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éQué es la hepatitis aguda?

La hepatitis aguda es una entidad que se caracteriza por la inflamacién aguda con
necrosis del parénquima hepatico. Su origen es multiple: infeccioso, alcohdlico, por

farmacos y téxicos, metabdlico y autoinmune.

¢Sintomas de hepatitis aguda?

Los signos y sintomas de la hepatitis A, generalmente, aparecen después de haber

tenido el virus durante algunas semanas. Sin embargo, no todas las personas con

hepatitis A los manifiestan. Los signos y sintomas, si los presentas, pueden

comprender los siguientes:

e  Fatiga, Nauseas y vomitos repentinos, Nauseas y vomitos repentinos.

e Dolor o malestar abdominal, especialmente en la parte superior derecha debajo

las costillas inferiores (en la zona del higado)
e  Evacuaciones intestinales de color arcilla, Pérdida de apetito.
e Pocafiebre, Orinade color oscuro, Dolor articular, Picazén intensa.

¢Prevencion?

e  Vacunacion:

La vacuna contrala hepatitis A es muy eficaz en la prevencién de la

desarrollan anticuerpos un mes después de la 12 dosis. La vacuna se

administra en los centros de salud

infeccion por el virus de la hepatitis A. Casi el 100% de los vacunados

Lavar siempre las manos con jabén TRAS OUSAR el bafio o mantener practicas

de manipular alimentos y comer.

Disponible en: http: //www.redhuarochiri.gob.pe/Epidemiologia

antes



http://www.cerovihencanarias.com/wp-content/uploads/2017/09/InfografiaLavadoManosFinal.jpg

Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un huésped (personas) con menos defensas que en la estacion de
importante problema de salud publica ya que ocupa en el pais ~ vérano.

el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y la

atencion medica de estos casos se da especialmente en 10s £, o| afio 2022 a la S.E 18 se nofificaron 2423 episodios de
recien,nacidos. infeccién respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en la
En el Per(, se estima que tres de cada cuatro consultas que se Rgp Hu AROCHIRI, siendo la Micro Red Ricardo Palma (69.0)
otorgan en los servicios de los establecimientos de salud para quien presenta la mayor incidencia en porcentajes. La Micro Red
atender enfermedades infecciosas, corresponden a problemas Langa (11.0), Micro Red San Mateo (8.0), Micro Red Huarochiri

respiratorios agudos, por cuanto constituyen la primera causa (2 o) Micro Red Huinco (2,0), Hospital Matucana (4.0), presentan
de muerte en todas las etapas de vida, especialmente en 10s yenor incidencia de episodios.

infantes, en el que la NEUMONIA es la responsable del mayor
porcentaje de las defunciones.

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

existen habitos y conductas asociadas a las bajas E| acumulado es de 2423 episodios de infecciones

temperaturas que aumentan el riesgo de enfermar. Asimismo, respiratorias agudas, 0 defunciones en menores de 5 afios.
agentes de algunas enfermedades suelen encontrar al

Grafico N° 3: Canal Endémico de IRAS por Semana Epidemioldgica,
RED HUAROCHIRI 2022,alaS.E18
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Tabla N° 2: Neumonias episodios por provincia, RED HUAROCHIRI 2022, a la S.E 18
| IRAS A LA S.E 18 ACUMULADO 1 18- 2022
HOSPITAL % MICRO REDES TOTAL DEFUNC == TOTAL | DEFUNC ==
~ | TOTAL | semanal ~| ToTAL | AcumMULADO
DE IRAS | POR IRAS oEens | pE RAs |POR IRAS T s
THOSPITAL MATITCADA 14 L1} 14 r I 103 L1} I 103 4
| MICRC RED» HITAPUOSCHIRT 12 [1] 12 L] I 130 o I =2 2
JMMICRC RED LADNGA 14 o 14 T l 271 o I 71 | 11
QMICRC FEEDr BICAPRDC PALNLA E 154 o Il 1=4 Il T2 _ o - I o
JMICRC RED» SATN MATEC | 1 o | 1% o I 198 o I 188 E:3
i| MICRCO RED» HUINCO [1] [1] o L] I Sqd o I =4 2
|rED HUAROCHIRI 213 o 213 100 zaz3 o 2423 100
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RED HUAROCHIRI -2022, a la S.E. 18. RED

DE HUAROCHIRI.
Grafico N° 4: Episodio de IRAS, tendencia comparada
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

. Grafico N 5: Neumonias por grupo de edad. 2022, ala S.E 18
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.

