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VigilancigEpidemiolégicde Tos Ferina: Dafio Prevalente Salud Publica

La Tos Ferinagiusis o coqueluche continda siendo un problema de salud publica, se dista
el mundo a pesar de la importante disminucién de su incidencia y casos de muerte gracia
de vacunacion, la cual es la medida peenetieficaz pawacontroljrs embargda tos ferina rse
ha erradicado completamente, observandeseargimiento en muchas poblafianesaddsy de
nuevas cepas de la bacteria

Estaenfermedad infectocontagiiesee urreservorio exclusivamente humano dueions en 2
fases. La primera es la infecciénrozeaion por el microorganissmgegunda fase es la enferm¢§
propiamente dicha. La inmunoprevencion puede actuar en ambas fases, pero las vacurg
diferencia de lsacunas de célulasezas que fueron faémeragn autorizarseon menos efectivg
previierdo la enfermedad m#&o la infecciéBste hecho se considera una de las causag
reemergencia de la tos ferina, que es un problema mulifasta@daisas sdos fallos el las a
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'# v estrategias de prevencién y de las vanaresento del diagndstico de la enfermemalﬂorﬁsmo:
Q:{ y las caracteristicas antigénicas degas circulantes d@@&tsisdebido a las vanacmgeaetlcas.
o N y a las adaptaciones naturalesecuensproducido en ellas por la vacunacion. .
} e -

. Antes de la introduccion de la vacuna DPT entre 1940 y 1960 en EEUU, a fines de la dé&
' el Pery, la Pertusis era una causa importante de mortalidad infantil. La Organizacion Muz

informagjue mundialmente se produjeron 24.1 millones de casos de toSedimaueiéd de nifiy
menore de 5 afios en el 2014. Para el 260461t6 14212 casos de tosferina en el mundo y §
gue se produjeron muerteEn América se estioraunos 30 000 casos para el 2011 y alg
de 70 00 para 2012. Durante el72@8& admirtiaron tres dosis de la vacuna BIT§&%6 de los
nifios de todo el mundo (unos 116,2 mionelR018, 129 paises habian alcanzado por lo na
90% de abertura con la vacuna DT el Perd, la vacuna contra la B. Pertusis desde ef
administra como parte de la vacuna pentavalente y desde el 2018, el esquema
inmunizaciones incluye la administracion de vacuna combinsola @¢@pa agtantes entre I:
semana 27 a 36 de gestacion. .

(€

En el Peru, mavés de la Directiva Sanitaria NYIIDMBA/DGE.01 se establelze Motificacion dé
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, por la cud
una enfermedad sujeta a notificdeitipo individual e inmediata en todo el t&stemidermedad
endémica en el Psiga apareciendon picos deetuencia cada tres o cuatro afios cominmeg
linea de tendencia nacional en los Ultimos 2@idéncia una disminucién en los casos nof
hasta el 2017 en el que se registra un incremento de la incidencia-Zeia la SELZiON gene
de epidemiologia publica una alerta epidemiolégica ante el incremento de casos yfennerta
siendo 431 los casos entre probables y confirmados los notificados, reportandose 7 =
nacional predominantemente en menores de un afio y 25 brotes localizados en 8 regioneE

Hasta la SE 2019 se notificaron 623 casos de tosrépantgndose 10 fallecidos, siendo eIE
mas afectado nifios de 0 a 11 afios de edad de los departamentos de Loreto y Lima princ

Siguenos en la webhttp://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletiepidemiologicc
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. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ) LAS o
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE _ . GraficoN°13 _ o
Densidad de Incidencia en Neumonia Asociada a Ventilacion

SALUD Mecénicaenla UCI Pediatrica

Gréfico N° 1.1 HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VAEINDM En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de

afio 2019, se ha registrado 01 caso de Neumonia Asociada a Vel
La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica eMéménica, lo que representa wedeaDensidad de Incidencia de 14.93
Unidad de Cuidados intensivos durante los afios 2017 y 2018, se ha00dias/VM.

mantenido por debajo del Promedio Nacional por Categosgpcidonde
los meses de Abril, Octubre, Noviembre (2018). En el mes de Julio se vigilaron 06 pacientes en Ventilacion Mecanics

dias de exposicion.
Durante el mes de Julio del 2019, se han registrado 05 casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica que representa una Tasa de Densidad de
Incidencia de 9.43 x 1000 dias VM, sobrepadmmioedio Histérico y
Promedio Nacional;, durante el mes de Julio se vigilaron 63 pacientes Grafico N° 1.4
sometidos a V.M., con 530 dias de exposicion. Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica en laUCI Neuroquirdr gica
HNDM 2015-2019

GréaficoN° 1.2
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e o o o e a tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica
i | ! | La tendencia de las N Asociadas a Ventil M

Neuroquirargica desde el afio 2015 es mantenerse por encima del p
historico. En el mes de Julio del afio 2019céeOiotifiso de Neumonia
En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se han registragiziada a Ventilacion Mecanica, lo que representa una Tasa de Den
casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en pacientes neonatfigencia de 6.76 x 1000 dias/VM.
durante el mes de Julio del 2019, se mantuvieron en vigil@amtés 9 paci
sometidos a 124 dias de exposicion.

Fuente: Base de datos del VEANDM

Se vigilaron 18 pacientes con 148 dias de exposicion, en el sen
continua desarrollando la metodologia Bundledidenderprevencion

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica es una complicacion frecuente

de la intubacién y la consiguiente ventilacion mecénica, esta enfermedad

supone una pesada carga para el paciente y su familia, ipgpasémies

la prevencion y un buen sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias

en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la prevencion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental L
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GraficoN° 1.5 GraficoN° 1.7
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Densidad de Incidencia deTU Asociado a Catéter Urinario
Mecanicaen laUCI Cardiovascular Permanenteen laUCI Neuroquirlrgica
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FuenteBase de datos delBA-HNDM Fuente: Base de datos del VAEENDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecanica en UChurante el mes de Julio del afio 20%@, fman presentado casos de
Cardiovascular desde Enero del 2015 hasta Mayo del 2019 se hajnfeccign Urinaria Asociada a Catéter en la Unidad de Cuidados In

mantenido con la aparicion de casos esporadicos. Neuroquirrgica. En el mes se vigilaron 18 pacientes con 120 ¢
. _exposicion.
Durante el mes de Julio no se han reportado casos de Neumonia
Asociala a Ventilacion Mecanica. . En el servicio se contintia desarrollando la estrategia Bundle med
Se vigilaron 07 pacientes con 46 dias de exposicion. aplicacion de listas de cotejo para prevenir las Infecciones Urinarias A
a Catéter.
Grafico N° 1.6 GraficoN° 18

Densidad del ncidencia enlnfeccion alTorrente Sanguineo
Asociado a CVCen laUCI
HNDM 2015-2019

Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario
Permanente en la UCI Pediatrica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEEENDMF
Fuente: Base de datos del VAEENDM

Durante el made Julio del afio 2019 en la Unidad de Cuidados Intensivéd? '€lacion a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a Satéter

Pediatrica, no se reportaron casos de Infeccion Urinaria Asociada a Caféggfral en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante el mes de Julio
se reportaron 02 casos, |0 que representa una Tasa de Densic

Urinario Permanente. Se vigilaron 04 pacientes con 35 dias de exposicion: 1 "
Incidencia de 4.91 x 1000dias/catéter, sobrepasando todas las

En el servicio se estd desarrollando legistrBundle mediante la  referenciales. Se vigilaron 63 padientd87 dias de exposicion.
aplicacion de las listas de cotejo, como medida preventiva de las Infecciones
Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Grafico N° 1.9 Gréfico N° 1.11
Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo Densidad de Incidencia en Infeccion alorrente Sanguineo
Asociado a CVCen laUCI de Neonatologia asociado a CVC en laJCI Cardiovascular
HNDM 2015-2019 HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEEFNDM
Fuente: Base de datos del VFEFNDM

No se han reportado casos de Infeccidimseée Sanguineo asociadaa g rejacién a las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociado a
CVC en el servicio de UCI de Neonatologia, durante el mes de Julio de‘\/aé?fbso @eral en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular, d
2019. Se vigilaron 15 pacientes con 175 dias de exposicion. El fortalecimigiius de Julio del 2019 no se registraron casos.

de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor imgto, lo cua

debe continuar para mantener la reduccion de éste tipo de infecciones.  Se vigilaron 9 pacientes con 78 dias de exposicion.

