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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Boletin Epidemiolégico

DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA - DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION

Nota de actualidad
Correspondiente: S.E 01 ala S.E 13

Marzo 2022

EL DENGUE

iQUE ES EL DENGUE?

Contenido:

Enfermedad infecciosa producida por el virus dengue (4 serotipos), transmitida
por un zancudo llamado Aedes aegypti, que se reproduce en los depdsitos de

“QUE ES EL DENGUE” agua de consumo humano en la vivienda. Tiene dos formas de presentar

Situacién y Tendencias de la Vigilancia: TIPOS DE DIABETES:

e EDA

e Infeccion Respiratoria Aguda Existen dos tipos principales de dengue,

e Neumonia 26

® Friaje e DENGUE CLASICO: Es una enfermedad que afecta personas de

® SOBA/Asma todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una

e Febriles fiebre incapacitante, acompafiado de dolor intenso de cabeza, dolor

Vigilancia de Lesiones por Accidentes de detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema

Trénsito 7 e DENGUE HEMORRAGICO: La erupcién se desarrolla en los
- pies o las piernas, entre tres y cuatro dias después de haber

Zoonosis 8 aparecido la fiebre. La forma hemorragica del dengue es mas

— grave y se asocia con pérdida del apetito, vomitos, fiebre alta,
Enfermedades No Transmisibles s dolor de cabeza y dolor abdominal. Pueden ocurrir shock e

Enfermedades Transmisibles 10 insuficiencia circulatoria

Enfermedades de Notificacién Regional 1 SINTOMAS:

Alerta Respuesta
12 Los sintomas del dengue clasico, son: fiebre alta, dolor de cabeza, de ojos, en

los huesos y, cuando la enfermedad es grave, puede haber moretones y
sangrado.
En el caso del nuevo tipo de dengue, conocido como asiatico americano el

DIRECTOR EJECUTIVA DE LA cual produce cuadros de shock luego de presentar dolor abdominal
RED DE SALUD HUAROCHIRI

¢Coémo podemos evitar el dengue?
MC. CARLOS SANCHES CASTILLO

El zancudo de clase "Aedes aegypti”, que transmite el dengue, deposita sus

huevos en lugares donde se almacena el agua y se reproduce con gran facilidad

cuando aumenta la temperatura y las lluvias. Para evitar que esto suceda

exhorta a la poblacion a tomar las siguientes recomendaciones: lavar, cepillar y

tapar los recipientes donde se guarda el agua, cambiar el agua de los floreros

EQUIPO TECNICO cada tres dias, cambiar el agua del bebedero de los animales diariamente y
eliminar los objetos inservibles donde se pueda acumular agua

DIRECCION DE INTELIGENCIA SANITARIA

DOCT. SILVANA DIAS LEON

Tec. Edgar Lalo Olivera Matos Asimismo, acuda de inmediato al establecimiento de salud méas cerca de su
. Edison B, Vicharra Quispe domicilio si presenta fiebre continua y sintomas similares a los que
caracterizan al dengue, a fin de el tratamiento oportuno
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Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un importante ~ encontrar al huésped (personas) con menos defensas que en la
problema de salud publica ya que ocupa en el pais el primer lugar ~ €stacion de verano.
dentro de las causas de morbilidad general y la atencién médica de

estos casos se da especialmente en los recién nacidos. g g aiip 2022 ala S.E 13 se notificaron 1540 episodios de infeccion
En el Pert, se estima que tres de cada cuatro consultas que se respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en la RED
otorgan en los servicios de los establecimientos de salud para yyUAROCHIRI. siendo la Micro Red Ricardo Palma (69.0) quien
atender enfermedades infecciosas, corresponden a problemas presenta la mayor incidencia en porcentajes. La Micro Red Langa
respiratorios agudos, por cuanto constltuyen la primera causa de (14.0)’ Micro Red San Mateo (6.0), Micro Red Huarochiri (2.0) Micro

muerte en todas las etapas de vida, especialmente en los infantes, Req Hyinco (2,0), Hospital Matucana (3.0), presentan menorincidencia
en el que la NEUMONIA es la responsable del mayor porcentaje de ygq episodios.

