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EDITORIAL
Fiebre Amarilla

Traida desde Africa para luego establecerse en las condiciones adecuadas de América la
Fiebre Amarilla (F.A.) se esparcio rapidamente en el continente convirtiéndose en la mas importante
epidemia de la época (Sean Wasserman 2016). Existieron muchos intentos por controlarla pero fue
mucho tiempo después que se dio un real control de esta epidemia. Cabe resaltar aqui el papel de la
Epidemiologia en el conocimiento del ciclo y la distribucién de la enfermedad como en el control de la
misma. Actualmente contamos medida adecuadas para la prevencion y el control de la enfermedad
pero la falta de sostenimiento de estos programas, cuya debilidad ha hecho que la enfermedad vuelva
incrementarse.

La fiebre amarilla tiene su origen en el continente africano y fue traida a Sudamérica durante
la época de conquista como consecuencia de la trata de esclavos por la ruta del atlantico (). La rapida
diseminacién y las condiciones adecuadas en un ambiente receptivo como es el de América hicieron
que la F.A. se convirtiera en la mas importante enfermedad epidémica de la region por 3 siglos ().
Actualmente estimaciones de la Organizacién mundial de la salud menciona que existen 84 000-170
000 casos de F.A y hasta 60 000 muertes debido a F.A. por afio.

En la década de 1930 gracias a los trabajos de Max Theiler y la fundacién Rockefeller se
descubre la vacuna contra la F.A.@; esto permitio el control de los brotes a fravés programa de
vacunacion masiva junto con el programa de control de vectores con lo que aparentemente pusieron
fin a la F.A. como una enfermedad importante en magnitud(®. Es Importante resaltar el aporte de la
epidemiologia en el descubrimiento de la vacuna a través del conocimiento de los ciclos
reproductivos, la distribucion de la enfermedad y la aplicacion de estos conocimientos para el control
de la enfermedad. A pesar de todo esto la enfermedad se ha mantenido a través de casos
esporadicos, pequefios y limitados brotes asociados a exposicion selvatica accidental (1),

La falla en el sostenimiento de un programa de vacunacion y control ha llevado a la re
infestacion del Aedes aegypti en América. Desde 1985 a 2012 existio en América 4066 casos y 2351
muertes por FA (58% de tasa de mortalidad). Asi la WHO- UNICEF estimo que solo el 41% de la
poblacidn objetivo habia recibido la vacunacion en el 2014, porcentaje que se encuentra debajo del
80% recomendando para la prevencion de la epidemia por lo que es necesario abordar estos temas
con mayor interés.

Actualmente, si no usamos el enfoque de riesgo para el control de la F.A. en América Latina
y fortalecemos el programa de vacunacion, actividades en las cuales la Epidemiologia desempefia un
rol de mucha importancia, para la prevencion y control, puede convertirse en un gran problema de
Salud Publica en nuestro pais por el riesgo de reurbanizacién, agravada por la gran cantidad de
distritos infestados por el vector transmisor y el acortamiento de los tiempos de traslado de las
personas de zonas endémicas y enzooticas a zonas con gran cantidad de susceptibles, no solo en
Peru sino a nivel mundial.




VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) representan una
de las notificaciones mas importantes dentro de la
Institucion. En el presente boletin se presenta el
comportamiento de las infecciones intrahospitalarias
que tienen mayor frecuencia y las asociadas a factores
de riesgo extrinsecos (procedimientos invasivos). Esta
Informacién procede de una cobertura de vigilancia
epidemioldgica al mes de Abril del 2016 de 96% de
camas hospitalarias.

Figura N° 1: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) - UCI. HNDM
2012- 2016

[ mensual
===2=prom hist
prom nac
prom nac categ

w
=
o

= 250

Y]
oo
o o

[T —— B I |

T o |
EééHPﬁ? HE _EE|§§|F5..§|H.‘
2012 2013 2014 |

n o
o

o
o

HEEE

Tasa de Incidencia x 1000 pac-di
(=]

Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica en la Unidad de Cuidados intensivos durante
el afo 2015, se ha mantenido por debajo del Promedio
Nacional y del Promedio Nacional por Categoria.
Durante el mes de abril del 2016, no se han registrado
casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica;
es importante resaltar que se mantuvieron durante el
mes 42 pacientes sometidos a V.M., con 323 dias de
exposicion.

Figura N° 2: Densidad de incidencia de infeccion de
tracto urinario asociada a catéter urinario permanente
Unidad de cuidados intensivos HNDM. 2012 - 2016.
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de
abril del afio 2016, no se identificaron Infecciones
Urinarias Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se
vigilaron 52 pacientes con 286 dias de exposicion.

Figura N°3: Densidad de Incidencia en infeccién del
forrente sanguineo asociada a catéter venoso central
Unidad de cuidados Intensivos HNDM 2012 - 2016.
HNDM.
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En relacion a la Infeccion del Torrente Sanguineo
asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de
Cuidados Intensivos, se presentd un caso durante el
mes de abril del 2016 que representa una tasa de
densidad de incidencia de 3.26 x 1000 dias/cat. Se
mantuvieron en vigilancia 57 pacientes con 307 dias de
exposicion. En ésta unidad se incide en el cumplimiento
de las normas de bioseguridad durante la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central.

Figura N° 4: Densidad de Incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica UCI Neonatologia
2012-2016. HNDM.
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
no se han presentado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica en pacientes neonatos durante el
mes de abril del 2016, sin embargo se vigilaron 02
pacientes sometidos a 16 dias de exposicion. La
neumonia asociada a ventilacion mecéanica es una
complicacion frecuente de la intubacion y la
consiguiente ventilacion mecanica, esta enfermedad
supone una pesada carga para el paciente y su familia,



por esto es importante la prevencion y un buen sistema
de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el
servicio, que por si sola es una actividad que
contribuye a la prevencion.

Figura N° 5: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central
UCI Neonatologia. HNDM. 2012 - 2016.
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM.

