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Canales endémicos

Graficos 1, 2 y 3. Canales
endémicos de IRA,
Rinofaringitis aguda y de IRA
general (IRA + Rinofaringitis
aguda).

Hasta la S.E 39 del afio 2015
se han reportado 4383
episodios de IRAs, 4051
episodios de Rinofaringitis y
8434 episodios de IRA con
Rinofaringitis.

En relacion a los episodios de
Rinofaringitis se evidencia un
incremento en el ndmeros de
episodios del orden de 15.91%
hasta la S.E 39, con respecto al
afio 2014 para el mismo
periodo, en cambio para la IRA
se evidencia una disminucion
del orden del 16.43%

A lo largo de las 39 semanas
no se presentd  ningun
incremento inusual de casos.
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Graficos 4, 5 y 6. Canales
endémicos de IRA en menores
de 1 afio, 1-4 afios y 5-14 afios.

El andlisis de las IRAs por grupos
de edad, muestra que para las
primeras 39 S.E del afio 2015 en
los menores de 1 afio se
presentaron 904 episodios, en los
de 1 a 4 afios 2514 episodios y
en los de 5 a 14 se presentaron
940 episodios de IRA, lo que
representd una reduccion del
orden del 29.49%, 12.37% vy
12.48% respectivamente, en
relacion al afio 2014.

Durante las 39 primeras S.E del

2015 no se presentaron
incrementos inusuales de casos,
en ninguno de los grupos
etareos.

Tasa de Notificacion x 100

Tasa de Notificacion de IRAS en <de 5 afios HEP 2015

Semanas Epidemiolégicas

Grafico 7.Tasa de Notificaciéon
de IRAS en menores de 5 afios.
La tasa de notificacion de casos
de IRA en menores de 5 afios
presenta una tendencia sin
mayores variaciones al
incremento en la dltima semana
epidemiolégica, siendo para esta
semana de 89.20%.



CANAL ENDEMICO DE LAS NEUMONIA (TODOS LOS GRUPOS ETAREOS) H.E.P 2015

60

== Q3
=Q2
Q1
—0— 2015

50

v

o

@

o

@

o

S

0
1234567 89 D0D101PRBWYWIB BT BBV 20 21222324252627 2829 30 3132 33 34 3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
\efuente ofici Semanas Epidemildgicas
e
CANAL ENDEMICO DE LAS NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 1 ANO 2015 H.E.P.
22 1

3

b

o

O

=l

z

123456 78090102 BUISBB T B D 20 212223242526 27282930 313233 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

\“Fuente Oficina de Estadisfica e Informatica e G

CANAL ENDEMICO DE LAS NEUMONIA EN NINOS DE 1 - 4 ANOS 2015 H.E.P.

32

== Q3

28 4 ZONA DE EPIDEMIA
== Q2

—aQ1

=0=2015

24 4

N
[}
L

N° de Casos
=
o
L

12

ZONA DE EXITO

0 J
1234567809 0DNPRB XS BT BB 202122 2324252627 282930 31323334 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

man: idemilogi
(*Fuente Oficina de Estadistica e Informatica Sehenasles denlicaices

CANAL ENDEMICO DE LAS NEUMONIA EN NINOS DE 5 - 14 ANOS 2015 H.E.P.

12

==Q3
=qQ2
Q1
91 | =o=2015

ZONA DE EPIDEMIA

N de Casos

Semanas Epidemilégicas

*Fuente Oficina de Estadistica e Informatica

Gréfico 8, 9, 10 y 11. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

A la S.E 39 los episodios de
neumonia en los menores de 5
afios represent6 84.25% de todos
los episodios reportados.

En las 39 primeras S.E se han
reportado 889 episodios de
neumonia en general, cifra
superior en 5.71% con respecto
al afio 2014 donde se report6 841
episodios para el mismo periodo.
En los menores de 1 afio de edad
se reportaron 304 episodios cifra
similar a lo reportado el afio
2014; asi mismo se han
reportado 431 episodios de
neumonia en nifios de 1 a 4
afios, cifra superior en 9.11% con
respecto al afio anterior. En los
nifos de 5 a 14 afios se reportd
108 episodios de neumonia cifra
menor en 19.40% a lo reportado
el afio anterior.

