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Liderada por el Ministerio de Salud, se inicio la Gran Caminata por los Niños y Niñas Feli-
ces con Salud y Sin Violencia, la actividad conto con una masiva participación de autori-
dades de los diferentes sectores, quienes marcaron sus pasos liderados por el Sr. Alan 
García Pérez, Presidente Constitucional del Perú, quien acompañado de sus ministros dio 
inicio a esta gran actividad. 

También, participaron de este gran evento todos los establecimientos de Salud de Lima 
Metropolitana, siendo la DISA IV Lima Este, la que contó con mayor protagonismo donde 
brillo con luz propia como siempre el Hospital San Juan de Lurigancho, quien asistió con 
ςψπ ÐÅÒÓÏÎÁÓ ÃÏÍÐÒÏÍÅÔÉÄÁÓ ÃÏÎ ÌÏÓ ÌÉÎÅÁÍÉÅÎÔÏÓ ÄÅ ÐÏÌþÔÉÃÁ ÄÅ ÓÕ ÓÅÃÔÏÒȟ ÄÅÓÔÁÃÁÎÄÏ ÌÁ 
participación activa de su director y sub director, quienes motivados con la acción, hicie-
ron suyo la responsabilidad de este tema, sacando el niño interno, que todo ser humano 
guarda, sin escatimar entusiasmo y esfuerzo 

En tanto, el gran contingente humano, de trabajadores médicos, asistenciales y adminis-
trativos del Hospital SJL, portando banderolas, pancartas, pitos, globos, matracas, boci-
nas, chicharras, caminaban incansables, vitoreando los lemas alusivos a esta fecha, a lo 
largo de la avenida Salaverry, hasta llegar al Campo de Marte, donde se hizo un ingreso 
triunfal.  

Ya en el punto de encuentro, se llevaba a cabo la ceremonia liderada por nuestro sector, 
concluyendo con las palabras del Presidente de la República, Dr. Alan García Pérez, quien 
expresó que la defensa de los niños debe ser un capítulo fundamental en la campaña elec-
toral. Así mismo se gozó de un gran espectáculo de Yola Polastri y sus burbujitas, las que 
hicieron saltar y gozar a todos los participantes al ritmo, Hola Don Pepito, hola Don José. 
Al término del evento el Hospital SJL, ofreció a todos sus trabajadores, un riquísimo bre-
ak, que les permitió saciar la sed por el intenso calor de esa mañana, que esperamos sea 
el punto de partida para una nueva etapa de no violencia hacia nuestros niños a nivel 
nacional. 
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Enfermedades de Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
Según grupo etáreo hasta la SE 08-2011 

 

COMENTARIOS  

 
 

Los casos de Infecciones Respirato-
ria Aguda (IRA), en el mes de Fe-
brero se  observa   una disminución 
de casos en la SE 8;   en todos los 
grupos etáreos, , predominando en 
los menores de 1 a 4 años. 

En comparación al  2010, observa-
mos  un incremento  del 59 %de 
los casos de IRAS, para la misma SE 
ȟ ÍÁÎÔÅÎÉïÎÄÏÓÅ ÕÎÁ ÍÁÙÏÒ ÉÎÃÉȤ
dencia en el grupo etáreo de 1 a 4 
años.  

Los cambios climatológicos  han 
incrementado las IRAG en los me-
nores de 5 años . 
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INFECCIONES  RESPIRATORIAS  AGUDAS  POR EDAD; HSJL 2011

< 2 M. 2 - 11 m. 1 - 4 A.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

< 2 M. 9 36 10 16 12 7 16 13 119

2 - 11 m. 50 61 37 47 23 41 41 36 336

1 - 4 A. 126 128 90 64 65 58 81 56 668

2011

0

50

100

150

200

250

300

350

400

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 2 7 12 17 22 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51

N
º 
C

a
s
o

s

1 - 4 A. 2 - 11 m. < 2 M.

