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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS TOTAL POR ANOS 2010 -2016
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE01 A 26) ANO 2017* - HNHU
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Las IRAs son la causa de morbilidad en nuestro medio, afectando a los menores de 5 afos, las infecciones respiratorias agudas
totales dentro del canal endémico en la SE: 18 al 27 se han mantenido en zona de éxito con excepcion de la SE 24 que se encontraba
en zona segura, debido a los cambio de estacion climaticos que afecta a los niflos menores. En la SE 18 al 26 - 2017 se reportaron
756 episodios con respecto a las semanas anteriores, donde se notificaron 810 episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 afnos. (Ver grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIA POR ANOS 2010 - 2016
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA
(SE 01 AL 26) ANO 2017* -HNHU

DEIVIICA

ZONA ALARMA
ZONA SEGURA

G

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

I

mQl Q2 EQ3 m 2017

Comentario: Las neumonias es la principal causa que afecta a los menores de 5 afios. Asi mismo en la SE 18 hasta la 26 se reporto
nuevamente 7 episodios de Neumonias, encontrandose ubicados en la zona éxito, excepto la S.E 20,23 y 24 se encuentran zona de
segura por haber reportado mas de 2 casos, se hizo la investigacion epidemioldgica de los casos que fueron hospitalizados en las
semanas que presento altos picos, actualmente no tenemos nifios hospitalizados con neumonias.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CANAL ENDEMICO EN CASOS DE ASMA POR ANOS 2010 - 2016
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 26) ANO 2017 *- HNHU
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Comentario: En los casos de Asma y Epoc, se observa cifras estables centrandose en la zona de éxito dentro del canal endémico de
SOB/Asma, la SE 18 al 26-2017 se reportaron 359 episodios de Asma, con mayor demanda en las semanas 23 y 26, este
comportamiento indica que durante estos meses el riesgo de enfermar disminuye en forma leve en los menores de 5 afios (Ver
Grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDA TOTAL ANOS 2010 AL 2016
ENFERMEDADES DIARREICAS ACUOSAS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 AL 26) ANO 2017* - HNHU
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Comentario: diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos,
la mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacion fecal. Los casos de EDAs total, notificados y registrados
fueron 305 episodios, dentro de la SE 18 hasta 26, el comportamiento endémico de las EDAs totales, se ubica entre la ZONA
SEGURA. Se debe continuar fortaleciendo las actividades de prevencion mediante el lavado de manos con el fin de disminuir
las enfermedades gastrointestinal aguda. (ver grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CANAL ENDEMICO DE EDAS ANOS 2009 - 2016
ENFERMEDADES DIARREICAS ACUOSAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 AL 26) ANO 2017* - HNHU
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Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es un problema de salud, que afecta a los menores de 5 afios, los factores asociados a un
mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por enfermedades diarreicas son: La higiene deficiente lavado de manos, desnutricion y
Falta de capacitacion de la madre para la higiene familiar para prevenir las enfermedades diarreicas que son la principal causa de
morbilidad infantil en los nifios menores de 5 afios, dentro de las SE. 18 y 26 el comportamiento de EDAs dentro del canal endémico se
ubican en zona de éxito con excepcidon 25y 26 que se ubican en la zona segura.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CANAL ENDEMICO ANOS 2010 AL 2016
ENFERMEDADES DIARREICAS (EDA) EN MAYORES DE 5 ANOS POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 AL 26) ANO 2017* - HNHU
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En el canal endémico las enfermedades diarreicas, dentro de la SE. 18 las EDAs se ubica en la zona de alarma, las demas semanas
estan en zona segura, en la SE 18 hasta 26 - 2017*, los casos de EDAs en mayores de 5 afios, fueron 122 episodios de diarrea por
enfermedades gastrointestinales adquiridas en la comunidad. Principalmente después de acudir a eventos o transgresiones
alimentarias que pueden presentar: Salmonella, Shigella, etc. (Ver grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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NUMERO DE CASOS DE SIDA Y VIH REPORTADOS EN LOS ANOS
2012 AL 2017* HNHU SE 01 AL 26
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Comentario: Dentro de las enfermedades de notificacion se observa un elevado porcentaje 37% (1068 casos de SIDA), seguido
por la infeccidén VIH con 36% (1047 casos), estos casos se ubican en las etapa de vida joven y adulto. Para el afio 2017* dentro
de la SE 01 al 26 se reportaron 113 casos para SIDA vs. VIH, el resto de enfermedades disminuidos. ( ver grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