las defunciones.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) esta conformada por un grupo En el Canal Endémico observamos un descenso en la cantidad de
de enfermedades cuyo hecho en nuestro pais se incrementa con casos. la tendencia se presenta baja comparada con el reporte de
relacion al descenso de temperatura. Aunque el frio, en si mismo, no enero, febrero, descendiendo paulatinamente e ingresando en la
es causante de esta enfermedad, existen habitos y conductas Zona de Exito.

asociadas a las bajas temperaturas que aumentan el riesgo de

enfermar. Asimismo, agentes de algunas enfermedades suelen El acumulado es de 1540 episodios de infecciones

respiratorias agudas, 0 defunciones en menores de 5 afos.

Grafico N° 3: Canal Endémico de IRAS por Semana Epidemioldgica,

Grafico N° 4: Episodio de Iras, tendencia comparada
RED HUAROCHIRI 2022,alaS.E13

RED HUAROCHIRI 2016 - 2020, a la S.E. 13.
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Grafico N° 5: Canal Endémico de Neumonias por Semana Epidemioldgica,
RED HUAROCHIRI 2022, a la S.E 13.
IRAS A LA S.E 13 ACUMULADD  1°13- 2022
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Neumonias

La neumonia es una infeccion de uno o los dos pulmones. Muchos
gérmenes, como bacterias, virus u hongos, pueden causarla. También
se puede desarrollar al inhalar liquidos o quimicos.

Las personas con mayor riesgo son las mayores de 65 afios o
menores de dos afios 0 aquellas personas que tienen otros problemas

de salud.

En el afio 2022 a la S.E 13 No se reporta episodios de Neumonia en
nifios menores de 5 afios en la RED HUAROCHIRI.

En el Canal Endémico nos encontramos en la zona de Exito a la
S.E 13 en la Red de Salud Huarochiri.

Grafico N° 6: Canal Endémico de Neumonias por Semana Epidemioldgica,
RED HUAROCHIRI 2020, ala S.E 13

Grafico N° 5: Neumonias por grupo de edad.
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)

)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — RED HUAROCHIRI

Grafico N° 7: Episodios de Neumonia,tendencia

comparada
RED HUAROCHIRI 2016 -2020, a la S.E 13
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Tabla N° 3: Neumonias episodios por provincia, RED HUAROCHIRI 2020, a la S.E 13
NEUMONIAS A LA S.E 13 ACUMULADD 1°13- 2022
2 =5 = =4
S5z =g = o
HOSPITAL ¥ MICRO REDES| TOTAL - 3 EE8 | erniiar | rorar | B 3 EEg -
DE ES |roran| E2=1 7 E S |roraL =
= ol IXE IXE NELM- = Fl (] 5
NEUMONIAS | # = E 22 | npumonias o E 2 u wEUMONLAL]
= §= z 2=
3 &
HOSGPITAL MATUCAMNS 0 n] 1] .0 i 1] u] ] 0.0 o
MICRD RED HUARDTHRI 0 n] 1] .0 i 1] u] ] 0.0 o
MICHD RED LAaMias 0 n] (1] .0 i 1] u] ] 0.0 o
MICHD RED HECARDD Pl RS o n] 0 .0 i L1} u] ] 0.0 o
MICHD BED SaN MATED 0 0 0 .0 i Lt] u] 0 0.0 1}
MICHO BED HUINCO o 0 (1] .0 1] Lt] u] 0 0.0 ]
TOTAL [ o 0 0.0 [ o o 0 0.0 0

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Sindrome Obstructivo Bronquial / Asma

A la Semana Epidemiolégica 12 tenemos 1 episodios de Sindrome El acumulado de la RED HUAROCHIRI es de 1 episodios, y la
obstructivo bronquial-Asma en la Red Huarochiri. Incidencia acumulada es de 0.2 por 1000 menores de 5 afos.

En la distribucion semanal por Micro Redes tenemos @ a Micro e a5 Micro Redes que tienen la mayor incidencia acumulada en
Red Ricardo Palma .0 %), Hospital Matucana (100.0 %), menores de 5 afios tenemos: Hospital Matucana.

