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MUCORMICOSIS ASOCIADA A LA COVID-1

La mucormicosis (anteriormente denominada zigo-micosis) es el término utilizado para denominar las
infecciones fungicas invasoras (IFI) causados por hongos ambientales saprofitos, pertenecientes al sub
-phylum Mucoromycotina, orden Mucorales. Entre los géneros mas frecuentes se encuentran Rhizopus
y Mucor; y en menor frecuencia Lichtheimia, Sa-ksenaea, Rhizomucor, Apophysomyces y Cun-

ninghamela (Nucci M, Engelhardt M, Hamed K. Mu-cormy-cosis in South America: A review of 143 repor-ted cases. Mycoses.
2019 Sep;62(9):730-738. doi: 10.1111/myc.12958. Epub 2019 Jul 11. PMID: 31192488; PMCID: PMC6852100).

La infeccion se adquiere por la implantacién de las esporas del hongo en la mucosa oral, nasal y con-
juntival, por inhalacion, o por la ingestién de alimentos contaminados; ya que colonizan rapidamente
los alimentos ricos en carbohidratos simples.

La mucormicosis se caracteriza por el infarto y necrosis de los tejidos del huésped, que resulta de la
invasion de los vasos por las hifas. Las presentaciones clinicas de la mucormicosis pueden ser: rino-
orbito-cerebral, pulmonar, cutanea, gastrointestinal y diseminada.

Se la puede describir como “hongo negro, porque hace que los tejidos infectados se tornen negros. La
tasa de letalidad se estima en 40-80%

(Cornely OA, Alastruey-Izquierdo A, Arenz D, Chen SCA, Dannaoui E, et al; Mucormycosis ECMM MSG Global Guideline Writing
Group. Global guideline for the diag-nosis and management of mucormycosis: an initiative of the Eu-ropean Confederation of
Medical Mycology in coop-eration with the Mycoses Study Group Education and Research Consortium. Lancet Infect Dis. 2019
Dec;19(12):e405-e421. doi: 10.1016/51473-3099(19)30312-3. Epub 2019 Nov 5. PMID: 31699664).

En los ultimos meses, se ha observado un aumento de in-formes sobre casos de mucormicosis asociada
a la CO-VID-19 (CAM, por sus siglas en inglés COVID-19 Associated Mucormycosis) principalmente en
personas con enferme-dades subyacentes, tales como la diabetes mellitus (DM), cetoacidosis diabética
o en tratamiento con esteroides. En estos pacientes, la manifestaciéon clinica mas frecuente es la
mucormicosis rino-orbital, seguida de la mucormicosis rino-orbito-cerebral, las cuales se presentan
como infecciones secundarias y ocurren luego de la infeccion por SARS CoV-2.

A nivel global, el mayor nimero de casos ha sido notificado en la India, donde se estima que hay mas
de 4.000 personas con CAM.

En un estudio retrospectivo multicéntrico realizado en In-dia4 entre septiembre-diciembre de 2020, se
encontré que entre 287 pacientes con mucormicosis, 187 (65,2%) tenian CAM; con una prevalencia de
0,27% entre los pacientes hospitalizados con COVID-19. Al comparar el periodo en estudio con igual
periodo de 2019, se observé un aumento de 2,1 veces en la mucormicosis. Con relacién a las
caracteristicas de los 187 pacientes con CAM, 80,2% eran hombres, 32,6% presentaban COVID-19 como
Unica enfermedad subyacente, 78,7% fueron tratados con glucocorticoides por la COVID-19, 60,4%
tenian diabetes mellitus, 62,6% tuvieron mucormicosis rino-orbital y 23,5% rino-orbito-cerebral.

(Organizacion Mundial de Salud; organizacién Panamericana de la Salud; Alerta Epidemiolégica Mucormicosis asociada a la
COVID-19. 11 de junio de 2021)

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 Ventilacién Mecanica UCI COVID
HNDM 2023

1IH: Densidad de Inci ia de ia Asociada a Ventilacion Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020- 2023
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Observamos que durante el mes de Enero del 2023 en el
servicio de UCI COVID, no se registraron pacientes con
patologia de Covid 19 que requieran una atencion en la
Unidad de Cuidados Intensivos y el uso de Ventilacion
Mecanica.
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Grafico N° 2: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente UCI COVID HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2023
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Se evidencia que en la Unidad de Cuidados Intensivos,
durante el mes de Enero del 2023 no se atendieron
pacientes con el diagnéstico de Covid 19.

2020

Grafico N° 3: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI COVID HNDM 2023
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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 Enero del 2023
en el servicio de UCI no se presentaron 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

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Observamos que durante el mes de Enero del 2023 en la
Unidad de Cuidados Intensivos no COVID, se reportaron
02 casos de NAVM que representa una Tasa de Densidad
de Incidencia de 2.33 x 1000 dvm, con una tasa similar al
mes anterior.

Se vigilaron 65 pacientes con 857 dias ventilador.

Grafico N° 5: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente UCI NO COVID HNDM 2023

11H: D« i de i ia en 6n de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Evidenciamos que en la Unidad de Cuidados Intensivos no
Covid durante el mes de Enero del 2023, se registr6 01 caso
de Infeccién Urinaria asociada a CUP que representa una
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tasa de Densidad de Incidencia de 1.47 x 1000 d/cat., con
una disminucion en la tasa en relacién al mes anterior.
Se vigilaron 74 pacientes y se registraron 681 dias catéter.

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

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Observamos que durante el mes de Enero 2023 en la
Unidad de Cuidados Intensivos no Covid, no se reportaron
casos de ITS asociados a Catéter Venoso Central.

Se vigilaron 69 pacientes y se registraron 667 dias catéter.
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Grafico N° 7: Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI
Neonatologia HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia de ia Asociada a 6n Mecénica

UCI Neonatologia HNDM 2019 - 2023
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se
han presentado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en los pacientes desde el afio 2019 hasta la
actualidad, durante el mes de Enero del 2023 se vigilaron
06 pacientes sometidos a 106 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica (NAVM) en
UCI Neonatologia es una complicacion poco frecuente en
nuestro hospital a diferencia de la NAVM en los adultos.
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Grafico N° 8: Tasa de Densidad de Incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2023

11H: Densidad de Incil ia de on al Torrente 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. En el mes
de Enero 2023 estuvieron sometidos a Vigilancia
Epidemiolégica 18 pacientes con 266 dias de exposicion.
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El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las
acciones de mayor impacto, lo cual se debe continuar para
mantener la reduccién de éste tipo de infecciones.