Grafico N° 1.10

Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo

Asociado aCVC en laUCI Pediatrica
HNDM 2015-2019

Gréfico N° 1.12
Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociado a C\C en laUCI Neuroquirlr gica
HNDM 2015-2019
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Fuente Base de datos del VHANDM Fuente: Base de datos del VAEENDM

En relaciéon a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a Catéter

Venoso Central en UCI Pediatrica, durante el mes de diidl@ehaise Referencia a las ITS en la Unidad dii@uintensivos Neuroquirlygicos
registraron casos. desde el afio 2015 hasta el afio 2018 se han presentado casos espors

Durante el mes de Judibadio 2019 no se registraron casos de Infeccio
Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central. En el r
vigilaron 19 pacientes con 154 dias de exposicion.

Se vigilaron 06 pacientes con 67 dias de exposicion.
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Grafico N° 1.15
Gréfico N.© 1.13 Infeccidon deHerida Operatoria Asociada aHernioplastia | nguinal

Densidad de Incidencia de Infeccién al Toente Sanguireo en elServicio deCirugia
Asociado a CVP en l&UCI de Neonatologia HNDM 2015-2019

HNDM 2015-2019 IIH: Infieccion de Herida Operatoria a Hemioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2015- 2019
[ menasl
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Fuente: Base de datos del VEANDM
» . . . i En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de |
En relacion a las Infecciones denEoBanguineo Asociada a Catéter de Sitio quirtrgico Asociado a Herrdojigsthal desde el afio 2015 hast
Venoso Periférico, en el mes de Julio del afio 2019 no se presentaron CagPR es de Julio del el afio 2019. En el mes se vigilaron 24 pacientes s
en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica 74 pacientes con . . '
dias de exposicion. aHernioplastia
Las infecciones de Sitio Quirurgico son uno de los objetivos principale
protocolos de prevencién de las infeecmenesmiales, teniendo en cuent:
gue son el origen de muchas complicaciones postoperatorias y respc
i de la cuarta parte de las IIH de los pacientes que se someten a cirugie
Gréfico N° 1.14
Infeccion deHerida Operatoria Asociada aColecistectomiaen el
Servicio deCirugia
HNDM 2015-2019 Gréafico N° 116
Incidencia deEndometritis Puerperal en Partos Vaginalesen el
Servicio deObstetricia
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Las Infecciones de Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada ¢———
un excelente indicador de calidad por toda institucién hpepitalgrie, Fuente: Base de datos del VENDM

constituyen una prioridad en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. . N
4 P g P Durante el mes de Julio del afio 2019 se ha presentado 01 ce

En el grafico se observa que durante el mes de Julio no se reportaron cdsdometritis Puerperal por Parto Vaginal, lo que représsatzelhas x
se vigilaron 78 pacientes sometidos a Colecistectomia. 100. El uso de técnica aséptica en todos los procedimientos relacione
el seguimiento y atencién del parto es uno de los factores important
prevencion de Endometritis Puerperal.

El total de partos atendidos fueron 155.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 4
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Grafico\e 117
Incidencia de Endometritis Puerperal en CesérealServicio de
Obstetricia
HNDM 2&R200
1H: Incidendia de Endometritis Puerperal por Cesdreas
Obstetricia HNDM 2015 - 2019
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Fuente: Base de datos deH¥EBM

En el mes de Julio del 2019 no se han reportado casos de Endometritis
Puerperal por Cesareapilesencia de Endometritis Puerperal por Cesérea,
est4 relacionada al nimero de tactos vaginales realizados antes de la cesarea,
sin embargo en ésta juegan roles importantes también los antecedentes
maternos que pudieran contribuir a la presencia detEndomet

Las Cesareas realizadas fueron 176 durante el mes de Julio.

Gréico N 118
Incidencia denfeccion deHeridaOperatoria efCesareagn elServicio
de Obstetricia
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Fuente: Base de datos deltVEBM

Enel grafico podemos efvar que durante el mes de Julio del 2019 no se

han reportado casos de Infeccidn de Sitio Quirargico Asociado a Cesarea. Las
Cesareas realizadas fueron 176 durante el mes. Es importante el cumplimiento
de las acciones de prevencién durante el periopei@da paciente que

se realiza una cesérea.

La vigilancia de las Infecciones de Sitio Quirdrgico es muy importante, ya que
estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia por si sola reduce
la frecuencia de estas infecciones.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

CONCLUSIONES:

Durante el mes de Julio del 2019 se reportaron 05 cas
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en el servic
UCI General, 01 caso en UCI Pediatrica y 01 caso en
Neuroquirdrgica. Referente a Infeccion Urinaria Asocia
Catéter Urinario Permanente, se reportaron 01 caso er
General y 03 casos en el Departamento de Medicina.

La principal Infeccién Intrahospitalaria reportada en el pre
mes fue la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

En el Servicio de Obste se presentd 01 caso de
Endometritis puerperal por parto vaginal.

La Tasa mas elevada durante el mes de Juliadaedta
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventil
Mecanica con 14.93 x 1000 d/VM en el servicio de
Pediatricapa solo 01 caso.

Durante el presente mese han registrado brotes de 1IH

5
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Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tabla N° 2.3

DE £p,
o DR &Ry,
SIS,

€D Nag,
Pr5g70W

RENACY

Tabla N° 2.1
Distribucion de CasossegunSexo

HNDM, Julio 2019

SEXO N° %
Femenino 6 32%
Masculino 13 68%

Total general 19 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gidéDM

El mayor porcentaje de dafios de notificacion obligatoria se presento
en el sexo Masculino coddt.

Tabla N° 2.2
Distribucion de CasossegunGrupo Etario

HNDM, Julio 2019

Distribucion de CasosSegunDafio deNotificacion
HNDM, Julio 2019

DANO N° %
Sindrome de GuillaiBarré 4 21%
Leptospirosis 3 16%
Muerte materna directa 2 11%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 2 11%
Zika 2 11%
Fiebre deChikungunya 2 11%
Enfermedad de Chagas 1 5%
Efecto toxico de metales 1 5%
Dengue Con Sefiales De Alarm{ 1 5%
Hepatitis B 1 5%
Total general 19 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégitéDM

Del total de dafios notificados, el 21%pooden a &drome de Guillan

Barré (4), geido del 16% los dafios de Leptospirosis (3)r éf loeno

dafios de Dengue, Chikumya, Zika 11%(2). Asimismo se notificé una
muertenaterna que fue referida deadua

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 0 0%
19 afios 0 0%
1019 afios 4 21%
2064 afios 14 74%
65 a mas 1 5%
Total general 19 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégieiNDM

Sereportaron un total de 19 dafios de notificacién obligatoria durant
de Julio 2019, de los cuales el 74% corresponde al grupo etario de|
afios, seguido del 21% del grupo de 10 a 19 afios de edad. Corresp

el mayor % al sexo masculing.(68%

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 2.4
Dafios de Notificacién Obigatoria, segun Tipo DiagndsticdHNDM,
Julio 2019
TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO| DESCARTAD( PROBABLH TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Sindrome de 4 44% | 0 0% 0| 0% | 4 0%
Guillain -Barré

0 0% 3 50% 0 0% 3 0%
Leptospirosis
Muerte Materna 2 22% 0 0% 0| 0% | 2 0%
Directa
Dengue Sin
Senales De 1 1% | 1 17% | 0| 0% | 2 0%
Alarma

0 0% 1 17% 1 0% | 2 100%
Zika
Fiebre de 0 0% 1 17% 1| 33% | 2 0%
Chikungunya
Enfermedad de 0 0% 0 0% 1| 33% | 1 0%
Chagas
Efecto Toxico de 0 0% 0 0% 1 33% | 1 0%
metales
Dengue con
Senales De 1 1% |0 0% 0| 0% |1 0%
Alarma

1 11% 0 0% 0 0% 1 0%
Hepatitis B

9 100% 6 100% 3 | 100% | 19| 100%
Total general

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gitdDM

Del total de casos confirmados los Sd. de Guillain Barré constituyen

porcentaje

44% .4 dafios descartados fueron Leptospirosis (5

Dengue, Zika y Chikungunya (17%). Mientras que como pro

corresponden los dafios de Zika, Chikungunya, Chagas (33%).
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Distribucion de Casos segun Lugar Probable de Infeccion

El 32% de los casosgeden de Lima, ya que emittad que concentra la
mayor paacion del pais, seguiddgéd. d€asco (26%) Junin (21%); en
menor % los Dptos. de Ancash, Madre de Dios y Loreto(5%);
considerado el Hospital Dos de Mayo de referencia nacional.

