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LA FIEBRE MAYARO (CIE-10 A92.8): Es una zoonosis producida por un arborvirus, género Alphavirus, 
familia Togavirus, endémico en bosques húmedos tropicales de la región tropical de Sur América transmitido 
por mosquitos Haemagogus. Los casos humanos se asocian con exposiciones recientes a ambientes 
húmedos boscosos donde habitan los vectores. La enfermedad es parecida al dengue, con un inicio rápido de 
fiebre, dolores generalizados, cefalea, dolor retroocular, mareos, artralgias generalizadas y edema articular 
muchas veces incapacitante. El curso de la enfermedad es autolimitado, de tres a cinco días, no letal, no 
obstante, las artralgias pueden durar semanas o meses. 
 

VIRUS MAYARO: El virus Mayaro es un virus transmitido por mosquitos en zonas boscosas y selváticas de 

Sudamérica y Centroamérica, sobre todo en la zona del Amazonas. Se conoce desde hace más de 60 años, y 
ha producido brotes no muy importantes, sobre todo en personas que habitan en localidades colindantes a la 
selva, y en trabajadores de la industria forestal.  
 

 
  

CAUSAS DE LA FIEBRE POR EL VIRUS MAYARO: El virus Mayaro es un tipo de arbovirus. Los 

arbovirus (Arthropod borne virus) son virus transmitidos por artrópodos como los mosquitos. Dentro de este 
tipo de virus transmitidos por mosquitos hay virus muy conocidos como el zika, el dengue, el chikungunya o el 
virus de la fiebre amarilla. Muchos de ellos son parecidos en su distribución geográfica, e incluso en los 
síntomas.  
 
El virus de la fiebre Mayaro es un virus de tipo RNA que pertenece al género Alphavirus, de la familia 
Togavirus. El virus Chikungunya también es un Alphavirus. Otros Alphavirus son el virus Sindbis, los virus de 
las encefalitis equinas oriental, occidental y venezolana, el virus del Río Ross, y el virus O’nyong’nyong. Hay 
otro género dentro de los Togavirus, los Rubivirus. El ejemplo típico de este género es el virus de la rubéola.  
 
El virus Mayaro se aisló por primera vez de la sangre de un paciente que tenía una enfermedad febril en la 
localidad de Mayaro, en la isla de Trinidad, en 1954. Posteriormente ha habido algunos brotes epidémicos en 
localidades rurales y semirurales de la Panamazonia. Las zonas más afectadas por brotes ocasionales de 
virus Mayaro están sobre todo en el Norte de Brasil, aunque también ha aparecido en Perú, Bolivia, Surinam, 
Guayana Francesa, Guayana, Colombia, Brasil y Venezuela. Ha habido algunos casos aislados importados en 
países fuera del área endémica.  
  

https://3.bp.blogspot.com/-JadmQ6khlx4/WGrnfmTaQsI/AAAAAAAAXHY/AuKgF0oCUQwyTf0kIt2GLlF-8UVpmFA-wCLcB/s1600/mayaro.jpg
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SÍNTOMAS DE LA FIEBRE POR EL VIRUS MAYARO: El principal síntoma del virus Mayaro es un 
cuadro febril inespecífico, que no se puede distinguir clínicamente de otras enfermedades virales, producidas 
también por virus que se transmiten por la picadura de mosquitos en zonas selváticas. Es una enfermedad 
muy parecida al dengue y al chikungunya.  
 
La persona afectada por fiebre mayaro presenta un inicio rápido de fiebre (de más de 38ºC) con escalofríos. 
Además, suele presentar otros síntomas acompañantes como son dolores generalizados, de articulaciones y 
músculos. Las articulaciones, además de dolorosas, pueden estar inflamadas, con edema de las mismas. 
Suele haber además dolor de cabeza y dolor por detrás de los ojos, con fotofobia (el dolor aumenta con la 
exposición a la luz).  
 
