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Las Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son aquella
condicién local o sistémica resultante de una reaccion adversa ante un agente
infeccioso o0 a su toxina(s) en un paciente en la atencion de salud, y que no
estaba presente en el momento de la admision. (1)

En la actualidad, las IAAS representan un problema de salud publica
donde se conjugan diversos factores de riesgo, que en la mayoria de los casos
puede ser prevenible. En los paises en vias de desarrollo, el riesgo de IAAS
es 2 a 20 veces superior que en los paises desarrollados y la proporcién de
los pacientes afectados por IAAS puede superar el 25%. (2)

Es asi que en la Unidad de Cuidados Criticos (UCC), el paciente tiene
mayor susceptibilidad por su condicién y por los procedimientos invasivos a
los cuales es sometido; en donde, las IAAS afectan aproximadamente al 30%
de los pacientes y la mortalidad atribuida puede alcanzar el 44%. (2) Los tipos
de IAAS en UCC, mas frecuentes estan asociados al ingreso de dispositivos
externos: infeccion por torrente sanguineo asociados a catéter venoso central
(CVC), infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario (CU), y
neumonias asociada a ventilador mecéanico (VM).

A nivel nacional en la UCC, la tasa de incidencia de infecciones del
torrente sanguineo por CVC es 2.22; la incidencia de infecciones del tracto
urinario por CU es 3.35, y la incidencia de neumonia asociada a VM es 11.37
por 1000 dias paciente-exposicion (3). Asi mismo, se reporta que de acuerdo
con categorizacion de la Institucion Prestadora de Servicios (IPRESS), su tasa
de incidencia se incrementara de acuerdo a su categoria llI-1/III-E y 1lI-2,
respectivamente. (3)

La incidencia de infecciones de torrente sanguineo en las UCC, en
pediatria es de 2.94, y en adultos es de 2.04; la incidencia de neumonias
asociadas al ventilador en la UCC de pediatria es de 3.24, y en la UCC de
adultos es de 9.58; y la incidencia de infecciones del tracto urinario asociado
a catéter urinario en la UCC pediatria es de 2.58, y en la UCC de adultos es
de 2.88. (3) En relacion, con otros paises como Chile, nuestras incidencias en
IAAS por CVC y CU son mas altas en ambas Unidades, adultos y pediatricas.
&)

Es importante, mantener el componente critico de la seguridad clinica y del
paciente como una prioridad, y asi evitar no solo las IAAS, sino el surgimiento
de gérmenes multirresistentes.

(1) MINSA. RM N° 168-2015/MINSA que aprueba el 16 de marzo del 2015 el Documentos Técnico
de Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud.

(2) OMS | Carga mundial de infecciones asociadas a la atencién sanitaria [Internet]. WHO. [citado
30 de mayo de 2017]. Disponible en: http://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/

(3) MINSA. Informe anual de incidencia de IIH - IAAS 2015. CDC

o
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

Gréfico N° 1.1 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UCI 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013- 2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacibn Mecéanica en la Unidad de Cuidados
intensivos durante el afio 2016, se ha mantenido por
debajo del promedio nacional y del promedio
nacional por categoria, con excepcion de los meses
de febrero y noviembre. Durante el mes de abril del
2017, se ha registrado un caso de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica que representa
una tasa de densidad de incidencia de 3.01 x 1000
dias VM, no sobrepasando los promedios; es
importante resaltar que se mantuvieron durante el
mes 25 pacientes sometidos a VM, con 332 dias de
exposicion. En relacion a los meses anteriores
disminuydé la constante de tasa de densidad de
incidencia.

Grafico N° 1.2 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL

TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN UCI 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes
de abril del afio 2017, se registraron 03 Infecciones
Urinarias Asociada a Catéter Urinario Permanente,
gue representa una tasa de densidad de incidencia
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de 857 x 1000 dias/catéter. En el mes se
identificaron 33 pacientes vigilados con 350 dias de
exposicion.

La Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario,
es 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
continban desarrollando en este servicio.

Grafico N° 1.3 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL

TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EN UCI 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a la Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de
Cuidados Intensivos se present6 un caso durante el
mes de abril del 2017, que representa una tasa de
densidad de incidencia de 3.41 x 1000 dias/catéter.
Se mantuvieron en vigilancia 22 pacientes con 293
dias de exposicion. En esta unidad se incide en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad durante
la insercion y mantenimiento del catéter venoso
central.

