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VACUNACION CONTRA COVID 19: IMPACTO EN SALUD PUBLICA

A pocos meses de cumplirse dos afos del inicio de la pandemia generada por la COVID-19,
el esfuerzo global ha dado como resultado el desarrollo y distribuciéon de vacunas seguras y
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eficaces avaladas por las autoridades sanitarias competentes, los cuales han sido pasos
f determinantes para enfrentar los riesgos a la vida y a la salud derivados de la pandemia;
disminuir la sobrecarga de los sistemas de salud, y mitigar los efectos de las medidas de
salud publica que han sido implementadas para contener el contagio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacién contra la COVID-19
como una herramienta de prevencién primaria fundamental para limitar los efectos sanitarios
y econémicos devenidos de la pandemia; en base a esto se puede decir que el impacto de
la vacuna contra el Covid 19 es innegable y se esta viendo en lugares con alta cobertura, a

medida que mas personas se vacunan, menos se enferman con gravedad y por lo tanto
también se observa descenso en el numero de hospitalizaciones y la mortalidad, asociado a
una progresiva reactivacion de la economia

En el Peru han transcurrido mas de seis meses desde que se inicid la vacunacion contra el
Covid 19 y también se puede decir que ya hay un impacto positivo en términos de Salud
Publica, en un principio priorizando la proteccion de las personas con mayor vulnerabilidad
ante la pandemia (adultos mayores, personas con comorbilidades y personal de Salud) y
actualmente ampliando su cobertura para abarcar progresivamente a la poblacién en su ma-
yoria. Hasta la actualidad se ha logrado vacunar con las dos dosis a 11,247,802 personas,
que corresponde el 32,66% de la poblacion total, llegando esta cifra a ser mayor cuando se
considera a la poblaciéon que ya tiene por lo menos una dosis de la vacuna (47,67% de la
poblacién total). Gracias a la vacuna contra el Covid 19 se esta viendo que el descenso de
contagios no sélo se esta manteniendo sino que se esta logrando que las consecuencias de

dicho descenso sean mas notorias disminuyendo con ello el niumero de hospitalizaciones y
muertes lo cual se puede evidenciar en la Sala Situacional del MINSA; esto no significa que
se tenga que bajar la guardia porque la pandemia adn no termina y mientras siga asi deben
continuar también las medidas de prevencion y control.
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Siguenos en la web: http://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletin-epidemiologico/

WVIHLIIA UT LNIUCTTIVIVEIA § JAaiuu Arnviciiial

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 11 N° 02



CONTENIDO

l. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

DE SALUD ... 3
Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA......coiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 7
[ll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES OCUPACIONALES.................. 11
IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL............... 15
V. ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA. ... .ot 17

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental s 2
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 11 N° 02



l. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD

Grafico N° 1: Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI
HNDM 2021

En el Grafico N° 1 se observa que en el mes de Setiem-
bre del 2021 se reportd un descenso de casos de
NAVM en relacion al mes de Agosto (17/31), obtenién-
dose una tasa de 10.35 x1000 dv, estando por debajo
del promedio para los hospitales de esta categoria. Es-
to puede deberse a que se mejord las medidas de pre-
vencion tomadas para evitar los casos de NAVM.
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Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a 'Chte-
ter Venoso Central UCI HNDM 2021

En el Grafico N° 3 se aprecia que en el mes de Setiem-

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2017- 2021
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Grafico N° 2: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente UCI HNDM 2021

11H: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2017 - 2021
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bre 2021 se presentd una disminucion de casos de ITS
Asociado a CVC en relacion a los meses anteriores
(3/9), obteniendo una Tasa de Densidad de Incidencia
de 1.77 casos x 1000 d/c, estando por debajo de todos
los promedios para esta IAAS.

Grafico N° 4: Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica UCI
Neonatologia HNDM 2021

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2017 - 2021
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En el Grafico N° 2 se observa que en el mes de Setiem-
bre del 2021 se reporté una disminucién de casos de
ITU Asociado a CUP en relacién al mes de Agosto
(4/8), con una Tasa de Incidencia de 3.2 x 1000 d/c
sobrepasando solo al Promedio Nacional y estando por
debajo del Promedio Histérico y Nacional por Catego-
rias y por encima del Promedio Nacional para los hospi-
tales de esta categoria. Esto puede deberse a que se
mejord los cuidados de bioseguridad en la atencion de
los pacientes.

Grafico N° 3: Tasa de Densidad de incidencia de
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1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2017 - 2021

C——Imensual
450 - = ===prom hist
———prom nac
———prom nac categ
@mCmm lim sup IC 99%

40.0 A
35.0 4
30.0

250 1 .

200 {

150 L R A
fibrod

EEREEEEEGE

2017 2018

5.0 4
0.0

ﬂEEHHEﬁE;

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
no se han presentado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica en los pacientes desde el afio
2019 hasta la actualidad, en el mes de Setiembre del
2021, se vigilaron 06 pacientes sometido a 30 dias de
exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
(NAVM) en UCI Neonatologia es una complicacion
poco frecuente en nuestro hospital a diferencia de la
NAVM en los adultos.
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Grafico N° 5: Tasa de Densidad de Incidencia de Infec-
cion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Veno-
so Central UCI Neonatologia HNDM 2021

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2017- 2021
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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 reportado casos en los ultimos 5 anos. Du-
rante el mes de Setiembre estuvieron sometidos a Vi-
gilancia Epidemioldgica 15 pacientes con 131 dias de
exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son
las acciones de mayor impacto, lo cual se debe conti-
nuar para mantener la reduccién de éste tipo de infec-
ciones

Grafico N° 6: Tasa de Densidad de Incidencia de
Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Caté-
ter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2021

11H: Densidad de Inci ia de 6n al Torrente Asociada a Catéter Venoso
Periférico UCI Neonatologia HNDM 2017 - 2021
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
(ITS) Asociada a Catéter Venoso Periférico en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, no se
han presentado casos en los ultimos cinco afios, en el
mes de Setiembre del 2021 no se presentaron casos
en Neonatos, se sometieron a Vigilancia Epidemiologi-
ca 15 pacientes con 76 dias de exposicion.
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Grafico N° 7: Tasa de Densidad de incidencia*d
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Departamento de Medicina
HNDM 2021

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Medicina HNDM 2017 - 2021
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En el Departamento de Medicina durante el mes de
Setiembre del afo no se han presentado casos de ITU
asociada a CUP, se vigilaron 11 pacientes con 50 dias
de exposicion. No obstante en el mes de Agosto se
reportd 01 caso, se vigilaron 10 pacientes con 67 dias
de exposicion.

Grafico N° 8: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Departamento de Cirugia
HNDM 2021

1IH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2017 - 2021
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de Se-
tiembre del afno 2021 no se han reportado casos de
ITU Asociada a CUP, se han vigilado 45 pacientes con
296 dias de exposicion.

