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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

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Unidad de Cuidados Intensives HNDM 2020- 2023
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Evidenciamos que durante el mes de Febrero del 2023 en
el servicio de UCI COVID, no hubo pacientes con patologia
de Covid 19 que requieran una atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos y el uso de Ventilacion Mecénica.

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

11H: Densi de Inci ia en 6n 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 Febrero del 2023 no se atendieron
pacientes con el diagnéstico de Covid 19.

Grafico N° 3: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI COVID HNDM 2023

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2023
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Se observa que durante el mes de Febrero del 2023 en el

servicio de UCI no se registraron 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: Densidad de Incidencia de ia Asociada a ion Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Podemos observar que durante el mes de Febrero del 2023
en la Unidad de Cuidados Intensivos no COVID, se
reportaron 03 casos de NAVM que representa una Tasa de
Densidad de Incidencia de 3.38 x 1000 dvm, con un ligero
incremento en la tasa comparada al mes anterior.

Se vigilaron 63 pacientes con 761 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

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Se evidencia que en la Unidad de Cuidados Intensivos no
Covid durante el mes de Febrero del 2023, no se reportaron
casos de Infeccion Urinaria asociada a CUP.

Se vigilaron 64 pacientes y se registraron 563 dias catéter.
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Grafico N° 6: Tasa de Densidad de incidencia de
Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI NO COVID HNDM 2023

1IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al T ia a Catéter Venoso
Central Unidad de Culdados Intensivos HNDM 2019 - 2023
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Observamos que durante el mes de Febrero 2023 en la
Unidad de Cuidados Intensivos no Covid, se registraron 02
casos de ITS asociados a Catéter Venoso Central, que
representa una tasa de Densidad de incidencia de 3.38 x
1000 d/cat sobrepasando el Promedio histérico vy
ligeramente el Promedio nacional.

Se vigilaron 67 pacientes y se registraron 591 dias catéter.

Grafico N° 7: Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI
Neonatologia HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecénica
UCI Neonatologia HNDM 2019 - 2023
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se
registran casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica en los pacientes desde el afio 2019 hasta la
actualidad, durante el mes de Febrero del 2023 se vigilaron
06 pacientes sometidos a 47 dias de exposicion.

2021

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.
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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

1IH: Densidad de Incil ia de 6n al Torrente a Catéter Venoso

Central UCI Neonatologia HNDM 2019 - 2023
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En relacién 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 Febrero 2023 estuvieron sometidos a Vigilancia
Epidemiolégica 16 pacientes con 161 dias de exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las
acciones de mayor impacto, lo cual se debe continuar para
mantener la reduccidn 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 registran casos en los
Gltimos cuatro afios, en el mes de Febrero del 2023 no se
presentaron casos en Neonatos.

2019 2020 2021

Se sometieron a Vigilancia Epidemiol6gica 27 pacientes
con 217 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

1IH: Densii de Inci ia de Inf
Per Servicio de

al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
HNDM 2019 -2023
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En el Departamento de Medicina durante el mes de Febrero
2023, se reportd 01 caso de ITU asociada a CUP, con una
tasa de Densidad de Incidencia de 1.81 x 1000 d/cat, con
un tasa similar al mes anterior. Se vigilaron 59 pacientes
con 554 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

I1H: Densidad de Incidencia de Infecciones 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 Febrero
del aflo 2023 no se han registrado casos de ITU Asociada a
CUP. Se ha vigilado 01 pacientes con 09 dias de
exposicion.

Contintia 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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Grafico N° 12: Tasa de incidencia de Infeccién de Sitio
Quirdrgico (ISQ) Asociada a colecistectomias
Departamento de Cirugia HNDM 2023

1H: i6n de Herida O ia a C
HNDM 2019 - 2023

ia en Cirugia
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Las Infecciones de Sitio Quirtrgico de Cirugias limpias
estan consideradas como un excelente indicador de calidad
por toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una
prioridad en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

2019

En el presente grafico se observa que durante el mes de
Febrero del 2023 no se reportaron casos, se vigilaron 78
pacientes sometidos a Colecistectomia.

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

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

Las infecciones de Sitio Quirdrgico son uno de los objetivos
principales de los protocolos de prevencién de las
infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el
origen de muchas complicaciones postoperatorias Yy
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

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

El total de Partos Vaginales atendidos en Febrero fue de
115

Grafico 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 Febrero del 2023 no se han registrado casos
de Endometritis Puerperal Asociada a Ceséarea. La
presencia de Endometritis Puerperal en Ceséarea, esta
relacionada al nUmero 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 Ceséreas realizadas en el mes de Febrero fueron 113.
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Grafico N° 16: Tasa de incidencia de Infeccién de Sitio

Quirudrgico (ISQ) Asociada a Cesarea Departamento de
Gineco Obstetricia HNDM 2023

IIH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesireas
Obstetricia HNDM 2019 - 2023
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Observamos que durante el mes de Febrero del 2023 se
reportd6 01 caso de Infeccién de Sitio QuirGrgico en
Cesarea. Se realizaron 113 Ceséareas 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

I1H: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2019 - 2023
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion
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.
En el mes de Febrero 2023 se registré 01 caso, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 15.87 x
1000 d/vm.

Se vigilaron durante el mes 13 pacientes con 63 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 Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2019 - 2023
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Durante el mes de Febrero del 2023, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se registraron
casos de Infeccién Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. En este mes se vigilaron 19 pacientes con 114
dias de exposicion al factor de riesgo (CUP).

En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de los afios
es a la aparicion esporédica 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 Ir
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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
Febrero del 2023 no se registraron casos.