0%

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 18 No se reporta episodios de
Neumonia en niflos menores de 5 afios en la RED
HUAROCHIRI.

En el Canal Endémico nos encontramos en la zona de Exito
alaS.E 18.

Grafico N° 6: Canal Endémico de Neumonias por Semana Epidemioldgica,
RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 18
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" FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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GRAFICO N:7 EPISODIO DE NEUNOMIA TENDENCIA CONPARADA RED DE HUAROCHIRI 2018-2020 A.LA S-E.18.
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Tabla N. # 3: NEUMONIA EPISODIO POR PROVINCIA, RED HUAROCHIRI 2022, a |a S.E 18

NEUMONIAS ALA S.E 18 ACUMULADD 1*18- 2022

= z2 Z 22

HOSPITAL Y MICRO REDES| TOTAL < E £5 ; % < E £5 ; b
DE E E TOTAL E == | MENSUAL | TOTAL E E TOTAL E =2 MENSUAL
NEUMONIAS | E E EEE NEU::[E,N[M PE NEUM = E EEE NEUD[':[E;NLAS

3 £ : 3
|HOSPTAL MATUCANA 0 0 0 0.0 0 ] 0 o 0.0 0
MICRO RED HUARDCHIRI 0 0 o 0.0 0 0 0 0 0.0 0
JMICRO RED LANGA o 0 0 0.0 0 ] 0 0 0.0 0
|MICRO RED RICARDO PALMA, 0 0 o 0.0 0 0 0 0 0.0 0
JMICRO RED SAN MATED 0 o o 0.0 0 0 0 0 0.0 0
MICRO RED HUINCO o 0 0 0.0 0 ] 0 0 0.0 0
TOTAL 0 0 0 0.0 0 0 0 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 18 tenemos 2 episodios de El acumulado de la RED HUAROCHIRI es de 1 episodios,
Sindrome obstructivo bronquial-Asma en la Red Huarochiri.  y la Incidencia acumulada es de 0.2 por 1000 menores de

5 afos.
En la distribucién semanal por Micro Redes tenemos a la

Micro Red Ricardo Palma .0 %), Hospital Matucana Entre las Micro Redes que tienen la mayor incidencia
(100.0 %), Micro Red Huarochiri (.0%), Micro Red a y

. . acumulada en menores de 5 afios tenemos: Hospital
San Mateo (0 %), cabe mencionar que las Micro Redes Matucana P
restantes presentan notificacion negativa. '

En el Canal Endémico, observamos un incremento en la iEI 100 % del reporte corresponde al grupo atareé de
cantidad de casos  comparado con el reporte de las

semanas anteriores, ingresando ala Zona de Seguridad. menores de 5 afios.

Haciendo un comparativo de tendencia acumulada, podemos
observar que el afio 2022 incremento sus casos de Sob/Asma

Grafico N° 08: Canal Endémico de Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo en las 2 Ultimas semanas. En relaCi(:)n al afio 2021, los casos
/Asma por Semana Epidemiolégica, RED HUAROCHIRI 2022, a la S.E 18 son mayores y presenta una tendencia alta.
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI

Grafico N°10: Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo/Asma por
grupos de edad, RED HU AROCHIRI 2022,ala SE 18
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Tabla N° 4: Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo / Asma distribucion de casos por Micro Redes 2022 a la S.E 18.

INCIDENCIA -
HOSPITAL Y MICRO REDES SR ACUMULADO MENSUAL DE MENSUAL
SE 18 1#18 - 2022 SOB/ASMA. <5 DE SOB/ASMA
ANDSX 1,000 Hab

HOSPITAL MATUCANA 1] 7 0.0 100

MICR.C RED HUAROCHIRI 0 0 0.0 [#]

MICRO RED LANGA 1] 0 0.0 [i]

MICR.C RED RICARDD PAIMA 0 0 0.0 [#]

MICR.O RED SAN MATEQ 1] 0 0.0 [i]

MICRCQ RED HUINCO 0 0 0.0 [#]

RED HUAROCHIRI 0 2 0.0 100

1% 0%+

El acumulado de la RED
HUAROCHIRI es de 1
episodios, y la Incidencia
acumulada es de 0.2 por 1000
menores de 5 anos.

