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EDITORIAL

DiA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS

El 5 de mayo, se celebra el Dia Mundial de la Higiene de Manos, liderada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a la que, desde el afio 2005, se suma la
movilizacién a las personas de todo el mundo para aumentar la adherencia a la higiene
de las manos en los centros de salud, protegiendo asi de las infecciones transmisibles
ylo enfermedades contagiosas a los trabajadores de la salud y pacientes.

A continuacién se mencionan algunas recomendaciones basicas acerca de la Higiene
de Manos:

Lavarse las manos como minimo 40 segundos con abundante agua y jabén:
luego de ir al bafio, toser o estornudar, manipular alimentos y tocar superficies
contaminadas.

Utilizar productos de calidad para la limpieza y el lavado de manos: jabon,
gel, entre otros.

Mantener limpias y recortadas las ufias de las manos, para evitar el
almacenamiento de particulas.

Evitar el contacto con superficies contaminadas dentro y fuera del hogar.
Utilizar guantes para el manejo de productos de limpieza y quimicos. Al
terminar, lavar las manos con agua y jabon.

SALVA VIDAS,
LIMPIATE LAS MANOS

Referencias:

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), La Higiene de Manos Salva vidas.
https://www.paho.org/es/noticias/17-11-2021-higiene-manos-salva-vidas

Ministerio de Salud (MINSA), Se establece el 05 de mayo como “Dia Nacional de la Higiene de
Manos”.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/147244-minsa-establece-el-5-de-mayo-como-
dia-nacional-de-la-higiene-de-manos
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ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A
VIGILANCIA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

De acuerdo a la Directiva Sanitaria N2 046-MINSA/DGE-V.01
“Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Ptublica”,
aprobada con R.M 506-2012/MINSA y R.M 948-2012/MINSA,
En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz hasta la Semana
Epidemioldgica (S.E.) N2 22-2023 se han notificado 10 088
casos de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

Entre las principales enfermedades y eventos de notificacién
individual, se encuentran: casos probables de COVID - 19
(73.4%), Dengue sin sefiales de alarma (9%), lesionados por
accidentes de transito (6.2%), Neumonias (3%) que son los
que contribuyen con mas del 90% de los casos notificados.

TablaN° 01
HCLLH: Resumen de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica segin tipo de diagndstico, hasta S.E. 22-2023

HOSPITAL CARLOS L. 0 LA HOZ: ENF SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CASOS NOTIFICADOS, HASTA S.E. 22-2023.

HCLLH: CASOS NOTIFICADOS, HASTA S.E. 22-2023.

= Tipo de Diagnéstico Total HCLLH
TIPO DE VIGILANCIA 1DARO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

PFA (Paralisis Flacida Aguda) ] [ [ ] 0.0

Rubeola ] 0 o o 0.0

Qeoé\\%\’ Sarampion 0 0 0 0 0.0

& Q@ Varicela 2 0 0 2 00
Tos Ferina 1 1 21 23 0.2

Tetanos [ 0 [ o 0.0

Gestante Vacunada Inadveridamente (GVI) 0o 0 0 0 0.0

ESAVI Severo 0 0 [ 0 0.0

Célera 0 0 0 0 0.0

ETA

Hepatitis Viral 0 0 0 0 0.0

Sifilis Congenita ) 0 4 0.0

Sifilis Materna 6 0 0 6 0.1

Transmision  Sifilis 71 0 0 71 0.7
Sexual Infeccién Gonocécica 5 0 o 5 0.0
VIH/SIDA 63 [ 0 63 0.6

Hepatitis B 9 0 0 9 0.1

Bartonelosis ] 0 0 [ 0.0

Dengue sin sefiales de Aarma 314 582 15 911 9.0

Dengue con sefiales de Alarma 54 43 15 112 11

Dengue Grave ] 1 0 1 0.0

Metaxenicas Enfermedad de Chagas ] [ [} ] 0.0
Fiebre Amarilla Selvatica o 0 o o 0.0

Malaria pos Plasmodium Vivax 1] 0 0 0 0.0

Malaria Malarae 4] 0 o 0 0.0

Leishmaniasis Cutanea 1 0 o 1 0.0

Leis 0 0 0 0 0.0

Zoonoticas Brucelosis 0 0 o o 0.0
Leptospirosis 0 2 1 3 0.0

Loxocelismo o 1 o 1 0.0

Arafiazo de Gato (bartonela Henselae) 19 2 6 27 0.3

Mordedura de Rata 4 0 o 4 0.0

Mordedura de Perro 214 0 o 214 21

Mordedura de Gato 12 0 o 12 0.1

Mordedura Murcielagos ] [ [ ] 0.0

Mordedura de Mono [ 0 0 0 0.0

TBC Pulmonar Bk (+) 39 0 ] 39 0.4

TBC Pulmonar Bk (-) 14 [ [} 14 0.1

Tuberculosis Extrapulmonar 10 [ [ 10 0.1

Tuberculosis Meningea 0 0 0 ] 0.0

Tuberculosis Tubsrcu\t?sis Miliar 0 0 o o 0.0
TBC Multidrogo Resistente (TB MDR) ] [ [} ] 0.0

Tuberculosis Monoresistente 0 0 o o 0.0

TBC Extensamente Resistente (TB XDR) 0 0 0 0 0.0

TBC Poliresistente o 0 o o 0.0

TBC Abandono Recuperado 1 [ [ 1 0.0

TBC Recaida 1 0 0 1 0.0

Infecdiones Neumonia 304 0 o 304 3.0
Respiratorias RAG 0 2 2 4 00
COVID - 19 98 7282 25 7405 73.4