La mayoría de los pacientes se quejan de mareo y debilidad intensa. Puede haber erupción cutánea en forma 
de manchas rojas en el pecho, las piernas, la espalda, los brazos y, a veces, en la cara. Además, pueden 
aparecer náuseas, diarrea y dolor abdominal, junto a pérdida de apetito y disminución de la ingesta de 
alimentos. En algunos casos el cuadro se acompaña de algo de tos, dolor de garganta, o congestión nasal. 
Las manifestaciones hemorrágicas también son posibles.  
 
En general es una enfermedad de curso benigno que se resuelve por sí sola. Los síntomas suelen durar entre 
2 y 5 días, salvo los dolores articulares, que son uno de los síntomas más característicos de esta fiebre. A 
veces, los dolores articulares pueden durar meses, afectando sobre todos a muñecas, tobillos, codos, rodillas 
y dedos. Hay quien lo ha llamado la fiebre zombi porque por los dolores articulares el paciente puede tener 
dificultades para caminar, pero claramente es una exageración dirigida a generar titulares alarmistas en la 
prensa.  
 
DIAGNÓSTICO DE LA FIEBRE POR EL VIRUS MAYARO: Para diagnosticar la fiebre mayaro en primer 
lugar hay que sospechar que pueda haber afectación por este virus. El contacto reciente con zonas selváticas 
o boscosas tropicales húmedas de Sudamérica y Centroamérica es el factor de riesgo más importante, sobre 
todo si se reportan picaduras de mosquitos –aunque éstas pueden haber pasado inadvertidas. Los 
trabajadores de las zonas boscosas o selváticas tienen mayor riesgo de sufrir esta fiebre. 
 
Como los síntomas son inespecíficos, a priori es imposible realizar un diagnóstico sólo en base a la clínica. El 
cuadro clínico es muy similar al zika, el dengue y el chikungunya. Analíticamente puede detectarse una 
bajada del número de glóbulos blancos en sangre. Las plaquetas y las pruebas de función hepática suelen ser 
normales. Sin embargo, los hallazgos que pueda haber en los análisis de sangre no son específicos de la 
fiebre mayaro.  
 
El diagnóstico de confirmación de la fiebre mayaro requeriría métodos de laboratorio específicos como el 
aislamiento viral por la inoculación de cultivos celulares con una muestra de sangre, con posterior aplicación 
de pruebas serológicas, o por aplicación de técnicas de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para 
amplificar el material genético del virus.  
 
Las pruebas serológicas, es decir, la detección de anticuerpos contra el virus Mayaro en la sangre de 
un paciente infectado son costosas, y sus resultados tardan mucho tiempo. Los anticuerpos se 
pueden detectar a partir del tercer o cuarto día de la infección. Otras técnicas, como la PCR en sangre, 
son rápidas y proporcionan un diagnóstico confirmación. Sin embargo, el virus sólo permanece en sangre 
entre dos y seis días desde el inicio de la infección. 
 

PREVENCIÓN: 

 Usar repelentes. 

 Usa ropa que cubre tus extremidades. 

 Usa mosquiteros para dormir. 

 Asegúrate de tapar los recipientes que contengan agua y lávalos frecuentemente. 

 Elimina y mantén limpio o vacio los objetos que puedan acumular agua de lluvia. 
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Figura 1. Mapa I.A. de Neumonías niños <5 años HACR-S, 2018 (hasta la S.E. N° 31) 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 1. Canal Endémico de casos de Neumonías en niños < 5 años HACR-S hasta la S.E N° 31-2018. 

 

 

A la Semana Epidemiológica N°31 - 2018, no se ha notificado ningún caso de neumonía procedente de la 
población del HACR); teniendo un acumulado de  41 casos de Neumonía en niños menores de 5 años de las 
cuales (22 corresponden a la jurisdicción de Hospital y 19 procedente RSCCE), lo cual nos indica que nos 
encontramos en una ZONA DE EXITO. Sin embargo, el H.A.C.R.S. viene y promoviendo actividades 
preventivas promocionales lideradas comité de ALERTA Y RESPUESTA para hacer frente a estas bajas 
temperaturas de acuerdo a la declaratoria de estado de Emergencia por Bajas Temperaturas. 
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    Figura 3. Tendencia de Neumonías en niños < 5 años HACR-S hasta la S.E N° 31-2018. 
 