Entre las Micro Redes que
tienen la mayor incidencia
acumulada en menores de 5
afios  tenemos: Hospital
Matucana.

<2A
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Situacion de las Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica

Enfermedad Diarreica
Aguda

Segun la OMS define como diarrea la deposicion, tres o
mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal
para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sdlida) 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 frastorno funcional, que puede estar
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos. La infeccién se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminado, o bien de una persona a otra como
resultado de una higiene deficiente. Las enfermedades
diarreicas pueden tratarse con una solucién de agua limpia,
azucary sal, y con comprimidos de zinc.

A la semana Epidemiolégica 18 se notificaron 854 episodios
de diarreas acuosas Yy 24 diarreas 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 18. Las
Micro Redes méas Afectadas son: Ricardo Palma (473), Langa
(154), Huarochiri (98), San Mateo (54), Matucana (77),
Huinco (22).

Grafico N° 01: Canal Endémico de EDAS por
Semana  Epidemiolégica, RED
HUAROCHIRI 2022,alaS.E 18

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 18.

El acumulado de la Red de Salud de Huarochiri es de 870
episodios de enfermedades diarreicas: 854 EDAS acuosas y
24. EDAS disentéricas, 0 defunciones.

En lo que respecta a la distribucién por grupo atared, 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%).
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FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ~ RED HUAROCHIRI
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Grafico N° 02: Canal Endémico de EDAS por Semana Epidemiolégica, RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 18
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Tabla N° 1: Enfermedad Diarreica Aguda, casos distribuidos por Micro redes, RED HUAROCHIRI 2022. S.E 18.

EDAS ALASE 18 ACUMULADO 18- 2022
| 2 | 2
HOSPITAL Y MCROREDES | ¢ | & | £ [ ¢ | 3 7 s | B | & 2| 3 %
: : : E £ | semanal | 2 : : E £ [ACUMULADD
Z = % & S | oEeoas | 2 = i = 2 | DEEDAS
= = c 8 “ - c =
= H A z
HOSFITAL MATUCANA 2 | 0 0 2 ¢ | o 0 o | 7 3
MICRO RED UAROCHIRI e o oot s P || oo oo s |
MICRO RED LANGA s g oo s | o8 Bl | o | o | oo lm |
MCOREDRCHROOPAMA | % | o | 0 | 0 | ® | & Bam] 0 | o | o PEB ]
MICRO REDSAN MATED T T A 2 P R R R "R
MICRO RED HUINCO 0 0 0 0 0 1| » 0 0 0 2 3
RED HUAROCHIRI 550 1 | 0 | 0 | 54 w0 |84 | 24 | 0 | 0 | | 0
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Vigilancia Epidemiolégica de Febriles

En la RED HUAROCHIRI a la S.E 18 se han
reportado 2022 episodios de Febriles siendo
las Micro Redes con mas episodios: Micro Red
Ricardo Palma (71.7 %), Micro Red Huarochiri
(7.3%), Micro Red Langa (13.4%),
Matucana (7.5%), Micro Red Huinco (0.4),
Micro Red San Mateo (0.6%).

En la distribucién 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 2022
apreciamos un descenso comparado al afio
2019, sin embargo, si observamos el gréfico
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 2022 casos de febriles,
la etapa de vida Nifio presenta el 26 % del
reporte aculado. Micro Red Ricardo Palma
es la mas afectada con el (70.8 %) de casos.

A la S.E 18 del afo 2022 se reportaron 1631
casos 605 mas, en relacion al ano 2021.