De acuerdo al numero de
episodios notificados de
neumonias por grupos etareos, a
la S.E 39 se evidencia que la
curva se encuentra en la zona de
seguridad para todos los grupos
etareos.
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Grafico 12. Tasa de
Notificacion de Neumonias en
menores de 5 afos

En la dltima S.E (39) del afio
2015 la proporcién de casos de
neumonia con respecto a los
atendidos (tasa de natificacion de
neumonia) fue de 6.57 x 100, lo
gue significa que de cada 100
nifos menores de 5 afios
atendidos en el hospital, 6.57 se
debié a neumonia.

Gréafico 13, 14. Tasa de
Severidad y Letalidad de
Neumonia en menores de 5
afos.

La tasa de severidad de
neumonia para la S.E 39 fue de
42.86x100, lo que traduce la
probabilidad de hospitalizacion
que tienen los pacientes que
sufrieron un episodio de
neumonia y fueron atendidos en
el HEP en la S.E 39.

Hasta la S.E 39 se han
presentado 2 casos de muerte
por Neumonia, lo que representé
una Tasa de letalidad de
0.27x100 para el periodo.
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Gréfico  15.
influenza vy
respiratorios.
En las primeras 39 semanas del
aflo 2015 se han tomado 269

Vigilancia de
otros virus

muestras de hisopado
nasofaringeo, de las cuales el
45% resultaron  positivas
(IFD/PCR hisopado

nasofaringeo).

La mayor proporcion de
identificaciones en este periodo
correspondié a VSR (71%). Se
identificaron seis casos de
Influenza A (H1IN1) pdmQ9, cinco
correspondieron a pacientes con
sindrome gripal y uno a un
paciente con IRAG.

En la S.E 29 se reportaron los
dos ultimos casos de Influenza A
H1N1lpdm.

VSR
Gltimas

La identificacion de
disminuy6 en las
semanas.

Grafico 16. Vigilancia de Asma
Bronquial

En las 39 primeras semanas del
afio 2015 se han reportado 2842
episodios de SOB/ASMA y en el
afio 2014 para el mismo periodo
4603 representando una
reduccion del 38.26%.

El SOB/ASMA se encuentra en la
actualidad en la zona de éxito.
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Gréficos 17, 18, 19, 20. Canales
endémicos de EDAs.

Entre las EDAs Acuosas vy
Disentéricas en las 39 primeras
S.E se han reportado 4325
episodios de EDAs; cifra inferior
en un 2.77% a lo reportado el afio
2014.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 91.14% (3942
episodios) y los episodios de EDA

Disentérica el 8.86% (383
episodios).
Al analizar de manera

desagregada los casos de EDA,
se aprecia que a la fecha la EDA
acuosas Yy la EDA disentéricas se
encuentra en la zona de alarma y
con una tendencia al incremento.

Vs

N de Casos

CANAL ENDEMICO DE SHIGELLA H.E.P 2015
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En las 39 primeras S.E del afo
2015 se aisl6 Shigella en 108
casos, cifra superior en 17.39% al
afo anterior.
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Gréfico 21. Vigilancia de EDAs
por Rotavirus.

Se han confirmado 104 casos de
EDA por Rotavirus en las
primeras 39 S.E, cifra similar con
respecto a lo reportado el afio
pasado para el mismo periodo.

Grafico 22. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Las EDAs confirmadas por
Adenovirus para las 39 primeras
S.E del afio 2015 fueron 66, lo
gue representd un incremento del
24.53% respecto al afio 2014,
donde se reportd6 53 casos de
EDAs por Adenovirus.

Grafico 23. Vigilancia de
febriles.

Durante las 39 primeras S.E del
afio 2015 se han reportado 5231
episodios de febriles, cifra
superior en 27.83% con relacion
a lo reportado el afio anterior. La
curva se encuentra en la
actualidad en la zona de
epidemia.
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Grafico  24. de

febriles.

Vigilancia

La vigilancia de los febriles hasta
la S.E 39 muestra que el grupo
mas afectado fue el de los nifios
de 1 a 4 afios (54.94%), seguido
de los menores de 1 afios
(27.95%).