No se han reportado casos de Infecciones de Torrente
Sanguineo asociada a CVC en el servicio de UCI de
neonatologia durante el mes de abril del afio 2016.
Estuvieron sometidos a vigilancia epidemioldgica 05
pacientes con 32 dias de exposicion. El fortalecimiento
de las medidas de bioseguridad son las acciones de
mayor impacto, lo cual se debe continuar para mantener
la reducci6n de éste tipo de infecciones

Figura N° 6: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Periférico UCI Neonatologia. HNDM. 2012 - 2016.
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de
abril del afo 2016 no se presentaron casos en
Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica 22
pacientes con 55 dias de exposicion.

Figura N° 7: Densidad de Incidencia de Infecciones del
Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente
Servicio de Medicina. HNDM. 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM.
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Durante el mes de abril del afio 2016 en el
Departamento de Medicina, se han presentado tres
casos de ITU asociada a CUP, que representa una tasa
de densidad de incidencia de 3.63 x 1000 dias/cat. Se
vigilaron 98 pacientes con 827 dias de exposicion. Se
estd implementando la metodologia Bundle en los
servicios de medicina mediante la aplicaciéon de las
listas de cotejo.

Figura N° 8: Densidad de Incidencia de Infecciones del
Tracto  Urinario asociado a  Catéter  Urinario
Permanente. Servicio de Cirugia. HNDM. 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de abril
del afio 2016 no se han reportado casos de ITU
asociada a CUP. Se han vigilado 33 pacientes con 118
dias de exposicidn. Esta pendiente la implementacion
de la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las
listas de cotejo como medida preventiva de las
Infecciones urinarias.



Figura N°9: Incidencia de infeccion de herida operatoria
en colecistectomia en Cirugia HNDM. 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico en Cirugias limpias
estd considerada como un excelente indicador de
calidad por toda institucién hospitalaria, por lo que
constituyen una prioridad en la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias. En el presente grafico observamos
que durante el mes de abril no se reportaron casos 1SQ,
se vigilaron 87 pacientes sometidos a Colecistectomia.

Figura N° 10: Incidencia de herida operatoria a
hernioplastia inguinal en Cirugia HNDM. 2012- 2016
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En el presente grafico observamos que no hay casos
reportados de Infeccién de Sitio quirdrgico asociado a
Hemio plastia Inguinal desde el afio 2012, e inclusive
hasta el mes de abril del afio 2016, se vigilaron 25
pacientes sometidos a hernioplastia. Las infecciones de
herida operatoria es uno de los objetivos principales de
los protocolos de prevencion de las infecciones
nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de
muchas complicaciones postoperatorias y responsables
de la cuarta parte de las IIH de los pacientes que se
someten a cirugia.

Figura N° 11: Incidencia de endometritis puerperal por
partos vaginales Obstetricia HNDM. 2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Durante el mes de abril del afio 2016 no se han
presentado casos de endometritis puerperal por parto
vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los
procedimientos relacionados con el seguimiento vy
atencion del parto es uno de los factores importantes
en la prevencion de endometritis puerperal. El total de
partos atendidos fueron 117.

Figura N° 12: Incidencia de Endometritis Puerperal en
Cesareas. HNDM. Febrero 2012- Febrero 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En el mes de abril del 2016 no se han reportado casos
de endometritis puerperal en cesarea. La presencia de
endometritis puerperal por cesarea, 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 Cesareas
realizadas fueron 142 durante el mes de abril.



Figura N° 13: Incidencia de Infeccion de Herida
Operatoria en cesareas obstetricia HNDM. 2012- 2016
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En el gréfico podemos observar que durante el mes de
abril del 2016 se han reportado tres casos de Infeccién
de Herida Operatoria en Cesarea, que representa una
tasa de incidencia de 2.11 x 100 procedimientos. Las
Cesareas realizadas fueron 142 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 Sitio Quirdrgico es muy importante, ya
que estudios de investigaciéon han demostrado que la
vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas
infecciones.

Figura N° 14: Densidad de Incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, UCI cardiovascular
HNDM. 2012- 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Cardiovascular HNDM 2012- 2016
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uente: Base de datos de VIIH- HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecanica en UCI cardiovascular durante el afio 2015,
se ha mantenido dentro del Promedio histérico del
Hospital. Durante el mes de abril del 2016, no se han
registrado casos de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica; es importante resaltar que se mantuvieron
durante el mes 08 pacientes sometidos a V.M., con 25
dias de exposicion.

Figura N° 15: Densidad de Incidencia de infeccion e
tracto urinario asociada a catéter urinario permanente
UCI cardiovascular HNDM. 2012- 2016
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uente: Base de datos de VIIH- HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos cardiovascular
durante el mes de abril del afio 2016, no hubo
Infeccion  Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. En el mes de se identificaron 21
pacientes vigilados con 68 dias de exposicion.

La Infeccion urinaria asociada a catéter urinario en la
actualidad plantea un problema clinico, epidemioldgico
y terapéutico de maxima importancia, por lo que la
prevencién es tarea prioritaria. La aplicacion de las
listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir
las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario, se
contintan desarrollando en este servicio.

Figura N° 16: Densidad de Incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica UCI pediatrica HNDM.
2012- 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
UCI Pediatrica HNDM 2012- 2016
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Las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en la
Unidad de Cuidados intensivos pediatrica durante el
afio 2015, se ha mantenido por debajo del Promedio
historico del Hospital. Durante el mes de abril del 2016,
no se han registrado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica; es importante resaltar que se
mantuvieron durante el mes 08 pacientes sometidos a
V.M., con 38 dias de exposicion.



Figura N° 17: Densidad de Incidencia de infeccion a
catéter urinario permanente UCI pediatrica HNDM.
2012- 2016.
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica durante
el afo 2015 hasta abril del afio 2016 no hubo Infeccién
Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el
mes de se identificaron 08 pacientes vigilados con 51
dias de exposicién.

Figura N° 18: Densidad de Incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica UCI Neuro- quirdrgica
HNDM. 2012- 2016.
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uente: Base de datos de VEA — HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica en la Unidad de Cuidados intensivos
neuroquirirgica durante el afio 2015, se ha mantenido
por debajo del Promedio Histérico del Hospital, salvo los
meses de marzo, mayo y diciembre que sobrepasaron
las tasas. Durante el mes de abril del 2016, se han
registrado dos casos de Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica que representa una tasa de
densidad de incidencia de 17.09 x 1000 dias/vm.; es
importante resaltar que se mantuvieron durante el mes
16 pacientes sometidos a V.M., con 117 dias de
exposicidn. En la unidad se estd aplicando la
metodologia Bundle como medida preventiva de NAV.