Grafico N° 11: Vigilancia de Febriles, comparativo por semanas
epidemiolégicas - HOSPITAL- MICRO REDES 2021—2022,ala S.E 18
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Grafico N° 12: Vigilancia de Febriles y atenciones, comparativo por
afios; RED HUAROCHIRI 2006 - 2022 ala S.E 18.
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Grafico N° 13: Vigilancia de Febriles, por grupos de edad RED
HUA ROCHIRI 2022,enla S.E 18

En relacion al analisis por Etapas de Vida
comunicamos que los grupos de edad
establecidos para esta vigilancia son menores de
01 afo, de 1 a 4 afios, de 5 a 9 afos, de 10 a 19
afos, de 20 a 59 afios y de 60 a mas, de los
cuales el mayor porcentaje se encuentra en la
etapa de Adulto con 26 % del acumulado hasta

el momento
W<l @14 =9 W@10-19 2009 wol+
Tabla N. ? 5: Vigilancia de Febriles, casos por Micro Redes
RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 18.
FEBRILES ALASE 18 ACUMULADO 1¥18-2022
HOSPITAL Y MICRO REDES , r ]
«1 14 59 1019 20-59 &0+ | TOTAL| <1 14 59 10-19 20-59 &0+ |TOTAL
HOSPITAL MATUCANA 17 0 0o 1 0 4 6 26 18 13| 4 | 10| 114 ] 70
MICRO RED HUAROCHIRI 2 1 0 ] 2 0 5 7 01418 | M | 41| 11| 113 ] &8
MICED BED LANGA 0 7 3 1 1 1 13 15 | 48 | 27 | 30 | 78 | 18 | 216 | 132
MICREO RED RICARDO PALMA 4 14 7 71 ? go | 124 ) 381 | 235 | 144 | 254 | 27 | 1185 | 714
MICRO RED SAN MATEQ 0 0 1 1 0 0 2 0 5 1 1 1 0 g 0.
MICRO RED HUINCO 0 0 0 0 0 0 0 L S O A T A
TOTAL 7 0# 1 9 15 3 79 | 154 476 293 21s 421 a6 | 1831 | 1000
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Vigilancia de Lesiones por Accidentes de Transito

Accidentes de Transito

En la Semana 18 la Red Huarochiri presento cero casos de
accidentes de transito, en la Provincia de Huarochiri.

Grafico N° 14: Accidentes de Transito porcentaje acumulado por

Dichos eventos ocurren en zonas cercanas a la Carretera
Central.

El acumulado es de 32 accidentes de transito y 64
Accidentados.

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

provincia, RED HUAROCHIRI 2022, a la S.E 18 HUAROCHIRI 2022,alaS.E .18.
] 536 ACCIDENTES DE TRANSITO ACCIDENTADOS DE TRANSTTO DEFUNCIONES
500 DISTRITOS
500 SEiE ACTM 148 % SEfS ACTML1ME % SEIT ACTMLMS %
400 CHICLA 0 0 00 0 0 00 0 0 00
300 MATUCANA 0 13 06 | 0 M 375 0 0 00
200 RICARDO PALMA 0 0 00 0 0 00 0 0 00
wo 00 00 00 540 BARTOLOME 0 0 oo 0 00 0 0 00
u - oV 4= D 0 7 8|0 n w0 o0 (W
CHICLA  MATUCANA  RICARDO SAN SANMATEO SANTACRUZ  SURCO
PAIMA  BARTOLOME DE SANTA CRUZDECOCACHACRA | (0 2 63 0 2 i1 0 0 00
COCACHACRA
SURCO 0 0 00 0 18 181 0 0 00
8 ACCIDENTE DETRANSITO
RED HUAROCHIRI 0 1 me | 0 ] 1000 ] ] ]

FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTI SP)

ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA RED HUAROCHIRI

Accidentados por

transito
Se tiene el reporte de 64 accidentados, ala S.E 18 distribuidos
por Distritos de acuerdo a su ocurrencia. En el andlisis 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 18.

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

El acumulado es de 64 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,alaS.E 18

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

Defunciones por Accidentes de transito

3135 ETAPAS DE VIDA RANGO DE EDAD ACUMULADO %
00 3

Neonanatal <28 dias 0 0.0

n Infancia <1 afie 1 1§
200 Pre Escolar 1-4 afios 3 47
Escolar 5-11 afios g 12.5

100 00 00 ; Adolescente 12-17 afios 8 125
00 d Joven 13-20 afios 15 234

(HICLA  MATUCANA  RICARDO SAN  SANMATED SANTACRUZ  SURCO I -

PAINA  BARTOLOME 0 Adulto 30-59 afios 27 412

COCACHACRA Adulto Mayor 60 aflos 2+ 2 3.1
NACCIDENTADOS DE TRANSITO TOTAL GENERAL 64 1000

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

En el Mes de Mayo se reportan 0 casos de accidentes de trénsito, 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 més alta la tienen las enfermedades detalladas a
continuacion:

Tabla N° 8: Zoonosis, distribucion de casos por Micro Redes, RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 18.

