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Editorial: Dia Mundial de las Zoonosis

: 9 e . . .
Mas dIeI 60A)dde las enferme’clz?\des AV A Dia Mundial de las Zoonosis: la
o B Z o . . ..
en € mundo son zoonotcas, [ 100 Mad importancia de la prevencion
transmitidas de animales a 7 5t i desde el enfoque de Una Sola
humanos N M-
-~ Salud

Rio de Janeiro, 6 de julio de 2025 (PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS)

Las enfermedades zoondticas, transmitidas de animales a personas, son

responsables por 2.400 millones de casos de enfermedades en humanos y

mas de dos millones de muertes en el mundo al afo.

El 6 de julio se conmemora el Dia mundial de las Zoonosis con el objetivo de e

concientizar sobre su riesgo para la salud humana y la importancia de su v = ,“
prevencion, vigilancia y control. M m
Las zoonosis representan una amenaza constante para la salud publica, s ) d
especialmente en contextos de vulnerabilidad y pobreza. En la Regién de las = L

Ameéricas, enfermedades como la rabia, la brucelosis, la hidatidosis y otras

zoonosis desatendidas afectan de manera desproporcionada a

comunidades rurales con acceso limitado a servicios de salud.

Una Sola Salud: un enfoque integral y colaborativo

La prevencién de las zoonosis requiere una respuesta
multisectorial. PANAFTOSA es un actor clave en la
implementaciéon del enfoque Una Sola Salud, que impulsa la
colaboracién entre sectores de la salud publica, la sanidad
animal y medio ambiente con el objetivo de anticiparse a los
riesgos, la deteccidn temprana, la vigilancia y el control de las
enfermedades zoondticas.

Zoonosis desatendidas: un desafio silencioso

A pesar de su impacto, muchas enfermedades zoondticas siguen siendo
desatendidas. La OPS, a través de PANAFTOSA, impulsa estrategias regionales
para aumentar la visibilidad de estas enfermedades y mejorar la respuesta
sanitaria.

En el Dia Mundial de las Zoonosis, PANAFTOSA reafirma su compromiso junto a
los paises de la region para:

e Fortalecer la capacidad de diagndstico y respuesta frente a zoonosis
prioritarias.

e Impulsar campafias de prevencion.
e Promover la investigacion y el intercambio de datos entre sectores.

Prevenir las zoonosis permite fortalecer los sistemas de salud publica y animal
y construir un futuro mds saludable para todos.

Fuente: https://www.paho.org/es/noticias/6-7-2023-dia-mundial-
zoonosis-proteger-salud-animal-ayuda-preservar-salud-humana
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) - Acuosa

Las EDA son la tercera causa de muerte en nifios menores de 5 afios: cada afio mueren 443
832. En el pasado, la deshidratacién grave y la pérdida de liquidos eran, en la mayoria de casos,
las principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que otras causas,
como las infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una proporciéon cada vez
mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos,
asi como las personas que viven con el VIH, son los que presentan el mayor riesgo de padecer
enfermedades diarreicas potencialmente mortales. (OMS, 2024)

Numero de Episodios de EDA por SE
Prov. Sanchez Carridn, Afo 2023 - 2025(*)

En la SE 31-2025 se han reportado en la provincia
Sanchez Carrién 73 episodios de EDA, en las ultimas
dos semanas se observa un ligero descenso. El
acumulado es 2711 episodios de EDA en la provincia
en lo que va el afo; el pico maximo de casos se reporté
en la SE 35 del 2024 (178 casos).

N° de Episodics

4 5 10111213 1415 16 19 15 19 20 21 2223 24 25 26 27 24 26 30 31 32 33 31 35 36 37 3 35 20 11 12 43 44 45 16 17 18 49 50 51 52
Semanas Epidemiologicas

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC. EDA seguin Distritos, Tasa de Incidencia
Acumulada x 1000 hab.
La tasa de incidencia acumulada (TIA) en la provincia Prov. Sdnchez Carrién, Afio 2025(*)
Sanchez Carrién en las SE 27 a 31 fue de 2.33 por mil
habitantes. Frovindia 3. 223
El distrito de Curgos es quien reporta la TIA mas elevada e 372
con 4 personas por mil habitantes, seguido del distrito de . 208
Sartimbamba. 3 Chugay 258
E Huamachuco 223
° Sanagoran 181
No se reportaron muertes por EDA a la fecha; el afio o »
anterior se reportd 01 caso procedente del distrito de S .
Chugay. - o

Incidencia Acumulaca x 1000 hab.

EDA, segtfm grupos de edad Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

Prov. Sanchez Carrion, Afio 2025(*)

Grupo de edad N° Episodios % Razén por 1000 Hab.
<12 8 6% 1035 El 34.9% de los casos se reportaron en grupo de 1-4
1-43 154 34.9% 10.03 afios, el 23.1% en el grupo de 05 a 11 afios y el 15.9%
5-11a 102 23.1% 351 en poblacion adulta entre 30 a 59 afios.
12-17a 18 4.1% 0.75 La razén acumulada fue alta en los grupos de edad
;zg:: 33 17579% gﬁg menores de 1 afio (10.35 x 1000 Hab.) y poblacién de
~60a % <% 118 de 1 a4 afios (10.03 x 1000 Hab.).
Total 441 100.0% pRx]

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

Canal Endémico EDA en Menores de 5 Afios - Provincia Sdnchez Carrién
Semana Epidemiolégica N° 31 - 2025

Leyenda:

En el afio se evidencia que los episodios de EDA se
encuentran con ligero descenso mostrandose en la
zona de seguridad; siendo necesario continuar con la

vigilancia y acciones de prevencion en esta situacion ||||I””|”||| |||"
epidemioldgica. o B2

|”|”||| Ao Actual 2025

56 7 8 9 10111213141516171819202122 232425261728 293031 3233 343536 3738394041 424344454647 4849505152

‘Semanas Epidemioldgices

Fuenta: VEA - Epidemiologia - RIS Sanchez Canéa
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EDA Disentérica

La diarrea disentérica es un tipo de enfermedad diarreica que se caracteriza por la

presencia de sangre en las heces. Las diarreas pueden ser provocadas por
microorganismos, tales como virus, bacterias o parasitos, la mayoria de los cuales se
trasmiten por agua y/o alimentos con contaminacién fecal, ademas la infeccién es mas
comun cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar o lavar. (Minsa, 2023)

Casos de EDA Disentérica,
Provincia Sanchez Carrién, Afio 2016-2025 (*)

14

11

Entre la SE 27 a la 31 se reportd 02 episodios de
EDA disentérica, el acumulado del afio es de 11

N Episodios

a episodios.
3 ~ . .. . .
) 2 En el afio anterior se notificaron 14 episodios,
0 0 duplicando a los casos notificados en el afo
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2023.

Provincia 5.C.

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

EDA Disentérica, segun Distritos, Tasa de Incidencia
Acumulada x 100,000 hab.
Prov. Sanchez Carrién, Afo 2025(*)

En lo que va el afio la tasa de incidencia

. s . Provincia 5.C. .
acumulada (TIA) de EDA disentérica en la o e
. . L, ., . . Sanagoran 10.67
provincia Sdnchez Carrién fue de 5.56 por cien mil
. . , Huamachuco 10.60
habitantes, incrementando 1.01 mas que las ;
larcabal  0.00

itos

ultimas 4 semanas. ;

Sartimbamba | 0.00

Distr

El distrito de Sanagoran es quien reporta la tasa Cochorca | 0.00
mas elevada de 11 personas por cien mil Chugay | 0.00
habitantes, seguido del distrito de Huamachuco. Curgos | 0.00
Los demas distritos no presentaron episodios de Serin | 000

Tasa de Incidencia Acumulada

EDA disentérica en lo que va el afio.

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

EDA Disentérica, seguin grupos de edad,
Prov. Sanchez Carrién, Ao 2025(*)

Grupo de edad

Los casos se reportaron en grupos de edad
menor de 5 afos, ocupando el 27.3% en cada

N° Episodios % Razdén por 100 mil Hab.

<1la 3 27.3% 81.72 grupo.
1-4a 3 27.3% 19.53
5-11a 3 27.3% 10.31
12-17 3 0 0.0% 0.00 La razon acumulada fue de 5.56 por cien mil
18-29a 0 0.0% 0.00 habitantes.
30-39a 1 9.1% 1.54 La razén de la poblacion menor de un afo es
>60a 1 9.1% 4.72 elevada, siendo de 82 por cien mil habitantes,
Total 11 100.0% 5.56

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

al igual que al mes anterior; mientras que en
poblacién de 1 a 4 afios es de 19.53 x 100 000

habitantes.
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La vigilancia de febriles: Es una estrategia de vigilancia epidemioldgica que
considera analizar el incremento de febriles con y sin foco reportados
semanalmente en todos los establecimientos de salud. Su objetivo es de identificar
e investigar oportunamente brotes de enfermedades transmitida por vectores y
otras enfermedades que cursan con un cuadro febril en su fase aguda de la
enfermedad. (Minsa, 2025)

Numero de Episodios de febriles por SE
Prov. Sanchez Carrién, Afio 2023 - 2025(*)
En la SE 31 -2025 se han reportado en la
provincia Sanchez Carrién 66 casos de
febriles. EI acumulado es 2473 episodios de
febriles en la provincia, en el aio no supera lo
reportado en afios anteriores.
El pico maximo de casos se reportd en la SE
17 del 2023 (286 casos).

-
——2020

N* de Episodios

’ 12389567 6 91011121314151617 10192021 22232425 2627 2029 30 31 32 33 34 3536 37 38 3540 414243 44 45 4647 49495051 92 Febriles segl’ln Distritos' Tasa de
‘Semanas Epidemiologicas . .
Incidencia Acumulada x 1000 hab.

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC. Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

La TIA de episodios febriles en la provincia Sdnchez Provincia s C. 170

Carrién para entre las SE 27 a la 31 fue de 1.70 por mil . .

habitantes, 0.5 menos que los ultimas cuatro L cochore 261

semanas. E Chugay 254

e Sarin 2.30
. . . , Marcabal 210

El distrito de Curgos es quien reporta la tasa mas oo s

elevada de 4 personas por mil habitantes, seguido del Huamachuco 078

distrito de Sartimbamba con 2.83 x 1000 hab. Tesa de Incidencia Acumuede

Fuente: VEA - Enidemioloaia RIS SC.

Febriles, segun grupos de edad,

Prov. Sénchez Carri6n. Afio 2025(*) El 42.4% se reportd en poblacién de 20 a 59 afios, el
Gruoe de edad  N° Episodios ” Razon por 1000 25.2% de los casos se reportaron en grupo de 1a 4
P P i Hab. afios y el 12.8% en poblacién escolar.
< 1afio 27 8.0% 7.35
1-4 afios 85 25.2% 5.53

La razén acumulada fue alta en los grupos de edad

- N 0,
12_?;2;23 gi ﬁm (1):23 menores de 1 afio (7.35 x 1000 hab.) y el grupo de 1
20-59 afios 143 42.4% 1.48 a 4 afios (5.53 x 1000 hab.)
>60 afios 5 1.5% 0.24 CANAL ENDEMICO, FEBRILES, 2025

Total 337 100% 1.70 1

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

En el afio se evidencia que los episodios de
febriles se encuentran entre la zona de éxito y
seguridad; siendo necesario continuar con la
vigilancia y acciones de prevencidon en esta
situacién epidemioldgica.

£33 456 78 9101112151415 16 1716 1930 71 23 25 34 25 36 27 25 24 50 31 32 33 34 35 36 57 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 43 5051 52 51

Sem. Epidemiologicas

OMax. esperados B Nivel endémico  OMin. esperados B Casos Afio Actual

Fuente: VEA - Epidsmiologia - RIS Sdnchez Canibn
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las IRA son un conjunto de infecciones que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta
los pulmones, ocasionados en su mayoria por virus, pero también por bacterias o
pardsitos; ademas, constituyen una importante causa de morbimortalidad,
fundamentalmente entre los nifios menores de 5 afios, las personas mayores de 60
anos y aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para
desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas graves (gestantes,
enfermedades inmunosupresoras, entre otras). La duracion de la infeccion tiene un

periodo menor a 15 dias. (Minsa,2025) - 9

Numero de Episodios de IRA por SE
Prov. Sanchez Carrion, Aiio 2023 - 2025(*)

Entre las SE 27 - 31 se han reportado en la
provincia Sanchez Carridon 1163 episodios de
IRA, se observa ligero descenso sostenible a las
semanas anteriores, superando a lo reportado
el afio anterior; el acumulado es 6966 episodios
de IRA en la provincia.