Otras Enf. De Parondm§ 3 0 0 3 0.0
Notificacion Viruela Simica (Monkey Pox) [ 1 1 0.0
Obligatoria Enfermed‘ad Mano, Pie, Boca (EMPB) 17 0 o 17 0.2
por Metanol 0 0 0 0.0

Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 34 0 0 34 0.3

Mortalidad Materna 0 0 o o 0.0

Muerte Fetal 1 [ 0 11 0.1

Muerte Neonatal 3 0 o 3 0.0

N?, Morbilidad Materna Extrema 28 0 0 28 0.3

Transmisibles N N B

Lesionados por Accidentes de Transito 626 0 0 626 6.2

Diabetes Mellitus 49 0 o 49 0.5

Vigilancia de Intento de Suicidio 54 ] [} 54 0.5

Vigilancia Hospitalaria de Cancer 15 0 0 15 0.1
Total general 2086 7916 86 10088 100.0

Fuente: NOTISP - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - HCLLH 2023 (SE 22)

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

NOTIFICACION CONSOL IDADA

Hasta la S.E. 22-2023, en el HCLLH se ha notificado 1604
episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA); de ellos el
99% (1594) corresponden a EDAs Acuosas y el 1% (10) a
EDAs Disentéricas.

De acuerdo al lugar de procedencia, los episodios se
concentran en el distrito de Puente Piedra con el 69.5% (1114
casos), seguido del distrito de Carabayllo con 15.6% (250
casos), el distrito de Ancén con 5.2% (84 casos), distrito de
Ventanilla 4.3% (69 casos), distrito de Los Olivos 0.9% (15
casos) y otros distritos 4.5%.

Se evidencia un ascenso elevado en cuanto a EDAs acuosas
respecto al mismo periodo desde el afio 2021 al presente afio.

De acuerdo al grupo de edad, el mayor ntimero de episodios
de EDAs Acuosas se da en mayores de 4 afios con 58%; en caso
de los episodios de EDAs Disentéricas el mayor nimero de
casos estan en los nifios menores de 1 afio con 70%.

Grafico N° 01

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: ENFERMEDADES
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Tabla N° 02

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ : EDAs POR TIPO SEGUN
DISTRITOS, HASTA SE 22-2023

Distritos EDA ’ ED',A q TOTAL %
acuosa disentérica
PUENTE PIEDRA 1108 6 1114 69.5
CARABAYLLO 249 1 250 15.6
ANCON 83 1 84 5.2
VENTANILLA 68 1 69 4.3
LOS OLIVOS 15 0 15 0.9
OTROS DISTRITOS 71 1 72 4.5
Hosp. Carlos Lanfranco La Hoz 1594 10 1604 100.00

Fuente: Noti SP - UESA HCLLH

Tabla N° 03

HCLLH: EDAs por tipo seglin afos, hasta SE 22-2023

Afos
Tipo de EDA
2021 2022 2023
EDA Acuosa 893 758 1594
EDA Disentéric 8 24 10
Total EDA 901 782 1604

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Grafico N° 02
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Tabla N° 04
HCLLH: EDAs por tipo segin grupo de edad, hasta SE 22-2023
Grupo de edad EDA . ED’,A ’ Total %
acuosa _disentérica

< 1afio 224 7 231 14.4
1-4 afos 439 2 441 27.5
> 4 afios 931 1 932 58.1
Total EDA 1594 10 1604 100

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Grafico N° 04
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VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS MENOR DE 5 ANOS

Hasta la S.E. 22-2023, se notificaron 2565 episodios de
Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios; de ellas el
89.8% (2304) son Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y el
10.2% (261) son casos de Sindrome Obstructivo
Bronquial/Asma (SOBA). Se evidencian el ascenso notorio de
casos respecto al mismo periodo desde el afio 2021.

El 69% (1772 episodios) de IRA notificadas corresponden al
distrito de Puente Piedra, el 17% (435 episodios)
corresponden al distrito de Carabayllo, el distrito de Ancén
con 6% (149 episodios), seguido el distrito de Ventanilla con
4% (108 episodios), el distrito de Santa Rosa, 1% (36
episodios) y 3% corresponde a otros distritos.

El mayor porcentaje de IRAs se notificaron en el grupo de
nifios de 1 a 4 afios con 71%(1642 episodios), seguido de los
nifios de 2 a 11 meses con 25% (579 episodios) y los menores
de 2 meses con 4% (83 episodios).

Respecto a los Sindromes de Obstruccion Bronquial/Asma, el
70% (182 episodios) corresponden al distrito de Puente
Piedra, el 15% (39 episodios) al distrito de Carabayllo, el 6%
(16 episodios) en el distrito de Ancén, el 5% (12 episodios) en
el distrito de Ventanilla, el 1% (04 episodios) en el distrito de
Santa Rosa y el 3% en otros distritos.

Segun el grupo de edad, el 37% se presentaron en menores de
2 afios, mientras que el 63% en los nifios de 2-4 afios.