INCIDENCIA DE NEUMONIA
MECANICA EN UCI DE

Gréfico N° 1.4 DENSIDAD DE
ASOCIADA A VENTILACION
NEONATOLOGIA 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia no se han presentado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica en
pacientes neonatos durante el mes de abril del 2017;
sin embargo, se vigilaron 06 pacientes sometidos a
56 dias de exposicion.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es
una complicacion frecuente de la intubacion y de la
consiguiente ventilacion mecanica, esta enfermedad
supone una pesada carga para el paciente y su
familia, por esto es importante la prevencién y un
buen sistema de \vigilancia de infecciones
intrahospitalarias en el servicio, puesto que por si
sola es una actividad que contribuye a la prevencion.
Gréafico N° 1.5 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL

TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EN UCI DE NEONATOLOGIA 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
Asociada a CVC en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia, no se han
reportado casos durante el mes de abril del afio
2017. Estuvieron sometidos a  vigilancia
epidemiolégica 09 pacientes con 73 dias de
exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad
son las acciones de mayor impacto, lo cual se debe
continuar para mantener la reduccion de este tipo de
infecciones

Gréafico N° 1.6 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL

TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO
PERIFERICO EN UCI DE NEONATOLOGIA 2013 - 2017

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de
abril del aflo 2017 no se presentd casos en
Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica
38 pacientes con 110 dias de exposicion.

Grafico N° 1.7 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL

TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN SERVICIO DE MEDICINA HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de abril del afio 2017 en el
Departamento de Medicina, se ha presentado un
caso de Infeccion del Tracto Urinario asociada a
Catéter Urinario Permanente que representa una
tasa de densidad de incidencia de 0.89 x 1000
dias/catéter; se vigilaron 81 pacientes con 1126 dias
de exposicion.

Es importante referir que en los Servicios de
Medicina se estd desarrollando la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo.
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Gréafico N° 1.8 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN SERVICIO DE CIRUGIA HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2013 - 2017
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de
abril del afio 2017 no se han reportado casos de
Infeccion del Tracto Urinario asociada a Catéter
Urinario Permanente. Se han vigilado 26 pacientes
con 167 dias de exposicion.

Esta pendiente la implementacion de la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo
como medida preventiva.

Gréafico N° 1.9 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE

HERIDA OPERATORIA A COLECISTECTOMIA EN CIRUGIA HNDM
2013 - 2017

1IH: Infeccidn de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico de Cirugias
limpias estad considerada 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
gréafico observamos que durante el mes de abril no
se reportaron casos, se vigilaron a 47 pacientes
sometidos a Colecistectomia.

Gréafico N° 1.10 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA A HERNIOPLASTIA INGUINAL EN CIRUGIA
HNDM 2013 - 2017

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos
reportados de Infeccién de Sitio Quirdrgico asociado
a Hernioplastia Inguinal desde el afio 2013 inclusive
hasta el mes de abril del afio 2017, se vigilaron 09
pacientes sometidos a hernioplastia este mes.

Las Infecciones de Sitio Quirtrgico son uno de los
objetivos principales de los protocolos de prevencién
de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta
que son el origen de muchas complicaciones
postoperatorias y responsables de la cuarta parte de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de
los pacientes que se someten a cirugia.

Gréafico N° 1.11 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS

PUERPERAL POR PARTO VAGINAL EN OBSTETRICIA HNDM 2013
- 2017

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de abril del afio 2017 no se han
presentado casos de endometritis puerperal por
parto vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los
procedimientos relacionados con el seguimiento y
atencion del parto es uno de los factores importantes
en la prevencién de endometritis puerperal. El total
de partos atendidos fueron 102.

Pagina 4|26



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(3)

Gréafico N° 1.12 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS
PUERPERAL POR CESAREAS EN OBSTETRICIA HNDM 2013 - 2017

IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesdreas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Grafico N° 1.14 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2013-2017
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En el mes de abril del 2017 no se han reportado
casos de endometritis puerperal por cesarea. La
presencia de endometritis puerperal por cesarea,
estd relacionada al nimero de tactos vaginales
realizados antes de la ceséarea, sin embargo, en ésta
juegan roles importantes también los antecedentes
maternos que pudieran contribuir a la presencia de
endometritis. Durante este mes se realizaron 136
cesareas.

