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Reduce la cantidad de personas que se enferman y presentan diarrea
en un 23-40 %.% 3.6

Reduce la enfermedad diarreica en las personas con sistemas
inmunitarios debilitados en un 58 %.*

Reduce las enfermedades respiratorias como los resfriados en la
poblacion general en un 16-21 %. 35

Reduce el ausentismo causado por enfermedad gastrointestinal en los
escolares en un 29-57 %.”

El impacto de no lavarse las manos en los nifios en todo el mundo
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cada afio de enfermedades diarreicas y neumonia, las dos principales causas
de muerte de nifios pequefios en todo el mundo.®

Lavarse las manos con jabdn elimina los microbios de manera mucho
més eficaz.®

La educacion sobre el lavado de manos y el acceso al jabon en las
escuelas pueden ayudar a mejorar la asistencia.% 1% 12

A nivel mundial el indice de lavado de manos después de usar el bafio
es del 19%.5

TeclEsladisticolRosalErPalla Lavarse las manos ayuda a combatir el aumento en la resistencia a los
Jiménez antibiéticos

Unidad de Salud Ambiental
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Prevenir las enfermedades con la higiene de manos usando la técnica
adecuada y en el momento oportuno en los establecimientos de salud y
en la comunidad, permiten reducir las infecciones y el uso indebido de
los antibidticos que a menudo se recetan innecesariamente.

Realizar la higiene de manos, también previene las enfermedades por
bacterias  resistentes a los antibiéticos ocasionando brotes
intrahospitalarios.

Nota: El Boletin Epidemioldgico trimestral N°03, contiene informacidon actualizada hasta el mes de setiembre 2023.
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Enfermedades Transmisibles

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)
IRAs no neumanicas en menores de 5 afos

Hasta el tercer trimestre del afio 2023, se han notificado
1318 episodios de IRAs no neumodnicas en menores de 5
afos y comparado con el afio anterior se notificaron 255
episodios mas de IRAs no neumodnicas, en promedio aprox.
150 episodios por mes. Cabe mencionar que en el afio 2021
solo acudieron el 26% de lo notificado, en los afios 2022 y
2023 al tercer trimestre.

IRAs no neumaonicas en menores de 5 afios. Hospital Santa
Rosa. Afios 2021 - 2023 *(enero - setiembre)

2021 =
2022 =
2023 =

350 Episodios
1,356 Episodios
1,318 Episodios

c

a 150

s

o 100 -

s ] -J L
] nE

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

2021 11 9 4 14 24 34 33 33 41 34 36 77
2022| 85 | 20 | 80 | 114 | 134 | 224 | 177 | 111 | 118 | 118 | 110 | 65
®2023| 103 | 82 | 132 | 183 | 202 | 146 | 151 | 170 | 149

Fuente : HSR-OEy SA-VEA

Neumonias en mayores de 5 afios

Hasta el tercer trimestre del afio 2023, se han notificado 207
episodios de neumonias en mayores de 5 afios y comparado con
el afio anterior al mismo periodo se notificaron 125 episodios
mas de Neumonias en mayores de cinco afios.

El comportamiento de las neumonias presenta un incremento
progresivo en los tres ultimos afios.

Hasta el tercer trimestre del ano 2023, se han notificado 12
defunciones en mayores de 5 afios.

Neumonias en mayores de 5 afios. Hospital Santa Rosa.
Afios 2021 — 2023 *(enero - setiembre)

Neumonias en menores de 5 ainos

Hasta el tercer trimestre del afio 2023, se han notificado
111 episodios de neumonia en menores de 5 afios y
comparado con el afio anterior al mismo periodo, se
notificaron 105 episodios mas de neumonias en menores de
5 afios.

El nimero de casos de las neumonias en menores de 5 afios
en el presente afio se ve incrementado en mas de 5 veces
que lo notificado en los dos afios previos, comportamiento
que podria deberse a la pandemia COVID-19.