Esta pendiente la implementacién de la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo
como medida preventiva de la Infeccion Urinaria aso-
ciada a CUP.
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Grafico N° 9: Tasa de incidencia de Infeccion de
Sitio Quirargico (ISQ) Asociada a colecistectomias
Departamento de Cirugia HNDM 2021

Grafico N° 11: Tasa de incidencia de Endométritis
en Parto Vaginal Departamento de Gineco Obstetri-
cia HNDM 2021

1IH: Infeccién de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2017 - 2021
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Las Infecciones de Sitio Quirargico 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.

En el presente grafico evidenciamos que durante el
mes de Setiembre del 2021 no se reportaron casos, se
vigilaron 63 pacientes sometidos a Colecistectomia

Grafico N° 10: Tasa de incidencia de Infeccién de
Sitio Quirargico (ISQ) Asociada a Hernioplastia In-
guinal Departamento de Cirugia HNDM 2021

11H: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2017-2021
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En el grafico N° 10 observamos que no hay casos re-
portados de Infeccion de Sitio Quirdrgico asociado a
Hernio plastia Inguinal desde el afio 2017 hasta el mes
de Setiembre del afio 2021, se vigilaron en Setiembre
15 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de Sitio Quirirgico son uno de los obje-
tivos 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 pa-
cientes que se someten a cirugia.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2017 - 2021
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Durante el mes de Setiembre del afio 2021 no se han
presentado casos de Endometritis Puerperal por Parto
Vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los proce-
dimientos relacionados con el seguimiento y atencion
del parto es uno de los factores importantes en la pre-
vencion de endometritis puerperal.

El total de Partos Vaginales atendidos en setiembre fue
de 73.

Grafico N° 12: Tasa de incidencia de Endometritis
en Parto Por Cesarea Departamento de Gineco
Obstetricia HNDM 2021

11H: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2017 - 2021
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Durante el mes de Setiembre del 2021 no se han repor-
tado casos de Endometritis Puerperal Asociada a Ce-
sarea. La presencia de Endometritis Puerperal en Ce-
sarea, esta relacionada al numero de tactos vaginales
realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta
juegan roles importantes también los antecedentes ma-
ternos que pudieran contribuir a la presencia de endo-
metritis.

Las Cesareas realizadas fueron 152 en el mes de Se-
tiembre
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Grafico N° 13: Tasa de incidencia de Infeccion de
Sitio Quirargico (ISQ) Asociada a Cesarea Departa-

mento de Gineco Obstetricia HNDM 2021

IIH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2017 - 2021
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En el grafico se evidencia que en el mes de Setiembre
del 2021 no se han reportado casos de Infeccion de
Herida Operatoria en Cesarea. Se realizaron 152 Cesa-
reas durante el mes. Es importante el cumplimiento de
las acciones de prevencion durante el peri operatorio a
toda paciente que se realiza una cesarea.

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 fre-
cuencia de estas infecciones

Grafico N° 14: Tasa de Densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)
UCI Cardiovascular HNDM 2021

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventila-
cién Mecanica en UCI Cardiovascular desde Enero del

1IH: Densidad de Incidencia de Neumenia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCl Cardiovascular HNDM 2017 - 2021
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2020 hasta Setiembre del 2021 ha sido a la no apari-
cion de casos, salvo el reporte de 01 caso en el mes
de Agosto alcanzando una tasa de 30.30 casos por
1000 dias ventilador.

Se vigilaron en Setiembre 11 pacientes con 24 dias de
exposicion.

Grafico N° 15: Tasa de densidad de incidencia de
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Infecciéon Urinaria Asociada a Catéter Urinariéé;i;%r-
manente UCI Cardiovascular HNDM 2021

Durante el mes de Setiembre del 2021, en la Unidad de

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2017 - 2021
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Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se han regis-
trado casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente. En el mes se vigilaron 20 pacien-
tes con 107 dias de exposicién al factor de riesgo
(CUP).

En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de los
afos es a la aparicién esporadica de casos de ITU aso-
ciado a CUP.

Grafico N° 16: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Caté-
ter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2021

Referente a las Infecciones del Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Cardiovascular HNDM 2017 - 2021
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Cuidados Intensivos Cardiovascular, en el mes de Se-
tiembre del 2021 no se reportaron casos.

Se vigilaron 19 pacientes con 66 dias de exposicion
(CVC). En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo
de los afios es a la aparicidon esporadica de casos de
ITS asociado a CVC.

CONCLUSIONES:

1. Durante el mes de Setiembre del 2021 se reportaron
13 casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Me-
canica, 04 casos de Infeccién Urinaria asociada a
CUP y 3 casos de Infeccién de Torrente Sanguineo
asociado a CVC en el servicio de UCI.
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2. La principal Infeccién Intrahospitalaria reportada en
el presente mes fue la Neumonia Asociada a Venti-
lacién Mecanica.

3. No se presentaron casos de Infecciones de Sitio
Quirargico durante el mes de Setiembre.

4. La Tasa mas elevada en el mes de Setiembre fue la
Tasa de densidad de incidencia de Neumonia aso-
ciada a Ventilacion Mecanica con 10.35 x 1000 d/
cat. en la UCI.

Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
SETIEMBRE 2021
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GENERO

SEXO N2 %
Femenino 3 50%
Masculino 3 50%
Total general 6 100%

Femenino
Masculino

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

Y GENERO

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 0 0%
1-9 afos 0 0%
10-19 afios 2 33%
20-64 afios 4 67%
65 a mas 0 0%
Total general 6 100%

Durante el mes de Setiembre 2021 la distribucion de
casos de notificacion obligatoria segin género, fueron
similares para ambos géneros (50%). Siendo el grupo
etario mas afectado el de 20 a 64 afos de edad (67%)
seguido de los jovenes de 10 a 19 afios de edad.
(33%).

Durante el mes de Setiembre del presente afio se notifi-
caron un total de 06 dafos sujetos a vigilancia epide-
miolégica.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

DISTRIBUCION DE DANOS DE NOTIFICACION®
OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO

SETIEMBRE ANO 2021.

TIPO DE DIAGNOSTICO

CON- DES- TOTAL
DANO FIRMAD | CARTAD | PROBA-
(0] (o) BLE

N°| % |N°| % |N°| % |N°| %
Leptospirosis | 0 | 0% | 2 [ 50% | 0 | 0% | 2 | 33%

25% 101 0% | 1]17%

Dengue Gra- 0]10% | 1

Sindrome de 50

Guillain-Barre | 1| % | O | 0% [ O [0% | 1 |17%

Hepatitis B 1 f/s olow|olow]|1]|17%

Bartonelosis | o | go, | 1 | 25% | 0 | 0% | 1 | 17%

aguda ° ° ° °
100 100 100

Total general | 2 0 (0% | 6

% % %

Observamos que el 33% (2), de los casos notificados
fueron diagnodsticos confirmados. Se descartaron el
66% de los casos (4), que correspondieron a Leptospi-
rosis, Dengue y Bartonelosis.

