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La DGE y el NMRCD moni- Pag.2
torean el virus de la influenza.

El ministro de Salud, Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, informé hoy que tal como se venia observando en las
Gltimas semanas la evolucién de la pandemia de la Nueva Influenza AHIN1 ha iniciado una clara ten-
dencia a la disminucién en Lima y Callao, mientras que en provincias el virus se mantiene por lo que se
Vigilancia Epidemiolégica Pag.3 debe centrar la atencién . En conferencia de prensa realizada en la sede del Ministerio de Salud (Minsa),
Julio 2009 Ugarte Ubilluz sefialé que esta disminucion se debe a la evolucion normal de la enfermedad, asi como a
las medidas adoptadas y recomendadas por este sector, como el adelanto de las vacaciones escolares y la
suspension de clases que tuvo un efecto positivo. Detallé que en ese periodo hubo una reduccién marca-
da del nimero de casos de la Influenza AHIN1 y Afiadié que en el caso de Arequipa, Trujillo y Cusco
también se estéa llegando al punto mas alto y adelantd que estas regiones iniciaran pronto el decrecimien-
to, paulatinamente.

Al ser consultado sobre los casos en comunidades nativas, el ministro indicé que ya vienen siendo aten-
didos, a la vez que explicé que en las comunidades nativas o rurales la enfermedad seguird el mismo
curso que en las ciudades. “La epidemia es mas compleja en los centros urbanos de mayor densidad que
en la zona rural, pues la dispersion de este virus es mas dificultosa debido a que no existe la proximidad
ni el hacinamiento” sostuvo.

Comunicados oficiales.

DIRECTOR DEL HOSPITAL:

DR. LUIS TENA AGUILAR De otro lado, el ministro Ugarte Ubilluz sefialé que de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Minsa informara sobre los indicadores cualitativos de la expansién nacio-
JEFE DE LA UNIDAD nal de la enfermedad, semanalmente mediante el comunicado oficial.
DRA. NANCY MUGRUZA LEON En ellos, también se incluira la intensidad de la epidemia, es decir la comparacién de los casos totales y
| los casos mas agudos, la capacidad de respuesta del sistema de salud, los casos dados de alta, el nimero
EQUIPO TECNICO: de victimas que se registran, asi como el de tratamientos con los que se cuentan.

TEC. INF. ALEJANDRO URIBEP

MV'. JONAS MORA MUNARES Asi, detallé que de los casos totales de contagiados por la Nueva Influenza AHIN1, més de 5 mil ya

LIC. ALEJANDRO ARROYO MEDINA. estan de alta. Es decir, menos del 5% del total del caso son los casos activos y mas del 95% ya han
INSP. EUGENIO VALDIVIA V. superado la enfermedad.

Respecto al uso de tratamientos, sefialé que existen 106 mil dosis y de ellos han sido usados menos de 10
mil, por lo que existe una reserva importante.
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Prevenidos contra la nueva Influenza A/H1N1

LADGE Y EL NMRCD MONITOREAN EL VIRUS DE LA INFLUENZA
PARA DETECTAR POSIBLE REORDENAMINETO GENETICO.

EIPA

B b Al sl e o ks

El Equipo Técnico de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccién General de Epidemiolog-
fa (DGE) se reunio ayer con los representantes del Destacamento Naval de Investigacion

TIPS: Medica de los Estados Unidos (NMRCD) para evaluar las acciones desarrolladas hasta la
fecha sobre la vigilancia de la Influenza A (H1N1) y otros virus respiratorios, donde todas
+ Epidemidlogos del pais eva- i i i ici i i i
Iu%ron siste?na de ngiIancia !a§ I?wecuones _de Salu<_j del pais partl_cl_paron mediante el 5|stemalde teleconfer_enua. E_I
de la Influenza (A HIN1). inicio de la reunion se dio con la exposicion del Dr. José Bolarte, Director Sectorial de Vi-
+ Entre los 45 y 50 afios una de gilancia Epidemioldgica de |L-,1 DGE, quien detallo la "sltu'acllon actual de la Pa.mdemla de
cada 5 personas es Hipertensa Influenza A (H1N1) en el Pert al 10 de agosto 2009, e indic6 que el comportamiento de las
o L Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) reportan una tendencia a la estabilizacion
¢ El Peru lidera vigilancia Epi- . L .
demioldgica de lesiones oca- con miras al descenso. Por su lado el Dr. Alberto Laguna Torres medico infectélogo del
sionadas por accidente de o . . . . . . .
transito. NMRCD sefialo que vienen desarrollando una vigilancia centinela a través de Universida-