Micro Red Huarochiri (.0%), Micro Red San Mateo
(0 %), cabe mencionar que las Micro Redes restantes presentan g| 100 % del reporte corresponde al grupo atareé de menores

notificacion negativa. de 5 afios.

En el Canal Endémico, observamos un incremento en la cantidad
de casos comparado con el reporte de las semanas anteriores, Haciendo un comparativo de tendencia acumulada, podemos
ingresando ala Zona de Seguridad. observar que el afio 2022 incremento sus casos de Sob/Asma

en las 2 ultimas semanas. En relacion al afio 2019, los casos
son mayores y presenta una tendencia alta.

Grafico N° 08: Canal Endémico de Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo Grafico N° 9: Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo/Asma, ten-
IAsma por Semana Epidemiolégica, RED HUAROCHIRI 2020, a la S.E 13 decia comparada / RED HUAROCHIRI 2016- 2022, ala S.E .13
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Grafico N°10: Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo/Asma por
Tabla N° 4: Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo / Asma distribucion grupos de edad, RED HU AROCHIRI 2022,ala SE 13
de casos por Micro Redes 2022 ala S.E 13
INCIDENCIA "
508 /ASMA ACUMULADO MENSUAL DE
HOSPITAL Y MICRO REDES / MENSUAL
SE13 13- 11 S0B/ASMA. <5 DE SOB/ASHA
ARDS X 1,000 Hab ==
HOSPTTAL MATUCANA [ 8 8 8 51% 49%
MICRG RED HUARGEHI 8 § 4 8
MICRD RID LANGA 8 8 ] 8
MICRD RED RICARDO PALMA 8 i 0 ']
MICRO RED SN MATEO 8 8 0 0
MICRO RED HUCO 8 i 00 0
RED HUAROCHIRI ] ] 0.0 100

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)

ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — RED HUAROCHIRI
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Situacion de las Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica

Enfermedad Diarreica Aguda

Segun la OMS define como diarrea la deposicién, tres 0 mas
veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la
persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicién frecuente de
heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco
la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por
bebés amamantados. La diarrea suele ser un sintoma de una
infeccion del tracto digestivo o consecuencia de un trastorno
funcional, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos. La infeccién se transmite por
alimentos 0 agua de consumo contaminado, o bien de una
persona a otra como resultado de una higiene deficiente. Las
enfermedades diarreicas pueden tratarse con una solucion de
agua limpia, azucar y sal, y con comprimidos de zinc.

A la semana Epidemioldgica 13 se notificaron 631 episodios de
diarreas acuosas y 11diarreas disentéricas.

La Micro red Ricardo Palma presenta la mayor incidencia, donde
el riesgo de padecer un cuadro diarreico por cada 1000
habitantes. Durante el afio 2022 a la semana 13. Las Micro Redes
mas Afectadas son: Ricardo Palma (326), Langa (106), Huarochiri
(69), San Mateo (47), Matucana (63), Huinco (18).

Grafico N° 01: Canal Endémico de EDA por Semana Epidemiolégica,
RED HUAROCHIRI 2022,alaS.E 13

En el Canal endémico observamos un incremento en la cantidad
de casos, ingresando a la Zona de Alarma en el presente Afio,
en la Provincia de Huarochiri.

No se reportan defunciones por esta causa en el afio 2022
hasta la S.E 12.

El acumulado de la Red de Salud de Huarochiri es de 598 episodios
de enfermedades diarreicas: 587 EDAS acuosas y 11 EDAS
disentéricas, 0 defunciones.

En el afio 2021 a la S.E 12 reportamos 1726 episodios menos, 0
hospitalizados y 0 defunciones, comparado al 2019 observamos que
la tendencia es mayor en el afio 2019.

En lo que respecta a la distribucion por grupo atare6, tenemos la
mayor parte se concentrada en los nifios mayores de 4 afios con
el 55% y en mayor presentacion en el sexo de varones (55.1%).

