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DIA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), a fin de continuar con la prevencion de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) y la transmision de enfermedades, la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
realizo la primera jornada preventivo-promocional sobre Lavado de Manos. La OMS ha instituido todos los 5 de
mayo, como el Dia Mundial del lavado de manos y se basa en la gg

lucha contra la resistencia bacteriana para prevenir las Infecciones
intrahospitalarias. Ademas se hace un llamado a todos los integran-

tes de la comunidad de salud para asumir un papel activo en el con- |
walvar,

trol de las infecciones con el lavado de manos con agua y jabén es vidasYests

una actividad que salva vidas y de igual modo la higiene de manos ‘m':lggs Deténlia

con Alcohol Gel, siendo la diarrea es una de las enfermedades que = SEGHERUEUES é)ropagacién
{impias elgéermenes

mata mas nifos y nifias pequefios en el mundo, podria reducirse en “be indan ; multiresisten-
gran medida si todos se lavaran sus manos luego de ir al bafio y an- eguiicas E UL
tes de manipular los alimentos y comer, es una de las maneras mas
efectivas y econémicas de prevenir enfermedades diarreicas y respi-

ratorias que son responsables de la mayoria de morbimortalidad in- I‘l\::'\u‘\\"\‘rf\gs g nfggrfgn
fantiles a nivel Mundial, el 88% de las muertes por diarrea se deben Niale :;:_ : : p@am Eambiar
a la falta de acceso a facilidades de saneamiento, ademas de la dis- ) | elimundo
ponibilidad de agua para higiene y para consumo, estadisticamente ;

se sabe que cada 20 segundos, un nifio muere como resultado de Po_r‘ ul )0

un saneamiento precario, eso significa 1.5 millones de muertes al miame I_avp

afo que podrian prevenirse. Segun la OMS el lavado de manos con asimanos

agua y jabon reduciria el riesgo de las enfermedades diarreicas agu-
das en un 47%.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se suma a la Lucha Contra las 25 DE MAYO
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS)y comprome-
tido con los retos y desafios de la OMS, a través de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, ha programado para el 25 de ma- _

yo del ano en curso un ciclo de charlas alusivas a la fecha, teniendo f
como lema este afio “POR Tl Y POR MI, ME LAVO LAS MANOS". mwm EE
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IRAS 2018 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 01

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS TOTAL POR ANOS 2011 -2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 17) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las infecciones pueden afectar a las vias respiratorias altas (nariz, garganta, trdquea y bronquios) o a las
vias bajas, es decir, a los pulmones. Las primeras son las mas frecuentes en nifios, como la rinofaringitis, el
comportamiento de las IRAs totales dentro del canal endémico se ubican en zona de éxito. Enla SE 10 al 17 -
2018 se reportaron 507 episodios de IRAs en menores de 5 afios con respecto al afio 2017 donde se reporta-
ron 810 episodios de Infecciones Respiratorias Agudas. (Ver grafico).

En la tendencia de episo- Grafico N2 02
dios acumulados de IRA . ) . .
total que se presentaron de Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
SE 10 hasta la SE 17 - i i inAli A - *
018 so ot Hospital Nacional Hipdlito Unanue afios 2015 - 2018
episodios, que generd una
leve disminucién de las
IRAs que son causas princi-
pales de morbilidad a nivel
nacional, en los nifios me-
nores de 5 afios.

La IRA sigue un patrén es-
tacional de acuerdo a con-
diciones del clima, en los
ultimos 4 afos 2015 hasta
el ano 2018 los episodios
de IRA total se muestran
comportamientos de ten-
dencia subista en las sema-
nas epidemioldgicas 15 al
17 de las infecciones respi-
ratorias en nifilos menores
de 5 afios desde la SE 10 1 8152229364350 5 121926 33 40 47 2 O 1623 30 37 44 51 6 13 20 27 34 41 48
hasta la SE 17 se ha incre-
mentado. (Ver gréfico N° Semanas Epidemiolégicas.
02).
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




IRAS 2018 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 03

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA
(SE 01 AL17) ANO 2018* -HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las neumonias son de mayor riesgo de la poblacién infantil en el presente afio se
reporto un total de 02 casos de neumonia que fueron atendidos en nuestra institucion. Asi mismo se
observa que en la SE 10 hasta la 17 se han reportado 2 episodios de Neumonias, se encuentran ubica-
dos en la zona segura, excepto la S.E 16 se encuentran zona de éxito por haber reportado mas de 1
casos; se realizo la investigacion epidemioldgica de los casos de neumonia que fueron hospitalizados
en las semanas 10 y 16, salieron de alta sin presentar ninguna complicacion.