El pico maximo de casos se reportd en la SE 16

I”" del 2023 (323 casos).

N de Episodios

1z 7151920 2122 23 24 25 26 2726 29 30 31 32 33 34 35 36 37 36 3940 41 £243 44 £5 46 4T 43 495051 52

S IRA en menor de 5 afios segtin Distritos,
Tasa de Incidencia Acumulada x 1000 hab.
Prov. Sanchez Carrion, Ao 2025(*)

La TIA de IRA en la provincia Sdnchez Carridn entre o se .

: . wercaba! | :1.41
las SE 27 - 31 fue de 5.88 por mil habitantes, se B eeeee—
evidencia una ligera disminuciéon del 0.84 en arees I :
relacion a las ultimas cuatro semanas. sern [ s

crosey N 7.3

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

Distritos

El distrito de Marcabal es quien reporta la tasa N —
mas elevada de 11.41 por mil habitantes, seguido Huamachoco | - ==
del distrito de Sartimbamba con 9.07 x 1000 hab. Tasa de Incidencia Acumulada

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

IRA en menor de 5 afios, seglin grupos de edad,

Prov. Sanchez Carridn, Ao 2025(*) El 72.7% de IRA se reportd en poblacién de 01 a 04
Grupodeedad  N°Episodios % Razén por 1000 Hab. afios, seguido del 24% en poblacién de 02 a 11 meses
<02 meses 39 3.4% 10.62 de edad.
02-11 meses 279 20.0% 18.17 La razén acumulada fue alta en los grupos de 02 a 11
01-04 afios 845 7.7% 473 meses de edad, seguido de menores de 2 meses.
Total 1163 100% 5.88 i

Canal Endémico IRA en Menores de 5 Afios - Provincia Sanchez Carrién
Semana Epidemiolégica N° 31 - 2025

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

En el afio se evidencia que los episodios de IRA
en menor de 5 afios se encuentran en zona de

seguridad, evidenciando un descenso en las

ultimas semanas; siendo necesario fortalecer la ”“”“”lll | ”I

vigilancia y acciones de prevencién en esta
Semanas Epidemiolégicas

situacidn epidemioldgica.

Fuente: VEA - Epidemiologia - RIS Snchez Carridn
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La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones, quienes
estan conformados por alvéolos, que al enfermar de neumonia se llenan de pus y liquido,
lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcién de oxigeno. La neumonia es la
principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Esta enfermedad
provoco la muerte de 740 180 menores de 5 afios en 2019, lo que supone el 14% de todas
las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el 22% de todas las defunciones
de nifios de 1 a 5 afios. (OMS, 2022)

Casos de Neumonia por grupo de Edad, Prov. Sanchez Carrion, Afio 2023 - 2025(*)

10
2023 2024 2025

i

I y 1 3 -
1 4 7 10 13 16 1% 22 25 28 31 34 37 40 43 46 4% 52 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 2 5 8 11 14 17 20 23 26 25 32 35 38 41 44 47 50
Semanas Epidemiologicas

N° de Episodios

—02-11 meses 01-04 afios =———5-9 afios 10-19 afios 20-59 afios =————360 afios a mas

——< 02 meses

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

En las ultimas semanas se observa que, en la provincia de Sanchez Carrién se reportan incremento de

neumonias en los grupos de adulto mayor y adolescentes.

El pico mas alto de neumonia se reporté en la SE 14 — 2024 en poblacion de 20 a 59 afios (9 Episodios)

En el afio 2023 se evidencia incremento de episodios en nifios menor de 5 afios, en el afio 2023 el pico mas
alto fue en las semanas epidemiologias 20 y 21 reportando 6 episodios en cada semana.

Neumonia, segun distritos, TIA x 10 mil Hab. Prov. Sanchez Carridon, Afio 2023 - 2025(*)

provincias.C. | - ¢ La TIA en la provincia es 7.28 por 10 mil
e ———— habitantes, superd en 1.46 x 10 000 hab. a lo
cureos [ s ‘4
e reportado las Ultimas semanas.
o chuey [N -
o
g san [N o La TIA es mayor en el distrito de Huamachuco
S el | 22 con 11.54 x 10 mil habitantes, seguido del
sartimbamba [ 1.16 L.
S distrito de Curgos.
Sanagoran I 0.32
Cochoro [ 0.29 Cochorco es el distrito donde las neumonias se

Tasa de Incidencia Acumulada

presentan en menos cantidad.

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.
Neumonia, segun grupos de edad, proporcion y
Razon. Prov. Sanchez Carrion, Aiio 2025(*)

Grupo de edad  N° Episodios % Razdon por 100 mil Hab.

< 02 meses 9 6.1% 245.16
El 37.2% de neumonia se presentan en 02-11 meses 16 10.8% 104.18
poblacién adulta mayor, seguido de la 01-04 afios 22 14.9% 75.61
poblacién de 20 a 59 afios (20.9%). 5-9 afios 9 6.1% 37.45
10-19 afios 6 4.1% 15.30
La razén acumulada fue alta (259.51) en 2O'§9 aﬁos, 31 20.9% 47.61
poblacién adulta mayor y la general es de >60 arios a mas 5 37.2% 259.51
T otal 148 100.0% 74.87 |

74.87 x 100 mil habitantes.
Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

Oficina de Epidemiologia — RIS Sanchez Carrién - () Hasta la SE 31 - 2025 6
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SOB/ Asma

El asma es una enfermedad crénica que afecta a personas de todas las edades. Se debe
a la inflamacidn y la contraccion de los musculos que rodean las vias respiratorias, las

cuales dificultan la respiracion. Los sintomas incluyen tos, sibilancias, falta de aire y
opresion en el pecho, pueden ser leves o graves y aparecer y desaparecer con el
tiempo. Aunque a veces reviste gravedad, el asma se puede controlar con un
tratamiento adecuado. (OMS, 2024)

54
b,
J

Casos de SOB/ASMA, Prov. Sanchez Carrion, Afio
2016 - 2025(*)

30

P . Entre las SE 27 ala 31-2025 se reporté 01 caso
0 de SOB, el acumulado del afio es de 11 casos
§1s en la provincia Sanchez Carrién. El pico
e 11 1 maximo de casos se reporté en el afo 2019
b I (27 casos).

o =
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

SOB/ASMA segun Distritos, Tasa de
Incidencia Acumulada x 100 000 hab.
Prov. Sanchez Carridn, Afo 2025(%*)

Sanagoran . 0.21

La TIA en la provincia es de 5.56 por 100 mil

Cochorco I 0.15

habitantes. S P
. . . 8 Marcabal  0.00
El distrito de Huamachuco tiene una TIA de . o
urgos .
4.71 x 100 mil habitantes, seguido del distrito sarin | 000
de Sanagoran con 0.21 x 100 mil habitantesy Sartimbamba | 0.00
Cochorco; en |OS dema's dlstrltos no se Tasa de Incidencia Acumulada X 100 000 Hab.
reportan casos en lo que va el afio. Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.
SOB/ASMA por grupos de edad, Razén x
100 000 hab.
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)
Razé 100 mil
Grupo de edad N° Episodios % azon 'I-)IOL m
av. El 45.5% de casos de SOB/ASMA se
0,
o biiesiet 2 18'20/’ S presentan en poblacién 01 a 04 afios de
02-11 meses 4 36.4% 26.05 edad y el 36.4% en poblacién de 2 a 11
01-04 afios 5 45.5% 17.18
- meses de edad.
5-9afios 0 0.0% 0.00
10-19 afios 0 0.0% 0.00 , . .
20-59 afios 0 0.0% 0.00 Ir_]a ?tzorl acumuldada Ifue de 5c.|562p01rf|en mil
>60 afios a més 0 0.0% 0.00 abitantes, siendo el grupo de a 11 Meses
Total 1 100% 5.56 . quién tiene la razén mas elevada (26.05).

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.
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Enfermedades Inmunoprevenibles - Varicela

La varicela es una enfermedad aguda y muy contagiosa causada por el virus varicela-
z6ster (VZV). Solo se conoce un serotipo de VZV y los humanos son el Unico reservorio.
Después de la infeccion, el virus permanece latente en los ganglios neurales y en
aproximadamente el 10-20% de los casos se reactiva para causar herpes zoster,
generalmente en personas mayores de 50 afios o individuos inmunodeprimidos. La
transmision del VZV se produce a través de gotitas, aerosoles o contacto directo con
secreciones respiratorias, y casi siempre produce enfermedad clinica en individuos

PAPULAS ROJAS

susceptibles. Aunque en la mayoria de los casos es un trastorno leve en la infancia, la

varicela tiende a ser mas grave en los adultos. Puede ser mortal, especialmente en

neonatos y en personas inmunodeprimidas. (OMS, 2016)

Casos de Varicela por afios,
Prov. Sanchez Carridn, Afo 2016 - 2025(*)

98

N*® Casos
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Fuente: Epidemiologia RIS SC.

La TIA de varicela en la provincia Sdnchez Carrion
para la SE 27 fue de 6.58 por cien mil habitantes.

El distrito de Huamachuco tiene la TIA de 40.44
por x 100,000 hab. El distrito de Cochorco tiene
una incidencia del 14.52 x 100 000 habitantes,
duplicando a las semanas anteriores.

Piramide Poblacional de Casos de Varicela
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2025(*)
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Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Entre las SE 27 — 31, se notificaron 02 casos de varicela
sin complicaciones; haciendo un acumulado de 13
€asos.

En los ultimos 10 afios, se evidencio un incremento
considerable de casos el afio anterior; correspondiendo
a un brote de varicela en poblacion cautiva (Institucion
Educativa), distrito Huamachuco con la presentacion de
40 casos. Asi mismo, se notificd un brote en el distrito
de Chugay con la notificacion de 18 casos.

En el afo 2023 se notificaron 21 casos de varicela sin
complicaciones, superando a lo notificado en afios
anteriores.

Varicela, Incidencia Acumulada x 100 000 Hab.,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

provncins.c. [ <=

Huamachuco
Cochorco
Chugay 0.04

Sarin 0.00

Distritos

Sanagoran 0.00
Marcabal
Sartimbamba = 0.00

Curgos 0.00

Incidencia Acumulada X 100 000 Hab.

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

De los casos notificados el 53.8% corresponden
al sexo masculino.

Los grupos de edad mas afectados son de 00 a 04
afos de edad en varones y en mujeres de 10 a 14
afos. A la fecha no se reportan casos en
poblacién adulta.
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Enfermedades Inmunoprevenibles - Tosferina

La tos ferina, también conocida como coqueluche, es una infeccidon respiratoria
altamente contagiosa causada por la bacteria Bordetella pertussis. Se transmite
facilmente de persona a persona a través de la tos y los estornudos, y es una
importante causa de enfermedad y muerte en nifios. Si se trata a tiempo, los
antibidticos pueden ayudar a prevenir sintomas graves. Sus sintomas suelen

aparecer de 7 a 10 dias después de la infeccidn e incluyen fiebre leve, secrecion
nasal y tos seca seguida de un sonido caracteristico de tos. (OMS,2024)

Casos de Tosferina por afos,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016 - 2025(*)

. & & En el presente afio no se notificaron casos
confirmados de tos ferina en la provincia

5
" 4 Sanchez Carridn. Se realizé la notificacion
o} . . .z
a4 5 e investigacion de 6 casos probables, los
U .
. 3 mismos que fueron descartados por
Ed 2 .

2 examen de laboratorio.

11 1 1
1 En los ultimos 4 aflos no se presentaron
000 00O 000 OI OIO 0o 0o 0o 0o 00 . .
0 casos confirmados de tos ferina.