2007
CASOS:  6078

2008
CASOS:  4038

2009
CASOS:  5748

2006
CASOS:  7181

2010

CASOS: 7239       

2011
CASOS: 1123

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

< 2 M. 5 4 2 2 2 2 5 3 25

2 - 11 m. 25 19 23 23 4 19 33 33 179

1 - 4 A. 79 51 60 60 27 45 84 57 463

2010
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2 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) 
Según grupo atareo hasta la SE - 08-2011 

 

COMENTARIOS  

 
 

Los casos de Enfermedad Dia-
rreica Aguda (EDA), en el mes 
de Febrero  observamos un 
total de 994 casos   predomi-
nando en los niños mayores  5 
años;   Reportándose en la SE 
πυ ÅÌ ÍÁÙÏÒ ÎĭÍÅÒÏ ÄÅ ÃÁÓÏÓ 
en todas las edades.  

En comparación al 2010, obser-
vamos un ligero incremento de 
casos en la SE 07 en todos los 
grupos etáreos. 
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Semanas Epidemiologicas

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

< 1 A. 11 10 17 20 31 25 18 21 153

1 - 4 A. 23 25 37 31 38 26 40 48 268

5 A. + 75 67 87 41 101 51 83 68 573
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5 A. + 1 - 4 A. < 1 A.

2006
CASOS:4722

2007
CASOS:3917

2008
CASOS: 4087

2009
CASOS: 4544

2010
CASOS: 4311   

2011
CASOS: 994    

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

< 1 A. 1 12 9 27 7 16 30 13 115

1 - 4 A. 10 17 17 41 17 12 39 22 175

5 A. + 73 86 79 62 68 75 102 58 603

2010
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3 Neumonía SE 08-2011 

 

COMENTARIOS  

 
Los casos de Neumonía, el mes de 

Febrero  tenemos un total de 35 

casos,  registrándose 01  caso  en los 

niños  menores de 2 meses, ,y con 

mayor número de casos  el grupo 

etáreo de 1 a 4 años respectivamen-

te con 11 casos, teniendo mayor 

número de casos en la  SE 08 . 

Si comparamos estas mismas SE  07 

ɀ08 del año 2010 , observamos  una 

disminución de  casos. 
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< 2 m 0 0 0 0 0 0 0 1 1

 2 - 11 m. 2 5 1 0 0 3 1 1 13

1 - 4 a. 4 3 1 3 2 2 2 4 21

2011

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

CASOS 10 4 2 5 8 2 6 11 48

2010
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4 ASMA - EneroðFebrero -2011  
(hasta la SE  08 ï 2011) 

 

COMENTARIOS  

 
Los casos de ASMA y SOBA, durante 

el mes de Febrero  307 casos,   sien-

do el grupo etáreo más afectado los 

niños de 2 años  a más. Cabe resal-

tar que el pico más alto del mes se 

registro en la SE 08. 

 

En comparación con el 2010  obser-

vamos un aumento  más del 150% 

en el número de casos, mantenien-

do el mayor número de casos en  

niños de 2 a más años. 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

<2A 5 29 11 24 8 7 16 24 124

2A mas. 21 36 28 30 9 16 20 23 183

CASOS REPORTADOS  DE ASMA                                            

HASTA LA S.E - 08 -  2011

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

< 2 A. 9 4 7 0 5 5 9 14 53

2 A. + 36 16 6 0 6 12 29 22 127

2010
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COMENTARIOS  
 

En VIOLENCIA FAMILIAR, du-

rante el mes de Febrero se re-

porto un total de 18 casos; Sien-

do el  mayor número de casos  

SE 06 incrementándose en 29 % 

en relación al mes de Enero. 

 3É ÃÏÍÐÁÒÁÍÏÓ ÁÌ ÁđÏ ςπρπȟ ÓÅ 

incrementado los casos. 

  

VIOLENCIA FAMILIAR  5 

Años 2007 ð 2011 (hasta la SE Nº 08 ñ2011)  

S,E, 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

V.F. = 2011 3 5 4 2 3 6 5 4 32

V.F. = 2010 0 11 6 0 5 4 3 0 29

2010 - 2011
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6 VIGILANCIA CENTINELA DE FEBRILES; SE 08 ï2011 

 

 

COMENTARIOS  
 

La Vigilancia epidemiológica de 
los  Síndrome FEBRILES, en el  
mes de Febrero un total 557 , 
incrementándose  en la SE 06, que 
representa  el 31% ; en el grupo 
etáreo de 1 a 4 años, de mayor 
incidencia de casos. 
 