NUMERO DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON
SEROLOGIA REACTIVA ANO 2017* - SE 01 HASTA 26 HNHU

379

400

300

200

100

o
GESTANTES GESTANTES GESTANTES
REGISTRADAS EXAMINADAS POSITIVAS

En el gréfico se observa que se notificaron de gestantes registradas con un porcentaje del (57%), examinandose 173 gestantes 42%

con muestreo de laboratorio se obtuvo un caso positivo para sifilis con el 0.8% reportados hasta la semana epidemiolégica 01 hasta
26-2017*.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PORCENTAIJE DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON
SEROLOGIA REACTIVA ANOS 2015 -2017* SE 01 AL 26 -HNHU
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COMENTARIO: En los afios 2015 al 2016 los porcentajes se muestran altos entre 22 y 24% por la mayor demanda de gestantes a
nuestra institucion, en el afio 2017* se notificaron en la SE 01 al 26 los porcentajes se encuentran disminuidos para los 3 grupos
de gestantes entre (registradas, examinadas y positivas 12%) en 5 casos, ademas no todas las gestantes se les hace su orden
para laboratorio.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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COMENTARIO.- El numero de abortos notificados en la SE: 01 hasta 26, fue 691 casos de abortos, registrados 390 casos,
examinandas 296 casos con muestreo por laboratorio con la fin de descarte de sifilis de éstos (5 casos) fueron positivos con el

SE 18AL26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PORCENTAIJE DE ABORTOS REGISTRADAS, EXAMINADAS Y
POSITIVAS POR ANOS 2015 - 2017* HNHU HASTA SE 01 HASTA 26
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COMENTARIO: El porcentaje de abortos registradas oscila entre 42 a 50% para el afio 2015 al 2016, en los grupos de
( registradas, examinadas, positivas), para el afio 2017* se observa un descenso del 19%, 20% y 41%, entre la registradas y
examinadas, se registraron 5 casos de positivas, reportados hasta la SE 01 hasta 26 (ver grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PORCENTAIJE DE PUERPERAS REGISTRADAS EN LOS ANOS
2015 - 2017* - HNHU SE 01 hasta 26
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COMENTARIO: En el gréfico se observa que del total (23765 casos) de puérperas registradas con 21% examinadas 23% de
este grupo 15% fueron positivas en el afio 2015 y 2016 (se registraron 21%, se les examino y se obtuvo una muestra por
laboratorio y de este total solo el 13% tuvo resultado positivo. En el afio 2017* los casos de sifilis ha disminuido en un 10% tanto
para puérperas registradas y examinadas, 3% obtuvieron resultado positivo para sifilis, notificados en la SE 01 AL 26 —2017.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PORCENTAIJE DE SIFILIS CONGENITA POR
ANOS 2011 AL 2017*- SE 18 HASTA 26 HNHU
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COMENTARIO.- El grafico se observa los casos de sifilis congénita notificados entre los afios 2011 y 2016, resalta que en los ultimos
cuatro afios la sifilis se encuentra en descenso, debido a los controles que reciben en el primer nivel de atencion las madres se
encuentran controladas para prevenir el riesgo de tener Sifilis Congénita (ver grafico 23).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PORCENTAIJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN PESO
REPORTADOS EN EL ANO 2017* HNHU SE: 18 AL 26
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COMENTARIO.- En la vigilancia epidemioldgica de casos de muerte perinatal el afio 2017* se han reportado 61 muerte fetal. En la
SE 18 hasta 26 se notificd 26 casos del cual 12 son por muerte fetal ( 58% con un peso < de 1500 gr. ) , 14 casos por muerte
neonatal que va en aumento (91%) se encontraban con un peso < de 1500 grs , como se observa las cifras son de preocupacion.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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PORCENTAIJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN DISTRITOS
REPORTADOS EN EL ANO 2017* HNHU S.E 18 AL 26
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COMENTARIO: Las muertes perinatales segln distritos de procedencia se observa que el mayor porcentaje 25% son del
distrito de Santa Anita, seguido por Ate con el 21%, San Juan de Lurigancho y Lurigancho con el 12% y El Agustino estan entre el
8%, los demas casos de muertes representan menor de 4%.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Comentario: La Organizacion Mundial de la Salud define la defuncion materna como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independiente de la duracion, en los ultimos afios
2009 al 2016. Segun la tendencia vemos que la muerte directa va en disminucion, la muerte indirecta se notificaron 2 casos,
reportados en la SE 18 hasta 26 .