201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios En los Ultimos 10 afios se reportaron casos

en los afios 2019 y 2020.

Probable mConfirmados Descartado

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Casos Confirmados de Tosferina, segun Distritos,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016 - 2025(*)

N°® Casos

Los 02 Unicos casos confirmados de
tosferina en la provincia Sanchez

» L. - 0 [u] 0 0 0 0 0
Carridon en los ultimos 10 afios se N
. . & <& d B 2 & & @
reportaron en el distrito de @,,é“’ gdy‘" & “@«6” &q?@ 4 &
oy N
Huamachuco. o ° =

Distritos

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Enfermedades Inmunoprevenibles - Influenza

La influenza es una enfermedad virica que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los

bronquios y, ocasionalmente, los pulmones; puede durar una semana aproximadamente y se
caracteriza por la aparicion de inicio brusco de fiebre alta, tos seca, dolor de garganta, dolor

muscular, cefalea, malestar general, rinitis, nduseas, vomitos y diarreas. Hay cuatro tipos de virus %’y’
de Influenza: A, B, Cy D. Los causantes de las epidemias estacionales son los virus gripales de tipo ® ' 4
Ay B. Se transmite de forma directa y con facilidad de una persona a otra a través de goticulas y J,f —

pequefas particulas expulsadas con la tos o los estornudos, ademas, suele propagarse

rapidamente en forma de epidemias estacionales. (Minsa, 2025)

Casos de Influenza por aiios,
Prov. Sanchez Carridn, Aiio 2016 - 2025(*)

2016 2017 2018 2019 2020

Afios

2021 2022

B Provincia S.C.

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

El Centro Nacional de Epidemiologia de
Prevencién y Control de Enfermedades —
MINSA, en coordinacién con la GERESA — LL
y la Oficina de epidemiologia de la Red
Carrién

Integrada de Salud Sanchez

implementé la Vigilancia Centinela de
Influenza y OVR en el Hospital de Apoyo
Leoncio Prado a partir de la quincena de
marzo del 2022.

Esta actividad consiste en la captacion, toma
y envido de muestra de seis usuarios por
semana que cumplan con los criterios de
sindrome gripal, y la captacién de IRAG
seguln ocurrencia.

Actividad contemplada en la RM 108-
2012/MINSA. Directiva Sanitaria N° 04.5 —
MINSA/DGE - V.01 Directiva Sanitaria Para La
Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de
Otros Virus Respiratorios (OVR) E Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el
Peru

24
19
17
10
5 3
! |

2023 2024

de influenza en
Carrion. El 66.7% proceden del distrito de
Huamachuco y pertenecen al
masculino. TIA 0.11 x 10 000 Hab.

a partir del afio 2022, siendo el afio 2023

202 con mas presentacion de casos (24).

Vigilancia Centinela tiene como finalidad:

Identificar oportunamente cambios inusuales en el
comportamiento de las IRAG, asi como de la mortalidad por
su causa en el ambito nacional y por regiones.

Detectar cambios en las caracteristicas clinicas, virolégicas y
en el comportamiento epidemioldgico de la influenza
estacional en el Peru.

Detectar la aparicion de nuevas cepas de virus de influenza
0 nuevos agentes patégenos emergentes con potencial
epidémico o pandémico.

Determinar los principales virus respiratorios circulantes.
Contribuir a la formulacién de la vacuna contra influenza
estacional.

Detectar brotes de sindrome gripal o IRAG causados por
influenza u otros virus respiratorios o patdgenos
emergentes, re-emergentes.

Contribuir a la estimacién de la carga de enfermedad relativa
de los virus respiratorios que causan IRAG.

Contribuir a estimar el impacto de la mortalidad causada por
virus de influenza.

Orientar la toma de decisiones para la prevencion y control

de la influenza y OVR.
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En los ultimos 10 afios se reportaron casos



N° Casos
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Adulto (30 -
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por el virus SARS-CoV-2.la mayoria de las personas infectadas por el virus
experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran
sin requerir un tratamiento especial. Las personas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de
desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede

Casos de Covid -19 por afos,
Prov. Sanchez Carridén, Afio 2020- 2025(*)

3590 3493

1865

37 21 13

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Afios
B Provincia 5.C.

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Huamachuco es el Unico distrito de la provincia
Sanchez Carrién que reporta casos de covid-19
en lo que va el afio, con una tasa de incidencia
acumulada de 1.41 por 10 mil habitantes.

Covid -19 seguin Cursos de Vida,
Prov. Sanchez Carridn, Aiio 2020- 2025(*)

Nifies (0 - 11
Adulto Mayor afios)
(60 + afos)

15%

Adolescente
(12 - 17
afios)
8%

59 afios)
15%

Joven (18 -
29 afios)
62%

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Boletin Epidemiolégico N° 07 2025 (SE 27 - 31)

Enfermedades Inmunoprevenibles — Covid -19

La enfermedad por coronavirus (Covid-19) es una enfermedad infecciosa causada

contraer la Covid-19 y enfermar gravemente o morir. (OMS, 2025)

Entre las SE 27 — 31, no se notificaron casos
de Covid-19, se tiene un acumulado de 13
casos en la provincia Sanchez Carridn.

En lo que va el afio se va notificando el
61.9% del aino anterior.

Covid-19, Tasa de Incidencia Amulada por 10 000
habitantes, segun distritos
Prov. Sanchez Carrién, Aiio 2025(*)

Sanagoran 000

Marcsbal 0,00

Distritas

Sartimbamba  0.00
Curgos  0.00
Cochorco 0,00

Chugay 0,00

Tasa de Incidencia Acumulada

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

El 62% de los casos se presentaron en
poblacién joven entre 18 a 29 afos, 15%
cada grupo de edad en los adultos y
adulto mayor; en poblacién de nifios no
se reportaron casos.
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Enfermedades Inmunoprevenibles — Hepatitis B

La hepatitis B es una infecciéon del higado causada por el virus de la hepatitis B. Dicha
infeccion puede ser aguda o crénica. Se puede cronificar y conlleva un alto riesgo de
muerte por cirrosis o cancer de higado. La enfermedad se puede transmitir a través del
contacto con liquidos organicos contaminados, como la sangre, la saliva, las secreciones
vaginales y el semen. Asimismo, la madre puede transmitirla al bebé. Se puede prevenir
mediante una vacuna segura y eficaz. Esta suele administrarse poco después del
nacimiento, y las dosis de refuerzo unas semanas mads tarde. Ofrece una proteccion
practicamente total contra el virus. La hepatitis B es un problema de salud mundial
considerable. (OMS, 2024)

Casos de Hepatitis B por aiios,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016- 2025(*)

En lo que va del afio se presentd
un caso confirmado de hepatitis
B en la provincia Sanchez
Carrion.

3
2

2
1.5 En los dltimos 10 afios se

L ! ! § notificaron 07 casos confirmados

I I de hepatitis B.
0.5
0 0 0 0 0
0

201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios

Casos

N°

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

La Hepatitis B constituye un gran problema de Salud Publica, que afecta a la poblacién mundial. El virus de
la hepatitis B es entre 50 y 100 veces mas infeccioso que el VIH, representa un importante riesgo laboral
para los profesionales sanitarios y es prevenible con la vacuna actualmente disponible, que es segura y
eficaz. Constituye una de las principales causas de fallo hepatico fulminante, cirrosis hepatica y carcinoma
hepatocelular.

El riesgo de adquirir Hepatitis B depende en cada pais, de la prevalencia de infeccion por VHB en la poblacién
general, de la cobertura y calidad del tamizaje en la poblacidn, y de la cobertura de vacunacién que se haya
logrado.

El Peru tiene una endemicidad intermedia como pais, sin embargo, debido a la su enorme diversidad
geografica y cultural, existe una importante variabilidad en la prevalencia en sus diferentes poblaciones. En
la cuenca del amazonas y algunas zonas de la sierra se describen dreas hiperendémicas, mientras que Lima
debido a la migracidn se estd convirtiendo en una zona de endemicidad media.

La vigilancia epidemioldgica de este evento se inicié en el afio 1999 y es de tipo universal, se desarrolla a
través de la Red Nacional de Epidemiologia. Los casos son notificados en forma individual con una
periodicidad de notificacién semanal, la investigacién de los casos se hace a través de la ficha de
investigacion individual de caso de Hepatitis B. (Minsa, 2025)
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Enfermedades Metaxenicas - Malaria

La malaria (paludismo) es una enfermedad potencialmente letal transmitida a los humanos. Se

da sobre todo en paises tropicales. Se trata de una enfermedad prevenible y curable. La

infeccion es causada por un parasito y se transmite a través de un vector. Los sintomas pueden s
ser leves o potencialmente letales. Los sintomas leves son fiebre, escalofrios y dolor de cabeza. ey, *
Los graves son fatiga, confusién, convulsiones y dificultad para respirar. Las regiones a nivel gt \
nacional, que presentan mayor nimero de casos son: Loreto, Junin y Amazonas y las regiones AL s
con mayor riesgo de enfermar de malaria actualmente son: Cusco, San Martin, Ayacucho, D A
Ucayali, Cajamarcay La Libertad. Con la finalidad de abordar este problema de salud se realizd

un Plan hacia la eliminacién de la malaria en el Perd 2022 - 2023. (OMS, 2024; Minsa, 2022)

Casos de Malaria por aiios,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016- 2025(*)

50 En lo que va del afio no se presentaron

g1 . . .
50 casos de malaria en la provincia
Sanchez Carridn, situacion similar en

los ultimos 2 afios. Los casos

70
6l

&0
a o presentados en afios anteriores
0 ’ . . .
3 . procedian del distrito de Sartimbamba.
o, 10 33
0 En los ultimos 10 afios el pico mas alto
- se notificé en el afio 2016 con 81 casos,
. . a partir del aflo 2020 los casos fueron
4 - . . ~
; z 0 0 0 minimos en comparacion a los afios
201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 anteriores.

Afios

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Las enfermedades metaxénicas, en el Perd, en las ultimas décadas constituyen los principales de
problemas de salud, que afectan a las poblaciones mas pobres de menos acceso y estdn catalogadas entre
las reemergentes, afectando grandes proporciones de poblacidn, con gran impacto sobre la salud Publica
nacional.

La vigilancia epidemioldgica de la malaria en Peru se realiza a través de protocolos aplicados por los
profesionales de la salud. La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos
transmitidos por mosquitos infectados.

Vigilancia epidemiolégica: Se inicia en los servicios de salud cuando se sospecha un caso de malaria, se
realiza una investigacion del caso, se fortalece la investigacion epidemioldgica de campo para determinar
el lugar de infeccién.

Regiones afectadas: Las regiones con mayor nimero de casos de malaria son Loreto, Junin y Amazonas.

Las regiones con mayor riesgo de enfermar de malaria son Cusco, San Martin, Ayacucho, Ucayali,
Cajamarcay La Libertad. (Minsa, 2024)
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Enfermedades Metaxenicas - Bartonelosis

Esta enfermedad es también denominada Enfermedad de Carridén, Fiebre de la
Oroya o Verruga peruana. Es una enfermedad infecciosa producida por un
pequefio bacilo pleomodrfico (Bartonella bacilliformis) transmitido por

Forma Miliar
{

mosquitos del género flebétomo. Bartonelosis

Ocurre en costa, sierra y selva del Perd y los Andes de Ecuador y Colombia entre FASE CRORICA VERRUCOSRS
los 150 a 3.200 metros. Las principales zonas endémicas de nuestro pais son : ;e:g;,,:m:ma
Ancash, Cajamarca, Amazonas y La Libertad; en menor incidencia la sierra de S
Lima, Huancavelica, Huanuco, Piura, Cuzco y Ayacucho. El principal vector
identificado es la Lutzomyia verrucarum. Tras una incubacién de 15 a 30 dias la
enfermedad se manifiesta por anemia hemolitica, fiebre remitente
acompanada de dolor articular y muscular, cefalea y adenopatias dolorosas;
Puede ser fatal. Esta fase es seguida luego de algunas semanas por una erupcion e nosmaos 009 2 21-250 () TEAM medica
nodular de la piel, erupciones miliares que se asemejan al sarcoma de Kaposi.