Grafico N° 1.13 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE

HERIDA OPERATORIA EN CESAREAS EN OBSTETRICIA HNDM
2013 - 2017

1IH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesdreas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el grafico podemos observar que durante el mes
de abril del 2017 se ha reportado un caso de
Infeccion de Herida Operatoria en Ceséarea de las
136 cesareas realizadas en este mes; en relacion al
mes anterior disminuy6 la tasa de incidencia. Es
importante el cumplimiento de las acciones de
prevencion durante el peri operatorio a toda paciente
gue se realiza una cesérea.

La vigilancia de las infecciones de herida operatoria
es muy importante, ya que estudios de investigacion
han demostrado que la vigilancia por si sola reduce
la frecuencia de estas infecciones.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecanica en Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular de enero a diciembre del
afo 2016 se ha mantenido dentro del Promedio
Historico del Hospital, con excepcion del mes de
noviembre.

Durante el mes de abril del 2017, no se han
registrado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica, se monitorizaron 05 pacientes
sometidos a ventilador mecanico con 76 dias de
exposicion.

Gréfico N° 1.15 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE

TRACTO ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE UCI
CARDIOVASCULAR HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de abril del afio 2017 en la Unidad
de Cuidados Intensivos Cardiovascular no se han
reportado casos de Infeccién Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En el mes se
identificaron 11 pacientes vigilados con 122 dias de
exposicion.
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Gréafico N° 1.16 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EN UCI CARDIOVASCULAR HNDM 2013 - 2017

Gréafico N° 1.18 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE
TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN UCI PEDIATRICA HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2013 -
2017
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pedidtrica HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a la Infeccion del Torrente Sanguineo
asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovascular, no se
presentaron casos durante el mes de abril del 2017.
Se mantuvieron en vigilancia 12 pacientes con 128
dias de exposicion.

En esta unidad se incide en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad durante la insercién y
mantenimiento del catéter venoso central.

Gréfico N° 1.17 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA

ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UCI PEDIATRICA
HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
UCI Pediatrica HNDM 2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria,
durante el mes de abril del afio 2017 no se han
reportado casos de Neumonia asociada a
Ventilacién Mecanica. En este mes se observaron 04
pacientes sometidos a ventilador mecanico con 46
dias de exposicion.

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
durante el mes de abril del afio 2017 no se han
presentado casos de Infeccién Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En este mes se
identificaron 06 pacientes vigilados con 56 dias de
exposicion.

Se continla desarrollando en este servicio la
aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia
Bundle para prevenir las Infecciones Urinarias
Asociadas a Catéter Urinario.

Grafico N° 1.19 DENSIDAD DE

ASOCIADA A VENTILACION
NEUROQUIRURGICA HNDM 2013 - 2017

INCIDENCIA DE NEUMONIA
MECANICA EN ucl

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
UCI Neuroguirirgica HNDM 2013 - 2017
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La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas
a Ventilacion Mecéanica en Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroquirtrgica desde el afio 2013 es a
mantenerse por encima del promedio histérico como
lo sucedido en los meses anteriores. Durante el mes
de abril se reportaron dos casos Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica, con una tasa de densidad
de incidencia de 18.52 x 1000 dias/VM.

En la unidad se debe continuar aplicando la
metodologia Bundle, como estrategia de prevencion.
Se vigilaron 11 pacientes con 108 dias de
exposicion.
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Gréafico N° 1.20 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE
TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN UCI NEUROQUIRURGICA HNDM 2013 - 2017

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroquirdrgica HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos
Neuroquirtrgica durante el mes de abril del afio
2017, no se reportaron casos de Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el mes
de Abril se identificaron 12 pacientes vigilados con
144 dias de exposicion.