 
 

La Tendencia de Neumonías en niños menores de >5; a la Semana Epidemiológica N° 31- 2018 se evidencia 
que los casos de Neumonía están en descenso encontrándonos en ZONA DE EXITO, a diferencia del año 
2017 y 2016 a la S.E Nª, sin embargo el comité de ALERTA Y RESPUESTA continua realizando actividades 
afrontando estas bajas temperaturas. 

 
 

 

Figura 4. Mapa I.A. de IRAS niños <5 años HACR-S, 2018 (hasta la S.E. N° 31) 
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Figura 2. Canal Endémico de casos de IRAS en niños < 5 años HACR-S hasta la S.E N° 31-2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológico N° 31 – 2018; se notifica 26 casos de IRAS, haciendo un acumulado de 797 
casos de Infecciones Respiratorias Agudas en niños menores de 5 años en el HCR-S., lo cual nos indica que 
nos encontramos en ZONA ALERTA, sin embargo en las semana 3, 5, 6, 8, 12, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 26, 
27 28, 29 y 30 estuvimos en EPIDEMIA para lo cual se cuenta con el plan de contingencia de IRAS para la 
toma de decisiones y acciones con el Comité de ALERTA Y RESPUESTA los mismos que vienen tomando las 
acciones correspondientes. 

    Figura 6. Tendencia de IRAS en niños < 5 años HACR-S hasta la S.E N° 31-2018 

 

La tendencia de infecciones respiratoria aguda en niños menores de >5; a la Semana 
Epidemiológica N° 31-2018 se evidencia un aumento de los casos, a comparación al año 2017 y 
2016 esta tendencia fue menor, por lo cual se tiene la intervención del comité de ALERTA Y 
RESPUESTA los mismos que vienen desarrollando campañas en las comunidades con un equipo 
multidisciplinario para hacer frente a estas bajas temperaturas. 
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Figura 3. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en niños < 5 años HACR-S hasta la S.E N° 31 – 2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológico N° 31 – 2018; se notifica 2 casos de EDAS procedente de Sicuani  con lo cual se 
tiene un acumulado de 53 casos de Enfermedades Diarreicas Aguda en niños menores de 5 años en el 
H.A.C.R.S.  Lo cual indica que nos encontramos en una ZONA DE ÉXITO, sin embargo en las semanas 21, 
22, y 24 estuvimos en ZONA DE EPIDEMIA, para lo cual el H.A.C.R.S. viene tomando acciones promoviendo 
actividades preventivas promocionales lideradas por la estrategia de niño y promoción de la salud. 

Figura 8. Tendencia de EDAS no Complicadas en niños < 5 años HACR-S hasta la S.E N° 31-2018. 

 
 
 

La Tendencia de Enfermedades diarreicas aguda en niños menores de >5; A la Semana 
Epidemiológica N° 31-2018, se observa que la tendencia esta en ascenso en comparación a la 
semana 31 del 2017; razón por la cual se sigue promoviendo actividades preventivo promocionales 
lideradas por la estrategia niño y PRONSA del HACR. 
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Figura 9. Casos de Muertes maternas HACR-S 2011-2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológica N° 31 - 2018, no se ha notifica ningún caso de muertes maternas; sin 
embargo se observa que en los años 2011 y 2013 se presento 01 caso de mortalidad materna en el 
HACR- Sicuani. 

 

 

 Tabla 1. Casos de Muertes perinatales notificados por el HACR-S 2015-2016-2017 hasta la S.E. N°31 -2018 

DISTRITO 
EE.SS. 

