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IRAS 2019 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 01

COMPORTAMIENTO DE LAS IRAS TOTALESHASTA LA SE.17 - 2019*
SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 5 ANOS - HNHU

400

ZONA EPIDEMICA

ZONA ALARMA
ZONA SEGURA

350

300

250

200

150

100

50

123 45 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

@a3 Q2 =Q1l = 2019*

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las IRAs es una de las causas de morbimortalidad a nivel mundial, que afectan a menores de 5 afios en pai-
ses en desarrollo como el nuestro, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio 2019 dentro de la SE 1 al
17 se notificaron 522 episodios de IRAs totales en menores de 5 afios, dentro del canal endémico de las IRAs
totales se encuentran en zona de éxito, indicando que los episodios de IRAs estan dentro de lo esperado. En
los ultimos 7 afios el nUmero de episodios de IRAs totales fue decreciendo. (Ver grafico).
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




IRAS 2019 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 03
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Los gérmenes mas frecuentes causante de las neumonias son son los virus el neumococo
y Haemophilus influenzae de mayor riesgo de la poblacion infantil menor de 5 afios, en el presente afio
2019 dentro de la SE 01 hasta la 17 se reporto 13 casos de neumonias que fueron atendidos en nuestra
institucion. Estas Neumonias, se ubican en la zona epidémica la SE 10 y 13 por haber reportado 3 casos
de neumonia por semana, la SE 1,3,12 esta zona de alarma, excepto la S.E 16 se encuentran zona de
éxito por haber reportado un casos; se realizo la investigacion epidemioldgica de los casos de neumonia
fueron hospitalizados en las semanas 10 y 13, salieron de alta sin presentar ninguna complicacion.

Grafico N2 04
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

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

Para la semana epidemioldgica en las S.E 01 y 17 los casos de neumonia notificados se ubican en la zo-
nas epidémica y segura, ante esta situacion continuar con las estrategias inmediatas y no esperar que pre-
senten complicaciones y muertes. (Ver grafico N° 04).




IRAS 2019 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 05
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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 aumento
centrandose en su mayoria en la zona de éxito excepto la SE 6, 12, 13, y 15 se ubica en la zona segura dentro
del canal endémico de SOB/ASMA, para la SE 01 al 17-2019* se reportaron 483 episodios de Asma en meno-
res de 5 afios, con un leve incremento de SOBA en comparacion al afio 2018 en la misma Semana Epidemio-
l6gica fue de 346 episodios. debido a la mayor demanda de atencién de menores de 5 afios en el estableci-
miento de referencia (Ver Grafico N° 5).

Grafico N2 06

Tendencia de Episodios de SOB-ASMA en Menores de 5 ainos,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue ainos 2016 Acumulado hasta SE17-2019*

100

2016 2017

o 2018 2019

0 I

70 |

40 I

30 I

20

Episodios de IRAs

10

0
1 8 15 22 29 36 43 5 5 12 19 26 33 40 47 2 9 16 23 30 37 44 51 6 13 20 27 34 41 48

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El asma es una enfermedad respiratoria, caracterizada por inflamacién crénica de las vias aé-
reas (bronquios), desencadenadas por la inhalacion de sustancias llamadas alérgenos como, moho y polen
que afectan a los menores de 5 afos. En la semana epidemiolédgica reportados S.E 01 al 17— 2019*, la ten-
dencia se encuentra creciente por encima de la linea de referencia.



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

EN MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOG

EDAs 2019( SE: Olal 17)
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Los casos de EDAs total, notificados y registrados fueron 983 episodios que acudieron al hospital
por ser el establecimiento de mayor referencia para la DIRIS IV Lima Este. EI comportamiento endémico de las
EDAs totales, la mayoria se encuentra entre la ZONA SEGURA, excepto la semana 1, 2 y 4 se ubica en zona de
éxito con 43 casos, en la investigacion la mayoria de pacientes fueron atendidos por consulta externa, y los hos-
pitalizados salieron de alta sin complicaciones. Continuar fortaleciendo las actividades de prevencion, los servi-
cios que notifican a la (UPS) deberan reportar a la OESA todo caso de enfermedad gastrointestinal aguda, para
la respectiva notificacion (ver grafico N° 07).