Se vigilaron 19 pacientes con 124 dias de exposicion
(CVC). En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de
0s 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: Densi de

i i a Ventilacién
UCI Pedistrica HNDM 2019 - 2023
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante
el mes de Febrero del afio 2023 no se han reportado casos
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Durante el mes se vigilaron 11 pacientes en Ventilacion
Mecanica con 97 dias de exposicion.

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

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI| Pedidtrica HNDM 2019 - 2023
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En el mes de Febrero del afio 2023 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétrica, no se han registrado casos
de Infecciébn Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. Se vigilaron 08 pacientes con 35 dias de
exposicion.

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

IIH: Densidad de Incidencia en i6n al S
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a Catéter Venoso Central en UCI Pediétrica,
durante el mes de Febrero del afio 2023 no se reportaron
casos.

Se vigilaron 12 pacientes con 80 dias de exposicion.

GRAFICO N° 23: Tasa de densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
Emergencia HNDM 2023

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecdnica
Emergencia HNDM 2021-2023
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En el servicio de Emergencia, durante el mes de Febrero
del afio 2023, no se estd realizando la vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud por factores
de riesgo, el personal de enfermeria rot6 a otro servicio.

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

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Emergencia HNDM 2021- 2023
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Durante el mes de Febrero del 2023, en el Servicio de
Emergencia no se realizdé la vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud por falta de personal
profesional de enfermeria.
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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 Infeccién 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 Febrero del afio 2023 no se
realizé la vigilancia de IAAS, por falta de personal
profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES:

1. Durante el mes de Febrero del 2023 se reportaron 03
casos de Neumonia Asociada a Ventilacibn Mecénica,
02 casos de Infeccion de torrente sanguineo asociada a
CVC en el servicio de UCI no Covid 19, en UCI
cardiovascular 01 caso de Neumonia asociada a VM, en
el Departamento de Medicina se registré6 01 caso de
Infeccién Urinaria asociada a CUP y en el servicio de
Obstetricia 01 Infeccion de Herida operatoria.

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

3.Los casos de Infecciones de herida operatoria por
cesarea (01 caso), se contintan presentando durante el
mes de Febrero.

4. La Tasa mas elevada durante el mes de Febrero fue la
Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica con 15.87 x 1000 d/vm en el
servicio de Cirugia Cardiovascular.
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Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
FEBRERO 2023

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO N° %
Femenino 16 50%
Masculino 16 50%
Total general 32 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 1 3%
1-9 afios 2 6%
10-19 afios 2 6%
20-64 afios 22 69%
65 a mas 5 16%
Total general 32 100%

M Femenino

B Masculino

Durante el mes de Febrero 2023 la distribucién de dafios de
notificacion obligatoria segin género, fue similar para
ambos géneros (16) (50% c/u).

Siendo el grupo etario mas afectado la poblacién de 20 a 64
afios (69%), seguido de los adultos de 60 a mas (16%)

En Febrero del afio 2023 se notificaron un total de 32 dafios
de natificacion obligatoria, en relacion al mes anterior la
tendencia es de incremento de casos (10/32).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO
CONFIR DESCAR PROBA TOTAL
MADO TADO BLE

N° % |N°| % |N° % [N°| %
Hepatitis B 20 | 71% | O | 0% 0 0% |20 | 63%

Leptospirosis 0 0% 3 [100%| O 0% 3 9%
Dengue Con
Senales De

Alarma 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%
Sindrome de
Guillain-Barré 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%
Leishmaniasis

DANO

cutanea 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%
Sifilis materna | O 0% 0 0% 1 |100% | 1 3%
Dengue Sin
Senales De
Alarma 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%

Dengue Grave | 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%
Muerte

materna
incidental 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%
Muerte

materna
directa 1 4% 0 0% 0 0% 1 3%
Rubeola
congénita 1 4% 0 0% 0 0% 1] 3%

Total general | 28 | 100% | 3 | 100% | 1 | 100% | 32 | 100%

Observamos que el 87% (28) de los casos notificados
fueron confirmados y correspondieron el mayor porcentaje
a Hepatitis B (63%), seguido de Dengue c/sefiales de
alarma, Dengue Grave, Guillain Barré, Leishmaniosis y
Muerte Materna (4% respectivamente). Cabe mencionar
que en estos meses del afio los casos de Dengue se han
incrementado, todos ellos son importados nacionales.

Dentro de los dafos descartados, el 9.3% correspondié a
Leptospirosis (3).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE N° %
LIMA 24 75%
UCAYALI 3 9%
JUNIN 2 6%
LAMBAYEQUE 1 3%
HUANCAVELICA 1 3%
AYACUCHO 1 3%
Total general 32 100%

El 75% de los casos notificados procedieron de Lima,
seguidos del 9% que corresponde al departamento de
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Ucayali y del 6% de Junin. En menor porcentaje los
departamentos de Lambayeque, Huancavelica y Ayacucho;
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 NEPRCASOS Total
<1a 1-4a 5a+

LIMA 17 41 155 213
LA VICTORIA 3 24 49 76
SAN LUIS 1 2 5 8
EL AGUSTINO 0 2 5 7
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 3 2 5
SAN MARTIN DE
PORRES 0 2 0 2
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 1 1
INDEPENDENCIA 0 1 0 1
SAN BORJA 0 0 1 1
SURQUILLO 1 0 0 1
LINCE 0 1 0 1
RIMAC 0 0 1 1
Total general 22 76 219 317

En Febrero 2023 se notificaron un total de 317 atenciones
de EDA Acuosa, identificAndose que el grupo etario de 5
afios a mas, fueron los mas afectados 69% (219); seguido
del grupo de nifios de 1 a 4 afios 24%(76). Segun
procedencia los distritos de Lima y La Victoria corresponden
el mayor porcentaje, por ser aledafios a la institucion (67%
y 24% respectivamente).