NOTIFICANTE EE.SS. DE ORIGEN 

2015 2016 2017 2018 

FETAL NEONATAL TOTAL FETAL NEONATAL TOTAL FETAL NEONATAL TOTAL FETAL NEONATAL TOTAL 

KUNTURKANKI HACR-S C.S. DESCANSO       1   1 3 1 4       

YANAOCA 

HACR-S PS. PONGOÑA             2   2       

HACR-S C.S. YANAOCA       3 1 4   1 1       

QUEHUE HACR-S PS. QUEHUE               1 1       

LANGUI HACR-S HACR-S 1   1                   

LAYO HACR-S LAYO 1 1 2   2 2         1   1 

MARANGANI 

HACR-S PS. OCCOBAMBA               1 1       

HACR-S C.S. TECHO OBRERO 

          
1 1 

HACR-S CS. MARANGANI 1   1 1   1 1   1  1    1 

         SICUANI 

HACR-S HOSPITAL SICUANI 4 1 5 7 7 14 3   3  2   2 

HACR-S PS. QUEHUAR             1 1 2  1    1 

HACR-S CS. PAMPAPHALLA             2 1 3 2   2 

HACR-S PS. LA FLORIDA               1 1       

PITUMARCA 

HACR-S PS. PITUMARCA             1 0 1  1    1 

HACR-S HACR-S 1   1 1   1   0 1       

TINTA HACR-S PS. TINTA             1   1 1   1 

SAN PABLO HACR-S PS. SANTA BARBARA .           1   1  1    1 

CHECACUPE HACR-S CHECACUPE       1   1         1   1 

COMBAPATA 

HACR-S HACR-S       1   1             

HACR-S PS. CHIARA             1   1       

HACR-S COMBAPATA                    1   1  

JULIACA HACR-S HACR-S       1   1             

CUSCO HACR-S HACR-S             1   1 
 

 1 1  

AREQUIPA HACR-S HACR-S                     1 1 

TOTAL EN GENERAL 8 2 10 16 10 26 17 7 24 10 6 15 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016 2017 2018 

1 

0 

1 

0 0 0 0 0 0 

MUERTE MATERNA HACR-S  2011-2018  

II.- MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA  

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD PERINATAL 
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Figura 10. Total de casos de Muertes Perinatales HACR-S año 2015-2018 hasta la S.E N° 31. 

 
 

A la Semana Epidemiológico N° 31 – 2018, se notifica un total de 15 casos de Muertes Perinatales, 
de los cuales 10 son Fetales y 5 Neonatal; en el año 2015 se tuvo 10 casos, para el año 2016 se 
incrementó a 26 y en año 2017 solo se disminuyo a 24 casos.  
 
Figura 11. Total de Muertes Fetales y Neonatales HACR-S desde el 2015 hasta la S.E N° 27- 2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológico N°31 - 2018, se ha notifica 2 casos de muertes perinatales las mismas 

que son Fetales correspondiente al HACR-S, también observamos que en el año 2015 se tubo (5 

muertes perinatales), en el 2016 (14 muertes perinatales) y el año 2017 (3 casos). Evidenciando que 

estas casos están disminuyendo. 
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Tabla Nº 2. Casos de muertes perinatales según lugar de ocurrencia y peso/edad al fallecer  notificado por el HACR-S hasta la S.E. N° 31-2018. 

PROCEDENCIA ANTEPARTO INTRAPARTO POSPARTO 
 

TOTAL 
PRIMERAS 

24 H. 1-7 DIAS 
8-21 
DIAS TOTAL 

MBPN  
(500-1499 GR) 2 1 2 

 
5 1 1 

 
2 

BPN 
(1500-2499GR) 1 

 
1 

 
2 1 

  
1 

PN (> 2500GR) 6 
 

2 8 1 
  

1 

IGNORADO 
   

 
  

1 1 

TOTAL 9 1 5 15 3 1 1 5 
 

En la MATRIZ BABIES hasta la S.E. Nº 31 – 2018 en el HACR-S  se tiene un acumulado de 15 muertes 

perinatales; de los cuales; el 66.7% corresponde a muerte fetal y el 33.3% a muertes Neonatales; con 

respecto al peso el 53.3% tenían pesos mayor a 2500 gr, el 13.3% tenía BPN y el otro 33.3% tenía MBPN; en 

cuanto al sexo el 46.7% eran del sexo Masculino,  53.3%  de sexo Femenino y por último, el 60%  de las 

muertes perinatales  se suscitaron en la comunidad lo que indica que  las Visitas Domiciliarias no son 

efectivas en el seguimiento y monitoreo de la gestante en el último trimestre y la captación; y el 40%  ocurrido 

en el Hospital 1 de ellos por ser muy prematuro, otro por presentar síndrome dismorfico a causa del alcohol 

acompañado de su prematuridad, 2 por Síndrome de Membrana Hialina y el ultimo neonato de 13 días por 

sepsis bacteriana procedente del CS. Techo Obrero. 

