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DIFTERIA
La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Corynebacterium diphtheria, que
infecta principalmente la garganta y las vias respiratorias superiores, y produce una toxina que afecta
a otros 6rganos. La enfermedad tiene un inicio agudo y las principales caracteristicas son dolor de
garganta, fiebre baja y glandulas inflamadas en el cuello, y la toxina puede, en casos graves, causar
miocarditis o neuropatia periférica. La toxina difteria hace que una membrana de tejido muerto se
+*®  acumule sobre la gargantay las amigdalas, dificultando la respiracién y la deglucién. La enfermedad se
PR e transmite a través del contacto fisico directo o de la inhalacién de las secreciones aerosolizadas por tos
o’ o estornudos de individuos infectados.

*e La vacunacion contra la difteria ha reducido drasticamente la mortalidad y la morbilidad de la difteria,

You *e sin embargo la difteria sigue siendo un problema importante de salud infantil en los paises con una
Tube ‘e cobertura deficiente de EPI. En los paises endémicos de la difteria, la enfermedad ocurre
* principalmente como casos esporadicos o en pequeiios brotes. La difteria es mortal en 5 - 10% de los
- casos, con una tasa de mortalidad mas alta en niflos pequefos. El tratamiento consiste en la
- administracién de la antitoxina de la difteria para neutralizar los efectos de la toxina, asi como

’0’ antibioticos para matar a las bacterias.
*e La vacuna contra la difteria es un toxoide bacteriano, es decir, una toxina cuya toxicidad ha sido

inactivada. La vacuna se administra normalmente en combinacién con otras vacunas como la vacuna
DTwP/DTaP o la vacuna pentavalente. Para adolescentes y adultos, el toxoide difteria se combina con
frecuencia con toxoide del tétanos en menor concentraciéon

Respuesta de la OMS

El Programa Ampliado de Inmunizacién comenzo6 en 1974. Las vacunas contra la difteria, en
combinacion con otras vacunas, se introdujeron como parte de este programa desde su
inicio, y han contribuido a reducir en mas de un 90% el nimero de casos entre 1980 y 2000.
La OMS continda colaborando con los Estados Miembros para promover la vacunacion a fin
de mantener la cobertura vacunal y prevenir la aparicion de enfermedades entre la
poblacion.

En los ultimos afios, se han producido brotes de difteria debido a una insuficiente cobertura
vacunal. Con el fin de controlar estos brotes, la OMS ha colaborado con los Estados
Miembros para articular una respuesta a los brotes y fortalecer los programas de vacunacion
sistematica a fin de mejorar y mantener la cobertura de inmunizacién para prevenir las
infecciones y las muertes por difteria.

En 2022, el 84% de los nifios recibieron las tres dosis que integran la primovacunacion
contra la difteria. No obstante, los niveles de cobertura varian mucho entre los paises y en el
interior de estos. Una vacunacion insuficiente de sucesivos grupos de poblacion infantil
puede dar lugar a casos y brotes de difteria.

(Organizaciéon Mundial de Salud; organizacién Panamericana de la Salud; Alerta Epidemioldgica .

Siguenos en la web: http://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletin-epidemiologic
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. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD

Grafico N° 1: Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI COVID
HNDM 2023

I1H: Densi de Inci ia de ia Asociada a i6
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020- 2023
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Se evidencia que durante el mes de Diciembre del 2023 en
el servicio de UCI COVID, no hubo pacientes con patologia
de Covid 19 que requieran una atencién en la Unidad de
Cuidados Intensivos y el uso de Ventilacién Mecanica.

Grafico N° 2: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente UCI COVID HNDM 2023

11H: Densidad de Incidencia en ion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2023
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Observamos que en la Unidad de Cuidados Intensivos,
durante el mes de Diciembre del 2023 no se reportaron
pacientes con el diagnéstico de Covid 19.
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Grafico N° 3: Tasa de Densidad de incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI COVID HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2023
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Podemos observar que durante el mes de Diciembre del
2023 en el servicio de UCI no se reportaron casos de Covid
19 que requieran la Unidad de Cuidados Intensivos.

Grafico N° 4: Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI NO
COVID HNDM 2023

1IH: Densi de Inci ia de a Ventilacion
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Evidenciamos que durante el mes de Diciembre del 2023 en
la Unidad de Cuidados Intensivos no COVID, se registraron
03 casos de NAVM que representa una Tasa de Densidad
de Incidencia de 3.59 x 1000 d/vm, con una tasa similar en
relacion al mes anterior.

Se vigilaron 56 pacientes con 835 dias ventilador.
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Grafico N° 5: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente UCI NO COVID HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Observamos que en la Unidad de Cuidados Intensivos no
Covid durante el mes de Diciembre del 2023, se report6 01
caso de Infecciéon Urinaria asociada a CUP, que representa
una tasa de Densidad de incidencia de 1.40 x 1000 d/cat.

Se vigilaron 54 pacientes y se registraron 712 dias catéter.

Grafico N° 6: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI NO COVID HNDM 2023

IIH: Densi de Inci ia en ion al Torrente a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Podemos evidenciar que durante el mes de Diciembre 2023
en la Unidad de Cuidados Intensivos no Covid, no se
reportaron casos de ITS asociados a Catéter Venoso
Central.

Se vigilaron 57 pacientes y se registraron 703 dias catéter.
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Grafico N° 7: Tasa de Densidad de Incidencia de

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI
Neonatologia HNDM 2023

I1H: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2019 - 2023
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se
reportaron casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecéanica en los pacientes desde el afio 2019 hasta la
actualidad, en el mes de Diciembre del 2023 se vigilaron 06
pacientes sometidos a 50 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) en
UCI Neonatologia es una complicacion poco frecuente en
nuestro hospital a diferencia de la NAVM en los adultos.

Grafico N° 8: Tasa de Densidad de Incidencia de
Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2023

IH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2019 - 2023
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En relacibn a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a CVC en el servicio de UCI de Neonatologia, no
se han presentado casos en los Ultimos 4 afios. Durante el
mes de Diciembre 2023 estuvieron sometidos a Vigilancia
Epidemiolégica 15 pacientes con 194 dias de exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las
acciones de mayor impacto, lo cual se debe continuar para
mantener la reduccion de éste tipo de infecciones.
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Grafico N° 9: Tasa de Densidad de Incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Periférico UCI Neonatologia HNDM 2019 - 2023
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Las Infecciones de Torrente Sanguineo (ITS) Asociada a
Catéter Venoso Periférico en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia no se reportan casos en los
Ultimos cuatro afios, en el mes de Diciembre del 2023 no se
registraron casos en Neonatos.

Se sometieron a Vigilancia Epidemiolégica 14 pacientes
con 120 dias de exposicion.

Grafico N° 10: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Departamento de Medicina HNDM
2023

I1H: Densi de Inci ia de Infecci
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icina HNDM 2019 - 2023
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En el Departamento de Medicina durante el mes de
Diciembre 2023, se reportaron 04 casos de ITU asociada a
CUP, que representa una tasa de Densidad de Incidencia
de 5.18 x 1000 d/cat. Sobrepasando el Promedio histdrico,
Promedio nacional y por categorias.

Se vigilaron 84 pacientes con 772 dias catéter.
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Grafico N° 11: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Departamento de Cirugia HNDM
2023

1IH: Densil de Incidencia de Infecci al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2019- 2023
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de Diciembre
del afio 2023 no se han registrado casos de ITU Asociada a
CUP. Se vigilaron 04 pacientes con 33 dias de exposicion.

ContinGia pendiente la implementacién de la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo como
medida preventiva de la Infeccion Urinaria asociada a CUP.

Grafico N° 12: Tasa de incidencia de Infeccién de Sitio
Quiruargico (ISQ) Asociada a colecistectomias
Departamento de Cirugia HNDM 2023
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HNDM 2019 - 2023
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Las Infecciones de Sitio Quirtrgico de Cirugias limpias
estan consideradas como un excelente indicador de calidad
por toda institucién hospitalaria, por lo que constituyen una
prioridad en la vigilancia de infecciones asociadas a la
atencion de salud.