Figura N° 19: Densidad de Incidencia de infeccion a
catéter urinario permanente UCI  Neuro- quirdrgica
HNDM. 2012- 2016.
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uente: Base de datos de VIIH- HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirlrgica
durante el mes de abril del afio 2016, se reportaron tres
Infecciones Urinarias Asociada a Catéter Urinario
Permanente, que representa una tasa de densidad de
incidencia de 18.18 x 1000 dias/catéter sobrepasando
el Promedio Historico del Hospital. En el mes de Abril se
identificaron 22 pacientes vigilados con 165 dias de
exposicion.

La aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia
Bundle para prevenir las infecciones urinarias asociadas
a catéter urinario, se continan desarrollando en este
servicio.

Figura N° 20: Densidad de Incidencia de infeccion al
torrente sanguineo asociada a catéter venoso central
UCI Neuro- Quirdrgica - HNDM. 2012- 2016.
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirdrgica,
las Infecciones de Torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central, durante el afio 2015 a excepcion
del mes de Junio se mantuvieron por debajo del
Promedio Histérico del Hospital. Desde el mes de enero
hasta abril del afio 2016, no hubo casos reportados. En
el mes de Abril se identificaron 23 pacientes vigilados
con 166 dias de exposicion.



2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

En Abril, se notificaron un total de 12 casos de
notificacion obligatoria, de los cuales 4 fueron

Tabla N° 5: Dafios de Notificacion obligatoria
confirmados — HNDM. Abril 2016

. DA ey
confirmados, 4 casos descartados y 4 casos —rT | ZS’ﬁ
0 0 5 0 Y
probables, siendo el porcentaje de confirmacion de EIgUE N eralEs W RiAMa :
33%. Fietre amarilla slvatica 1 1k
- P ! : Hepatitis B 1 5%
Tabla N° 1: Darios de Notificacion obligatoria — HNDM. i ’
Abril 2016 Sifils congenita 1 5h
TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO |DESCARTADO| PROBABLE TOTAL de gﬂlﬂd 4 ]'[Im
Ne % N2 % N2 % N2 %
e B S i Fuente: Base de datos de VEA - HNDM
Alarma 1 25% 0 0% 1 25% 2 17%
Fiebre amarilla selvatica | 1 | 25% | 1 | 25% | 0 | 0% | 2 | 17% Tabla N° 6: Casos confirmados de dafios de
Influenza 0 0% 2 50% 0 0% 2 17% e 0 . 0 / g
Paralisis Flacida Aguda | 0 | 0% | 0 | o% | 1 | 25% | 1 | 8% notificacion obligatoria segin procedencia — HNDM.
Tos ferina 0 0% 0 0% 1 25% 1 8% T
Hepatitis B 1 | 25% | 0 | 0% | 0 | 0% 1 8% Dafio(Casos Elecedencia Total
Sifilis congénita 1 | 25% ] 0 | 0% | O | 0% | 1 | 8% Confirmados) Lima |Junin | Lambayeque ota
Total general 4 100% | 4 100% | 4 |[100% | 12 | 100%
Fuente: Base de datos de VEA — HNDM Dengue Sin Sefiales De
Alarma 1 1
Tabla N° 2: Darios de Notificacion obligatoria segtin tipo Fiebre amarilla selvética 1 1
. . 1 Hepatitis B 1 1
de diagnostico — HNDM. Abril 2016 Sifilis congénita 1 1
Total general 2 1 1 4

TIPO DE DIAGNOSTICO| ~ Ne %

Confirmado 4 3%
Descartado 4 3%
Probable 4 1%

Total general 12 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Tabla N° 3: Darios de Notificacion obligatoria segun
sexo — HNDM. Abril 2016

SEXD N2 %
Femenino 3 25%
Masculino 9 5%
Total 12 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La tabla 3 muestra la frecuencia de casos de
notificacion obligatoria que, segln sexo, presenta una
preponderancia del sexo masculino.

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de
notificacion obligatoria segin tipo de diagnostico v
clasificacién de dafios sujetos a notificacion obligatoria.
La notificacién relevante en el mes de abril fue la de un
caso de Dengue confirmado sin sefiales de alarma
quien tiene como lugar probable de infeccion el Centro
Poblado Corral de Arena en el distrito de Olmos
provincia de Lambayeque, departamento del mismo
nombre, lugar que a nivel nacional se encuentra
actualmente en situacién de brote para Dengue.
Asimismo, la notificacion de un caso confirmado de
Fiebre amarilla selvatica, el cual corresponde a un
varén de 18 afos de edad, de ocupacién agricultor, que
ingres6 a zonas de circulacién enzootica de fiebre
amarilla selvatica sin vacunacion, por motivos laborales
de cosecha de café.



Grafico N° 1: Grafico comparativo de Hepatitis B afios
2015 - 2016 hasta Abril — HNDM.
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra la frecuencia de los casos de
Hepatitis B en el 2015 y 2016. En el 2015 se notificaron
mas casos de Hepatitis B que en el 2016 en los
primeros cuatro meses del afo, relacionado a un
problema de subnotificacion de casos, por problemas
administrativos y de disponibilidad de insumos de
laboratorio, que se esta ya solucionandose a la fecha y
se regularizara en el mes de mayo.

Tabla N° 6: Casos de diarrea acuosa aguda segun
grupo etario y distrito de procedencia— HNDM. Abril
2016

DISTRITO LS DEGELL Total
<la 1-4a 5a+
LIMA 30 71 47 148
LAVICTORIA 14 25 12 51
L& MOLINA 5 9 12 26
ELAGUSTING 2 B ]
SAN LUIS 4 2 &
ATE 1 4 5
SAN JUAN DE LURIGANCHO 3 3
SAN MARTIN DE PORRES 2 2
TRANSITO 1 1 2
JESUS MARIA 1 1 2
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 1
CIENEGUILLA 1 1
SANTAANITA 1 1
Total 52 128 76 256

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de diarrea
acuosa aguda segun distrito de procedencia y grupo
etario en abril 2016. Resalta que la mayor proporcién de
casos que proceden del distrito de Lima Cercado (57%).