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE
SEGURO ANO 2017* NOTIFICADOS EN LA
SE 01 AL 26 - HNHU
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COMENTARIO: Los accidentes transito constituyen uno de los mayores problemas de la ciudad, desde el punto de vista de la
salud publica como de la medicina legal, siendo una de las principales causas de mortalidad en el Peru. En el 2017 el 109% esta
cubierto por el SOAT y 42%, de los accidentes es particular, 1.2% por el SIS y en convenios 0.05. (ver grafico).

PARTICULAR, 42.4 %

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PIRAMIDE POBLACIONAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR
GRUPO ETARIO ANO 2017* SE 01 HASTA 26 - HNHU
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Comentario: Los accidentes de transito es mayor entre las edades de 25 a 29 afios, seguido por las edades entre los 20 a 24
afios (varones y mujeres), los accidentes de transito se relacionados con el consumo de alcohol y que en su mayoria son cubiertos por
el SOAT, es un seguro obligatorio establecido por Ley con un fin netamente social.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




PORCENTAJE DE TUBERCULOSIS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
COMPARATIVO AL PRIMER SEMESTRE ANOS 2000 AL 2017 HNHU.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El grupo ocupacional afectado, Téc. de Enfermeria con 17% (13 casos), el personal de Enfermeria con 14%, médico 2%, personal
médico residente, téc. Nutricion e internos de medicina el 8%, personal de mantenimiento con 7%, otros en menor porcentaje. La Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, en coordinacion con la Direccion General, el comité de TB, determinaron tomar acciones de mayor énfasis
para prevenir y controlar la Tuberculosis; iniciando el fortalecimiento las medidas de bioseguridad ver gréfico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN
BACILOSCOPIAS PRIMER SEMESTRE
ANOS 2000 AL 2017 HNHU

17%

CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN
UBICACION DE LA ENFERMEDAD PRIMER
SEMESTRE ANOS 2000 AL 2017 HNHU

pa—

| 1%

oEY - ;= L i)

BFULMONAR lE ITRAFULMONAR

CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION
DE INGRE SO PRIMER SEMESTRE
ANOS 2000 AL 2017 HNHU

5.3%

94.7%

NLE VO BANTEZEDENE R

CASOS DE TUBERCULOSISI SEGUN
ESQUEMA DE TRATAMIENTO PRIMER
SEMESTRE ANOS 2000 AL 2017 HNHU

16%

4%

80%

WESQUEMA) MESQLEMA WESQUEMA NI - MDR

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



PORCENTAIJE DE TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION
LABORAL PRIMER SEMESTRE ANOS 2000 AL 2017 - HNHU
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Comentario: Referente a la condicion laboral se observa que el personal CAS presenta un alto porcentaje con 40% (30 casos), debido al
estilo de vida o laboran en otros establecimientos de salud, provocandose un desgaste de energia bajo de defensas, en segundo lugar el
personal nombrado con 35% (26 casos), Internos de Medicina 14%, médicos residentes de las diferentes especialidades con 8%, tuvieron
exposicion a la tuberculosis pulmonar o extra pulmonar, motivo que llevo a realizar el despistaje de tuberculosis a todo el personal ver