des en Arequipa, Ucayali, Sullana, Trujillo, Puno, Pucallpa, Lima, Instituciones del INA-
¢ geGe%&%%?ngp%ﬁfgSﬁgliatuag BIF y del Hospital 2 de Mayo, asimismo la Dra. Patricia Aguilar del NMCDR indico que
:%;gflll%eg.za se extienda en también vienen realizando una vigilancia molecular para identificar que cepas de influenza
son resistentes a los antivirales. En otra parte de su participacién la Dra. Aguilar sefialo que
esta nueva enfermedad pandémica presenta genes de 4 virus diferentes y ante resalt6 que a
pesar de que en nuestro pais los virus son altamente homogéneos y con muy poca variacion
genética se continuara con el monitoreo y la evaluacion constante para detectar un posible
reordenamiento genético o la aparicion de nuevas cepas de la influenza A (HIN1). Final-
mente el Dr. Jorge GOmez, responsable del Grupo Tematico de Enfermedades Transmisi-
bles de la DGE refirié que se continlia con las acciones de vigilancia de los asintomaticos y
los oligosintomaticos, con los estudios de seroprevalencia, con énfasis en la vigilancia cen-
tinela de sindrome gripal global, IRAG y las defunciones.
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—é Enfermedadesde Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) segun grupo etareo hasta Ia SE 30- 2009

2

COMENTARIOS

Las IRAS, en el mes de julio se
registro un pico en la SE 28, con
11 casos en (<2m), 56 casos en
los (2-11 m) y 241 casos en el
grupo etario de (1 a 4 afos);
Disminuyendo los casos en la SE
29y 30.
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m<2M. m2-11m. W1-4A.

200

SE 123 4|5/ 67 8|9[10 1112/ 13/14[15/16 17 /18|19|20 21 22/23|24|25 26 27 28|29|30 TOTAL
<2M. [ 5|29| 27 |18 |30(15| 23|20 |17 (31| 24|32 |7 (5|8 (3|4 |1|13/8|2|2|2(0|12(11|2|11|6 |4 373
2-11m,| 15|39 | 31 | 24 | 64|37 |38 40|20 42|22 31| 6 |55 31|26 34|40 30|24 13|26 20|22 14|18 32|56 39|25 914
1-4A | 15 114| 68 | 63 |102) 44| 97 | 3439 90 92 7 66 6357 | 83|78 31 3)40|52 35|88 121|241 119| 71| 2185

ermedad de Infeccion Respiratoria Aguda 2006-2009
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@<2 M. |2-11m. 01-4A.
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<2M. 6 14 17 34 18 9 11 27 27 20 27 12 31 18 9 7 18 10 12 13 16 23 16 19 11 22 19 27 12 10 515
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1-4A. 23 40 60 66 45 49 35 67 44 42 67 10 75 50 152 57 113 36 5 83 57 33 20 58 41 35 18 27 25 23 1456
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COMENTARIOS

En la Grafica 1, muestra que
existe un ligero incremento en el
numero de casos de Enferme-
dad Diarreica Aguda (EDA) en la
SE 30, en menores 1 afios 07
casos, 24 casos (1-4a) y 38
casos > 5afios)
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Enfermedades DiarreicasAgudas (EDA)
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segun grupo etareo hasta la SE 30- 2009
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CASOS DE EDA 2006-2009

Hasta la SE. 30-2009
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COMENTARIOS

En la SE 30 se registran-
do 01 casos de Neumonia
en los menores de 2 meses
y 3 casos (2-11m), el grupo
etareo (1-4a) no presento

25

20 +

CASOS de NEUMONIA Enero - Julio 2009 (Hasta la SE -30)
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mil-4a. Oo2-11m. m<2m
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<2m 2 001010021 2101%6 42301001 300 001 1 33
2-11m. 1 0 0 3 0516 175954025104 401 0 41 0 4 2 2 3 76
1-4a. 0 0 0 51 2 2 2 456 46 2 7128554811 3 6 1 0 4 2 4 0 106

CASOS DE NEUMONIA 2006-2009

2009 (Hasta SE N° 30)
60
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ASMA

CASOS DE ASMA
X Enero a Julio 2009 (hasta la SE - 30)
COMENTARIOS ? I
En la SE. 28, se registro 19
casos de Asma en (< 2 afios)

A 1|

y 18 casos (> de 2afios,) ;
Teniendo un acumulado de

479 casos en (<2afios) y 656
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TOTAL

VLT S T VN S T O YA O O /A O O O A VN O A I A 1
Dmes. 1§00 WM OB§ BRI NN NBHHHLHRLHNDWL BB N BB K IR

CASOS DE ASMA 2006-2009
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COMENTARIOS

Los casos de Violencia Fami-
liar en la SE 29 se report6 03
€asos.