La letalidad sin tratamiento varia de 40 a 88%, ésta se reduce a 9% si el

tratamiento es precoz y adecuado. Segln algunos reportes de los ultimos

brotes registrados en el pais se desprende que la infeccidn parece ser mucho

mas benigna especialmente en las zonas no endémicas. (Minsa, 2004)

Forma Mular

Casos de Enfermedad de Carrién por afios,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

25 En lo que va del afio no se
20 presentaron casos de bartonelosis en
20 la provincia Sanchez Carriodn,
situacion similar en los dltimos 7
15 anos. Los casos presentados en afios
anteriores procedian del distrito de

10 Chugay.

N°Casos

En los ultimos 10 afios el pico mas
2 alto se notificé en el afio 2016 con 20
0 0 0 0 0 0 0 0 Casos.

2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 P . .
Se continua con silencio

Afos . Y ~
epidemioldgico desde el aifio 2018

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Carrion se refiere al monitoreo y seguimiento
sistematico de los casos de esta enfermedad para detectar, prevenir y controlar su propagacién en
una poblacién. La enfermedad de Carridn, también conocida como fiebre de la verruga peruana o
fiebre de la verruga, es causada por la Bartonella bacilliformis, una bacteria transmitida por la
picadura de un mosquito, especificamente el Lutzomyia, también conocido como "mosquito de la
arenilla".

El objetivo principal de la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Carridn es evitar brotes y
controlar su propagacion, especialmente en zonas rurales o de dificil acceso donde la enfermedad es
mas prevalente. (CDC, 2000)
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Enfermedades Metaxenicas - Dengue

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad

que afecta personas de todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una

fiebre incapacitante, acompafiado de dolor intenso de cabeza, dolor detrds de los ojos, dolor en
musculos y articulaciones, y eritema. La enfermedad puede progresar a formas graves, @
caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de érganos. El _
dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el hemisferio Sur la mayoria de los &

casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio, en el hemisferio Norte, los casos
ocurren mayormente en la segunda mitad. Este patron de comportamiento corresponde a los
meses mas calidos y lluviosos. En las Américas, el vector principal responsable de la trasmision
del dengue es el mosquito Aedes aegypti. (OMS, 2025)

Casos de dengue por afios,

Prov. Sanchez Carrién, Afio 2016- 2025(*) En lo que va del afio no se presentaron

50 1 casos de dengue en la provincia Sanchez
45 Carrion.

40 . 2
El primer caso de dengue se presentd en el

% afio 2020, procedente del distrito de

30

n
g Cochorco.
o’“ 25
Z 20 En el afio 2023 se identificé y reportd los
15 primeros casos de dengue en el distrito de
10 7 Sartimbamba.
5 2
. 0 0 0 0 0 0 En estos ultimos cinco afios el pico mas alto
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 se presentd el afio anterior (46 casos),
Afios procedentes del distrito Cochorco vy

Fuente: Epidemiologia RIS SC. Sartimbamba.
El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos infectados, principalmente el
Aedes aegypti, y en menor medida el Aedes albopictus. La enfermedad es comun en dareas tropicales y
subtropicales del mundo. El virus del dengue tiene cuatro serotipos diferentes (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4), y una persona puede infectarse con cada uno de estos serotipos en diferentes momentos de su
vida.

Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccidn puede ser asintomatica, o
cursar con sintomas que van desde una fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de
cabeza intenso, dolor detrds de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones, y sarpullidos. La
enfermedad puede evolucionar a un dengue grave, caracterizado por choque, dificultad para respirar,
sangrado grave y/o complicaciones graves de los 6rganos.

No hay medicina especifica para tratar el dengue.

La enfermedad tiene un patrén acorde con las estaciones: la mayoria de los casos en el hemisferio sur
ocurren en la primera parte del afio, y la mayoria de los casos en el hemisferio norte ocurren en la segunda
mitad.

La prevencidn y el control del dengue debe ser intersectorial e involucrar a la familia y la comunidad. (OMS,
2024)
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Enfermedades Zoonoticas - Leishmaniasis Cutanea

La leishmaniasis, son enfermedades infecciosas que afectan a la piel y las mucosas. Su
distribucion es mundial y es endémica en 90 paises. En 2023, un total de 55 paises reportaron a
la Organizacion Mundial de la Salud cerca de 272.000 casos nuevos autéctonos.

Entre los 11 paises del mundo con mayor nimero de casos de leishmaniasis cutdnea, 3 se
encuentran en las Américas: Brasil, Colombia y Perl. La enfermedad ocurre presentando
distintas manifestaciones clinicas. La leishmaniasis cutanea es la forma mas frecuente de esta
infeccion, y produce en su mayoria lesiones ulcerosas que dejan cicatrices por toda la vida. (OMS,
2025)

Casos de leishmaniasis por afios,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

Entre las SE 27 — 31 se notificaron 04 casos de
leishmaniasis cutdnea, con acumulado de 17
casos en la provincia Sdnchez Carridn.

70
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45
37 37 38 L - . ,
31 En los ultimos 10 anos, el pico mas alto fue en
30 ~
an el afio 2020 con 70 casos. Luego fue en
20 17 . . . ~ .
disminucién hasta el afio anterior que se
b I reportaron 31 casos.
0
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N® Casos
.
=

Afios

Fuente: Epidemiologia RIS SC. Tasa de Incidencia Acumulada de leishmaniasis x
100 mil hab. Prov. Sanchez Carrién, Afio 2025(*)

La tasa de incidencia acumulada en la provincia —y )
Sanchez Carrién es de 7.59 por 100 mil oot | =
habitantes. —— N
3 . . % Sanagoran | 0.
El distrito de Marcabal tiene una TIA del 50.99 g "
© Huamachuco 0,01

x 100 mil habitantes incrementando el doble
de los meses anteriores, seguido del distrito de
Sartimbamba con TIA de 17.33 por 100 mil
habitantes, Sanagoran y Huamachuco son los
distritos con menos casos que se reportan.

Sarin  0.00

Curgos  0.00

Cochorco  0.00
Tasa de Incidencia Acumulada

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Piramide Poblacional de Casos de Leishmaniasis
Prov. Sanchez Carrién, Afo 2025(%*)

5er —

g0-84

B e I ﬂ De los casos notificados el 52.9% corresponden

e ‘H‘ I al sexo femenino.

47.1% 52.9%

e I
.g - ~
o pr— Los grupos de edad afectados son de 05 a 09 afios
& s de edad en varones, en mujeres son las adultas

30-34 _

mayores.

20-24

i . —

o0-04 —

4 3 2z 1 o 1 2 3
= Hombres = Mujeres

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Enfermedades Zoonoticas - Loxosceles

Las zoonosis son enfermedades de los animales vertebrados que se transmiten
naturalmente al hombre. Se estima que aproximadamente el 61% de los patdgenos

humanos conocidos en el mundo, son zoondticos y que alrededor del 75% de las w |
enfermedades emergentes se originan dentro de la interface hombre-animal. El o '“
loxoscelismo es una intoxicacion accidental causada por la picadura de la arafa e M
loxosceles. La picadura de esta arafia puede causar dolor, eritema y edema en la piel. El o Thoosn
loxoscelismo sistémico es la forma mas grave de la intoxicacidén y puede causar la muerte. El A { b
loxoscelismo cutaneo edematoso es una variante poco comun que se caracteriza por edema % f(
y no por necrosis. El loxoscelismo puede evolucionar a necrosis, con o sin hemdlisis
intravascular. (Minsa, 2025)
Casos de Aracnidos por afios,
Prov. Sanchez Carridén, Afio 2016- 2025(*)
35
3 3
8 En lo que va el afio no se
25 notificaron casos de
e accidentes por ardcnidos en
[} . . 7 s
3 la provincia Sanchez Carrién.
o 15
= 1 e ~
1 En los ultimos 10 afios, los
casos mas elevados que se
0.5
0 0 0 0 0 0 0 reportaron fueron 3, en los
0 afos 2023 y 2024.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Afos
Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Los accidentes causados por aracnidos pueden ser bastante variadas dependiendo de la especie que
las cause. Los aracnidos incluyen arafas, escorpiones, acaros, garrapatas, entre otros, y las
consecuencias de sus picaduras o mordeduras pueden ser desde leves hasta graves.

Arafias: Araina Viuda Negra: Su picadura es venenosa y puede causar dolor intenso, calambres
musculares, sudoracion y dificultad para respirar. En algunos casos, puede ser fatal si no se recibe
tratamiento adecuado. Arana Recluse (o Loxosceles): La mordedura de esta arafia puede causar
necrosis en la piel, lo que lleva a la formacidn de Ulceras abiertas. En casos graves, puede requerir
cirugia. Sintomas comunes de picaduras de arafias: Dolor, enrojecimiento, hinchazén, fiebre, y en
raros casos, reacciones alérgicas graves.

Escorpiones: Escorpion de cola gruesa: En areas donde estos escorpiones son comunes, sus picaduras
pueden causar un dolor agudo y ardor, y en algunos casos sintomas como dificultad para respirar,
espasmos musculares y convulsiones. Escorpidn venenoso: En algunos casos, la picadura de un
escorpion venenoso puede ser fatal si no se recibe tratamiento médico adecuado.

Acaros y Garrapatas: Picaduras de acaros: Generalmente, causan picazén intensa y enrojecimiento
en la piel, pero también pueden ser responsables de transmitir enfermedades como la sarna.
Garrapatas: Pueden transmitir enfermedades como la enfermedad de Lyme o la fiebre maculosa de
las Montafias Rocosas, que son graves si no se tratan adecuadamente. (CDC, 2000)
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Enfermedades Zoonaticas - Ofidismo

Los envenenamientos por mordeduras y picaduras de animales ponzofiosos constituyen un serio
problema de salud publica en América Latina.

Las secuelas y discapacidades provocadas sobre todo por los envenenamientos por mordeduras de
serpientes, ademas de representar un problema de salud, tienen implicaciones sociales y econdmicas,
por la pérdida de condiciones laborales para los pacientes afectados.

Las estimaciones de la carga mundial de accidentes por mordeduras de serpientes en 2008 indicaron
la ocurrencia de 421.000 a 1.841.000 envenenamientos y de 20.000 a 94.000 muertes por afo. De
este total, se registré un nimero anual de casos en América Latina y Caribe entre 80.229 y 129.084. El
nuimero anual de muertes fue de entre 560 y 2.298 para esta region. En cuanto a envenenamientos
por picadura de escorpiones, el nimero de casos es mayor, ya que solo en Brasil y México se reportan
aproximadamente 120 mil y 300 mil casos cada afio, respectivamente. (OPS, 2025)

Casos de Ofidismo por afos,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

En lo que va el afio no se
1 1 notificaron casos de ofidismo
en la provincia Sanchez Carrion.

I
[N

[

o
0

En los ultimos 10 afios, se
reporté 02 casos en los afos

N° Casos
o
[}

04 2018y 2024.
02 El caso reportado el afio
0 0 0 0 0 0 0 0 anterior procedia del distrito de
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Marcabal

Anos

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Los envenenamientos por mordeduras y picaduras de animales ponzofiosos constituyen un
serio problema de salud publica en América Latina.

El ofidismo es un accidente ofidico que se produce cuando una serpiente venenosa muerde a
una persona. El ofidismo es un problema de salud publica que puede causar discapacidad o la
muerte.

Las secuelas y discapacidades provocadas sobre todo por los envenenamientos por mordeduras
de serpientes, ademas de representar un problema de salud, tienen implicaciones sociales y
econdmicas, por la pérdida de condiciones laborales para los pacientes afectados.