En el presente afio a la fecha, no se presentaron
defunciones por neumonias en menores de 5 afios.

Neumonias en menores de 5 afios. Hospital Santa Rosa.
Afos 2021 - 2023 *(enero - setiembre)
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Canal endémico de las IRAs

Hasta el tercer trimestre del afio 2023, los episodios de IRAs,
permanecieron en zona de éxito del canal endémico
manteniendo el mismo comportamiento comparado con el afio
el afo anterior.

Canal endémico de las IRAs. Hospital Santa Rosa.
Ao 2023 *(enero - setiembre)
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Enfermedad Diarreica Acuosa (EDAs)
EDAs Acuosas

Hasta el tercer trimestre del afio 2023, se han notificado 3,275
episodios de EDAs acuosas, comparado con el afio anterior al
mismo periodo se han notificado 1084 episodios mas de EDAs
acuosas.

Del total de los episodios de las EDAs acuosas el 15%(501)
fueron en menores de 5 afios y de ellos el 6%(31) se
hospitalizaron.

EDAs acuosas. Hospital Santa Rosa.
Afios 2021 — 2023 *(enero — setiembre)
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Hasta el tercer trimestre del afio 2023, se han notificado 3,275
episodios de EDAs y segun procedencia el mayor porcentaje
corresponde al distrito de Pueblo Libre 668 (20%), seguido de
San Miguel con 585 (18%), Lima 397(12%), Otros Lima 361 (10%)
acumulando mas del 50% de los episodios de EDAs notificados,
el resto de distritos con menor porcentaje.

EDAs acuosas por distrito de procedencia.
Hospital Santa Rosa. 2023 *(enero - setiembre)
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Comportamiento de la Enfermedad por el Nuevo Coronavirus
(COVID-19). Peru 2020-2023 Setiembre).

En el Peru hasta el tercer trimestre del afio 2023, se han
notificado 4,512,091 casos sintomaticos positivos COVID-19,
con 11.6% de Positividad acumulada y 221,043 (4.9%)
defunciones confirmadas por COVID-19, al mismo periodo en
Lima metropolitana se concentra 1,993,627 casos COVID-19
confirmados con una positividad de 11.1%, los distritos mas
afectados fueron San Juan de Lurigancho, Lima entre otros.

Peru: Lima metropolitana. Situacion actual de la COVID-19
Corte al 18 de setiembre 2023

MPORAL Y ESPACIAL DE LOS CASOS DE COVID-19, EN LIMA METROPOLITANA

En el Hospital Santa Rosa al tercer trimestre del afio 2023, los
casos Confirmados de COVID 19 se encuentran en descenso.
Las hospitalizaciones de los pacientes por COVID19 solo
ocurrieron hasta (SE 04-2023), y no se presentaron
defunciones por COVID-19 durante el afio 2023. Cabe
mencionar, que se presentan casos positivos de COVID-19 en
forma esporddica inclusive en personal de salud.

Confirmados COVID-19. Segun condicion. Hospital Santa
Rosa. 2020 - 2023 *(Setiembre)
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Enfermedades zoonéticas y Metaxénicas
Mordedura por animales

El CDC — MINSA de fecha 16 de octubre del presente afio emite
la Alerta epidemiolégica AE —CDC N° 017-2023: “Caso
confirmado de Rabia Humana Urbana en Arequipa”, con el
objetivo de alertar a los servicios de salud del pais y en
particular en algunas regiones como (Arequipa, Puno, Cusco,
Lima entre otros) para intensificar la vigilancia epidemioldgica y
fortalecer las medidas de prevencion y control de la rabia.

En el Hospital Santa Rosa hasta el tercer trimestre del presente
afio, se han notificado 325 casos por mordedura canina y otros
animales y comparado con el afio anterior al mismo periodo se
notificaron 45 casos mas. De los casos notificados el 90%
fueron por mordedura canina, 8% por felinos y el 2% por Otros.
El 52% de las mordeduras fueron en mujeres y el 48% en
varones.