En relacion 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. (437/317).

ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO N DE CASOS Total
<1la 1-4 a 5at
LIMA 0 1 0
Total general 0 1 0 1
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Durante el mes de Febrero del presente afo, se reportd 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 Febrero 2023 se mantiene similar en relacion a
meses anteriores.

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

PROCEDENCIA
N° DE CASOS
DISTRITO Total

<2m | 2111m | 14a
LIMA 10 29 104 143
LA VICTORIA 4 30 7 111
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2 8 ! 12
SAN LUIS 0 2 6 8
EL AGUSTINO 0 2 4 6
SURQUILLO 0 0 2 2
ATE 0 2 0 2
SANTA ANITA 0 0 1 1
SAN MARTIN DE
PORRES 0 L 0 L
INDEPENDENCIA 0 0 1 1
Total general 16 69 202 287

Durante el mes de Febrero 2023 se notificaron un total de
287 atenciones de IRA. (NO COVID). El mas alto porcentaje
lo representd el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 70%
(202); seguido por el grupo de 2 a 11 meses con 69% (69).

Respecto al distrito de mayor procedencia, se identific que
el mayor nimero de pacientes procedieron de los distritos
de Lima y La Victoria (49% y 38% respectivamente).

En relacion al mes anterior, las atenciones de IRAS (No
Covid) han disminuido notablemente en el mes de Febrero
2023 (319/287).
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CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BROQUIAL /
ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

PROCEDENCIA
DISTRITO N DE CASOS Total
<2a 2-4a

LIMA 11 10 21
LA VICTORIA 5 6 11
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 3 0 3
SAN LUIS 0 1 1
SAN MARTIN DE

PORRES 1 0 1
EL AGUSTINO 1 0 1
SAN BORJA 1 0 1
Total general 22 17 39

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante
Febrero 2023 fueron un total de 39, de los cuales el mayor
porcentaje 69% correspondio al grupo etario de menores de
2 afios; En relacién al mes anterior los casos de SOBA son
similares. (39/39).

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 Tot
DISTRITO 2-11 10-19 [ 20-59 | 60 | 4
m 1-4a | 5-9a a a a+

LIMA 0 1 0 0 1 4 6
LA VICTORIA 0 1 0 1 0 1| 3
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0 1 0 1 0] 2
SAN LUIS 0 0 1|1
VILLA EL
SALVADOR 0 0 0 0 0 1|1
EL AGUSTINO 1 0 0 0 0 0 1
CHORRILLOS 0 0 1 0 0 0] 1
Total general 1 2 2 1 2 7 | 15

Se notificaron un total de 15 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
(46.6%). En relacion al mes anterior los casos de neumonia
han disminuido (25/15). ElI 40%(6) de los pacientes
notificados, procedieron del distrito de Cercado de Lima,
por ser el distrito mas accesible 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- Tot
11 | 1-4 | 5-9 | 10-19 | 20-59 | 60 | al
<2m| m a a a a a+t
LIMA 0 21210 0 1 4
LA VICTORIA 0 21 3]o0 1 0 1
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0| 2|1 0 1 0| 4
SAN LUIS 0 o110 0 0
EL AGUSTINO 0 11010 0 0 0
VILLA EL
SALVADOR 0 o|lo|o 0 0 1|1
CHORRILLOS 0 0|01 0 0 0| 1
SAN BORJA 0 11010 0 0 0| 1
Total general 0 6 8 2 1 2 7 | 26

Se hospitalizaron un total de 26 pacientes por Neumonia
(No Covid) en los diferentes grupos etarios, observandose
mayor porcentaje en los nifios del a 4 afios (30%), seguido
de los adultos mayores de 60 afios a mas (27%). Los
distritos de mayor concentracién de procedencia, contindan
siendo Lima y La Victoria, por ser distritos cercanos a la
institucion. La tendencia de neumonias es de disminucion
de casos, en relacion al mes anterior (35/26).

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

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

LA VICTORIA 0 2 3
LIMA 0 2 2
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0 2 2
SAN LUIS 0 0 1 1
EL AGUSTINO 0 1 0 1
SAN BORJA 0 1 0 1

Total general 0 6 8 14

Durante Febrero 2023 se notificaron un total de 14
pacientes menores de 5 afios que fueron hospitalizados por
el diagndstico de Neumonia Grave, representando el 57% a
los nifios de 1 a 4 afios de edad. (8); seguido de los
lactantes de 2 a 11 meses 43%(6)

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 Febrero 2023
en relacién al mes anterior; se mantienen similar (14/14)
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ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS Tot
DISTRITO <1 10-19 | 20-59 | 60 a al
a 1-4a | 5-9a a a +

LIMA 21 65 27 11 45 23 192
LA VICTORIA 10 43 34 5 3 3 98
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 1 10 0 0 0 0 11
EL AGUSTINO 1 7 1 0 0 0 9
SAN LUIS 1 2 1 0 0 0 4
SANTA ANITA 0 3 0 0 0 0 3
SAN MARTIN DE
PORRES 1 1 0 0 0 0 2
COMAS 0 0 0 0 1 0 1
SURQUILLO 0 1 0 0 0 0 1
ATE 1 0 0 0 0 0 1
Total general 36 | 132 63 16 49 26 |322

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
relacion al mes anterior (275/275).