En el presente grafico observamos que durante el mes de

Diciembre del 2023 no se reportaron casos, se vigilaron 78
pacientes sometidos a Colecistectomia.

4

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 07 N° 12

¥15070™



Grafico N° 13: Tasa de incidencia de Infeccién de Sitio
Quirurgico (ISQ) Asociada a Hernioplastia Inguinal
Departamento de Cirugia HNDM 2023

1IH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2019- 2023
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Evidenciamos que no hay casos reportados de Infeccion de
Sitio Quirdrgico asociado a Hernioplastia Inguinal desde el
aflo 2019 hasta el mes de Diciembre del afio 2023, se
vigilaron 24 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de Sitio Quirdrgico son uno de los objetivos
principales de los protocolos de prevencion de las
infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el
origen de muchas complicaciones postoperatorias y
responsables de la cuarta parte de las IAAS de los
pacientes que se someten a cirugia.

Grafico N° 14: Tasa de incidencia de Endometritis en
Parto Vaginal Departamento de Gineco Obstetricia
HNDM 2023

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2019 - 2023
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Durante el mes de Diciembre del afio 2023 no se han
registrado casos de Endometritis Puerperal por Parto
Vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los
procedimientos relacionados con el seguimiento y atencion
del parto es uno de los factores importantes en la
prevencion de endometritis puerperal.

El total de Partos Vaginales atendidos en Diciembre fue de
50
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Grafico N° 15: Tasa de incidencia de Endometritis en
Parto Por Cesarea Departamento de Gineco Obstetricia
HNDM 2023

11H; Incidencia de Endometritis Puerperal por Ceséreas
Obstetricia HNDM 2019 - 2023

[==LT]

== ==prom hist

= prom nac
12 — prom nac categ.
s sup IC 99%

o m&p
51
04 11
ja
- z

09

Tasa de Incidencla x 100 pac-dia

E]

g
|

g
2

E 3 (& 2 2 g 3 2 Z 2|z
2 |4 & |3 2 & 5 g |2

1

i3

2020

EE

£

m1

i

pL02] 2023

2

:

En el mes de Diciembre del 2023 no se han reportado casos
de Endometritis Puerperal Asociada a Cesarea. La
presencia de Endometritis Puerperal en Ceséarea, esta
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 de endometritis.

Las Cesareas realizadas durante el mes de Diciembre
fueron 84.

Grafico N° 16: Tasa de incidencia de Infeccion de Sitio
Quiruargico (ISQ) Asociada a Cesarea Departamento de
Gineco Obstetricia HNDM 2023

IIH: Infeccién de Herida Operatoria en Ceséreas
Obstetricia HNDM 2019 - 2023
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En el grafico podemos observar que durante el mes de
Diciembre del 2023 no se registraron casos de Infeccion de
Sitio Quirdrgico en Cesarea. La vigilancia de las infecciones
de herida operatoria es muy importante, ya que estudios de
investigacién han demostrado que la vigilancia por si sola
reduce la frecuencia de estas infecciones.
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Grafico N° 17: Tasa de Densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
UCI Cardiovascular HNDM 2023

1IH: Densi de Incidencia de i da a
UCI Cardiovascular HNDM 2019 - 2023

C——1mensual
= ===prom hist

e [ 50D 1€ 98%
140.00

120.00
100.00
80.00
60.00

e U 2 1 0
EFL I A PR AR TR

2019 2020 2021 2022 2023

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecénica en UCI Cardiovascular desde Enero del 2020,
con excepcion del reporte de un caso en Agosto del 2021 y
Junio del 2022, ha sido al no registro de casos presentados.
En el mes de Diciembre 2023 se reporté 01 caso, que
representa una tasa de Densidad de Incidencia de 22.22 x
1000 d/vm., sobrepasando el promedio histérico referencial.

Se vigilaron durante el mes 12 pacientes con 45 dias de
exposicion.

Grafico N° 18: Tasa de densidad de incidencia de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia en i6n de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2019 - 2023
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Durante el mes de Diciembre del 2023, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se reportaron
casos de Infeccién Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. En este mes se vigilaron 19 pacientes con 88
dias de exposicion al factor de riesgo (CUP).

En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de los afios

es a la aparicion esporadica de casos de ITU asociado a
CUP.
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Grafico N° 19: Tasa de Densidad de incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2023

1IH: Densi de Inci ia en ion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Cardiovascular HNDM 2019 - 2023
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Referente a las Infecciones del Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central en la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovascular, durante el mes de
Diciembre del 2023 no se reportaron casos.

Se vigilaron 20 pacientes con 148 dias de exposicion
(CVC). En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de
los afios es a la aparicidon esporadica de casos de ITS
asociado a CVC.

GRAFICO N° 20: Tasa de densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica (NAVM)
UCI Pediatrica HNDM 2023

11H: Densi de Incit ia de ia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Pediatrica HNDM 2019 - 2023
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante
el mes de Diciembre del afio 2023 no se han reportado
casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica.

Durante el mes se vigilaron 09 pacientes en Ventilacién
Mecanica con 97 dias de exposicion.
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GRAFICO N° 21: Tasa de Densidad de incidencia de

Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2023
1IH: D i de id ia en 6n de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2019 - 2023
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En el mes de Diciembre del afio 2023 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica, se reporté 01 caso de
Infeccidn Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente,
gue representa una tasa de Densidad de Incidencia de
15.87, sobrepasando el Promedio histdrico, Promedio
nacional y por categorias.

Se vigilaron 10 pacientes con 63 dias de exposicion

GRAFICO N° 22: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Pediatrica HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Pedidtrica HNDM 2019 - 2023
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a Catéter Venoso Central en UCI Pediétrica,
durante el mes de Diciembre del afio 2023 no se registraron
casos.

Se vigilaron 10 pacientes con 77 dias de exposicion.
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GRAFICO N° 23: Tasa de densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
Emergencia HNDM 2023

I1H: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Emergencia HNDM 2021- 2023
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En el servicio de Emergencia, durante el mes de Diciembre
del afio 2023, no se estd realizando la vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud por factores
de riesgo, debido a que el personal de enfermeria roto a otro
servicio.

GRAFICO N° 24: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente Emergencia HNDM 2023

I1H: Densidad de Incidencia en Infeccin de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Emergencia HNDM 2021- 2023
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Durante el mes de Diciembre del 2023, en el Servicio de
Emergencia no se realiza la vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud por falta de personal
profesional de enfermeria.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 07 N° 12

¥15070™



GRAFICO N° 25: Tasa de Densidad de incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central Emergencia HNDM 2023

1IH: Densidad de Inci ia en i6n al Torrente Asociada a Catéter Venoso
Central Emergencia HNDM 2021- 2023
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a Catéter Venoso Central en el Servicio de
Emergencia, durante el mes de Diciembre del afio 2023 no
se realizé la vigilancia de IAAS, por falta de personal
profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES:

1. Durante el mes de Diciembre del 2023 se
reportaron 03 casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica y 01 casos de Infeccién
Urinaria asociada a CUP en el servicio de UCI
no Covid 19, en UCI cardiovascular 01 caso de
Neumonia asociada a VM, en UCI pediatria 01
caso de ITU asociada a CUP y en el
Departamento de Medicina 04 casos de
Infeccibn de Urinaria asociada a CUP.

2. La principal Infeccion Intrahospitalaria
reportada en el presente mes fue la Infeccion
Urinaria asociada a Catéter Urinario
Permanente (CUP).

3. La Tasa mas elevada durante el mes de
Diciembre fue la Tasa de Densidad de
Incidencia de Neumonia asociada a ventilacion
mecanica con 22.22 x 1000 d/vm. en UCI
cardiovascular.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DICIEMBRE 2023

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO N° %
Femenino 6 60%
Masculino 4 40%
Total general 10 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO Y

GENERO
GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afo 1 10%
1-9 ahos 0 0%
10-19 afos 1 10%
20-64 anos 7 70%
65 a mas 1 10%
Total general 10 100%
B Femenino
B Masculino

Durante el mes de Diciembre 2023 la distribucion de dafios
de notificacion obligatoria segiin género, fue mayor para el
género femenino (6) (60%), que para el masculino (4)
(40%).