 

 

 

  

 
Figura 12. Total de casos Parálisis Flácida HACR-S año 2014 -2018, hasta la S.E. N° 27-2018. 

 
 

A la semana Epidemiológico N° 31 - 2018, no se ha presentado ningún caso de Parálisis flácida en el Hospital 

Alfredo Callo Rodríguez – Sicuani, sin embargo en el grafico podemos observar que el año 2016 se notificó un 

caso probable el mismo que fue descartado con el examen de laboratorio.  
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Tabla 3. Casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar,  HACR-S hasta la S.E. N° 27 -2018 

AÑO 2016 2017 2018 
EE.SS 

NOTIFICA ESTABLECIMIENTO PULMONAR EXTRAPULMONAR PULMONAR EXTRAPULMONAR PULMONAR EXTRAPULMONAR 

H.A.C.R.S. 

H. SICUANI 5 6 7 0 1 1 

PS. LA FLORIDA     0 1     

TECHO OBRERO     1 0     

C.S PAMPAPHALLA     1 0     

PS. OCCOBAMBA         1 
 

 C.S.COMBAPATA 

     
1 

 PS. PAMPAMARCA 

     
1 

TOTAL 5   6 9 1 2 3 
 
Hasta la S.E. N° 31 – 2018, el Hospital Alfredo Callo Rodríguez ha notificado 5 casos de Tuberculosis, 3 TBC 
Extrapulmonar (01 de Combapata, 1 Sicuani y 1 de Pampamarca)  y 2 TBC pulmonar (1 del PS. Occobamba y 
otro de Sicuani); también se observa que en el año 2016 se tubo 11 casos; el 2017 10 casos entre TBC 
Pulmonar y Extrapulmonar respectivamente.  

 
Figura 13. Total de casos de TBC Pulmonar y Extrapulmonar, HACR-S años 2016 -2018. 

 

A la Semana Epidemiológico N° 31 - 2018 se notifica 5 casos de Tuberculosis de las cuales, 2 es Pulmonar 
procedente de (PS. Occobamba y 1 es población del HACR-S) y 3 Extra pulmonar (1 es población del HACR, 
CS. Combapata y 1 Pampamarca), sin embargo en el año 2016 se notificó un total de 11 casos de TBC entre 
ellas, 05 fueron Pulmonar y 06 Extra pulmonares y el año 2017 se notifico 8 casos de las cuales, 07 fueron 
Pulmonar y 01 Extra pulmonares solo  población correspondiente al HACR-S. 
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Figura 14. Total de casos de Leishmaniosis HACR-S año 2014 -2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológico N°31 - 2018, se notifica 1 caso de Leishmaniosis cutánea confirmado en el Hospital 
Alfredo Callo Rodríguez – Sicuani teniendo un acumulado de 5 casos ( 2 Leishmaniosis mucocutanea y 3 cutaneas) 
respectivamente; sin embargo para el año 2016 se notificaron un total de 05 casos de Leishmaniosis Mucocutánea y el 
año 2017 se notifico 1 caso de Leishmaniosis Mucocutánea, 2 Leishmaniosis Cutánea respectivamente. 

 

 
 
 
Figura 15.Total de casos de Sífilis Materna y la no especificada HACR-S, Años 2015 -2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológica N° 31 - 2018, se notifica 16 casos de Sífilis en el Hospital Alfredo Callo Rodríguez, de los 

cuales 03 casos son Sífilis materna, 1 caso de sífilis congenita y 12 casos de Sífilis no especificada, sin embargo en el 

año 2015 se notificó 06 casos de los cuales 02 fueron Sífilis Materna, 1 sífilis congénita y 03 Sífilis no especificada, el 

año 2016 se tuvo un total de 02 casos de Sífilis no especificada y el año 2017 se tuvo un total de 04 casos de las mismas 

3 Sífilis materna y 1 Sífilis no especificada; a comparación de los años anteriores se puede observar que los caso de 

sífilis no especifica están en aumento. 
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Figura 16.Total de casos de VIH notificados por el HACR-S, Años 2015 -2018. 