Atenciones de EDA segun Grupo Etario y Procedencia

Tabla N° 2.5

HNDM, Juli 0 2019

LUGAR PROBABL| N° %

LIMA 6 32%
PASCO 5 26%
JUNIN 4 21%
ANCASH 1 5%
MADRE DE DIOS 1 5%
ARGENTINA 1 5%
LORETO 1 5%
Total general 19 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologidéDM

Tabla N° 2.6

HNDM, Julio 2019

N° DE CASOS
DISTRITO <1ali4al5ar Total
LIMA 11 17 17 45
LA VICTORIA 15 |18 |7 40
SAN LUIS 1 4 3 8
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 5 2 7
ATE 0 2 0 2
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 0 2 0 2
EL AGUSTINO 0 2 0 2
PACHACAMAC 0 1 0 1
TRANSITO 0 1 0 1
SANTA ANITA 0 1 0 1
SAN MARTIN DE
PORRE 0 0 1 1
Total general 27 |53 |30 |110

Fuente:

Se notificaron un total d& ddisodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo el
grupo etario mas afectado de 1 a 4 afios (48%) y los distrigpdae Lima
Victoria los de mayocedencia por ser aledafios a la institucion

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Base de datos de vigilancia epidemiol6¢itéDM

Gréfico N° 2.1
Comparativo de Casos deHepatitis B
HNDM 2018-2019

GRAFICO COMPARATIVG DE CASOE DE HEFATITIS B
AROS 2018~ 2019
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gitéDM

Observamos que | os casos de Hep
disminuido notablemente en relacion al mes anterior. Durante el 2
casos se incrementaron dulasteeses de Mayo, Julio y Noviembre.

por estar

Gréafico N° 2.2
Comparativo del Total de Casosde EDA
HNDM 2018-2019

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS
2018-2019
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Fuente: Base de datos digilancia epidemiol6égicaiNDM

Comparando las atenciones de EDAS del afio 2019 en relacid@) al ai
se observa que éstas han disminuido ligeramente en los meses de Ak
y Julio; en comparacion al mes anterior del 2019 se mantiene el
comportamiento.
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologitéDM

Tabla N° 2.7
Cuadro Comparativo de Casos de EDA poiGrupo Etario Durante el mes de Julio 2019teswlieron un total de 435 episodios ¢
HNDM. Julio 2019 IRAS; correspondiendo el mayor nimero de atenciones al grupo etari
' 4 afios de edad (59%) siendo Lima y La Victoria los distritos de
procedencia.
Mes <1 afio 1-4 afos 5 afios a+
2018 | 2019 | 2018| 2019 | 2018 | 2019
Cuadro comparativo Total de casos déras por grupo etari o
Enero 57 74 136 145 L HNDM. Julio 2019
Febrero 24 51 72 85 122 77
Marzo 39 43 47 89 55 54
bril Mes <2meses| 2-11 meses| 1-4 afios
Abri 48 | 41 | 83 | 84 | 104 | 37 2018] 2019 2018] 2019 2018] 2019
Mayo 37 58 | 80 | 92 112 | 33 Enero 9 | 20 | 93 | 132 | 239 | 315
Junio 26 58 32 28 Febrero 9 | 6 | 72 | 105 |VEN 208
Julio 31 | 27 | 44 | 53 58 | 30 Marzo 91 | 153 | 211
Abril 115 | 245 | 253
Agosto 46 72 48
g i g: Mayo 107 | 167 324
Septiembre | 37 66 Junio 17 | 24 | 101 ] 132 | 279 | 229
Octubre 60 99 49 Julio 24 22 | 120 | 156 | 227 | 257
Noviembre 55 73 38 Agosto 28 179 235
Diciembre 20 86 49 Septiembre | 26 137 244
Fuente: Base de datos de vigilancia epidolé6gicaHNDM Octubre 22 131 302
Noviembre | 28 138 281
Comparando las atenciones de EDAS del afio 2019 en feda2id8al a Diciembre 15 118 234

se observa que éstas han disminuido ligeramente en los meses de Abril, Mayo
y Julio; en comparacion al mes anterior del 2019 se mantiene el migrag atenciones de IRAS se han incremnentati presente afio 2019 en
comportamientmsepisodios de Edas se han presentado mayormente en gklacion al afio anterior, correspondiendo el mayor niimero de atenc

grupo etario de 1 a 4 adbservandose un comportamiento estacional degrupo etario de 1 a 4 afios (62%) de edad seguido de los lactantes d
incremento en los meses de verano. meses

Tabla N° 2.8
Atenciones del RA Segin Grupo Etario y Procedencia

HNDM, Julio 2019 TablaN°®2.9
Casos de SOBA/ASMA segun grupo etd®iogedencia
HNDM, Jub 2019

N° DE CASOS
DISTRITO 2-11 Total

<2m| m |14a DISTRITO DEAREEAS0S Total
LIMA 10 64 96 | 170 <2a 24a
LA VICTORIA 6 50 86 142 LA VICTORIA 36 14 50
SAN JUAN DE LIMA 32 15 47
LURIGANCHO L 21 30 52 SAN JUAN DE LURIGANCHO 10 4 14
EL AGUSTINO 2 8 16 26
SAN LUIS 1 4 12 17 EL AGUSTINO 2 2 4
ATE 0 2 3 5 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 0 1
TRANSITO 0 1 3 4 SURQUILLO 0 1 1
LOS OLIVOS 0 0 3 3 SANTIAGO DE SURCO 1 0 1
VILLA EL SALVADO| 0 0 3 3 RIMAC 0 1 1
SAN JUAN DE Total general 82 37 119
MIRAFLORES 1 0 2 3 .
BARRANCO 0 1 1 2 Fuente: Base de datos de vigilancia epidenrtidlgita
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 0 1 1 2 Se atendieron un total de 119 episodios de SOBA/Asma; siendo los m
SANTA ANITA 0 0 1 1 de 2 afios los mas afectados (69%), correspondiendo a los distritos de
SURQUILLO 0 1 0 1 La Victoria la mayor procedencia.
PUENTE PIEDRA 0 1 0 1
SAN MARTIN DE
PORRES 0 1 0 1
INDEPENDENCIA 0 1 0 1
SAN BORJA 1 0 0 1

22 | 156 | 257 | 435

Total general

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 8
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOBABRNERUPBTARIO

HNDM2019
Mes < 2 afios 2-4 afios
2018 | 2019 | 2018 2019

Enero 27 25 15 19
Febrero 28 .u 24
Marzo 23 30 26 28
Abril 43 49 42 42
Mayo 73 62
Junio 80 87 32 53
Julio 66 82 35 37
Agosto 63 42
Septiembre 42 37

Octubre 52 40
Noviembre 43 41
Diciembre 17 27

Tabla N° 2.11

DE &p,
Ut
ST e

v
€D Nag,
Pr5g70W

RENACY

Total Casos Hospitéizados por NeumoniaGrave y Muy Grave,
Segun Grupo Etario yLugar de Procedencia

HNDM, Julio 2019

0

DISTRITO NEDECASOS) Total
<2m 2-11m 14a

LIMA 0 6 12 18
LA VICTORIA 0 5 5 10
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 2 7 9
EL AGUSTINO 0 2 1 3
SAN LUIS 0 1 0 1
SANTA ANITA 1 0 0 1
ATE 0 0 1 1
Total general 1 16 26 43