Tabla N° 05
HCLLH: Episodios de Infecciones Respiratorias en menores
de 5 afios por tipo segun afios, hasta SE 22-2023

Tipo de Infeccién Anos
Respiratoria 2021 2022 2023
Infeccion Respiratoria

Aguda 814 1742 2304
SOB / ASMA 68 211 261
Total 882 1953 2565

Fuente:HCLLH - UESA - NOTISP

Grafico N° 05
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Grafico N° 06
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Grafico N° 07
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Tabla N° 06

HCLLH: Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios por tipo
segUn distritos, hasta SE 22-2023

Infeccién
Distritos F\"espirator E(S)la A/\ Total %

ia Aguda
Ancén 133 16 149 5.8%
Carabayllo 396 39 435 17.0%
Puente Piedra 1590 182 1772 69.1%
Santa Rosa 32 4 36 1.4%
Ventanilla 96 12 108 4.2%
Otros 57 8 65 2.5%
Total IRAs 2304 61 2565 100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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NEUMONIAS - IRAG I

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta la S.E. 22-2023 ha
notificado 308 episodios de neumonias e infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG), donde es notoria la
disminucién respecto al mismo periodo 2021. El 72.1% de los
episodios corresponden a neumonias no graves, el 27.5% a
neumonias graves y el 0.4% son casos de IRAG.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra
(228 episodios) alcanzando un porcentaje de 74%, seguido del
distrito de Carabayllo con 12% (37 episodios), luego el distrito
de Ancén con 5.5% (17 episodios), el distrito de Ventanilla con
4.5% (14 episodios), el distrito de Santa Rosa con 1.9% (06
episodios) y alcanzando un 1.9% en otros distritos.

Las neumonias se presentaron mayormente en los grupos de
edad extremos, en menores de 5 afios y en los mayores de 60
afios.

Grafico N° 10
HCLLH: Neumonias segun tipo por afios, hasta SE 22-2023
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Tabla N° 07

HCLLH: Neumonias e IRAG por tipo segulin afios,
hasta SE 22-2023

. Afios

Tipo

2021 2022 2023
Neumonias no 826 189 215
graves
Neumonia
grave+EMG 11 35 89
IRAG 1 8 4

L4 Ld Ld

Total 838 232 308

IRAG=Infeccidn Respiratoria Aguda ' EMG=Enfermedad muy grave
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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Tabla N° 08
HCLLH: Neumonias e IRAG por tipo segun distritos, hasta SE 22-2023
- NI Neumonia
Distritos s no grave+EMG IRAG Total %
graves
Ancon 6 10 1 17 5.5%
Carabayllo 30 6 1 37 12.0%
Puente Piedra 162 64 2 228 74.0%
Santa Rosa 4 2 0 6 1.9%
Ventanilla 8 6 0 14 4.5%
Otros 5 0 6 1.9%
Total 215 89 4 v 308 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP  |RAG= Infeccién Respiratoria Aguda Gra» EMG= Enfermedad muy grave
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TUBERCULOSIS

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hasta la S.E. 22-2023 ha
notificado 65 casos de Tuberculosis, observandose la
disminucién significativa en referencia al mismo periodo del
2022.

Segun al tipo, el 60% (39 casos) son tuberculosis pulmonar Bk
(+), 22% (14 casos) tuberculosis pulmonar Bk (-), 15% (10
casos) tuberculosis extra pulmonar y otros con un 3%.

No se han reportado casos de tuberculosis resistente. Tabla N2
09.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra
(45 casos) alcanzando un porcentaje de 69.2%, el distrito de
Ancén con 9.2% (06 casos), seguido el distrito de Carabayllo
con 4.6% (03 casos) y otros distritos con 16.9%.

El 39% de los casos notificados se encuentran en la etapa de
adulta (30-59 afios), asimismo el 29% en la etapa de vida
joven (18-29 afios), seguido del 26% en la etapa de adulto
mayor y el 6% en la etapa de adolescente, no hay casos en la
etapa de nifio.

No se han reportado fallecimientos ni casos en personal de
salud.

El género mas afectado por Tuberculosis es el masculino con
60% y en caso de los varones con 40%. Respecto al rango de
edad mas afectado es de 30 a 59 afios.

De acuerdo a la piramide por edad y sexo se evidencia el
predominio de pacientes entre los grupo de 25 a 29 afios en el
sexo masculino y entre el grupo de 15 a 19 afios en el sexo
femenino. Grafico N2 16.

Tabla N° 09
HCLLH: Casos de Tuberculosis notificados segun distritos, hasta S.E. 22-2023

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS
POR DISTRITOS SEGUN CASOS NOTIFICADOS, HASTA S.E. 22 - 2023.

TOTAL HCLLA
ENFERMEDAD | DANO ANCON  CARABAYLLO PUENTEPIEDRA  SANTAROSA  VENTANILLA

DISRITOS "~ Gasos %
TBC Pulmonar B (+) 4 2 23 1 5 4 39 60.0
TBC Pulmonar B (-) o 1 13 ) 0 0 1 215
Tuberculosis Extrapulmonar 1 0 s 1 0 0 10 154
Tuberculosis Meningea o 0 o o 0 0 0 0.0
Tuberculosis Miliar o 0 o o 0 0 0 00
TBC Multidrogo Resistente (TB MDR) o o ) o o 0 o 00
Tuberculosis Monoresistente o o o o 0 0 0 00
TBC Extensamente Resistente (TBXDR) 0 o o o 0 0 0 00
TBC Poliresistente o 0 ) o 0 0 0 00
TBC Abandono Recuperado 1 0 0 o 0 0 1 15
TBC Recaida o 0 1 [ 0 0 1 15
Total general 6 3 45 2 5 4 65 100.0
Fuenk: NOTLSP - Unidsd do Epidemicogay Sal Ambiensl - LLH 20Z3/g0h
4 °
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Grafico N° 13
HCLLH: % de casos segum Localizacen SE 22.2023
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Grafico N° 14
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Grafico N° 15
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Grafico N° 16
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VIH / SIDA I

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hasta la S.E. 22-2023 ha
notificado 63 casos de VIH / SIDA, observandose un descenso
en cuanto a los casos notificados en los afios 2021 y 2022.