Grafico N2 08

Tendenciade Episodios de EDAs Totalesen Menoresde 5 anos,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue afios 2016 - Acumulado hasta SE17-2019*
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Semanas Epidemioldgicas

Comentario: En los afios 2016 al afio 2018, se observa una tendencia alcista por encima de la linea de referen-
cia de las EDAs continua aumentados respecto al mismo periodo, misma semana Epidemioldgica, para el afo
2019 SE 01 hasta 17, se muestra una tendencia creciente de los casos de EDAs total en menores de 5 anos. La
enfermedad diarreica aguda (EDA) continua siendo un problema importante de salud publica a nivel Nacional, en
Lima la EDA tuvo una incidencia alta de 28.78% de casos de EDAs atendidos por consulta externa a los meno-
res de 05 afios de edad reportados en el afio del 2018, segun el MINSA. (Ver grafico N° 08).




MENORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOL
EDAs 2019 (SE: 01 al 17)

Grafico N2 09
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es un problema de salud publica, el primer nivel de
atencion debe coordinar con los jardines de educacion Infantil para capacitar y ensefiar a los nifios a lavarse
las manos con la finalidad de prevenir las enfermedades diarreicas a nivel Nacional, que son la principal cau-
sa de morbilidad infantil en los nifios menores de 5 afos, en este grupo de edad se notificaron 561 episodios
de diarreas dentro de las SE. 01 al 17. El comportamiento de EDAs dentro del canal endémico la mayoria de
semanas se ubican en zona segura, excepto la SE 1,2,4,7 y 11 estan en zona de éxito.

Grafica N2 10

Tendenciade Episodiosde las EDAs en Menoresde 5 ainos,
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Semanas Epidemiolégicas

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Es importante evaluar el compartimiento de las EDAs, en los ultimos cuatro afios se observa
que la tendencia siempre va por encima de la linea de referencia en las misma semanas epidemioldgicas.
Para el afio 2019, se reportaron 561 episodio de EDAs en menores de 5 afos dentro de la SE 01 hasta 17-
2019*, la tendencia esta en alza.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI

EDAs 2019 (SE: 01 al 17)
Grafico N2 11
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las EDAs en mayores de 5 afios es un problema de salubridad a nivel Nacional, segun la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, hay alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad
diarreica a nivel mundial cada afo, y 1.9 millones de niflos menores de 5 afios de edad que fallecen a causa
de la diarrea. Para el afio 2019 se notificaron 422 episodios de EDAs en adultos, la mayoria de semana se
encuentran en zona segura, excepto la SE 3,5,8,13 Y 14 estan en zona de Alarma, es preocupante en esta
poblacién complicando la salud del adulto mayor.

Grafico N2 12

Tendenciade Episodios de EDAs Totalesen Mayoresde 5 anos,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue ainos 2016 AcumuladohastaSE 17- 2019*
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Comentario: En el grafico se observa que en los uUltimos cuatro afios del 2016 al 2019* la tendencia de las
EDAs en mayores de cinco afios esta en alza por encima de la linea de referencia en las misma semanas epi-
demiolégicas SE. 01 al 17, continuar con el fortalecimiento de las actividades de promocién de la salud y edu-
cacion sanitaria dirigidos a padres de familia.




(SE:01al17)

Grafico N2 13
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 14

Tendencia de casos de Febriles por Aios,
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Los febriles reportados en los afios 2016 al 2019* en las mismas semanas epidemioldgicas, se evi-
dencia picos febriles mas altos presentados en los afios 2016 al 2018 por encima de la tendencia, afectando a la
poblacién menores de 5 afios los mas vulnerables a padecer enfermedades virales de cualquier tipo. En el afio
2019* se notificaron 784 febriles dentro de la SE 01 AL 17 estan en decreciente, la OMS, tiene como estrategia
técnica mundial de reducir las muertes y enfermedad causadas por el paludismo en al menos un 40% para el
2020. En el 2017, se estimaron 219 millones de casos de paludismo en todo el mundo.




VEA 2019 (SE: 01 al 17)

Grafico N2 15

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ANOS 2017 AL 2019 (SE 01 AL 17)- HNHU

TOSFERINA 0.6
ESAVI 0.0
BARTONELOSIS 0.0
GUILLEN BARRE 0.2
LOXOCELISMO 0.0
LEPTOSPIROSIS 0.3 Total de casos= 2103
DENGUE
BRUCELOSIS
INFLUENZA AH1N1
MEC.TBC
INT.ORG.FOSFORADO
TETANOS
HEPATITIS B
LEISHMANIASIS MUCO
LEISHMANIASIS...
MALARIA
MORTALIDAD MATERNA
VARICELA
SIF.CONGENITA
INFECCION X VIH
M.PERINATAL
SIDA

23.2

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: se observa un elevado porcentaje 23.2% (45 casos) de infeccion VIH, seguido por los ca-
sos de SIDA 19.4% (54 casos), en tercer lugar mortalidad perinatal 13%, otras enfermedades en menor porcen-
taje reportados dentro de la SE 01 al 17 del afio 2019* ( ver grafico 15).