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol@gitND

Se observa incremento de atenciones de SOBA/Asma durante el 2019 en
relacién al afio 2018. EIl grupo etario méas afectado fueron los menores Derante el mes de Julio 2019 se hospitalizaron un total de 43 pacie

afios Neumonia Grave; correspondiendo el mayor néasos dlegrupo etario
de 1 a 4 afios de edad (60%). Limay La Victoria fueron los distritos ¢
procedencia. En relacion al afio anterior las Neumonias se han incre
en los meses de Enero a Abril.
Tabla N° 2.10
Casos deNeumonia segin Grupo Etario HNDM *NG + EMG = NEUM@BRAVE + ENFERMEDAD GRAVE
Julio 2019
N° DE CASOS Tota
DISTRITO 211 | 14| 59| 10 | 20 | 60 4| o
m a a 19a| 59al + . Tabla N° 2.12 )
3 4 3 0 0 4 14 Cuadro comparativo: Total casos neumoniao gravepor
LIMA grupo etario
1 5 0 0 0 3 9
LA VICTORIA - - - - —
SAN JUAN DE 1 1 0 0 0 1 3 Mes 2-11 meses 1-4 afios 5-9 afios 10-19 afios | 20-59 afios | 60 afios a ma:
LURIGANCHO 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019
0 110 0 0 1 2 Enero 1t ol 13| 3| 3|1 a|lo]| 3] 1a]13
SURQUILLO
1 0 0 0 0 1 2 Febrero 1 0 2 2 1 4 1 2 0 2 8 14
SANTA ANITA Marzo ol o | 1|51 |2]1]|3|1]|o] 13
0 2 0 0 0 0 2 Abril 0 2 5 8 4 5 1 1 3 3 10 7
SAN LUIS
0 0 0 0 0 2 2 Mayo 0 1 8 3 8 3 0 1 3 6 5 10
CHORRILLOS Junio 1 ol 9| 5| a6 |o]l1]l2]o0o]n]s
0 1 0 0 0 0 1 .
TRANSITO Julio 4 6 3 14 6 3 0 2 5 0 8 12
0 0 0 1 0 0 1 Agosto 0 3 7 3 4 15
LINCE Septiembre| 0 6 5 4 0 5
PACHACAMAC ° 0 0 ! 0 0 1 Octubre 2 6 14 3 3 4
Total general 0O | 5]/ 6| 1] 0] 5|17 Noviembre |0 S 8 4 L !
Diciembre 0 7 3 3 1 9
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gitdDM Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6¢idédM

El grupo etarmas afectado por Neumonia fueron los nifios de 1 a 4 afio
los adultos mayores de 60 a més; siendo los distritos de Lima y La Victor

ﬁ@é@ecto a las Neumonias No Gravesedeirares de Julio 2019 los casos
ia 10s

de mayor procedencia. Se observa incremento en relacion al mes anteriorse incrementaron en el grupo etario de 60 a mas, seguido de los nifios

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

4 afios. Se observa incremento de casos durante el presente afio 201
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Tabla N° 2.13

Atenciones de Febriles, Segin Grupo Etario y Procedencia

HNDM, Julio 2019

N° DE CASOS Tot
DISTRITO <1[| 14| 59| 1019|2059 60 a| 4
a a a a a +
LIMA 211 31[25]| 9 0 0 |86
LA VICTORIA 16| 48| 12| 9 0 0 |85
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 4 13| 1] 0 0 0 |18
EL AGUSTINO ol 7]0] 1 0 0|38
SAN LUIS 3/ 22| 1 0 0|8
ATE 2 1]1] 0 0 0 | 4
SURQUILLO 2/ 0]0] 0 0 0|2
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 1]0] 0 0 0|1
CALLAO 0ol1]l]0] O 0 0
SAN MARTIN DE
PORRES 1/0]0] 0 0 0|1
SANTA ANITA oj1]0] o0 0 0|1
LURIGANCHO ojlo0]o]| 1 0 0|1
TRANSITO ojlo0o]1] 0 0 0|1
RIMAC o|1]0] 0 0 0|1
SAN BORJA o|l0]1] o0 0 0 |1
Total genal 49 | 106| 43| 21 0 0 | 219

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gitéDM

v
<R Nac,
ST

ll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES

Gréfico N°3.1
Comparativo Accidenteslaborales por Exposicion a Fluidos
Biologicos y/u Objetos Punzocortantepor Tipo de Accidente
HNDM, Julio 2019

Julio 2018

Julio 2019

M Punzocortantes M Punzocortantes

M Salpicadura de Fluidos Biologicos

M Salpicadura de Fluidos Biolégicos

Fuente: Vigilancia de Accident&cupacionales HNDM

En Julio del 2019, se notificaron 09 casos de Accidentes Labora
exposicion a Fluidos bioldgicos y/o Objetos punzocortantes, se apreci
mayor ocurrencia de accidentes laborales es por exposicion a
punzocortantes con 08 casos (89%), seguido de exposicion a
biologicos Salpicaduras con 01 caso (11%)

Tabla N° 3.1

Durante Julio 2019, las atenciones de febriles fueron un total de 219. Efcidentes Laborales por Exposiciéra Objetos Punzocortantes
Segun Grupo Ocupaciona

HNDM, Julio 2019

mayor porcentaje fueron por causa aparente, generalmente por infecciones

respiratorias agudasoaiifios de 1 a 4 afios. (48%)

Los febriles de etiologia a determinar y que reunian criterios de enfermedade

metaxénicas (dengughikungunyd eptospirogis fueron investigados, GRUPO OCUPACIONAL N° %
notificados y enviadas las muestras al laboratorio, para sunconfirmacid | |nterno de Medicina 3 38
desgarte. Lima y La Victoria fueron los distritos de mayor procedencia d Médico Residente 1 13
febriles.
Enfermera 0 0
Interno de Enfermeria 1 13
Técnico en Emnfmeria 1 13
c GrafT'CO II\ICZS Eebril Estudiante de Medicina 0 0
omparativo Total Casos Febriles P -
Técnico en Laboratorio 0 0
HNDM, 2018-2019 = -
Médico Asistente 1 13
Personal Limpieza 1 13
GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS FEBRILES - -
2018-2019 Estudiante de Enfermeria 0 0
A0y - 39 354 354 Residente Enfermeria 0 0
300 L“ 25 247 } '[ S "l&l) 8 100
200 | { ilsfu ; 161F] 146 12 185 181 | TOTAL
100 i i i '3 ~1-fﬂ 'J'O f ] ! i ! { i [
1 i i 3 = { }
o E ’ i IE I H 2 ”‘ i | {i i Fuente: Vigilancia de Accident€cupacionales HNDM
e e 8 = 2 g 2 e g [ g @
¥ g 3 2 5 B 3 g & = 2 : = i
= g = & = = 2 §u g = § Duranteulio del presente afio se observa que el Grupo Ocupacional el
% X = de entrenamiento son los que presentan la mayor ocurrencia
2018 2019

Accidentes Laborales por Exposicién a Objetos Punz@ebt)asieado

los Internos de Medicii®6j3os que presengmmayor nimero de casos,
seguido de los Médicos residentes (22%).