Grafico N° 02: Episodio de Edad, tendencia comparada-
RED HUAROCHIRI 2018 - 2022, a la S.E 13
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — RED HUAROCHIRI

Tabla N° 1: Enfermedad Diarreica Aguda, casos distribuidos por Micro redes, RED HUAROCHIRI 2022. S.M 13.

EDAS ALASE 13 ACUMULADO T13- 2022
: 2 2
HOSPITAL Y MICRO REDES z E g ¥ 5 % 2 = & g 5 b
g = = E = semanal g = = E = ACUMULADD
o = = = g DE EDAS = & = = = DE EDAS
o = = = = = =] a
- - = -
HOSPITAL MATUCANA | o 0 o [ = I &l o 0 o e | w
MICRO RED HUAROCHIRI 2 1 0 D | 3 I osa 0 o [Ble |
MICRO RED LANGA | o 0 o [ = Pl | o 0 o Blwe | w
MICRO RED RICARDO PALMA | 0 0 o e [ o el o 0 I
MICRO RED SAN MATEC ; o 0 D | 3 I | o 0 o ] v | 7
MICRO RED HUINCO 0 o 0 D D [ s o 0 I 3
RED HUAROCHIRI 33 1 o 0 34 100 620 1 0 0 631 100

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Vigilancia Epidemiolégica de Febriles

En la RED HUAROCHIRI a la S.E 13 se han
reportado 2001 episodios de Febriles siendo las
Micro Redes con mas episodios: Micro Red Ricardo
Paima (72.0 %), Micro Red Huarochiri (7.3%),
Micro Red Langa (14.7%), Matucana (5.5%),
Micro Red Huinco (0.3), Micro Red San Mateo
(0.3%).

En la distribucion por Etapas de vida, el 26 % se
presenta en la etapa de vida Nifio, siendo el periodo
Pre escolar afectado alcanzando el 12 % del
reporte.

En el grafico N°12 en el presente afio 2020
apreciamos un descenso comparado al afio 2019,
sin embargo, si observamos el grafico N°13 del
comparativo de casos reportados por grupos de
edad y porcentajes, encontramos que el reporte de
casos ha incrementado notablemente en el grupo de
1-4 afios, por lo que estamos tomando las medidas
correctivas con el fin de que las Micro Redes
activen la vigilancia en todos los establecimientos de
salud de la Provincia en el presente afio.

El acumulado es de 2001 casos de febriles, la
etapa de vida Nifo presenta el 26 % del
reporte aculado. Micro Red Ricardo Palmaes la
mas afectada con el (70.8 %) de casos.

A la S.E 13 del afo 2020 se reportaron 1849
casos menos, en relacion al afio 2019.

Grafico N°12: Vigilancia de Febriles y atenciones, comparativo por

afios; RED HUAROCHIRI 2006 - 2022 ala S.E 13

Grafico N° 11: Vigilancia de Febriles, comparativo por semanas
epidemiolégicas - RED HUAROCHIRI 2017—2022,ala S.E 13
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En relacion al analisis por Etapas de Vida comunicamos que los grupos
de edad establecidos para esta vigilancia son menores de 01 afio, de 1
a 4 afios, de 5 a 9 arios, de 10 a 19 afios, de 20 a 59 afios y de 60 a
mas, de los cuales el mayor porcentaje se encuentra en la etapa de
Adulto con 30 % del acumulado hasta el momento.
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI

Grafico N°13: Vigilancia de Febriles, por grupos de edad RED
HUA ROCHIRI 2022,enla S.E 13
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Tabla N° 5: Vigilancia de Febriles, casos por Micro Redes
RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 13.
Rl . "13-2022
HOSPITAL ¥ MICRO REDES FEB 'I.IE-S ALASE 13 MUM'.I’I.:‘DDI 13 i) o
=1 1-4 5-9 10-19 20-59 60+ | TOTAL =1 1-4 59 10-1% Z20-59% &0+ | TOTAL
HOZPITAL MATUCANA 1 1 (o] 2 10 o 14 & 10 15 (=] 20 4 a9 2.2
MICRO RED HUARDCHIRI o o o] o] o] 1 1 = &8 14 1B 30 ] e 73
MICRO RED LANGA [s] 4] o] 1 1 3 11 28 18 0 =1=] 1x 158 14.7
MICRO RED RICARDD PALMA 3 13 13 4 ] v] a2 a1 238 159 a5 173 20 776 T2.0
MICRO RED SAN MATED o o L+ L+ o o [1] o0 0 1 o 2 1] 3 0.3
MICRD RED HUINCO 4] ] ] 1 ] 1 o (0] 0] 2 ] 3 0.3
TOTAL + 15 13 21 2 &l | 110 ZE2 207 139 296 44 1078 100.0
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Vigilancia de Lesiones por Accidentes de Transito