 

A la Semana Epidemiológica N° 31 – 2018, se notifica 05 casos de VIH en el Hospital Alfredo Callo 

Rodríguez, sin embargo en el año 2015 se notificó 02 casos, el 2016 no se tuvo ningún caso y el año 2017 se 

tuvo un total de 03 casos. Estos casos son con TIRA REACTIVA Y ELISA se sigue esperando los resultados 

por TARGA; como se puede observar en el grafico los casos de VIH también están en aumento. 

 

 
 
Figura 17. Total de casos Hepatitis B HACR-S año 2014 -2018. 

 

A la Semana epidemiológica N° 31 - 2018, no se notificó ningún caso de Hepatitis B en el Hospital Alfredo 
Callo Rodríguez - Sicuani, sin embargo en  el  año 2015 se notificó  01 caso  y el año 2016 también se notifica 
01 caso. 
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Tabla 4. Casos de Loxocelismo HACR-S año 2016 – 2018 hasta la S.E N°31. 

TOTAL DE LOXOCELISMO NOTIFICADO POR EL HACR-S  2016-2018 
  PROVINCIA DISTRITO EE.SS. NOTIFICANTE 2016 2017 2018 

 CANCHIS  

SICUANI HOSPITAL SICUANI 11 14 2 

SAN PEDRO HOSPITAL SICUANI 2 1 
 SAN PABLO HOSPITAL SICUANI 1 

  CHECACUPE HOSPITAL SICUANI 1 
  MARANGANI HOSPITAL SICUANI 3 
  COMBAPATA HOSPITAL SICUANI 1 
  TINTA HOSPITAL SICUANI 

 
3 

 ACOMAYO ACOS HOSPITAL SICUANI 

 
1 

 
CANAS 

CHECCA HOSPITAL SICUANI 1 1 
 YANAOCA HOSPITAL SICUANI 2 

  
ESPINAR 

ESPINAR HOSPITAL SICUANI 1 
  ALTO PICHIGUA HOSPITAL SICUANI 

 
1 

 TOTAL LOXOCELISMO 23 21 2 

 

Figura 18. Total de casos de Loxocelismo HACR-S año 2014 -2018. 

 
 

A la Semana Epidemiológico N°31 – 2018, se notificó 2 caso de loxocelismo procedente de la comunidad de 
Hercca (mordedura de araña que se dio en Sicuani) , Sin embargo en el año 2016 se notificó un total de 23 
casos de Loxocelismo y de los cuales, 19 casos provenientes de la Provincia de Canchis y 03 de la 
Provincia de Canas y solo 11 casos pertenecientes al distrito de Sicuani y el 2017 se notifica un total de 21 
casos; de las mismas 14 casos del Distrito de Sicuani y 7 procedentes de otros Distritos. 
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Figura 19. Total de casos Violencia Familiar HACR-S año 2016 -2018. 

 

A la Semana Epidemiológica N°27 - 2018, se notificó 27 casos de violencia familiar de las cuales 23 son de 
sexo femenino y 4 masculino en el Hospital Alfredo Callo Rodríguez - Sicuani, sin embargo en  el  año 2016 
se notificó 6 casos  y el año 2017 también se notifica 42 casos. 

 

 

 
 
Figura 20. Total de casos Violencia Familiar HACR-S año 2016 -2018. 

 

A la Semana epidemiológica N° 27 - 2018, se notificó 12 casos de Diabetes; 10 diabetes tipo II y 2 otros 
Diabetes; los mismos que vienen siendo controlados y tratados en el Hospital Alfredo Callo Rodríguez – 
Sicuani. 
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Figura 21. Total de casos coincidentes de ETA según la edad atendidos por el HACR-S año 2018. 