No quedaron casos probables.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR PROBA-
BLE DE ADQUISICION DE LA INFECCIONI SETIEM-
BRE ANO 2021

LUGAR PROBABLE N2 %
LIMA 2 33%
PIURA 2 33%
JUNIN 2 33%
Total general 6 100%

El 33% (2) de los casos notificados procedieron del de-
partamento de Lima, Por ser considerado el Hospital
Dos de Mayo de referencia nacional los pacientes pro-
ceden de los diferentes departamentos del interior del
pais (Piura y Junin) (2).

CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE NOTIFICA-
CION OBLIGATORIA SETIEMBRE 2021

DANO Ne %
Sindrome de Guillain-Barré 1 50%
Hepatitis B 1 50%
Total general 2 100%

De los dafios confirmados similar porcentaje representa
la Hepatitis B y Sindrome de Guillain Barré(50%) (1).

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 11 N° 02



ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SE-
GUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCEDENCIA SETIEMBRE 2021

DISTRITO N° DE CASOS Total
<1a 1-4a 5a+

LA VICTORIA 9 15 2 26
LIMA 6 11 7 24
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 4 4 0 8
EL AGUSTINO 0 1 2 3
SAN LUIS 0 1 1 2
SAN BORJA 1 0 0 1
Total general 20 32 12 64

En Setiembre 2021 se notificaron un total de 64 aten-
ciones de EDA Acuosa, identificandose que el grupo
etario de 1 a 4 anos fueron los mas afectados 50%
(32); seguido de los menores de 1 afo 31% (20). Se-
gun procedencia los distritos de La Victoria y Lima co-
rresponden el mayor porcentaje, por ser aledafos a la
institucion.

ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA SEGUN

GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCEDENCIA SETIEMBRE 2021

NO SE PRESENTARON CASOS DE ESTA PATO-
LOGIA DURANTE EL MES DE SETIEMBRE 2021.

ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGU-
DA (NO COVID) SEGUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCEDENCIA SETIEMBRE 2021
En el mes de Setiembre 2021 se notificaron un total de

que el mayor numero de pacientes procedieron de'1os”
distritos de La Victoria y Lima con 44% (93) y 42% (89)
respectivamente.

En relacion al mes anterior, las atenciones de IRAS
(No Covid) se incrementaron un 48%(120).

CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BROQUIAL /
ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

PROCEDENCIA SETIEMBRE 2021
Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA du-

DISTRITO N2 DE CASOS Total
<2a | 24a

LIMA 5 9 14
LA VICTORIA 3 7 10
SAN JUAN DE LURIGAN- 1 1 >
CHO
SAN LUIS 0 1 1
ATE 1 0 1

Total general 10 18 28

rante Setiembre 2021 fueron un total de 28, de los cua-
les el mayor porcentaje 64% correspondié al grupo eta-
rio de 2 a 4afos;

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

CASOS DE NEUMONIA NO GRAVE (NO COVID)
SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA Y GRUPO
ETARIO SETIEMBRE 2021
Se notificaron un total de 12 casos de Neumonia (No

(]
DISTRITO NEDEIE 4503 Total N° DE CASOS
<2m | 271m | 14a DISTRITO Total
211 | 1-| 5- | 10- 20- | 60
LA VICTORIA 10 30 53 93 m |4aloal 19al59a]|a+
LIMA 7 30 52 89 LIMA 1 lo]o] o 2 | 4| 7
SAN JUAN DE LU-
RIGANCHO 0 4 8 12 Sé'\ll_d%ﬁN 0 1 0 0 0 1 2
EL AGUSTINO 0 2 5 7
LA VICTORIA 0 0 0 0 1 0 1
SAN LUIS 0 1 2 3
TRANSITO 0 0 0 0 1 1

SAN BORJA 0 0 2 2
SANTA ANITA 0 0 1 1 SAN MARTIN 0 0 1 0 0 0 1
TRANSITO 0 0 1 1 Total general 1 1 1 0 3 (] 12
SURQUILLO 1 0 0 1 Covid) en los diferentes grupos etarios, siendo el mayor
SAN JUAN DE MI- porcentaje los adultos mayores de 60 afios 50% (6)
RAFLORES 1 1
LOS OLIVOS 0 0 1 1 El 58%(7) de los pacientes notificados, procedieron del
LINCE 0 0 1 1 distrito de Cercado de Lima, por ser el distrito  mas
Total general 18 67 127 212 accesible a la institucion.

212 atenciones de IRA. El mas alto porcentaje lo repre-
sentd el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 60% (127)
seguido por el grupo de 2 a 11 meses con 31% (67).

Respecto al distrito de mayor procedencia, se identificd
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA (NO CO-
VID) SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA

SETIEMBRE 2021

DE Ep
(o ",
L By,

)

50 Nag,
Frggnot

ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA "<
MES DE SETIEMBRE 2021

Respecto a las atenciones de febriles en el mes de Se-

o
N° DE CASOS o N° DE CASOS
DISTRITO 1 <2 241 4| 5| 10- | 20- | 60 | tal DISTRTO | [ 4. | 5. | 10- | 20- | 60 H
m m 19a|59%9a|a+ 4al9a| 19a | 59a | a+

a a a
LIMA ol 1 l1lol o o a4l s LIMA 5 [20] 1 3 2 1 | 32
LAVICTO- [ o | o [ 1|0l o 1 ol 2 LA VICTORIA 5 19] 2 1 0 0 | 27
RIA
SAN JUAN SAN BORJA alolo] o 0 o | 4
DE LURI- ol ololo] o 0 1 1
GANCHO ELAGUSTINO | 0] 1| 1 0 0 o] 2
SAN MAR-
N DE ol ololi1l o o | ol 1 SAN LUIS 111]o0] o 0 o | 2
PORRES SAN JUAN DE
ELAGUS- | o 1 lolol o | o | ol 1 LURIGANCHO | " [T [O] O | O | O |2
TINO
Tota: agiene- 0 2 2 | 1 0 3 5 13 CARABAYLLO 0] O 1 0 0 0 1

Se hospitalizaron un total de 13 pacientes por Neumo-
nia (No Covid) en los diferentes grupos etarios, obser-
vandose en los adultos mayores de 60 afos a mas.
(38%). El distrito de mayor concentracion de proceden-
cia, correspondi6 a Lima con 61% (8)

CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRA-
VE (NO COVID) EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN
DISTRITO DE PROCEDENCIA SETIEMBRE 2021

Durante el mes de Setiembre 2021 se registré un total

N° DE CASOS
DISTRITO Total
<2m | 211 m 14 a
LIMA 0 1 1 2
EL AGUSTINO 0 1 0 1
LA VICTORIA 0 0 1 1
Total general 0 2 2 4

de 4 pacientes menores de 5 afios que fueron hospitali-
zados por el diagnoéstico de Neumonia Grave, represen-
tando el 50% a los lactantes de 2 a 11 meses y a los
nifios de 1 a 4 afios de edad.