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 han reportado casos en
los dltimos cuatro afios, durante el mes de Enero del 2023
no se presentaron casos en Neonatos.
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Se sometieron a Vigilancia Epidemiol6gica 21 pacientes
con 297 dias de exposicion.
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Grafico N° 10: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Departamento de Medicina HNDM
2023

I1H: Densil de Incidencia de Infi
Per Servicio de

al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
dicina HNDM 2019 - 2023
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En el Departamento de Medicina durante el mes de Enero
2023, se registré 01 caso de ITU asociada a CUP, con una
tasa de Densidad de Incidencia de 1.49 x 1000 d/cat, con
un ligero descenso en la tasa relacionado al mes anterior.
Se vigilaron 78 pacientes con 669 dias catéter.

Grafico N° 11: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Departamento de Cirugia HNDM
2023

1IH: Densif de Inci ia de 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 Enero del
afio 2023 no se han reportado casos de ITU Asociada a
CUP. Se han vigilado 04 pacientes con 31 dias de
exposicion.

2021

Continta pendiente la implementacién de la metodologia
Bundle, mediante la aplicacién de las listas de cotejo como
medida preventiva de la Infeccién Urinaria asociada a CUP.
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Grafico N° 12: Tasa de incidencia de Infeccién de Sitio

Quirdrgico (ISQ) Asociada a colecistectomias
Departamento de Cirugia HNDM 2023
IIH: i6n de Herida O ia a Coleci ia en Cirugia
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 intrahospitalarias.

En el presente grafico se observa que durante el mes de
Enero del 2023 no se reportaron casos, se vigilaron 52
pacientes sometidos a Colecistectomia.

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

1IH: ion de Herida O ia a He
HNDM 2019- 2023
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Se evidencia que no hay casos reportados de Infeccion de
Sitio Quirdrgico asociado a Hernioplastia Inguinal desde el
afio 2019 hasta el mes de Enero del afio 2023, se vigilaron
07 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de Sitio Quirargico 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 IIH de los pacientes
gue se someten a cirugia.
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Grafico N° 14: Tasa de incidencia de Endometritis en
Parto Vaginal Departamento de Gineco Obstetricia
HNDM 2023

1IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2019 - 2023
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Durante el mes de Enero del afio 2023 no se han
presentado 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 Enero fue de 113.

Gréafico N° 15: Tasa de incidencia de Endometritis en
Parto Por Cesarea Departamento de Gineco Obstetricia
HNDM 2023

1IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesdreas
Obstetricia HNDM 2019 - 2023
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En el mes de Enero del 2023 no se han registrado casos de
Endometritis Puerperal Asociada a Ceséarea. La presencia
de Endometritis Puerperal en Cesarea, esta relacionada al
namero 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 fueron 140 en el mes de Enero.
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Grafico N° 16: Tasa de incidencia de Infeccion de Sitio
Quirudrgico (ISQ) Asociada a Cesarea Departamento de
Gineco Obstetricia HNDM 2023

IIH; Infeccidn de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2019 - 2023
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En el grafico observamos que durante el mes de Enero del
2023 no se han reportado casos de Infeccién de Sitio
Quirdrgico en Cesérea. Se realizaron 140 Ceséreas durante
el mes. La vigilancia de las infecciones de herida operatoria
es muy importante, ya que estudios de investigacion han
demostrado que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia
de estas infecciones.

GRAFICO N° 17: Tasa de Densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
UCI Cardiovascular HNDM 2023

11H: Densidad de Inci ia de ia Asociada a V
UCl Cardiovascular HNDM 2019 - 2023
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecanica en UCI Cardiovascular desde Enero del 2020,
con excepcion el reporte de un caso en Agosto del 2021 y
Junio del 2022, ha sido al no registro de casos presentados.
Durante el mes de Enero 2023 se registraron 02 casos, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 17.86 x
1000 d/vm.

Se vigilaron en el mes 19 pacientes con 112 dias de
exposicion.
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GRAFICO N° 18: Tasa de densidad de incidencia de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2019 - 2023
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Durante el mes de Enero del 2023, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se han reportado
casos de Infeccién Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. En este mes se vigilaron 22 pacientes con 142
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.

GRAFICO N° 19: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién 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
Enero del 2023 no se registraron casos.

Se vigilaron 23 pacientes con 171 dias de exposicion
(CVC). En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de
los afios es a la aparicion esporadica de casos de ITS
asociado a CVC.
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GRAFICO N° 20: Tasa de densidad de incidencia de

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
UCI Pediatrica HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia 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 Enero del afio 2023 no se han reportado casos
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Durante el mes se vigilaron 09 pacientes en Ventilacion
Mecanica con 103 dias de exposicion.

GRAFICO N° 21: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2023

I1H: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2019 - 2023
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Durante el mes de Enero del afio 2023 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica, no se han registrado casos
de Infecciébn Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. Se vigilaron 08 pacientes con 40 dias de
exposicion.
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GRAFICO N° 22: Tasa de Densidad de incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Pediatrica HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia en 6n al Torrente Sangui a Catéter Venoso

Central UCI Pedistrica 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 Enero del afio 2023 no se registraron
casos.

Se vigilaron 10 pacientes con 95 dias de exposicion.

GRAFICO N° 23: Tasa de densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
Emergencia HNDM 2023.
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En el servicio de Emergencia, durante el mes de Enero del
afio 2023, no se realiz6 la vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud por factores de riesgo, por
rotacion del personal de enfermeria a otro servicio.

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

IIH: Densi de Inci ia en 6n de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario

Permanente Emergencia HNDM 2021- 2023
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Durante el mes de Enero del 2023, en el Servicio de
Emergencia no se realizé la vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud por falta de personal
profesional de enfermeria.

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

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Emergencia HNDM 2021- 2023
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a Catéter Venoso Central en el Servicio de
Emergencia, durante el mes de Enero del afio 2023 no se
realiz6 la vigilancia de IAAS, por falta de personal
profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES:

1. Durante el mes de Enero del 2023 se reportaron 02
casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica,
01 caso de Infeccién Urinaria asociada a CUP en el
servicio de UCI no Covid 19, en UCI cardiovascular 02
casos de Neumonia asociada a VM, en el
Departamento de Medicina se registr6 01 caso de
Infeccién Urinaria asociada a CUP.

2. La principal Infeccion Intrahospitalaria reportada en el
presente mes fue la Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica.

3. La Tasa mas elevada durante el mes de Enero fue la
Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica con 17.86 x 1000
d/vm en el servicio de Cirugia Cardiovascular.
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Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
ENERO 2023

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO N° %
Femenino 5 50%
Masculino 5 50%
Total general 10 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO
Menores 1 afio
1-9 afios
10-19 afios
20-64 afos
65 a mas
Total general

=2
°

%
10%
20%
20%
40%
10%

100%

RIBININ|FE

[
o

= Femenino

H Masculino

Durante el mes Enero 2023 la distribucién de dafios de
notificacion obligatoria segin género, fue similar para
ambos géneros (50% c/u).