En el grafico comparativo de febriles, en relacion al afio 2018, se observa un

descenso signdiivo, en relacion a los meses anteriores (Marzo, Abril, Mayo
y Junio), para incrementarse durante el mes de Julio 2019.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Tabla N° 3.2
Accidentesl aborales porExposiciona Objetos Punzocortantes Otro aspecto importante paaadisis son las circunstancias en las que
segunServicio d_e Ocurrencia desarrolla el accidenteguposicion a objetos punzocortantes; aprecianc
HNDM, Julio 2019 quelas circunstan@atuvaelacionado al procedimientotdeag5%)
SERVICIO N* % Tabla N° 34
. Turnos Asociados a lo#\ccidentesL aboralespor Exposiciéona
Emergencia Adultos 3 38 .
Objetos Punzocortantes
Patologia Clinica ynAtomia Patol6gic 1 13 HNDM, Julio 2019
Santo Toribio 0
Santa Rosa llI 0 TURNO LABORAL | N° %
San Andrés 0 0 MANANA 6 75
Centro Obstétrico 2 25 TARDE 0 0
SOP Central 0 0 NOCHE 2 25
Santa Rosa Il 0 0 TOTAL 8 100
San Antonio Il 0 0 Fuente: Vigilancia de Accidentes OcupaciondlésNDM
Neonatologia2 0 0
Cirugia 8 0 0 La informacion mostrada tambi correlaciona con las actividade
UCI Generall 0 0 asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes labora
Centro Quirtirgico 0 0 exposicion a Fluidos biolégicos y/o exposicion a objetos punzocorts
Cirugia Hi 1 13 registraron durante el turno matutino (67%), seguido del turf2#gcturn
San Pedro 0 0 Tabla N° 3.5
Julian Arce 0 0 Grado de AccidenteAsociado a losAccidentesL aborales por
- - Exposicidna Objetos Punzocortantes
Emergencia Pediatrica 0 0 HNDM , Julio 2019
CirugiaB 0 0
Gastroenterok)gia 0 0 GRADO DE SEVERIDAD DEL| N° %
- ACCIDENTE
Cetide 1 13 8 100
3 100 SUPERFICIAL
TOTAL 0 0
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupaciondlé$NDM MODERADO
Tabla N° 3.3 TOTAL 8 100
Circunstancias Asociadas a lo#\ccidentesL aborales por Objetos Fuente: Vigilancia deéccidentes Ocupacionale$iNDM
Punzocortantes
HNDM, Julio 2019
CIRCUNSTANCIAS N® % SUPERFICIAL  : Sin sangrado
— - > MODERADO : Perforacion superficial, escaso sangrado.
(I;D\;Jcrang)un procedimiento (adm. Tto., insercior 13 GRAVE : Perforacién Profunda, sangreafuso.
Durante procedimiento de toma de muestra dej 0 Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacién al s
Hemoglucotest posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado 100%).
Durante procedimiento de sutura 4 50
Durante procedinteede toma de muestra de AG 0 0
Después de uso de material, antes de descartg 0 0
Al reencapsular una aguja usada 0 0 TablaN°®3.6
D et d " 1 13 Estado deVacunaAsociados a lo#\ccidentesL aborales por
urante toma dé muestra Objetos Punzocortantes
Durante procedimiento Quirdrgico 0 0 HNDM, Julio 2019
Durante segregacion de residuos hospitalarios| 0 0
Material fugejado en lugar inadecuado 1 13
Al finalizar el procedimiento (recojo de materia 1 13 Estado de
EV, IM, SC, CVC, Epidural, etc.) vacunacion
Durante procedimiento de paracentesis 0 0 para VHB en e| _ Punzocortante
Durante procedimiento de aspiracién de secre{ 0 0 trabajador N° %
Durante procedimientinéliracion de anestesia 0 0 Una dosi 0 0
Durante aten_(;ic’m de parto, al momento de pre 0 0 Dos dosis 1 13
cordon umbilical Tres dosis 7 88
Al contener, inmovilizar al paciente 0 0 Ninguno 0 0
Total 8 100
Otros 0 0
3 100 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupaciondlé$NDM
TOTAL
Fuente: Vigilancia de Accidentes OcupacionaleNDM
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 1n
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En lo referente a la proteccidon basada en la vacunacion contra la Hepatitis B Tabla N° 3.9
en Julio del presente afio, se obsergb89% de los trabajadores de salud  Accidentes Laborales por Exposicion a sangre y fluidos corporales
expuestos cuenta con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 11% (Salpicaduras) segln grupo ocupacional
de los trabajadores expuestos no cuenta con las dosis completas de vacuna HNDM, Julio 2019
de hepatitis B. GRUPO OCUPACIONAL | N°ACUM| % ACUM
Interno de Medicina 4 27
Tabla N° 3.7 Técnico en Enfermeria 3 20
Zona de Localizacion Asociados a los &identes Laborales por Médico Asistente 2 13
Exposicion a Objetos Punzocortantes . . 2 13
HNDM, Julio 2019 Medico Rédente
Enfermera 2 13
N° % Interno de Enfermeria 2 13
ZONA EXPUESTA TOTAL 15 100
indice izquierdo, palma 0 0 Fuente: Vigilancia de écidentes Ocupacionale$iNDM
indice derecho, palma 2 25 - )
En el | Semestre del presente afio, se aprecia que el grupo ocupac
Pulgar derecho, palma 3 38 etapa de entrenamiento son los que presemiyor lacorrencia de casos
Pulgar izquierdo, palma 2 25 (53%), siendo los Internos de Medicina los que presentan la mayor oc
Dedo medio izquierdo, 0 0 con 04 casos (27%9, seguido de los Técnicos de Enfermeria con O
palma (20%).
Anular deoho, palma 0 0
. Tabla N° 3.10
Anular |qu|e|.rdo, Palma 0 0 Accidentes Laborales por Exposicién a sangre y fluidos corpales
Palma mano izquierda 0 0 (Salpicaduras)sexo
Dedo medio derecho, 0 0 HNDM, Julio 2019
palma
Dedo medio derecho, 1 13 SEXO N° %
dorso
Palma mano derecha 0 0 Masculino 1 100
Dorso mano derecha 0 0 F . 0 0
8 100 emenino
TOTAL TOTAL 1 100
Fuente: Vigilancia dé\ccidentes Ocupacional@sHNDM Fuente: Vigilancia de écidentes OcupacionalesiNDM
El 386 de los Accidentes por exposicién a objetos punzocortantes segun Tabla N°3.11
localizacién de la lesién se presenté en dedo pulgar derecho, palma. Accidentes Laborales por Exposicion a sangre y fluidos corporales

(Salpicaduras) segun servicio de ocurrencia
HNDM, Julio 2019

Tabla N°3.8 SERVICIO N° 4
Dispositivo EspecificosAsociados a log\ccidentesLaborales por Emergencia Adultos 0
Exposicion aObjeto Punzocortantes -
HNDM, Julio 2019 Patologia Clinica y Anatomia Patold 0
Santo Toribio 0 0
o [")
DISPOSITIVO QUE SEUsd N & Santa Rosa lll 1 100
Agujas hipodérmicas solas 3 38 San Andrés 0 0
Centro Obstétrico 0 0
Lanceta de puncién de dedo o td 0 0 SOP Central 0 0
Aguja de sutura 4 50 Santa Rosa |l 0 0
s d 0 0 San Antonio Il 0 0
A éter EV
gujas de catete Neonatologiad 0 0
Bisturi descartable 1 13 Cirugia k8 0 0
- - UCI G | 0 0
Aguja vacutainer 0 0 enera
Centro Quirargico 0 0
Total 8 100 Cirugia H 0 0
Fuente: Vigilancia de éddentes OcupacionalesHNDM San Pedro 0 0
Julidn Arce 0 0
En Julio del presente afio, el dispositivo especifico al que estuvieron Emergencia Pediatrica 0 0
relacionados los accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes Cirugia-B o o
fue por aguja de sutura (50%), seguido de aguja hipodérmica sola (38%). .
Gastroenterologia 0 0
Cetide 0 0
TOTAL 1 100

Fuente: Vigilancia de écidentes Ocupacionale3iNDM

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 12
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El servicio Santa Rosa#llel que ha presentado el mayor numero de casos
de Accidentes laborales por exposiciagra $aluidos corporales con 01

caso (100%).

Tabla N° 3.12
Tasa deAccidentabilidad por Grupo Ocupacional
HNDM, Julio 2019

N° Poblacion Tasa

GRUPO OCUPACIONAL
Interno de Enfermeria 1 35 2.86
Interno de Medicina 3 130 2.31
Médico Residente 2 236 0.85
Personal Limpieza 1 133 0.75
Técnico en Enfermeria 1 619 0.16
Médico Asistente 1 801 0.12

TOTAL 9

Fuente: Vigilancia de écidentes OcupacionalesiNDM

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por

2.86 Grupo Ocupacional
2.31
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Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo mas
alta se ha presentado en el Grupo Ocupmeimsanternos de Enfermeria

(2.86%), seguido delliernos de Medicina (2.31%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Asistente

CONCLUSIONES

Los principales casos de accidentes laborales sigue sienc
exposicion a objetos punzocortantes.