Asi mismo, el distrito de mayor procedencia de estos
pacientes fue Lima cercado, por ser distrito colindante
a la institucion.

Los casos de Neumonia Grave (No Covid) en Setiem-
bre 2021 en relacién al mes anterior; disminuyeron en
un 50%.

ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Total general |16 | 42| 5 4 2 1 70

tiembre 2021, se han notificado 70 atenciones, de los
cuales el grupo de pacientes pediatricos representaron
los mayores porcentajes: Grupo de 1 a 4 anos con
60% (42), seguido por el grupo de los nifios menores de
1 afio con 23% (16).

Los distritos de mayor procedencia contindan siendo
Lima y La Victoria., por ser distritos colindantes a la ins-
titucidn. Los febriles de etiologia a determinar, que cum-
plian con criterio epidemiolégico, fueron investigados y
enviadas las muestras al laboratorio del INS para su
confirmacioén o descarte del caso.

NOTIFICACION COVID-19 MES DE SETIEMBRE
2021

El Hospital Nacional Dos de Mayo es uno de los prime-
ros establecimientos de salud del MINSA, que asumid
retos para responder activamente y brindar atenciéon a
los pacientes durante la Pandemia del virus SARS-COV
-2.

Actualmente se continta con dicha atencién en los dife-
rentes ambientes diferenciados; Carpa San Pablo,
Emergencia adultos y Emergencia de Pediatria y de-
pendiendo de su condicién los pacientes son hospitali-
zados en los servicios de UCI, Santa Rosa lll y San
Andrés.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GENERO
SETIEMBRE 2021

SEXO N2 %
Femenino 168 48%
Masculino 181 52%

Total 349 100%
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO
SETIEMBRE 2021

GRUI;% ETA- N° %
Menores 1 afo 29 8%
1-9 afos 17 5%
10-19 afios 17 5%
20-64 afos 196 56%
65 a mas 90 26%

Total general 349 100%

Durante el mes de Setiembre del afio 2021, la distribu-
cion de pacientes atendidos por la pandemia del virus
SARS COV 2 correspondié en mayor porcentaje al gé-
nero masculino 52% (181). Siendo el grupo etario mas
afectado el de 20 a 64 afios de edad 56% (196), segui-
do de los adultos mayores de 65 a mas 26% (90); ob-
servandose que en esta segunda ola de la pandemia, la
transmision del virus es mas frecuente en los adultos
jévenes, lo cual no se reflejaba en el afio 2020.

El total de atenciones fue de 349 durante el mes de
Setiembre del presente afio, los casos se encuentran
en descenso, en relacién al mes de Agosto (508) debi-
do a que la poblacion se esta vacunando en mayor
cantidad.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO MES DE SETIEMBRE 2021

TIPO DE DIAGNOSTICO | N¢ %
Confirmado 52 15%
Descartado 286 82%
Probable 11 3%
Total general 349 | 100%

Se observa que el 15%(52) de los casos fueron confir-
mados con resultados positivos de pruebas molecula-
res procesadas por el INS y pruebas antigénicas;
Mientras que el 82%(286) arrojaron resultados negati-
vos. Quedando un 3%(11) como probables, ya que los
resultados se encuentran pendientes o no se encuen-
tran registrados en el sistema NETLAB 2 o en algunos
casos las muestras estan rechazadas por el sistema
ROOM.

Cabe mencionar que en el Laboratorio de nuestra insti-
tucion se estan realizando las pruebas de Antigeno pa-
ra el virus SARS CoV2.

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR PROBA-
BLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

MES DE SETIEMBRE 2021

LUGAR PROBABLE N2 %
LIMA 331 94%
AYACUCHO 3 1%
AMAZONAS 3 1%
ANCASH 3 1%
CALLAO 2 1%
PIURA 2 1%
JUNIN 1 0.28%
HUANCAVELICA 1 0.28%
PUNO 1 0.28%
SAN MARTIN 1 0.28%
LA LIBERTAD 1 0.28%
Total general 349 100%

Segun

lugar probable de adquisicién de la infeccion el 94%
(331) de los casos corresponden al distrito de Lima cer-
cado, por ser accesible a la institucion.

En menor porcentaje se encuentran los diferentes de-
partamentos del interior del pais, por ser el Hospital
Dos de Mayo considerado de referencia nacional.

lll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCI-
DENTES OCUPACIONALES
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O
OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEPTIEMBRE - 2021

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

Septiembre 2021

M Punzocortantes

En setiembre del 2021, se notificaron sélo 02 casos de
Accidentes Laborales por exposicién a Fluidos bioldgi-
cos y/o Objetos punzocortantes (100%), no se presen-
taron casos de accidentes por exposicion a Fluidos bio-
l6gicos - Salpicaduras.
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR EX-
POSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJE-
TOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPA-
CIONAL

. Punzo- N°
S:I'p'ca' cortante Tﬁé’g" ACUM. A
Grupo Ocu- ura s SEP

pacional

N° [ % |N°| % |[N°| % [N°| %

Médico Resi-
dente 0 0|l 2]100] 2] 100 | 13| 41

Técnico en
Enfermeria 0 0 0 0 0 0 6 19
Enfermera 0 0 0 0 0 0 6 19

Médico Asis-
tente 0 0 0 0 0 0 4 13

Interno de

Medicina 0 0 0 0 0 0 2 6

Tecnodlogo

Médico 0 01]oO0 0 0 0 1 3
Total 0 0|2 )]100 | 2 | 100 | 32| 100

Durante setiembre 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 Exposicion a Fluidos Biolégicos y/o Obje-
tos Punzocortantes (100%), siendo los Médicos resi-
dentes los que presentan el mayor nimero de casos.

Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR EXPO-
SICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO

En setiembre del presente afio se observa que la ocu-

Soxc Salpica- JZ‘:%Z&; otal Acst?E M. A

N° [ % |N°| % |[N°| % [ N | %

Masculino 0 0| 2100 ] 2| 100 | 13 | 41
Femenino 0 0Of|o 0 0 0 19 | 59
Total 0 0| 2]|100)] 2| 100 | 32 (100

rrencia de casos de accidentes laborales por exposicion
a Fluidos Bioldgicos y/o objetos punzocortantes se ha
presentado en personal de salud de sexo masculino
(100%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 03: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIO-
NAL DEL 2021

Grupo EIF|M{A(MIJIJIAIS |,
Ocupacio- |[N|E|A|[B|A|U|U|G|E |, |%
nal E|B RIY[N|JL]|O]|T
Médico Re- 114
sidente ofr|1|s|o|1]a|1]2]3]]
Tecnicoen | o1 414 |1|of2]1]|0|o]s]!
Enfermeria 9
Enfermera |1 |o|2|of1]|1]o|1]0]s6 ;
Médico 1
Asistorte 2 ofofof1]o]1]|o]o]4]|s
Internode 1 5 | 5| 4 |ol1]ololo]|o]2]6
Medicina
Tecndlogo | o1 o1 glololo]1]{o]o]1]s
Médico
5|1
TOTAL |3 |2(5|af3faf7]2]2]|5]0
0

Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL DE LOS AC-
CIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUI-
DOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTAN-
TES
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La tendencia por meses Yy distribucién por Grupo Ocu-
pacional de Accidentes Laborales por exposicion a Flui-
dos Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra
que los Médicos residentes presentan la mayor ocu-
rrencia de los casos (100%).
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Tabla N° 04: ACCIDENTES LABORALES POR EXPO-
SICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE OCU-
RRENCIA

OE £
(o ",
e 0,

‘o,

QD Nag,
Fragrot®

ocurrencia de accidentes laborales por exposiciori‘a
objetos punzocortantes — Salpicaduras nos muestra al
servicio de Emergencia adultos que presenta la mayor
ocurrencia de los casos (25%), seguido de SOP Central
(13%).

. Punzo- N°
Salpi- Total
Servicio donde ocu- | cadura cortsa nte Mes ACSUENJ,' A
rrié el accidente Tabla N° 06: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
Nl Nl % Inel % [N ] % ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZO-
Emergencia Adultos ojotlo 0 0 0 8 25 CORTANTES
SOP Central ojotJo 0 0 0 4 13
Santa Rosa Il 0J0] O 0 0 0 3 9
Santa Rosa llI 0jJofo 0 ]Jof o 3 9 Punzo-
Cirugia H-3 0101010 /f0] 072 6 Circunstancias aso- . cortante 1,;,?;2' N A%CEUPM'
UCI General 0 0 1 50 1 50 3 9 ciadas a los acci- Salplca- s
Cirugia H-4 oOjJof1]|50]1]50 |2 6 dentes 1. 1. N[, 1.
Santo Toribio 0ololo]loJolo[1]3 N [ % [N % fof % [N°f %
Urologia I-1 0]J]O0] O 0 0 0 1 3 L
- Durante procedimien-
SOP Emergencia oOJoJo]Jo]Jo]Jo]H1 3 to de toma de mues- 0 |O0Of1] 5 |1]5 | 7| 22
UCI Cardiovascular 0J0] O 0 0 0 1 3
Patologia Clinica y Durante procedimien- | 0 0|1 50 |0] O 6 19
Anatomia Patoldgica 01010 0 0 0 ! 3
Emergencia Pediatrica | 0 | 0 ] O 0 0 0 1 3 Durant_e segregagién 0 0 0 0 ol o 3 9
Santa Ana 0ojJofo 0 J]of O 1 3 de residuos hospita-
Durante un procedi- 10
Total 0]|]0o| 2(|100]| 2 |100( 32 | 100 miento (adm. Tto., 0 0]0 0 |2l 9| 2 6
Se observa que el servicio con mayor ocurrencia de Despues de uso de ololol o lolol2] s

accidentes laborales por exposicion a objetos punzo-
cortantes y/o exposicién a fluidos biolégicos — Salpica-
duras fue UCI General y/o cirugia H -4 (50%) respecti-
vamente.

Tabla N° 05: TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2021
La tendencia por meses y distribucion de servicio de

material, antes de

Al reencapsular una 0 0|0 0 |o] O 2 6

Durante administra-
cion de tratamiento
(EV, IM, SC, CVC,
etc

Durante procedimien-
to de toma de mues- 0 0|0 0 o] O 2 6
tra de Hemoglucotest

Durante toma de
muestra

Material fue dejado
en lugar inadecuado 0 010 0 0

Durante procedimien- | 0 01]0 0 0] O 1 3

Al contener, inmovili- 0 0 0 0 o] O 1 3

Durante el uso de

material 0 0 0 0 0] 0 ! 3

15

Total 0 0| 21100 |2 0

32| 100

E|IFIM|A|M|J]|J]|A]|S N
Servicio N|IE|A|B|A|(U|[U|G|E]|, %
E|IB|R|R|JY|N]|L|O]|T
Emergen-
cia Adultos 1 0] 2 1 1 1 210)]0]8 25
SOPCen- [ glofol1]|1|o]2folo]al 13
tral
Santa Ro-
sall 1]1]ofj1jJ1fofjo]jJojojo]s3 9
Santa Ro-
salll ol]ojJo]Jo]JO]2|1]0]O0]3 9
CirugiaH-3| 0| 1]Jojofo]jJo]1]0]0])2 6
aocteene L folalofolofofol1]3] 9
CirugiaH-4|o0o|JoJojof1]o0]J]o]JoOo]1]2 6
piome ot o folol1folofofo]o]1]| 3
io
JorelgEt o tofolofof|1|ofjofo]1| 3
SOP Emer-
gencia ol1]1]0]lo0]JO0|JO|JO]JO]|JO]1 3
UCI Car-
diovascular 010 1 ofojojofojo 1 3
Patologia
Clinicay
ojlojJojJoJo|JO|[1]O]O]1 3
Anatomia
Patologica

Emergen-
ciapediarica | OO fOofo]ojojofjtfof1]| 3

SantaAna [0 ]J]O|JO]JO|JO]JOfO]1]O0]1 3

TOTAL32543472232100

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Otro aspecto importante para el analisis son las cir-
cunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicidon a objetos
punzocortantes; apreciandose que las circunstancias
estuvieron relacionadas al procedimiento de toma de
muestra de gaseas arteriales y/o durante procedimiento
de canalizacion de linea arterial (50%) respectivamen-
te.
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Tabla N° 07: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCI-
DENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUI-
DOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCOR-
TANTES SETIEMBRE - 2021

0 N4,
wER Nac,
O“

puestos cuenta con las dosis completas de vacUﬁé‘“&é
Hepatitis B.

Tabla N° 10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION

La informacion mostrada también se correlaciona con
las actividades asistenciales dado que el mayor porcen-
taje de accidentes laborales por exposicién a Fluidos
biolégicos y/o exposiciéon a objetos punzocortantes se
registraron durante los turnos vespertinos y/o nocturnos
(50%) respectivamente.

s A OBJETOS PUNZOCORTANTES
. Punzo- N
Salpica- rtant Total ACUM . L
Turno en que dura | c€orante Mes A SEP El 100% de los Accidentes laborales por exposicion a
suc?g‘“”f' S objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja
accilidente
N° | % [N°| % [N°| % |N°| % - - —
Tipo de glsgosmvo_ Punzocortantes N° ACUM. A
que ocasioné el acci-
Manana O J]o0jJof O |JOf O |17] 53 dente laboral N° % N° %
Aguja hueca 2 100 29 100
Tarde 0 0o1l1 50 1 50 | 6 19 Quirdrgico 0 0 0 0
Noche o|o|1|5 |1]50 9] 28 Vidrio 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
Total 0 0|2 (100 ]| 2 | 100 | 32| 100 Total 2 100 29 100
hueca.