Siendo el grupo etario mas afectado la poblacién de 20 a 64
afios (40%), seguido de los nifios de 1 a 9 afios (20%.) y de
10 a 19 afios (20%)

En Enero del afio 2023 se notificaron un total de 10 dafios
de natificacion obligatoria, en relacion al mes anterior la
tendencia es de disminucion de casos (18/10).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIPO DE
DIAGNOSTICO

TOTAL

DANO CONFIR | DESCA
MADO RTADO

N°| % |[N° % N°| %

50%
0%

40%
10%

33%
17%

Leptospirosis 2
Loxocelismo 1
Dengue Sin Sefiales De 1
Alarma
Sindrome de Guillain-Barré 1| 17%
1
0
0

17% 0% 10%

0%
0%

10%
10%

Dengue Grave 17%
Dengue Con Sefiales De
Alarma

Tos ferina

0% 25% 10%

| P |OO] O (O|N
R R ES

0% 25% 10%

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Total general | 6 |100%| 4 | 100% |1o | 100%

Observamos que el 60% (6) de los casos notificados fueron
confirmados y correspondieron el mayor porcentaje a
Leptospirosis (40%), seguido de Dengue s/sefiales de
alarma, Dengue Grave, Guillain Barré y Loxocelismo (10%
respectivamente)

Dentro de los dafios descartados, el 20% correspondio a
Leptospirosis (2). Y a Dengue c/sefales de alarma y Tos
Ferina (10%c/u).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE N° %
LIMA 5 50%
JUNIN 4 40%
SAN MARTIN 1 10%
Total General 10 100%

El 50% de los casos notificados procedieron de Lima,
seguidos del 40% que corresponde al departamento de
Junin y del 10% de San Martin, ya que el Hospital Dos de
Mayo es considerado de referencia nacional.

ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN
GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO REDEICAS 0 Total
<la 14a 5at

LIMA 21 45 218 284
LA VICTORIA 10 29 69 108
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 4 7 11 22
SAN LUIS 0 1 7 8
EL AGUSTINO 0 4 2 6
SANTIAGO DE
SURCO 0 0 2 2
CHORRILLOS 0 1 1
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 1 1
LOS OLIVOS 0 1 0 1
LINCE 0 1 0 1
CARABAYLLO 1 0 0 1
RIMAC 0 0 1 1
SAN BORJA 1 0 0 1
Total general 37 88 312 437

En Enero 2023 se notificaron un total de 437 atenciones de
EDA Acuosa, identificandose que el grupo etario de 5 afios
a mas, fueron los mas afectados 71% (312); seguido del
grupo de nifios de 1 a 4 afios 20%(88). Segln procedencia
los distritos de Lima y La Victoria corresponden el mayor
porcentaje, por ser aledafios a la institucion (64% y 25%
respectivamente).
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En relacién al mes anterior se evidencia un incremento
significativo de episodios de EDA Acuosa durante Enero del
presente afio, debido a cambios de estacion y meses de
verano. (378/437).

ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO N" DE CASOS Total
<1la 1-4a 5at
LIMA 0 1 0
Total general 0 1 0 1

Durante el mes de Enero del presente afio, se reporté 1
atencion de EDA Disentérica, en el grupo de 1 a 4 afios de
edad; procedente del distrito de Lima.

El comportamiento esperado de las Diarreas Disentéricas
durante Enero 2023 se tiende al descenso en relacién a
meses anteriores.

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

PROCEDENCIA
o
DISTRITO N" DE CASOS Total

<2m 2-11m 1-4a
LIMA 9 33 131 173
LA VICTORIA 4 26 78 108
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 3 10 13
EL AGUSTINO 0 1 10 11
SAN LUIS 0 2 6 8
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 2 2
TRANSITO 0 0 1 1
SURQUILLO 0 0 1 1
LOS OLIVOS 0 0 1 1
RIMAC 0 0 1 1
Total general 13 65 241 319

Durante el mes de Enero 2023 se notificaron un total de
319 atenciones de IRA. (NO COVID). El mas alto porcentaje
lo representd el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 75%
(241); seguido por el grupo de 2 a 11 meses con 27% (65).

Respecto al distrito de mayor procedencia, se identifico que
el mayor nimero de pacientes procedieron de los distritos
de Lima y La Victoria (54% y 45% respectivamente).

En relacion al mes anterior, las atenciones de IRAS (No
Covid) han disminuido notablemente en el mes de Enero
2023 (443/319).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BROQUIAL /

ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

o
DISTRITO N" DE CASOS Total
<2a 2-4a

LIMA 9 19 28
LA VICTORIA 2 4 6
EL AGUSTINO 0 3 3
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 1 0 1
SAN BORJA 0 1 1
Total general 12 27 39

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante
Enero 2023 fueron un total de 39, de los cuales el mayor
porcentaje 69% correspondié al grupo etario de 2 a 4 afios;
En relacion al mes anterior los casos de SOBA no se
observa un minimo incremento . (37/39).

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

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

ETARIO
N° DE CASOS
DISTRITO 2 (15| 10| 2 [60]To
- - - - - A | tal
11m | 4a | 9a| 19a | 59a +
LIMA 0 3 3 2 4 3 15
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 1 0 0 1 0 2 4
TRANSITO 0 0 0 1 0 1 2
SAN LUIS 0 1 0 0 0 0 1
EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 1 1
SANTA ANITA 0 0 0 0 0 1 1
LA VICTORIA 0 1 0 0 0 0 1
CALLAO 0 0 1 0 0 0 1
ATE 0 0 0 1 0 0 1
Total general 1 5 4 5 4 8 | 27

Se notificaron un total de 27 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 (29%).
En relacion al mes anterior los casos de neumonia se
incrementaron ligeramente. (25/27). ElI 55%(15) de los
pacientes notificados, procedieron del distrito de Cercado
de Lima, por ser el distrito mas accesible a la institucion.

9

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 12

DE E,
P »,
SETTS e,

¥15070™



CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA (NO COVID)
SEGUN DISTRITO DE PROCEDEN-CIA Y GRUPO

ETARIO
N° DE CASOS
2 5|10 | 20
DISTRITO A P I I tT:I
<2 | 11 = 9|19 | 59 | 60
M m |4a | a a a+t
LIMA 0 2 5 3] 2 4 3 |19
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0 110 1 0 2 4
TRANSITO 0 0 110 1 0 1 3
EL AGUSTINO 0 0 2 10| O 0 1 3
LA VICTORIA 0 1 1 /0| O 0 0 2
SANTA ANITA 0 0 0O |(0| O 0 1 1
SANTIAGO DE
SURCO 0 0 0| O 0 0 1
CALLAO 0 0 1] 0 0 0 1
ATE 0 0 0 1 0 0 1
Total general 0 3 |11 |4 5 4 8 |35

Se hospitalizaron un total de 35 pacientes por Neumonia
(No Covid) en los diferentes grupos etarios, observandose
mayor porcentaje en los nifios del a 4 afios (31%), seguido
de los adultos mayores de 60 afios a mas (23%). Los
distritos de mayor concentracién de procedencia, contindan
siendo Lima y La Victoria, por ser distritos cercanos a la
institucién. La tendencia de neumonias se incremento
ligeramente en relacién al mes anterior (32/35).