Se observa que la mayor ocurrencia de Accidentes Laboral
exposicion a kos Biolégicos y/o Objetos Punzocortantes
sigue presentando en el Grupo Ocupacional en etape
entrenamiento; siendo los internos de medicina, seguid
Médicos residentes.

En el presente mes el servicio de Emergencia adultos es el
presentadel mayor nimero de casos.

La circunstancia de los Accidentes Laborales por exposic
Fluidos Bioldgicos y/o exposiciéon a objetos punzocortantes
relacionado al procedimiento de sutura, seguido del procedi
de (administracion de tratamiesécion de cvp, cvc etc).

Los trabajadores de salud accidentados presentaron cobertl
89% de proteccién de vacuna de Hepatitis B.
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IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

La Vigilancia Epidemiologica de la Morldidadtal y Perinatal ha
permitido caracterizar el perfil epidemiolégico de la mortalidad en este

v
Na,
«EP Nac,

s 1,

D
Pr5g70W

Renice
gramos, cadnsuficientes CPN, nacidos de parto por vaginal (16) y naci
parto por Cesarea (06); siendo la causa basica de mortalidad fetal de
especificadadAdemas un hecho comuin a todas las muertes que se
evidente en la Vigilancia epidemiol@iddordalidad Perinatal es la

gg[iﬁ;'ginucién en la cobertura del control prenatal, con déficit en la ca

de edad en la Institucién. En Julio del presente afio, se ha notificado€®# actividad, lo que tiene como consecuencia que no se reconozcar

Muertes perinatales, de los cuales 02 casos fueron muertes neonatales
casos (50%) y/o Muertes Fetales con 02 casos (50%).

Gréfico N° 4.1
Distribucién de Mortalidad Fetal y Neonatal
HNDM, Julio 2019

capegunamente las complicaciones maternas.

Tabla N° 4.2
Muerte Fetal s=sgun CIE 10 y peso de Nacimiento
HNDM, | Semestre2019

Gréfico N 01: Distribucién de Mortalidad
Fetal y Neonatal hasta Julic2019
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2 1 4 1 13
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54% X

PO7. 0 0 0 0
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EXTREMA

Fuente: Base de datos del VEANDM

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
RUPTURA
PREMATURA DE
LAS MEMBRANAS

PO1.

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales atdes)eme

registran 48 muertes perinatales y neonatales, siendo las mas frecuenté®ok¥s

muertes neonatales con 26 casos (54%), seguido de las muertes fetal

es con

INTRAUTERINA P20

22 casos (46%).

MALFORMACIONE
S CONGENITAS

Q89
MULTIPLES 7

Tabla N° 4.1
Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y tipo detBa
segln peso al nacer y momento de muerte
HNDM, Julio 2019

Peso/Den Tip [PEND Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
OTRAS
ANORMALIDADES
MORFOLOGICAS
Y FUNCIONALES
DE LA PLACENTA
Y LAS NO
ESPECIFICADAS

<24
Hora
s
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n

Ces
area
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1-7
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Dias

8-28 | Tota
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Ante
parto
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tal

Ces
area
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8 |0

[e¢]

2 |5

=

3 |83
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S

PO02.
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TOTAL 22
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Fuente: Base de datos del VAEENDM

Fuente: Base de datos del VEANDM

En Julio del presente afio, segun codificadid) GEEpresenté 02 casos
de Mortalidad Fetal , por Malformacion congénita no especificada y/
recién nacido afectadmsgorioamnionitis.

Hasta Julio del presente afio, segun codificadidnaSlEausas basicas de
Mortalidad Fetal siguen siendo de causa no especificada con 13 casc

Hasta Julio del presente afio en la Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico BAB&Eg)ido de Prematuridad extrema con 03 casos (6%).

se observa que el perfil epidemiokdgidas 26 muertes neonatales,
presentan edades gestacionales de 24 a 41 semanas, con pdsos de
4.499 gramos; asimismo las madres poseen CPN insuficiente, siendo

500
18 de

parto por cesarea (18 casos) y 08 de parto vaginal. Un 49% de muertes
perinatalegenen pesos por debajo de 1500 gr. (23/48), siendo mas notorio en

las muertes neonatales (27%).

El perfil epidemiologico de las muertes fetales muestra edades gestacionales

de los fallecidos de 23 a 41 semanas, con pesos al naded.d8%00

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Tabla N° 4.3 Grafico N° 4.2

Muerte Neonatal segun CIE- 10y peso de Nacimiento Distribucién porcentual de Muertes Fetales y Neonatales
HNDM, Julio 2019 HNDM, Julio 2019
Gréfico N 02: Distribucién porcentual de muertes Perinatales
PESO AL NACIMIENTO hasta Julio 2019, HNDM
CODIGO TOTA MALFORMACION CONGENITA NO ESPECIFICADR
DIAGNOSTICO 1000 1500 2000 "
CIEX 500r5999 1499 1999 2499 250252999 o r53 o L FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOA| ais
e grs. grs. grs. g e ANOMALIA DE EBST! 2
FETO Y RECIEN NACI DO AFELTADOS POR OTRASE
INMATURIDA PO7.2 2 2 O O O O 4 HIPOXIA INTRAUTERI 2
D EXTREMA ) SINDROME DE HIPOPLASIA DEL CORAZON 1Z {»:a]
SEPSIS ANENCEFALI 2
S:E(L:TREERSI’-I\E’\’I\‘A P36 1 1 2 O 1 O 5 FETO Y RECIE£EN NACI DO AFECZADOS POR RUPTURAé
NACIDO INSUFICIENCIA CARDIACA NEO 2
MALFORMACI O 1 O 1 1 O 3 NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPE
SIC\‘)EEENITAS Q89.7 HEMORRAGI A PULMONAR MASIWAY @RI GI NADA EN ELé
MULTIPLES ENFERMEDAD MEMBRANA HI 6
ASFIXIA P21.0 1 0 O O 1 1 3 ASFIXIA PERINATAL 6
PERINATAL ' MALFORMACIONES CONGENITAS MUL TIPEES 8
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aI'\A/ILEI;\\‘/I’?RANA P22.0 INMATURIDAD EXTRE 15
HEMORRAGIA MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECI 27
PULMONAR
MASIVA
ORIGINADA P26.1 2 0 O o o o 2
EN EL Fuente: Base de datos del VIEINDM
PERIODO
PERINATAL
NEUMONIA
CONGENITA, e °
ORGANISMO p23.0 0 0 0 0 0 2 2 Grafico N° 4.3
D ECIFICAD Distribucion Porcentual de Tipos de Complicacion Neonatal
o HNDM, Julio 2019
INSUFICIENCI
A CARDIACA P29.0 O 0 O l o o 1 Grafico N° 0®istribucion Porcentual de los tipos de complicacién neonatal, Julio 2019, HNDM
NEONATAL
SINDROME 100
DE -
HIPOPLASIA 0234 0 0 0 0 0 1 1 70
DEL - 60 5
CORAZON 50
IZQUIERDO 40
0 [1|0]0] 0 |01 : -
ANENCEFALI 10 8
A Qo0.0 10 | o — 2 2 2
0 0 0 o o Sepsis Bacteriana  Taquipnea Enfermedad Neumonia Asfixia Sindrome Aspiracioieumomediastino
ANOMALIA DE 1 1 del RN transitoria del RN Membrana Hialina meconial
EBSTEIN
Fuente: Base de datos del VAEENDM
TOTAL 7 6 3 2 3 5 26
GENERAL

Durante Julio del presente afio se atenflieeciéd nacidos complicados.
Fuente: Base de datos del VAEHNDM Las complicaciones mas frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonats

casos (56%), seguido de Taquipnea transieciardebcido con 09 casos
En Julio del presente afio, se notificaron 02 Muertes neonatales por Anom@if36).

de Ebstein y/o Sepsis bacteriana del recién nacido. ) L
Hasta Julio del presente las muertes neonatales por compljetasones

Hasta Julio del presente afio, segin codificaicitd,|&$Ecausas basicas vigilancia epidemioldgica, como dafios centinela fueron 48 casos (
de Mortalidad Neonatal fue Sepsis Neonatal con 05 casos (10%), seguideetlidad: 2.08 por 100 n.v.)
Inmaturidad extrema con 04 casos (8%).

