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Graficos 1. Canal endémico de IRA, Todas las
edades.

En las 22 primeras S.E se han reportado 5281 episo-
dios de IRA, cifra inferior al afio anterior, donde se
reporté 6688 episodios.

La curva se encuentra actualmente en la zona de
éxito.

Graficos 2, 3 y 4. Canales endémicos de IRA en
menores de 1 aio, 1-4 ainos y 5-14 ainos.

El analisis de la IRA por grupos de edad, muestra
que en las 22 primeras S.E en los menores de 1 afio
se presentaron 1317 episodios de IRA, enlos 1 a 4
afnos 2911 episodios y en los de 5 a 14 anos 1036
episodios, cifras inferiores en 21.23%, en 19.63% vy
24.49% con relacion al afio anterior respectivamente.

Durante la S.E 22 no se presentoé incremento inusual
de casos en ningun grupo etario.
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Grafico 5, 6, 7 y 8. Canales endémicos de neumo-
nias por grupos de edad.

En las 22 primeras S.E los episodios de neumonia
en los menores de 5 afios representd el 85.45%
(558/653) de todos los episodios reportados.

En las 22 primeras S.E se han reportado 558 episo-
dios de neumonia en menores de 5 afios, cifra infe-
rior en un 14.15% con respecto al afio 2018 donde
se reportd 650 episodios de neumonia.

En los menores de 1 afo se reportd 228 episodios
de neumonia, en los de 1 a 4 afios 330 episodios,
cifras inferiores en 11.28% y 16.03% en relacion al
afo anterior respectivamente. En los de 5 a 14 anos
se reportd 92 episodios cifras superiores en 16.46%
al ano anterior.

De acuerdo al nimero de episodios notificados de
neumonia por grupos etarios, a la S.E 22 la curva
se encuentra en la zona de alerta para los menores
de 1 afo, en la zona de epidemia para los de 1 a4
afos y en la zona de seguridad para los de 5 a 14
anos.
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Grafico 9, 10. Tasa de Notificacion de IRAS y Neu-
monias en menores de 5 afios

La tasa promedio de notificacion de casos de IRA en
menores de 5 afios en las 22 primeras S.E fue de
37.56 x100 y la tasa promedio de notificacion de los
episodios de neumonia fue de 4.96 x 100.

Es decir que de cada 100 atendidos 37.56 fueron
episodios de IRAs y 4.96 de Neumonias.

La tasa de notificacion de Neumonia en menores de
5 afios presentan un incremento en las ultimas se-
manas.

Grafico 11, 12. Tasa de Severidad y letalidad de
Neumonia en menores de 5 ainos.

La tasa de severidad de neumonia a la S.E 22 fue
de 17.38 x 100 lo que traduce la probabilidad de
hospitalizacién que tienen los pacientes que sufren
un episodio de neumonia y son atendidos en el
HEP. Este indicador en la S.E 22 disminuyd, con
respecto a las 3 ultimas S.E.

A la S.E 22 se reportd cuatro (04) fallecimientos por
Neumonia en menores de 5 afos, lo que representa
una Tasa de Letalidad de 0.72x100
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Grafico 13. Vigilancia de influenza y otros virus
respiratorios.

Durante las 22 primeras S.E se han tomado 89
muestras de hisopado nasofaringeo, de los cuales
el 35% resultaron positivas (IFD/PCR hisopado na-
sofaringeo).

A la fecha se han identificado 19 casos de Influenza
A H3N2 (57.58%), 01 caso de Influenza A
H1N1pdm09(3.03%), 03 caso de Influenza B
(10.34%), 08 caso de VSR (24.24%) y 01 caso de
PIVO1 (3.03%).

Grafico 14. Vigilancia de Asma Bronquial.

Durante las 22 primeras S.E se han reportado 1440
episodios de SOB/ASMA, cifra inferior en 29.03% a
lo reportado el afio 2018 para el mismo periodo.

El SOB/ASMA se encuentra en la actualidad en la
zona de seguridad..