Si comparamos  año 2010, tene-
mos incremento del  26% , en la 
SE 03 mayor número de los casos. 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

<1a 19 19 14 26 30 33 29 31 201

1-4a 40 50 40 33 48 55 50 36 352

 5-9a 7 11 15 4 12 22 12 14 97

10-19a 11 13 8 15 14 20 10 15 106

20-59a 18 21 21 8 25 35 25 18 171

60a+ 3 7 8 10 3 5 10 5 51

TOTAL 98 121 106 96 132 170 136 119 978

SINDROME FEBRIL- 2011

S.E 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

2010 73 75 100 85 57 56 70 97 613

2011 98 121 106 96 132 170 136 119 978
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Semanas Epidemiologicas

2011
Casos : 978 
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7 Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria  

    

  COMENTARIOS 
 

  En el mes de Febrero tenemos de la Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) : 
En el servicio de Neonatologíaȟ ÌÁ $ÅÎÓÉÄÁÄ ÄÅ )ÎÃÉÄÅÎÃÉÁ ÄÅ )43 ÐÏÒ  #6# ÄÅ  πϷȟ  ÅÎ .ÅÕÍÏÎþÁ ÐÏÒ 
VM  no aplica debido a que no se cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

 

En el servicio de Cirugíaȡ 4ÅÎÅÍÏÓ Ȱπρȱ ÃÁÓÏ ÄÅ ))( ÅÎ ÅÌ ÍÅÓȢ 4ÅÎÉÅÎÄÏ ÕÎÁ ÔÁÓÁ ÉÎÆÅÃÃÉĕÎ ÐÏÓÔ ÃÏÌÅÃÉÓȤ
tectomía acumulada 1.9 x 100 cirugías; tasa de infección  de herida operatoria post hernioplastía acumu-
lado de 3.2 x 100 cirugías , la tasa de encuentra por encima del estándar. 

Nº días 

exposición con 

CVC

N° de pacientes 

vigilados

N°  ITS 

asociado a CVC
Tasa de ITS

N° días 

exposición 

con CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Nº ITS 

asociados a 

CVP

Tasa de ITS  

N° días 

exposición con 

VM

N° de pacientes 

vigilados

Tasa de 

Neumonia

a b b/a x 1000 c d d/c x 100 f e f/e x 1000

ENERO 0 0 0 0 110 22 0 0 no aplica no aplica no aplica

FEBRERO 0 0 0 0 101 20 0 0 no aplica no aplica no aplica

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 0 0 0 0 211 42 0 0 no aplica no aplica no aplica

Catéter Venoso periférico (CVP)   

(indicador estandar :5.43)

Ventilador Mecánico (VM)    

(indicador estandar : 3.52)

VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Mes 

Catéter venoso Central (CVC)                                                          

( indicador estandar 3.57)

Nº días 

exposición 

con CUP

Nº de 

pacientes 

vigilados

Nº ITU 

asociado a 

CUP

Densidad de 

Incidencia de 

ITU

Nº de 

pacientes 

vigilados

Nºde  IHO

Tasa de 

incidencia de 

IHO x Colec 

Nº de 

pacientes 

vigilados

Nº  IHO

Tasa de 

incidencia de 

IHO x Colec 

Nº días 

exposición 

con CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Nº  de ITS x 

CVP

Densidad 

de 

incidencia 

de ITS

e f f/e  x 1000 g h h/g x 100 i j j/i x 100 k I I/K x 1000

ENERO 56 7 0 0 26 0 0 16 0 0,0 362 115 0 0

FEBRERO 40 6 0 0 27 1 3,7 15 1 6,7 306 102 0 0

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 96 13 0 0 53 1 1,9 31 1 3,2 668 217 0 0

SERVICIO DE CIRUGIA

Catéter Urinario permanente (CUP)                                

(Indicador estándar:3.06)

Colecistectomía                                               

( Indicador estándar :1)

Hernioplastía                                     

(indicador estandar :0.8)

Catéter venoso periférico (CVP)                                                           

(indicador standar 3.04)
HOSPITAL 

SAN JUAN DE 

LURIGANCHO
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8 

 

COMENTARIOS  
 

En Gínecoðobstetricia los Indicadores de 

vigilancia de Infecciones Intrahospitala-

rias  para el mes de Febrero tenemos: 

 

En IHO por Cesárea  Se tiene 0  casos,  

teniendo una tasa de Infección Intrahos-

pitalaria post cesárea acumulado 1.18 x 

100 ces§reas.  