Segun distribucion porcentual de Muertes perinatales y neonatales hasta Julio
del presente afio, se puede apreciar quarren@a de los casos se
presenta por Muerte Fetal de causa no especificada con 13 casos (27%),
seguido de Prematuridad extrema con 07 casos (15%). Ver grafico N° 02.
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Gréfico N° 4.4
Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales
HNDM, Julio 2019

Gréfico RI04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Julie 2019
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Fuente: Base de datos del VEEENDM

Gréfico N°4.5
Tasa de Incidencia de Bajo Peso al Nacer
HNDM, Julio 2019

Gréfico R05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Julic 2019
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Fuente: Base de datos del VAEHNDM

intrinsecos, la tasa ds&rea en RN grande para la edad gestacional fu
6.70% y la tasa de cesarea con RN macrosémico es de 3.61%.

Gréfico N°4.7
Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal
HNDM, Julio 2019

Gréafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hast20L8io

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad

Neonatal Neonatal Tardia

Temprana(precoz)

Perinatal Fetal Neonatal

Fuente: Base de datos del VAEENDM

En relacion a las Tasas de MortBkdimatal, se puede apreciar hasta Jul
del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 15.84
nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de10.64 x 1000 RN
Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 6.96 x 1000 RNa¥avds; la
Mortalidad Neonatal Tardia es de 3.68 x 1000 RN Vivos y la T
Mortalidad Fetal es d#8 1000 nacimientos.

En Julio el presente afio, la Tasa de Mortalidad Perinatal es 12.05
nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal es #6080\ Vivos, la
Tasa de Mortalidad Fetal es de 6.02 x 1000 nacimientos y la T
Mortalidad Perinatal es de 12.05 x 1000 nacimientos.

CONCLUSIONES:

En Julio del presente afio, se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso

al nacer es de 54.38 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la tendenci

as@ndente.

Gréfico N° 4.6
Tasa de cesarea general
HNDM, Julio 2019

Gréfico R06: Tasa de Cesarea General, hasta- 20i®
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Fuente: Base de datos del VEEENDM

Laproporciéon de partos complicados sigue siendo alta (60.8&46)
que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacionkl.t&saJulio

de cesarea general fue de 45.36 %, el resto de partos fueron partos 8

vaginales distocicos

a En Julio del presente afio, se han notificado 04 Muertes Pering
neonatales, de los cu@@scasos fueron muertes neonatales y/o
casos fueron muertes fetales.

2. Hasta Julio del presente afio, se han notificado 48 casos de Mo

Perinatal y neonatal, de los cuales 26 casos fueron muertes neon
22 casos fueron natimuertos.

3. En Julio @ presente afio, no se presentaron casos de Morta
neonatal tardia.

4. Para las muertes fetales, la causa basica sigue siendo no espec
esto asociado a la no aplicacion de necropsia.

5. La causa mas frecuente de Mortalidad neonatal sigue si@sdo por
bacteriana del recién nacido, seguido de Inmaturidad extrema.

6. En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreci
Julio del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de
1000 nacimientos, la tasa de Mortalmzatalléue de10.64 x 1000 RN
Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 6.96 x 10
Vivos; la Tasa de Mortalidad Neonatal Tardia es de 3.68 x 10
Vivos y la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.94 x 1000 nacimiento:

7. EnJulio el presente afiddsa de Mortalidad Perinatal es 12.05 x 1(

nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 6.04 x 10

Vivos, la Tasa de Mortalidad Fetal es de 6.02 x 1000 nacimient

Tasa de Mortalidad Perinatal es de 12.05 x 1000 nacimientos.

En Julio dgbresente afio, la residencia habitual de los casos

Mortalidad neonatal fueron de la Victoria y Tarma y la residencia

de los natimuertos fue de Santa Anita.

9. En Julio del presente afio, el momento de ocurrencia de los natir

ocurrieron duranéé anteparto, siendo el lugar de la muerte en

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 3.09%, cifra afectada,,munidad y el lugar del parto institucional.
por el gran porcentaje de cesareas de emergencia y factores maternos

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

16

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 07



OE &p,
Ut
ST,

."E'NACC("
V. EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS Cuadro N° 6.2
SOLIDOS HOSPITALARIOS Evaluacion del Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios
HNDM, Julio 2019
[o]
. Cuadro N° 61 _ ' CALIFICACION
Evaluacion por Departamentos del Manejo de Residuos e
solidos Hospitalarios BUENQ REGULAH MALO
HNDM, Julio 2019 v v (%)
CALIFICACION DEPARTAMENTO DE MEDICINA 86 14
SERVICIOS BUENO REGULAR | . MAL 100
% % 00/ DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
0
SAN ANDRES X 80 20
SULIAN ARCE < DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
SANTA ANA X 100
SAN PEDRO X DEPARTAMENTO DE GINEBSTETRICIA
SANTO TORIBIO X 100
SAN ANTONIO | X DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SAN ANTONIO I X 100
I NFECTOLOGI A @ X DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
NEUMOLOGI A i SA X 100
ONCOLOGIA MEDICA X DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
(QUIMIOTERAPIA)
NEFROLOGIAEMODIALISIS X DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
CIRUGIAH X
CIRUGIAH X 100
CIRUGIAZ < DEPARTAMENTO DE ENFERMER
CIRUGIA4 CERRADO 100
UROLOGIAL X DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QX
TRAUMATOLOGI A X 50 )
OBSTETRICIAH X DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
CENTRO OBSTETRICO Y N 33 &7
RECUPERACION DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
PEDIATRIA X
NEONATOLOGIA | X DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEM{ 100
ODONTOESTOMATOLOGIA X
DIAGNOSTICO POR IMAGEN X DEPARTAMENTO DEMEKTORAX CARDIOVASCULA 20 50
FARMACIA X
CENTRAL DE ESTERILIZACI X Fuente: Base e datos del VEAINDM
ANESTESIOLOGIA Y CENTR X Si evaluamos los resultados por Departamentos como se muestra en ¢
QUIRURGICO (SOPC) N° 2 obtend | A | | o de |
SALA DE OPERACIONES DE » ° 2 obtendremos que los que mejor cumplen con el manejo de los
EMERGENCIA sélidos hospitalarios son: Especialidades Meéddiagja, Farmacia,
EJEESEENE?QC'ON DE X Enfermeria, Anestesiologia y Centro Quirlrgico, Banco de Sar
EMERGENGIA X Her_noterapi%imismo los Departame_ntos que manejan _regul_a_rment
UCH UCINEURO y UCIN X residuos so6lidos son: Medicina, Cirugia, -@isttdcia,
PATOLOGIA CLINICA Odontoestomatologia, Diagndsticompgenes, Emergencia, Patologi:
(AUTOMATIZACION, . S . .
SEMIAUTOMATIZACION, X Clinica, Cirugia de Torax y Cardiovascular.
CENTRIFUGACION Y GESTIO
LAACI:\II;\’-\I:I'ISI\A/IIIDK PATOLOGICA X CONCLUSIONES:
SANCO DE SANGRE Y « 1. Los Sen_nmos de Julian Arce, Santa Ana, $an Pedro, Santo Toril
HEMOTERAPIA Antonio I, San Antonio 1|1, I nf
CAL\JRND”ID(_:)AVDAI;I(EJ SISA“;APDOOSST « Rs a 1110, Oncol og?a M®,d Uratogia-1l( QL
QUIRURGICO. Traumatol og2a AEI C a-2, Fegnmadia, CeRtealdle
CUIDADOS Esterilizacion, Sala de Operaciones Central, Sala de Operacior
ggggNOXQ%CULARES AGUDO X Emergencia, Recuperacion de Emergemdamia Patologica, Banco de
TOTAL 72% 26% 0% Sangre y Hemoterapia y Unidaq_de _C’:uidados Cardiovasculares_, Al
Fuente: Base de datos del VHENDM Coronario, han obtenido una calificacion Bueno en los Meses de juni

19 debido al adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios.