Tabla N° 8: Casos de infeccion respiratoria aguda
segun grupo etario y distrito de procedencia— HNDM.
Abril 2016

DISTRITO ERGTE L E Total
< 2 m 2-11 m 1-4a
LInAA 7 &4 167 238
LAWVICTORIA 3 23 e0 BE
ELAGUSTING 5 10 15
SAMN LUIS 1 5 =3 14
SANTA ANITA 1 3 7
VILLA EL SALVADOR 1 s 3
SANJUAN DE LURIGANCHO 1 a 5
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 2 3
TRANSITO 1 1 2
SURQUILLO 2 2
ATE 2 2
SAMNJUAN DE MIRAFLORES 1 1 2
SANTIAGO DESURCO 1 1
SAN BORJA 1 1
COomnMAS 1 1
SAMN MARTIN DE PORRES 1 1
Total 11 104 271 386

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de infeccion
respiratoria aguda segun grupo etario y distrito de
procedencia para el periodo de abril 2016. La mayor
cantidad de casos se dio en Lima en el grupo etario de
1 a 4 afios sequido por La Victoria en el grupo etario de
1 a4 afios.

Tabla N° 9: Casos de sindrome obstructivo bronquial /
asma segun grupo etario y distrito de procedencia—
HNDM. Abril 2016

DISTRITO L LETET Total
<2la 2-4a

LINA 27 25 52
LAVICTORIA B 5 11
EL AGUSTING 2 1 3
ATE 3 3
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 1 2
SAN LUIS 1 1 2
RIMAC 2 2
VILLA MARIA DELTRIUNFO 1
LA MOLINA 1 1
LURIGANCHO 1 1

Total general 42 36 78

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de
sindrome obstructivo bronquial / asma segin grupo
etario y distrito de procedencia para el periodo de abril
2016. La mayor cantidad de casos se dio en Lima en el
grupo etario de menores de 2 afios seguido por La
Victoria en el grupo etario de menores de 2 afios.



Tabla N° 10: Casos de neumonia segun grupo etario y
distrito de procedencia— HNDM. Abril 2016

DISTRITO BSIED Total
<21lm| 14a | 59a | 10-19a |20-59a| 60a+
LIMA 1 1 2 1 1 ]
IMIRAFLORES 1 1
TRANSITO 1 1 2
LAVICTORIA 1 1
ELAGUSTING 1 1
Total general 1 1 1 1 1 1 12

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de
neumonia por grupo etario y distrito de procedencia
segun grupo etario y distrito de procedencia para el
periodo de Abril 2016. La mayor cantidad de casos de
neumonia se dio en Lima en el grupo etario de 5 a 9
meses.

Tabla N° 11: Casos hospitalizados de neumonia segun
grupo etario y distrito de procedencia— HNDM. Abril
2016

DISTRITO FEDHSTS Total
<2m |<21lm| 14a | 59a |10-19a |20-59a| 60a+

LIMA 1 3 2 1 1 8
LAVICTORIA 2 4 1 7
TRANSITO 1 1 2
IMIRAFLORES 2 2
EL AGUSTING 1 1 2
SAN LUIS 1 1 2
CHORRILLOS 1 1
VILLAEL SALVADOR 1 1
SURQUILLO 1 1
ATE 1 1
Total general 1 5 11 4 4 1 1 27

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos
hospitalizados por neumonia segun grupo etario vy
distrito de procedencia para el periodo de Abril 2016 el
mayor nimero de hospitalizados de neumonia se dio en
La Victoria en el grupo etario de 1 a 4 afios.

Tabla N° 12: Casos hospitalizados de neumonia grave
y enfermedad muy grave grupo etario y distrito de
procedencia— HNDM. Abril 2016.

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

LA VICTORIA 2 4 [
LinAa 1 3 4
SAN LUIS 1 1 2
VILLAEL SALVADOR 1 1
SURQUILLO 1 1
ATE 1 1
ELAGUSTING 1 1
CHORRILLOS 1 1

Total general 1 5 11 17

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos
hospitalizado de neumonia grave + enfermedad muy
grave segun grupo etario y distrito de procedencia para
el periodo de Abril 2016. La mayor cantidad de casos de
neumonia se dio en La Victoria en el grupo etario de 1 a
4 afios.

Tabla N° 12: Casos febriles etario y distrito de
procedencia— HNDM. Abril 2016

INZ DE CASOS
<la 1-4a 59a 10-19a [ 20-59a

g

DISTRITO

3
o
s

LIlA 34 67 41

LAVICTORIA

EL AGUSTING

SAN JUAN DE LURIGANCHO

SAN JUAN DE MIRAFLORES

SANLUIS

VILLA MARIA DELTRIUNFO

SANTIAGO DE SURCO

MAGDALENAVIEIA

COMAS
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I E

SAN MARTIM DE PORRES
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Total general 44 104 43

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos febriles
segun grupo etario y distrito de procedencia para el
periodo de Abril 2016. La mayor cantidad de casos
febriles se dio en el distrito de Lima para el periodo
etario de 1 a 4 afios.

Figura N° 2: Canal Endémico de casos febriles. 2015 -
Abril 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico para casos
febriles para el periodo de Abril 2016. Respecto al afio
anterior los casos de febriles han disminuido y se
encuentran en la zona de seguridad.



Figura N° 3: Canal Endémico de Diarrea Acuosa

Aguda. 2015 -Abril 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico para diarrea
acuosa aguda para el periodo de Abril 2016. Respecto
al afio anterior los casos de diarrea acuosa aguda han
aumentado y se encuentran en la zona de epidemia.

Figura N° 4: Canal Endémico de Diarrea Disentérica.
2015 -Abril 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico para diarrea
disentérica para el periodo de Abril 2016. Respecto al
afio anterior los casos de diarrea disentérica han
disminuido y se encuentran en la zona de seguridad.