Accidentes de Transito

En la Semana 13 la Red Huarochiri presento cero casos de
accidentes de transito, en la Provincia de Huarochiri.

Grafico N° 14: Accidentes de Transito porcentaje acumulado por
provincia, RED HUAROCHIRI 2022, a la S.E 13.
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA RED HUAROCHIRI

Accidentados por transito

Se tiene el reporte de 57 accidentados, a la S.E 12 distribuidos por
Distritos de acuerdo a su ocurrencia.
. En el anélisis por etapas de vida, la poblacion Pre escolar es la
mas afectada con el 26.5 % en relacién al acumulado de casos
en la Provincia de Huarochiri.

Grafico N° 15: Accidentados por Transito, porcentaje por provincias,
RED HUAROCHIRI 2022,alaS.E 13
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA- RED HUAROCHIRI

Defunciones por Accidentes de transito

Dichos eventos ocurren en zonas cercanas a la Carretera
Central.

El acumulado es de 28 accidentes de transito y 61
Accidentados.

Tabla N° 6: Accidentes de Transito, distribucion por provincias RED

HUAROCHIRI 2022,alaS.E  .13.
NS BE TR MTBETab B TRAETD BTSN
DETHTCE

e amiry v | o | amiee . us| wnirm | s
L 0 1 it 1 I n I I n
Ee 0 15 s |0 il SOE I I u
L A 0 1 it 1 I n I I n
54 BT 0 i 1! i 1 K| I I u
4 W 0 i |1 § 14 I I n
T e Y l k13 | ! 1 I u
A 0 1 [l 1 17 s 1 I u
I [ ] I TN ] [} 1) N u

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA DE RED HUAROCHIRI

El acumulado es de 49 personas accidentadas por transito,
los casos son hospitalizados de acuerdo a su gravedad y atendidos
en los diferentes hospitales de la jurisdiccion.

Tabla N° 7: Accidentados por Transito por Etapas de Vida,
RED HUAROCHIRI 2022,alaSE 13

ETaFad DL Vi RaNGH DE Ehab ACUAUL Al W
azramm! 5 Su [ on
tfancia < ke 3
Prn Eicelar 14 idd b1 FLL)
Excolr 311 adica 5 15
Al 1207 ali H ap
lavan LE-2F afiae ? 143
Adulin HO-5F afian 12 2435
A Rl 0 mion 3% ] al

TOTAL GENERAL i e

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA- RED HUAROCHIRI

En el Mes de Marzo s e reporta 0 casos de defuncién, El acumulado e s de 0 casos de defuncién por accidente de transito.
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Zoonosis

En zoonosis, la Mordedura Canina representan el 100 % del reporte, seguida de Mordedura de gato, Mono, Arana. Las
reportadas hasta el momento son las indicadas en la Grafico N° 16, y la incidencia mas alta la tienen las enfermedades detalladas a

continuacion:

Tabla N° 8: Zoonosis, distribucion de casos por Micro Redes, RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 13

EXPOSICION A RABIA
MORDEDURA  |yogal  ACCIDENTE  |yopal| MORDEDURA DE |yoya| MORDEDURA DE  |rgya| MORDEDURA DE |yopa

0SPITAL ¥ MICRD REDES CANINA L ARACNIDD L RATA L GaTo L MOND L

AE I ACUML LTI2 * 5 e AL 1Tl x 3£ 12 ACLNL BT * ir 2 ACTAL 191 % irn ACLEL 1712 x
HISPTAL MATLICANA i] q S0.00 0 2 i} 1] 1] oo ] ] 0o 1] ] 1]
MICED FED HUARDCHE a0 0 non 0 0 oo 1] a oo a 0 0o a0 ] oo
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En el cuadro por Micro Redes se evidencia un Acumulado de 5 casos de Mordedura de Canina , siendo la Micro Red Hospital de Matucana
con mayor casos (4), quien Notifica a la S.E 12. Y Mordedura de Arécnido 2 casos.