grafico.
SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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PORCENTAIJE DE TUBERCULOSlS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO
PRIMER SEMESTRE ANO 2000 A 2017 - HNHU.
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Comentario: En los afios 2000 al 2017, los casos reportados segun diagnéstico, la tuberculosis pulmonar 62.7%, en segundo lugar otras
formas de tuberculosis como TBC Pleural con 14% seguido por la tuberculosis pulmonar MDR con 20% (15 casos); asimismo se reportaron
casos de TB meningea 2% y TB renal y paucibacilar 0% se sensibiliza al personal para la notificacion oportuna de casos y seguimiento
estricto del personal afectado, ver grafico.

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



CASOS POSITIVOS SEGUN SERVICIO DE PROCEDENCIA- PRIMER SEMESTRE ANO
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SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN SEXO REPORTADOS EN EL PRIMER
SEMESTRE ANOS 2000 AL 2017- HNHU
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SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



TASA DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD
PRIMER SEMESTRE ANOS 2000 AL 2017 - HNHU
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Comentario: En los ultimos 4 afos la tasa de tuberculosis va en disminucién como se puede observar, en el primer semestre el afio 2017 la
tasa de tuberculosis nosocomial fue de 125.0 ( 3 casos). Se debe continuar sensibilizando sobre tuberculosis y evaluando para la toma de
placas de térax, BK en esputo y notificacidon oportuna. La Tasa de tuberculosis en trabajadores se encuentra disminuido para el primer
semestre del afio 2017 (ver grafico).

SE 18 AL 26-2017 Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental AreaVPC de lasIAAS - HNHU

COMENTARIO: Se observa en el gréafico que la tasa mas elevada del primer semestre 2017, se presenta en mayo con 17.4
X 1000 dias de exposicion siendo a la vez la tasa mas alta desde el 2,014; ubicandonos sobre los niveles del promedio general
y de hospitales de categoria 3 -1
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: El grafico nos muestra que la tasa de ITS asociado a catéter venoso periférico, ha sufrido un incremento en el

mes de enero 2017 con 2 ITS y una tasa de 5.8 X 1000 dias de exposicion, teniendo luego una notable caida en los ultimos
cuatro meses del primer semestre, situandonos por debajo del promedio nacional y de hospitales de categoria 3 -1.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Areade VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: En el grafico vemos que desde febrero del 2,016 hubo silencio epidemioldgico, presentando en junio del 2017
1 NAVM con una tasa de 5.3 X1000 dias de exposicion, situandonos ligeramente sobre ros indicadores de promedio
nacional y de hospitales de categoria 3-1.
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Fuente: Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS -HNHU