Ocho distritos (La Victoria, SJL,
El Agustino, Lima Cercado, Ate,
Santa Anita, Rimac, San Luis)
reportan mas del 80% de los
febriles, dentro de los cuales se
encuentran 4  distritos  (La
Victoria, Rimac, San Luis y Lima
Cercado) correspondientes a la
jurisdiccion de la DISA 1l Lima
Sur, con presencia de vector
Aedes aegypti (Escenario II).

Grafico 25. Vigilancia de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de
salud.

Durante el mes de Septiembre
ningun trabajador de salud sufrié
accidente punzo cortantes. No se
reportaron casos de TBC
Pulmonar entre los trabajadores.

Grafico 26. Vigilancia de
generacion de residuos soélidos
hospitalarios biocontaminados.

En el mes de Septiembre se
gener6 3011.90 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP, cifra
superior al afio 2014 en un
6.53%.



Total de Hospitalizados y Hospitalizados por Neumonia
en Nifos <5 afios. HEP 2014 - 2015
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Grafico 27, 28, 29, 30. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

Hasta Septiembre del presente
afio, del total de hospitalizaciones
en menores de 5 afios, el 20.62%
se debi6 a Neumonia, de estas
el 41.34% fueron -catalogadas
como Neumonias probablemente
bacterianas.

De los pacientes ingresados a la
vigilancia de Neumonia y MEC
bacteriana entre los afios 2014 y
Septiembre del 2015, el 91.59%
fue catalogado como caso
probable de Neumonia
Bacteriana.

Los grupos etareos mas
afectados fueron los menores de
6 meses y los de 12 a 23 meses
de edad, que en conjunto
representaron mas del 50%.
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Grafico 31, 32. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afos.

De los pacientes que ingresaron
a la vigilancia hasta Septiembre
del 2015, el 100% tuvo
Radiografia de Torax y el 98.6%
Hemocultivo.

Entre los afios 2014 y Septiembre
del 2015, el porcentaje de
aislamiento bacteriano fue de
8.10%.

Hasta Septiembre del presente
afio se ha logrado el aislamiento
bacteriano en el 9.76% de los
casos que ingresaron a la
vigilancia centinela.
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Gréficos 33, 34, 35, 36, 37.
Vigilancia de  Sensibilidad
Antibidtica.

Aislamiento bacteriano en
Urocultivos.

Durante el | Semestre del afio
2015 se han procesado 771
muestras de orina, de las cuales
el 38.52% fueron positivas.

El agente mas frecuentemente
aislado fue E. coli (33.59%),
seguido de Klebsiella
pneumoniae (2.20%).

Sensibilidad de E. coli aislada
en Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad
antibiética de E. coli se encuentra
gque este tiene sensibilidad por
encima del 85% para Cefotaxima,
Cefoxitina, Nitrofurantoina,
Amikacina.

Aislamiento  Bacteriano en
Coprocultivos

En el | Semestre del afio 2015 se
han procesado 795 muestras de
heces para coprocultivos, de las
cuales el 56% fueron positivas.

Los agentes mas frecuentemente
aislados fueron Campylobacter
(28.30%) y Shigella (15.85%).
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Tasa de IIHx 1000 exposiciones. HEP 2011 - 2015

No incluye IIH quirurgicas
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Sensibilidad de Shigella sp.
aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella
evaluados presentaron
sensibilidad al 98%  para
Cefotaxima, Ceftazidima,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Cefopodoxima, Cefoxitina,

Nitrofurantoina y alta resistencia
para Cotrimoxasol, CAF.

Sensibilidad de Campylobacter
aislada en Coprocultivos

Para Eritromicina, Cloranfenico y
Amoxicilina/Ac. Clavulamico la
sensibilidad de Campylobacter
estuvo por encima del 80%; para
Acido Nalidixico, Ciprofloacina,
Cotimoxasol y Ampicilina se
reportd alta resistencia en los
aislamientos evaluados.

Gréafico 38. Tasa de IIH x 1000
dias exposicion, HEP 2011-
2015.

La Tasa de Incidencia de IIH para
el mes de Septiembre fue de 2.06
x1000.



INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2015

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)|CATETER VENOSO PERIFERICO |CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
MES | SERVICIO | PESO ) ) ) ) N° de
Ne dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS Ne° dias | paciente
exposicion | pacientes | asociada |Tasa de| exposicion | pacientes | asociada a | Tasa | exposicion | pacientes | asociada | Tasa | exposicion s N° Neumonias | Tasa de| No. pac Tasa x
con CVC | vigilados aCvC ITS con CVP | vigilados CVP de ITS| con CUP | vigilados | aCUP |delITU| conVM |vigilados|asociadoa VM| NMN | operados | No. IIH 100
uTIP 88 17 o 00 120 25 0o 00 72 11 1 139 61 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o 00 0 0 0o 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
ENE 1501-2500G 40 3 o 00 34 4 0 00 2 1 o 00 14 2 0 0.0}
>2500G 56 4 o 00 44 4 0o 00 19 3 o 00 32 3 1 313
MED PED 24 1 o 00 300 61 0 00 0 0 o 00 52 2 0 0.0
CIRUG PED 0 0 0 0.0] 370 91 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0] 11 0 0.0
uTIP 98 11 o 00 95 23 0 00 77 11 o 00 78 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o 00 0 0 0o 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
FEB 1501-2500G 30 3 o 00 20 3 0o 00 9 2 o 00 16 2 0 0.0}
>2500G 35 4 o 00 11 3 0 00 20 4 o 00 18 2 0 0.0
MED PED 28 3 o 00 297 52 0o 00 19 2 o 00 28 1 0 0.0
CIRUG PED 31 3 0 0.0] 354 105 0 0.0 19 2 0 0.0 0 0 0 0.0] 7 0 0.0
UTIP 53 9 1 189 133 28 0 0.0 96 14 0 00 96 13 0 0.0
NEONATO  <1500G 6 1 o 00 2 1 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
MZO 1501-2500G 42 3 1 238 20 3 0 00 13 1 o 00 33 2 0 0.0
>2500G 22 2 0 00 22 4 0 00 0 0 o o009 0 0 0 0.0
MED PED 0 0 o 00 388 83 0o 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
CIRUG PED 52 5 0 00 647 138 0 0.0 21 1 1 0.0 0 0 0 0.0} 5 0 0.0}
UTIP 86 11 0 0.0 118 26 0 0.0 38 8 0 0.0 74 12 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o 00 0 0 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0}
ABR 1501-2500G 51 5 1 19.6 44 9 0 00 23 4 o 00 39 6 0 0.0
>2500G 7 1 o 00 37 4 0 00 0 0 o 00 7 1 0 0.0
MED PED 0 0 o 00 278 75 0 00 0 0 o 00 30 1 0 0.0
CIRUG PED 32 2 0 00 596 127 0 0.0 11 2 0 00 0 0 0 0.0} 5 0 0.0|
UTIP 102 11 0 0.0 198 27 0 0.0 92 12 1 10.9 107 15 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o 00 0 0 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
MYO 1501-2500G 38 3 o 00 22 4 0o 00 31 3 o 00 34 3 0 0.0
>2500G 59 4 0 00 29 3 0 00 4 1 o 00 23 3 0 0.0
MED PED 0 0 0 00 302 72 0 0.0 42 1 1 0.0 41 3 0 0.0}
CIRUG PED 54 6 0 0.0] 640 117 0 0.0 6 1 0 0.0 0 0 0 0.0] 6 0 0.0
UTIP 128 15 0 00 105 23 0 0.0 108 14 1 93 186 18 2 108
NEONATO  <1500G 0 0 o 00 0 0 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
JUN 1501-2500G 49 3 0o 00 9 1 0 00 13 1 o 00 33 3 0 0.0}
>2500G 38 3 0o 00 23 5 0 00 6 1 o 00 7 1 0 0.0
MED PED 11 1 o 00 198 45 0o 00 12 1 o 00 44 2 0 0.0
CIRUG PED 60 5 1 167 566 104 0 0.0 1 1 0 00 0 0 0 0.0} 6 0 0.0}
UTIP 126 10 1 7.9 114 19 0 0.0 50 9 2 40.0] 113 14 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0o 00 0 0 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
JUL 1501-2500G 61 2 o 00 18 2 0 00 22 3 o 00 39 2 0 0.0
>2500G 62 6 o 00 12 2 0 00 8 1 o 00 15 3 0 0.0
MED PED 14 1 o 00 248 58 0 00 0 0 o 00 31 1 0 0.0
CIRUG PED 86 5 0 0.0] 438 90 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0] 6 0 0.0
UTIP 143 11 1 7.0 94 16 0 0.0 85 13 1 11§ 132 14 2 152
NEONATO  <1500G 0 0 0o 00 0 0 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
AG 1501-2500G 26 1 0 00 6 1 0 00 0 0 o 00 22 1 0 0.0
>2500G 86 6 o 00 22 5 0 00 18 4 o 00 60 4 0 0.0
MED PED 7 1 o 00 239 56 0o 00 0 0 o 00 31 1 0 0.0
CIRUG PED 96 7 2 208 496 84 0 0.0 31 1 1 00 0 0 0 0.0] 5 0 0.0
UTIP 72 11 0 0.0 155 18 0 0.0 69 12 1 145 97 14 1 10.3
NEONATO  <1500G 0 0 o 00 0 0 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0
SET 1501-2500G 43 2 o 00 40 3 0 00 10 1 o 00 28 3 0 0.0
>2500G 53 4 ] 0.0 23 4 0 0.0 3 1 0 0.0 28 3 0 0.0]
MED PED 20 1 o 00 205 56 0 00 0 0 o 00 30 1 0 0.0
CIRUG PED 58 7 0 0.0] 507 91 1 20 18 1 0 0.0 0 0 0 0.0] 3 0 0.0
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA)
Tasa IIH x 1000. DIAS| No. pacientes| No.IH| TasallHx Tasa IIH x 1000, DIAS| No.pacientes| No.IIH| ~ TasallHx Tasa IIH x 1000, DIAS| No.pacientes|  No.IH|  TasallHx
Septiembre, 2015 | exposicion|  vigilados| 1000 Septiembre, 2015 | exposicion|  vigilados 1000 Septiembre, 2015 | exposicion|  vigilados| 1000
cve L %5 0 0.00 cve 9% 6 0 0.00 cve n 1 0 0.00
Cvp 930 mn 1 108 CVP 63 7 0 0.00 CVP 155 18 0 0.00
Cup 100 15 1 10.00 CUP 13 2 0 0.00 CUP 69 12 1 1449
M 183 il 1 546 VM 5 6 0 0.00 VM 97 14 1 1031
TOTAL 1459 283 3 206 TOTAL 28 pal 0 0.00 TOTAL 393 5% 2 509