Siendo el grupo etario mas afectado correspondié a la
poblacién de 20 a 64 afios (70%), seguido de los otros
grupos de edad (10% c/u).

En Diciembre del afio 2023 se notificaron un total de 10
dafios de notificacion obligatoria, en relacion al mes
anterior la tendencia es de descenso significativo de casos
(27/10).
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DISTRIBUCION DE DANOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO
DARO CONFIR | DESCAR |PROBAB| TOTAL
MADO TADO LE

N° | % |[N°| % [N°| % |[N°| %

Hepatitis B 6 i/o 0 0% 0 |0%]| 6 | 50%
(s

Difteria 0 |0%| 1 [25% | O |0%| 1 | 25%
Microcefalia 0 |0%| 1 [25% | O |0%| 1 | 25%
Sglztdoa”e'os's 0 |0%| 1]25%| 0 |0%| 1 |25%
Leptospirosis 0 |0%| 1 [25% | O |0%| 1 | 25%
50 100 o 100

Total general 6 % 4 % 0 | 0% | 10 %

Observamos que el 60% (6) de los casos notificados fueron
confirmados y correspondieron el mayor porcentaje a
Hepatitis B (50%). Cabe mencionar que en estos meses del
afio los casos de Dengue han disminuido notablemente

Dentro de los dafios descartados correspondieron a Difteria,
Microcefalia, Bartonelosis y Leptospirosis (1 c/u). Ningun
caso quedo6 como probable.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE N° %
LIMA 7 70%
CAJAMARCA 2 20%
ANCASH 1 10%
Total general 10 100%

El 70% (7) de los casos notificados procedieron de Lima,
seguidos del 20% que corresponde al departamento de
Cajamarca; ya que el Hospital Dos de Mayo es considerado
de referencia nacional.

CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA
DANO N° %
Hepatitis B 6 100%
Total general 6 100%

Observamos que el 60% (6) de los casos naotificados fueron
confirmados y correspondieron a Hepatitis B el mayor
porcentaje (100%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO N° DE CASOS Total
<la | 14a | 5a+

LIMA 30 48 235 313
LA VICTORIA 6 25 14 45
LURIGANCHO 1 s e | w
SAN LUIS 0 3 1 4
SURQUILLO 0 2 2 4
EL AGUSTINO 0 1 3 4
TRANSITO 1 1 0 2
JESUS MARIA 1 0 0 1
ATE 0 0 1 1
Total general 39 85 262 386

En Diciembre 2023 se notificaron un total de 386 atenciones
de EDA Acuosa, identificAndose que el grupo etario de 5
afios a mas, fueron los mas afectados 67% (262); seguido
del grupo de nifios de 1 a 4 afios 22% (85). Segun
procedencia los distritos de Lima y La Victoria corresponden
el mayor porcentaje, por ser aledafios a la institucion (81%
y 11% respectivamente).

En relacion al mes anterior la tendencia de episodios de
EDA Acuosa durante Diciembre del presente afio, se

incrementaron levemente, debido a las fiestas navidefias y
de fin de afo. (367/386).

ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA

Durante el mes de Diciembre del presente afio, no se
presentaron episodios de diarrea disentérica

9

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 07 N° 12



ATENCIONES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (NO COVID) SEGUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO
N° DE CASOS
DISTRITO Total
<2m 2-11m 1-4a

LIMA 11 49 152 212
LA VICTORIA 3 25 58 86
SAN JUAN DE
LURIGANCHO ! 2 7 20
SAN LUIS 0 3 14 17
EL AGUSTINO 0 1 11 12
VILLA EL
SALVADOR 0 0 2 2
SURQUILLO 0 0 1 1
SAN MIGUEL 0 0 1 1
MAGDALENA
DEL MAR 0 0 ! !
ATE 0 1 0 1
SANTA ANITA 0 1 0 1
JESUS MARIA 0 0 1 1
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 ! !
PUENTE PIEDRA 0 1 0 1
SAN BORJA 0 0 1 1
Total general 15 83 260 358

Durante Diciembre 2023 se notificaron un total de 358
atenciones de IRA. (NO COVID). El mas alto porcentaje lo
represento el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 72% (260);
seguido por el grupo de 2 a 11 meses con 23% (83).

Respecto al distrito de mayor procedencia, se identifico que
el mayor nimero de pacientes procedieron de los distritos
de Lima y La Victoria (69% y 13% respectivamente).

En relacién al mes anterior, las atenciones de IRAS (No

Covid) se incrementaron levemente en el mes de Diciembre
2023. (351/358).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BROQUIAL /
ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

W
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PROCEDENCIA
DISTRITO N7 DE CASOS Total
<2a 2-4a

LIMA 13 25 38
LA VICTORIA 6 20 26
SAN JUAN DE

LURIGANCHO ! 2 3
SAN LUIS 1 1 2
EL AGUSTINO 0 2 2
COMAS 1 0 1
ATE 1 0 1
ANCON 1 0 1
Total general 24 50 74

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante
Diciembre 2023 fueron un total de 74 de los cuales el mayor
porcentaje 72% (50) correspondi6 al grupo etario de 2 a 4
afos; En relacion al mes anterior los casos de SOBA han
disminuido en diciembre 2023. (100/74).

Los distritos de mayor procedencia continGan siendo Lima
cercado y La Victoria.

CASOS DE NEUMONIA NO GRAVE (NO COVID)
SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA Y GRUPO

ETARIO
N° DE CASOS Tot
DISTRITO 211 | 4als9a| 10| 20- 60a |
m 19a | 59a +
LIMA 0 6 0 7 12 | 27
LA VICTORIA 0 0 0 0 2 5
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0 ! 0 0 1 2
SAN LUIS 0 0 1
EL AGUSTINO 1 0 0 0 0 0 1
Total general 1 7 6 0 7 15 | 36

Se notificaron un total de 36 casos de Neumonia no grave
(No Covid) en los diferentes grupos etarios, siendo el mayor
porcentaje el grupo de adultos mayores de 60 a mas y los
nifios de 1 a 4 afios (41% y 19% respectivamente).

En relacion al mes anterior los casos de neumonia se
incrementaron levemente (25/36).

El mayor porcentaje de pacientes notificados procedieron
de los distritos de Lima y La Victoria, por ser los distritos
mas accesibles a la institucion.
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA (NO COVID)
SEGUN DISTRITO DE PROCEDEN-CIA Y GRUPO

ETARIO
N° DE CASOS -
DISTRITO <2 [2-11| 1-4 | 59 | 10- | 20- | 60a |
m a a 19a | 59a| +
LIMA 0 2 2 2 0 7 | 12 | 25
LA VICTORIA 0 2 1 3 0 0 2 | 8
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 2 0 1 0 0 14
TRANSITO 0 1 0 0 0 0 0 1
SAN MARTIN
DE PORRES 0 0 1 0 0 0 0 !
Total general 0 7 4 6 0 7 15 | 39

Se hospitalizaron un total de 39 pacientes por Neumonia
(No Covid) en los diferentes grupos etarios, observandose
mayor porcentaje en los adultos mayores de 60 a mas.
(38%) y en los lactantes de 2 a 11 meses (1/8%).

Los distritos de mayor concentracion de procedencia,
continban siendo Lima y La Victoria, por ser distritos
cercanos a la institucion. La tendencia de neumonias es de
incremento de casos, en relacion al mes anterior (35/39).

CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRAVE
(NO coVvID) EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN
DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS
DISTRITO Total
<2m | 2-11m | 14a

LIMA 0 2 2
LA VICTORIA 0 2 1
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 2 0 2
TRANSITO 0 1 0 1
SAN MARTIN DE
PORRES 0 0 ! !

Total general 0 7 4 11

Durante Diciembre 2023 se notificaron un total de 11
pacientes menores de 5 afios que fueron hospitalizados con
el diagndstico de Neumonia Grave, representando el 63%
(7) a los lactantes de 2 a 11 meses de edad.

Asi mismo, los distritos de procedencia de estos pacientes
correspondié a Lima, seguido de La Victoria y S.J.L., por
ser distritos colindantes con la institucion.