Grafico N2 04

Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
Hospital Nacional Hpoélito Unanue 2015 - 2018*
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: La tendencia de neumonia, muestran cifras estables que se encuentran por encima de la linea
referencial. Estas enfermedades son por infeccién afectan en cualquier parte del aparato respiratorio.

Para la semana epidemioldgica en las S.E 10 y 17 los casos de neumonia notificados se ubican en la zona
segura, ante esta situacion continuar con las estrategias inmediatas por el primer nivel y no esperar que
presenten complicaciones y muerte. (Ver grafico N° 04).




IRAS 2018 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 05

CANAL ENDEMICO EN CASOS DE ASMA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE01 A 17) ANO 2018 *- HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico los casos por Sindrome Obstructivo bronquial (SOBA), presenta un leve au-
mento centrandose en la zona de éxito excepto la SE 17 que se ubica en la zona segura dentro del canal
endémico de SOBA, para la SE 01 al 17-2018 se reportaron 241 episodios de Asma con una cifra leve en
comparacion al afio 2017 en la misma Semana Epidemiolégica fue de 411 episodios debido a los cambios
climaticos y a la mayor demanda de atenciéon en menores de 5 afios (Ver Grafico N° 5).

Grafico N2 06

Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2015 - 2018*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

El asma es una enfermedad respiratoria, caracterizada por inflamacién crénica de las vias aéreas (bronquios),
los sintomas de asma pueden desencadenarse por la inhalaciéon de sustancias llamadas alérgenos como,
moho y polen. En la semana epidemioldgica la tendencia se muestra en aumento para las S.E 14,15,16 y 17
la tendencia se encuentra en subida observandose 66 episodios en la SE 17.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002229.htm

EN MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOG

EDAs 2018 ( SE: Olal 17)

Grafico N2 07

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDA TOTAL ANOS 2011 AL 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 AL 17) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Los casos de EDAs total, notificados y registrados fueron 484 episodios que acudieron al
hospital por ser el establecimiento de mayor referencia para la DIRIS IV Lima Este. El comportamiento endémi-
co de las EDAs totales, la mayoria se encuentra entre la ZONA SEGURA, excepto la semana 17 se ubica en
zona de alarma con 81 casos, realizandose la investigacion la mayoria de pacientes fueron atendidos por con-
sulta externa, y los hospitalizados salieron de alta. Continuar fortaleciendo las actividades de prevencion en el
primer nivel de atencion, los servicios informa a la (UPS) deberan reportar a la OESA todo caso de enferme-
dad gastrointestinal aguda, para la respectiva notificacion (ver grafico N° 07).

Grafico N2 08

Tendencia de Enfermedades Riarreicas Acuosas totales,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue ainos 2015 - 2018*

120

100

80

60

Episodios de diarrea

40

20

1 8 15 22 29 36 43 50 5 12 19 26 33 40 47 2 9 16 23 30 37 44 51 6 13 20 27 34 41 48

Semanas Epidemiolégicas

En el afio 2017 se reportaron (436), se observa una tendencia alcista por la linea de referencia en comparacion
con el afo 2018* las EDAs se encuentran en aumento respecto al mismo periodo se reportaron un total de 481
episodios de EDAs en que exceden al afio 2017, en las ultimas SE 10 hasta 17-2018 se han incrementado los
casos de EDA acuosas en menores de 5 afos.




MENORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOL
EDAs 2018 ( SE: 01 al

Grafico N2 09

CANAL ENDEMICO DE EDAS ANOS 2011 - 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 al 17) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es un problema de salud publica, se debe
coordinar con los colegios y ensefiar a los nifios a lavarse las manos previniendo las enfermedades dia-
rreicas, que es una de las principales causas de morbilidad infantil en los nifios menores de 5 afos, en
este grupo de edad se presentan 261 episodios de diarreas dentro de las SE. 10 y 17. EI comportamiento
de EDAs dentro del canal endémico se ubican en zona de éxito, excepto la SE. 10, 13, 15,16 Y 17 se en-
cuentran en zona segura.