Exposicion a Rabia: Mordedura Canina

Las lesiones por Mordedura Canina no solo es la zoonosis que
mas casos reporta, sino que es el primer diagndstico con mayor
numero de reportes en el Mes, en relacién a las enfermedades de
notificacion.

En la S.E 13 se reportan 5 casos; haciendo la distribucion por
Micro Redes, las méas afectadas son: la Micro Red Ricardo
Palma (3) casos, Micro red de langa (2) casos.

En relacion alas  demas Micro Redes que presentaron menor casos
de mordedura canina.

El acumulado es de 8 casos de Mordedura Canina a la S.E 12
en la Red Huarochiri. EI afno 2020 se Observa una incidencia
menor en relacion al afio 2022.

Grafico N° 16: Lesiones por Mordedura Canina, distribucion por Afios, Grafico N° 17: Lesiones por Mordedura Canina, por Micro Redes

RED HUAROCHIRI 2012-2022,alaS.E 12
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Enfermedades No Transmisibles

El 60% de la carga de enfermedad en el Perl se atribuye a este grupo
de enfermedades ocupando los primeros lugares el abuso y dependen-
cia de alcohol, depresion unipolar, artrosis, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer de estémago y de cuello uterino.

En la RED HUAROCHIRI hasta el momento se han reportado

Tabla N° 9: Enfermedades No Transmisibles, acumulados e incidencia
por provincias, RED HUAROCHIRI 2022,ala S.E 13

1 casos de Diabetes, 32 de Hipertension Arterial. Las Enfermedades
No Transmisibles en el presente Mes comprenden el 20.0 % del
reporte. Observandose que la Etapa de Vida Adulto Mayor es 63 % siendo
la mas afectada, seguida de la etapa Adulto con el 34%, Joven 0 %,
Adolescente 0%. A continuacion, el detalle de cada una de ellas:

Grafico N° 18: Enfermedades No Transmisibles porcentaje por
etapas de vida; RED HUAROCHIRI 2022,alaS.E 13.

EIERTENAINK AETERLL TARETTES MELLTS e E2. TEATETTES MELLITTS aa ITLL

HOSPITAL Y MICRO REDES

DUAEETTES CESL.

Arvea

ALY b KDl L] AL %

IR BT f E Ly ! | e

ot e e

=LY

830 TS ) s } §

50 I LU

oS0 R

F.EIJED\IDCHEI | L] L1} | 1

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI

Diabetes Mellitus

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — RED HUAROCHIRI

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de ue afecta a diferentes drganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles
de glucosa en la sangre: hiperglucemia. La causan varios trastornos, siendo el principal la baja produccion de la hormona insulina, secretada por las
células B de los Islotes de Langerhans del pancreas endocrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el metabolismo de

los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

El nimero estimado de casos de diabetes en América Latina fue de 13.3 millones en el afio 2000, una cifra que se espera aumente a 32.9
millones para el afio 2030 (mé&s del doble de casos) como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y de la urbanizacién.

oE| Tipo 1 que normalmente tiene su inicio durante la infancia o adolescencia.
o El Tipo 2 que comienza en la edad adulta y es mas comun en personas obesas este Ultimo grupo representa aproximadamente el 90-

95% de todos los casos de diabetes.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial es catalogada en la actualidad como la
epidemia del siglo XXly evidentemente genera tremenda
preocupacion en los planes de salud publica de todos los gobiernos
del mundo, ya que en proporciones, segun la OMS, 1 de cada 3
adultos sufre de esta enfermedad y desconoce que la padece.

En el Perl, son casi 5 milones de personas que padecen
hipertension arterial, de acuerdo al Ultimo reporte del Ministerio de
Salud (Minsa).