Gréafico N° 1.21 DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE

TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EN UCI NEUROQUIRURGICA HNDM 2013 - 2017

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neuroquirdrgica HNDM 2013 -

2017
O mensual

= === prom hist
s iy SUP 1 99%

160
140 1
120 1
100 1

2.0 M
6.0 4 I
40 4

HEEEEEETEE B\FIHIM\FE ik

2013 2014 2015 2016 2017

20
0.0

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

Referente a las Infecciones de Torrente Sanguineo
en Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirlrgica,
los casos presentados desde el afio 2013 hasta el
aflo 2015 sobrepasan el Promedio Histérico en
algunos meses.

Durante todo el afio 2016 no hubo casos reportados,
asi como en el mes de abril del afio 2017. En el
presente mes se identificaron 12 pacientes vigilados
con 133 dias de exposicion.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DE ABRIL DEL 2017

Tabla N° 2.1 Distribucién de casos segln sexo — Abril 2017

SEXO Ne %
Femenino 12 55%
Masculino 10 45%
Total 22 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de dafios notificados en el mes de abril del
afo 2017, el 55% pertenece al género femenino y el
45% restante al masculino.

Tabla N° 2.2 Distribucion de casos segln grupo etario — Abril 2017

GRUPO ETARIO Ne %
Menores 1 afio 18%
1-9 afios 14%
10-19 afios - -
20-64 afios 13 59%
65 a mas 2 9%
Total general 22 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Segun grupo etario el 59% de los casos reportados
corresponde al grupo de 20 a 64 afios; seguido de
los menores de 1 afo (18%).

Tabla N° 2.3 Distribucién de casos seglin dafio de notificacion —
Abril 2017

DANO

2
S

%
23%
18%
18%

9%
9%
9%
5%
5%
5%
100%

Dengue Sin Sefales De Alarma

Hepatitis B

Leptospirosis

Tos ferina

Varicela sin complicaciones

Sifilis congénita

Bartonelosis aguda

Dengue Con Sefiales De Alarma

RPlRP|RP[INININ|AMBO

Loxocelismo

Total general 22
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Los casos de Dengue sin sefiales de alarma
representan el mayor porcentaje de notificacion en
este mes (23%), seguido de los casos de Hepatitis B
y Leptospirosis (18%), respectivamente.
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Tabla N° 2.4 Distribucion de casos segun lugar probable de
adquisicion de lainfeccion — Abril 2017

LUGAR PROBABLE Ne %
Lima 14 64%
Piura 3 14%
La Libertad 2 9%
Ica 1 5%
Ancash 1 5%
Ucayali 1 5%
Total general 22 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Segun lugar probable de infeccion el 64% de los
casos proceden de Lima, seguidos de los
departamentos de Piura (14%) y La Libertad (9%).

Tabla N° 2.5 Distribucién de casos segun tipo de diagndstico — Abril
2017

e ioe N° %
Confirmado 9 41%
Descartado 10 45%
Probable 3 14%
Total general 22 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de dafios reportados, el 41% fueron
confirmados, mientras que el 45% fueron
descartados; quedando un 14% como casos
probables por tener resultados pendientes.

Tabla N° 2.6 Casos confirmados de dafios de notificacion
obligatoria — Abril 2017
DANO N° %
Hepatitis B 4 44%
Varicela sin complicaciones 2 22%
Sifilis congénita 2 22%
Loxocelismo 1 11%
Total general 9 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

De los casos confirmados el mayor porcentaje
corresponde a Hepatitis B (44%), seguido de
Varicela sin complicaciones y Sifilis congénita
(22%), respectivamente cada uno.

Tabla N° 2.7 Casos de dafios de notificacion obligatoria — Abril 2017

TIPODE DIAGNOSTICO
DAi0 CONFIRMADO |  DESCARTADO PROBABLE TOTAL
O T L O O O L
Dengue Sin Sefiales De Alarma O | W | 5 [ % | 0 | Oh | 5 | B
Hepatitis B 4 M| 0 ) 0 ) 4] 18%
Leptospirosis 0 ) T W0% [ 3 | w00% | 4 | 8%
Tosferina 0 | W | 2 | W% | 0 | 0| 2 | %
\Varicela sin complicaciones 2 We | 0| 06 f 0 | 0| 2| %
Siilis congénita 2 We | 0 | 06 f 0 | 0| 2 | %
Bartonelosis aguda 0 | 8% | L | W% 0 [ 0| 1 | 5%
Dengue ConSefialesDeAlama | 0 | 0% | L | 10w | O | W | 1 | 5%
Loxocelismo Doy [ 0 [ Oh | O 0| 1 | 5
Total general 9 | 0% | 10 | 006 3 | 100% | 2 | 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Observamos que Hepatitis B representa el
diagnostico con mayor porcentaje de casos
confirmados (44%), mientras que los casos de
Dengue sin sefiales de alarma fueron descartados;
guedando 3 casos de Leptospirosis como probables,
con resultados pendientes por el I.N.S.