 

Considerado como Evento Coincidente con Intoxicación Alimentaria ya que no se identifica el agente 

causal, ni la asociación del alimento implicado, Reportándose solo 05 casos, 03 casos oscilan entre los 10-17 

años de edad que corresponde al 60%, Sin  embargo se continua realizando las supervisiones respectivas 

para las mejoras de condiciones sanitarias en las instituciones que ofrecen apoyo a la población, por parte de 

Salud Ambiental del HACR y la RSCCE. 

 

 

Tabla 5. TASAS DE INCIDENCIA Y EL CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2018. 

MES 

NEONATOLOGIA  GINECO-OBSTETRICIA  MEDICINA  CIRUGIA  

Tasa 
ITS 

CVC x 
1000 

Tasa 
ITS 

CVP x 
1000 

Tasa 
Neum 
VM x 
1000 

Tasa 
Endomet 
PV x 100 

Tasa 
Endomet 
PC x 100 

Tasa 
IHO 
PC x 
100 

Tasa ITU CUP 
Med x 1000 

Tasa 
ITU 
CUP 
Qx. x 
1000 

Tasa IHO 
Colcist. x 

100 

Tasa 
IHO 

Hernia 
Ing. x 
100 

Enero  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

Febrero  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

Marzo  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

Abril  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

Mayo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Junio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Julio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.44 0.00 0.00 0.00 0.00 
 

En la tabla podemos observar que a la S.E. 31 - 2018, el Hospital Alfredo Callo Rodríguez, ha 
presentado una tasa de incidencia de Infecciones de Heridas Operatorias asociadas a Parto por 
cesárea de 2.44 por 100 pacientes de infecciones intrahospitalarias en el servicio de Gineco-
Obstetricia; de los 4 servicios Hospitalarios donde se realiza la Vigilancia Epidemiológica de las 
IAAS-IIH es el único servicio que presenta 1 IAAS los tres restantes están con una tasa de 0. 
 

IV. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 

SITUACION EPIDEMIOLÓGICA DE  BROTES 
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Figura 22. Tasa DI x 1000 pacientes día en el Servicio de Neonatología en ITS asoc. a CVP del HACR-S, año 2014 - 2018. 
 

  

El grafico nos permite observar que en el Servicio de Neonatología del Hospital Alfredo Callo Rodríguez 

de Sicuani la tasa de densidad de incidencia de Infecciones del Torrente Sanguíneo asociado a CVP es 0 por 

1000 pacientes por día, esto desde el año 2014 hasta el mes de Julio del 2018. 

Figura 23. Tasa IA x 100 pacientes día en el servicio de Gineco-Obstetricia de Endometritis asociada a PV – PC del HACR-S, año 2014 – 2018. 

  

El grafico nos permite observar que en el Servicio de Gineco-Obstetricia la tasa de incidencia de 

Endometritis asociado al Parto Vaginal y Cesárea hasta al mes de Julio de este año es de 0 casos  

por 100 pacientes; sin embargo estas tasas en el año 2017 fueron (la tasa de endometritis asociado 

a parto vaginal fue de 0.11 y parto por cesárea fue 0 por 100 pacientes), el año 2015 la (tasa de 

endometritis asociado a parto vaginal fue de 0.3 y parto por cesárea fue 0.51 por 100 pacientes) 

2014 la (tasa de endometritis asociado a parto vaginal fue de 0.49 y parto por cesárea fue 0.74 por 

100 pacientes) respectivamente. 
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Figura 24. Tasa IA x 100 pacientes en el Servicio de Gineco-Obstetricia de Infección de herida operatoria asoc. a PC del HACR-S, año 2016 - 2018. 

  

El grafico nos permite observar que en el Servicio de Gineco – Obstetricia del H.A.C.R. a Julio del 

2018 la tasa de incidencia de Infecciones de Heridas Operatorias asociadas a Parto por Cesárea es 

2.44 por 100 pacientes, en el año 2017  se notificó una tasa de 1.11, en los año 2016 una tasa de 

1.04,  el año 2015 una tasa de 1.26 y el 2014 una tasa de 0.74 por 100 pacientes. 