Grafico 15 y 16. Vigilancia de Tos ferina.

En las primeras 22 semanas se han reportado 25
casos probables de Tos Ferina, habiéndose confir-
mado a través de PCR 7 casos positivos a  Bor-
detella pertusis.
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Grafico 17, 18, 19, 20 y 21 Canales endémicos de
la EDA todas las edades.

Entre la EDA Acuosa y Disentérica en todos los
grupos etarios, a la S.E. 22 se han reportado 3583
episodios; cifra superior en 5% con relacién al ano
2018 para el mismo periodo, donde se reporté 3412
episodios.

Los episodios de EDA Acuosa representaron el
90.15% (3230 episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 9.85% (353 episodios).

Al analizar los casos de EDA en todos los grupos
etarios, se aprecia que para la S.E 22 la curva se
encuentra en la zona de epidemia.

Actualmente la curva se encuentra en la zona de
epidemia para la EDA acuosa y en la zona de alar-
ma para la EDA disentérica.

En las 22 primeras S.E se aisl6 Shigella en 353
oportunidades cifra superior en 30.50% y Campylo-
bacter en 171 oportunidades, cifra similar, compara-
da con el afio anterior para el mismo periodo.

La curva para la S.E 22 se encuentra en la zona de

alarma para EDA por Shigella y para la EDA por
Campylobacter.
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Griaficos 22, 23, 24 Canales Endémicos de la EDA
en menores de 5 anos.

Ala S.E 22 el 80.52%(2885/3583) de los episodios de
EDA se presentaron en los nifios menores de 5 afios.

El nimero de episodios de EDA acuosa en menores
de 5 afos en la 22 primeras S.E fue de 2719 episo-
dios y para EDA disentérica por Campylobacter de
166 episodios.

La curva se encuentra en la zona de epidemia para
EDA Acuosa y en la zona de alarma para la EDA
Disentérica por Campylobacter.
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Grafico 25. Vigilancia de EDA por Rotavirus.

Se han confirmado 52 casos de EDA por Rotavi-
rus durante las 22 primeras S.E cifra superior en
62.50% al afio 2018 para el mismo periodo.

Grafico 26. Vigilancia de EDAs por Adenovirus.

Se confirmaron 31 casos de EDA por Adenovirus a
la S.E 22, cifra similar al afio 2018 para el mismo
periodo.

Grafico 27. Vigilancia de febriles.

Durante las primeras 22 S.E se han reportado 5282
episodios de febriles, cifra similar en relacién a lo
reportado el afio anterior. La curva se mantiene en la
zona de epidemia.

Grafico 28, 29. Vigilancia de febriles.

La vigilancia de los febriles durante las 22 primeras
S.E muestra que el grupo mas afectado fue el de 1 a
4 afios (57.59%), seguido de los menores de un afo
(24.71%) y los distritos de donde mas frecuentemen-
te procedieron fueron: La Victoria, San Juan de
Lurigancho, El Agustino, Lima, Santa Anita.

Pagina 8



po

po

La Victoria

120

106

80.

60.

40

20.

0.0¢

Lima e—

Santa Anita  e———

Ate  e——

S m
c =
o -
a m
s m

SIM -
SMP  w=m
VMT =
Vi

SIL

£l Agustino

San Luis  me—
efia
llao
nilla
unin
urin
lena
Ica
Otros =

Rimac  se—

Lince

Puente Piedra
Cusco

Lambayeque
Pasco
Piura

Surc

Lima - Provin
Ancash

San Miguel

San Borja
La Molina
8
C

Pachacam:
Ayacucho
Carabayllo
La Libertad

Jesus Maria

Surq;