En Endometritis por parto vaginal :  se 

reportan 0 casos; una tasa acumulada  

de  0,13 x 100 partos . 

En Endometritis por cesárea.   Se repor-

to 01 caso. Teniendo una tasa de endo-

metritis acumulada 0,39 x 100 cesáre-

as. 

Densidad de incidencia de ITU asociada 

a CUP; No se reportan casos. ; teniendo 

un acumulado de densidad de 0,0 x 

1000 d²as de exposici·n. 

En ITS asociado a CVP  No se presenta-

ron caso; asociados a CUP  teniendo una 

tasa  acumulado de 0,0 x 1000 días de 

exposición. 

 

 

Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria 
 de Gineco Obstetricia 

N° de 

pacientes 

vigilados

N° 

Endome

tritis

Tasa de 

Endometriti

s x Pv

N° de 

pacientes 

vigilados

N° 

Endometri

tis

Tasa de 

Endometritis 

x Cesarea

N°  

IHO

N° de 

paciente

s 

vigilado

s

Tasa de 

IHO x 

Cesarea

N° días 

exposici

ón con 

CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Flebitis 

asociado 

a CVP

Tasa de 

ITS x CVP

N° días 

exposició

n con 

CUP

N° de 

pacient

es 

vigilad

os

ITU 

asociad

o a CUP

Densidad 

de 

Incidencia 

de ITU

a b b/a x 100 c d d/c x 100 e e/c x 100 f g f/g x 1000 f g f/g x 1000

ENERO 368 1 0,27 137 0 0,00 3 137 2,19 242 505 0 0 0 0 0 0

FEBRERO 403 0 0,00 117 1 0,85 0 117 0,00 637 520 0 0 5 3 0 0

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 771 1 0,13 254 1 0,39 3 254 1,18 879 1025 0 0 5 3 0 0,0

Catéter  Urinario Permanente (CUP)         

(indicador sntandar: 4.3)

HOSPITAL 

SAN JUAN DE 

LUIGANCHO

Parto Vaginal                                   

(indicador estandar : 0.52)

Parto Cesárea                                       

(indicador estandar: 0.99)

IHO X CESAREA   

(indicador estandar 1.66)

Catéter venoso perifericol (CVP)                                        

(indicador estándar: 3.04)

0,27

0,00

0,130,00

0,85

0,39

0,00

1,18

0
0

0,00,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Gineco obstetrica ; HSJL 

Enero - Febrero  2011

Tasa de Endometritis x Pv Tasa de Endometritis x Cesarea Tasa de IHO x Cesarea Densidad de Incidencia de ITU
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Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria  

Medicina 9 

 

COMENTARIOS  

 
En el Servicio de Medicina las Infeccio-

nes Intrahospitalarias en el mes de 

Febrero tenemos: 

 

En Neumonía  post exposición Am-

biental.-  

Se reportaron 02 casos, teniendo un 

acumulado de 4 x 1000 días exposi-

ción. 

 

En Densidad de incidencia de ITU aso-

ciado a CUP.-   

No se reportan casos. Teniendo un 

acumulado de 0,0 x 1000 días de 

exposición.  

 

En ITS asociada a CVP.- 

No se reportaron casos. Teniendo un 

acumulado del 0,0 x 1000 días de 

exposición. 

 

Nº días 

exposición 

con CUP

Nºde 

pacientes 

vigilados

Nº ITU 

asociado a 

CUP

Densidad de 

incidencia de 

ITU

Nº días 

exposición 

con CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Flebitis  

asociado a 

CVP

Tasa de ITS 

x CVP

Nº días 

exposición 

con CVP

Neumonia 

asociada

Tasa de 

Neumonia

a b b/a x 1000 c d c/d x 1000 e e/c x 1000

ENERO 21 4 0 0,0 373 76 0 0,0 373 1 3

FEBRERO 36 10 0 0,0 294 51 0 0,0 294 2 7

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 57 14 0 0 667 127 0 0 0 3 4