Se puede observar en el Grafico N2 17 que se ha notificado 07
casos con estadio SIDA y 05 fallecidos, evidenciandose la
disminucion en los ultimos 05 afios.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra
(35 casos) alcanzando un porcentaje de 56% seguido del
distrito de Carabayllo con 13% (08 casos), el distrito de
Ventanilla con 8% (05 casos), luego el distrito de Ancén con
6% (04 casos), el distrito de Los Olivos con 5% (03 casos),
seguido del distrito de Santa Rosa con 3%(02 casos) y otros
distritos con el 9% (07 casos).

De acuerdo a la piramide por edad y sexo se evidencia el
predominio de pacientes entre el grupo de 25 a 29 afios en el
sexo masculino y entre el grupo de 50 a 54 afios en el sexo
femenino. Grafico N2 20.

Asimismo, en el mes de mayo se ha registrado 03 casos de
gestantes con VIH.

No se han reportado fallecimientos ni casos en personal de
salud.

Grafico N° 17
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Grafico N° 21
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DENGUE I

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hasta la S.E. 22-2023

ha notificado 790 episodios de Dengue, siendo el 69.5%
probable (549 casos), el 26.8% confirmado (212 casos) y el
3.7% descartado (29 casos).

De los casos notificados por Dengue, el 86.5% fueron dados
de alta con aislamiento domiciliario (683 casos), el 13.5% se
hospitalizaron (107 casos), y el 0.3% son referidos; No hubo
algin paciente fallecido.

Actualmente se encuentran 07 pacientes hospitalizados.

Se observa un notorio ascenso en referencia a lo reportado en
el mismo periodo en los afios 2018-2022. Cabe indicar que
estos tres ultimos afios responde a época de pandemia.

Segun su clasificacion, el 83% (874 casos) son dengue sin
sefiales de alarma y el 17% (111 casos) son dengue con
sefiales de alarma.

Se ha reportado 01 caso de dengue grave.

Tabla N° 10.
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Hasta la S.E. 22-2023, se identificaron 212 casos confirmados
de Dengue, en el departamento de Lima; distrito de Puente
Piedra (154 casos), seguido del distrito de Carabayllo (25
casos), luego el distrito de Ancén (11 casos), en el distrito de
Comas (03 casos), en otros distritos de Lima (08 casos); y en
otros departamentos (11 casos).

Asimismo, se identificaron 29 casos descartados y 549 casos
probables.

El género mas afectado por Dengue es el femenino con 57% y
en caso de los varones con 43%. Respecto al rango de edad
mas afectado, para el caso de mujeres es de 25 a 34 afios, y
para el caso de varones es de 10 a 19 afios.

Grafico N° 22
HCLLH: Casos probaliles y confymados de dengue, SE 7222023
1o -

10 L

14

W Gy

W Fabates

13823 L T AP UNEIBUUNUDINDIAIANARTER

Grafico N° 24
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Tabla N° 12

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL DENGUE POR CLASIFICACION SEGUN CASOS NOTIFICADOS

Diagnéstico Confirmado Descartado  Probable Total
DENGUE CON SENALES DE ALARMA 50 14 47 111
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA 242 14 618 874
DENGUE GRAVE 0 1 0 1
Total General 292 29 665 986
Grafico N° 25

HCLLH: Clasificacion de casos segun tipo Dengue
confirmado S€ 23*-2023

DENGUE GRAVE
o%

tevema (pwne idgrer
TablaN° 10
Tipo de diagnéstica N* %
Confirmado 212 26.8%
Probable 549 69.5%
Descartado 29 3.7%
Total 790 100.0%
TablaN° 11
Evolucion N° %
Hospitalizados 107 13.5%
Referidos 2 0.3%
Altas-Aislam dom. 683 86.5%
Fallecidos 0 0.0%
Total 790 100.0%
* Hospitalizados sctuales (7)
Grafico N° 23
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Grafico N° 26
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HOSPITALIZACION DENGUE:

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz notific6 98 pacientes
hospitalizados por Dengue, segin fecha de ingreso.

De los hospitalizados por Dengue, el 91% fue dado de alta (89
casos), el 7% esta actualmente hospitalizado (07 casos), y el
2% son referidos; No hubo algtn paciente fallecido.

El género mas afectado y que ha sido hospitalizado por
Dengue es el femenino con 73% y en caso de los varones con
27%. Respecto al rango de edad mas afectado, para el caso de
mujeres es en la edad adulta (30-59 afios) y en varones, es en
la adolescencia (12-17 afios).

Tabla N° 14
Evolucién 2023
Hospitalizados* Ne %
Altas 89 91%
Fallecidos 0
Hospitalizados actuales 7 7%
Referidos 2 2%
Total hospitalizados 98 100%

* Por fecha de ingreso

Estancia promedio=5 dias {(rango: 0-11 dias)

Grafico N° 27

HCLLH: Distribucién de hospitalizados por dengue segin
sexo, 2023.
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Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS J

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Grafico N° 28

MO Distribucsdn de pacientes hospltaliradon por dengue, segiin
om0 y etepas de vida, 2023

3 @7 ermening P
& Mascubno
i
2l |
-
10
1" . g
< “
- e
[ —
1
L Adewwcerts

roven Aovito Aduito reyar
11 efew {12-17 afvcn) (1529 shon) 13059 shon| 80 0 sefcn)

Etapa de vida

Vo b e Rl e I ——— (——— e . 4

DENGUE EN PERSONAL DE SALUD:

En la S.E. 14-2023, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
registré el primer trabajador contagiado por Dengue.