Los distritos de mayor procedencia contindan siendo Limay
La Victoria., por ser distritos colindan-tes a la institucion. Los
febriles de EAD. Fueron investigados y enviadas las
pruebas al INS. Para confirmacion y7o0 descarte de los
casos.

NOTIFICACION COVID-19
MES DE FEBRERO 2023

Los casos confirmados de Covid 19 durante el mes de
Febrero 2023, en nuestra institucion, han disminuido
significativamente, ya que la mayoria de la poblacién 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 més 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.
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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 Organizacién 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 poblacion 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 atencién 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

SEXO N° %
Femenino 56 58%
Masculino 41 42%
Total general 97 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afo 10 10%
1-9 afios 4 4%
10-19 afos 4 4%
20-64 afios 60 62%
65 a mas 19 20%
Total general 97 100%

Durante el mes de Enero 2023, la distribucién de pacientes
atendidos por la pandemia del virus SARS COV 2 fue
mayor para el género femenino 58% que para el masculino
42% (56/41), Siendo el grupo etario mas afectado el de 20
a 64 afos de edad 62% (69), seguido de los adultos
mayores de 65 a mas 20% (19); observandose en estos
meses de la pandemia que la transmision del virus es mas
frecuente en los adultos jovenes y en personas adultas
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mayores no vacunadas 0 que no cuentan con sus dosis
completas de vacunas contra el COVID-19.

El total de atenciones fue de 97 durante el mes de Febrero
del 2023, los casos se encuentran en descenso significativo
en relacién a meses anteriores 2023 (169/97).

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

TIPO DE DIAGNOSTICO N° %
Confirmado 19 20%
Descartado 78 80%
Sospechoso 0 0%
Total general 97 100%

Se observa que el 20%(19) de los casos fueron confirmados
con resultados positivos de pruebas moleculares
procesadas por el INS y pruebas antigénicas; Mientras que
el 80%(78) arrojaron resultados negativos.

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

Casos Confirmados COVID 2020-2023, Base de Triaje

'
3537390414345 47495153 2 4 6 3 0211518200126 2830323436 B0 4469850502 4 6 8101 14618200 42628303234 363840 240 46850512 4 6 §

Se observa que la tendencia de casos segln semanas
epidemiolégicas tiende a la disminucion de casos durante
las semanas 1 hasta la semana N° 4 del presente afio;
debido a que el mayor porcentaje de la poblaciéon se
encuentra vacunado hasta con 3eras y 4tas dosis de
vacunas, evidenciandose picos mas elevados durante la
semana epidemiolégica N° 47 y 48, ya que nos
encontrdbamos en la quinta ola de la pandemia de Covid-
19, para ir disminuyendo los casos en las semanas
posteriores.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

0,

v
QED Nac,

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

DISTRITO N° %
LIMA 39 40%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 10 10%
LA VICTORIA 7%
SAN MARTIN DE PORRES 4%
SAN LUIS 3%
EL AGUSTINO 3%
COMAS 3%
CORONGO 2%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 2%
CHORRILLOS 2%
SANTA ANITA 2%
BRENA 2%
VILLA EL SALVADOR 2%
ATE 2%
MAGDALENA DEL MAR 1%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1%
OTROS 12%
LOS OLIVOS 100%

=R NN INININININ (W (W (Wb~
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Segun lugar probable de adquisicion de la infeccién el
mayor porcentaje 40%(39) de los casos corresponden al
distrito de Lima cercado, seguido del 10% (10) al distrito de
San Juan de Lurigancho

Y del 7% al distrito de La Victoria (7), 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.

NOTIFICACION DE LA VIGILANCIA DE ENFERMEDAD
VIRUELA DEL MONO MES DE FEBRERO 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 atenciébn 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.
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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 liquido y, a continuacidn, 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 y, 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. Emiti6 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 puablicos 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, notificar 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,
gue también pueden ser (tiles 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 inicié la vacunacién contra
la Viruela Simica desde el 8 de Noviembre del 2022,
priorizando a la poblacion de VIH, hospitalizados y
pacientes que acuden a su tratamiento de TARGA, previa
evaluacion por médico infectélogo.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO
MES DE FEBRERO 2023

SEXO N° %
Masculino 6 100%
Femenino 0 0%
Total general 6 100%

Durante el mes de Febrero 2023 la distribucién de pacientes
atendidos por la enfermedad de Viruela del Mono
correspondi6 el 100% para el género masculino (6). Siendo
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6 el total de pacientes atendidos en Triaje diferenciado
(Carpa).

La tendencia es de descenso significativo de casos en
relacién al mes anterior (11/6)

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ETAPAS DE VIDA
MES DE FEBRERO 2023

ETAPAS DE VIDA N° %
Nifio(0-11 Afos) 0 0%
Adolescente(12-17 Afos) 0 0%
Joven(18-29 Anos) 4 67%
Adulto(30-59 Afios) 2 33%
Adulto Mayor(60 Afos a +) 0 0%
Total general 6 100%

Durante el mes de Febrero 2023, la distribucion de
pacientes atendidos en Triaje diferenciado por Viruela del
Mono, segun etapas de vida; fue mayor en la Etapa Joven
de 18 a 29 afios (67%) (4) seguido de los Adultos de 30 a
59 afios (33%) (2).