Catéter Urinario permanente (CUP)                                                                               

(indicador estándar:  4.3)

Catéter venoso periferico (CVP)                                                                       

( Indicador estandar 3.04)

Mes

Neumonia post exposicion ambiental

SERVICIO DE MEDICINA

0,00

0,00 0,00

0,0
0,0

00,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBREOCTUBRENOVIEMBREDICIEMBRE TOTAL

D
e

n
s
id

a
d

 
d

e
 
in

c
id

e
n

c
ia

 
x
 
1

0
0

0

Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Medicina  ; HSJL 

Enero - Febrero  2011

Densidad de incidencia de ITU Tasa de ITS x CVP
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Vigilancia de IHH en Unidad de cuidados 
 intensiva (UCI) 10 

 

COMENTARIOS  

 
Las Infecciones Intrahospitalarias,   en UCI  

para el mes de Febrero tenemos: 

 

En Neumonía asociada a Ventilador mecáni-

co.-  No se reportaron  casos Teniendo un 

acumulado de densidad de incidencia de 0,0 

x 1000 días de exposición. 

 

En ITS asociada  a CVP.- No se reportan casos 

en el mes. Teniendo un acumulado densidad 

incidencia  0,0 x 1000 días de exposición. 

 

En ITS asociada  a CVC.- No se reportan ca-

sos, en el mes. Teniendo un acumulado de 

densidad de incidencia 0,0 x 1000 días de 

exposición. 

 

En ITU asociada  a CUP.- No se reportaron 

casos. Tasa acumulada de 0,0 x1000 días de 

exposición. 

Nº días 

exposición 

con CVC

N° de 

pacientes 

vigilados

N°  ITS 

asociado a 

CVC

Densidad 

de 

incidencia 

de ITS x 

CVC

N° días 

exposici

ón con 

CUP

N° de 

paciente

s 

vigilado

s

N° ITU 

asociado a 

CUP

Densidad de 

incidencia 

de ITU

N° días 

exposició

n con VM

N° de 

paciente

s 

vigilado

s

N° 

Neumonías 

asociado a 

VM

Densidad de 

incidencia de 

Neumonia x 

VM

N° días 

exposición 

con CVP

N° de 

paciente

s 

vigilados

ITS 

asociado 

a CVP

Densidad 

de 

incidencia 

de ITS x CVP

a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f f/e x 1000 g h h/g x 100

ENERO 4 2 0 0 39 5 0 0 23 5 0 0,0 29 11 0 0,0

FEBRERO 19 4 0 0 24 6 0 0 9 3 0 0,0 26 4 0 0,0

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 23 6 0 0 63 11 0 0 32 8 0 0,0 55 15 0 0,00

HOSPITAL SAN 

JUAN 

LUIRGANCHO

Catéter venoso Central (CVC)                                   

(indicador estandar :3.04)

Catéter Urinario permanente (CUP)                                            

(indicador estandar:  2.59)

Ventilador Mecánico (VM)                                      

(indicador estanadar: 15.52)

Catéter Venosa Periférica (CVP)                                 

(Indicador estandar : 3.04)
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Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos ; HSJL 

Enero  - Febrero   2011

Densidad de incidencia de Neumonia x VM Densidad de incidencia de ITS x CVP
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TUBERCULOSIS 11 

 

COMENTARIOS  

 
 

De la incidencia de  casos de 

TBC en el mes de Febrero se 

registraron 03  casos de  TBC 

BK (+) y no se reportaron 

ningún caso de TB-MDR. 

Teniendo un acumulado de  

09 casos . 
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TBC + MDR-ESTAND. MDR-EMP. MDR-INDIV.

MES TBC + MDR-ESTAND. MDR-EMP. MDR-INDIV.