Independencia
Vent:
Magd:

m— Porcentaje % acumulado

COMPORTAMIENTO DE LOS ACCIDENTES PUNZO CORTANTES HEP 2016 - 2019

(=3
. [\ [\
: 2 18 1.87 187
T % \.74\ —
1 // \\ \)Q// \\ // \\ //
VA
0 '_ju -0 M —6 \‘ 0 ’Zﬁ—’f—ﬂ—ﬁ‘—ﬁA\'ﬁO—v—O—*
E F M A M J J A S 0 N D
[ —c—2016 —o— 2017 2018 +20|9]
( )
VIGILANCIA DE GENERACION DE RR.SS. HOSPITALARIOS BIOCONTAMINADOS 2019
4,500
4,000
351495 351003
3,500 33
o 3000
£
@ 2,500
o
9
g 2000
1,500
1,000
500
0
ENE FEB MRZ ABR MAY JUN JUL AGO SEP  OCT NOV  DIC
\_ [ 2019 —=—2015 —— 2016 ——2017 —zm] Y,
Total de hospitalizados y Hospitalizados por Neumonias, HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, 2019
120 4
100 -
80 -
60 -
40
20
0 - T T T T T T T !
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
= Hosp. <5 afios = Sosp. Neumonias Prob. NB

Reporte Epidemiolégico HEP 2019

Grafico 30. Vigilancia de accidentes por material
punzo-cortante en trabajadores de salud.

Durante el mes de mayo se report6é un (01) caso de
accidentes punzo cortantes lo que representd una
tasa de 1.63 x 1000. No se reporté casos de TBC
Pulmonar entre los trabajadores.

Grafico 31. Vigilancia de la generacién de resi-
duos sélidos hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de mayo se gener6 3578.95 kg de
RRSS biocontaminados, cifra superior al promedio.

Grafico 32, 33, 34, 35. Vigilancia Centinela de NB
+ MB + Sepsis en menores de 5 afios.

Al mes de Mayo del presente afio, el 21.68% de las
hospitalizaciones se debieron a casos sospechosos
de neumonia, de estos el 18.88% fueron cataloga-
dos como Neumonia probablemente bacterianas.
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En el mes de Mayo de 2019 al 100% de los casos
sospechosos se les tomd Rx de térax y al 100% de
los casos probables hemocultivo.

Grafico 36, Vigilancia Centinela de NB + MB +
Sepsis en menores de 5 afos.

El 0.48% de los pacientes que ingresaron al HEP
tuvieron diagnéstico de sospecha de MEC y de
estos ninguno fue catalogado como probable MECB.

El 100% de los casos sospechosos tuvo ficha y

muestra de LCR tomado y procesado oportunamen-
te.
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Aztreonam

53.07

Ampicillin

60.00

Graficos 37, 38, 39, 40, 41. Vigilancia de Sensibi-
lidad Antibiodtica.

Durante afio 2018 se han procesado 1221 mues-
tras de orina para urocultivo, de las cuales el 36%
fueron positivas, identificandose E coli en el
87.24%, Proteus sp en el 4.39%, Klebsiella sp
4.18% y Candida sp 2.72%.

Sensibilidad de E. coli aislada en Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad antibidtica de E. coli se
encuentra que este tiene mejor sensibilidad para
Ertrapenem, Imipenem, Meropenem, Amikacina,
Piperacilina/Tazobactan, Nitrofurantoina, Tobramici-
na, Cefoxitina y la menor sensibilidad para TMP/
SMX, Ac. Nalidixico, Aztreonan y Ampicilina.

Aislamiento Bacteriano en Coprocultivos
Durante el afo 2018 se han procesado 1334

muestras de heces para coprocultivos, de las cua-
les el 56% fueron positivas.

Los agentes mas frecuentemente aislados fueron
Campylobacter (53.07%) y Shigella (35.56%).

Pdgina 11



Sensibilidad antibiética de Shigella HEP 2018 Sensibilidad de Shigella sp. aislada en Copro-

cultivos
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Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
Sensibilidad antibidtica de Campylobacter HEP 2018 Sen5|b|_"dad de campyIObaCter aislada en Co-
120 procultivos
100
19
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Para Nitrofutrantoina, Cloranfenicol y Amoxicilina/
60 o Ac. Clavulanico la sensibilidad de Campylobacter
100 * > estuvo por encima del 95%. Para Eritromicina fue
40 0,
de 86%.
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Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
Tasa de IAASx 1000 - HEP 2016 - 201 Grafico 42, 43.Tasa de IAAS x 1000 dias expo-
5 asade X s . sicién, HEP 2015-2018.