El total de atenciones fue de 6 durante Febrero del 2023,
los casos se encuentran en disminucién significativa en
relacion al mes anterior. (11/6).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO MES DE FEBRERO 2023

TIPO DE

DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL %
Confirmado 0 3 3 50%
Descartado 0 3 3 50%
Probables 0 0 0 0%
Rechazados 0 0 0 0%
Total general 0 6 6 100%

Se observa que el 50%(3) del total de los casos fueron
confirmados con resultados positivos de hisopado de
lesiones e hisopados nasofaringeos, procesadas por el
INS; Mientras que el 50% restante (3) arrojaron resultados
negativos.

Durante el mes de Febrero 2023, ningln caso quedé como
probable ni las muestras fueron rechazadas por el INS.

Casos confirmados Viruela del mono 2022-2023
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Segln 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 Simica. Se observa que durante las semanas
epidemiolégicas N° 1 a la 8 del afio 2023, los casos han
disminuido significativamente.

En el presente afio 2023 la tendencia es de disminucién de
casos

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

TIPO DE DIAGNOSTICO
LUGAR DESCA Total
PROBABLE igg;lRM % RT,:DO % | general &
33
LIMA 1 % 1 33% 2 33%
LA MOLINA 0 0% 1 33% 1 17%
SAN LUIS 0 0% 1 33% 1 17%
33
LA VICTORIA 1 % 0 0% 1 17%
SAN JUAN DE 33
LURIGANCHO 1 % 0 0% 1 17%
10 100
Total general 3 0% 3 100% 6 %

Segun lugar probable de adquisicion de la infeccion el
mayor porcentaje 33% de los casos proceden de los
distritos de Lima, La Victoria y San Juan de Lurigancho.

De los casos descartados el 33% procedian de los distritos
de La Molina, San Luis y del Lima Cercado.
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lll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES
OCUPACIONALES

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

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

Febrero 2022 Febrero 2023

B Punzocortantes

B Punzocortantes

® Salpicadura de Fluidos Bioldgicos m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Febrero del presente afio, se notificaron 05 casos de
Accidentes Laborales por exposicién a Fluidos biolégicos
y/lo Objetos punzocortantes (100%), no se presentaron
casos de accidentes por exposicion a Fluidos biolégicos -
Salpicaduras.

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

G Salpicadura Punzo TOTAL | N° ACUM.
ocu r:(l:)ignal p cortantes MES A FEB
p N° | % | N ] % |N°| % |N°| %
',\;I‘tee(;ir(‘:?nge o |ow|o]| o |o]o]|3] 25
Enfermera 0 0% 1 20 1| 20 2 17
E;?é?:qgﬁa o | o%w | 1] 2 |1]|20]2] 17
Odontologo 0 0% 1 20 1120 |1 8
Ef;;f’gf; o | o%w | 1] 2 |1]20]1] s
Técnico en 0
Laboratorio 0 0% 1 20 1121 8
Médico o |ow|o| o |o|lo|1] 8
Asistente
Estu_dl_ante de 0 0% 0 0 0 0 1 8
Medicina
Total 0 0% 5 100 5 |100 | 12 | 100

Durante Febrero del presente afio se observa que los
grupos ocupacionales expuestos a la ocurrencia de
accidentes laborales fueron personal de Enfermeria, Interno
de Enfermeria, Odontologia, personal de limpieza, Técnico
en laboratorio (20%) respectivamente.
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Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO

Salpi Punzo Total N° ACUM.
Sexo cadura | cortantes Mes A FEB
N° | % | N° % N° | % | N° %
Masculino 0 [0%]| O 0 0 0 2 17
Femenino 0 |0%| 5 |100| 5 |100]| 10 83
Total 0 |0%| 5 |100| 5 [100]| 12| 100

En Febrero del presente afio se observa que la ocurrencia
de casos de accidentes laborales por exposicion a Fluidos
Biolbgicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en
personal de salud de sexo Femenino (100%).

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

PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO ETARIO
FEBRERO - 2023
Salpi Punzo Total N°
. p ACUM. A
Grupo etario cadura | cortantes Mes FEB
N°| % [ N°| % |N°| % [ N°| %
M~enores de 20 0 low!| o 0 0 0 0 0
afos
De 20 a 29 afios 0 |[0%]| O 0 0 0 4 33
De 30 a 39 afios 0 |[0%| 1 20 1 /20| 3 25
De 40 a 49 afos 0 [0%| 1 20 1 [20] 1 8
De 50 afios a 0 low| 3 |60|3|60]| 4] 33
mas
Total 0 |[0%| 5 [100| 5 |100| 12 | 100

En Febrero del presente afio, se aprecia que el grupo
ocupacional mas expuesto a los accidentes laborales por
exposicion a Objetos punzocortantes fue el grupo etareo de
50 afios a mas (60%).

Tabla N° 04: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional ENE|FEB| N° | %
Interno de Medicina 3 0 3 25
Enfermera 1 1 2 17
Interno de Enfermeria 1 1 2 17
Médico Asistente 1 0 1 8
Estudiante de Medicina 1 0 1 8
Odontélogo 0 1 1 8
Personal Limpieza 0 1 1 8
Técnico en Laboratorio 0 1 1 8

TOTAL 7 5 12 100
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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 distribucibn por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Biolégicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra
que los Internos de Medicina presentan el mayor nimero de
casos (25%), seguido de personal de salud de Enfermeria
y/o Internos de Enfermeria (17%) respectivamente.
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Tabla N° 05: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA FEBRERO - 2023

Servicio donde | Salpica Punzo Total N
L ACUM.
ocurrio el dura cortantes Mes
accidente AFEB
N° | % N° % | N°| % [ N° | %
Emergencia 0olow| 2 |40 | 2 |40]5 |4
Adultos
Quimioterapia 0 | 0% 1 20| 1 |20 2 | 17
SOP Emergencia | 0 | 0% 0 0 0 0 1 8
Cirugia I-3 0 | 0% 0 0 0 0 1 8
Cirugia H-4 0 | 0% 0 0 0 0 1 8
Consultorios o | 0% 1 20 11201 1 8
Externos
El Carmen 0 | 0% 1 20 1 [20 ] 1 8
Total 0 | 0% 5 100| 5 |[100| 12 (100

En Febrero del presente afio, se observa que el servicio con
mayor ocurrencia de accidentes laborales por exposicién a
objetos punzocortantes y/o exposicién a Fluidos biol6gicos
— Salpicaduras en el servicio de Emergencia adultos (40%).