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

DISTRITO N"DE CASOS fosal
<2a| 24a 1-4a
LMA 0 2 5 7
LA VICTORIA 0 1 1 2
EL AGUSTINO 0 0 2 2
SANTIAGO DE SURCO 0 0 1 1
TRANSITO 0 0 1 1
SAN JUAN DE LURIGANCHO | 0 0 1 1
Total generado 0 3 11 14

Durante Enero 2023 se notificaron un total de 14 pacientes
menores de 5 afios que fueron hospitalizados por el
diagnostico de Neumonia Grave, representando el 78% a
los nifios de 1 a 4 afios de

Edad. (11); seguido de los lactantes de 2 a 11 meses
21%(3)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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.Asi mismo, el distrito de procedencia de estos pacientes
correspondié a La Victoria, por ser distrito colindante con la
institucion.

Los casos de Neumonia Grave (No Covid) en Enero 2023
en relacibn al mes anterior; se incrementaron muy
ligeramente (13/14).

ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS
DISTRITO < 5- | 10- | 20- Total
1-4 | 9|19 |59 60
a a a a a at

LIMA 16| 51 [35] 12| 17| 7 | 138
LA VICTORIA 11042 [29]11] 2 | 0| 95
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 5016 (2|40 0]| 17
EL AGUSTINO 3| 21|30l 1] 10
SAN LUIS 2/ 21|00l o0 5
ATE olo|ol2|o]o 2
RIMAC ol2|olololo 2
SURQUILLO ol1|olololo 1
CARABAYLLO ol1|o0lololo 1
VILLA EL
SALVADOR olo|olo|1]o0 1
INDEPENDENCIA [0 | 0 [1] 0] 0| 0 1
SANTA ANITA olo|olo|1]o0 1
SAN BORJA 110 lololo]o 1
Total general 388|107 69| 32| 21| 8 275

Respecto a las atenciones de febriles en Enero 2023, se
han notificado un total de 275 atenciones, de los cuales el
grupo de pacientes pediatricos representaron los mayores
porcentajes: Grupo de 1 a 4 afios con 39% (107), seguido
por el grupo de nifios de 5 a 9 afios 25% (69).

Las atenciones de febriles se mantienen similares en
relacién al mes anterior (275/275).

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

Los febriles de etiologia a determinar, que cumplieron con
criterio epidemiolégico, fueron investigados y enviadas las
muestras al laboratorio del INS. Para su confirmacion o
descarte del caso.
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NOTIFICACION COVID-19
MES DE ENERO 2023

Los casos confirmados de Covid 19 durante el mes de
Enero 2023, en nuestra institucion, han disminuido
significativamente, ya que la mayoria de la poblacion se
encuentra vacunada con las terceras y cuartas dosis contra
Covid-19.

La informacion actual indica que el virus puede provocar
sintomas leves similares a los de la influenza. Segun los
datos mas recientes, los sintomas mas frecuentes son:
fiebre (83%-98%), tos (68%) rinorrea (70%). Asimismo,
estos datos indican que el 81% de los casos parecen ser
leves, cerca de 14% parece devenir en un cuadro grave y
alrededor de 5% son casos criticos.

El virus que causa la enfermedad COVID-19 puede infectar
a las personas de cualquier edad, pero el riesgo de un
cuadro mas grave aumenta gradualmente con la edad
empezando alrededor de los 40 afios.

La evidencia hasta la fecha sugiere que dos grupos de
personas tienen un mayor riesgo de sufrir cuadros graves
atribuidos a la enfermedad COVID-19. Estos son, las
personas mayores (es decir, aquellas personas con mas de
60 afios de edad) y aquellos con condiciones médicas
preexistentes (como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades crénicas respiratorias y el cancer.

Desde abril del 2020, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) alerto
sobre la posibilidad de que los paises enfrenten brotes
recurrentes por la COVID-19 de diversa magnitud, de
acuerdo con una serie de factores, principalmente la
proporcién de poblacién susceptible. En las dltimas
semanas se ha registrado el aumento de nuevos casos
ambula-torios, hospitalizaciones y defunciones en algunos
paises/territorios de la Region de las Américas, que, junto
con el aumento de hospitalizaciones por otras causas,
pudieran impactar en demanda de los servicios de salud. La
OPS/OMS insta a los Estados Miembros a fortalecer la
vigilancia de las enfermedades respiratorias de etiologia
viral, actualizar los planes de preparacion y respuesta del
sistema de atencion de salud en todos los niveles para
responder a un posible incremento de casos ambulatorios,
hospitalizaciones y/o defunciones, asi como establecer
estrategias para aumentar la proporcion de vacunados,
principalmente en poblacién vulnerable y de alto riesgo.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 6 1%
1-9 afios 2%
10-19 afos 6 4%
20-64 afios 121 72%
65 a méas 32 19%
Total general 169 100%

Durante el mes de Enero 2023, la distribucion de pacientes
atendidos por la pandemia del virus SARS COV 2 fue
mayor para el género femenino 55% que para el masculino
45% (93/76), Siendo el grupo etario mas afectado el de 20
a 64 afios de edad 72% (121), seguido de los adultos
mayores de 65 a mas 19% (32); observandose en estos
meses de la pandemia que la transmision del virus es mas
frecuente en los adultos jovenes y en personas adultas
mayores no vacunadas o que no cuentan con sus dosis
completas de vacunas contra el COVID-19.

El total de atenciones fue de 169 durante el mes de Enero
del 2023, los casos se encuentran en descenso significativo
en relacién a meses anteriores 2022 (220/169).

DISTRIBUCION DE CASOS COVID-19 SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO ENERO 2023

SEXO N° %
Femenino 93 55%
Masculino 76 45%
Total general 169 100%

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

TIPO DE DIAGNOSTICO N° %
Confirmado 35 21%
Descartado 134 79%
Sospechoso 0 0%
Total general 169 100%

Se observa que el 21%(35) de los casos fueron confirmados
con resultados positivos de pruebas moleculares
procesadas por el INS y pruebas antigénicas; Mientras que
el 79%(134) arrojaron resultados negativos.