Grafico N2 16
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




GILANCIA DE SIFILIS EN ABORTO
Sifilis 2019 ( SE: 01 al 17)

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

Grafico N2 18
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de abortos fue mayor con 16% de registradas, 17% de examinadas y 16% (8 ca-
sos de positivas) notificados en el afio 2018 por la mayor demanda de pacientes, seguido con el afo 2019* den-
tro de las SE 01 hasta 17, los porcentajes han disminuido en los tres grupos de registradas, examinadas y positi-
vas con el 5.7%, 5.8% y 6% para el afio 2019* comparado con el afio 2017 el porcentaje de positivas fue alto
con el 8%(4 casos) . (ver grafico 18).




Sifilis 2019 ( SE: 01 al 17)
Grafico N2 19
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 20

PORCENTAIJE DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON
SEROLOGIA REACTIVA ANOS 2017 -2019*SE: 01 AL17 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En el afio 2017 el porcentaje se encuentran disminuidos en los tres grupos de registradas, exa-
minadas y positivas, mientras que en el afio 2018 presento un porcentaje alto con 22, 23% y 24% tanto para
las registradas, examinadas y positivas, en el afio 2019* los porcentajes se encuentran en subida para los 3
grupos de gestantes entre (registradas, examinadas y positivas) con 8%, 9% y 16% (10 casos positivos para
sifilis) dentro de la SE 01 al 17 del afio en curso, se observa que no todas las gestantes se les hace su examen
de laboratorio para descartar sifilis en el primer nivel de atencién.




Sifilis 2019 ( SE: 01 al 17)

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

COMENTARIO: En el grafico se observa que del total (12434 casos) de puérperas registradas y examinadas en
los afios 2017 al 2019*, se observa un ligero incremento en las examinadas por laboratorio con 20.9% del afo
2019*, seguido con 15% del afio 2017 y en tercer lugar con 2.9% en el 2018 de las examinadas solo el 21% tuvo
resultado positivo alto en el afio 2018. Cabe resaltar que en los afos 2017 y 2019* obtuvieron resultado positivo

para sifilis en menor porcentaje 2.8% y 4.2% respectivamente.

Grafico N2 22
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Sifilis 2019 ( SE: 01 al 17)

Grafico N2 23
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTAR'O Segun la OMS, se debe reducir en un 90% la incidencia la sifilis congénita por cada
100000 nacidos vivos en el 80% de los paises, asi mismo mas de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron
sifilis en 2012, lo que causé complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de muerte prenatal.
El grafico muestra los porcentajes de sifilis congénita notificados entre los afios 2016 y 2017 presentaron igual
porcentaje de 3.6% (4 casos de sifilis Congénita . En el afio 2018 el porcentaje fue mayor con 5.4% (6 casos de
sifilis), Para el afio 2019* se notificaron 2 casos dentro de las SE 01 al 17 con el 1.8% de sifilis congénita que
pone en riesgo a los recién nacidos de las madres infectadas. (ver grafico 23).

COmentariO: La sifilis congénita es causada

por la bacteria Treponema pallidum, la cual se trans-
mite de la madre al nifio durante el desarrollo fetal o al
nacer. Casi la mitad de todos los nifios infectados con
sifilis mientras estan en el Utero muere poco antes o
después del nacimiento. Segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud OMS la meta para el 2030.

Lograr que los paises cuyo programa nacional de inmuni-
zaciones incluya la vacuna contra el virus del papiloma
humano mantengan una cobertura del 90% a nivel Na-
cional .

(" Sifilis Congenita
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Se observa qué el mayor porcentaje 28% de fallecidos son del sexo femenino con pesos menor a
<1500 gr, seguido con el peso > de 2500gr el 14% y en menor porcentaje 7% de fallecidos corresponden a los
pesos de 1500 a 2500gr. En cuanto al sexo masculino el mayor porcentaje 21.4% de fallecidos tenian un peso
> 2500gr. Seguido por el 14.3% de fallecidos corresponden a los pesos menor de < 1500gr y de 1500 a 2500gr
de fallecidos del sexo masculino, en ambos géneros el sexo masculino es de menor porcentaje reportados
dentro de la SE: 10 y 17 —2019. La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas
de la mitad de la mortalidad infantil; en el Peru representa el 56%.
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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 El Agus-