EXPOSICION A RABIA

MORDEDURA TOTA ACCIDENTE TOTA MORDEDURA DE TOTA MORDEDURA DE TOTA MORDEDURA DE TOTA
HOSFITAL Y MICRO REDES CANINA L ARACNIDOD L RATA L GATO L MOKO L
SE 18 ACUM. 1#18 * SE 18 | ACUM. 1¥18 % S.E 18 | ACUM. 1%13 * SE 18 ACUM. 1#18 * SE 18 | ACUM. 1%18 *

HOSFITAL MATUCANA 0 g 10.84 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 ] 0 0.0
MICRO RED HUAROCHIRI 0 2 241 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 ] 0 0.0
MICRORED LANGA 0 3 36 0 0 00 0 0 0 0 0 00 o 0 00
MICRO RED RICARDO PALMA g 5 78.3 0 0 0.0 0 1 0.0 0 3 0.0 ] 0 0.0
MICRO RED SAN MATEQ 1] 4 43 o 0 0.0 o 0 0.0 o 1 0.0 ] o 0.0
MICRO RED HUINCO 1] 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 ] 0 0.0

RED HUAROCHIRI 8 83 100.0 0 0 0.0 0 1 0.0 0 4 0.0 0 0 0.0

En el cuadro por Micro Redes se evidencia un Acumulado de 83 casos de Mordedura de Canina, siendo la Micro Red Hospital de Ricardo
Palma. con mayores casos (65), quien Notifica ala S.E 18. Y Mordedura de Rata 1 casos.

Exposicion a Rabia: Mordedura Canina . e
En relacion a las demas Micro Redes que presentaron menor casos

Las lesiones por Mordedura Canina no solo es la zoonosis que de mordedura canina.
mas casos reporta, sino que es el primer diagndstico con mayor

numero de reportes en el Mes, en relacion a las enfermedades de )
notificacion. El acumulado es de 83 casos de Mordedura Canina a la S.E

En la S.E 18 se reportan 8 casos; haciendo la distribucién por 18 en la Red Huarochiri. El afio 2022.

Micro Redes, las mas afectadas son: la Micro Red Ricardo
Palma (8) casos.

Grafico N° 16: Lesiones por Mordedura Canina, distribucion por Afos, Grafico N° 17: Lesiones por Mordedura Canina, por Micro Redes
RED HUAROCHIRI 2012-2022,alaS.E 18 HUAROCHIRI 2021-2022, ala S.E 18
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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
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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 18

2 casos de Diabetes, 42 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 71 % siendo
la mas afectada, seguida de la etapa Adulto con el 29%, Joven 0 %,
Adolescente 0%. A continuacion, el detalle de cada una de ellas:

HIPERTENCION ARTERTAL DIABETTES MELLITUS 1o ESP. DIABETTES MELLITUS no INSULL DIABETTES GEST.
HOSPITAL Y MICRO REDES
SE 18 ACTM 1418 3 SE 18 ACTM. 1418 y SE 18 ACTM 1418 3 SE 18 ACTM. 1418 5,
(HOSPITAL MATUCANA 0 il 14 i 20 i i 00 i i w
[MICRO RED HUAROCHIRI 0 2 45 0 0 00 0 0 00 0 0 w
MICRO RED LANGA ] 10 i ] o 0 o o 0 o o w
LICRO RED RICARDO FALMA 0 1 4 0 0 00 0 0 00 0 0 w
MICRO RED AN MATEO 1 0 1 i 20 i i 00 i i w
MICRO RED HUINCO 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 0w
REDHUAROCHIRI 1 4 1000 ] 2 1000 ] ] o0 ] ] 00
EL ABORADO FOR LA DIRECCION BE EPIGEMIGLOGTA L RED HUAROCHIR
Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de ue afecta a diferentes dérganos 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 (méas del doble de casos) como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y de la urbanizacién.