Grafico N2 10

Tendencia de Enfermedades Diarreicas Acuosas en Menores de 5 anos,
Hospital Naconal Hipdlito Unanue Afios 2015 - 2018*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Es importante evaluar el compartimiento de las tendencias de EDAs en los Ultimos cuatro afios se encuentran
en alza en las misma semanas epidemiolégicas en la SE 10 hasta 17-2018* se reportaron 261 en compara-
cion al afo 2017 fue de 294 episodios de diarrea cifra que va en alza dentro de las ultimas semanas epide-
miolégicas de EDAs en menores de 5 afios.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI

EDAs 2018 ( SE: O1al 17)
Grafico N2 11

CANAL ENDEMICO ANOS 2011 AL 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS (EDA) EN MAYORES DE 5 ANOS POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 A 17) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

El comportamiento de las EDAs dentro de la semana epidemiolégica 11, 13, 14,15,16 y 17 se encuentran en
la zona de Alarma, mientras que las SE. 10,12 se ubica en la zona segura para el afio 2018*, los casos de
EDAs en mayores de 5 afios, notificados fueron 223 episodios de diarrea gastrointestinales notificados en
esta poblacion complicando la salud del adulto mayor, correspondiente a la SE. 10 al 17.

Grafico N2 12

Tendencia de Enfermedad Diarreica Acuosa en mayores de 5 anos,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2015 - 2018*
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En los ultimos cuatro afios la tendencia de las EDAs en mayores de cinco afios van en alza en las misma se-
manas epidemioldgicas en relacion al 2017 se reportaron 126 episodios de EDAs. En el afio 2018* dentro de
las SE. 10 al 17 los casos de EDAs se estan alza con 223 episodios por encima de la linea de tendencia, con-
tinuar con el fortalecimiento de las actividades de promocién de la salud y educacion sanitaria dirigidos a pa-
dres de familia.




VIGILANCIA DE FEBRILES

(SE:01all17)

Grafico N2 13

Febriles por Grupo Etareo, . _C_?MENT:RI? -
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. y 2018*, (ver grafico 13).

Grupo Etareo

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 14

TENDENCIADE FEBRILES PORANOS

HOSPITALNACIONAL HIPOLITO UNANUE ANOS 2015 -2018 (ACUMULADOHASTASE 17)
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Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Dentro de la tendencia acumulada de febriles notificados en los afios 2015 y 2018*, se evidencia picos febriles
mas altos presentados en los afios 2015 al 2017, por encima de la tendencia, afectando a la poblacion menores
de 5 afos los mas vulnerables a padecer enfermedades virales de cualquier tipo. En el afio 2018* los febriles es-
tan en incremento con 1276 en igual semana epidemiologica, (ver grafico 14).

Pagina N° 10 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)—HNHU




VEA 2018 (SE: 01 al 17)

Grafico N2 15

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ANOS 2016 AL 2018* (SE 01 AL 17)- HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: se observa un elevado porcentaje 35.7% (52 casos de SIDA), seguido infeccion VIH con
39% (45 casos), numero de casos que se encuentran en las etapa de vida joven y adulto. Para el afio 2018*
dentro de la SE 01 al 17, ( ver grafico 15).

Grafico N2 16

NUMERO DE CASOS DE SIDA POR ANOS 2014 AL 2018* SE:01 AL 17
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




GILANCIA DE SIFILIS EN ABORTO
Sifilis 2018 ( SE: 01 al

Grafico N2 17
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 18

PORCENTAIJE DE ABORTOS REGISTRADAS, EXAMINADAS Y
POSITIVAS POR ANOS 2016 -2018* SE: 01 HASTA 17 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de abortos registradas oscila en 14 a 17% en los afos 2016 al 2018*, en los tres
grupos de ( registradas, examinadas, positivas), observandose un descenso del 4%, 6.6% y 6.9% para el afio

2018* , entre la registradas y examinadas, se registraron 2 casos de positivas 4.9% , reportados hasta la SE 01
hasta 17. (ver gréfico 18).