Asi también se realizan las pruebas para diagndstico de
SARS CoV2 (antigénicas) al personal de salud de nuestra
institucién, que presenta sintomatologia y/o para control
segun programacion.

Casos Covid positivos -Triaje Diferenciado
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Se observa que la tendencia de casos seglin semanas
epidemiolégicas tiende a la disminucion de casos durante
las semanas 32 hasta la 45; evidenciandose el pico més alto
durante la semana epidemiolégica N° 47 y 48, ya que nos
encontrabamos en la quinta ola de la pandemia de Covid-
19, para ir disminuyendo los casos en las semanas
posteriores.

Durante las semanas epidemiolégicas N° 1, 2, 3 y 4 del
presente afio, se evidencia una disminucion significativa de
casos de Covid 19, debido a que el mayor porcentaje de la
poblacion se encuentra vacunado hasta con 3eras y 4tas
dosis de vacunas.

DISTRIBUCION DE CASOS COVID -19, SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION
ENERO 2023

%
43%
15%
12%

4%
3%
3%
3%
2%
2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

5%

100%

DISTRITO

Zz
°

LIMA

LA VICTORIA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
ATE

SAN LUIS

JESUS MARIA

EL AGUSTINO

SAN MARTIN DE PORRES
VILLA EL SALVADOR

LA MOLINA

SAN BORJA

SANTIAGO DE SURCO
BRENA

RIMAC

SANTA ANITA
CARABAYLLO

OTROS

Total general

N
w

N
o

N
o

NO (R R INININININ (WO

169

Segun lugar probable de adquisicion de la infeccion el
mayor porcentaje 43%(73) de los casos corresponde al
distrito de Lima cercado, seguido del 15% (26) al distrito de
La Victoria y de San Juan de Lurigancho12% (20), por ser
mas accesibles a la institucion.

En menor porcentaje se encuentran los diferentes distritos
de Lima; por ser considerado el Hospital Dos de Mayo como
centro de referencia de atencion de Covid-19.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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NOTIFICACION DE LA VIGILANCIA DE ENFERMEDAD
VIRUELA DEL MONO MES DE ENERO 2023

La viruela simica es una enfermedad causada por el virus
del género Orthopoxvirus.

Se trata de una infeccidn zoonética virica, lo que significa
que puede propagarse de anima-les a seres humanos.
También puede propagarse de persona a persona

La viruela simica puede causar una variedad de signos y
sintomas. Mientras que algunas personas tienen sintomas
leves, otras pueden presentar sintomas mas graves y
necesitar atenciéon en establecimientos de salud. Las
personas con mayor riesgo de sufrir un cuadro grave de la
enfermedad o complicaciones son las personas
embarazadas, los nifios y las personas inmunodeprimidas.

Los sintomas mas comunes de la viruela simica son fiebre,
cefalea, dolores musculares, dolor de espalda, falta de
energia y ganglios linfaticos inflamados. A estos sintomas
les sigue 0 acompafia una erupcion que puede durar de dos
a tres semanas. La erupcion se puede ubicar en la cara, las
palmas de las manos, las plantas de los pies, los ojos, la
boca, el cuello, la ingle y las regiones genitales o anales del
cuerpo. Al principio, las lesiones son planas, luego se llenan
de liguido y, a continuacion, se forman costras, se secan y
se des-prenden, y por debajo se forma una capa nueva de
piel.

Los sintomas suelen durar de dos a tres semanas vy, por lo
general, desaparecen por si so-los. Las personas son
infecciosas hasta que todas las lesiones se han cubierto de
costras, las costras se han caido y se ha formado una nueva
capa de piel debajo.

ElI CDC. Emitio la Alerta Epidemioldgica de Viruela del Mono
(AE 010-22) y es de cumplimiento para todos los
establecimientos de salud, cuyo objetivo es Alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel
nacional, sobre la situacion de casos de viruela del mono,
reportados en varios paises del mundo, con la finalidad de
identificar, naotificar e investigar casos compatibles que se
presenten en nuestro territorio nacional.

Algunos paises recomiendan la vacunacion para las
personas en situacién de riesgo. Tras muchos afios de
investigacion, se han obtenido vacunas mas nuevas y
seguras para una enfermedad erradicada llamada viruela,
que también pueden ser Utiles para la viruela simica. Dos
de ellas (MVA-BN y LC16) han sido aprobadas para la
prevencion de la viruela si-mica. Solo debe considerarse la
posibilidad de vacunar a aquellas personas que estén en
situacion de riesgo (por ejemplo, alguien que ha tenido
contacto directo con otra persona que tenga viruela simica).
No se recomienda la vacunacion masiva en este momento.

En el Hospital Dos de Mayo se inicid la vacunacién contra
la Viruela Simica desde el 8 de Noviembre del presente afio,
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priorizando a la poblacién de VIH, hospitalizados vy
pacientes que acuden a su tratamiento de TARGA, previa
evaluacion por médico infectologo.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO
MES DE ENERO 2023

SEXO N° %
Masculino 7 64%
Femenino 4 36%
Total general 11 100%

Durante el mes de Enero 2023 la distribucién de pacientes
atendidos por la enfermedad de Viruela del Mono fue mayor
para el género masculino 64% (7), que para el femenino
36% (4). Siendo 11 el total de pacientes atendidos en Triaje
diferenciado (Carpa).

La tendencia es de descenso significativo de casos en
relacion al mes anterior (25/11)

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ETAPAS DE VIDA
MES DE ENERO 2023

ETAPAS DE VIDA N° %
Nifio(0-11 Afios) 1 9%
Adolescente(12-17 Afios) 0 0%
Joven(18-29 Afos) 4 36%
Adulto(30-59 Afios) 6 55%
Adulto Mayor(60 Afios a +) 0 0%
Total general 11 100%

Durante el mes de Enero 2023, la distribucion de pacientes
atendidos en Triaje diferenciado por Viruela del Mono,
segun etapas de vida; fue mayor en la Etapa Adulta de 30 a
59 afos (55%) (6) seguido de los J6venes de 18 a 29 afios
(36%) (4); en menor porcentaje se encuentran los Nifios de
0 a 11 afnos de edad (9%) (1).

El total de atenciones fue de 11 durante Enero del 2023, los
casos se encuentran en disminucion significativa en
relacion al mes anterior. (25/11).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO MES DE ENERO 2023

v
€D Na
«f Cro,

Se observa que el 36%(4) del total de los casos fueron
confirmados con resultados positivos de hisopado de
lesiones e hisopados nasofaringeos, procesadas por el
INS; Mientras que el 64%(7) arrojaron resultados
negativos.

Durante el mes de Enero 2023, ningun caso quedd como
probable ni las muestras fueron rechazadas por el INS.