Los casos de Neumonia Grave (No Covid) en Diciembre

2023 en relacién al mes anterior han disminuido levemente
(15/11).
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ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS
DISTRITO <1 | 14|59 10- | 20- | 60a | Total
a a a |19a|59a| +

LIMA 14 | 48 28 18 53 36 197
LA VICTORIA 5 8 5 3 5 0 26
lweancno | 2| S| 1|0 oo e
SAN LUIS 1 0 1 1 0 0 3
INDEPENDENCIA 0 1 0 2 0 0 3
JESUS MARIA 1 1 0 0 0 0 2
TRANSITO 0 0 1 0 0 0 1
mﬁCREDALENA DEL 0 1 0 0 0 0 1
SURQUILLO 0 1 0 0 0 0 1
virariores | © | 0 [ 1] o]0 |01
Total general 23 | 65 | 37 | 24 | 58 | 36 | 243

Respecto a las atenciones de febriles en Diciembre 2023,
se han notificado un total de 243 atenciones, de los cuales
el grupo de nifios de 1 a 4 afios (65) corresponde el mayor
porcentaje (27%)

Las atenciones de febriles han disminuido en Diciembre
2023, en relacion al mes anterior (278/243).

Los distritos de mayor procedencia contindan siendo Limay
La Victoria, por ser distritos colindantes a la institucion.

Los febriles de EAD. Fueron investigados y enviadas las
pruebas al INS. Para confirmacion y/o descarte de los
€asos.

NOTIFICACION COVID-19
MES DE DICIEMBRE 2023

Durante el mes de Diciembre 2023, los casos confirmados
por SARS Cov2 en nuestra institucién, se han incrementado
en relacion a meses anteriores, sobre todo en personal de
salud de la institucion.

Cabe mencionar que la mayoria de la poblacién se
encuentra vacunada con las terceras y cuartas dosis contra
Covid-19. Por otro lado la aparicion de la vacuna contra la
cepa original disminuyé la mortalidad de la enfermedad y su
aplicacién en forma masiva en la poblacién disminuy6 la
necesidad de camas UCI y Ventilacion Mecanica.

Asimismo la aparicion de la vacuna Bivalente con una
combinacion de variantes y su aplicacion en la poblacion
general también propicia el transito a la endemicidad de
esta enfermedad.
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La Organizacion Mundial de la Salud declar6 el fin de la
pandemia Covid-19 y es considerada como una
enfermedad endémica, similar a resfrios y gripe, que sera
tratada en forma sintomatica.

La atencidon de pacientes ambulatorios se realizara en
consulta externa como atencion regular. Asi mismo los
trabajadores de salud que presentaron sintomatologia
respiratoria fueron evaluados por médico de personal,
realizdndose el descarte de Covid-19 en Laboratorio de
nuestra institucién con pruebas antigénicas NS1.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO N° %
Femenino 113 76%
Masculino 35 24%
Total general 148 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afo 1 1%
1-9 anos 0%
10-19 anos 2 1%
20-64 anos 130 88%
65 a mas 15 10%
Total general 148 100%

Durante el mes de Diciembre 2023, la distribucion de
pacientes atendidos para descarte del virus SARS COV 2
fue mayor para el género femenino 76% (113). Siendo el
grupo etario mas afectado el de los adultos de 20 a 64 88%
(130); observandose en estos meses del afio que la
transmision es Mayor en adultos jovenes, que no cuentan
con sus dosis completas de vacunas contra el COVID-19.
El total de atenciones fue de 148 durante el mes de
Diciembre del 2023, los casos para descarte de Covid se
encuentran similares en relacion a meses anteriores.
(147/148).

DISTRIBUCION DE CASOS COVID-19 SEGUN TIPO DE

DIAGNOSTICO
TIPO DE DIAGNOSTICO N° %
Confirmado 43 29%
Descartado 101 68%
Sospechoso 4 3%
Total general 148 100%
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Se observa que el 68%(101) de los casos fueron
descartados con resultados negativos de pruebas
moleculares procesadas por el INS y pruebas antigénicas;
Mientras que solamente el 29%(43) arrojaron resultados
positivos, confirmandose los casos de covid-19.

Asi también se realizan las pruebas para diagnéstico de
SARS CoV. 2 (antigénicas) al personal de salud de nuestra
institucién, que presenta sintomatologia compatible con
este virus.

Se observa que la tendencia de casos segin semanas
epidemiolégicas tiende al incremento de casos durante la
semana N° 52 del presente afo; debido a las fiestas
navidefias y de afio nuevo.

El mayor porcentaje de la poblacién se encuentra vacunado
hasta con 3eras y 4tas dosis de vacunas, e incluso con la
vacuna bivalente.

Actualmente la OMS. Declar6 el fin de la pandemia de Covid
-19, considerando este dafio como de vigilancia de
notificacion individual en forma regular.

DISTRIBUCION DE CASOS COVID 19, SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

DISTRITO N° %

SAN JUAN DE

LURIGANCHO 6 14%
LIMA 6 14%
SAN MARTIN DE PORRES 5 12%
ATE 4 9%
CHORRILLOS 2 5%
SANTA ANITA 2 5%
COMAS 2 5%
LA VICTORIA 2 5%
EL AGUSTINO 2 5%
VILLA EL SALVADOR 2 5%
OTROS 10 23%
Total general 43 100%
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Segun lugar probable de adquisicion de la infeccion el
mayor porcentaje 14%(6) de los casos corresponden al
distrito de Lima cercado y S. J. L. seguido del 12% (5) al
distrito de San Martin de Porres, por ser los distritos mas
accesibles a la institucion.

En menor porcentaje se encuentran los diferentes distritos
de Lima y otros.

NOTIFICACION VIRUELA DEL MONO
DICIEMBRE 2023

No se presentaron casos de viruela de mono durante el mes
de diciembre 2023

NOTIFICACION SINDROME DE GUILLAIN BARRE
DICIEMBRE 2023

NO SE PRESENTARON CASOS DE GUILLAIN BARRE,
DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2023

El sindrome de Guillain-Barré engloba un conjunto de
neuropatias que comparten similares manifestaciones
como la debilidad motora que se presenta de manera
progresiva, asociado a disminucion de reflejos profundos.

En Centroamérica y Suramérica un 30% a 47% de los casos
presentan la variante de axonopatia motora aguda, con
rapida progresion y gravedad de los sintomas.

Si bien es una enfermedad autoinmune, se ha determinado
que dos tercios de los casos guardan relaciébn con
antecedente de infecciones previas, frecuentemente del
tracto respiratorio y/o gastrointestinal.

Se ha atribuido a variedad de gérmenes como los
principales desencadenantes de este sindrome, entre ellos
estan el citomegalovirus, Ebstein bar Virus, Herpes zoster,
influenza, VIH, Zika, Chikungunya, hepatitis viral,
enterovirus, Mycoplasma Pneumoniae, Campylobacter
jejuni, etc.

Actualmente ya se han reportado casos de sindrome de
guillan barre asociados a Covidl9 en China e ltalia. Asi
mismo, ya se ha reportado casos de este virus
desencadenando cuadros compatibles con Guillain Barré.

En el 2019, CDC publica un estudio peruano descriptivo que
toma como periodo de estudio 2015-2017, donde se
observa que el departamento de Lima siempre presento el
mayor numero de casos en los afios estudiados. Seguidos
de los departamentos de La Libertad, Cusco, Arequipa y la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

region Callao, quienes presentaron mas de 15 casos por
afio.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, a diferencia del 2021 (210 casos
reportados) y 2022 (225 casos reportados), en lo que va del
2023, se ha evidenciado un incremento, llegando a 350
casos hasta la fecha.

La poblacién adulta es el grupo con mayor incidencia de
esta patologia, lo cual no ha varia-do en comparacion de
afios anteriores. Asi mismo segun la informacién reportada
en lo que va del afio, la distribucién entre hombres y mujeres
se mantiene proporcional.

Si bien el pronostico en la mayoria de los casos es
favorable, puesto que 87% de pacientes presenta
recuperacion total o persistencia de alteraciones leves no
incapacitantes, la mortalidad reportada va del 3 al 7%.