Atenciones de Personas mordidas. Hospital Santa Rosa
afos 2021 — 2023 (enero - setiembre)
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Hasta el tercer trimestre del presente afo, los casos de
mordeduras por animales mas frecuentes fueron en los meses
de enero, abril, agosto y marzo acumulando mas del 50% de lo
notificado y de ellos; el 77% fue mordedura grave y el 23
moededuras leves.

Frecuencia mensual de casos de mordeduras segun gravedad.

Hospital Santa Rosa. 2023* (enero — setiembre)
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Dengue en Lima

En el aflo 2023 hasta el mes de setiembre se han notificado 352
casos de Dengue segun fecha de inicio de sintomas; de los cuales
174(49%) fueron confirmados, 174(49%) descartados y 4(1%)
probable. De los 174 casos confirmados de dengue el 87% fueron
dengue s/signos de alarma y 13% dengue c/signos de alarma.

Casos de Dengue. Segun Inicio de Sintomas. HSR
Aiio 2023 *(enero - setiembre)
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Hospitalizados Dengue, segun distrito de Procedencia.
HSR. Afio 2023*(enero - setiembre)

De los 353 casos de dengue notificados el 10% (34 casos) de ellos
se hospitalizaron 14(41%) de dengue c/signos de alarma y
20(59%) dengue s/signos de alarma. Segun procedencia, el mayor
porcentaje de con el 21% proceden del distrito de Pueblo Libre,
15% de San Miguel, entre otros.

HOSPITALIZADOS

Dengue Dengue
Distrito de Procedencia ¢/signos de  s/signos de TOTAL

alarma alarma
Callao o] 1 1
Comas 2 [0} 2
Independencia [o] 1 1
Jesus Maria o] 3 3
Lima o) 1 1
Lince 3 1 a4
Los Olivos 2 o 2
Magdalena 1 1 2
Pueblo Libre 2 5 7
Rimac 2 o] >
San Isidro o 1 1
San Miguel 1 4 5
Supe Puerto o 1 1
Surquillo 1 (o] 1
Ventanilla o 1 1
TOTAL 14 20 34




ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Violencia Familiar

Segun la OPS, casi 3 de cada 4 nifios entre 2 y 4 afios sufren con
regularidad castigos corporales o violencia psicoldgica de los
padres o cuidadores.

Una de cada 5 mujeres y uno de cada 13 hombres declaran
haber sufrido abusos sexuales cuando tenian entre 0y 17 afios.

Hasta el tercer trimestre del aflo 2023 se han notificado 81
casos de violencia familiar, comparado con el afio anterior se
notificaron 31 casos mas.

Diabetes mellitus

Hasta el Ill trimestre del afio 2023, se han notificado 265

casos nuevos de Diabetes mellitus comparado con el afo

anterior al mismo periodo, se notificaron 145 casos nuevos

mas. Este comportamiento podria deberse a la ausencia en

el nimero de casos de COVID-19 y la poblacién retorné a los

establecimientos de salud en busca de atencién médica.

El comportamiento de la diabetes mellitus en los ultimos
anos se encuentra incrementandose en el nimero de casos.

Frecuencia de casos de diabetes mellitus. HSR

Frecuencia de casos de violencia. HSR.
Aiio 2021 - 2023 (enero - setiembre)

Afio 2021 - 2023 *(enero — setiembre)
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La distribucion poblacional de casos de violencia en los dos
ultimos afios es de 158(83%) para las mujeres y 33(17%) en los

2023 = 265 Casos
20 4 50
2021 = 51 casos
181 2022 = 59 casos
16 1 2023 = 81 casos 40
c 144 4
J 8 30
a 12 8
s o
10 ZI
o 8 20
s 6
4 10
;] ddd | "
04 0 :
ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP OCT | NOV | DIC Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
2021 3 3 5 4 6 2 6 8 3 7 2 2 2021 13 1 4 4 17 8 4 4 2 10 5
m2022| 8 7 7 8 7 5 2 4 2 3 3 3 m2022| 4 7 3 17 10 16 7 56 46 21 4
m2023) 6 4 8 9 13 16 10 7 8 "2083| 35 33 32 16 37 9 38 39 26
Fuente:HSR-OEy SA-VFy MI . T . "
Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental -UVE-ENT-Diabetes

En el presente ano hasta el tercer trimestre se han

varones.