COMENTARIO: Como se observa, la tasa de ITS asociado a catéter Venoso Central en el primer semestre 2017, luego de
un silencio epidemioldgico ha presentado 1ITS en junio con una tasa de 5.8 X 1000 dias de exposicién, situandonos sobre los
indicadores de Promedio Nacional y de hospitales de categoria 3-I.
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COMENTARIO: El grafico nos muestra que la ITU asociado a catéter urinario permanente, en el primer semestre de los afios
2014 y 2015 han tenido un silencio epidemioldgico y desde el afio 2016 la tasa se ha incrementado, en enero del afio 2017
hubo 2 ITU con una tasa de 11.8 X 1000 dias de exposicion descendiendo hasta el mes de junio; en relacién a los indicadores
nos encontramos sobre el nivel nacional y de hospitales de categoria de nivel 3-1.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: Se observa en el grafico que en el primer semestre 2017, la tasa de NAVM comparativamente con los
semestres de afios anteriores se ha mantenido elevada y con un marcado descenso; situAndonos aun sobre los indicadores de
nivel nacional y de hospitales de categoria 3-1.
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COMENTARIO: Se observa en el gréfico que el afio 2016 ha tenido la mayor ocurrencia de endometritis asociada a parto
vaginal, vemos que en el primer semestre del 2017, se han presentado 2 endometritis y las tasas comparativamente con el
afio anterior no han variado; en relacion a los indicadores nos situamos sobre el de nivel nacional y de hospitales de
categoria 3-1.
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COMENTARIO: EIl grafico nos muestra que la tasa de endometritis asociadas a parto por cesarea, en el primer semestre 2017
comparativamente con los anos anteriores se ha elevado, presentando en abril 3 endometritis con una tasa de 1.4 X 100
procedimientos; situandonos frente a los indicadores sobre el de nivel nacional y el de categoria 3-1.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental -Area de VPC de las IAAS- HNHU

COMENTARIO: El grafico nuestra que la IHO asociada a parto por cesarea, en abril del primer semestre 2017 ha presentado 6 IHO
con una tasa de 2.8 X 100 procedimientos, con marcado descenso hasta el mes de junio, comparativamente con los semestres de
afos anteriores presento la tasa mas elevada, en relacion a los indicadores nos ubicamos bajo el de nivel nacional y hospitales de
categoria 3-1.
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COMENTARIO: Se observa que la ITU asociada a catéter urinario permanente, comparativamente con los afios anteriores el
primer semestre 2017, presenta la mas bajas tasas; nos ubicamos frente a los indicadores bajo el de nivel nacional y hospitales
de categoria 3-1.
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COMENTARIO: Se observa que la ITU asociada a catéter urinario permanente en el primer semestre del afio 2017 después de 5
meses de silencio epidemiologico, en abril ha presentado 1 ITU con una tasa de 6.5 X 1000 dias de exposicion; frente a los
indicadores nos encontramos sobre el de nivel nacional y de hospitales de categoria 3-1. Cabe mencionar que esta infeccion es
el indicador de compromiso de gestion para el afio en curso por lo que no puede haber mas ITU durante el afio para cumplir en la
tasa anual con la meta indicada, como dato fue el indicador en el afio 2016 y se cumplio la meta de reducir esta infeccion en
30%.
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Fuente: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental - Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: El grafico muestra que la IHO asociada a colecistectomia desde el primer semestre del afio 2014 hasta el 2017,
se mantiene en silencio epidemioldgico; frente a los indicadores nos encontramos bajo el de nivel nacional y hospitales de
categoria 3-1.
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Fuente: Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: EIl grafico muestra que la IHO asociada a herniorrafia desde el primer semestre del afio 2014 hasta el 2017, se
mantiene en silencio epidemiologico; frente a los indicadores nos encontramos bajo el de nivel nacional y hospitales de
categoria 3-1.
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COMENTARIO: EIl grafico muestra el numero de pacientes post quirargicos de cada mes del primer semestre 2017, en
estos meses la tasa de IHO se mantiene en silencio epidemiologico (0.0%).
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COMENTARIO: El grafico muestra el niumero de pacientes hospitalizados en cada mes del primer semestre 2017, en
estos meses se observa que en febrero presenté 1 NAVM con unatasa de 3.11 X 1000 dias de exposicion.
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COMENTARIO Elg f 0 muestra el numero de pac t hospitalizado cada mes del primer semestre 2017, en estos meses se observa

gue en mayo pre 6 1 neumonia no asomada con una tasade 4.76%.
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COMENTARIO: EIl grafico muestra que en abril del primer semestre 2017, se presentd 1 ITS con una tasa de 2.45 X
1000 dias de exposicion.