Debido a su rapida progresién es importante mantener
vigilancia activa de los pacientes admitidos al hospital, para
el correcto reporte y prevencion de posibles complicaciones
aso-ciadas como infecciones sobre agregadas, falla
respiratoria o disfuncion autonémica

ll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES
OCUPACIONALES

Grafico N° 01: COMPARATIVO ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES POR
TIPO DE ACCIDENTE

Diciembre 2022

Diciembre 2023

B Punzocortantes B Punzocortantes

m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Diciembre del 2023, se notificaron 07 Accidentes
laborales por exposicion a Fluidos biolégicos y/o Objetos
punzocortantes (100%), presentando la mayor ocurrencia
de los casos los accidentes laborales por exposicion a
Objetos punzocortantes 6 (86%), seguido de exposicion a
Fluidos bioldgicos — Salpicaduras 1 (14%).
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES YIO
OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL

Tabla N° 03: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO ETARIO

Salpi Punzo Total | N° ACUM.
Grupo etario cadura | cortantes | Mes ENE-DIC
. N° N°| % | N°| % |N°| % N° %
Grupo sg'l'j’r':a counzo | TOTAL | acum. Menores de 20anos | 0] 0 | 0] 0 0| 0] 0 | O
Ocupacional ENE-DIC De 20 a 29 afios 1100 2 | 33 | 3|43 | 40 55
N° % N° | % [N°| % [N°| % De 30 a 39 afios 0 0 3 50 | 3|43 | 18 25
Inter.ncln de 1 l100!| 1 171 2 129 19| 26 De40a~49anos, 0| O 0 0 0| 0 5 7
Medicina De 50 afios a mas 0] O 1 17 |1 ]14 | 10 14
En,fe_rmera 0 0 3 50| 3 [ 43|12 | 16 Total 1/100| 6 | 100 | 7 |100| 73 | 100
e o |o| 2 |3|2]20]11] 15
—— En Diciembre del 2023 se observa que los grupos
Técnico en . . .
Enfermeria o |00 ]0]0}0}8 11 ocupacionales con mayor ocurrencia de accidentes
Médico 0 0 0 ololols - laborales por exposicion a Fluidos biolégicos y/o exposicion
Asistente a Objetos punzocortantes son de 20 a 29 afios y/o de 30 a
Eigi%'iigte de 0 0 0 0O|0]|] 0]GS 7 39 afios (43%) respectivamente, seguido del grupo
ocupacional de 50 afios a mas (14%).
Interno de o |lolo|lo]lo|lo]|s] 7 P (14%)
Enfermeria
E.ersc.’”a' ool o|lo|lo|o|4a]| s
Impieza Tabla N° 04: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL
omeosn | 0 |0 o olofo]z]3
Estudiante de Grupo |(E|FIM|A{M|J|J|A|S|O|N|D N
Enfermeria 0 0 6c|jojo |1 1 Ocupacion [N|E|A|B|A|U|U|G|E|C|O|Il|,| %
Odontélogo 0 o] o |o]o|lo|1] 1 al E[BIRIRI]Y/NLIOTTVIC
Total 1 100 6 (100| 7 |100)| 73 | 100 Interno de 3lolol1lal1l3]l2lol1l2]2 1 26
Medicina 9
Durante Diciembre del 2023 se observa que el Grupo
. °rva q P Enfermera | 1| 1]0] 0| 1|0l0|3]2]0]1]3]2]16
Ocupacional en etapa de entrenamiento son los que 2
presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales Médico olol2al1lol1lol1lol1l3l2 1 15
por Exposicibn a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos Residente 1
Punzocortantes (58%); siendo las Licenciadas en Técnico en ololol1l2l1l1l1l0lol2l0ls| 11
enfermeria los que han presentado la mayor ocurrencia de Enfermeria
los casos (43%). Internode 1 4 |3 1 g|o|o|2|ofo|1]|0|0|0|5]7
Enfermeria
Médico 1 910|lolo|o|o|1|2|1|0]0|0|5]|7
Asistente
Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR Eswdiante | 41 |01l 110l1lol1lolol1lols] 7
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS de Medicina
PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO Personal ol1lol1lololololol2lololals
Limpieza
Salpica Punzo Total | N° ACUM. Técnico en
Sexo dura cortantes | Mes ENE-DIC Laboratorio 0|j1{0|{0|0|0O|0O|1|0|0O(|0O|0O|2] 3
N° % N° | % | N°| % | N° %
Masculino | O | 0 | 3 |50 ] 3 [43] 21 | 29 Odontslogo |01 0|0|0|0[0|0|0[0|0|O[1]1
Femenino 1 100 | 3 50 | 4 | 57|52 | 71
Total 1 /100| 6 |100| 7 |100| 73 | 100 Estudiante
de 0|0l0|1|0|0|0O|O|O|O|O|0O|1]|1
En Diciembre del 2023 se observa que la ocurrencia de Enfermeria
cgso's.de acmde_ntes laborales por exposicion a Fluidos TOTAL 7151216|7|6!5 1 alalol7 7|10
Bioldgicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en 1 3|0

personal de salud de sexo Femenino (57%), seguido del
sexo masculino (43%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La tendencia por meses Yy distribucion por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra
gue los Internos de Medicina presentan el mayor nimero de
casos (26%), seguido de los Licenciados de Enfermeria
(16%).
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Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL DE LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS BIOLOGICOS YIO OBJETOS
PUNZOCORTANTES

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Tabla N° 05: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA

NO
ACUM.
ENE- DIC

Servicio donde Salpica | Punzo Total
ocurrié el dura |cortantes

=
o
7]

accidente % | N°

=2
o
=2
o

No

100

N

Emergencia Adultos 17

Santo Toribio

Urologia I-1

Cirugia H-3

San Andrés

UCi B

SOP Emergencia

Cirugia I-3

Santa Rosa Il

SOP Central

Santa Ana

Centro Obstétrico

= [ [ wl|e
Hlololo|RlolRlolo|o|o|o|B |8

Cirugia H-4

Consultorios
Externos

UCI Pediatrica

Quimioterapia

San Pedro

Obstetricia H-2

Neonatologia I-2

Julian Arce

Santa Rosa Il

El Carmen

Patologia Clinica y
Anatomia Patol6gica

Centro Endoscépico

= = Plale »leo
o|R| o |o|lo|o|o|o|o|o|o| o |Rlo|ojolr|o|hlo|o|o|olo|fBIR

Hemodialisis

P RrR| P RrPkRRRww w (wwwwlwls|so|olo|o]|o| ]S

O [O|0O| O [O|0|0|0|Oo|O|0|0O| O |O|O|0O|0O|0|O|O|0|O|O|O|O(F
O [O|O| O [O|0|0o|O|0o|O|0|0| O |O|o|Oo|0o|0|o|O|o|Oo|o|o|o
O |O|kr| O |O|0|0|0|0|0|0|0| O |P|O|0O|0|Fk|Ok|(Oo|o|o|o|o

O ([O|Fk| O [O|0O|0O|0|0O|0O|0|0O| © (FPIO|I0O|0O|F|O|Fk|O|0|0|0|0|Ww
PRI P RPIRIRIRIRIERININ N INNNININW WA O

o |o|R| o |o|o|o|o|o|o|o|o| o

Central de
Esterilizacion

Emergencia
Pediatrica

o
o
o
o
o
o
=
[N

SOP
Almacenamiento 0 0 0 0 0| 0 1 1
Intermedio

Total 1 [100] 6 [100 | 7 |[100] 73| 100

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En Diciembre del 2023 se aprecia que el servicio que ha
presentado la mayor ocurrencia de Accidentes laborales fue
Emergencia adultos, seguido de medicina Santo Toribio
(8%).