Es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presion
permite que la sangre circule por los vasos sanguineos y aporte oxigeno y
nutrientes a todos los 6rganos para su funcionamiento. La presion arterial
solo puede considerarse como tal si la medicién tiene una constante
de 14 sobre 9 (140/90). “Lo ideal es medir la presién entre las 3
am y 10 am sin importar necesariamente la edad del paciente-
aqui se incluye a los nifos desde los 5 afios, pero preferentemente
desde los 40 afios en el caso de los hombres y 50 en las mujeres.

En el Peru, esta enfermedad afecta al 24% de jovenes y adultos, mientras

que en el mundo la padecen mas del 20% de mayores de 18 afios. En

cuanto a los tipos de hipertensién tenemos:
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0 Hipertensién arterial primaria: Es la que se presenta en la
mayoria de los pacientes (95%). No tiene causa identificable, pero
esta relacionada a factores hereditarios y sobre todo a estilos de
vida inadecuados, como la mala alimentacion y el sedentarismo.

0 Hipertensién arterial secundaria: Es debida a una causa
identificable, a veces tratable, Como las enfermedades renales y
endocrinas.

El acumulado es de 32 casos, Micro Red Ricardo Palma (28.1),
Hospital Matucana (62.5), Micro San Mateo (3.1), con el mayor numero
de casos presentados. En relacion a la demas Micro Redes que no
presentan casos en la Red Huarochiri.


http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_pancre%C3%A1ticos
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidratos_de_carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://www.paho.org/hipertension/
http://www.rpp.com.pe/2013-05-06-aprenda-a-prevenir-la-hipertension-noticia_592014.html

Enfermedades Transmisibles

En la esfera de las enfermedades transmisibles, la vigilancia consiste- El reporte acumulado es de 9 casos, siendo los casos de

te en estudiar constantemente la distribucion y la propagaciéon de Tuberculosis (1), Conjuntivitis (2), VIH (6), Sifilis Materna (0), Varicela

las infecciones, en prevenir la evolucién de situaciones que puedan (0), Sifilis (0), Hepatitis Viral (0), Fiebre Tifoidea (0), Sida (0),

resultar peligrosas y en reunir datos suficientemente exactos y con- Hepatitis B (0) los mas reportados. A continuacion, observamos el

petos para poder organizar programas de lucha eficaces. comportamiento y los acumulados por Micro Redes, asi como los que
tienen mas alta porcentaje:

Tabla N° 10: Enfermedades Transmisibles, acumulados e Incidencia por provincias,
RED HUAROCHIRI 2022,alaS.E 13
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TUBERCULOSIS

La implementacion del sistema de vigilancia de tuberculosis en el gj Acumulado RED HUAROCHIRI es de 22 casos
Pais, es indispensable, al tratarse de uno de los problemas de salud :

mas importante, que afecta principalmente a la poblacién pobre en JBC Pulmonar con confirmacion bacteriologica 20casos.
las grandes urbes, y por estar bajo una estrategia de control, en la TBC Extra pulmonar = 1casos.

que se invierte recursos importantes. La vigilancia epidemioldgica TBC Pulmonar sin confirmacion bacteriolégica = 1 casos.
permite conocer la magnitud, tendencias, &reas de riesgo y otros
factores, en forma oportuna, de manera que los resultados puedan ser
usados en la focalizacion de las intervenciones y en la evallia- cien TBC Abandono Recuperado= Ocasos.
de los resultados de las estrategias de prevencion y control.

TBC Recaida= 0 casos.

TBC Multidrogo Resistente= 0 casos.

En la RED HUAROCHIRI esta entre las primeras causas de TBC Monoresistente = 0 casos.
notificacién en lo que va del afio 2022, con 16 casos acumulados TBC Poliresistente=
hasta el presente Afio, en la que se reportan 16 Con confirmacion i .
bacteriolégica, 15 Sin conf.b,1 Extra pulmonar, 0 Recaidas, 0 JBCMeningea=0 casos menores de 0 afios.