Hasta la S.E. 22-2023, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ha
notificado 39 casos sospechosos de Dengue, el 53.85% fueron
probables (21 casos), el 41.02% fueron confirmados (16
casos) y el 5.13% fueron descartados (02 casos).

De los cuales, 36 trabajadores fueron con atencién
ambulatoria y 03 fueron hospitalizados. De ellos, se
registraron 33 trabajadores con aislamiento domiciliario, 03
trabajadores dados de alta médica, y actualmente hay 03
pacientes hospitalizados.

No se registré ningtn trabajador fallecido por Dengue.

Grafico N° 29
HCLLH! Trabajadores con dengue segun semana de diagndstico, 2023,
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FEBRILES I

En el Grafico N° 30 se observa la tendencia comparativa de los
ultimos seis afios donde la notificacion se vio afectada por el
COVID-19 en el 2020 y 2021, en otros afios se observa una
tendencia estacional que coincide con los cambios de
temporada, sin embargo en las dltimas semanas se aprecia un
elevado ascenso de casos.

El grupo de edad con mayor demanda de atencién son los
nifios de 1 a 4 afios con 29%, luego los adultos de 20 -59 afios
con 26%, seguidamente de 5 -9 afios con 17%, 10- 19 afios con
13%, los menores de 1 afio con 11%, continuando los
adolescentes y los mayores de 60 afios con el 4%.

Respecto al lugar de procedencia, el 72.04% de los febriles son
reportados en el distrito de Puente Piedra, 14.96% Carabayllo,
5.07% distrito de Ancén, 3.37% en el distrito de Ventanilla y
4.55% a otros distritos.
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Grafico N° 30
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Grafico N° 31

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Distribucian de Febeiles segim
£rupo de edad, Hasta S.E. 22-2023
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Grafico N° 32
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD
NEONATAL Y PERINATAL

La notificacién semanal obligatoria de las defunciones fetales
y neonatales ocurridas en los establecimientos de salud del
pais estd establecida por la Norma Técnica Sanitaria 078-
MINSA/DGE y la Directiva Sanitaria N2 046-MINSA/DGE-V.01.

Hasta la S.E 22-2023, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ha
notificado en total 14 muertes perinatales, donde el 79%
corresponden a muertes fetales (11 casos) y el 21% muertes
neonatales (03 casos), de las defunciones fetales 11 fueron
institucionales y de las defunciones neonatales 02 fueron
partos institucionales y hubo 01 parto domiciliario. El 79%
son masculino y el 21% femenino.

E191% (10) de muertes fetales notificadas se produjeron en el
ante partoy el 9% (01) en el intraparto.

La matriz BABIES (CDC) es una herramienta de analisis que
cruza las variables de peso al nacer con la edad en el momento
de la muerte del feto o neonato (antes/durante/después del
parto). Se toman estas dos variables considerando que la
distribucién del peso al nacer es un indicador que permite
determinar el estado de la salud materna y tener un
prondstico seguro para la supervivencia neonatal. La edad al
morir es un indicador de utilidad para enfocar acciones segin
el periodo de fallecimiento.

E157.1% (08/14) de la mortalidad fetal-neonatal corresponde
a productos con pesos inferiores a 1500 gramos y que estarian
relacionados a problemas en la salud materna (nutricién,
infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, etc.),
El 28.6% (04/14) de las muertes corresponde a las
notificaciones por defunciones fetales 21500 gramos, que
estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado
durante el embarazo.

E17.1% (01/14) de las muertes corresponden a los notificados
por defunciones fetales 21500 gramos, que estarian
relacionados a los problemas derivados del cuidado durante
el parto.

El 7.1% (01/14) de las muertes corresponde a las
notificaciones por defunciones de neonatos 21500 gramos, los
que estarfan relacionados con problema en el cuidado del
recién nacido.

Tabla N° 15

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2022 (S.E. 22- 2023)
MUERTE FETAL |

MUERTE NEONATAL

PESO

500- 999 gr.

1000 - 1499 gr.

1500- 1999 gr.
2000- 2499 gr. 1
2500- 2999 gr. 1
>3000gr. 1
TOTAL 10

Fuente: UESA HCLLH/goh

EZETR ob'ems cevados de la Salud Maema

Problemas dervados del cidado curante el embarazo
b TR P roemas ceivados el cuidado durane ¢l Parto
J O P robemas sobre ¢l cidado del Recien Nacido

VIGILANCIAYY MONITOREO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD E HIGIENE
DE MANOS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

Hasta el mes de mayo, se han aplicado 207 fichas de
evaluacién en los diferentes servicios del HCLLH, a fin de
conocer el cumplimiento de la aplicacién de las medidas de
Bioseguridad.

Se evaluaron aspectos como: Procedimientos/Medidas
Preventivas, Uso de EPP, Lavado de Manos y Manejo de
Residuos Sélidos. El promedio general de cumplimiento de
todos los servicios evaluados del HCLLH hasta el mes de mayo
2023 alcanza un 88% de cumplimiento en todos los aspectos
evaluados. Este resultado indica un porcentaje aceptable de
cumplimiento, sin embargo también nos ofrece oportunidades
de mejora.