Casos Confirmados VM 2022-2023
30

25
20
15
10

5

o
26 2728293031 323334353637 3839404142 4344454647 48505152 1 2

2022 2023

Segun semanas epidemiolégicas, durante el afio 2022, el
pico mas alto se evidencia durante la semana N° 33 con 27
casos, para disminuir durante la semana 43 con 2 casos de
Viruela de Mono. Se observa que durante las semanas
epidemiolédgicas N° 44 y 45 los casos se incrementaron con
9 y 8 casos respectivamente, para ir disminuyendo en las
semanas posteriores.

En enero 2023 la tendencia es de disminucién de casos en
forma significativa.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION
MES DE ENERO 2023

TIPO DE

DIAGNOSTICO | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | %
Confirmado 0 4 4 36%
Descartado 4 3 7 64%
Probables 0 0 0 0%
Rechazados 0 0 0 0%
Total general 4 7 11 100%

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

TIPO DE DIAGNOSTICO

LUGAR Total %

PROBABLE | CONFI NO general
RMAD % | CONFIRM | %
0s ADOS
SAN JUAN
DE
LURIGANCH
0 2 50% 2 29% 4 36%
LA
VICTORIA 0 0% 29% 2 18%
SURQUILLO 0 0% 14% 1 9%
VILLA EL
SALVADOR 0 0% 1 14% 1 9%
MAGDALEN
A DEL MAR 1 25% 0 0% 1 9%
ATE 25% 0 0% 1 9%
SAN MIGUEL 0 0% 1 14% 1 9%
Total
general 4 100% 7 100% | 11 | 100%

Segun lugar probable de adquisicion de la infeccién el
mayor porcentaje 36%(4) de los casos pro-ceden del distrito
de San Juan de Lurigancho, seguido de La Victoria 18% (2)

En menor porcentaje (9%) se encuentran los diferentes
distritos de Surquillo, Villa El Salvador, Magdalena del Mar,
Ate y San Miguel (1 c/u).

13

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 12

DE E,
P »,
NPT

¥15070™



lll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES
OCUPACIONALES

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES ENERO - 2023

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

Enero 2022 Enero 2023

B Punzocortantes

M Punzocortantes

o Salpicadura de Fluidos Bioldgicos ® Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Enero del presente afio, se notificaron 06 casos de
Accidentes Laborales por exposicién a Fluidos biolégicos
y/o Objetos punzocortantes (100%), siendo en su mayoria
por exposicidn a Objetos punzocortantes 05 (83%), seguido
por exposicién a Fluidos bioldégicos — Salpicaduras 01
(17%).

Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
Ocupacional N° % N° % N° | %

Interno de 1 | 100 1 20 | 2| 33
Medicina
Médico Asistente 0 1 20 1 17
Estu.dl.ante de 0 1 20 1 17
Medicina
Enfermera 0 0 1 20 1 17
Interno de 0| o 1 20 | 1] 17
Enfermeria

Total 1 100 5 100 6 | 100

Durante Enero del presente afio se observa que el Grupo
Ocupacional en etapa de entrenamiento son los que
presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales
por Exposiciébn a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos
Punzocortantes (67%), siendo los Internos de Medicina los
gue presentan la mayor ocurrencia de los casos 2(33%).
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Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO

Sexo Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
N° % N° % N° | %
Masculino | 0 0 2 40 2 33
Femenino | 1 100 3 60 4 67
Total 1 100 5 100 6 | 100

En Enero del presente afio se observa que la ocurrencia de
casos de accidentes laborales por exposicion a Fluidos
Biologicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en
personal de salud de sexo Femenino 4(67%), seguido del
sexo masculino 2(33%).

Tabla N° 03: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO ETARIO ENERO -
2023

Grupo etario Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
P N° | % N° % | N° | %
MNenores de 20 0 0 0 0 0 0
anos
De 20229 o | o 3 60 | 3 | 50
anos
De 30 a39 1 | 100 1 20 | 2 | 33
anos
De 40 a 49 o | o 0 o o] o
anos
De 50 afios a 0 1 20 | 1] 17
mas
Total 1 100 5 100 6 100

En Enero del presente afio, se aprecia que el Grupo etario
mas expuesto a los accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes y/o exposicion a Fluidos biologicos
— Salpicaduras se ha presentado en el grupo etario de 20 a
29 afios 3(50%), seguido del grupo etario de 30 — 39 afios
2 (33%).

Tabla N° 04: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional ENE| %

Interno de Medicina 2 33
Médico Asistente 1 17
Estudiante de Medicina 1 17
Enfermera 1 17
Interno de Enfermeria 1 17
TOTAL 6 100
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Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL DE LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS BIOLOGICOS YIO OBJETOS
PUNZOCORTANTES

La tendencia por meses Yy distribucién por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Biolégicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra
gue los Internos de Medicina presentan el mayor niimero de
casos (33%).
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Tabla N° 05: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA ENERO - 2023

Servmo_qlonde Salpicadura | Punzocortantes Total
ocurrié el Mes
accidente N° % N° % N°| %

Emergencia

Adultos 1 100 2 40 3| 50

SOP Emergencia 0 0 1 20 1] 17

Cirugia H-4 0 0 1 20 1] 17

Quimioterapia 0 0 1 20 1| 17
Total 1 100 5 100 6 | 100

En Enero del presente afio, se observa que el servicio con
mayor ocurrencia de accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes y/o exposicién a Fluidos biol6gicos
— Salpicaduras es el servicio de Emergencia adultos 3
(50%).

Tabla N° 06: TENDENCIA POR SERVICIOS

Servicio ENE %
Emergencia Adultos 3 50
SOP Emergencia 1 17
Cirugia H-4 1 17
Quimioterapia 1 17
TOTAL 6 100

La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos Biologicos 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 (50%), por lo que es necesario
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‘ééuxé‘:
fortalecer las actividades de supervision y/o monitoreo de
los procedimientos de atencion.

Tabla N° 07: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES YIO OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Salpica | Punzo Total
dura | cortantes Mes

N°| % | N°| % | N | %
0 0 3 60 | 3 | 50

Circunstancias asociadas
a los accidentes

Durante procedimiento de
sutura

Durante un procedimiento
(adm. Tto, insercion cvp, 1 (100 2 | 40 | 3 | 50
cvc, etc.)

Total 1 [100] 5 [100| 6 |100

Otro aspecto importante para el andlisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicion a Fluidos Biologicos y/o exposicion a objetos
punzocortantes; aprecidndose que las circunstancias
estuvieron relacionadas al procedimiento de sutura y/o al
procedimiento (administracién de tratamiento, insercién de
cvp, cvc etc.) 3 (50%) respectivamente.