Figura N° 5: Canal Endémico de IRAS. 2015 —Abril
2016.
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Base de datos de VEA — HNDM
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La grafica muestra el canal endémico de IRAS para el
periodo de Abril 2016. Respecto al afio anterior los
casos de IRAS han disminuido y se encuentran en la
zona de seguridad.

Figura N° 6: Canal Endémico de Neumonia Grave.
2015 -Abril 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico de neumonia
grave para el periodo de Abril 2016. Respecto al afio
anterior los casos de neumonias graves han disminuido
y Se encuentran en la zona de éxito.

Figura N° 7: Canal Endémico de Neumonia Grave.
2015 -Abril 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico de soba/asma
para el periodo de Abril 2016. Respecto al afio anterior
los casos de SOBA/ ASMA han aumentado y se
encuentran en la zona de seguridad.

3.  VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES

En Abril del 2016, se notificaron 17 casos de Accidentes
Laborales por exposicién a Fluidos biologicos ylo
Objetos punzocortantes, de los cuales los 17 casos
fueron ocasionados por exposicion a objetos
Punzocortantes (100%).



También se observa que el Grupo Ocupacional en
etapa de entrenamiento son los que presentan la mayor
ocurrencia de los Accidentes Laborales por Exposicién
a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes (84%),
siendo estos grupos los Internos de Enfermeria,
internos de medicina, médicos residentes, y técnico de
enfermeria.

Tabla N° 1: Accidentes Laborales por Exposicion a
fluidos corporales y/o objetos punzocortantes segun
grupo ocupacional. Abril - 2016.

N° ACUM. A
ABR

Salpicadura  Punzocortantes TOTAL MES

Grupo Ocupacional

Interno Medicina
Medico Residente 0
Interno de Enfermena 0
Personal Limpieza 0
Enfermera 0
Tecnica de Enfermeria 0
0
0
0
0

Estudiante de enfermand

Medico Asistente

Estudiante de medicina
Total 17 | 100

Base de datos de VEA — HNDM
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Durante Abril 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 Objetos Punzocortantes,
siendo los Internos de Medicina y de Enfermeria (48%)
los que presentan el mayor nimero de casos, seguido
de los Médicos residentes y técnicos de enfermeria
(18%) respectivamente.

Tabla N° 2: Accidentes Laborales por Exposicion a
fluidos corporales y/o objetos punzocortantes segun
sexo Abril - 2016.

Salpicadwra ~~ Punzocortantes  TotalMes  N'ACUM.AABR

Nl %N R YN
Femenin 0 O B 7306 [B |7
Wasculing 0 0 O A A

Total 0 0 | 1
Base de datos de VEA — HNDM
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En Abril del presente afio se observa que la mayor
ocurrencia de casos de accidentes laborales por
exposicion a objetos punzocortantes se ha presentado
en personal de salud de sexo Femenino (76%), seguido
del sexo masculino (24%).
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Tabla N° 3: Tendencia por grupo ocupacional del 2016.

Grupo Ocupacion:l ENE  FEB  MAR ABR N %
Interno de Mediing ¢
Medioo Residente i
Enfermera (0 1

1
7

e

.
=
e

o | = | s

Persanal de Limpieza
Alumngs (enfermerla, mediing ¢ insfiuiog)

Interno de enfermeria
Wedicn Asislente 2
Téenico de Erfermeria 0 1 1
Téenicn Laboratorio 0
Interno Odoniobogia 0 0 0 0 ( 0
Tecndlogo médicn 0 0 0 0 0 I
n i ] i ] U
l

1
1
1
i
1
1

sl |en]ea | —|en]| o] o] e

e | es | — | = | —

Obsteirz

Operario de Lavanderia l I 0 0 0
TOTAL o it 7| 8% |10
Base de datos de VEA — HNDM

La tendencia por meses y distribucion por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes nos
muestra que los Internos de Medicina presentan el
mayor porcentaje de casos (23%), seguido de los
médicos residentes (15%).

Grafico N° 1: Tendencia de los accidentes laborales por
exposicion a fluidos  biolégicos  y/o  objetos
punzocortantes por grupo ocupacional 2016.

Tendencia mensual de Accidentes
Laborales 2016
18
16 / 17
14 13 /
12 — 11 11 /
_—‘“"“9—/
10
8
6
4
2
0
EMNE FEB MAR ABR

Base de datos de VEA — HNDM

La tendencia mensual de Accidentes Laborales se ha
incrementado en el mes de Abril con 17 casos
reportados por exposicion a Objetos punzocortantes;
llegando a un total de 52 casos hasta la actualidad.

Tabla N° 4: Accidentes laborales por exposicion a
fluidos corporales segun servicio de ocurrencia Abril
2016.



- N° ACUM. A
Servicio donde ABR

labora el trabajador

Salpicadura Punzocortantes Total Mes

Tabla N° 6: Circunstancias asociadas a los accidentes

% Ne % N % N % T 3 K
ST I e . laborales por exposicion a objetos punzo cortantes Abril
El Carmen 0 1] 1 G 1 G 4 3
SOF Cenfral 0 ] 0 0 0 0 P g 2016.

Santa Ana 0 1] ] ] 0 0 1 2
Centro Obstetrico 1 1] 0 0 1 1 1 2
San Antonio 0 0 0 0 0 0 3 [ . N°ACUM.A
Salpicadura  Punzocortantes  Total Mes
5an Padio 0 0 4 24 4 2t 6 | 12 Circunstancias asociades a o accidentes - ABR
Qbstetricia H-2 0 0 0 0 0 0 1 2 \ B, e YN %N %
CirugiaH-3 1 0 ] ] 1 1 1 2
g?rugia |H44 g 8 3 162 3 162 ; 3 Duranteun procedimiento (adm. Tho, insercioncvp, cve efc) | 0 0 0 N | O O A
cgﬁ?'jm'ms Edemes| 0 0 0 0 0 0 1 7 Durante pracedimierta Quirligico 0 bt 6166 ] n
aamﬂ Iﬂlﬂb‘,ﬂ - g g 1 g 1 g g j Después deuso de material, antes de descararlo 0 I O O
eonatologla l-. " -
JulianArceg 1 i ] ] i i Pl T Durante segregacion de residuos hospitalarios 0 0 0 L | I A I I B
UCI General 0 0 0 0 0 0 1 2 Durante procedimierto de sttura Trofofofjoalo]3]s
Pediatria 0 1] 0 0 0 0 1 2
Cirugia Pediatica i] ] T 5 g 3 ] 7 Alreencapsularuna aquja usada 1 0 I I I I T I [ A I 17
UCI Intermedios 0 0 0 0 0 0 1 2 0
o Fosa T 5 5 : 5 e 5 3 5 Du[amepmcedmrﬁnﬂetnmaﬂemuestlaﬂe Hemaglutex 0 1 By 1] 6] 3 §
Urologia -1 0 0 0 0 0 [ 1 2 Durante procedimierto de foma de muestra de AGA 0 0 P I A I A B R R ]
Total 0 0 | 7 [ 100 | 17 | 100 5 | 100 Naterial e dejado enlugarinadecuado N EREEERE R
Base de datos de VEA — HNDM Durantsla seqreqacion de objetos punzocortantes 0 0 6| B | 6B 6| 1
(tios 0 0 R I T I T I R B
Total 0 0 [ A7 [ 100 | 17 [ 100 | 52 | 100