Con ensanchamiento de la pirdmide en el grupo de edades de

10 a 29 afios para los casos en las mujeres.

Frecuencia por tipo de violencia, segutin sexo y grupo etareo.

HSR. Afio *(enero - setiembre)

notificado 265 casos de diabetes mellitus y de ellos
228(86%) presentaron comorbilidad. La HTA (48%) fue la
comorbilidad con mayor proporcion.

Diabetes mellitus segiin comorbilidad. HSR.
Aiio 2023 *(enero — setiembre)
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Salud Ambiental
Porcentaje de cloro residual en reservorios (tanques y cisternas)

El grafico muestra los resultados de la medicién de Cloro Residual
al lll Trimestre del 2023 donde los 10 reservorios de agua (03
cisternas y 07 tanques elevados) conteniendo agua segura en el
100% de los reservorios.

Porcentaje de Cloro Residual en reservorios.
Hospital Santa Rosa. Aiio 2023 *(enero - setiembre)
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Residuos Solidos Hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios generados al tercer trimestre
del afio 2023, muestra un incremento del 6.9%, comparado con el
afio anterior al mismo periodo, del mismo modo los residuos
sélidos generados en nutricién (biocontaminados y comunes) se
incrementaron en 16%, comparado con el afio anterior.

En el afio 2023 al mes de setiembre el porcentaje de segregacion
de residuos sdlidos peligrosos (biocontaminados y especiales) fue
del 58.11% y de residuos sélidos comunes el 41.89%.

Residuos sélidos hospitalarios segtin clase.
Hospital Santa Rosa. Aiio lll Trimestre 2023
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Infecciones Intrahospitalarias

Indicadores de Desempeino y compromiso de mejora de
los servicios.

Segun vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a
Neumonia por ventilador mecanico, mantienen el mismo
comportamiento durante los tres Gltimos afos. Sin embargo,
hasta el tercer trimestre del presente afio se han notificado
06 casos de Neumonias, y comparado con el afio anterior al
mismo periodo se notificaron 07 casos menos. Cabe
mencionar que en el presente afio los casos se encuentran
por debajo de los valores para establecimiento nivel Ill-1y HSR.

Segun el mapa microbiolégico, los microorganismos
causantes de las infecciones por Neumonia asociada a
ventilador mecanico, fueron Pseudomonas aeroginosa,
Acinetobacter baumanni, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y stenotrophomonas maltophilia,
entre otros.

Neumonia por ventilador mecanico. UCI general.
HSR.2021 - 2023 *(enero - setiembre)
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Densidad de Incidencia Neumonia asociado a Ventilacion Mecanica EESS IIl-1= 12.88
Densidad de Incidencia N i doaVentilacion Meca ital Santa Rosa 2021-2022= 14.67

Fuente:Vigilancia epidemiolégica de 1AAS-OFySAHSR

Durante los tres ultimos afios, no se han presentado
infecciones en el tracto urinario por catéter vesical; Sin
embargo, en el mes de agosto del 2022 se presentd una curva
de densidad de incidencia de 21.7 (01 caso) cifra que se
encuentra por encima de los valores para el establecimiento
nivel 11l-1 y HSR.