La Tasa de Incidencia de IAAS para el mes de
Mayo fue de 1.22 x 1000 dias exposicion.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IASS) 2019

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) | CATETER VENOSO PERIFERICO CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
N° de
acient
MES | SERVICIO PESO N° dias N° de N° TS N° dias N° de N° TS N° dias N° de N° MU N° dias P es N° Neumonias
| pacientes Tasa 1| pacientes a | Tasade |exposicion|pacientes Tasa 1 | vigilado a |Tasade| No.pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCVC |delTS| con CVP | vigilados CVP con CUP_| vigilados aCUP_|deMU] conVM S VM NMN_ | operados | No. IIH 100
uTIP 96 9 1 10.4 116 19 0] 0.0 51 9 0 0.0 79 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0] 0.0 0 0 0] 0.0 0 0] 0 0.0 0 0 0 0.0
ENE 1501-2500G] 58 3 0 0.0 23 3 0 0.0 8 2 0 0.0 23 3 0o 0.0
>2500G 50 3 [0] 0.0 19 6 0] 0.0 11 3 0 0.0 3 1 9] 0.0
MED PED 11 1 0] 0.0 297 64 0] 0.0 0 0] 0 0.0 93 3 0 0.0
CIRUG PED 17 5 0 0.0 540 74 0 0.0 26 1 1 38.5 0 0 0 Pttt 5 0 0.0
uTIP 141 15 0 0.0 81 16 0 0.0 108 13 0 0.0 110 13 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0] 0.0 0 0 0] 0.0 0 0] 0 0.0 0 0 0 0.0
FEB 1501-2500G] 52 3 0] 0.0 5 1 0] 0.0 4 1 0 0.0 8 2 0 0.0
>2500G 41 3 0 0.0 31 3 0 0.0 9 1 0 0.0 31 3 0o 0.0
MED PED 45 5 0 0.0 248 41 0 0.0 o] 0 9] 0.0 84 3 0o 0.0
CIRUG PED 17 5 0 0.0 447 104 0 0.0 28 1 0 0.0 0 0 0 0.0 5 0 0.0
uTIP 146 16 0] 0.0 50 17 o] 0.0 125 19 1 8.0 114 18 1 8.8
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 o] 0 0 0.0 0 0] 0o 0.0
Mzo 1501-2500G] 17 2 0] 0.0 9 2 [0] 0.0 7 1 0 0.0 2 1 9] 0.0
>2500G 65 8 0] 0.0 30 9 0] 0.0 28 5 0 0.0 35 6 0 0.0
MED PED 18 1 o] 0.0 288 70 o] 0.0 0 0] 0 0.0 93 3 1 10.8
CIRUG PED 21 5 0 0.0 571 123 0 0.0 43 3 1 233 0 0 [9) 0.0 4 0 0.0
uTIP 124 19 0] 0.0 81 24 0] 0.0 100 23 0 0.0 98 22 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 o] 0 0 0.0 o] 0 0 0.0 9] o o 0.0
ABR 1501-2500G] 29 1 0 0.0 26 1 0 0.0 0 0 0 Tttt 28 1 0o 0.0
>2500G 53 4 1 18.9 43 4 0] 0.0 13 3 0 0.0 16 3 0 0.0
MED PED 7 3 0] 0.0 296 60 0] 0.0 (o] 0] 0 0.0 84 3 0 0.0
CIRUG PED 1 1 0 0.0 571 132 0 0.0 16 2 0 0.0 0 0 0 0.0 7 0 0.0
uTIP 138 10 0] 0.0 73 17 0] 0.0 114 14 0 0.0 121 16 0 0.0
NEONATO  <1500G 0] 0 0] 0.0 0 0 0] 0.0 0 0] 0 0.0 0 0 0 0.0
MYO 1501-2500G] 31 4 1 323 57 5 0 0.0 19 2 0 0.0 14 3 o 0.0
>2500G 57 4 0 0.0 16 4 0 0.0 19 1 1 52.6 7 2 0o 0.0
MED PED 26 1 o] 0.0 301 80 o] 0.0 0 o] 0 0.0 62 2 0 0.0
CIRUG PED 25 3 0 0.0 562 121 0 0.0 o] 0 0 0.0 0 o] 0 0.0 9 0 0.0
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA)
Tasa IIH x 1000, DIAS|No. pacientes| No.IIH| Tasa llHx TasallHx1000. | DIAS  [No. pacientes| No.IIH | Tasa llHx TasallHx 1000. | DIAS |No. pacientes| No.lIH | Tasa llHx
Mayo, 2019 exposicion|  vigilados| 1000 Mayo, 2019 | exposicion| vigilados 1000 Mayo, 2019 | exposicion | vigilados 1000
Ccve 2 2 1 361 cve 88 8 1 11.36 Ccve 138 10 0 0.00
CVP 1009 2 0 0.00 cvp 73 9 0 0.00 CVP 3 17 0 0.00
cuP 152 17 1 6.58 cuP 38 3 1 2.3 CUP 114 14 0 0.00
VM 204 23 0 0.00 M 2 5 0 0.00 VM 121 16 0 0.00
TOTAL 1642 29 2 122 TOTAL 20 25 2 9.00 TOTAL 446 57 0 0.00