Gréfico N° 2.1 Comparativo de casos de Hepatitis B

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

En abril 2017 se notificaron 4 casos de Hepatitis B,
a diferencia de febrero y marzo 2016 donde no se
reportaron casos de Hepatitis B por falta de insumos
en Laboratorio.

Tabla N° 2.8 Atenciones de diarrea acuosa aguda segln grupo
etario y distrito de procedencia — Abril 2017

N° de casos
LUGAR PROBABLE Total
<la 1-4a 5a-+

Lima 22 52 126 200
La Victoria 7 11 4 22
El Agustino 2 3
Ate 0 1 4
Santa Anita 0 1 2
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San Luis 0 0

San Juan de Lurigancho

San Borja 0 0

Total general 31 70 137 238

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se atendieron un total de 238 casos de diarrea
acuosa, de los cuales la mayor frecuencia
corresponde al grupo de 5 afios a mas; seguido de 1
a 4 afios; siendo Lima y La Victoria los distritos de
mayor procedencia por ser aledafios a la institucion.

Gréfico N° 2.2 Gréfico comparativo: Total de casos de EDA 2016 —
2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Durante el mes de abril 2017 se realizaron 238
atenciones por EDA; observandose una disminucién
en relacion al afio anterior.

Tabla N° 2.9 Tabla Comparativa del Total de casos de EDA por
grupo etario 2016 - 2017

<1 afio 1-4 afios 5 afios a +
Mes
2016 2016 |2017 | 2016 | 2017
Enero 19 83 58 148 96
Febrero 116 87 199 112
38 129 60 WWAERN 120
Abril 51 31 106 70 133 | 137
Mayo 42 85 80
Junio 34 95 84
Julio 20 50 |
Agosto 39 132 ‘ 119
Setiembre 23 70 95
Octubre 48 67 106
Noviembre 42 59 155
Diciembre 30 67 86

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Observamos que las atenciones por EDAS en el
presente afio han disminuido significativamente en
relacion al afio 2016, siendo el grupo etario de 5

aflos a mas el que representa mayores atenciones,
seguido de los nifios de 1 a 4 afios de edad.

TablaN°2.10 Atenciones de diarrea disentérica segun grupo etario
y distrito de procedencia — Abril 2017

N° de casos
LUGAR PROBABLE Total
<la 1-4a 5a-+
Lima 1 1 0 2
La Victoria 0 2 0 2
Ate 1 0 0 1
Total general 2 3 0 5

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Durante el mes de abril 2017, se realizaron un total
de 5 atenciones por diarrea disentérica, siendo Lima
y La Victoria los distritos de mayor procedencia por
ser aledafios a la institucion.

Grafico N° 2.3 Total de casos de diarreas disentéricas 2016 — 2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS DIARREAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se presentaron 5 casos de EDA Disentérica en el
mes de abril 2017 similar a los casos presentados el
afo anterior en el mes de abril.

Tabla N° 2.11 Tabla Comparativa del Total de casos de Diarrea
disentérica por grupo etario.

<1 afio 1-4 afios 5afios a +
Mes
2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Enero 2 - 2 1 1 -
Febrero - 2 2 2 5 -
Marzo 1 - 5 - 2 -
Abril 1 2 3 3 1 -
Mayo - 2 -
Junio 1 - 1
Julio - - 1
Agosto - - 1
Setiembre 1 - -
Octubre 1 - -
Noviembre - 4 2
Diciembre - 1 1

Pagina 9|26



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(3)

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Las atenciones por EDAS Disentéricas en el
presente afio han disminuido en relacién al afio
2016, siendo el grupo etario de 1 a 4 afios el mas
afectado, seguido de los menores de 1 afio.