El 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 millones 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 presién
permite que la sangre circule por los vasos sanguineos y aporte oxigeno y
nutrientes a todos los 6rganos para su funcionamiento. La presién arterial
solo puede considerarse como tal si la medicién tiene una constante
de 14 sobre 9 (140/90). “Lo ideal es medir la presion entre las 3
am y 10 am sin importar necesariamente la edad del paciente-
aqui se incluye a los nifios 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 hipertension tenemos:

Ad.nlur_gult‘__\_‘_“““
L33

Joven
2%

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

El acumulado es de 42 casos, Micro Red Ricardo Palma (14.0),
Hospital Matucana (69.0), Micro Langa (23.8), con el mayor nimero de
casos presentados. En relacion a la demas Micro Redes que no
presentan casos en la Red Huarochiri.
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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 El reporte acumulado es de 48 casos, siendo los casos
vigilancia consiste- te en estudiar constantemente la de Tuberculosis (30), Conjuntivitis (13), Sifilis (2) Materna
distribucion y la propagacion de las infecciones, en (2), Varicela (0), Sifilis (2), Hepatitis Viral (0), Fiebre
prevenir la evolucion de situaciones que puedan resultar Tifoidea (0), Sida (0), Hepatitis B (0) Infeccién V.H (4) los
peligrosas y en reunir datos suficientemente exactos y mas reportados. A continuacién, observamos el
con- petos para poder organizar programas de lucha comportamiento y los acumulados por Micro Redes, asi
eficaces. como los que tienen mas alta porcentaje:

Tabla N° 10: Enfermedades Transmisibles, acumulados e Incidencia por provincias,
RED HUAROCHIRI 2022, ala S.E 18

. FIEBRE HEPATITES HEPATITS
, CONUNTVITS | 1oL TOTAL TOTAL TOTAL VARICELA
HOSHITAL ¥ MICROREDES TIFODEA L B
% % % %
SE18 |ACUM.148 SE1§ | ACUM. 18 SE18 [ACUM. 118 SE 18 | ACUM.1H3 SE1§ | ACUM.148
HOSPITAL MATUCAN i ! W | | 1) | | w0 | W | |
MICRO RED HUARQCHIRI i ! W | | 1) | | w0 | W | |
MICRORED LiNGA ) : arm | | 1) | | w0 | W | |
MICRO RED RICARDO PALMA ) ) L% | | 1) | | w0 | W | |
MICRO RED SANMATED ) 3 il | | 1) | | w0 | W | |
MICRO RED HUINCO i ' arm | | 1) | | w0 | W | |
RED HUARDCHIE! i B | | w | | w| oo | W | |
SIFILS INFECCION
TUBERCULOSIS TOTAL SIFILIE TOTAL TOTAL TOTAL SIDA TOTAL
MATERNA R VH
% % % % Y
SE 18 |ACUM.1%8 SE 18 [ACUM. 118 SE18 | ACUM. 148 SE 18 |ACUM. 1418 SE 18 |ACUM. 148
(1] 0 0 (1] 0 b Lo} (1] 1]
b 0 i (1) i b (1] (1) 0 b b
i (1) 0 0 (1) 0 b 0 i i (1] 0 i (1]
: (1) 1 ! (1) ! 1 0 i 4 (1] 0 | (1]
(1] 0 0 (1] 0 b Lo} (1] 0 0 1]
(1) 0 1 (1) 1 b o (1] 0 0 1]
! ¥ (1] 1 1 (1] 1 1 o b 4 (1] 0 i (1]
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TUBERCULOSIS

La implementacion del sistema de vigilancia de tuberculosis en el g| Acumulado RED HUAROCHIRI es de 36 casos
Pais, es indispensable, al tratarse de uno de los problemas de salud )

mas importante, que afecta principalmente a la poblacion pobre en TBC Pulmonar con confirmacién bacteriolégica 26casos.
las grandes urbes, y por estar bajo una estrategia de control, en la TBC Extra pulmonar =5casos.

que se invierte recursos importantes. La vigilancia epidemioldgica TB¢ Pulmonar sin confirmacion bacteriolégica =2 casos.
permite conocer la magnitud, tendencias, areas 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 prevencién y control.