Durante el mes de Mayo se report6é 2 casos de IIAS, correspondiente a una (01) ITU asociadas a CUP y una
(01) ITS asociada a CVC en el SCI (Neonatologia).

CANALES ENDEMICOS DE ITS ASOCIADOS A CVC SCI-NEO
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DIC
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Grafico 44. Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
Asociado a CVC en Neonatos afo 2019, segun
mes.

En el mes de Mayo se reportd un (01) caso de ITS
asociado a CVC en neonatos, lo que significo una Tl
de 11.36 x 1000 dias exposicion.
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Grafico 45. Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
Asociado a VM en Neonatos aiio 2019, segin
mes.

En el mes de Mayo no se reporté casos de NAV en
neonatos.

Grafico 46.Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
Asociado a CUP en neonatos aifio 2019, segun
mes.

En el mes de Mayo se reporté un (01) caso de infec-
cion urinaria asociada a CUP en neonatos, lo que
representd una T.l de 26.32 x 1000 dias exposicion.

Grafico 47 Tasa de IAAS x 1000 dias exposi-
cion Asociado a CVC en el Servicio de Cui-
dados Intensivos afo 2019, segiin meses.

En el mes de Mayo no se presento6 casos de
ITS asociadas a CVC en el SCI (Pediatria).

Grafico 48.Tasa de IAAS x 1000 dias exposi-
cion Asociado a VM en el Servicio de Cuida-
dos Intensivos afo 2019, segin mes.

Durante el mes de Mayo no se reportd casos (de
NAV en el SCI (Pediatria).
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Accidentes de Transito HEP 2015-2019
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Grafico 49.Tasa de IAAS x 1000 dias exposicién
Asociado a CUP en el Servicio de Cuidados In-
tensivos afno 2019, segin mes.

En el mes de Mayo no se reporté casos de ITU aso-
ciado a CUP en el SCI (Pediatria).

Grafico 50. Vigilancia de Accidentes de Transito.

Durante el mes de Mayo se han reportado 8 casos
de accidentes de transito, cifra similar a lo reportado
el ano anterior para el mismo periodo.

Grafico 51.Lesiones por Accidentes de Transito
segun horas de ocurrencia.

Al mes de Mayo la mayor proporcion de accidentes
de transito, ocurrié entre las 12:00h y las 17:59h.

Grafico 52. Accidentes de Transito Segun Tipo
de Accidente

Entre los pacientes que sufrieron accidentes de

transito hasta al mes de Mayo, el tipo de acciden-
te de transito mas frecuente fue el atropello.
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