Se observa que en el servicio de Emergencia adultos,
han ocurrido el mayor % de accidentes (29%), seguido
del servicio de medicina San Pedro (24%).

Tabla N° 5: Tendencia por servicios del 2016.

Base de datos de VEA — HNDM

Otro aspecto importante para el andlisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose que

las circunstancias estuvo relacionada a la segregacion
Emergencia Adultos 5 2 2 5 14 27 " . . o .
Santa Rosa l > 0 | 1 T 2 | s de residuos hospitalarios (17%), segquido de los
San Antonio |l 1 1 1 ] 3 i imi o iA H
R — T > proceq/mlentos de administracion de tratamiento,
San Pedro 1 o | 1+ [« 6 |12 insercion de cvp, cvc etc (12%).
El Carmen 1 1 0 1 3 i
Julign Arce 0 1 1 ] 2 4 1 .
SOP Central o | 2 | o [ o | 2| = Tabla N°7: Turnos asociados a los accidentes laborales
SOP Emergencia 1 0 0 o 1 2 74 g ]
0 T B T T e e por exposicion a objetos punzocortantes. Abril 2016.
Cirugia H-3 0 0 1 ] 1 2
orugis L2 e o Sapcadra  Pumocorantes  TolMes  NACUMAABR
Santa Ana 0 K K 2 Tumoen quesucedio  SaCadura  FUNOCONaNES 102 s :
Cirugia H - 0 0 | 1 S E 5 8l accidenta N Flo% N %] N %
Santo Toribk 0 1 0 1 2 4 w
Noonatoogia T2 N B R B B R R Mafana HEEERERERE R
Pedigtria____ 0 1 0 0 1 2 Taide 0 l 4 R
Cirugia Pedistrica S I - T B - Noche R
Cirugia | - 1 0 1 0 0 1 2

TOTAL 13 | 11 | 11 | 17 | 52 | 10 Total 0 R I R T B L]

Base de datos de VEA — HNDM

La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por
exposicion a  Fluidos Biolégicos y/o  Objetos
punzocortantes 'y por servicio de ocurrencia nos
muestra que en el servicio de Emergencia adultos se
presenta la mayor ocurrencia de los accidentes
laborales (27%), por lo que es necesario fortalecer las
actividades de supervision y/o monitoreo de los
procedimientos de atencion.
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Base de datos de VEA — HNDM

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  exposicion a  objetos
punzocortantes se registran durante los turmnos
matutinos (46%), seguido de los turnos de noche (35%).



Tabla N°8: Grado de accidente asociado a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Abril 2016.

Gradode  Punzocortantes N° ACUM. A ABR
accidente N® N® %
Superficial 13 44 a5
Moderado 4 24 a 15
Total 17 100 5 100

Base de datos de VEA — HNDM

Las definiciones de severidad de accidentes estan en
relacion al sangrado posterior al hecho, siendo
superficial ~ (sin  sangrado 85%), moderado (con
perforacion superficial, escaso sangrado 15%)

Tabla N°9: Estado de vacuna asociados a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Abril 2016.

Estadode vacunacin ., - N° ACUM.A
iz HBenel Saipicadura  Punzocorfantes  Total Mes 1R
trabajador Nl o% %
Una dosis 0 0 0
Dos dosis 0] 0 B EEREREEE
Tras dosis 00 BB Mo T
Total 0| 0 70100 | 17 | 6|5 | 10

Base de datos de VEA — HNDM

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion
contra la Hepatitis B en Enero del presente afio, se
observa que el 76% de los trabajadores de salud
expuestos cuenta con las dosis completas de vacuna de
Hepatitis B; mientras que el 24% de los trabajadores
expuestos no cuenta con las dosis completas.

Tabla N°10: Tipo de dispositivo asociado a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Abril 2016.

Tipo de dispositivo que Punzocortantes ~ N°ACUM.A ABR
ocasiond el accidente laboral N° ] N° )
Agujahueca 15 88 39 87
Quirdrgico 1 B 5 1
Ofros 1 ] 1 2
Total 17 100 45 100

Base de datos de VEA — HNDM

El 88% de los Accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja
hueca, seguido de instrumental quirdrgico y otros (6%).
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Tabla N°11: Dispositivos especificos asociados a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Abril 2016.

Especificar el dispositivo que se Punzocortantes ] Cllj‘"'A
=0 N° % N ] %
Jeringa Descartable 11 65 27 60
Aguja de sutura 0 i] 1 2
Agujas hipodermicas solas 0 0 4 ]
Lanceta de puncion de dedo o talon 3 18 5 11
Bisturi descartable 1 [ 3 7
Agujas de cateter EV 0 0 1 2
Tijeras 0 i] 1 2
Otros 2 12 3 7
Total 17 100 45 100

Base de datos de VEA — HNDM

En Abril del presente afio, el dispositivo especifico al
que estuvieron relacionados los accidentes laborales
por exposicion a objetos punzocortantes fue por
manipular jeringa descartable c/aguja (65%).

Tabla N°12: Zona de localizacion asociados a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Abril 2016.