tino con 28.6% (4 casos), seguido por el Distrito de Ate con 21.4% (3casos), en tercer lugar se encuentran los
Distritos de Santa Anita y Cieneguilla con similar porcentaje 14.3%(2casos), relacionados a las complicaciones
por partos prematuros, anomalias congénitas, sepsis neonatal y meningitis que son complicaciones a nivel mun-
dial, otros Distritos en menor porcentajes reportados en la SE. 10 al 17—2019*.
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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 ter-
minacion del embarazo,
independiente de la dura-
cion. En los Ultimos anos
2017 al 2019* los casos
de muerte fetal y neonatal
fueron altos con 33 %y 36%
en los anos 2017 y 2018,
para el 2019* el porcenta-
je fue menor con 4% de
fallecidos reportados en el
ano 2019%*, dentro de la
SE. 10 al 17.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

2019* enla SE. 01 al 17 -2019*

Comentario: La causa de la enfermedad que inicia la cadena de acontecimiento patologicos que condujeron
directamente a la muerte. En el grafico se observa el niumero de muertes notificados durante los afios 2016 al
2019 fueron 25 casos, de las cuales 09 casos fue muerte materna directa por enfermedades hipertensivas o
hemorragias obstétricas, 15 casos fue por muerte indirecta por enfermedad de la tuberculosis, infecciones intra-
hospitalarias y tumores malignos, un caso de muerte incidental politraumatizada reportados en los afos 2016 al
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El dengue es
una enfermedad viral transmi-
tida por la picadura
del mosquito Aedes aegypti.
Cuando el mosquito se ali-
menta con sangre de una per-
sona enferma de dengue y
luego pica a otras personas
les transmite esta enferme-
dad. Asi mismo se observa
que en el afo 2015 se notificé
el mayor numero 5 casos de
dengue en el afio 2016 pre-
sent6é un leve descenso 4 ca-
sos, el afo 2017 no se reportd
casos, continuando con la
busqueda epidemiolégica en
los afios 2018 y 2019* se re-
porto un caso de dengue que
fueron importados, notificados
en las SE 01 al 17. Ver grafi-
co.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: Se observa que los casos de leishmaniasis cutanea y mucocutanea esta en decreciente
excepto en el ano 2016 se reportaron 5 casos le leishmaniasis cutanea, 2 y3 casos de mucocutanea del
cual todos fuero importados, para los afios 2015 y 2019* dentro de la semana epidemiologica 01 al 17- se
reportaron 2 casos de leishmaniasis cutanea y 1 caso de leishmaniasis mucocutanea no autéctonos.

Grafico N2 31

Comentario: La leptospirosis es

CASQS DE LEPTOSPIROSIS REPORTADOS una enfermedad zoondtica de
PORANOS 2016 AL 2019*-SE: 01 AL 17 - HNHU | | potencial epidémico, esta enfer-

medad es producida por una
bacteria que puede estar pre-
sente en la orina de ciertos ani-
males como roedores, perros,
vacas, cerdos, caballos y ani-
males silvestres. La infeccion en
humanos puede producir cua-
dros clinicos que van desde so-
lo fiebre, tos, dolor de cabeza o
muscular y escalofrios, hasta la
afeccion de multiples érganos
(rifiones, higado, bazo, cerebro,
pulmones), causando incluso la
muerte. Los casos de leptospi-
rosis reportados en los ultimos
cuatro anos presentan cifras
inestables de 2 a 3 casos, para
2016 2017 2018 2019* el presente afio 2019* se notifi-
c6 dos caso segun la Semana
Epidemiolégica 01 hasta 17 del
FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA) afno 2019*.

CASOS
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR GRUFO ETAREO
ANO 2019 - SE: 01 HASTA 17 - HNHU

Comentario: En el gréafico se observa que los accidentes de transito es mayor con 8% y 5.9% para el sexo mas-
culino y femenino de 20 a 24 afios (46 varones y 33 mujeres) por ser el grupo etareo negligentes o irresponsable
de conducir, otros por fallas mecénicas y consumo de alcohol. Asimismo, los accidentes de transito son conside-
rados como un problema de salud publica por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dado que a nivel
mundial 1.2 millones de personas diariamente mueren producto de estos eventos. estos accidentes en su mayo-
ria son cubiertos por el SOAT, que es un seguro obligatorio establecido por Ley con el fin netamente social, el
objetivo es asegurar la atencion de manera inmediata e incondicional al accidentado.



https://diariocorreo.pe/noticias/accidente-de-transito/