Figura 25. Tasa DI x 1000 pacientes día en el Servicio de Medicina  densidad de incidencia en ITU asoc. a CUP del HACR-S, año 2014-2018. 

 
 

El grafico nos permite observar que en el Servicio de Medicina la densidad de Incidencia de 
Infección del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario permanente al mes de Julio del año 2018 
es de 0 por 1000 pacientes día en el H.A.C.R.S., esto ya desde el año 2015 según se observa en el 
gráfico sin embargo el año 2014 se tuvo una tasa de 1.36 por 1000 pacientes. 
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Figura 26. Tasa DI x 1000 pacientes día en el Servicio de Cirugía de densidad de incidencia de ITU asoc. a CUP del HACR-S, año 2014- 2018. 

  

 

El grafico nos permite observar que en el Servicio de Cirugía, la densidad de incidencia de 
Infección del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario permanente al mes de Julio del 2018 es de 
0 por 1000 pacientes día en el H.A.C.R.S., esto ya desde el año 2014. 
 

Figura 27. Tasa Incidencia x 100 en el Servicio de Cirugía IHO por colecistectomía y herniorrafia del HACR-S, año 2014-2018. 

 

El grafico nos permite observar que en el Servicio de Cirugía la tasa de incidencia de Infecciones 
de Herida Operatoria por Colecistectomía es de 0 por 100 pacientes al mes de Julio de este año, 
esto ya desde el año 2014; también observamos que la tasa de incidencia de Infecciones de Herida 
Operatoria por Herniorrafia   es de 0 por 100 pacientes al mes de Mayo del 2018  sin embargo en el 
año 2017 se tuvo una tasa de incidencia de 0.4 por 100 pacientes lo cual fue una presentación 
inusual en este año a comparación del años anteriores según se observa en el gráfico. 

2014 2015 2016 2017 Jul-18 

TASA ITU CUP  x 1000 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 

0.1 

0.2 

0.3 

0.4 

0.5 

0.6 

0.7 

0.8 

0.9 

1 

Ta
sa

 IT
U

 C
U

P
 x

 1
0

0
0

 
 

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINATIO PERMANENTE SERVICIO 
DE CIRUGIA  HACR  2014-2018 

 

2014 2015 2016 2017 Jul-18 

TASA IHO Colcist. X 100 0 0 0 0 0 

TASA IHO Hernia Ing. X 100 0 0 0 0.4 0 

0 0 0 

0.4 

0 0 

0.05 

0.1 

0.15 

0.2 

0.25 

0.3 

0.35 

0.4 

0.45 

Ta
sa

 d
e

 in
ci

d
e

n
ci

a 
x 

1
0

0
  

INFECCIOON DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADO A COLECISTECTOMIA 
 Y HERNIORRAFIA SERVICIO DE CIRUGIA HACR 2014-2018 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 20 

 

Figura 28. Total de casos de accidentes punzocortantes notificado por el HACR-S año 2018.  

 

El grafico nos permite observar que en el HACR al mes de Julio se notifica 02 accidente 

punzocortante; teniendo un acumulado de 08 casos reportados en los meses de (Febrero 1, Abril 2, 

mayo 2, Junio 1 y Julio 2) respectivamente. 

 

 

 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

MEDICO 0 0 0 0 0 0 2 

ENFERMERA  0 0 0 2 1 0 0 

OBTETRA 0 0 0 0 0 0 0 

TECNICO ENFERMERA 0 1 0 0 0 1 0 

INTERNO MEDICINA 0 0 0 0 0 0 0 

INTERNA DE ENFERMERIA/ OBTETRICIA 0 0 0 0 1 0 0 

0 0 0 

2 

1 

0 0 0 

1 

0 0 0 

1 

0 0 0 0 0 

1 

0 0 
0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 ACCIDENTES PUNZOCORTANTES 2018 

V.- EPI NOTICIAS 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 21 

 

 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 22 

 

 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 23 

 

 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 24 

 

 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 25 

 

 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 26 

 

 



Boletín Epidemiológico  
 

Boletín de Vigilancia en Salud Pública / EPI, Vol. II - N° 6, 2018. 27 

 

 