TBC Recaida =0 casos.

TBC Multidrogo Resistente= 2 casos.

En la RED HUAROCHIRI estd entre las primeras causas de TBC Mono resistente =0 casos.
notificacion en lo que va del afio 2022, con 30 casos acumulados Tg¢ poli resistente=
hasta el presente Afio, en la que se reportan 20 Con confirmacion . .
bacterioldgica, 2 Sin conf.b,2 Extra pulmonar, 0 Recaidas, 1 TBC Meningea= Ocasos menores de 0 afios.
MDR, Aband. Recuperado. Dichos casos son TBC Extensamente resistente= 0 casos.
procedentes dela Micro Red Ricardo Palma, provenientes de

del Distrito de San Antonio 47 casos, Santa Eulalia 4 y San Mateo 3. 1BC MILIAR= fcasos.

En la provincia de Huarochiri, en relacién a las etapas de vida el 36 Hasta el momento se han reporte 0 fallecidos por esta
% corresponde a Adultos, mientras que el 36 % corresponde a los Causa en el mes.

Jovenes. Se realizan actividades de investigacion y control en

coordinacién con la estrategia.

0 casos.

Tabla N° 11: Tuberculosis, indicadores por provincias, RED HUAROCHIRI 2022

TBC TBC TBC
TBC TUBERCULOSIS TBC ABANDONO
PULMONAR PULMONAR TUBERCULOSIS TECMULTDROGO | . o ' TBCREGADA o EXTENSAMENTE  FALLECIDOS
RED HUARDCHIRI  creonp,  S/CONF.  EXTRAPULMONAR  RESISTENTE

" RESISTENTE TOTAL
W ALASEM  pacrgiol,  BACTERIOL GBI

HOSPITAL MATUCAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MR. HUAROCHIRI 0 ] ] 0 1] 0 0
MR. LANGA 0 0 0 0 0 0 0
MR. RICARDO PALM 4 5 0 0 0 0 32
MR. 5AN MATEQ 0 0 0 0 0 0 0
MR. HUINCO 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 5 0 0 ] 0 36
FUENTE: SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTISP)
DISTRITOS
CALLAHUAMCA
COCACHACRA
MATLCAMA
RICARDC PALMA
SAN ANTONID
SANTA EULALIA
Total genearsl =
N =




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 .18)

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.

bl 022
HOSPITAL Y MICRO REDES
SEi2 ACTM 1712 % SE2 ACTM. 1718 W
HOSPITAL MATLCANA 0 f 40.0 0 3 15
MIERDRED HUAROCHA 0 z 133 0 7 .3 En la presente tabla de Leishmaniasis
MICRORED LANGA 0 2 113 0 3 13 Cuténea podemos observar al Hospital
Matucana (3), con 11.5 %, Micro Red
MICRO REC RICARDD PALMA 0 1 BT 1 2 T Huarochiri (7) con 26.9% , Micro Red
MCRORED SANMATED 0 4 267 0 7 263 Ricardo Palma (2) con7.7% y demas
MICROREDHUMCO 0 0 00 0 4 T4 Micro Redes con menor casos
reportados, con un porcentaje por
RED HUAROCHRI 0 15 1000 0 % 1000 debajo de 7.7 % .

ssssssssssssssssssssssssssssssss (NOTISP)
ELABORADO POR LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — RED HUAROCHIRI

Grafico N° 20: Leishmaniasis Cutanea: Comparativo por Semanas Epidemiolégicas, RED HUAROCHIRI 2021-2022 ala S.E 18

DISTRITOS 2021 2022
CALLAHUAMNCA 1
CARANPOMA 1

CUENCA 1
HUACHURAMPA 1
LAHUAYTAMBO 1
LANGA

MATUCANA 7
RICARDC PaLMA

SAN LORENZO DE QUIMTI 2
SANMATED DE OTAD 2
BAN PECRO DE CASTA

BANGALLAYA 1
SANTA CRUZ CE

COCACHACRA

SURCD 1
Total general 15 26

L e

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 26 casos de tipo cutaneo.
.Enelafio 2022 ala S.E 18 se reportd  casos menos de Leishmaniasis, en relacion al afio 2022
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