Las estimaciones de la carga mundial de accidentes por mordeduras de serpientes en 2008
indicaron la ocurrencia de 421.000 a 1.841.000 envenenamientos y de 20.000 a 94.000 muertes
por afio. De este total, se registrd un nimero anual de casos en América Latina y Caribe entre
80.229 y 129.084. El nimero anual de muertes fue de entre 560 y 2.298 para esta regién. En
cuanto a envenenamientos por picadura de escorpiones, el nimero de casos es mayor, ya que
solo en Brasil y México se reportan aproximadamente 120 mil y 300 mil casos cada afio,
respectivamente. (OMS, 2025)
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Enfermedades Zoonoticas - Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, principalmente

después de lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira. Los seres LEPTOSPIROSIS suneroms
humanos generalmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de — ¥

Ly
<«

animales infectados o con un ambiente contaminado por orina. La transmisién de ..
humano a humano ocurre muy raramente. La leptospirosis puede presentarse con una
amplia variedad de manifestaciones clinicas, desde una forma leve a una enfermedad
grave y a veces fatal. Sus sintomas pueden parecerse a varias enfermedades, como ! - Pnevenﬂon .
influenza, dengue y otras enfermedades hemorragicas de origen viral; es importante ( _[I_ !
el diagndstico correcto (clinico y de laboratorio) al inicio de los sintomas para evitar

casos graves y salvar vidas principalmente en situaciones de brotes. (OMS, 2025)

Casos de Leptospirosis por afos,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016- 2025(*)

En lo que va el afio no se

2 2
notificaron €asos de
leptospirosis en la provincia
Sanchez Carrion.
1 1 1
En los ultimos 10 afios, se
reportaron 09 casos en la
provincia, con picos entre 2y 1
° 0 ° 0 caso en los diferentes afios.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Afios

N° Casos

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

La leptospirosis es una enfermedad causada por la bacteria Leptospira, que puede encontrarse en el agua
o el suelo contaminados. Afecta a muchos tipos diferentes de animals y personas.

Sin tratamiento, la leptospirosis en las personas puede provocar dafio renal, meningitis (inflamacién de
la membrana que rodea el cerebro y la médula espinal), insuficiencia hepatica, dificultad para respirar e
incluso la muerte.

Cada afio se producen alrededor de un millédn de casos en personas en todo el mundo, con casi 60.000
muertes. Se han registrado casos de leptospirosis en todo Estados Unidos.

Al igual que las personas, los animales pueden infectarse a través del contacto con orina u otros fluidos
corporales contaminados presentes en el agua o la tierra. Los signos y sintomas en los animales infectados
pueden variar ampliamente y algunos animales no presentan ningln sintoma.

Leptospirosis e inundaciones: El riesgo de contraer leptospirosis es mayor después de huracanes, lluvias
intensas o inundaciones. La orina de animales presente en el suelo y otras superficies puede llegar al agua
de las inundaciones o de la lluvia, contaminandolas a ellas y a otras fuentes naturales de agua, como los
arroyos. Las personas pueden estar expuestas al agua contaminada o utilizarla para beber o bafarse.
(CDC, 2024)
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Tuberculosis (TB)

La TB es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo tuberculoso, una bacteria que

suele afectar a los pulmones. Se transmite por el aire cuando una persona enferma tose,
estornuda o escupe. La TB se puede prevenir y curar. Segun las estimaciones, alrededor
de una cuarta parte de la poblacion mundial se ha infectado por el bacilo tuberculoso y
entre el 5% y el 10% de estas personas acaba presentando sintomas y enfermando. Las
personas infectadas que no han enfermado no transmiten la enfermedad. La

tuberculosis suele tratarse con antibiéticos y puede ser mortal si no se trata. (OMS,2024)

Casos de Tuberculosis por afos,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

Entre las SE 27 — 31, se notificaron 04 casos
de tuberculosis pulmonar en la provincia

24
20 21
16 17 17 , ., .

- » w Sanchez Carrién; se tiene un acumulado de
= 07 casos en el afio.

10 ; ;

. El pico mas alto de casos en la provincia se

reportd el afio 2023 (24 casos).
)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios

Fuente: Epidemiologia RIS SC. . . A .
Tasa de Incidencia Acumulada de TB x 100 mil hab., segin

distritos, Prov. Sanchez Carrion, Ao 2025(*)

Los casos de TB notificados proceden de los provncesc. [ =-5¢

distritos de Sarin con TIA 23.75 x 100 mil B e
. . Chugay _ 4.10

habitantes, incrementando un 791 en el  amscs I .55

presente mes, seguido del distrito de Chugay, £ sarumbombe | 0,00

con una tasa de incidencia acumulada de 4.10 Sanwgoren | 0-60

. . . Marcabal  0.00
por cien mil habitantes.

Curgos | 0.00

Cochorco  0.00

La TIA de la provincia Sanchez Carridon es de 3.54 A X 100000 Hab,
x 100,000 habitantes.

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Piramide poblacional de casos de TB, provincia Sanchez
Carridn, Aiio 2025 (*)

05+
80-84

[ ] [ 3

B L — »

R 28. 6% Los casos notificados hasta la semana
§o e epidemiolégica 31-2025, corresponden
g I .

g I el 71.4% al sexo masculino; entre los
E35739 .

v — grupos de edad de 50 a 54 afios.

20-24
15-19

05-09
00-04

aHombres  wMujeres

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) — VIH/SIDA

Las ETS son infecciones que se contagian de una persona a otra usualmente durante el sexo vaginal, anal
u oral. Sin tratamiento, las infecciones de transmisidn sexual pueden causar serios problemas de salud.
Hay ocho patdgenos que dan lugar a la méaxima incidencia de ETS. Cuatro de estas enfermedades tienen
cura (a sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis) y las otras cuatro son infecciones viricas: la
hepatitis B, la infeccion por el virus del herpes simple, la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y la infeccién por el virus del papiloma humano. El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de defensa contra las infecciones y contra

determinados tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal
funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situaciéon de
inmunodeficiencia. Se estima que el numero de nuevas infecciones por VIH en América Latina ha
aumentado un 9% de 2010 a 2023, con aproximadamente 120.000 nuevas infecciones en 2023. Del 2010
al 2023, el Caribe tuvo una reduccion del 22%, pasando de un estimado de 19.000 nuevos casos a 15.000

por afio. (OMS, 2024) < de VIH/ SIDA por afios,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

10 En el afio se van notificando 09 casos de VIH

8 . . . en la provincia Sdnchez Carrion, cifra igual al
afio anteriory el 2022. Segun esta tendencia
s i se espera un incremento de casos a fin de
4 afo, que seria el pico mas elevado en los
I , > ultimos diez afos.
[] \

201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

N° Casos

S F N W e ;oo d @ o

Afios
Fuente: Epidemiologia RIS SC. ,

Casos de VIH/ SIDA, TIA X 100 000 Hab., segtin
Distritos, Prov. Sanchez Carrién, Ao 2025(*)

La tasa de incidencia acumulada en la provincia provincss.. N < -5

. . . serimbarnta [, 17 =3
Sanchez Carrion es de 4.55 por 100 mil tuamachuco | .o
habitantes. , Samgoan | 0.00
':-'E Marcabal 0.00
Los distritos que presentaron casos fue @ Serin | 0.00
Sartimbamba (TIA 17.33 X 100000 Hab.) vy Curgos | ©0.00

Cochorco 0.00

Huamachuco con 7 por cada 100 mil habitantes.

Chugay 0.00
Tasa de Incidencia Acumulada
Casos de VIH/ SIDA, por Grupos de Edad y Sexo
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2025(*)

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

95—+
80-84

T . -
S ) L)

=§§§§ ah i El 66.7% de los casos fueron de sexo

g femenino, se presentaron en edades entre 20

a 29 afios de edad.

15-1%
10-14
05-08
00-04

mhHombres  =Mujeres

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por una bacteria que se puede
prevenir y curar. Muchas personas con sifilis no presentan sintomas o no son conscientes de
ellos. Se transmite durante el sexo oral, vaginal y anal, en el transcurso del embarazo y por
transfusion sanguinea. En las embarazadas, puede provocar la muerte del feto o del recién nacido, ..
y el neonato puede contraer sifilis congénita. El uso correcto y sistematico de preservativos

- e

durante las relaciones sexuales puede prevenir esta enfermedad. Hay pruebas rapidas que »

permiten diagnosticar la sifilis en pocos minutos y empezar el tratamiento en la misma visita al ===
consultorio. (OMS, 2024)

Casos de Sifilis Materna por afios,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016- 2025(*)

Entre las semanas 27 a la 31 se notificé 01
caso de sifilis materna, hay un acumulado

8
7
6

¢ de 07 casos en la provincia Sadnchez
’ 4 Carridn, superando la cifra al afio anterior.
‘ 3

3 . En los ultimos 10 afios, el pico mas alto
z fue en el afio 2023 con 08 casos.

o I 11 I

0
201le 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios

N° Casos

—

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Sifilis Materna, TIA X 100 mil Hab. segtin Distritos
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

La tasa de incidencia acumulada en la Frovneinse o

s e L sarcmeare [ -
provincia Sanchez Carrion es de 3.54 por 100

wuamecheco [ :

mil habitantes. . oo Joe
‘% Sanagoran | 0.05
El distrito de Sartimbamba tienen una TIA de s sarm | 0.00
5.78 x 100 000 Hab. Y el distrito de Marctal | 0.00
Huamachuco tiene 4. 71 x cien mil ot | 00
Chugay 0.00

ha b|ta nteS Tasa de Incidencia Acumulada

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
Casos de Sifilis Congénita por afios,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

e Entre las SE 27 — 31 se notificé 01 caso de
sifilis congénita, se tiene un acumulado
de 04 casos procedentes de los distritos

4
3 3 3

3
22 de Huamachuco y Sartimbamba.
s 2 : Superando a lo reportado en los ultimos

1.5 ) 10 afios

1
0.5 I En los Ultimos 10 afios, se observa que los
e ° casos de sifilis congénita que mas se

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios

reportaron fueron de 3 por afio (2019,
2022y 2023).

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Enfermedades de Transmision Sexual - Sifilis

Casos de Sifilis en poblaciéon no Gestante por afios,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016- 2025(*)

20 19 19

18

16 11 Entre las semanas epidemioldgicas 27 —

H 31 se notific6 01 caso de sifilis en
o 12
g.- 10 poblacién general, hay un acumulado de
z s 19 casos en la provincia Sdnchez Carrién.

j 5 Misma cifra que el afio anterior.

2 . 0 0 0 0 0

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afios

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Sifilis en poblacidn no Gestante, TIA X 100 000 Hab., segun
distritos, Prov. Sanchez Carrién, Afio 2025(*)

Pravincia 5.C. _ 637

Cochorco 29.04
Sartimbamba 2311

La tasa de incidencia acumulada en la S
provincia Sanchez Carrién es de 6.37 por - I— -
100 mil habitantes. R 533

swin | 030
El distrito con TIA mas elevada es Cochorco ccs | 000
con 29.04 x 100 mil habitantes, seguido del chursy | 000
distrito de Sartimbamba con 23.11 X 100 Tosa de ncldencia Acumutada

000 Hab.

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Sifilis en poblacién no Gestante, por Grupos de
Edad y Sexo - Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

75-79 ] ]
70-74 T ﬂ
65-69 0,
= | g iag L' El 63.2% de los casos que se reportaron
2 o fueron de sexo masculino.
@ 45-4%5
oo y — Los grupos mds afectados fueron grupos
o I de poblacidn entre 25 a 34 afios de edad.
20-24 [ ]
15-19 ]

wHombres s Mujsres

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Mortalidad Materna

La muerte materna es un problema de salud publica, cuya reduccion ha sido

priorizada a nivel nacional e internacional mediante el planteamiento de diversas n
estrategias. Se define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente
de la duracién y localizaciéon del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o
agravada por el mismo embarazo o su manejo. La mortalidad materna sigue

concentrandose mayoritariamente en las zonas mas pobres del mundo y en paises
afectados por conflictos (OMS, 2023; Minsa, 2025)

Muerte Materna por Aiios o -
Prov. Sénchez Carrion, Afio 2016 - 2025(%) En el afio se notificaron 02 casos de MM, una

. directa y 01 indirecta.

s

H

N" Casos

&
3
2

6
7

L]
L]
: La provincia Sanchez Carriéon todos los afios
: : : reporta MM, el pico mas alto fue en el afio 2022
I I I 2 (9), desde ahi las MM van en descenso.
1
= [