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

Turno en que Salpica | Punzo Total Mes

sucedio el dura | cortantes
accidente N°| % [ N° | % N° %
Mafana 0 0 3 60 3 50
Tarde 1 |100| 1 20 2 33
Noche 0 0 1 20 1 17
Total 1 (100| 5 | 100 6 100

La informacién 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 3 (50%), seguido del turno vespertino 2
(33%).

Tabla N° 09: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES ENERO - 2023

Grado de accidente Pur:zocortantes

N %
Superficial 5 100
Total 5 100

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

15

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 12



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

FLUIDOS CORPORALES YIO OBJETOS
PUNZOCORTANTES
L. Salpica | Punzo
Estado de vacunacién Total Mes

dura cortantes

para VHB en el trabajador N°l % TN T % [ N° T %
Una dosis 0 |[0%| O 0 0 0
Dos dosis 1 |100| O 0 1 17
Tres dosis 0 |0%| 5 [100]| 5 83
Total 1 /100 5 |100| 6 | 100

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion
contra la Hepatitis B en Enero del presente afio, se observa
gue el 83% de los trabajadores de salud expuestos cuenta
con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 17%
de los trabajadores expuestos no cuenta con las dosis
completas de vacuna de Hepatitis B.

Tabla N° 11: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

Tipo de dispositivo que Punzocortantes
ocasiond el accidente laboral N° %
Aguja hueca 5 100
Total 5 100

El 100% de los Accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja
hueca.

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

Especificar el dispositivo Punzocortantes
que se uso N° %
Aguja de sutura 3 60
Agujas de catéter EV 1 20
Agujas hipodérmicas solas 1 20
Total 5 100

En Enero del presente afio, el dispositivo especifico al que
estuvieron relacionados los accidentes laborales por
exposicién a objetos punzocortantes fue por aguja de sutura
3 (60%), seguido de aguja de catéter EV y/o aguja
hipodérmica respectivamente.
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Tabla N° 13: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES ENERO - 2023

., . Punzocortantes

Zona de Localizacién del Accidente N° %
Pulgar izquierdo, palma 1 20
indice izquierdo, palma 1 20
Dedo medio izquierdo, palma 1 20
Pulgar derecho, palma 1 20
indice derecho, palma 1 20
Total 5 100

El 20% de los Accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segin localizacion de la lesion se
presentaron en dedo pulgar izquierdo, dedo indice
izquierdo, dedo medio izquierdo, dedo pulgar derecho y/o
dedo indice derecho respectivamente.

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

Zona de Localizacion del Accidente ﬁglplcadl;/:a
Cara, ojo derecho 1 100
Total 1 100

En Enero del presente afio, el 100% de los accidentes
laborales por exposicion a Fluidos biolégicos -
Salpicaduras se ha presentado en ojo derecho.

Tabla N° 15: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR
GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional N° Poblacion Tasa
Interno de Medicina 2 138 1.45
Interno de Enfermeria 1 135 0.74
Estudiante de Medicina 1 500 0.20
Médico Asistente 1 520 0.19
Enfermera 1 610 0.16

TOTAL 6

Se observa que la Tasa de accidentabilidad por accidentes
de trabajo mas alta se ha presentado en el Grupo
Ocupacional de Internos de Medicina (1.45%), seguido de
Interno de enfermeria (0.74%). (Ver Tabla n° 15 y Grafico
N° 03).

16

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 12



Grafico N° 03: Tasa de accidentabilidad por Grupo IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD

Ocupacional. Enero - 2023 FETAL Y NEONATAL
1.60 r—
1.40
. VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL -
0.80 — ENERO 2023
0.60
ZZZ 0.20 0.19 016 La Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Neonatal y
0.00 | [ [ Perinatal ha permitido caracterizar el perfil epidemioldgico
Metons entm e Moo feistente - Enfermer de la mortalidad en este grupo de edad en la Institucion. En
Enero del presente afio, se ha notificado 07 muertes
CONCLUSIONES perinatales, de los cuales 04 muertes fueron Neonatales

1. Los principales casos de accidentes laborales son por (57%) y 03 muertes fueron Fetales (43%). (Ver grafico).

exposiciébn a objetos punzocortantes, seguido de

. . L . Grafico N° 01: Distribuciéon de Mortalidad Fetal y
exposicion a Fluidos biologicos — Salpicaduras.

Neonatal Enero 2023

2. Se observa que la mayor ocurrencia de Accidentes
Laborales por exposicion a Fluidos Biologicos y/o
. . FETAL,
Objetos Punzocortantes se sigue presentando en el 43%
Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento; siendo
los internos de medicina los que presentan la mayor

ocurrencia de los casos. NEONATAL,

57%

3. En Enero del presente afio el servicio de Emergencia
adultos es el que ha presentado el mayor numero de

casos.

Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segin peso

4. La circunstancia de los Accidentes Laborales por al nacer y Tipo de Parto, segin peso al nacer y
exposiciébn a Fluidos Biolégicos y/o exposicién a momento de muerte

objetos punzocortantes estuvieron relacionados a los
procedimientos de Sutra y/o administracion de

. . ., Tipo Tipo
tratamiento, insercién de cvp, cvc etc. Parto Muerte Fetal Py Muerte Neonatal
E ;ffi’é';’; vV | ce| Ant | Intr I Vice| ,,| 1|8 I
: ; . ag | sa e a ag | s& 7 28
5. Los trabajadores de salud acmdgntados presentaron 6n n | re | part | par ; el e I—;c;r i | Dpia ;
coberturas al 83% de proteccion de vacuna de a | a| o o |j|a] a as | s |
Hepatitis B. 500 - 2o 2 o [2] 1] o 1 ol o |,
999 grs
1000 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. El mayor porcentaje de accidentes laborales por 1499 grs
Ly, . Y .., 1500 - 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
exposiciobn a Fluidos bioldgicos y/o exposicién a 1999 grs 1
objetos punzocortantes se registraron durante el turno 2000 - 0|1 1 o |10 o0 0 o] 0 |,
. . . 2499 grs
matutino, seguido del turno vespertino. 5500 - o T o T o o Tol o1 5 o1,
2999 grs
7. Las definiciones de severidad de accidentes estan en by e e e e R R R
relacion al sangrado posterior al hecho, siendo en su 3500 - ool o o [o] 1] o 0 o 1 |,
¢ f : 3999 grs
0,
mayoria superficial (sin sangrado 100'/0). No se han 2000 - o O T Tol 0T 5 oo [,
presentado casos con grado de severidad moderada 4499 grs
y/o grave. ;;4500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 1 3 0 3 1 2 2 0 2 4

8. Las practicas inadecuadas en el cumplimiento de

normas de bioseguridad, como son el uso obligatorio Un 43% de muertes perinatales tienen pesos por debajo de

de los Equos.de proteccion personal EPP_,'como son 1500 gr. (3/7), siendo mas notorio en las muertes fetales
el uso de respirador N — 95, uso de mandilon, uso de (29%)

guantes, uso de lentes etc.; es un factor que condiciona
a la ocurrencia de los accidentes laborales.
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Ademas un hecho comudn 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

CODI M50 1500 | 2000 | 2500 TO
DIAGNOSTICOS | GO | 1000 - | : : > | 1A
CIEX | ggg | 1499 | 1999 | 2499 | 2099 | 3000 | L

grs. grs.

grs. grs. | grs. | grs.