ENERO 6 0 0 0

FEBRERO 3 0 0 0

TOTAL 9 0 0 0
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2006
CASOS: 72

2007
CASOS: 80

2008
CASOS: 81

2009
CASOS: 90

2010
CASOS: 58    

2011
CASOS:  09    

AÑOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CASOS DE TBC 72 80 81 90 58 9
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Proporción Sintomáticos Respiratorios y Tuberculosis 12 

 

COMENTARIOS  
 

Los Sintomáticos Respira-

torios Identificados SRI, se 

observa un incremento en las 

SE 02 y 03, con 335  SRI, 

teniendo un promedio de 84 

casos por SE, y de 11 capta-

ciones por día de SRI, sien-

do la captación óptima de 

SRI de 20 por día 

La TBC es un problema de 

salud pública de alta inci-

dencia de Morbi-mortalidad 

a nivel nacional,  identifica-

do en nuestro distrito e insti-

tucionalmente, la estrategia 

de prevención y control de 

TBC se mantiene alerta en la 

identificación y captación  

del SR. 

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8

TBC + SINTOMATICOS

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

SINTOMATICOS 81 86 90 78 88 97 120 75 715

TBC + 0 0 6 0 2 0 0 1 9
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES  
13 

 

COMENTARIOS  
 

Las Enfermedades no Transmisibles, en el mes de  Febrero  tenemos: En Hipertensión Arterial  73 atenciones por consulto-

rio externo y 22 por emergencia,  en Diabetes   44 atenciones por emergencia, en Accidente Cerebro Vascular 01 atención 

por C. Externa  y 16 casos por emergencia ; en  Cáncer de Próstata   05 atenciones por C. Externo y en Cáncer de Estómago  

02 por C. Externa, .  
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Hipertensivas Accidente Cerebro Vascular Angina Pecho Infarto Agudo Miocardio (IMA) Diabetes

Coma Diabetico Pie Diabetico Cancer Cervix Cancer Mama Cancer de Pulmon

Cancer de Prostata Cancer de Piel Cancer de Estomago

ENFERMEDADES  NO TRANSMISIBLES  

ENERO  - FEBRERO - 2011

CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG 

Hipertensivas 73 22 86 13 194

Accidente Cerebro Vascular 1 16 3 10 30

Angina Pecho 0 4 1 0 5

Infarto Agudo Miocardio (IMA) 0 0 0 4 4

Diabetes 0 44 123 35 202

Coma Diabetico 0 2 1 2 5

Pie Diabetico 0 0 0 0 0

Cancer Cervix 3 0 10 0 13

Cancer Mama 2 0 3 0 5

Cancer de Pulmon 0 0 1 0 1

Cancer de Prostata 5 0 5 0 10

Cancer de Piel 5 0 4 0 9

Cancer de Estomago 2 0 4 0 6

CASOS
ENERO

TOTAL

FEBRERO
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ACCIDENTE DE TRANSITO  14 
 

COMENTARIOS  
 

Los Accidentes de Transito en el 

mes de Enero, se registraron un 

total de 347 casos, en  la SE 03 y 04 

se registraron el mayor numero de 

casos. Atendiendose 87 paciente 

por SE que se por Accidentes de 

transito   

Si comparamos al año 2010,  obser-

vamos un incremento de casos en 

aproximadamente  más del 100%  

en relación a las mismas SE. 
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ACCIDENTE DE TRANSITO- HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO; AÑO 2011

SEMANASEPIDEMIOLOGICAS
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TOTAL : 791

PROMEDIO :  99
pers. accidentadas x SE

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

Nº ATENDIDOS 98 37 103 109 109 104 112 119 791

2011
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V.F.

2007

CASOS : 164

2008

CASOS : 85

2009

CASOS : 2060

2010

CASOS : 3264     

2011

CASOS : 791     

CUADRO COMPARATIVO DE ACCIDENTE DE TRANSITO 2007 -2011 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

Nº DE ATENDIDOS 46 36 37 47 55 34 52 41 166

2010
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ACCIDENTE PUNZO CORTANTE  15 
 

COMENTARIOS 
 

En Accidente Biológico 

Laboral (ABL), en el mes 

de Enero se registraron 02 

casos . 

 Si comparamos al a¶o 

2010, tenemos el doble de 

casos reportados por ABL. 