Durante el mes de Septiembre se report6 3 casos de IHH, correspondiente a una NAV y una ITU asociados a CUP en el SCI
(Pediatria), asi mismo una ITS asociadas a CVC en Cirugia.
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Gréfico 39. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en
Neonatos afio 2015, seglin mes.

En el mes de Septiembre no se
reportdé ningln caso de ITS asociado
a CVC en neonatos.

Grafico 40. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en
Neonatos afio 2015, segin mes.

En el mes de Septiembre no se
reportd casos de NAV en neonatos.

Grafico 41. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en
neonatos afio 2015, segun mes.

En el mes de Septiembre no se
report6 casos de infecciones
asociadas a CUP.

Gréfico 42. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicién Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln meses.

En el mes de Septiembre no se
reportd casos de ITS asociado a CVC.
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Grafico 43. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln mes.

Durante el mes de Septiembre se
report6 un caso de NAV, lo que
represento una tasa de 10.31x1000.

Gréfico 44. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln mes.

En el mes de Septiembre se presento
un caso de ITU asociado a CUP, lo
que representd una tasa de 14.49 x
1000 dias exposicion.

Gréafico  45. Vigilancia de
Accidentes de Transito.
Durante el mes de Septiembre se

han reportado 8 casos de accidentes
de transito, cifra similar a lo reportado
el aflo 2014 para el mismo periodo.
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Grafico 45, 46. Lesiones por
Accidentes de Transito  seguln
horas de ocurrencia y tipo de
accidente.

La mayor proporcion de accidentes
de transito hasta el mes de
Septiembre, ocurrieron entre las
12:00 h y las 17.59 horas (51%),
siendo el tipo mas frecuente el
atropello (70.94%)
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