Tabla N° 06: TENDENCIA POR SERVICIOS

Servicio ENE | FEB | N° %
Emergencia Adultos 3 2 5 42
Quimioterapia 1 1 2 17
SOP Emergencia 1 0 1 8
Cirugia H-4 1 0 1 8
Cirugia I-3 1 0 1 8
Consultorios Externos 0 1 1 8
El Carmen 0 1 1 8

TOTAL 7 5 12 | 100
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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 (42%), por lo que es necesario
fortalecer las actividades de supervisién y/o monitoreo de
los procedimientos de atencién.

Tabla N° 07: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A

FLUIDOS CORPORALES YIO OBJETOS
PUNZOCORTANTES
. . : N°
Circunstancias Salplca Punzo Total ACUM.
asociadas a los dura |cortantes| Mes A FEB
accidentes Nl % | N° T % IN°T % IN°T %
Durante
procedimiento de 0|0%| 1 20 |1 (20| 5] 42
sutura
Durante un

procedimiento (adm.

. > 0|0%| O 0 0O 0 3] 25
Tto., insercién cvp,

cvc, etc)
Durante toma de 0 low!| 2 20 | 21 a0 | 2| 17
muestra
Al n_eencapsularuna o low!| 1 011120011 8
aguja usada
Durante segregacion
de residuos 0 0% | 1 2011201 8
hospitalarios

Total 0 |0%| 5 [100| 5 |100|12|100

Otro aspecto importante para el analisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicién a Fluidos Bioldgicos y/o exposiciébn a objetos
punzocortantes; apreciandose que las circunstancias
estuvo relacionado al procedimiento de toma de muestras
(40%).

Tabla N° 08: TURNOS ASOCIADOS A LOS CCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
FEBRERO - 2023

Turno en Salpica | Punzo Total | N° ACUM.
que sucedié dura | cortantes Mes A FEB
elaccidente | N° | % | N° | % | N° | % N° %
Mafiana 0 |0%| 5 |100| 5 [100| 8 67

Tarde 0 |0%]| O 0 0 0 3 25
Noche 0 [0%]| O 0 0 0 1 8
Total 0 |[0%| 5 |100| 5 [100| 12 |100

La informacion mostrada también se correlaciona con las
actividades asistenciales dado que el mayor porcentaje de
accidentes laborales por exposicion a Fluidos biolégicos y/o
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exposicion a objetos punzocortantes se registraron durante
el turno matutino (100%).

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

TR

t15070"

. Punzocortantes N° ACUM. A FEB
Grado de accidente
N° % N° %
Superficial 5 100 11 100
Grave 0 0 0 0
Total 5 100 11 100

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

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

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

W

FLUIDOS CORPORALES YIO OBJETOS
PUNZOCORTANTES
Estac!g de Salpica Punzo Total N
vacunacion para dura |cortantes| Mes ACUM.
VHB en el A FEB
trabajador N°| % | N°| % [N°| % | N°| %
Una dosis 0 0% | 1 201120 | 1 8
Dos dosis 0 |[0%| 4 80 | 4|80 | 1 8
Tres dosis 0 |[0%| O 0 0| 0 |10 83
Total 0 |0%| 5 |[100| 5 (100 12 | 100

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion
contra la Hepatitis B en Febrero del presente afio, se
observa que el 100% de los trabajadores de salud
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 ocasioné Punzocortantes
el accidente laboral N° %
Aguja hueca 5 100
Total 5 100

El 100% de los Accidentes laborales por exposicién a
objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja
hueca.
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Tabla N° 12: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS
A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

Especificar el Punzocortantes | N° ACUM. A FEB
dispositivo que se uso | N° % N° %
Agujas hipodérmicas 4 80 5 45
solas
Aguja de sutura 1 20 5 45
Agujas de catéter EV 0 0 1 9

Total 5 100 11 100

En Febrero del presente afio, el dispositivo especifico al que
estuvieron relacionados los accidentes laborales por
exposicibn a objetos punzocortantes fue por agujas
hipodérmicas (80%), seguido de aguja de sutura (20%).

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

Zona de Localizacién | Punzocortantes | N° ACUM. A FEB

del Accidente N° % N° %
indice derecho, palma 2 40 3 27
Pulgar izquierdo, palma 1 20 2 18
indice izquierdo, palma 1 20 2 18
Eael?r?amemo izquierdo, 0 0 2 18
Pulgar derecho, palma 0 0 1 9
Anular derecho, palma 1 20 1 9
Total 5 100 11 100

El 40% de los Accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesion se presenté
en dedo indice derecho.

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

Zona de Salpicadura | N° ACUM. A FEB
Localizacién del N . N .
Accidente N % N %
Cara, ojo derecho 0 0% 1 100

En Febrero del presente afio, no se han presentado casos
de Accidentes laborales por exposicion a Fluidos biologicos
— Salpicaduras.