Se puede observar que en el Servicio de Emergencia,
Hospitalizacién, UCI y Laboratorio presentaron un alto
cumplimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad
que oscila entre el 85% y 100%, seguidamente en el servicio
de Consultorios Externos presenté un cumplimiento aceptable
respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad y el
servicio de Sala de Operaciones presento cumplimiento bajo.
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Respecto al mes anterior, el cumplimiento de la aplicacién de
las medidas de bioseguridad ha ascendido levemente.

Se presenta una evaluacién comparativa del cumplimiento de
la aplicacion de las medidas de bioseguridad respecto al
mismo periodo de los aflos 2021 y 2022, en el caso de
incumplimiento de dichas acciones de bioseguridad ha ido
disminuyendo levemente en el mismo periodo.

Grafico N° 33

MELIN: Cumgbminres de medides de Bisregeridad, mes de anarm - maps, 202)- 2023

Grafico N° 34
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Tabla N° 16
HCLLH: Cumplimiento de las medidas de bioseguridad, Enero- Mayo 2023
e CUMPLE REGULAR NO CUMPLE TOTAL
N Porcentaje. N Porcentaje N Porcentaje | EVALUADOS

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 182 88% 2 12% 0 0% 207
[EMERGENCIA 82 87% 12 13% 0 0% 94
HOSPITALIZACION 66 8% 8 1% 0 0% 7
ucl 3 100% 0 0% 0 0% 3
LABORATORIO 7 88% 1 13% 0 0% 8
[CONSULTORIOS EXTERNOS 6 75% 2 25% 0 0% 8
SALA DE OPERACIONESS 3 60% 2 40% 0 0% 5
OTRAS AREAS 5 100% 0 0% 0 0% 5
Fuente: HCLLH-UESA-2023/kpc
HIGIENE DE MANOS:

Hastala S.E. 22-2023 se han aplicado 265 fichas de evaluacion
en los diferentes servicios del HCLLH, a fin de conocer el
cumplimiento de la Adecuada Higiene de Manos.

El promedio general de cumplimiento de todos los servicios
evaluados del HCLLH hasta el mes de mayo 2023 alcanza un
74% de cumplimiento en todos los items evaluados. Este
resultado indica un porcentaje regular de la adecuada Higiene
de manos que nos proporciona informacién para generar
estrategias de mejora.

Se puede verificar que la tendencia de la adecuada Higiene de
manos ha ido variando en los afios 2021 y 2022.

Respecto al 2023 comparando el mes actual con el mes
anterior, el cumplimiento de la aplicacién de las medidas de
bioseguridad ha aumentado de forma visible.

Grafico N° 35
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Gestién y Manejo de los Residuos Sélidos I

MANE]O DE RESIDUOS SOLIDOS:

En el mes de mayo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
han generado un total de 12 840.00 kilogramos de residuos
sdlidos biocontaminados segregados de los diferentes
servicios asistenciales de la institucién, aumentando en un
25.2% con respecto al mismo mes del afio 2022.

A fines del mes de marzo del afio 2023, la EO-RS CONSORCIO
SPINE & BARRIENTOS EIRL brinda el servicio de transporte,
recoleccién y posterior disposicion final de residuos sdlidos
desde el hospital hasta el relleno sanitario de PETRAMAS-
PLANTA HUAYCOLORO ubicada en San Antonio de Chaclla con
Registro DIGESA EP-1501-133.17 y autorizacién municipal
como operador de residuos s6lidos EO-RS-0248-19-150106
cumpliendo con lo establecido en la normativa vigente.

Grafico N° 37
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En el mes de mayo, se evidencia menor segregaciéon de
residuos sélidos comunes en relacién a los residuos
biocontaminados, evidenciando que en el caso de éste ha
habido variaciones en los ultimos meses transcurridos.
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Grafico N° 38
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)

Al mes de mayo del 2023, se identificaron 14 casos de
Infecciones asociadas a la atencion de Salud (IAAS), en el
servicio de Ginecologia (ISQ 09, Endometritis puerperal 01),
que representa el 72% del total de los casos, seguido el
servicio de UCI General (VM 02) que representa el 14% de los
casos presentados, en el servicio de Obstetricia (Parto Vaginal
01) representando el 7% de total de casos y en el servicio de
UCE (VM 01) que representa el 7% del total de casos ;en el
resto de servicios no se han presentado casos de IAAS.

Siendo las infecciones en Sitio Quirtrgico en el servicio de
Ginecologia la de mayor frecuencia (09 casos 64.3%), seguido
de las neumonias asociadas al ventilador mecénico en el
servicio de UCI General (02 casos 14.3%), luego la
endometriosis post cesarea en el servicio de Ginecologia (01
caso 7.1%), seguidamente la endometriosis post parto vaginal
en el servicio de Obstetricia (01 caso 7.1%) y las neumonias
asociadas al ventilador mecanico en el servicio de UCE (01
caso 7.1%).
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Grafico N° 40

OSFITAL CARLDS LANFRANCD LA HO2 DISTRIBUCION DE IWELCRNES
INTRARCSRITALARIAS, CASOS POR FACTOR DF RIES6O, ENEROD- MAYD, 2023

P cesienn | d v e
vertats v S (143%
Vvthams el wno CF E 1 7.1%
1

e— - (ALY
AN UTere peeaaTeTe 0 (0%
Uatur wemac pester ez 0 o)
Cottry s @'t 0 (0%}
Memgtadampen | 0 OO
sctuzxes |0 [
0 2 4 . L] » “
Famnte: LESA HOLLW w

ANALISIS DE TASAS DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS, ENERO- MAYO DEL 2023

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE GINECO-
OBSTETRICIA:

Hasta el mes de mayo se ha presentado 09 casos de infeccion
de sitio quirdrgico postparto en el servicio de Ginecologia,
siendo la Tasa de Incidencia Mensual (TIM) de 1.35%.