. s Muerte Materna por Distritos y Aiios
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016 - 2025(*)

2018 209

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

En los ultimos 10 afios se vienen presentando 49

L. , .., Huamachuco 1 4 0 0 1 4 3 0 1 0 14 28.6%
MM en la provincia Sanchez Carrién. Chugay Tl ol 211l olol sl 211101l 0 2%
Sanagoran 0 1 0 0 1 0 1 3 1 0 7 14.3%
El 28.6% fueron procedentes del distrito de Sartimbamba 1]t rjoj ]t jojo]t| 1|7 | 143%
. Sarin 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 5 10.2%
0,

Huamachuco, seguidas de Chugay (20.4%) vy Cochoreo T T o o T o Tt T o1 ool ol 21 em
Sanagoran (14.3%). El distrito de Curgos no Marcabal ojof1]olofofol1]lof1] 3] 61%
s les . ~ C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%

presento MM en los (iltimos diez afios. powssse Ts Ts T T3 TaTsToTaTs Tl [uom]

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
Muerte Materna, segun clasificacion
Prov. Sanchez Carridn, Afo 2020 - 2025(*)

En la provincia las MM en el afio, el 50% (01) fue
directa, seguida de indirecta y en los ultimos dos
anos se presentaron muerte incidental.
Muerte Materna, segun Grupo de Edad
13% 17%

Prov. Sanchez Carrion, Afio 2020 - 2025(*)

Incidental M Directa ® Indirecta

Fuente: Epidemiologia RIS SC. - l
Las MM ocurridas en el afio se trataron de una I
50%
11% 13% 17%

mujer afiosa y una adolescente, a partir del afo
2021 las MM se produjeron en poblacién de 20 0%
a 35 anos; en el afio 2024 el 67% fue en este

2020 2021 2022 2023 2024 2025
grupo >35aflos W20-35afios W5 19afios

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.
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Prov. Sanchez Carrion, Afio 2020 - 2025(*)

Fuente: VEA - Epidemiologia RIS SC.

Puerperio

EEX 50% 50% 50%
25%
2020 2021 2022 202 2024

WGestacién W Parto

Mortalidad Fetal Y Neonatal

Boletin Epidemiolégico N° 07 2025 (SE 27 - 31)

Muerte Materna, segiin Momento de Fallecimiento

La ultima MM indirecta sucedid en el
puerperio y la MM directa se dio durante el
trabajo de parto en domicilio, en la
provincia Sdnchez Carrién el 50% de las MM
en los ultimos 3 afios se produjo durante el
puerperio.

La mortalidad fetal y neonatal es un problema de salud publica con abordaje multisectorial. Se define la

muerte fetal como la que ocurre antes de la expulsion del producto de la concepcidn. La muerte neonatal
es la que ocurre entre el nacimiento y los 28 dias de vida. La mayoria de las muertes neonatales (75%)
ocurren durante la primera semana de vida, y alrededor de 1 millén de recién nacidos mueren en las
primeras 24 horas. Entre los recién nacidos, las principales causas de defuncién son el parto prematuro,
las complicaciones en el parto (asfixia perinatal/ traumatismo obstétrico), las infecciones neonatales y las

anomalias congénitas, que en conjunto representan casi 4 de cada 10 defunciones de nifios menores de
5 afios. La accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud de calidad siguen siendo una cuestion de
vida o muerte para las madres y los recién nacidos en todo el mundo. (OMS, 2024)

N° Casos

Muerte Perinatal por aiios
Prov. Sanchez Carridn, Aiio 2016 - 2025(*)

7

a4

30
20 20 I
2017 2018 2018

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

43
38 I

2016

Fatal

= Neonatal

7

Entre las SE 27 — 31 se notificaron 2 muertes
fetales y 2 neonatales; con acumulado de 28
muerte fetal y 15 neonatal.

El pico mas alto de muerte fetal fue en los afios
2018y 2022 (72) y la muerte neonatal en el afio
2016 con 43 eventos.

Muerte Perinatal, segun Distritos
Prov. Sanchez Carridn, Ao 2025(*)

Huamachuco 38%
Sarin 13%
Sanagoran 13%
§ Marcabal 10%
El distrito de Huamachuco reporta el 38% de -~ 10%
muerte perinatal, seguido Sarin y Sanagordn curgos o
(13%), el distrito con menos eventos de muerte )
Sartimbamba 8%
fetal y neonatal es Cochorco.
Cochorco 3%

Proporcion (%)

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Muerte Perinatal, segiin Causa de Fallecimiento
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)
60%

En el reporte de lo que va el afio el
60% de muerte perinatal ocurren
por asfixia y causas relacionas,

7% 7% 7% o seguido del 16% por
malformaciones congénitas.

16%

Asfixiay  Malformacion Otras causas Prematuridad Aspiracion  Infecciones

causas congenita neonatal de
relacionadas letal leche y
alimento

regurgitado

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
Muerte Perinatal, segin Peso

Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

12
10
8
6 6
De los eventos de muerte perinatal
notificados el 47% corresponde a peso I I
mayor a 2500 gramos y el 37% a RN con i i

peso entre 1500g|’5 _ 2499gl’5. Muerte Fetal Muerte Neonatal Total

W500-1499rs  W1500grs-249%rs  M>2500grs

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Muerte Perinatal, segun lugar de Ocurrencia
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2025(*)

En lo que va el aio el 72% de muerte perinatal
ocurrid en los domicilios.

En los ultimos 3 afios hay incremento de muerte
fetal en domicilio, desde el afio 2022 hacia atras

2016 m7 2018 209 2020 2021 2022 2023 2024 2005

Aflos ocurrian en mayor proporcidn en las IPRESS

W Domiciio ®IPRESS.

N* Casos

Fuente: Of. Epidemiologia RIS SC.

Muerte Perinatal, segun Edad Gestacional
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

56%

El 56% de muertes perinatales se producen en
la edad gestacional de 37 a 41 semanas (a
término), seguido de los prematuros (28%). A la
fecha ninguna muerte perinatal sucedié en post
termino. ; 0%

28%

12%

Prematuro Muy prematuro Prematuro A termino Pos termino
extremo

Fuente: Of. Epidemiologia RIS SC.
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Violencia Familiar

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como “todo acto de violencia de género que
resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacidn arbitraria de libertad, tanto si se producen en la
vida publica como en la privada”. Las estimaciones mds precisas sobre la prevalencia de la violencia
de pareja y la violencia sexual son las obtenidas mediante encuestas poblacionales basadas en el
testimonio de las supervivientes. Segun un analisis de los datos sobre la prevalencia de este problema
en 161 paises y zonas entre 2000 y 2018, realizado en 2018 por la OMS en nombre del Grupo de
Trabajo interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la violencia contra la mujer, en todo el mundo,
casi una de cada tres mujeres (un 30%) ha sufrido violencia fisica y/o sexual por su pareja o violencia

sexual por alguien que no era su pareja o ambas. (OMS, 2021)

Casos de Violencia Familiar por afios,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

887

e Entre las semanas 27 — 31 se notificaron 35
casos de violencia familiar en la provincia
: Sanchez Carridon, con acumulado de 349

= 348 eventos.

257

170 R En los ultimos 10 afios, con el cambio de
I l [ | l I I definicién de caso por la estrategia de salud
2006 2017 2018 2019 2000 2021 2022 2003 2024 205 menta|' se ve e| incremento de casos de

Afios

manera sostenida a partir del afio 2023.
Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Violencia Familiar, TIA x 10 000 Hab., segun Distritos
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2025(*)

provincia .. | :- -5
La tasa de incidencia acumulada de chuzey [ :o.c:
violencia familiar en la provincia Sanchez sartimbamba 2022

|
Carrion es de 17 por 10 mil habitantes. e ——
|

Sanagoran 19.74

Distritos

Los distritos que presentaron casos por uamachuco - | >

. L curgos | 11
encima de la TIA de la provincia fueron
p Cochorco _ 6.53

Chugay (29.8), Marcabal, Sartimbamba y ern [ 25
Sa nagoran. Tasa de Incidencia Acumulada

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
Violencia Familiar, por Grupos de Edad y Sexo

Prov. Sanchez Carrion, Afio 2025(*)

®

92.8%

El 92.8% de los casos que se reportaron
fueron de sexo femenino, el grupo mas
afectado de 15 a 19 afios, seguido de
o | | poblacién de 10 a 14 afios.

siombres  sMujeres

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Intoxicacion por Plaguicidas

Los plaguicidas altamente peligrosos pueden causar efectos téxicos agudos o crénicos,

y plantean riesgos especificos para los nifos. El uso extendido de estos productos ha &
causado problemas de salud y muertes en muchas partes del mundo, por lo general ®
como consecuencia de la exposicion laboral y la intoxicacion accidental o deliberada. Los  »
datos disponibles son demasiado limitados para calcular los impactos de los plaguicidas G

en la salud mundial, aunque se ha calculado que el autoenvenenamiento (suicidio) por

causa de la ingestién prevenible de un plaguicida asciende a 186.000 muertes y
4.420.000 aios de vida ajustados por discapacidad (DALY) en 2002. (OMS, 2025)

Casos de Intoxicacion por Plaguicidas, por afios,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016- 2025(*)

Entre las semanas 27 — 31 se notificaron 07 casos de

58
intoxicacién por plaguicidas; con acumulado de 39
- » eventos en la provincia Sanchez Carrion.
&
.z"l'\ . . . . . ra .
La vigilancia epidemioldgica de este evento de

. importancia en salud publica, se implementd en el afio

S I 2021, evidenciandose un incremento significativo en los

Cm ow om ow om o ultimos 03 afios, siendo el pico mas alto en el afio 2024
(58).

52
202

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Intoxicacion por Plaguicidas, TIA X 100 000
Hab., segun distritos, Prov. Sanchez Carrion,

. L Ao 2025(*
La TIA en la provincia Sdnchez Carrién es de 19.73 por )
100 mil habitantes. ProvinciaS.C 1273
son [ <
El distrito con tasa mas elevada es Sarin (TIA 47.51 X e ——
100 000 Hab.) seguido de Huamachuco (TIA 22.38 X P OE— 2 b
100 000 Hab.). Sanagoran es quién reporta menos SR I
casos. marcabal | ::75
sarimbamba [ ::s5
Intoxicacidon por Plaguicidas, por Grupo de Edad Tasa de Incidencia Acumulada
V' Sexo, Prov. Sénchez Carrién, Aﬁo 2025(*) Fuente: Epidemiologia RIS SC.
‘i\ El 61.5% de los casos corresponden a
e sexo femenino, el grupo etario mas
afectado es de 15 a 19 afios.

amjerss

-
1515

Intoxicacidn por Plaguicidas, segln
o Circunstancia de Intoxicacion, Prov. Sanchez

-1

—— - Carrién, Afio 2025(*)
Fuente: Epidemiologia RIS SC.
90%
El 90% de los casos de intoxicaciéon por
plaguicidas  segln  circunstancia de
intoxicacion corresponde a voluntaria .
3% 3%

(intento suicida) el 5% accidental.

Accidental (no laboral) Ocupacional Intento de Homicidio

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Metales Pesados

Los metales pesados son elementos quimicos que pueden ser téxicos para el ser humano y
el medio ambiente. La presencia de estos metales en el ambiente y en los alimentos puede
causar intoxicaciones que pueden derivar en enfermedades graves, como cancer, dafios en
los rifiones y los huesos, y trastornos del desarrollo. La OMS ha clasificado el plomo entre las &=
diez sustancias quimicas mas peligrosas para la salud publica. El plomo es un metal téxico
presente de forma natural en la corteza terrestre cuyo uso generalizado ha dado lugar a una
elevada contaminacién ambiental, a la exposicion humana y a graves problemas de salud
publica en muchas partes del mundo. Las principales fuentes de contaminacién ambiental
por plomo son la mineria, la metalurgia, la fabricacién industrial, el reciclaje y la adicién a
diversos productos. El plomo puede contaminar el agua potable al desprenderse de los
sistemas de fontaneria con tuberias, soldaduras y accesorios de plomo. (OMS, 2024)

Va
METALES
PESADOS

Tamizajes de Personas para Metales Pesados,
Metaloides y Otras Sustancias Quimicas, Prov.
Sanchez Carrion, Aiio 2025(*)
120 La vigilancia en la provincia se implementé
E en el afio 2023, realizando tamizaje a 57
" personas de las zonas de riesgo del distrito
de Huamachuco, de estas personas el 35
- 57 (61.4%) presentaron resultados de
arsénico por encima de los valores
permisibles.