Sifilis 2018 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 19
PORCENTAJE DE GESTANTES CON SEROLOGIA

COMENTARIO:

REACTIVA ANO 2018* SE: 01 AL 17 - HNHU En el grafico se observa que
se notificaron 549 gestantes,
registradas 311 casos con el
1% (57%), examinandose 232
gestantes con el 42%, de este
grupo se muestreo por labora-
torio teniendo 06 casos positi-
vo para sifilis con el 1% repor-
tados dentro de la semana
epidemiolégica 01 hasta 17
en el ano 2018*. Asi mismo
los se debe realizar el control
de gestantes en sus respecti-

vos centros de salud ya que
“ GESTANTES REGISTRADAS ™ GESTANTES EXAMINADAS ® GESTANTES POSITIVAS muchas de ellas no se reali-

57%

zan el descarte de sifilis por
laboratorio.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 20

PORCENTAIJE DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON
SEROLOGIA REACTIVA ANOS 2015 -2018* SE: 01 AL17 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En los afios 2015 al 2016, los porcentajes son altos entre 21y 22% de las registradas y
examinadas entre el 22%, en el afio 2017 las cifras fueron muy bajas entre 2 a 4%, dentro de la SE 01 al 17 del
afio 2018* los porcentajes se encuentran en subida para los 3 grupos de gestantes entre (registradas, examina-
das y positivas) con 311 registradas del cual 232 se examinaron, se realizo el examen de laboratorio y se obtuvo
6 casos de sifilis, se observa que no todas las gestantes se les hace su orden de laboratorio para descartar sifi-
lis que deberia hacerse en el primer nivel de atencion.




Sifilis 2018 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 21
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

En el grafico se observa que del total (15514 casos) de puérperas registradas y examinadas en mayor porcenta-
je con 20y 23% en los afios 2015 y 2016, se observa un ligero incremento en las examinadas por laboratorio y
de este total solo el 15 y 13% tuvo resultado positivo. Cabe resaltar que en el afio 2017 los casos de sifilis ha
disminuido en un 7% tanto para puérperas registradas y examinadas, de este ultimo grupo 4% obtuvieron resul-
tado positivo para sifilis, en la SE 01 AL 17 —2017, se evidencia que no a todas las puérperas hospitalizadas se
les registra e indica su orden de laboratorio.

COMENTARIO

En la SE 01 al 17—2017*
dentro de la vigilancia
epidemiolégica de pa-
cientes puérperas hospi-
talizadas del total de
(2666 casos ), se regis-
traron 1746 caso ( con el
65% de puérperas, exa-
minandose solamente
918 casos con el 34% de
puérperas; de éstas solo
2 casos (0.1%) obtuvo
resultado positivo para
sifiis en proceso de
muestreo por laboratorio.
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Sifilis 2018 ( SE: 01 al 17)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO

El grafico se observa que los porcentajes de sifilis congénita notificados entre los afios 2014 y 2017 han disminui-
do paulatinamente de 13% al 3.8%, la Sifilis Congénita es una infeccion severa, potencialmente mortal en los re-
cién nacidos infectados. Una mujer embarazada con sifilis puede pasarle la enfermedad al feto a través de la pla-
centa, en nuestra poblacion demandante va en disminucion y el riesgo de infectar al recién nacido sera menor con
la atencion y capacitacion sobre sexologia y sus respectivos riesgos en el primer nivel de atencion y en colegios, a
todo el grupo de edad de 12 a 17 afios, a pesar del control en el afio 2018* entre la SE 01 al 17 se ha reportado el
1% (6 casos) de sifilis congénita que pone en riesgo a los recién nacidos de las madres infectadas, casi la mitad
de todos los nifios infectados con sifilis mientras estan en el utero muere poco antes o después del nacimien-
to. (ver grafico 23).

Comentario:

La sifilis congénita es causada por la bacte-
ria Treponema pallidum, la cual se transmite de la
madre al nino durante el desarrollo fetal o al nacer.
Casi la mitad de todos los ninos infectados con sifi-
lis mientras estan en el (tero muere poco antes o
después del nacimiento .