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1 2 3 4 5 6 7 8

CASOS  DE ACCIDENTES BIOLOGICOS LABORALES 
ENERO  - FEBRERO 2011

Semanas Epidemiologicos

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

PZC 1 0 0 1 1 0 0 0 3

CASOS REPORTADOS  DE PUNZO CORTANTES                             

HASTA LA SE - 08   2011
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2007
CASOS: 0

2008
CASOS : 08

2009
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2010
CASOS : 19   

Semanas Epidemiologicas

2011
CASOS :  03   

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

PZC 1 0 0 0 1 0 0 0 2

2010
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ACCIDENTE BIOLOGICO LABORAL  16 
 

COMENTARIOS 
 

En Accidente Biológico Laboral 

(ABL), ocurridos durante  Enero 

tenemos. 

 

El personal de salud mas afecta-

do por accidentes biológicos labo-

rales fueron en los servicio de  

emergencia una serums de Obste-

tricia y consultorio externo una  

Lic. Enfermería. 

En el segundo gráfico tenemos la 

misma porcentaje con un 6.67%,    

emergencia  y  consultorios  exter-

no. 
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES  17 

SARAMPION Y RUBEOLA  
 

 

 

De la  búsqueda activa de Sarampión y Rubeola, para el mes de Enero tenemos de los registros  

diarios de emergencia y  los reportes estadísticos de Consultorio Externo y Hospitalización, te-

ÎÅÍÏÓ  Ȱπ Ȱ ɉÃÅÒÏɊ ÃÁÓÏÓ ÄÅ ÁÔÅÎÃÉÏÎÅÓ ÃÏÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÏ ÐÒÅÓÕÎÔÉÖÏ ÄÅ 3ÁÒÁÍÐÉĕÎ Ù 2ÕÂÅÏÌÁȢ 

 

Todo paciente con  síndrome febril + exantema, se realiza el seguimiento respectivo, recomen-

dando al personal, el adecuado llenado de la ficha clínico epidemiológica para la notificación 

oportuna del caso y toma de muestra respectiva.  
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Consultorio Externo 22160 17489

Hospitalizacion 901 850

Emergencia 2711 4033

Sarampion Rubeola (Presuntivo) 0 1

Sarampion Rubeola (Descartado) 0 1
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18 

PARALISIS FLACIDA  
 

 

De la búsqueda activa de Parálisis Flácida, para el mes de Enero,  

de los reportes diarios de emergencia y registros estadísticos de 

ÃÏÎÓÕÌÔÏÒÉÏÓ ÅØÔÅÒÎÏÓ Ù ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÉĕÎȟ ÔÅÎÅÍÏÓ Ȱπȱ  ÃÁÓÏÓ Ȣ 

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES  
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MORTALIDAD PERINATAL  19 
 

COMENTARIOS 
 

La tasa de Mortalidad Perinatal    

en el  mes de Enero es de 5 x 1000 

NV. Siendo los 05 casos por muer-

tes fetales. 

 La Tasa de  Mortalidad Fetal es 

de 10 x 1000 nv, siendo 01 produc-

tos  de 1000 gr a 1499 gr, 02 pro-

ductos  de 2000 gr a 2499 gr, 01 

producto de  2500 a 2999 gr; y 01 

producto de 3000 gr. 

 La Tasa de mortalidad Neonatal 

No tuvimos ningún caso por lo 

tanto es cero 

Muerte Neonatal (Según tiempo de vida del RN)

Ante parto Intra parto Total < 24 horas 1 - 7 dias 8 - 28 dias Total

3 3 0

1 1 0

0 0

0 0

1 1 0

DATOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL- FEBRERO 2011

Peso/Denominación 
Muerte Fetal

500 - 999 grs    

1000 - 1499 grs

1500 - 1999 grs
0

2000 - 2499 grs

2500 - 2999 grs

3000 grs

0

NúmeroTASAS DE MORTALIDAD

1.-Número de muertes Fetales 5

3.-Número de nacimientos 524

2.-Número de Muertes  Neonatales 

hasta los 7 dias de vida.
0

admitidos a hospitalizacion (RN en  

el mismo hospital +RN referidos

de la comunidad u otro ES)

4.-Número de nacidos vivos  

520

0,00

Tasa de Mortalidad Fetal 9,54

Tasa de Mortalidad Neonatal

Tasa de Mortalidad Neonatal Tardia 0

Tasa de Mortalidad Neonatal  Temprana 0,00

5,00Tasa de Mortalidad Perinatal
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5 5

0

2

4

6

8

10

12

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBREOCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL Y FETAL ; HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO 2011
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