100

80

N°Casos

40 35

20
S8 66 ©& &5 BE @6 B . > En el presente afio se tamizaron 110
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 personas y e| aﬁo 2024 se tamizaron a 84
Anos
personas de zonas de riesgo, aun a la
espera de los resultados de laboratorio.

W Tamizados ® Valores por encima de limites permisibles (arsenico)

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Los metales pesados y metaloides son grupos de elementos quimicos que provocan toxicidad en los seres humanos
(Plomo, Mercurio, Arsénicos, Cadmino, otros) y pueden encontrarse en fuentes naturales o antropogénicas como en el
aire, suelo y agua, y qué podrian afectar a la salud de la poblacidn expuesta a estos metales.

La vigilancia por exposicién a metales pesados es un evento sujeto a vigilancia epidemioldgica y de notificacion
obligatoria aprobada con la Norma Técnica de Salud NTS N2 111-2014-MINSA/DGE — V.01. que establece la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicidn e Intoxicacion por Metales Pesados y Metaloides
con Resolucion Ministerial N2 006- 2015/MINSA, se establecen los procesos para la vigilancia y notificaciéon mensual.

La implementacidn de esta vigilancia epidemioldgica en el pais, tiene como finalidad de contribuir a la prevencién y
control de la exposicion e intoxicacion por metales pesados y metaloides en la poblacién del Peru. El objetivo de
estandarizar la metodologia de la vigilancia y establecer mecanismos de articulacion intersectorial para la vigilancia
epidemioldgica en salud publica de factores de riesgo por exposicidn e intoxicacion por metales pesados y metaloides.

Definiciones de caso:
Definiciones de caso por exposicion e intoxicacion por metales pesados y metaloides

Caso sospechoso (expuesto): Es toda persona con antecedente de exposicion a fuente confirmada, sin manifestaciones
clinicas de intoxicacion aguda o crénica por metales pesados y metaloides.

Caso probable: Es todo caso sospechoso (expuesto) y que presenta manifestaciones clinicas de intoxicacion aguda o
cronica por metales pesados y metaloides diagnosticado por un médico que no puedan ser explicados por otra patologia.
Caso Confirmado (Intoxicado): Es el caso probable con confirmacion de laboratorio.

Caso Descartado: Es aquel caso que luego de la investigacidn epidemioldgica y evaluacion médica, no cumple con los
criterios de caso confirmado o probable. (CDC- MINSA, 2025)
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Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los
rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando
el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. En las Gltimas tres décadas,
la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de
ingresos. La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente,
es una afeccion crénica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo. Para las
personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es
fundamental para su supervivencia. (OMS, 2025)

Casos de Diabetes por afios, Prov.
Sanchez Carridn, Afio 2016 - 2025(*)

120
Entre las SE 27 — 31, se notificaron 05 casos
) ) - nuevos de diabetes mellitus tipo 2, con
5 acumulado de 50 casos en la provincia
: n ® > Sanchez Carrién.
coo 2 I Desde el afio 2016 se observa un incremento
. . | de casos de diabetes, el pico mas alto es en

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 ~
s el afio 2024 (120).
Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Casos de Diabetes X 100 000 Hab., segun distritos,
Prov. Sanchez Carridn, Afio 2016 - 2025(*)

Provincia 5.C 44.33

La TIA en la provincia Sanchez Carrién es de

44.33 por 100 mil habitantes. o sain 275
'§ warcaval || | N 275
El distrito con mayor reporte de casos es & sarimbomsa [ 1155
Huamachuco (TIA 41.22 x 100 000 Hab.) seguido cecrorco [ 726
de Chugay (TIA 24.57 x 100 000 Hab.). En lo que e [ 53
va el afo el distrito de Curgos no reporta casos. i Tasa e Incidencia Acumutada

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Casos de Diabetes Mellitus por Grupos de
Edad y Sexo, Prov. Sanchez Carrién, Ailo 2016

Yo I4EAY

o5+ [

80-84

—— 2

e I

200k I 50.0% EI 80% de los casos corresponden al sexo
S ] femenino.
2 35-39 [ ] ,

] Los grupos de edad mas afectados son las

25-29 -

- personas de 50 a 54 afios de edad y de 65

- a 69 afios (adulto mayor).

00-04

q 2 0 2 4 € 8 10
wHombres mMujeres
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«Cancer» es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
drganos, en un proceso que se denomina «metastasis». La extensidn de las metastasis es la
principal causa de muerte por la enfermedad. El cancer es la principal causa de muerte en
el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es
decir, casi una de cada seis de las que se registran. Los tipos de cancer mas comunes son los
de mama, pulmén, colon y recto y préstata. (OMS, 2022)

o Cantro Nacional de o Sexo
] Viceministerio Epidemiclogia, Prevenci 3 o .
y HERE de Salud Publica ¥ Control da Enfermedades O] el A
Masculine  Femenino

&0 'O
20 190
D O x

1 PO I 1 JO
30\ 130

1 AMAZONAS 50 114] 164,0
2 ANCASH 192] 338 530,0|
3 APURIMAC 57| 118 175.0|
. . .. 4  AREQUIPA patll 535 826,0|
Distribucion de casos 5 AYACUCHO 105 7| 2msg Los casos de cancer son
- rs 6  CAJAMARCA 325 542 B867,0|
registrados de cancer por i o o reportados  en mayor
departamento de procedencia y 8_[CUSCO 214 32 660 . |
- 9  HUANCAVELICA 16 94 170,0
sexo, Peri, 2024* 10 HUANLCO 75 188 2640 proporcion en 05
n oA & 11 2000 departamentos de Lima,
12 JUNIN 435] 785 1220,0|
13 LA LIBERTAD 476 72|  1248,0| seguido de I_a Libertad y
14  LAMBAYEQUE 263 543 806, 0f , -
15 LA 1038 1604 26430 Junin al | semestre del afio
16 LORETO 55 128 183.0|
17 MADRE DE DIOS 18 8 460 2024.
18 MOQUEGUA 35 69 104,0|
19 PASCO 32| 60| 92,0
20 PIURA 147 333 480,0|
21 PUNO 120 245 365,0
22 SAN MARTIN 61 162 223,0|
Mota: *Informacion al | semestre 2024 23 TACNA 55| 113 168, 0|
Fuente: COC Perd. Vigilancia Epidemiclégica de Cancer. 24 TUMBES 42 79 121,0|
25 UCAYALI 60 T4 134,0|
Total 4356 T721| 12077.0|

Fuente: CDC - MINSA

Distribucion de casos registrados de cancer segtin localizacion y
sexo, Perq, I semestre 2024*

Mama 1481
‘ ‘ Cuello del Utero
El cancer mas Estimago
frecuente es CA de Colon y Recto
mama cuello Prostata 776
’ Linfoma No Hodgkin
uterino en el sexo Tiroides
. pulmoén
femenlno, en el Vesicula biliar
sexo masculino Ovario
Otras y las NE
generalmente se Encéfalo y Snc
presenta CA de Higado
, Pancreas
prostata y Rifion _
estomago, | 1.000 500 0 500 1.000 1.500 2.000 |

Nota: *Informacion al | semestre 2024
Fuente: CDC Peru. Vigilancia Epidemiclégica de Cancer.

Fuente: CDC - MINSA

Oficina de Epidemiologia — RIS Sanchez Carrién - () Hasta la SE 31 - 2025 31



® RED INTEGRADA DE SALUD

&\ j SANCHEZ B B |otin Epidemiolégico N° 07 2025 (SE 27 - 31)
&

Lesiones por Accidentes de Transito

Cada afio, aproximadamente 1,19 millones de personas fallecen como consecuencia de
accidentes de transito. Entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales,
muchos de los cuales provocardn una discapacidad. Las lesiones causadas por el transito
ocasionan pérdidas econdmicas considerables para las personas, sus familias y los paises en
su conjunto. Esas pérdidas se deben a los costos del tratamiento y a la pérdida en términos
de productividad de las personas que mueren o quedan discapacitadas como consecuencia
de las lesiones sufridas, asi como al tiempo de trabajo o de estudio que los familiares de los
lesionados deben distraer para atenderlos. Las colisiones debidas al transito cuestan a la
mayoria de los paises el 3% de su PIB. (OMS, 2023)

Casos de Lesiones por Accidente de Transito por
afos, Prov. Sanchez Carrion, Afio 2016 - 2025(*)

400
348 o pe
0 Entre las SE 27 — 31, se notificaron 27 eventos de
250 lesiones por accidente de transito, acumulado de
250 . . 7 .7
172 eventos en la provincia Sanchez Carrién.
172
137 ~ .
o I Desde el aiio 2016 se observa un incremento de

. = casos, el pico mas alto es en el afio 2024 (348).

300

N* Casos.
5

B
) I . - - - I
. HE .=
022 2023 2028 2025

2016 2017 2018 2018 2020 2021

TIA de Lesiones por Accidente de Transito x 100 000

Fuente: Epidemiologia RIS SC. , . e P .z o
Hab., segun Distritos. Prov. Sanchez Carrion, Afio

2025(*)
provincias.C. ||| | T ::
s s s samachoco | 13545
La TIA en la provincia Sanchez Carrion es de cm.:m e ——
85.99 por 100 mil habitantes. L vercset [ ;<
El distrito con mayor reporte de casos es ® oo [
Huamachuco (TIA 135.45 X 100 000 Hab.), seo [N =
seguido de Cochorco (TIA 101.65 X 100 000 semagoran | 0-2¢

Sartimbamba | 0.00

Hab.) y Marcabal; el distrito de Sartimbamba no
reporté casos.

Tasa de Incidencia Acumulada

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Casos de Lesiones por Accidente de Transito por
Grupos de Edad y Sexo, Prov. Sanchez Carrion, Afio

2025(*)
L ] ll [ ]
5 )
| | 35.5%
[ | El 64.5% de los casos corresponden al sexo
[ masculino.

I
I )
[ ] El grupo de edad mas afectado son las
[ personas de 15 a 24 afios de edad.
[ ]
[
[

20 15 10 5 0 5 10 15 20

uHcmbres  nMujeres

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Otros eventos de Notificacion - Viruela Simica (Monkeypox)

La mpox es una enfermedad infecciosa que puede causar una erupcion dolorosa, una

inflamacidn de los ganglios linfaticos, fiebre, cefalea, mialgia, dolor de espalda y letargia. La

mayoria de las personas se recuperan por completo, pero algunas enferman gravemente.

La mpox esta causada por el virus de la mpox (MPXV). Se desconoce el reservorio natural  VIRUELA DEL MONO
del virus, pero varios mamiferos pequefos, como las ardillas y los monos, son vulnerables
al virus. Actualmente, la mpox sigue constituyendo una amenaza, y el recrudecimiento de
los casos debidos a los clados lay Ib en la Republica Democratica del Congo y en otros paises
es motivo de preocupacion. Existen vacunas contra la mpox. La vacunaciéon debe
considerarse junto con otras intervenciones de salud publica. (OMS, 2024)

A la fecha no se reportaron casos de viruela simica en la provincial
Sanchez Carrion.