Tabla N° 2.12 Atenciones de Infeccion Respiratoria Aguda segun
grupo etario y distrito de procedencia — Abril 2017

N° de casos
DISTRITO Total
<2m 2-11m 1-4a

Lima 3 65 165 233
La Victoria 2 22 46 70
El Agustino 1 4 4 9
Santa Anita 0 3 3 6
San Luis 0 5 0 5
San Juan De Lurigancho 0 1 4 5
Ate 1 0 4 5
Villa El Salvador 0 2 0 2
Transito 0 0 2 2
Lurigancho 0 0 2 2
Villa Maria Del Triunfo 0 0 2 2
Surquillo 0 0 1 1
Brefia 0 1 0 1
Rimac 0 0 1 1
Total general 7 103 234 344

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se atendieron un total de 344 IRAs, de las cuales la
mayor frecuencia corresponde al grupo de 1 a
4afos; seguido del grupo etario de 2 all meses de
edad, siendo Limay La Victoria los distritos de donde
mayormente procedieron las IRAs.

Tabla N° 2.13 Casos de Sindrome Obstructivo Bronquial / Asma
seglin grupo etario distrito de procedencia — Abril 2017

N° DE CASOS
DISTRITO Total

<2a 2-4 a
Lima 41 12 53
La Victoria 14 0 14
San Juan De Lurigancho 2 5 7
El Agustino 2 2 4
Ventanilla 1 0 1
San Martin De Porres 1 0 1
Ate 0 1 1
San Luis 1 0 1
Total general 62 20 82

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se atendieron un total de 82 casos de SOBA/ASMA,
de los cuales el mayor nimero corresponde al grupo
de menores de 2 afos, siendo Lima y La Victoria los
distritos de mayor procedencia.

Tabla N° 2.14 Casos de Neumonia segun grupo etario y distrito de
procedencia — Abril 2017

N° de casos
DISTRITO Total
2-11m [1-4a | 5-9a |10-19a |20-59a | 60a +

Lima 0 1 2 0 0 1 4
La Victoria 0 1 1 0 0 1 3
San Luis 1 0 0 0 0 0 1
Total

general 1 2 3 0 0 2 8

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se presentaron 8 casos de Neumonia, el grupo
etario mas afectado fueron los nifios de 5 a 9 afios
edad, seguido de 1 a 4 afios y los mayores de 60
afios. Los distritos de Lima y La Victoria son los
distritos de mayor procedencia de estos casos.

Tabla N° 2.15 Hospitalizados de Neumonia segun grupo etario y
distrito de procedencia — Abril 2017

N° de casos
3 3 %) [} 3 S| @
DISTRITO 2 & g 2 = = 2 9 Total

£ = S| %o |al|gE

~ |2 ¥ 12|22 |c

% O D18 (|8 |®
Lima 1 4 4 2 0 0 1 12
La Victoria 3 1 1 1 0 0 1 7
San Luis 0 1 1 0 0 0 0 2
El Agustino 0 1 1 0 0 0 0 2
Ventanilla 0 0 1 0 0 0 0 1
San Juan de
Miraflores 0 0 1 0 0 0 0 1
Ate 0 0 1 0 0 0 0 1
Uil 4| 7|10 3|0oflo] 2 | 26
general

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se hospitalizaron un total de 26 pacientes por
Neumonia. El grupo etario mas afectado fueron los
nifios de 1 a 4 afios edad, seguido por los lactantes
menores de 2 meses, siendo Lima y La Victoria los
distritos de mayor procedencia.

Tabla N° 2.16 Casos hospitalizados de Neumonia Grave y
Enfermedad muy grave segun grupo etario y distrito de
procedencia — Abril 2017

N° de casos
DISTRITO Total
<2m 2-11m 1-4a
Lima 1 4 4 9
La Victoria 3 1 1 5
San Luis 0 1 1 2
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El Agustino 0 1 1 2
Ventanilla 0 0 1 1
San Juan de Miraflores 0 0 1 1
Ate 0 0 1 1
Total General 4 7 10 21

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se hospitalizaron un total de 21 casos de Neumonia
Grave y Enfermedad muy grave, de los cuales el
mayor nimero corresponde al grupo de 1 a 4 afos
de edad; siendo Lima y La Victoria los distritos de
mayor procedencia.