MUERTE FETAL
DE CAUSA NO P95 2 0 0 0 0 0 2
ESPECIFICADA
FETO Y RECIEN
NACIDO

AFECTADOS P021 | 0 0 0 1 0 0o |1
POR DPP
TOTAL
GENERAL 2 0 0 1 0 0o | 3

En Enero del presente afio, se han presentado 02 Muertes
fetales de causa no especificada (29%) y una muerte fetal
afectado por DPP (14%).

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

PESO AL NACIMIENTO

DIAGNOSTI | CODIG 500 - 1000 | 1500 | 2000 | 2500 .
COs OCIEX - - 30_00

999 1499 | 1999 | 2499 | 2999
grs. grs.
grs. | grs. | grs. | grs.

r>»=-0+

SEPSIS

BACTERIAN
A DEL P36 0 0 0 0 1 0 1
RECIEN
NACIDO

INMATURID
AD P07.2 1 0 0 0 0 0 1
EXTREMA

HIDROPESI
A FETAL
DEBIDA A P56.0 0 0 1 0 0 0 1
INCOMPATI
BILIDAD

HEMORRA
GIA
INTRACERE
BRAL (NO
TRAUMATI
CA) DEL
FETO Y
DEL
RECIEN
NACIDO

P52.4 0 0 0 0 0 1 1

TOTAL
GENERAL

En Enero del presente afio, se han presentado 04 muertes
neonatales por Sepsis bacteriana del recién nacido,
Prematuridad extrema, Hidropesia fetal y/o Hemorragia
intracerebral 01(14%) respectivamente.
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Segun distribucion porcentual de muertes perinatales y
neonatales, en Enero del presente afio, las muertes fetales
de causa no especificada son las mas frecuentes 2(29%).
(Ver gréfico n° 02).

Grafico N° 02: Distribuciéon porcentual de muertes Perinatales Enero 2023, HNDM

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN N— 1o

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (NO TRAUMATICA) DEL FETO Y DEL RECIEN.
NACIDO 1096

INMATURIDAD E><TRE_ R
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MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECI 29

Durante Enero del presente afio se atendieron 35 recién
nacidos complicados. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal 18 (51%), seguido de
Taquipnea transitoria del RN y/o Enfermedad membrana
hialina 06 (17%) respectivamente (Ver Grafico N° 03). Las
muertes neonatales por complicaciones sujetas a vigilancia
epidemiolégica, como dafios centinela, se notificaron en el
mes de enero del presente afio, 01 muerte neonatal por
Sepsis bacteriana del RN (Tasa de Letalidad: 2.86 por 100
n.v). (Ver grafico n° 03y n° 04).

Grafico N 03: Complicaciones Neonatales, HNDM. Enro- 2023
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Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Enero-2023
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En Enero del presente afio, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 51.38 x 1000 recién
nacidos vivos. (Ver grafico n° 05).
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Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Enero - 2023
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Grafico N° 06: Tasade CesareaGeneral,
Enero - 2023
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(68.77%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Enero la tasa de cesérea general
fue de 55.34 %, el resto de partos fueron partos vaginales
distdcicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de
3.56%, 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
9.09% vy la tasa de cesarea con RN macrosémico es de
5.14%.

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, Enero - 2023
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En Enero del presente afio se puede apreciar que la Tasa
de Mortalidad Perinatal es de 19.61 x 1000 nacimientos, la
Tasa de Mortalidad Fetal fue de 11.76 x 1000 nacimientos;
asi mismo la Tasa de Mortalidad Neonatal fue de 15.81 x
1000 RN Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal temprana
fue similar a la Tasa de mortalidad neonatal tardia de 7.91
x 1000 RN Vivos.

3. CONCLUSIONES:
1. En Enero del presente afio, se han presentado 07

muertes perinatales y neonatales, de los cuales 04
fueron muertes neonatales y 03 muertes fueron fetales.
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En Enero del presente afio, las causas basicas de

mortalidad fetal fueron de causa desconocida y un
caso de Feto afectado por DPP.

Las causas de mortalidad neonatal fueron por Sepsis
bacteriana del RN, Prematuridad extrema, Hidropesia
fetal y/o Hemorragia intracerebral respectivamente.

Durante Enero del presente afio se atendieron 35
recién nacidos complicados. Las complicaciones mas
frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal 18 (51%),

seguido de Taquipnea transitoria del RN y/o
Enfermedad membrana  hialina 06 (17%)
respectivamente.

Las muertes neonatales por complicaciones sujetas a
vigilancia epidemioldgica, como dafios centinela, se
notificaron en el mes de enero del presente afio, 01
muerte neonatal por Sepsis bacteriana del RN (Tasa
de Letalidad: 2.86 por 100 n.v).

En Enero del presente afio, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 51.38 x 1000
recién nacidos vivos.

La proporcién de partos complicados sigue siendo alta
(68.77%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Enero la tasa de cesérea
general fue de 55.34 %, el resto de partos fueron partos
vaginales distdcicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de
3.56%, 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 9.09% y la tasa de ceséarea
con RN macrosémico es de 5.14%.

En Enero del presente afio se puede apreciar que la
Tasa de Mortalidad Perinatal es de 19.61 x 1000
nacimientos, la Tasa de Mortalidad Fetal fue de 11.76
X 1000 nacimientos; asi mismo la Tasa de Mortalidad
Neonatal fue de 15.81 x 1000 RN Vivos y la Tasa de
Mortalidad neonatal temprana fue similar a la Tasa de
mortalidad neonatal tardia de 7.91 x 1000 RN Vivos.

El momento de ocurrencia del fallecimiento de las
muertes fetales se presentaron durante el anteparto.

La residencia habitual de las muertes perinatales y
neonatales, procedieron en su mayoria del distrito de
la Victoria (04), seguido de Surquillo (01 caso), San
Luis (01 caso) y/o San Luis (01 caso).

19

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 12

DE E,
U
S5,

¥15070™



V. VIGILANCIA DE RESIDUOS SOLIDOS

INFORME SOBRE ACTIVIDADES DE SUPERVISION
DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
HNDM, MES DE
ENERO DEL 2023

l.- ANALISIS

CUADRO N° 1: EVALUACION POR SERVICOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

MES DE ENERO DEL 2022 3

VI. ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA
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