MDR, Aband. Recuperado. Dichos casos son TBC Extensamente resistente=0 casos.

procedentes dela Micro Red Ricardo Palma, provenientes de Hasta el momento se han reporte 0 fallecidos por esta
del Distrito de San Antonio 47 casos, Santa Eulalia 4 y San Mateo 3. ¢ausa en el mes.

En la provincia de Huarochiri, en relacion a las etapas de vida el 36
% corresponde a Adultos, mientras que el 36 % corresponde a los
Jovenes. Se realizan actividades de investigacion y control en
coordinacién con la estrategia.

0 casos.

Tabla N° 11: Tuberculosis, indicadores por provincias, RED HUAROCHIRI 2020

® ® ®
® TR
PLLMGUE PUKOWA TISEOUCRS TRMLOROD TRREADA DBEANENTE | FALLEIDE

GHOE SO DTWALDNR ABTHE L T

BT TR

AL

i AL -1} A A

T AT 1 | | 1 [ I 1 I 0 ) [
i it HEEE ) i ) v [ ) i | Lo o
WAL ! i I ] i I ] ] 0 1 [N A P
AL FCARDID Pllda 1§ ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 5 ICARDC PALMA "2
e, sanien o | o | o ) ) ) o || ¢ ) 1 | it =7
R HUn I ) 1 ] ] 1 ] ) 1 1 v | e il

' 1 ' ' ' ' ' [ ' 1 I

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Enfermedades de Notificacion Regional

Leishmaniasis

Las infecciones se consideran cutineas, mucocutaneas o visce-
rales. Las infecciones cutaneas, localizadas y difusas, son cla-
ras infecciones de la piel. La mas comun es la llaga oriental
(causada por las especies del Viejo Mundo L. major, L. tropica, y
L. aethiopica). En el Nuevo Mundo, los culpables mas comunes
son la L. mexicana y L. (Viannia) braziliensis. Las infecciones
cutaneas son mas frecuentes en Afganistan, Brasil, Iran, Perd,
Arabia Saudita y Siria.

La version mucocutanea (espundia) son infecciones que co-
mienzan como una reaccion a la picadura y luego dispersan a

Tabla N° 12: Leishmaniosis cutanea: Porcentaje de casos por provincia
RED HUAROCHIRI — 2022 (a la S.E 13)

las membranas mucosas y pueden llegar a ser mortales. Las
infecciones mucocutaneas son frecuentes en Bolivia, Brasil y
Peru.

Las infecciones viscerales se reconocen por la fiebre, hepato-
esplenomegalia y anemia. Se conocen por varios nombres, el
mas comun de los cuales es Kala azar, y es causada exclusiva-
mente por el complejo L. donovani (L. Donovan, L. infantum, L.
chugas). Se halla en &reas tropicales y subtropicales en todos los
continentes, con la excepcion de Australia, especialmente en
Bangladesh, Brasil, India, Nepal y Sudan.

n i
HOSPITAL Y MICRO REDES

SE 13 ACTML 112 E SE13 ACTML1*13 L

HOSPITAL MATUCANA 0 18 545 0 2 186

MICRO RED HUAROCHIRI 0 4 121 0 1 143
MICRO RED LANGA 0 2 61 0 0 00 En la presente tabla de Leishmaniasis
MICRO RED RICARDO PALMA ) 6 182 ) 1 143 Cutanea podemos Obser;/ar al Hospital
MICRO RED SAN MATED 0 1 i 0 1 143 Matucan_a ,(2)’ con 28.6 % ! M!Cro Red
——— ; ; o ; ; ” Huarochiri (1) con 14.3% , Micro Red
- - Ricardo Palma (1) con 14.3% vy
RED HUAROCHIRI ! 3 100 g ! 1000 demas Micro Redes con menor casos

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — RED HUAROCHIRI

reportados, con un
debajo de 8.3 % .

porcentaje por

Grafico N° 20: Leishmaniasis Cutanea: Comparativo por Semanas Epidemiolégicas, RED HUAROCHIRI 2021-2022 ala S.E 13
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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El acumulado en la RED HUAROCHIRI es de 7 casos de tipo cutaneo.
.Enelafio 2022 ala S.E 12 se report6  casos menos de Leishmaniasis, en relacién al afio 2021
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