Tabla N° 11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIA-
DOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPO-
SICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES SETIEM-
BRE - 2021

En setiembre del presente afio, el dispositivo especifico
al que estuvieron relacionados los accidentes laborales
por exposicion a objetos punzocortantes fue por agujas

Tabla N° 08: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A Punzocor- | N° ACUM. A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION Especificar el dispositivo tantes SEP
A OBJETOS PUNZOCORTANTES que se uso N % N° %,
Superficial: Sin sangrado
Punzocortan- | N° ACUM. A Agujas hipodérmicas solas 0 0 18 62
Grado de accidente tes SEP .
N° % N° % Aguja de sutura 1 50 6 21
Superficial 2 100 27 93 Lanceta de puncion de dedoo | 0 0 2 7
Moderado 0 0 2 7
Total 2 100 29 100 Agujas de catéter EV 1 50 2 7
Moderado: Perforacion superficial, escaso sangrado Otros 0 0 1 3
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso
Total 2 100 29 100

Las definiciones de severidad de accidentes estan en
relacién al sangrado posterior al hecho, siendo superfi-
cial (sin sangrado 100).

Tabla N° 09: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION
A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZO-
CORTANTES

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion

hipodérmicas y/o aguja de catéter (50%) respectiva-
mente

Tabla N° 12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS
A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSI-
CION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

i Punzocor- [ N°ACUM. A
Estado de | Salpica- | Punzo- Total N° Zona de Localizacién del Ac- tantes SEP
vacunacion dura cortantes Mes ACUM. A cidente N° % N° %
para VHB Indice izqui
} o | o o | o o | o o | o quierdo, palma 0 0 7 24
eneltraba- | N | N % |N G %o Pulgar izquierdo, palma 0 0 5 17
Una dosis 0 0 0 0 0 0 2 6 Anular izquierdo, palma 1 50 5 17
Dedo medio derecho, palma 0 0 3 10
Dos dosis 0 0 0 0 (O 0 1 3 Palma mano izquierda 1 50 3 10
i Pulgar derecho, palma 0 0 2 7
Tres dosis 0 0 2 [100f 2 {100 | 29| 91 Dedo medio izquierdo, palma 0 0 1 3
Total 0 0 2 100 2 | 100 | 32| 100 Indice derecho, palma 0 0 1 3
Anular derecho, palma 0 0 1 3
" . . Pie derecho (excepto dedos) 0 0 1 3
contra la Hepatitis B en setiembre .deI presente afo, se Total 2 700 | 29 1 100
observa que el 100% de los trabajadores de salud ex-
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El 50% de los Accidentes por exposicion a objetos pun-
zocortantes segun localizacién de la lesidn se presento
en dedo anular izquierdo y/o palma de mano izquierda
respectivamente.

Tabla N° 14: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR
GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional | N° Poblacion Tasa
Médico Residente 2 236 0.85
TOTAL

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por

Grupo Ocupacional
0.85

QD
=1

Médico
Residen

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por acci-
dentes de trabajo mas alta se ha presentado en el Gru-
po Ocupacional de los médicos residentes (0.85%).

CONCLUSIONES

1. Los principales casos de accidentes laborales
sigue siendo por exposicion a objetos punzocor-
tantes.

2. En setiembre del presente afio, no hemos tenido

accidentes laborales por exposicién a Fluidos
corporales- Salpicaduras.

3. Se observa que la mayor ocurrencia de Acciden-
tes Laborales por exposicién a Fluidos Biolégicos
y/o Objetos Punzocortantes se sigue presentan-
do en el Grupo Ocupacional en etapa de entre-
namiento; siendo los médicos residentes los que
han presentado la ocurrencia de los casos.

4. En el presente mes los servicios de UCI General
y/o cirugia H-4, son los que han presentado el
mayor numero de casos.

5. La circunstancia de los Accidentes Laborales por
exposicién a Fluidos Biolégicos y/o exposicion a
objetos punzocortantes estuvo relacionado al
procedimiento de toma de muestras de gases
arteriales — AGA y/o canalizacién de linea arterial
respetivamente.

6. Los trabajadores de salud accidentados presen-
taron coberturas completas al 100% de protec-
cion de vacuna de Hepatitis B.

IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTA-
LIDAD FETAL Y NEONATAL
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VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL -
SETIEMBRE 2021

La Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Neonatal
y Perinatal ha permitido caracterizar el perfil epidemio-
légico de la mortalidad en este grupo de edad en la Ins-
titucion. En Setiembre del presente afio, se ha notifica-
do 04 muertes perinatales y neonatales, de los cuales
03 casos fueron muertes neonatales y 01 caso fue
muerte fetal.

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas
neonatales), se registran 28 muertes u o6bitos notifica-
dos, siendo las mas frecuentes las muertes fetales 15
(54%), seguidos de las muertes neonatales 13 (46%).
(Ver gréfico).

Grafico N° 01:
Distribucion de
Mortalidad Fetal y
Neonatal , hasta
Septiembre 2021

NEON
ATAL
46%

FETAL
54%

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

Il-;’?t% Muerte Fetal PT;?'t% Muerte Neonatal
Peso/ T T
Denomi- [Va| co [An-| - | o Vel cel<24] - | & |0
nacion | 9 | ga | & |t bl g foa f o | 7 28 |t
na | o5 | par-|par- | Jpna 0| oo | Di [ Diaf
I to | to [{] ! as | s |
500-999 [ . [ o | 5 | o lal11210l3lols
grs
1000 -
1499 grs 2|1 1| 3 o |3|2]2] o |3]1]4
1500 -
1990grs [T 2O Ao
2000 -
2499 grs 20 2 0 |2fo]Jo] o|o]ol]o
2500 -
sa00grs [ Tl Tl 2O (22 ]2]03
3000 -
3499 grs o] 1 1 o|1/o]o] o o] o]o
3500 -
s900grs | O] Ol OO of ]2
4000 -
4499 grs 111 ] 2 0 |2fo]Jo] o|o]ol]o
>=4500 1 ol o[ o[ o lololo] ool oo
grs
TOTAL |10 5 | 15| o |f|5|8 ]| 2|9 2]}
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El 46% de Muertes Perinatales y Neonatales fueron
pesos por debajo de 1500 gramos (13/28), siendo las
mas frecuentes las muertes fetales, seguido de las
muertes neonatales por Sepsis bacteriana del recién
nacido.

Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacién CIE — 10 y
peso al Nacimiento

PESO AL NACIMIENTO

5 >
CO-|o|[10|15]|20 |25 (3| T
DIG|o|oo|oofoo|o0o|0O]|O©O
DIAGNOSTICOS (0} - - 5 5 -lo]| T
CIE|9|14|19]|24|29|0]| A
X |9]199(99]99]99|g]|lL

9|gr|gr|gr|gr|r

gr|s.|s.|s. |s|s

S. .
MUERTE FETAL DE pos | 3 2 5 1 2 111

CAUSA NO ESPECIFICA-

FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR RUP- | Po1.
TURA PREMATURA DE 1

LAS MEMBRANAS

ANENCEFALIA ng' ol1]lo]ofofo]1
FETO Y RECIEN NACIDO P02
AFECTADOS POR CO- 7 lofofoo]of1f+

RIOAMNIONITIS

OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DEL oa1.
LIQUIDO AMNIOTICO Y 8

DE LAS MEMBRANAS

TOTAL GENERAL 31 3 3 1 2 |3|15

En Setiembre del presente afio, se ha notificado sélo
01 caso de Muerte fetal, siendo la causa basica por
anhidramnios.

Hasta Setiembre del presente afio, segun codificaciéon
CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal no fue
especificada (39%).

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

PESO AL NACIMIENTO
10 | 15| 20 | 25

50
copl- | g. | 00|00 foofoo| 2|
DIAGNOSTICOS | GO | 99 30 | 1A

14 | 19 | 24 | 29 | 00
CIEX |99 |99 {9999 | ar L
g gr|ar|ar|ar|s
! S. S. S. S.

SEPSIS BACTE-

RIANA DEL RE- P36 2 1 1 0 2 0 6

ASFIXIA PERINA-

TAL P21.0 | O 2 0 0 0 0 2

HERNIA DIA-
FRAGMATICA
CONGENITA

Q79.0 | O 0 0 0 0 1 1

ASPIRACION
NEONATAL DE
MECONIO

P240 | O 0 0 0 0 1 1

SINDROME DE
PATAU NO ES-
PECIFICADO

Q917 | O 1 0 0 0 0 1

TIROTOXICOSIS

NO ESPECIFICA- | E0S9 [ O ] 1 [ 0 1001 0 f1

INMATURIDAD
EXTREMA PO7.2 | 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL GENE-
RAL 3 5 1 0 2 2 |13
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En setiembre del presente ano, se notificaron 03 muer-
tes neonatales, siendo las causas por asfixia severa,
hipertiroidismo con muerte subita y/o prematurez extre-
ma.

Hasta Setiembre del presente afio, se han presentado
06 muertes neonatales por Sepsis bacteriana del recién
nacido (21%), seguido de Asfixia perinatal (7%).

Segun distribucién porcentual de muertes perinatales y
neonatales, hasta setiembre del presente ano, los ca-
sos de mortalidad fetal de causa no especificada sigue
siendo los mas frecuentes con 11 casos (39%), segui-
do de Sepsis bacteriana del recién nacido con 06 casos
(21%) (Ver gréfico N° 02).

Grafico N° 02: Distribucidn porcentual de muertes Perinatales
hasta Septiembre 2021, HNDM
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Grfieo N 03:Distribucion Porcental e os tipos de complicaciénneonatal Noviembre2021,
HNDM
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Durante setiembre del presente ano se atendieron 37
recién nacidos complicados. Las complicaciones mas
frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 17
casos (46%), seguido de Taquipnea transitoria del RN
con 08 casos (22%) (Ver Grafico N° 03). En setiembre
del presente las muertes neonatales por complicacio-
nes sujetas a vigilancia epidemiolégica, como dafios
centinela, se han notificado 03 casos, dentro de la vigi-
lancia por asfixia solo 01 caso (Tasa de Letalidad: 2.70
por 100 n.v). Ver grafico N° 04.
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GraficoN° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Septiembre 2021
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En Setiembre del presente afio, se observa que la tasa
de incidencia de bajo peso al nacer es de 62.22 x 100
recién nacidos vivos, siendo la tendencia descendente
en el ultimo mes. (Ver grafico N°05).

Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Septiembre 2021
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Grafico N° 06: Tasade Cesarea General, hasta Septiembre 2021
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(82.22%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Setiembre la tasa de cesarea
general fue de 67.56 %, el resto de partos fueron
partos vaginales distécicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de
5.33%, cifra afectada por el gran porcentaje de cesa-
reas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la
tasa de cesarea en RN grande para la edad gestacio-
nal fue de 9.78% vy la tasa de cesarea con RN macro-
sémico es de 6.22%.

En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Septiembre - 2021

asa i Tasa i Tasa i Tasa i Tasa i
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puede apreciar hasta Setiembre del presente afid:*¢ftie
la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 15.38 x 1000 na-
cimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 7.81 x
1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz
es de 6.61 x 1000 RN Vivos; la tasa de Mortalidad neo-
natal tardia es 1.20 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Morta-
lidad Fetal es de 8.88 x 1000 nacimientos.

En Setiembre del presente afno, la Tasa de Mortalidad
Perinatal es 17.70 x 1000 nacimientos, la Tasa de mor-
talidad neonatal es 13.33 x 1000 RN vivos, la tasa de
Mortalidad neonatal precoz es 13.33 x 1000 RN vivos,
la Tasa de Mortalidad Fetal es 4.42 x 1000 nacimien-
tos. No se presentaron casos de Mortalidad neonatal
tardia.

CONCLUSIONES:

1. En Setiembre del presente afo, se han presenta-
do 04 casos de Mortalidad perinatal y neonatal,
de los cuales 03 casos fueron muertes neonata-
les y 01 caso fue muerte fetal.

2. Hasta Setiembre del presente afio, se han pre-
sentado 28 casos de mortalidad perinatal y neo-
natal, siendo los mas frecuente los casos de
mortalidad fetal, seguidos de los casos de morta-
lidad neonatal.

3. Hasta setiembre del presente afno, las causas
mas frecuentes de mortalidad fetal fueron de
causa no especificada.

4, Hasta setiembre del presente afo, las causas
mas frecuentes de mortalidad neonatal fue por
Sepsis bacteriana del recién nacido.

5. En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal,
se puede apreciar hasta Setiembre del presente
afo, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de
15.38 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad
Neonatal fue de 7.81 x 1000 RN Vivos, la Tasa
de Mortalidad neonatal precoz es de 6.61 x 1000
RN Vivos; la tasa de Mortalidad neonatal tardia
es 1.20 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad
Fetal es de 8.88 x 1000 nacimientos.