La tasa promedio nacional en ISQ en partos por Cesarea para
los establecimientos de la categoria (II-2) es de 0.65 por cada
100 pacientes, encontrdndose por encima de la Tasa
referencial nacional 2021.

Los agentes etiol6gicos causantes de las infecciones ha sido:
Sthapilococcus Epidermis, Proteus vulgaris, Enterococcus sp y
Enterobacter cloacae.

Grafico N° 41
HCLLH: Tasa de Incidencia de las Infecciones en Sitio
Quirirgico Post Parto Cesarea en el Servicio de Ginecologia,
Enero- Mayo 2020-2023.
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Con respecto a los casos de endometritis post parto cesarea,
hasta el mes de mayo se ha reportado 01 caso siendo su T.I.M.
acumulada de 0.15%.

La tasa promedio nacional de endometritis post parto cesarea
para los establecimientos de la categoria (II-2) es de 0.13%
por cada 100 pacientes vigilados, encontrandonos por encima
del valor del promedio nacional.

Grafico N° 42
HCLLH: Tasa de Incidencia de las Endometritis Parto por
Cesarea en el Servicio de Ginecologia, Enero-Mayo 2020-
2023.
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Con respecto a los casos de endometritis post parto vaginal,
hasta el mes de mayo se ha reportado 01 caso siendo su T.L.M.
acumulada de 0.16%.

La tasa promedio nacional de endometritis post parto cesarea
para los establecimientos de la categoria (II-2) es de 0.06%
por cada 100 pacientes vigilados, encontrandonos por encima
del valor del promedio nacional.
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Grafico N° 43
HCLLH: Tasa de Incidencia de las Endometritis por parto
Vaginal en el Servicio de Ginecologia, Enero-Mayo 2020-2023.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Hasta el mes de mayo se ha presentado 02 casos de neumonia
asociada al Ventilador Mecanico en el servicio de UCI General.

La Tasa de Densidad de incidencia (TDI) de Enero a Mayo es
de 9.43 por cada 1000 dias de exposicion, encontrandose por
debajo de la Tasa referencial nacional, segin la categoria del
Hospital II-2 que es de 10.71 por cada 1000 dias de exposicion.
El agente etiolégico causante de las infecciones ha sido:

Grafico N° 44
HCLLH: Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias
Asociados al Ventilador Mecanico en el Servicio de UCI Adulto
Enero- Mayo. 2020-2023.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

Hasta el mes de mayo no se han presentado casos de infeccion
asociadas a la atencidn de Salud en el servicio.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA:
Hasta el mes de mayo no se han presentado casos de infeccién
asociadas a la atencién de Salud en el servicio

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA:
Hasta el mes de mayo no se presentaron casos de infecciones

Acinebotacer ~ Baumannii/Haemolyticus y  Pseudomonas asociadas a la atencién de Salud en el servicio.
aeruginosa.
O A O D AVA 020-20 AYO
2020** 2021 2022 2023 * Tasas
S Factor de riesgo Infeccién N° T N° o N° m N° T Referenciale
ervicio asociado Intrahospitalaria 1AAs % |1aas %5 |1aas T2 [jaas 752 sI-2
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia 21 3241| 23 10.51 7 5.93 2 9.43 10.71
Catéter Venoso Central Infeccién del torrente
ucl (Vo) sanguineo (ITS) 5 676 | 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.59
<
Catéter urinario Infeccién del tracto urinario = &
0 0.00 0 0.00 1 0.69 0 0.00 2.38
permanente (CUP) (ITU) E
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia E 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.83
=
2 i4 a
Neonatologia Catéter Venoso Central Infecc,lon del torrente = 0 0.00 1 361 0 0.00 0 0.00 0.86
(CcvQ) sanguineo (ITS) =
Catéter Venoso Periférico Infecc’lon del torrente g 1 0.39 1 038 0 0.00 0 0.00 0.59
(CvP) sanguineo (ITS) =
. Catéter urinario Infeccién del tracto urinario
Medicina 0 0.00 2 3.06 0 0.00 0 0.00 1.42
permanente (CUP) (I1sQ)
Catéter urinario Infeccidén del tracto urinario 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.50
permanente (CUP) (1SQ)
- Infeccién de Herid
Cirugia Colecistectomia nreccion de Cerida 0 000| 0 000 | 0 000 | 0 000 0.27
Operatoria (ISQ)
. - Infeccién de Herida
H lasti. 1 y I ! Y 44
ernio plastia inguinai Operatoria (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0
Endometritis puerperal 0 0.00 0 0.00 2 0.12 1 0.15 0.13
Ginecologia Parto cesarea i6 i
Infeccion de Herida | 15 108|100 o061 |10 o060 | 9 135 0.65
Operatoria (I1SQ)
Obstefricia  Parto vaginal Endometritis puerperal 0 000 | O 0.00 0 0.00 1 0.16 0.06
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia 1 3.95
Emergencia (1) . .
Unidad Crica de Cg;t;ger Venoso Central Infeccrlon deI:}rtSorrente 0 0.00
emergencia ( ) sanguineo (ITS)
UCE Catéter urinario Infeccién del tracto urinario 0 0.69
permanente (CUP) (ITU) )
Total IIH 42 37 20 14

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH
(1) se inicia con la vigilancia de la UCE enero 2023

** incremento casos por COVID-19 * Actualizado a May o 2023
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R l MINSA: ALERTA EPIDEMIOLOGICA 2023

Desde el inicio del presente afio hasta el mes de mayo se han
registrado un total de 7405 pruebas de descarte de COVID-19.