= Ne ACUM. A
Zona de Localizacion del Accidente Funzocortantes ABR

N® %
i

Pulgar derecho, palma
Palma manoizquierda
indice derecho, palma
Indiceizquierdo, palma
Indice izquierdo, dorso
Dedomedioizquierdo, palma
Dorsomangizguierda
Palma mano derecha
Pulgar derecho, palma
Pulgarizquierdo, palma
Mefiqueizquierdo, palma
Anular derecho, palma
Anularizquierdn, palma
Miembro superior derecho, ubicaciones multiples
Miembroinferior derecho, ubicaciones muliples
Pie izquierdo (excepto dedos)
Rodilla derecha
Muslo, pierna derecha
Total

Base de datos de VEA — HNDM
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El 18% de los Accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesion se
presenté en dedo indice izquierdo, palma y/o dedo
pulgar derecho palma (16%) respectivamente.



Tabla N°13: Tasa de accidentados por grupo
ocupacional. Abril 2016.

Grupo Ocupacional
Interno de Enfermeria
Alumnos (enfermeria, medicina e institutos)
Interno Medicina
Enfermera
WMédico Asistants
Médico Residente
Técnico de Enfermeria

TOTAL

Base de datos de VEA — HNDM
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En el mes de abril la mayor tasa de accidentabilidad por
grupo ocupacional la tienen los internos de enfermeria,
internos de medicina con fasa de 6.35 y 3.54
respectivamente.

Grafico2: Tasa de accidentabilidad por grupo
ocupacional. Abril 2016

Médico
Asistente

Medico  Técnicode
Residente  Enfermeria

Interno Enfermera

Medicina

Alumnos

Interno de
Enfermeria  (enfermeria,
medicina e
institutos)

Base de datos de VEA — HNDM

En el mes de abril la mayor tasa de accidentabilidad por
grupo ocupacional la tienen los internos de enfermeria,
internos de medicina con tasa de 6.35 y 3.54
respectivamente.

identifique de manera oportuna las debilidades en
la vigilancia, se implementen medidas y/o
fortalezcan las ya existentes desde el diagnostico
hasta el tratamiento de sus complicaciones.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL

La Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Neonatal
y Perinatal ha permitido caracterizar el perfil
epidemiolégico de la mortalidad en este grupo de edad
en la Institucion.

La enfermedad y la muerte del recién nacido estan
asociadas a multiples entidades patbégenas de origen
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multifactorial que intervienen tempranamente en la
madre y su producto; asi tenemos factores relacionados
con los genes y el medio ambiente, restriccion del
crecimiento fetal, mujeres con desnutricion cronica o
anemia, embarazos multiples e hipertension arterial. En
embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de
muerte neonatal se asocia a la edad de la madre sobre
todo en las adolescentes, consumo de tabaco y drogas,
embarazos  multiples, hipertension  arterial y
fundamentalmente las caracteristicas individuales del
neonato.

Figura N° 01: Distribucion de Muertes Fetales y
Neonatales - HNDM Abril 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En Abril del 2016, se ha notificado 05 casos de
Mortalidad Perinatal, siendo 04 Muertes Fetales (80%) y
01 Muerte Neonatal (20%).

En el acumulado de Muertes Perinatales, se observa la
ocurrencia de 15 casos, de los cuales 10 casos
corresponden a Muertes Fetales (67%) y 05 a Muertes
Neonatales (33%).

Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segtin peso
al nacer y Tipo de Parto, segun peso al nacer y
momento de muerte, Hasta Abril — 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM



Hasta Abril del presente afio se muestra en la Tabla N°
01 (Aplicativo Analitico BABIES), se han presentado 15
casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales 10 Muertes
son Fetales y 05 Muertes son Neonatales.

El patrén epidemiolégico de la Muertes Neonatales fue
con edades gestacionales de 24 a 35 semanas de
gestacion, con pesos de 500 — 1999 gramos, con CPN
insuficientes, nacidos de parto por cesarea (80%),
siendo la causa basica de Mortalidad Neonatal por
Prematuridad Extrema, Asfixia y Enfermedad de
membrana Hialina

Asi mismo se han presentado 10 casos de Mortalidad
Fetal, con edades gestacionales de 22 a 35 semanas,
pesos de 500 — 2,499 gramos; siendo la causa bésica
de Muerte fetal desconocida en 7 de ellos, con CPN
insuficiente y Sindrome Dismorfico; 8 nacidos de parto
vaginal y 02 de ellos por cesarea.

Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y
peso al Nacimiento, Hasta Abril — 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM
Segun codificacion CIE-10 las causas basicas de

Mortalidad Fetal
(70%),
Anencefalia y Malformaciones Congénitas
respectivamente.

fueron por causa no especificada
Desprendimiento prematuro de placenta,
(10%)

Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacién CIE — 10 y
peso al Nacimiento, Hasta Abril — 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM
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La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal, hasta
la fecha es por Inmaturidad extrema (70%), seguido de
Asfixia, Gastrosquisis y Enfermedad de Membrana
Hialina (10%) respectivamente.

Grafica N° 02: tipos de mortalidad fetal y neonatal,
hasta Abril — 2016.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM
Hasta Abril del presente afio, la Muerte Fetal de causa
no especificada ocupan el mayor nimero de casos
(47%), seguido de Prematuridad Extrema (13%).

RUERTE FETAL DE CAUSA NO.

Grafico N° 03: complicaciones Neonatales, HNDM-
2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

Durante Abril del presente afio se atendieron 29 recién
nacidos complicados; con 01 Muerte neonatal, por
Shock Séptico. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal con 32 casos (52%),
seguido de Enfermedad Membrana Hialina con 08
casos (14%).

Grafico N°04: Tasas de Letalidad de complicaciones
Neonatales hasta Abril - 2016
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Respecto a la Letalidad, en Abril del presente afio se
han presentado 01 caso de Mortalidad Neonatal,
representando una tasa de letalidad (3.45%).Se
evidencia un incremento en relacion a meses
anteriores.