Tabla N° 15: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR
GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional N° Poblacién Tasa
Odontélogo 1 8 12.50
Técnico en
Laboratorio L 2 1.39
Personal Limpieza 1 133 0.75
Interno de Enfermeria 1 135 0.74
Enfermera 1 630 0.16
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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 Gréfico
N° 03).

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad p:

Ocupacional
- 0.74 0.16
Odontélogo  Técnico en Personal Interno de Enfermera

Laboratorio Limpieza Enfermeria

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes
de trabajo mas alta se ha presentado en el Grupo
Ocupacional de Odontologia (12.50%), seguido de los
Técnicos de Laboratorio (1.39%).

CONCLUSIONES

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

2. En Febrero del presente afio, no se han presentado
accidentes laborales por exposicion a Fluidos
biolégicos — Salpicaduras.

3. Se observa que la mayor ocurrencia de Accidentes
Laborales por exposicion a Fluidos Biologicos y/o
Objetos Punzocortantes se ha presentado en los
grupos ocupaciones de Enfermeria, Internos de
Enfermeria, Odontologia, personal de limpieza y/o
Técnicos de laboratorio respectivamente.

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

5. La circunstancia de los Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos Biol6gicos y/o exposicion a
objetos punzocortantes estuvo relacionado al
procedimiento de toma de muestras.

6. Los trabajadores de salud accidentados

presentaron coberturas de proteccidén con segunda
dosis al 80% de vacuna de Hepatitis B.
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IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD
FETAL Y NEONATAL

VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL -
FEBRERO 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
Febrero del presente afio, se ha notificado 03 muertes
perinatales y neonatales, de los cuales 03 muertes fueron
neonatales; no se presentaron muertes fetales.

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas
neonatales), se registran 10 muertes perinatales, siendo las
mas frecuentes las muertes neonatales 07 (70%), seguidos
de las muertes Fetales 03 (30%). (Ver grafico).

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad Fetaly
Neonatal hasta Febrero 2023

Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, seguin peso
al nacer y Tipo de Parto, segin peso al nacer y
momento de muerte

Tipo Muerte Tipo
Parto Fetal Parto Muerte Neonatal
A C
Pes_o/ D?f‘ v nt | Intr v e| < 8-
ominacio a | Ces T|a 1-7
n ilae |2 |ot|gi|S 24 Dia 28 | Tot
9 p | part 91 ar | Hor Dia | al
n a al|n s
ar| o e | as s
al al
to a
500 - 999 21 0 |2]02]2 1102
grs
1000 -
1499 grs o 0O |O0O|] O ]|OflO|O] O 0 0 0
1500 -
1999 grs o 0|0 O |OflO]|2] 1 0 0 1
2000 -
2499 grs oOf 11|12 0 |1|0]|12] O 1 0 1
2500 -
2999 grs 0O 0|0 O ]|OflO|2] O 0 1 1
3000 -
3499 grs o 0|0l O ]|OflO|2] O 1 0 1
3500 -
3999 grs of 0|0l O ]|Ofl1]|0] O 0 1 1
4000 -
4499 grs 0O 0O |0O|] O |OflO|O]|] O 0 0 0
>=4500
grs 0 010100 0|0] O 0 0 0
TOTAL 2|11 (3] 0 |3|3|4] 2 3 2
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Un 40% de muertes perinatales tienen pesos por debajo de
1500 gr. (4/10).

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 codificacién CIE - 10 y peso
al Nacimiento,

PESO AL NACIMIENTO
CODI' | 500 2
DIAGNOSTICOS | GO | 1000- | 1500- | 2000- | 2500 - 300 TTAOL
CEEX | 99 1499 | 1999 | 2499 | 2999 0
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 Po21 | O 0 0 1 0 0 1
POR DPP
TOTAL
GENERAL 2 0 0 1 0 0 3

En Febrero del presente afio, no se han presentado Muertes
Fetales.

Hasta Febrero del presente afio, segun codificacion CIE-10
las causas basicas de Mortalidad Fetal no fue especificada
(20%).

Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacién CIE — 10 y
peso al Nacimiento,

co PESO AL NACIMIENTO T
DIG | 5q0 = |0

DIAGNOSTICOS o | 2000- | 1500- | 2000- | 2500- 300 | T
CIE | gg9 1499 | 1999 | 2499 | 2999 0o | A
X o grs. grs. grs. grs. ey L

ENTEROCOLITIS

NECROTIZANTE Pr7| 1 0 0 1 0 012

HIDROPESIA FETAL P56

DEBIDA A 0' 0 0 1 0 0 0 |1

INCOMPATIBILIDAD

SEPSIS

BACTERIANA DEL P36 | O 0 0 0 1 0 1

RECIEN NACIDO

INMATURIDAD PO7.

EXTREMA 2 1 0 0 0 0 0 1

HEMORRAGIA

INTRACEREBRAL P52

(NO TRAUMATICA) 4' 0 0 0 0 0 1|1

DEL FETO Y DEL

RECIEN NACIDO

SINDROMES DE

MALFORMACIONES

CONGENITAS QUE Q87

AFECTAN 0' 0 0 0 0 0 1 1

PRINCIPALMENTE

LA APARIENCIA

FACIAL

TOTAL GENERAL 2 0 1 1 1 2 |7
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En Febrero del presente afio, se han presentado 03 muertes
neonatales, 02 muertes fueron por Enterocolitis
necrotizante y una muerte neonatal por malformaciones
multiples.

Hasta Febrero del presente afio, la Enterocolitis
necrotizante presenta la mayor ocurrencia de los casos
(20%).(Ver grafico n° 02).