Infeccidn de tracto urinario por catéter urinario. Cirugia.
HSR. 2021 - 2023 *(enero — setiembre)
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Densidad de Inci 6n del Tracto Urinari iadaa Catéter Urinario Permanente EESS I11-1=1.07
Densidad de Incidencia Infeccién del Tracto Urinarioasociadaa Catéter Urinario Permanente Hospital SantaRosa 2021-2022=1.34

Fuente: Vigilancia epidemiologica de |AAS-OEySA-HSR




Tabla 01. Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Hospital Santa Rosa, afios 2020 — 2023

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Afo

Mes

CIRUGIA GENERAL

GINECO OBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL

N°ITU X CUP

IHO X Colecistec.

IHO X Herniop.

Endomet X Cesarea

Endomet X Parto Vaginal

IHO Cesarea

ITU X CUP

N°ITU

DI

N°1HO

IA

N°IHO 1A

N° Endomet

1A

N° Endomet 1A

N°|HO

1A

N°ITU

DI

2020

ene-20

feb-20

mar-20

abr-20

may-20

jun-20

jul-20

ago-20

sep-20

oct-20

nov-20

dic-20

1

3.1

1.10

3
2

4.10
2.40

2.70

130

2.80
1.50

2
1

38.30
15.60

2021

ene-21

feb-21

mar-21

abr-21

may-21

jun-21

jul-21

ago-21

sep-21

oct-21

nov-21

dic-21

=N R R BN

130
130

2.40
141
1.10
1.10
2.50
1.50

2022

ene-22

feb-22

mar-22

abr-22

may-22

jun-22

jul-22

ago-22

sep-22

oct-22

nov-22

dic-22

21.70

2.80

130

1.80

11.90

2023

ene-23

feb-23

mar-23

abr-23

may-23

jun-23

jul-23

ago-23

sep-23

oct-23

nov-23

dic-23

18

4.90

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Activa. Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Santa Rosa




Tabla 02. Infecciones asociadas a la atencion en salud. Hospital Santa Rosa, aiios 2020 — 2023

UCI NEONATOLOGIA UCIG
Afio Mes ITS x CVC ITS x CUP NAV x VM ITU x CUP ITS x CVC NAV x VM
N°ITS DI N°ITS DI N° NAV DI N°ITU IA N°ITS DI N° NAV DI
ene-20 2] 12.30 1 8.30
feb-20 1 14.50 1 7.30
mar-20
abr-20 1 16.1 1 9.60 1 9.4 3] 30.90
may-20 1| 25.60
2020 j‘un—20 1 3.9
jul-20 2 7.50
ago-20 9| 36.10
sep-20 1 4.60
oct-20 1{ 3.50 1 33 3] 12.00
nov-20 1(166.70 1{ 5.00
dic-20 1 3.4 3] 10.80
ene-21 1 58.80 1 3.2 1| 15.40
feb-21 1[ 19.60 1| 52.60
mar-21 1 23.60
abr-21 1 37.01
may-21 3] 50.00
2021 j.un-21 1 14.7
jul-21
ago-21 1[ 16.40 1 11.40
sep-21 1| 10.00
oct-21 1 11.6 1 7.6 5| 42.70
nov-21 1 10.80 1 6.80 1 9.40
dic-21 1] 18.20 1{ 21.70
ene-22 2| 19.80
feb-22 1| 16.40
mar-22 1 5.30 3] 24.60
abr-22 1 9.80 1 9.17 1| 11.90
may-22 1 10.8 1{ 7.00 1| 10.90
2022 j.un-22 3] 21.70
jul-22
ago-22 1 7.50 41 29.90
sep-22
oct-22 1[ 12.99 1 5.49
nov-22 1| 13.30
dic-22
ene-23 1 2041
feb-23 1 9.50
mar-23 1 23.81 1 4.48 1 5.00
abr-23 1 14.93 3|1 12.20 1 4.20
may-23 1 493 1 5.90
2023 j.un—23 1 9.09 13.0 1 6.30
jul-23 1 6.21 1 6.80
ago-23 1 10.31 2| 13.42
sep-23 1] 12.05
oct-23
nov-23
dic-23

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Activa. Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Santa Rosa