L N w e [$3] (2] ~ (o] ©

o
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Violencia Familiar, Grafico Comparativo 2008 - 2009
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E VIGILANCIA DE FEBRILES HASTA LA SE 30- 2009
180
COMENTARIOS 60 -
En la grafica que observa que a par- )
tir de la SE28, existe un descenso o
intempestivo de los casos de febriles, w
porque se implemento un triaje dife- 1

renciado no registrandose los pacien- g -

40
ll-l ll

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

te como sindrome febril, suceso que

m 60at 20-59a 10-19a  5-9a 1-4a m<la

2009

--------------------------------
<la 2 5 0 1 3 3 5 2 0 15 17 8 6 1 14 6 3 13 7 7 4 12 6 10 2 1 3 161
1-4a 6 2 0 2 10 12 5 13 3 1 16 19 17 18 18 7 16 13 10 31 18 10 15 19 24 38 49 22 11 11 305
5% 1 0 0 0 5 5 5 7 0 0 0 5 1 4 0 4 5 3 1 2 3 3 6 4 28 24 24 9 6 4 92

10-19a 1 2 1 2 8 7 4 6 0 1 0 1 4 6 0 8 5 2 1 7 1 4 3 11 18 31 42 10 1 9 93

2059 0 3 4 7 6 12 11 19 3 5 7 8 6 10 7 10 7 13 8 6 HRAR 5 9 1 22 15 6 7 187
60at 0 8 2 0 0 1 37

_---------------------.--.-.--. 875

TENDENCIA DE FEBRILES
180 1 2007 — 2009 (hasta la SE 30)
160 1 2007 2008 2009

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 53 5 10 15 20 25 30

12345678 UBEIBNDARBUED I BED N

2008 46 4 31 29 26 38 35 40 55 71 22 37 103 69 50 29 72 35 36 9 21 28 9 24 33 28 11 21 28 14 1054
2009 10 15 7 13 27 39 30 56 9 10 36 51 47 32 32 26 52 39 25 59 38 32 35 52 §9 114 161 69 32 34 1271
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Tasa de Infecclones intrahospitalaria Jullo 2009

-
COMENTARIOS

En el mes de Julio, se reportaron |" |

02 casos de Infeccion Intrahospi- N0 de ”H X

N de Egresos Hospitalarios
2 X100 =

|6 /

talaria; Presentando una tasa de
0.26%.
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Tasa de Infecciones Intrahospitalaria x Patologias

RS

COMENTARIOS

Las causas de las Infecciones

Intrahospitalaria, reportados
en el mes de Julio fueron; 02

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
1 ENDOMETRITIS B INFECCIONHERIDA OPERATORIA ITU X CATETER 1 NEUMONA FLEBITIS Y CELULIIS
\ J
ENDOMETRITIS 0 0 0 0 5 1 1
INFECCION HERIDA OPERATORIA 2 3 1 0 6 3 0
ITU X CATETER 0 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 0 0 0 0 1 0 1
FLEBITIS Y CELULITIS 0 0 0 0 0 0 0




n Tuberculoesis

CASOS DE TUBERCULOSIS
ENERO - JULIO 2009 (hasta S.E. 30)

i :

COMENTARIOS

En la SE 29, se reporto 03
casos de TBC (+), de ellos
01 caso, recibiendo esque-
mas de tratamiento indivi-
dual. Durante el mes de 3

| | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

mTBC+ ™ MDR-ESTAND. = MDR-EMP. m MDR-INDIV.

TBC + MDR-ESTANDVDR-EMP MDR-INDIV.

1 1 0} 0} 0}
2 1 0 o o
3 4 0 2 0
4 2 1 o o
5 2 0 0 0
6 (0] 0 0 0
7 1 0o O 1
8 3 0 o o
9 1 0 0 0
10 4 o o o
11 1 0} 0} 0}
12 1 0O 0O 1
13 4 1 0} 0}
14 (0] 2 o o
15 (0] 1 0} 0}
16 1 2 o o
17 (0] 1 0 0
18 (0] o o o
19 (0] 0} 0} 0}
20 (0] o O o
21 7 6 1 0}
22 6 o O (0)
23 2 0} 0} 0}
24 2 0 o o
25 3 0 1 0
26 2 o o 1
27 1 0 0 0
28 2 0 0 1
29 3 0} 0} 0}
30 (0] (0] (0] 1
[N 4
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TUBERCULOSIS

CASOS DE TUBERCULOSIS CUADRO COMPARATIVO X MESES 2009

14
.
R 12

COMENTARIOS

10

En el mes de Julio se pre- 8
sentaron 08 casos de TBC
(+), de ellos 03 recibieron 6
tratamiento MDR-
individual. 4