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)




(Ano 2018 SE: 01 al 17)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Con respecto al sexo el 45% es sexo Femenino con pesos menor a <1500 gr, el sexo masculino con pesos mayor a > 2500
el 20% y 5% femenino reportados dentro de la SE: 10 y 17 —2018. La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y
parto constituye mas de la mitad de la mortalidad infantil; en el Pert representa el 56%. se reportaron ver grafico N° 25).
La situacion de la mortalidad fetal y neonatal el 50% de las defunciones notificadas proceden de DIRESA/DISAs estan
relacionadas al corto periodo de gestacion y/o otras causas.




(SE: 01 al 17)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En el grafico se observa que la mortalidad fetal y neonatal es mayor en el Distrito de San

Juan de Lurigancho con 34.8% (8 casos), seguido por el Distrito de Santa Anita con 17.4% (4 casos), relaciona-
dos a las complicaciones por partos prematuros, anomalias congénitas, sepsis neonatal y meningitis que son
complicaciones a nivel mundial, los demas Distritos los porcentajes es menor reportados en la SE. 10 al 17—
2018*.

Grafico N2 27

PORCENTAIJE DE VIORTALIDAD PERINATAL
POR ANOS 2016 AL 2018*- HNHU
SE: 01 AL 17

45.6

W
2l Gl
ooo0b0o0O0DOD

2016 2017 2018
m 2016 = 2017 = 2018

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

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 terminacion del embarazo, independiente de la duracion, en
los ultimos anos 2016 al 2018* los casos de muerte fetal y neonatal fueron altos el 45% fue reportado en el ano
2017, para este ano las muerte fetales y neonatales va en aumento con 17% dentro de la SE. 10 al 17 - 2018*.



https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

(Ano 2018 SE: 01 al 17)
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Comentario: La Organizacion Mundial de la Salud define la defuncién materna como la muerte de una mujer mientras esta em-
barazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de la duracion, en los Gltimos anos la
tendencia presento una alza de 10 casos de muerte materna directa en el ano 2014, luego en los anos 2015 al 2017 la tenden-
cia esta en decreciente de 7 a 3 casos de muerte materna directa, muerte indirecta de 1 a 2 casos, en la SE. 01 11 17—2018 se
han reportado 4 casos (2 casos de muerte directa y 2 casos de muerte indirecta).

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 25

NUMERO DE CASOS DE DENGUE POR
ANOS 2014 AL 2018* SE: 01 AL 17 - HNHU

A R

2014 2015 2016 2017 2018*

CASOS
© B N W » wu

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Se observa que en los afios 2014, 2015 se reportaron 5 casos y en el afio 2016 se reportaron 4 casos de den-
gue, cifras que fueron importados, a partir del afio 2017 al 2018 dentro de la misma semana epidemioldgica no
se reportaron casos de dengue. Ver gréfico 40.



https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

(SE: 01 al 17)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En el grafico se observa que la notificacion de leishmaniasis cutanea y mucocutanea esta

en decreciente excepto en el afio 2016 se reportaron 5 casos le leishmaniasis cutanea y 2 casos de mucocuta-
nea todos fueron importados, para el ano 2018 dentro de la semana epidemioldgica 01 al 17—2018* se presen-
taron 3 casos ( 2 leishmaniasis cutanea y 1 mucocutanea) no autoctonos.

Grafico N2 27
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico se observa que los caso de leptospirosis dentro de los afios 2015 al 2017 se notificaron de 2

a 3 casos, para el presente afio 2018 no reportaron ninguin caso segun la Semana Epidemioldgica 01 hasta 17 del afio
2018.




(SE: 01 al 17)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Comentario: Eienel gréfico se observa que los accidentes de transito es mayor en el sexo masculino
entre las edades de 20 a 24 afos (58 varones y 36 mujeres) por ser negligentes o irresponsable de conducir,
otros debido a fallas mecanicas y relacionados con el consumo de alcohol estos accidentes en su mayoria son
cubiertos por el SOAT, es un seguro obligatorio establecido por Ley con el fin netamente social. Su objetivo es
asegurar la atencion de manera inmediata e incondicional al accidentado.