En el Cuadro N° 1 se puede apreciar que el 74% cumple con un adecuado . _ o o ) »
manejo de los residuos sélidos hospitalarios. 2. Los Seicios de: Nefrologiamodialisis, Cirugia i Cuidados Criticos

Asimismo se puede apreciar que el 26% de los servicios se encuenfi§rfalificacion Regular en el Mes de junio, pasaron al Meddle julic
realizando uegular manejo de los residuos Sélidos hospitalarios, siendo ipRlificacion Bueno.

factores mas inadecuados: 3. Los Servicios de San Andrés, Cirdgi®lstetricia-H Patologia

-La inadecuada Ssegregacion, . Clinica, de califizat Bueno en el Mes de junio, pasaron al Mesl8eajulio
- El personal asistencial no viene desechando adecuadamente los res'%%(ﬁﬁcacién Regular

comunes (frascos de sueros, envolturas de gasas, algldd@s éavo

alimentos y botellas de bebidas) en el tacho correspondiente. 4. Los Servicios de Centro Obstétrico, Odontoestomatologia, Diagné

- El personal asistencial no viene desechando adecuadamente los residi@gjenes, Emergencia y Trauma Shock y Unidad de Cuidados Cardic

biocontaminados (gasas, esparadrapo, guantes descartables, respiradpegg Quirlirgico, contintiamteniendo la Calificacién Regular en los Me

N°95, botas descartables, gorros @édesry algodon con sangre, en el de junio y julid9, esto es debido al inadecuado manejo de los resi

tacho correspondiente. sélidos hospitalariocRegularen los mesesie Mayoy Junio del 2019
esto eslebidoal inadecuado manejo degsisluos solidos
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ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos y muertes por tos ferina erPari2019

OBJETIVO:

Alertar a los servicios de salud del pais sl y privados ante el incremento de casos y muertes por tos ferina,
a fin de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica, prevencion y control para evitar la diseminacion de
la enfermedad especialmente en poblaciones vulnerables.

ALCANCE

Dirigida a todos los establecimientos de salud bajquidsdiccionde las GERESA/DIRESA/DIRISIUESE&EAA,
PNP, Solidaridad y otros establecimientos de salud publicos y privados.

ANTECEDENTES:

La tos ferina conocida también como tos convulsiva, coquelucRertasis es unainfeccionaguda del tracto
respiratorio producida por laBordetella Pertusis bacteria cocobacilo gram negativo, aerobio estricto, no
productor de esporas, con fimbriascapsulado En nuestro pais es una enfermedad endémica con un patrén
epidémico ciclicoan incrementos cada 3 a 5 afidsa tendencia nacional en los ultimos 20 afios refiere una
disminucion sin embargo desde el 2017 se observa un incremento de casos notificados.

En el Peru la vacuna contra la B. Pertusis se encuentraoddeitresquema de vacunacién Nacional desde fines

de la década de 197@esde el afio 20Q0%a Vacuna DP$eadministra como parte de la gana pentavalente, a

los 2, 4, 6 meses de edad y a partir de la NT N2D48 el Esquema Nacional de Inmunizacioneduype la
administraciénde vacuna combinada dTpa solo para gestantes durante el tercer trimestre de gestacion (27 a 36
semanas de gestaciansta es una vacuna absorbida de toxoides y difteria combinada con componentes de
Pertusis, indicada para la preva@én del tétanos, difteria yertusisen gestantes y neonatos a dosis de 0.5 ml
aplicados via intramusculaEl esquema de vacunacion de los refuerzos son a los 18 meses primer refuerzo y a
los 4 afios hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias el segundo refuerzo

SITUACION ACTUAL

En el Perd, a través de la Directiva Sanitaria N°-MMWSA/DGE/.01 se establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud pablicajue se establece que Tos
ferina es una enfenedad sujeta a notificacion de tipo imitilual e inmediata en todo el pais. Para la Semana
Epidemiolégical9-2019 la direccion general de epidemiologia publica una alerta epidemiolégica ante el
incrementola incidenciade casos y muertes por tos fericamparandose con afios anteriores, hasta lalSEe
notificaron 431 casos entre probables y confirmada® reportaron 7 muertd§ confirmados y 1 probablex

nivel nacional, la poblacion més afectada fueronneshores de un afio ge notific625 brotes bcalizados en 8
regionesdel pais como Loreto, Amazonas, Ucayali, Madre de Dios, Moquegua, Callao y Ancash

Del total de casos notificados cerca del 75% corresponde a menores de un afio, de losvasdes, 50% son
menores de seis meseSe espera quealvacuna combinada dTpa en gestantes durante el tercer trimestre de
embarazo confiera anticuerpos protectores al menos durante los primeros seis meses a un afo de vida del recién
nacido, lo cual permitira la reduccién de la morbimortalidad en este grugoet
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RECOMENDAQNES:

Ante esta situacion el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades Peru
en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud, entre otras instituciones genera intervenciones
estratégicas en SaludiBlica

De la notificacion de casos

9 Todo personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso probable de tos ferina.

T El responsable de la vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces es el responsable de la
notificacion inmediata a través de NotiWeb o del medio de comunicacién disponible dentro

de las 24 horas de tener conocimiento del caso, asi como coordinara y garantizard que se
realice la investigacion epidemioldgica del cagecel envio de la muestra al laboratorio de
Referencia. Por litho realizara el control de calidad del llenada de la ficha de investigacion
clinicoepidemioldgica de tos ferina y el seguimiento para completar su llenada o correccion
del contenido.

De la investigacion epidemioldgica.

M La construccion de la cadena demnsmision a travéda identificacion de la fuente de
infeccion por lo que se debe identificar todas las areas por donde el caso indice se desplaz6
desde 4 a 21 dias previos al inicio de la tos. Identificar contactos directos durante el periodo
de transnisibilidad y potenciales casos secundarios. Seguimiento de contactos por 30 dias a
partir del inicio de la tos paroxistica del caso indice. A todo contacto directo se le brindara
profilaxis antibiética adecuada.

1 Busqueda activa institucionahdemas si @gte incremento de casos de SOBA durante los
ultimos 30 a 90 dias, con registros de emergencia, consulta externa y hospitalizgcion,
busqueda activa comunitaria el cual se realiza de manera simultanea con el bloqueo vacunal
y el monitoreo rapido de vacaion llevado a cabo en la comunidad donde el caso indice se
desplazéLa busqueda activa de casos se realizara identificando a personas que cumplan con
la definicion de caso de tos ferina en los 2 meses previos al inicio de la tos del caso indice.

De laobtencion y transporte de muestrgsProcedimiento para la obtencién, conservacion y
transporte de la muestra

9 El diagndstico se realizara mediante técnica de PCR en tiempo real, con el hisopado de la
nasofaringe posterior en el periodo catarral o hastatcuaemanas después del inicio de la
tos, previo al inicio del tratamiento antibiético. La muestra rotulada debe ser enviada al INS
conservando la cadena de frio.

Evaluacion del riesgo locall

1 Identificar las localidades de mayor riesgo de diseminaciéraslescde tos ferina a travéle
indicador de cobertura3gra dosis de pentavalente), tasa de abandono o desercion de
vacuna pentavalente, indice de riesgo por acumulo de susceptibles.

Medidas de prevencion y control de la tos ferina
1 El personal de salud adara a la poblacion sobre préacticas saludables para la prevencion y
control de la tos ferina y hara énfasis en que la vacunacion es la medida mas efectiva de
prevencion de la enfermedad en poblacion menor de 5 afios.

Alta Del Brote
1 Para dar por culminadel brote se debe evidenciar ausencia de casos en los ultimos 3 meses
a partir del ultimo caso identificado.
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