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

| ® TBC+ w MDR-ESTAND. & MDR-EMP. -MDR-INDIV.|

MDR-ESTAND. MDR-EMP. MDR-INDIV. TOTAL

ENERO 1 2 (0] 3
FEBRERO 14 1 2 1 4
MARZO 11 1 (o] 1 2
ABRIL 5 5 (o] (0] 5
MAYO 7 6 1 (0] 7
JUNIO 13 (o] 1 (0] 1
JULIO (o] (o] 3 3
CUADRO C@WAMV ODE TBC - 2006 - 2009 (hasta S.E. 30-2009)
14
12 | 2006 2007 2008 2L

10 1

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 3 8 13 18 23 28

CASOS DE TBC 72
A A
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m PROPORCIONIDESSINTONATICOSHIBE

300 -

‘-—5 250 -

COMENTARIOS 5 |

La captacion de SRI, en el
mes de julio ha disminui- 150
do, sobre todo en la SE 30

100 1

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]

123 456 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

HTBC+ B SINTOMATICOS

SE 12 3 456 7 8 9 1011 12 13 14 15 1617 1819 20 20 22 23 24 25 2 27 28 29 30 TOTAL
SINTCOS 81 109 84 59 82 77 43 39 62 67 58 43 75 53 110 70 54 8 81 91 87 39 40 25 129 158 9 51 50 28 2350
TBC + 11 4220131411 400100007 6 2 2 3 2 00 1 0 4

[N 4
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| ENEERMEDADES NO TRANSISIBLESIULIOE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES JULIO -2009
140 -
118 118
120 -
100 -
80 - 6
66 69 .
i 56
60 48
6 37 37 38 36
40 34 32 29 29
20
20 6 14, 15 13 L 8 14
0 — | 0 F I_ d I_
CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
m Hipertensivas mAccidente Cerebro Vascular mAnginaPecho m Infarto Agudo Miocardio (IMA)
Diabetes ComaDiabetico mPie Diabetico m Cancer Cervix
Cancer Mama mCancer de Pulmon mCancer de Prostata Cancer de Piel
Cancer de Estomago
CASOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
CONS- EXT [EMEG [CONS-EXT |EMEG [CONS- EXT |EMEG |CONS- EXT |EMEG [CONS- EXT | EMEG |CONS- EXT | EMEG |CONS- EXT | EMEG
Hipertensivas 48 34 32 14 37 0 118 20 19 36 69 29 118 14
Accidente Cerebro Vascular 1 1 0 0 5 1 5 10 4 B 0 g 0 0
Angina Pecho 0 0 1 1 1 1 0 g 0 1 0 0 0 0
Infarto Agudo Miocardio (IMA) 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0
Diabetes 36 16 37 12 56 15 66 29 38 11 64 18 76 6
Coma Diabetico 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Pie Diabetico 1 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Cancer Cervix 4 0 6 0 0 0 16 3 10 0 2 0 9 0
Cancer Mama g 0 6 0 0 0 9 g 9 0 14 0 7 0
Cancer de Pulmon 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Cancer de Prostata 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0
Cancer de Piel 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 2 0
Cancer de Estomago 0 0 0 0 0 0 1 3 3 0 2 0 0 0
= COMENTARIOS
En el mes de Julio - 2009, se reporto 118 y 14 casos de Hipertension Arterial, (consultorios Externos y Emergencia)
A 4l
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E INFLUENZA A H1TNH

La distribucién de casos de
IRAS e IRAG, que se regis-
tran en Triaje diferenciado,
ha disminuido en este ulti-
mos mes de Julio, registran-
dose 43 casos el dia 31 de
Julio del presente afio.

COMENTARIOS

Se han registrados en el
reporte de IRAG, de pa-
cientes hospitalizados o
observacion; De los 63
hospitalizados 15 paciente
fueron Influenza AHIN1
(PCRrt); de los cuales 02
gestantes fueron positivas a
influenza ; Con 48 paciente
de alta hospitalaria.

4 N
DISTRIBUCION DE CASOS DE IRAS - IRAG DE TRIAJE
DIFERENCIADO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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REPORTE DE HOSPITALIZADOS POR IRAG HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO AL 31 JULIO
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E INFLUENZA A H1TNH

REPORTE DE IRAG POR ETAREO -HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHOAL 31 DE JULIO

La distribucion de casos de 14 13
IRAG, por grupo etareo se re- 12
gistra, que el sexo femenino es
el mas afectados; y los grupo 10
etario de menores de 1 afio
con 20 casos y de (20 a 50 8
afios ) con 16 casos. Reporte
del reporte del 05 al 31 de julio 6
del 2009. 4
2
0
MENOR  14A  59A 10-19A 20-50A 51-59A 60-70A MAYOR
1A 70A
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