Otros eventos de Notificacion - Sindrome de Guillain Barre

El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es un trastorno del sistema nervioso poco
frecuente por el cual, el propio sistema inmunoldgico de una persona dafia las
neuronas y causa debilidad muscular y a veces pardlisis. El SGB puede causar
sintomas que por lo general duran algunas semanas. La mayoria de las personas se
recuperan totalmente, pero algunas padecen dafios del sistema nervioso a largo
plazo. En casos muy raros, hay personas que han muerto de SGB, generalmente por
presentar dificultad para respirar. El acudir lo mds pronto posible a un

establecimiento de salud apenas aparecen los sintomas es crucial para recibir
tratamiento oportuno. Usualmente se presenta en la poblacién de 1 a 2 casos por
cada 100 000 habitantes. (Minsa, 2025)

Casos de Sindrome de Guillain Barre por afios, Prov.
Sanchez Carridn, Afio 2016 - 2025(*)

3.5
3
3 Los casos de SGB se presentaron de manera
e continua en los ultimos 3 afios. El caso
a 2 reportado en el presente afio procede del
n
8 distrito de Huamachuco.
. 1.5
=z
1 1 1
1
0.5 s ~ Y
. , o En los Ultimos 10 afios se notificaron 8 casos en
’ 201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |a prOVInCIa SénCheZ Carrlén
Afnos

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS

La IAAS es aquella condicidn local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de
un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de
salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la
admisién, a menos que la infeccidon esté relacionada a una admisidn previa. Asimismo, incluyen las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud.
La clasificacion de IAAS se determina mediante los hallazgos clinicos (signos y sintomas) e
identificacién de microorganismos causantes (mediante cultivos: hemocultivos, urocultivos,
secrecion bronquial, entre otros). (Minsa, 2025)

Casos de IAAS, Hospital de Apoyo Leoncio Prado,
Prov. Sanchez Carrion, Afio 2021 - 2025(*)

En lo que va el aiio no se presentaron IAAS.

é . Las IAAS en el Hospital de Apoyo Leoncio
E: Prado, provincia Sdnchez Carridn fueron en
1 I incremento en los ultimo 4 afios, siendo el
[ | 0 afio anterior el pico mas elevado (07)
2021 2022 2023 2024 2025
Afos

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Casos de IAAS, por afios y meses, Hospital de Apoyo
Leoncio Prado, Prov. Sanchez Carridn, Afio 2021 - 2025(*)

[ 1

En los dltimos cuatro afios, el o 1o 0 3
reporte de IAAS se presentd en 0|0 0 5
mayor numero en los meses de 0 10 o | 0 !
o 2065 | o oo oo fo]o 0

mayo (3) y junio (3) tora | o [ o [ 2 [ o] s [slalafa]o] 2 2] 1

Fuente: Epidemiologia RIS SC.

Casos de IAAS, seguin procedimiento, Hospital de Apoyo
Leoncio Prado, Prov. Sanchez Carrion, Ao 2024(*)

ANO 2024

VIGILANCIA SERVICIOIPROCEDIMIENTO ENE | FEB [ MAR | ABR | MAY | JUN | JuL [ AGO | SEP | ocT | Nov | DIC [TOTAL
Vigilancia en el Catéter Venoso Central (CVC) NO APLICA
Servicio de Catéter Venoso perférico (CVP) 0 l 0 I 0 I 0 I 0 I ] I 0 I 0 I 0 I 0 I 0 I 0 I 0 LOS Casos de |AAS
Neonatologia Ventilador Mecénico (VM) NO APLICA ~
Vigilancia en el Catéter Venoso Central (CVC) prese ntadOS el ano
. Cateter Urinario Permanente (CUP) NO APLICA R
Serviclo de UCH ™ entlador Mecanico (vM) anterior 5 (71.4%) de
Parto Vaginal o [ o o JoJoJoJofo]o
Vigilancia en — 1
el Servicin de Endometriis | 0 | 0 | o] 0o (oo ool oo ellas se produjo de parto
Gineco Parto Cesérea |Infeccion de 7 . .z
obstetricia Herida Operatoria 0 ° ! ° 0 0 0 0 por cesarea (InfECC|on de

SERVICIO DE |Catéter Urinario herida operatoria)

MEDICINA permanente (CUP)

Vigilancia en el

Servﬁc.io de Catéter Urinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 °
Medicina y permanente (CUP)
Cirugia SERVICIO DE
CRUGIA |Colecistectomia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hemioplastia oo oflofo|o|lofo]|o|o|o]o]o
inguinal

Fuente: Epidemiologia RIS SC.
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Cobertura de Notificacion

La notificacién epidemioldgica es el reporte de un evento de salud publica o un patrén inusual de
enfermedad. El objetivo es que se tome accion rapida para proteger la salud publica. La
Notificacidn es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemioldgica,
o quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido y
verificado el reporte o comunicacién de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemioldgica. La notificacion de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata,
semanal o mensual, segin corresponda. (Minsa, 2025)

El Sistema de Notificacion de Vigilancia Epidemioldgica es evaluado semanalmente bajo los siguientes indicadores:
Oportunidad (la prontitud de la notificacidn y la integridad de la informacidon epidemioldgica), Cobertura (total de
establecimientos que notifican oportunamente en el horario establecido), Calidad del dato (se evalua la consistencia
de lainformacién, duplicados, errores en el registro y en campo) y Retro Informacidn (emisidn de boletines de redes
en forma mensual).

Felicitamos a todo el personal de salud de los EE.SS. de nuestra Red de Salud Sanchez Carridn por el cumplimento
de la entrega de los respectivos reportes, puntualmente (cada lunes hasta las 8:30 am), y la calidad de la informacion
y les exhortamos a seguir trabajando con la misma responsabilidad que hasta el momento han demostrado.

Monitoreo de Oportunidad de Informes de Vigilancia de Micro

Redes de Salud Notificantes de la RIS Sanchez Carrion En relacién a la oportunidad e integridad de la notificacion para
la semana N2 31 — 2025, fue oportuno en 07 micro redes

1 -
oistto/unidad Notifcante notificantes, tres de ellas en el acumulado logran el 100% de

Fospital de Apoyo Leoncio

orado cobertura; el distrito de Marcabal tiene la cobertura mas baja

Distrito Chugay

P et 90.3%; asi mismo, el Hospital de Apoyo Leoncio Prado reporté
oo sanimbambe

st Huamachues oportuno la presente semana, pero tiene acumulado del 93.5%.
Distrito Cochorco

[oitosarn | La unidad notificante de EsSalud reportd oportuno en la
Distrito Sanagordn

oistrto Marcabal presente semana, con un acumulado del 90.3%.

Centro Natividad

orizonta Medic El ES del Ejercito BIM N2 323 reporté oportuno en la presente
semana, pero en la primera semana del afio reporto tarde,

ocupando el (96.8%) de oportunidad en lo que va el afio
Las unidades notificantes de centros médicos privados del

[Red Integrada de Salud Sanchez Carrion
Fuente: Notiweb - RIS SC. - 2025

EstaSemana Acumulado Hasta la Fecha en el Afio

oo N cox-mis [ distrito de Huamachuco, en la presente semana reportaron
N oportuno (100%) tres de los cuatro Centros Médicos
Particulares, se tienen un acumulado anual de 93.5%
A nivel de RIS Sanchez Carrién la cobertura de oportunidad en
el afo es del 95.9% (Bueno)

Monitoreo de Calidad de Dato de Informes de Vigilancia de
Micro Redes de Salud Notificantes de la RIS Sanchez Carrion

|
R e

La calidad del dato de los informes de e B R RE b fee
. . . . . . Prado
vigilancia epidemioldgica son buenos a oo Chger
.y . . , Distrito Sartimbamba
excepcion del distrito de Sarin que CeeT— 2
. Distrito Cochorco /] 1 | 2
presentan reporte de calidad regular st urgos

(77.4%); los otros prestadores de perto arcabal 2
Distrito Sarin

servicios de salud presentan el 100% de oA 1 Exsatod - Taamachues

Centro Natividad

cobertura en calidad del dato. I T

Horizonte Medic

BIM 323 - Huamachuco at
Red Integrada de Salud Sdnchez Carrién

Fuente: Notiweb - RIS SC. - 2025

77.8%

]

Esta Semana Acumulado Hasta la Fecha en el Al

Incompleto 50% - 79% Regular
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Mapa Epidemioldgico de Enfermedades, Daios y Eventos Sujetos A Vigilancia
Epidemioldgica por Distrito, Provincia Sanchez Carrién, departamento La Libertad 2025*
(*A la Semana Epidemioldgica N° 31)

IRA, EDA y febril (SE 27 - 31) 2025

IRA: 157
Febriles: 49
IRA: 179 EDA: 53
Febriles: 33 VIF: 35
EDA: 19 Sifilis general: 04
VIF: 31 Leishmania: 03
IRA: 114 Lesiones por accidente de transito: 12 Muerte perinatal: 03
VIF: 37 Muerte perinatal: 04 VIH: 03
Febriles: 25 Leishmaniasis: 08 Diabetes mellitus: 02
EDA: 34 Neumonia: 06 Neumonia: 02
Neumonia: 06 Varicela: 03 Intoxicacidn por plaguicidas: 02
Muerte perinatal: 05 Intoxicacién por plaguicidas: 02 Sifilis materna: 01
Lesiones de accidente de Diabetes mellitus: 02 Sifilis congénita: 01
transito: 04 Muerte materna: 01 Muerte materna: 01
ASMA: 04 Sifilis general: 01
Leishmaniasis: 02 IRA: 77
EDA disentérica: 02 Distritos de la provincia de Sdnchez Carrién Febriles: 36
Diabetes mellitus: 01 EDA: 23

Intoxicacién por
plaguicidas: 01
Hepatitis B: 01
Sifilis materna: 01
Sifilis congénita: 01
Sifilis general: 01

Lesiones por

accidente de

transito: 14

VIF: 09

Sifilis general: 04

Neumonia: 04

Intoxicacién por

plaguicidas: 03

Varicela: 02
ASMA: 02

g Muerte
perinatal: 01

Diabetes: 01

Influenza: 01

IRA: 283

EDA: 189

VIF: 151

Lesiones de accidente de transito:
115

Neumonia: 98

Febriles: 67

Diabetes mellitus: 35

Intoxicacién por plaguicidas: 19
COVID-19: 12

Muerte perinatal: 15

EDA disentérica: 09
Sifilis general: 07 IRA: 82
Varicela: 07 Febriles: 36 IRA: 174
SOB/ASMA: 04 EDA: 38 IRA: 97 EDA: 63
Sifilis matera: 04 VIF:12 Febriles: 29 Febriles: 62
VIH: 06 Neumonia: 09 EDA: 22 VIF: 71
Sifilis congénita: 02 Lesiones por accidente de Muerte perinatal: 06 Accidente de transito: 15
Influenza: 02 transito: 04' Intoxicacion por plaguicidas: 06 Neumonia: 14
TB: 03 Muerte perinatal: 03 Lesiones por accidente de Diabetes mellitus: 06
Leishmaniasis: 01 Intoxicacién por plaguicidas: 02 trénsito: 06 Muerte perinatal: 04
Sifilis materna: 01 Neumonia: 05 Intoxicacién por
VIF: 03 plaguicidas: 04
Diabetes mellitus: 03 Varicela: 01
Tuberculosis: 03 SOB/Asma: 01
Leishmaniasis: 01
Tuberculosis: 01
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El presente documento es publicado con informacion hasta la S.E. N° 31 - 2025, mes julio
2025.

Para la elaboracion del presente boletin se recopild datos suministrados y actualizados
de manera diaria y semanal por las Unidades Notificantes e Informantes de la Red de
Vigilancia Epidemioldgica, siendo esta informacion andlisis de cardcter provisional, que
pueden estar sujetos a modificacion segun la culminacion de la investigacion.

Las unidades notificantes de la Red Integrada de Salud Sdnchez Carridn estdn constituidas
por 47 establecimientos de salud notificantes del MINSA, 01 de EsSalud, 01 Sanidad
Militar, siendo en total de 49 establecimientos notificantes y 4 IPRESS privados
informantes.

Agradecemos a cada uno de los miembros que conforman la Red Regional de Vigilancia
Epidemioldgica de nuestra Red, dado que sin el compromiso de los mismos seria imposible
cumplir con los indicadores de oportunidad, calidad de la informacidn y representatividad
del sistema, y consecuentemente con la produccion de conocimiento epidemioldgico,
para la toma de decisiones en los diferentes niveles de la Gestion Sanitaria.

Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencién y Control
de Enfermedades
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