6. En Setiembre del presente afo, la Tasa de Mor-
talidad Perinatal es 17.70 x 1000 nacimientos, la
Tasa de mortalidad neonatal es 13.33 x 1000 RN
vivos, la tasa de Mortalidad neonatal precoz es
13.33 x 1000 RN vivos, la Tasa de Mortalidad
Fetal es 4.42 x 1000 nacimientos. No se presen-
taron casos de Mortalidad neonatal tardia.

7. La proporcién de partos complicados sigue sien-
do alta (82.22%), dado que el HNDM es un Esta-
blecimiento de referencia nacional. En Setiembre
la tasa de cesarea general fue de 67.56 %, el
resto de partos fueron partos vaginales distdci-
Ccos.

8. La tasa de ceséarea en RN de bajo peso al nacer
fue de 5.33%, cifra afectada por el gran porcen-
taje de cesareas de emergencia y factores ma-
ternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN
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grande para la edad gestacional fue de 9.78% y
la tasa de cesarea con RN macrosomico es de
6.22%.

9. Durante setiembre del presente afio se atendie-
ron 37 recién nacidos complicados. Las compli-
caciones mas frecuentes siguen siendo la Sepsis

Neonatal con 17 casos (46%), seguido de
Taquipnea transitoria del RN con 08 casos
(22%).

10. En setiembre del presente las muertes neonata-
les por complicaciones sujetas a vigilancia epide-
miolégica, como dainos centinela, se han notifica-
do 03 casos, dentro de la vigilancia por asfixia
solo 01 caso (Tasa de Letalidad: 2.70 por 100
n.v).

11. En Setiembre del presente afio, se observa que
la tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de
62.22 x 100 recién nacidos vivos, siendo la ten-
dencia descendente en el Ultimo mes.

12. En setiembre del presente afio, la residencia ha-
bitual de las muertes fetales y neonatales fueron
de la Victoria, Chorrillos y La libertad — Asco-
Pe.

V. ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA

HEPATITIS BY GESTACION

El virus de la hepatitis B es 100 veces mas infeccioso
que el virus de la inmunodeficiencia humana, se le en-
cuentra en la sangre vy fluidos corporales, transmitién-
dose a través de la piel y mucosas, siendo capaz de
permanecer activo mas de una semana en sangre
desecada en el medio ambiente.

La OMS estima que mas de dos billones de habitantes
en el mundo han sido infectados por el virus de la he-
patitis B, de los cuales 350 millones seran portadores
cronicos del antigeno de superficie (HBsAg), y una
cuarta parte de ellos morira de enfermedad hepatica
cronica relacionada a la hepatitis B.

Nuestro pais se ubica entre los paises de endemicidad
intermedia para HBV, existen diferencias significativas
en las prevalencias de las tres regiones geograficas e
incluso dentro de ellas, en los diferentes poblados. En
la selva, la endemicidad esta entre media y alta, con
prevalencias que van de 2,5% en poblaciéon de Iquitos
hasta 83% en su poblacién Indigena. En la costa, la
prevalencia se encuentra entre 1y 3,5% (1-2).

Los grupos con mayor riesgo de contraer la infeccion
son los recién nacidos de madres con HBsAg (+), en
los recién nacidos, la transmision es vertical, de madre
a hijo. Durante la gestacion, la placenta impide el paso
del HBV completo y del HBsAg. En las mujeres con
HBeAg, el antigeno pasa la placenta y puede detectar-
se en dos tercios de los recién nacidos, a titulos que no
guardan correlacion con el titulo materno. En el nifio no
infectado, el HBeAg transferido deja de detectarse en-
tre los 6 y 12 meses de vida. El paso transplacentario
de HBeAg puede ser el motivo de la tasa alta de croni-
cidad de la hepatitis B y peculiar evolucién inmunotole-
rante cuando hay transmision vertical del VHB a partir
de madres HBeAg+.
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En ausencia de profilaxis, ocurre infeccion perina?taren
80 a 90% de los casos, mientras que con profilaxis se
reduce a 30% (hijos de madres con replicacion viral
especialmente alta). La tasa de evolucién a cronicidad
en los recién nacidos infectados es de 90%. La trans-
mision de la madre al infante puede ocurrir durante la
gestacion por transfusion de la circulacion materna al
feto, al momento del parto por exposicion del feto a la
sangre materna durante el pasaje a través del canal del
parto, y después del nacimiento a través del contacto
intimo entre la madre y el recién nacido. La transmisién
intrauterina es rara, porque la deteccion del HBsAg en
los infantes frecuentemente es tardia. Adicionalmente,
la inmunizacion pasiva y activa al momento del naci-
miento ha demostrado tener una eficacia mayor a 90%
en la prevencion de HBV (4). La cesarea no ha mostra-
do eliminar el riesgo de adquirir infecciéon perinatal por
HBV(5) .Aunque el HBsAg puede encontrarse en la
leche materna, no hay evidencia que la infeccién de
HBV puede transmitirse a través de la lactancia mater-
na.

En el Perd, los estudios realizados en poblacion infantil
de éareas hiperendémicas, muestran una prevalencia
baja de HBsAg en menores de un afio (menor al 0,1%),
lo cual indica que la infeccidn no ocurre en el periodo
perinatal, sino después, durante los primeros afos de
vida cuando el nifio empieza la etapa de socializacion y
tiene un mayor tiempo de exposicién a portadores cro-
nicos, ya sea dentro o fuera del hogar (6).

La transmisién perinatal se atribuye a microrrupturas en
la placenta y/o al contacto del nifio con secreciones y
sangre en el momento del parto (3). La transmision in-
trautero se considera inusual, excepto si hay evidencia
de Infeccidon aguda por VHB durante el ultimo trimestre
de embarazo. Los principales factores para la transmi-
sion intrautero del VHB son positividad de HBeAg ma-
terna, historia de amenaza de parto pretérmino y pre-
sencia de VHB en la placenta(7).

La alta eficacia de proteccién de los programas de va-
cunacion neonatal sugiere que la infeccion por VHB
ocurre predominantemente después del parto. No hay
evidencia de que la cesarea prevenga la trasmision
materno-infantil del VHB (8). La inmunizacién con gam-
maglobulina hiperinmune contra HVB (HBIG) y el iniciar
la vacunacién contra el VHB al momento del nacimien-
to reduce el riesgo de trasmision a menos del 10% en
recién nacidos de madres HBsAg/HBeAg (+) (9). El
embarazo no es una contraindicacion para ser vacuna-
da contra la hepatitis B. Las gestantes identificadas
como susceptibles -sobre todos las que tienen riesgo
alto de infeccion de VHB deben ser vacunadas (5). En
los casos de hepatitis aguda por VHB adquiridos duran-
te el dltimo trimestre del embarazo, se observa un in-
cremento de la tasa de prematuridad y una transmision
del virus a mas de 60% de los recién nacidos (10).
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