Tabla N° 06: TENDENCIA POR SERVICIOS

=2
S
X

Servicio

Emergencia
Adultos

=
~
N
w

Santo Toribio

uciB

Cirugia H-3

Urologia I-1

San Andrés

Cirugia I-3

Centro
Obstétrico

Quimioterapia

Consultorios
Externos

Santa Ana

SOP Emergencia

UCI Pediatrica

SOP Central

Santa Rosa ll

Cirugia H-4

El Carmen

Obstetricia H-2

o|o|lOo|r|O|O|O|FRP|O| O (k| O |[P|O|O|O|O|O| W MZ2M
o|lo|r|O|O|OC|O|O|O| P |[P| O |[O|jO|O|O|OC|(O| DM |BMT
o|o|o|lo|o|o|r|o|o| © || © |o|o|o|o|r|o| O |A>=
o|lo|lo|o|r|O|O|O|O| ©O |O|] O [O|N|O|O|FR|O| N (AT >
o|r|O|lO|o|O|O|Oo|O| P |O| O |MN]|O|O|FR|O|FR| P |<X>=2
R|OlO|O|O|R|O|O|FRr| O |[O|] O |[O|O|OC|O|O|N| » |2Z2C 4G
o|o|lo|o|o|o|jo|o|jo| © |[O| » |O|O|O|FR|O|FL| N |FC4G
o|lo|lo|o|o|o|o|o|r| © |O| + |[O|lO|M|NM|MV|O| O OO >
o|o|lo|o|o|o|o|r|O| O |[O| O |[O|FR|O|O|O|F| = MW
o|o|o|lo|o|o|o|o|o| o |o| © |[o|o|o|o|o|r| O OO0
o|o|o|o|o|r|r|O|O| O |O| O |O|rR|O|O|O|lO| N K02
o|lo|o|r|r|O|O|O|O| ©O |O| + |[O|lO|O|O|O|O| W [O=0
P(RP[RPINININININDINDIN [N W (WD

RPlIRP(PIWO[W|W[W|W[W| W (W] b | dMO|joOO|o|01|00

Hemodialisis

Patologia Clinica

y Anatomia o|ojo0|0|OfO|O]J1|0O|0O]|J0O|O|1 1
Patolégica

Julian Arce ofojofo0o|0|O|O|O|0O|1]|]0]|0O|12] 1
San Pedro ofojofofo|O0O|O|O|O|Of21]|0|1] 1
Neonatologial-2 |0 [0 O0|(0|0O0O|0OfO[0O0O]|O|0O|1|0]| 1 1
Central de. olojofoflo|o|o]ofo|ofl1]o|1]| 1
Esterilizacion

Emergencia olojofo|o|oflo|lo|o|lo|1]0O 1
Peditrica

Santa Rosa Ill o|ojo|jo0f0f0|jO0)JOfO|l1|]0|0O|1 1
SOP

Almacenamiento (0 |0| 0|0[{0|0|O0O|O0O|O0O[1|0|0] 1 1
Intermedio

SOPEmergencia| 0 |0O[O0|O0O|O|O0O|OfOfO|O|Of2|1]| 1
TOTAL 7/5|2|6|7|6|5|11{4|4]|9]|7|73]|100

La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos Biolégicos y/o Objetos punzocortantes
y por servicio de ocurrencia nos muestra que en el servicio
de Emergencia adultos se presenta la mayor ocurrencia de
los accidentes laborales (23%), por lo que es necesario
fortalecer las actividades de supervision y/o monitoreo de
los procedimientos de atencion.
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Tabla N° 07: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A

FLUIDOS CORPORALES Y/IO OBJETOS

PUNZOCORTANTES

. . . N°

Circunstancias | Salpica Punzo Total ACUM

asociadas a los dura |cortantes Mes ENE DI.C
identes -
acel N°] % [N°] % | N°| % | N° | %

Durante un

procedimiento

(adm. Tto., 0 0 2 33 2 29| 16 | 22

insercion cvp,

cvc, et

Durante

procedimientode | 1 | 100 | O 0 1 |14 16 | 22
sutura

Durante
segregacion de
residuos
hospitalarios

Durante
procedimiento de
toma de muestra
de AGA

Durante toma de
muestra

Después de uso
de material,
antes de
descartarlo

Al reencapsular
una aguja usada

Material fue
dejado en lugar 0 0 0 0 0 0 3 4
inadecuado

Durante
procedimiento 0 0 1 17 1 (14| 2 3
Quirdrgico

Durante
procedimiento de
toma de muestra | 0 0 1 17 1|14 2 3
de
Hemoglucotest

Durante
procedimiento de
aspiracion de
secreciones

Durante lavado

Tabla N° 08: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

N° ACUM.
ENE-DIC

Turno en Salpica| Punzo Total
que sucedio | _dura | cortantes | Mes

el accidente |[N°| % | N° | % |[N°| % N° %
Mafana 1]100| 5 83 | 6 | 86 47 64
Tarde 0| O 0 0 0| O 16 22
Noche 0| 0 1 17 | 1] 14 10 14
Total 1(100| 6 | 100 | 7 |100| 73 100

La informacion mostrada también se correlaciona con las
actividades asistenciales dado que el mayor porcentaje de
accidentes laborales por exposicién a Fluidos biolégicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes se registraron durante
el turno matutino (86%), seguido del turno nocturno (14%).

Tabla N° 09: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

. Punzocortantes N°® ACUM. ENE
Grado de accidente -DIC
N° % N° %
Superficial 6 100 64 94
Moderado 0 0 4 6
Total 6 100 68 100

Superficial: Sin sangrado
Moderado: Perforacién superficial, escaso sangrado
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

Las definiciones de severidad de accidentes estan en
relacion al sangrado posterior al hecho, siendo superficial
(sin sangrado 100%).

Tabla N° 10: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A

de instrumento FLUIDOS CORPORALES YIO OBJETOS
Dr%fcagéiemiemo o PUNZOCORTANTES
iF;lfiItracic')n de 0 0 0 0 0 0 L 1
; Estado de Salpica Punzo Total | N° ACUM.
anestesia vacunacién para | dura |cortantes| Mes | ENE-DIC
Otros oloJo[oJo|o]|3]4 VHB en el 1o Tl o o] . . | .
Total 1[100] 6 [ 100 | 7 [100] 73 | 100 trabajador N° | % IN°) % [N % | N° | %
Una dosis 0 0 1 17 1|14 5 7
Otro aspecto importante para el andlisis son las Dos dosis 0] 0 |1 17 |1]14] 6 8
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por Tres dosis 1/100]4) 67 | 5|71 60] 82
L . s . . Ninguno 0 0 0 0 0| O 2 3
exposicién a Fluidos Bioldgicos y/o exposicibn a objetos Total 1 1100 [ 6 | 100 | 7 00| 73 | 100

punzocortantes; aprecidndose que las circunstancias
estuvieron relacionados al procedimiento de administracion
de tratamiento, insercién de cvp, cvc etc y/o durante el
procedimiento de toma de gases arteriales (29%)
respectivamente.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacién
contra la Hepatitis B en Diciembre del presente afio, se
observa que el 71% de los trabajadores de salud expuestos
cuenta con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y
el 29% de los trabajadores expuestos no cuenta con las
dosis completas de vacuna de Hepatitis B.
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Tabla N° 11: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

Tipo de dIS_pOS’ItIVO Punzocortantes N° ACUM. ENE
que ocasiong el -DIC
accidente laboral N° % N° %
Aguja hueca 5 83 60 88
Quirdrgico 1 17 4 6
Vidrio 0 0 2 3
Otros 0 0 2 3
Total 6 100 68 100

El 83% de los Accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca,
seguido de dispositivo quirargico (17%).

Tabla N° 12: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS
A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

. . . N° ACUM.
Espemf(;(l:;r se(le (lijlss(;))osmvo Punzocortantes ENE-DIC
N° % N° %

Agujas hipodérmicas solas 3 50 38 56
Aguja de sutura 0 0 14 21
Agujas de catéter EV 1 17 4 6
Bisturi descartable 1 17 4 6
ﬁ?ula en IV, o conectores 0 0 1 1
Lanceta dg puncién de 1 17 1 1

dedo o talén

Ampolla de medicacion 0 0 1 1
Portaobjetos de vidrio 0 0 1 1
Aguja vacutainer 0 0 1 1
Otros 0 0 3 4

Total 6 100 68 100

En Diciembre del 2023, el dispositivo especifico al que
estuvieron relacionados los accidentes laborales por
exposicibn a objetos punzocortantes fue por agujas
hipodérmicas (50%).