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

SINDROMES DE MALFORMACIONES
CONGENITAS QUE AFECTAN 10

PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA
FACIAL

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN 10
NACIDO

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

10

INMATURIDAD EXTREMA 10

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS
PORDPP

10

HIDROPESIA FETAL DEBIDA A 10
INCOMPATIBILIDAD

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 20

MUERTE FETAL DE CAUSA NO

ESPECIFICADA 2

Il

Durante Febrero del presente afio se atendieron 63 recién
nacidos complicados. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis bacteriana del recién nacido con 28
casos (44%), seguido de Taquipnea transitoria del RN 12
(19%) (Ver Grafico N° 03). En Febrero del presente afio, se
han presentado 03 Muertes neonatales. (Ver grafico n° 03y
n° 04).
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Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM. Febrero- 2023
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Grafico N°® 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Febrero- 2023
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En Febrero del presente afio, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 87.72 x 1000 recién
nacidos vivos, siendo la tendencia ascendente en el Ultimo
mes. (Ver gréafico n° 05).

Grafico N° 05: Tasa de Incidenciade Bajo peso al nacer,
Febrero- 2023
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GraficoN°06: Tasa de CesareaGeneral,
Febrero- 2023
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(82.06%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Febrero la tasa de cesarea general
fue de 50.22 %, el resto de partos fueron partos vaginales
distocicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de
7.2%, 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 7.6%
y la tasa de cesarea con RN macrosémico es de 6.3%.

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta Febrero-2023
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En Febrero del presente afio se puede apreciar que la Tasa
de Mortalidad Perinatal y la Tasa de Mortalidad Neonatal
fue de 13.2 x 1000 recién nacidos vivos y la Tasa de
mortalidad Perinatal fue de 13.2 x 1000 nacimientos. No se
presentaron muertes fetales ni muertes neonatales tardias.

En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede
apreciar hasta Febrero del presente afio, que la Tasa de
Mortalidad Perinatal es de 16.67 x 1000 nacimientos, la tasa
de Mortalidad Fetal es de 6.25 x 1000 nacimientos, la Tasa
de Mortalidad Neonatal fue de 14.55 x 1000 RN Vivos, la
Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 10.40 x 1000 RN
Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 4.16 x
1000 RN Vivos.

3. CONCLUSIONES:

1. En Febrero del presente afio, se han presentado 03
Muertes perinatales y neonatales, siendo casos de
mortalidad neonatal. No se presentaron muertes
fetales.

2. En Febrero del presente afio, las causas de
mortalidad neonatal fueron por Enterocolitis
necrotizante (02) y 01 muerte neonatal por
Malformaciones multiples.

3. Hasta Febrero del presente afio, se han notificado
10 muertes perinatales y neonatales, de los cuales
07 fueron muertes neonatales y 03 muertes fueron
fetales.
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Hasta Febrero del presente afio, las causas basicas
de mortalidad fetal fueron por causa no
especificada, seguido de Feto afectado por DPP.
Hasta Febrero del presente afio, el mayor nimero
de casos de muertes neonatales fueron por
Enterocolitis necrotizante.

En Febrero del presente afio se puede apreciar que
la Tasa de Mortalidad Perinatal y la Tasa de
Mortalidad Neonatal fue de 13.2 x 1000 recién
nacidos vivos y la Tasa de mortalidad Perinatal fue
de 13.2 x 1000 nacimientos.

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se
puede apreciar hasta Febrero del presente afio, que
la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 16.67 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Fetal es de 6.25
x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal
fue de 14.55 x 1000 RN Vivos, la Tasa de
Mortalidad neonatal precoz es de 10.40 x 1000 RN
Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de
4.16 x 1000 RN Vivos.

Durante Febrero del presente afio se atendieron 63
recién nacidos complicados. Las complicaciones
mas frecuentes siguen siendo la Sepsis bacteriana
del recién nacido con 28 casos (44%), seguido de
Taquipnea transitoria del RN 12 (19%).

La proporcién de partos complicados sigue siendo
alta (82.06%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Febrero
la tasa de cesarea general fue de 50.22 %, el resto
de partos fueron partos vaginales distocicos.

Latasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue
de 7.2%, 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 7.6% y la tasa de
cesarea con RN macrosomico es de 6.3%.

En Febrero del presente afio, se observa que la
Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de
87.72 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la
tendencia ascendente en el Ultimo mes.
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V. VIGILANCIA DE RESIDUOS SOLIDOS

VI. ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 21



I\I

IHIII R IRU LR

T
ffM | | L \ | Lll ;

11

145Aios

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

EQUIPO DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Médico Jefe
MC. Jaime Salomén Alvarezcano Berroa

Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, Manejo de Antibiéticos y
Bioseguridad

MC.
Equipo de Trabajo de Vigilancia Epidemiolégica

MC. Jaime Salomon Alvarezcano Berroa
Dr. Marco Antonio Sanchez Ramirez
Lic. Carmen Lam Villoslada
Lic. Rosario Mucha Huatuco
Lic. Ménica Barrientos Pacherres

Lic. Joel Cadillo Rivera

Equipo de Trabajo Salud Ambiental

Sr. Alfonso Rodriguez Ramirez
Sr. Jaime Aparcana Moncada
Sr. Jaime Arce Veintemilla

Sr. Raul Quispe Bocangel

Edicion, compilacion y codificacion
MC.
Residente de Administracion y Gestion en Salud
UNMSM

Equipo de Informatica

Lima - febrero 2023

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL.04 N°12