En el mes de mayo, segtn el tipo de prueba de COVID-19 se
han registrado un total de 1463 pruebas antigénicas con 14

resultados confirmatorios, asimismo se registraron un total de ALERTA EPIDEMIOLOGICA
03 pruebas moleculares tomadas con ningin resultado Epidemia de dengue en el pals
positivo.

CODIGO: AE- CDC-N*013- 2023

| OBJETIVO
Se observa el descenso de casos positivos por COVID-19, )
Aerar @ personal de s eslablecimientos os salud 2 nivel naclonal ante la actual

respecto a los meses anteriores. sHuacion epidemiciogica poc dengue en el pals; a in de Ntensnicar las medidas e
Intervencion integradas, que contribuyan a contro de 1a epkiemia.

Il ANTECEDENTES

3 « EI23/02/2023 fue publicado en el El Peruano & DS N* 002-2023-SA que dedaro en
Hasta la SE. 22-2023, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no S o Y a0 i 2 i s i
i i ] i i i i i « El 16032023, & Estudio Nacional oel F El Nno {ENFEN, I
se ha registrado r?lngun trabajador hospitalizado ni fallecido ElSouatey f P tadorl e Fencan F e (ERERN. camicado
- . o I | 1 Lrimest beil-
por- COVID 19’ Slln embargo' en_ el ’mes de mayo se han ffr;‘:;’;ucos(a norte y centro, asi como en la ste‘nl;mayp;r!;a gcnt'.voe:xeté.l ded

notificado trabajadores con diagndstico confirmado de pals
. - Segun el Instiuto Naclonal de Salud (INS), s Sel’deOS crculantes o8 nem;un
COVID-19 (02 casos), los casos fueron leves debido a que la actuaimente en los depantamertos a nvel nacional son DENV-1 y DENV-2, en

Cajamarca y Lima se biena ademas |2 clrculacian DENV-3

mayoria de ellos contaba con su vacunacién contra COVID-19. e —

A nivel naclonal, hasta la semana epidemioiogica (SE) 18, se han notficado 72 163
Casos entre CONMMados y probat¥es, con un promedio de 4009 Casos pof Semanas
Asimismo, se nolifican 79 defunciones (B3 confrmadas por laboraloro y 16 se
encuentran en nvestigacion), con un Incremento del 111.1% de casos comparados
al mismo periodo del ano 2022 y de 88,7% en comparacion al ano 2017, ano dande

Tabla N° 16 se presents el denominado “Nibo costera” que produjo la mayor epidemia de dengue
oe nuestra histora.
HCLLH: Pruebas realizadas de Enero - Mayo 2023 Deste la SE 03 a la SE 18, & Incramenta fue oe 2,7 VECEs Mayar a 1o repartado en las
ANTIGENICAS MOLECULARES Total Pruebas primeras semanas del presenta ano, solo en la SE 18 se notficd 7 6567 casos de dengue
" " m con 39% (543) mas de stritos afeclados en comparackn a @ SE 8 (nkio del
Total Pruebas Positivos Total Pruebas Positivos Total Pruebas Positivos incremento), una mayor e en los
ENERO 1464 21 7 0 1471 21 oepartamentos a nvel nacional (Figural), detido a la presentacion o8l ccion Yaku y

& “N#fio Coslero” que propicio las congiclones cimatolegicas de temperatura y fuvies

FEBRERO 1330 16 6 0 1336 16 que contribuyeron a la mayor pracuccion de Ia pablacion del veclor
MARZO 1617 23 4 1 1621 24
Actualmente son 2025 regiones a nivel nacional que registran casos de dengua. La
ABRIL 1505 23 6 0 1511 23 @ tasa de Inciiencia acumuiada naclonal (TIA) as de 213.29 par 100 mil hablantes, de
los cusies, 10 gepartamentos superaron el promedio nacional, sienco: Ucayal, Pura,
MAYO 1463 14 3 0 1466 14 J Madre de Dios, Lgfmn Ica, Ym‘bpgs San Mg'm. Amazonas, Lambayeque, Izuanucn
JUNIO 0 0 .
Total HCLLH 7379 97 26 1 7405 98 -
Fuente: HCLLH-UESA -Sistema de Notificacion NOTI COVID, NOTIWEB *ACTUALIZADO AL 31DE MAYO 2023

- 02 Trabajadores de Salud al mes de Enero 2023

- 02 Trabajadores de Salud al mes de Febrero 2023
- 09 Trabajadores de Salud al mes de Marzo 2023

- 06 Trabajadores de Salud al mes de Abril 2023

- 02 Trabajadores de Salud al mes de Mayo 2023

El Boletin Epidemiologico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacion y tendencias de las
enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica de notificacidn obligatoria, alertas
epidemioldgicas, actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de
salud a nivel institucional.

La informacién procede de la notificacion diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta
Externa del HCLLH.

La informacién es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento,
por lo tanto, los datos y anélisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion.

La Semana Epidemiolégica inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente.

Se permite la difusion total o parcial del presente boletin, siempre y cuando se citen expresamente sus fuentes.
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