Grafico N°05: Tasa de incidencia de Bajo peso al
nacer, hasta Abril - 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica Mortalidad Perinatal - HNDM

Se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al
nacer es de 54.90 x 1000 recién nacidos vivos,
observandose un descenso en relacion al mes de
Marzo 2016

Grafico N°06: Tasa de Cesarea general, hasta abril -
2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(72.7%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Abril la tasa de cesarea general
fue de 55.64 %

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de
4.7 %, cifra afectada por el gran porcentaje de cesareas
de emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa
de ceséarea en RN grande para la edad gestacional fue
de 7.39% y la tasa de cesarea con RN macrosémico es
de 3.89%.
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Grafico N° 7: Tasas de mortalidad fetal y neonatal
acumuladas, hasta abril 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En relaciéon a Tasas de Mortalidad se puede apreciar
hasta Abril del presente afio, que la Tasa de Mortalidad
Perinatal es de 11.32 x 1000 nacimientos, la tasa de
Mortalidad Neonatal fue de 5.17 x 1000 RN Vivos, la
tasa de mortalidad neonatal temprana y Precoz es de
3.10 x 1000 RN Vivos respectivamente y la Tasa de
Mortalidad Fetal es de 10.29 x 1000 nacimientos.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Cuadro N° 2: evaluacion por departamentos del manejo
de residuos solidos hospitalarios mes de abril 2016

CALIFICACION

DEPARTAMENTOS

BUENO REGULAR MALO

% (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 40 60
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 87 Ex]
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50 50
DEPARTAMENTO DE GINECC- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
DEPARTAMENTC DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QX 87 Ex]
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 50 50
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100
DEPARTAMENTC DE CIRUGIA DE TORAX'Y . 50
CARDIOVASCULAR.

*Calificacion: B: bueno, R: regular, M: malo
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En la evaluacién del manejo de residuos sélidos, en el
mes de abril 2016, los departamentos de pediatria,
ondontoestomatologia, diagnéstico por imagenes,
Farmacia, Patologia Clinica, obtuvieron una evaluacién
buena de 100%.



El 40% y el 60% del departamento de medicina tienen
calificacion buena y regular respectivamente, El 67% vy
el 33% del departamento de medicina tienen calificacion
buena y regular respectivamente, 50% del
departamento de cirugia tiene calificacién buena y 50%
calificacion regular, El 67% y el 33% del departamento
de anestesia tienen calificacion buena y regular
respectivamente, 50% del departamento de emergencia
tienen calificacion buena y 50% restante del
departamento tienen calificacion regular, 50% del
departamento de cirugia de térax y cardiovascular
tienen calificacion buena, 50% del resto del
departamento  tiene  calificacion  regular.  El
departamento de cirugia, enfermeria, banco de sangre y
hemoterapia, tienen calificacién regular

Los factores que mas influyen en la obtencién de

Estas calificaciones:

- La inadecuada segregacion, debido a que el
personal de salud no viene desechando
adecuadamente los residuos de acuerdo a su
clasificacién.

- El consumo de alimentos por el personal de
salud en &reas prohibidas y en horas de trabajo.

- El consumo de alimentos de dudosa procedencia
y elaborados por terceros, por los pacientes
hospitalizados y el personal de salud.

- Por todo ello es necesario se refuercen las
medidas para contrarrestar estos resultados, que
abarque mas alla de las capacitaciones sino que
incorpore medidas de monitoreo y/o supervisién
y sanci6n de ser necesario.

- Tener una cultura de prevencién en todos los
grupos ocupacionales fortalecera la
implementacién de las medidas de manejo de
residuos solidos.
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA
FIEBRE OROPOUCHE

En Sudamérica, se han descrito numerosos brotes de
enfermedad por el virus de Oropouche en comunidades rurales y
urbanas de Brasil, Ecuador, Trinidad y Tobago. En la mayoria fueron
afectadas personas de todas las edades y de ambos sexos®?.
Asimismo, el virus del Oropouche fue aislado por primera vez en 1992
en pacientes febriles de Iquitos .

El virus Oropouche se presenta en la naturaleza en dos ciclos
distintos®. El silvestre, en donde los reservorios son los animales
(primates, perezosos y ciertos artréopodos con los mosquitos como
vectores), y el ciclo epidémico urbano, en el cual la infeccién se
mantiene vector- hombre- vector, con el ser humano como hospedero
principal®.

La fiebre Oropouche (CIE-10, A93.0) es una zoonosis producida
por el virus de Oropouche un Bunyavirus del grupo Simbu®”. Es
trasmitido a los humanos principalmente por la picadura del mosquito
Culicoides Paraensis, de habitat rural, en zonas tropicales, siendo el
hombre un hospedero susceptible accidental. La enfermedad produce
un cuadro similar al Dengue. Tiene un periodo de incubacion de 4 a 8
dias con rango de 3 a 12 dias ®. El inicio es stbito, generalmente con
cefalea, artralgia, mialgias, escalofrios, y a veces nauseas y vomitos
persistentes, cuadro clinico que puede durar de 5 a 7 dias (ver Tabla
01). Ocasionalmente puede causar meningoencefalitis . En algunos
pacientes la convalecencia puede durar semanas .

Segun informacién recibida del “Program for Monitoring
Infectious Deseases” (Promed) acerca del brote en progreso del virus
Oropouche en el departamento del Cusco refiere que segun versiones
periodisticas (5), en una publicacion del 30 de Abril del 2016
mencionan la confirmacion de 10 personas con la fiebre Oropouche, en
el distrito de Lares, provincia de Calca, y 33 casos continGan como
sospechosos, en esta jurisdiccion. Para el 03 de Mayo La Direccion de
Salud (Diresa) Cusco menciona que detecto 51 casos confirmados
autéctonos, ademas de 45 casos sospechosos que se mantienen en
investigacion, cuyas muestras estan en evaluacion en el Instituto
Nacional de Salud en Lima; los casos tienen como lugar probable de
infeccion zonas ubicadas entre los limites de las provincias de Calca y
la Convencion.

Tabla 01. Principales sintomas frecuentes de la Fiebre Oropouche.

Cefalea 72.7%
Mialgias 70.3%
Artralgias 57.8%
Rash 42.2%
Alteraciones 15.5%
hemorragicas*

*Hemorragias, petequias y sangrado gingival
Fuente: Mourdo Paula et al™.