Tabla N° 13: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

Zona de Localizacién del | Punzocortantes N° ACUM.
Accidente ENE-DIC
N° % N° %
Pulgar izquierdo, palma 1 17 15 22
indice izquierdo, palma 2 33 10 15
indice derecho, palma 1 17 9 13
Dedo medio izquierdo, 5 33 8 12
palma
Pulgar derecho, palma 0 0 6 9
Anular izquierdo, palma 0 0 4 6
Dedo medio derecho,
palma 0 0 4 6
Anular derecho, palma 0 0 3 4
Palma mano izquierda 0 0 2 3
Palma mano derecha 0 0 2 3
indice izquierdo, dorso 0 0 1 1

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Mefigue izquierdo, palma 0 0 1 1

Mufieca mano izquierda, 0 0 1 1

palma

Antebrazo derecho 0 0 1 1

Muslo, pierna izquierda 0 0 1 1
Total 6 100 68 100

El 33% de los Accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesion se presentd
en dedo indice izquierdo y/o dedo medio izquierdo palma
respectivamente.

Tabla N° 14: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES

Zona de Localizacion Salpicadura N Ac_g:\é ENE
del Accidente N° % N° %
Cara, ojo derecho 1 100 3 60
Pulgar derecho, palma 0 0 1 20
Cara, 0jo izquierdo 0 0 1 20
Total 1 100 5 100

En Diciembre del 2023 se ha presentado un accidente
laboral por exposicién a Fluidos biolégicos — Salpicaduras
(100%).

Tabla N° 15: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR
GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional N° Poblacion Tasa
Interno de Medicina 2 138 1.45
Médico Residente 2 272 0.74
Enfermera 3 630 0.48

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

1.45

0.48

Interno de

Medicina
Meédico

Residente

Enfermera

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes
de trabajo mas alta se ha presentado en el Grupo
Ocupacional de los Internos de Medicina (1.45%), seguido
de los Médicos residentes (0.74%).
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CONCLUSIONES

1. Los principales casos de accidentes laborales sigue
siendo por exposicidn a objetos punzocortantes.

2. En Diciembre del 2023 se presenté un accidente
laboral por exposiciéon a Fluidos bioldgicos -
Salpicaduras.

3. Se observa que la mayor ocurrencia de Accidentes
Laborales por exposicién a Fluidos Bioldgicos y/o
Objetos Punzocortantes se sigue presentando en el
Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento.

4. Los Licenciados de Enfermeria fueron los que
presentaron la mayor ocurrencia de los casos.

5. En el presente mes el servicio de Emergencia
adultos es el que ha presentado el mayor nimero
de casos.

6. La circunstancia de los Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a
objetos punzocortantes estuvo relacionado al
procedimiento de toma de muestras de gases
arteriales — AGA y/o al procedimiento de
administracion de tratamiento, insercién de cvp, cvc
etc., respectivamente.

7. Los trabajadores de salud accidentados
presentaron coberturas al 71% de proteccion de
vacuna de Hepatitis B.

IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD
FETAL Y NEONATAL

VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL -
DICIEMBRE 2023

La Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Neonatal y
Perinatal ha permitido caracterizar el perfil epidemiolégico
de la mortalidad en este grupo de edad en la Institucion. En
Diciembre del 2023, se ha notificado 07 muertes perinatales
y neonatales de los cuales 04 muertes fueron Fetales y 03
Muertes fueron Neonatales.

En el acumulado de Muertes perinatales y Neonatales, se
registran 58 muertes perinatales y neonatales, siendo las
mas frecuentes las muertes Neonatales 33 (57%), seguidos
de las muertes Fetales 25 (43%). (Ver gréfico).

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad Fetal y Neonatal hasta
Diciembre 2023

FETAL
43%

NEONATAL
57%
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Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, seguin peso
al nacer y Tipo de Parto, Seglin peso al nacer y
momento de muerte

Tipo Muerte Fetal Tipo Muerte Neonatal
Parto Parto
|
C n
e t <
Peso/Den s|An | r Va 8-
ominacion | Y2 |a| te [a|T° gi Ce|2a|1-71 o5 | T
g ta sa | H | Di .| ot
inal par | p | na rea| or | as Dia al
r| to |a | s
as
e r
a t
0
3?2_999 9 |2{11|0|11 | 9 1 3 6 1 |10
1000 -
1499 grs 0 |0l O |O| O 3 4 |21 2 3 |7
1500 -
1999 grs 512 7 |0 7 0 2111 0 |2
2000 -
2499 grs 2 |12 4 |0]| 4 1 2 0| 3 0 3
2500 -
2999 grs 11|01 |0} 1 0 4 0| 3 1 4
3000 -
3499 grs 2 |0l 2 |0 2 0 6 |15 0 |6
3500 -
3999 grs 0 |0 O |O] O 1 0 00 1 1
4000 -
4499 grs 0 |0l O |O| O 0 o|0|O 0 |0
;:;*500 ololofojo|lo|olo|lo]| oo]o
TOTAL 19|16({ 25 |0 25|14 |19 | 7 |20 6 |33

Un 48% de muertes perinatales y neonatales tienen pesos
por debajo de 1500 gr. (28/58), siendo mas notorio en las
muertes neonatales 17 (29%).

Ademas un hecho comun a todas las muertes que se hace
evidente en la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad
Perinatal es la disminucién en la cobertura del control
prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que
tiene como consecuencia que no se reconozcan y traten
oportunamente las complicaciones maternas.

Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE - 10 y peso
al Nacimiento

PESO AL NACIMIENTO T
500 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 o
DIAGNOSTICOS chDEK);(O - - - - - 30200 T
999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 o A
grs. | grs. | grs. | grs. [ grs. L

MUERTE FETAL DE
CAUSA NO P95 9 0 5 1 1 1 17

ESPECIFICADA
FETO Y RECIEN

NACIDO

AFECTADOS POR p02.1 0 0 0 2 0 0 2
DPP

MALFORMACION

CONGENITA NO Q89.9 1 0 1 0 0 0 2

ESPECIFICADA
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FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
OLIGOHIDRAMNIOS

P01.2 0 0 1 0 0 0 1

HIPOXIA
INTRAUTERINA, NO P20.9 0 0 0 1 0 0 1
ESPECIFICADA

ASFIXIA

PERINATAL P21.0 0 0 0 0 0 1 1

SINDROMES DE
MALFORMACION
ES CONGENITAS
QUE AFECTAN Q87
PRINCIPALMENT | .0

E LA
APARIENCIA
FACIAL

INMATURIDAD

EXTREMA P07.2 1 0 0 0 0 0 1

ASFIXIA DEL
NACIMIENTO, NO
ESPECIFICADA

P21

TOTAL GENERAL 11 0 7 4 1 2 25

En Diciembre del 2023, se presentaron 04 Muertes Fetales,
siendo la causa basica de las muertes por Malformacién
fetal y/o de muerte fetal de causa no especificada.

Hasta Diciembre del 2023, segun codificacion CIE-10 las
causas basicas de Mortalidad Fetal no fueron especificadas
17 (29%).

Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE - 10 y
peso al Nacimiento

NEUMONIA
CONGENITA,OR | P23
GANISMO NO 9

ESPECIFICADO

TOTAL GENERAL 10 7 2 3 4 7 33

co PESO AL NACIMIENTO
DIG | 500 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 | = |1q
DIAGNOSTICOS | O - - 5 5 - 300 | 1AL
CIE | 999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 | 0
X grs. | grs. | grs. grs. grs. | grs.
INMATURIDAD PO7
EXTREMA 2 8 0 0 0 0 0|8
ENTEROCOLITIS
NEcroTizanTe |P77] L ! 0 2 L 116
SEPSIS
BACTERIANA
BEL RECIEN P36 | 1 1 1 1 1 0| 5
NACIDO
ATRESIA DE LOS
AGUJEROS DE | Q03
MAGENDIE Y DE |.1 0 0 0 0 ! 12
LUSCHKA
ASFIXIA P21
PERINATAL .0 0 0 0 0 0 212
OTRAS
HEMORRAGIAS
PULMONARES P26
ORIGINADAS EN | .8 0 2 0 0 0 012
EL PERIODO
PERINATAL
ENFERMEDAD P22
MEMBRANA 0 0 1 0 0 0 0 1
HIALINA )
ASPIRACION P24
NEONATAL DE 0 0 0 0 0 1 0 1
MECONIO '
INSUFICIENCIA | o
CARDIACA B 0 0 0 0 0 1 1
NEONATAL )
HIDROPESIA
FETAL DEBIDA A | P56
INCOMPATIBILID |.0 0 0 ! 0 0 0 1
AD
HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL
(NO P52
TRAUMATICA) 4 |0 0 0 0 0 ot
DEL FETO Y DEL
RECIEN NACIDO
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En Diciembre del 2023, se presentaron 03 Muertes
Neonatales, de los cuales las causas basicas de las
muertes fueron por Prematuridad extrema, Sepsis neonatal
y Hemorragia pulmonar.

Hasta Diciembre del 2023, la Prematuridad extrema es la
causa mas frecuente de las muertes neonatales 8 (14%),
seguido de Enterocolitis necrotizante 6 (10%).

Segun distribucion porcentual de muertes perinatales y
neonatales, hasta Diciembre del 2023, los casos de muerte
Fetal de causa desconocida sigue siendo lo mas frecuente
17 (29%), seguido de Inmaturidad extrema 9 (16%) (Ver
gréfico N° 02).

Grafico N° 02: Distribucion porcentual de muertes Perinatales
hasta Diciembre 2023, HNDM

HIDROPESIA FETAL DEBIDA A INCOMPATIBILIDAZD
ASPIRACION NEONATAL DE MEC|
NEUMONIA CONGENITA,ORGANISMO NO ESPECIFICADO

ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA2

SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE| AFE(ETAN
PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA FACIAL
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (NO TRAUMATICA) DI
DEL RECIEN NACIDO

INSUFICIENCIA CARDIACA NEON|

HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIF|
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OLIGOHI|
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS P

MALFORMACION CONGENITA NO ESPECI

OTRAS HEMORRAGIAS PULMONARES ORIGINADAS EN EL.&
PERIODO PERINATAL

ATRESIA DE LOS AGUJEROS DE MAGENDIE Y DE
ASFIXIA PERINATAL

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN N
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 10

INMATURIDAD EXTRE 16

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECII 29

En Diciembre del 2023, se atendieron 15 recién nacidos
complicados. Las complicaciones mas frecuentes siguen
siendo la Sepsis Neonatal con 05 casos (33%), seguido de
Enfermedad de membrana hialina 04 (27%) (Ver Grafico N°
03). En Diciembre del 2023 las muertes neonatales por
complicaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica, como
dafios centinela, se notificé 01 muerte neonatal por Sepsis
neonatal (Tasa de Letalidad: 6.67 por 100 n.v). (Ver grafico
N° 03y N° 04).
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(Grafico N*03: Distribucion Porcentual e lostipos de complicacidn neonatal, Diciembre 2023, NDM
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En Diciembre del 2023, se evidencia un incremento en la
tasa de letalidad de las complicaciones neonatales en
6.67%. (Ver Gréfico N° 04).

Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Diciembre - 2023
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En Diciembre del 2023, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 90.23 x 1000 recién
nacidos vivos, siendo la tendencia ascendente en los
Ultimos meses. (Ver grafico N° 05).

Grafico N° 03: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Diciembre - 2023
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Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General,
Diciembre - 2023
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(82.09%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Diciembre del 2023 la tasa de
cesarea general fue de 62.69 %, el resto de partos fueron
partos vaginales distécicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de
8.96%, cifra afectada por el gran porcentaje de ceséreas de
emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de
cesarea en RN grande para la edad gestacional fue de
8.21% vy la tasa de cesarea con RN macrosémico es de
1.49%.

En Diciembre del 2023, se puede apreciar que la Tasa de
Mortalidad Perinatal fue de 52.24 x 1000 nacimientos, la
Tasa de Mortalidad Fetal fue similar de 29.85 x 1000
nacimientos; asi mismo la Tasa de Mortalidad Neonatal es
similar a la tasa de mortalidad neonatal temprana 22.56 x
1000 RN Vivos, no se presentaron casos de Mortalidad
neonatal tardia.

Grafico N°07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Diciembre - 2023
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En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede
apreciar hasta Diciembre del 2023, que la Tasa de
Mortalidad Perinatal es de 21.58 x 1000 nacimientos, la tasa
de Mortalidad Fetal es de 10.37 x 1000 nacimientos, la Tasa
de Mortalidad Neonatal fue de 13.81 x 1000 RN Vivos, la
Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 11.30 x 1000 RN
Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 2.51 x
1000 RN Vivos.
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3. CONCLUSIONES:

1.

En Diciembre del 2023, las causas de
Mortalidad Fetal fueron por malformacion
congénita y de causa no especificada.

En Diciembre del 2023 las causas basicas
de Mortalidad Neonatal fueron por
Prematuridad extrema, Sepsis neonatal y
Hemorragia pulmonar.

En el 2023, se han notificado 58 muertes
perinatales y neonatales, de los cuales 33
fueron muertes fueron neonatales y 25
muertes fueron fetales.

En el 2023 las causas mas frecuentes de
Mortalidad Neonatal fueron por
Prematuridad extrema, seguido de
Enterocolitis necrotizante.

En el 2023 las causas basicas de
Mortalidad Fetal fueron de causa no
especificada, seguido de Feto y RN
afectado por DPP y malformacién
congénita.

En Diciembre del 2023, se puede apreciar
gue la Tasa de Mortalidad Perinatal fue de
52.24 x 1000 nacimientos, la Tasa de
Mortalidad Fetal fue similar de 29.85 x 1000
nacimientos; asi mismo la Tasa de
Mortalidad Neonatal es similar a la tasa de
mortalidad neonatal temprana 22.56 x 1000
RN Vivos, no se presentaron casos de
Mortalidad neonatal tardia.

En el 2023, se puede apreciar que la Tasa
de Mortalidad Perinatal es de 21.58 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Fetal es
de 10.37 x 1000 nacimientos, la Tasa de
Mortalidad Neonatal fue de 13.81 x 1000
RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal
precoz es de 11.30 x 1000 RN Vivos y la
Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de
2.51 x 1000 RN Vivos.

En Diciembre del 2023, se atendieron 15
recién  nacidos  complicados. Las
complicaciones mas frecuentes siguen
siendo la Sepsis Neonatal con 05 casos
(33%), seguido de Enfermedad de
membrana hialina 04 (27%).

En Diciembre del 2023 las muertes
neonatales por complicaciones sujetas a
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vigilancia epidemiolégica, como dafios
centinela, se notific6 01 muerte neonatal
por Sepsis neonatal (Tasa de Letalidad:
6.67 por 100 n.v).

En Diciembre del 2023, se evidencia un
incremento en la tasa de letalidad de las
complicaciones neonatales en 6.67%.

En Diciembre del 2023, se observa que la
Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es
de 90.23 x 1000 recién nacidos vivos,
siendo la tendencia ascendente en los
Gltimos meses.

La proporcion de partos complicados sigue
siendo alta (82.09%), dado que el HNDM
es un Establecimiento de referencia
nacional. En Diciembre del 2023 la tasa de
cesarea general fue de 62.69 %, el resto de
partos fueron partos vaginales distdcicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al
nacer fue de 8.96%, cifra afectada por el
gran porcentaje de cesareas de
emergencia y  factores maternos
intrinsecos, la tasa de cesarea en RN
grande para la edad gestacional fue de
8.21% vy la tasa de cesarea con RN
macrosomico es de 1.49%.

En Diciembre del 2023, la residencia
habitual de los casos de mortalidad
perinatal y neonatal fueron de La Victoria
(04 casos), 01 caso de los Olivos, 01 caso
de San Luis y un caso del distrito de Lima.

En el 2023, el momento de ocurrencia de la
muerte fetal fue durante el anteparto.
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