Gréfico N° 2.4 Grafico comparativo total casos IRAS 2016- 2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS IRAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacién al afio anterior, en el presente afio 2017,
las atenciones por IRAS han disminuido, sobre todo
en el grupo etario de 1 a 4 afios de edad.

Tabla N° 2.17 Tabla comparativo: Total casos IRAs por grupo etario
2016 - 2017
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Grafico N° 2.5 Total de casos SOBA/ASMA 2016-2017.

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOB/ASMA
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En el mes de abril del presente afio se reportaron 82
casos de SOBA/ASMA, habiendo un aumento con
respecto al afio 2016.

Tabla N° 2.18 Tabla Comparativo: Total Casos SOBA/Asma por
Grupo Etario.

< 2 afios 2-4 afios
Mes
2016 2017 2016 2017
Enero 29
Febrero 24 37 20 17
Marzo 24 65 33 34
Abril 42 62 36 20
Mayo 34
Junio
Julio 52 37
Agosto 52 37
Setiembre 47 37
Octubre 73 36
Noviembre 29 29
Diciembre 37 13

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las atenciones por SOBA/Asma en el mes de abril
2017 fueron un total de 82, siendo el grupo etario de
menores de 2 afios los mas afectados. En relacion
al afio 2016 las atenciones por SOBA/Asma se
incrementaron en los meses de febrero, marzo y abril

< 2 meses 2-11 meses 1-4 afios
Mes

2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Enero 6 115 183
Febrero 7 14 95 103 250 159
Marzo 13 16 106 146 258 192
Abril 11 7 104 103 271 234
Mayo 12 121 263
Junio 17 -I -
Julio 19 136 222
Agosto i 160 270
Setiembre 3 105 241
Octubre 10 125 239
Noviembre 10 129 248
Diciembre 19 112 230

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relaciéon al afio 2016, en el mes de abril las
atenciones por IRAS han disminuido. Sobre todo, en

el grupo etario de 1 a 4 afios.

2017.
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Grafico N° 2.6 Total de casos de Neumonia 2016-2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS
2016-2017

60

Los casos hospitalizados por neumonia se han
incrementado en los meses de enero, febrero y
marzo del 2017, en comparacion al afio anterior. En
el mes de abril del 2017 se observa un descenso en
comparacion a los meses anteriores, y el descenso
de 1 caso en relacion al afio anterior.

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las atenciones por Neumonia en el mes de abril
2017 fueron un total de 8, siendo el grupo etario de
5 a9 afnos los més afectados.

Grafico N° 2.7 Total de casos de Hospitalizados por Neumonias
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Los casos de Neumonia Grave en el mes de abril
2017 se incrementaron en comparacion con los
casos de abril 2016.
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Tabla N°2.21 Tabla comparativa: Total casos de Neumonias
Graves por grupo etario

< 2 meses 2-11 meses 1-4 afios

Mes 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Enero - 2 6 4 12 6
Febrero 1 4 3 15 8 8
Marzo 2 1 5 13 9 20
Abril 1 4 5 7 11 10
Mayo 1 7 -I
Junio 2 7 10
Julio 2 5 7
Agosto
Setiembre 4 7 14
Octubre - 4 9
Noviembre 3 8 7
Diciembre 1 9 10

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las hospitalizaciones por Neumonia Grave en los
nifios menores de 4 afios durante el mes de abril
2017, se han incrementado en comparacién al afio
anterior. Se observa un incremento en los meses de
Febrero, Marzo y Abril; siendo el grupo etario mas
afectado los niflos de 1 a 4 afios, seguido de los
lactantes de 2 a 11 meses.

Tabla N°2.22 Atenciones de Febriles segin mes de ocurrencia —
Abril 2017

ABRIL

Casos 185
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Los casos febriles que se han presentado en el mes
de abril del 2017 fueron 185, siendo menor en
comparacion con el mes anterior (193).

Tabla N° 2.23 Atenciones de Febriles segln grupo etario y distrito
de procedencia — Abril 2017.

Se atendieron un total de 155 febriles por diferentes
etiologias; de los cuales la mayor frecuencia
corresponde al grupo etario de 1- 4 afos, seguido de
los menores de 1 afio. Estos grupos fueron
atendidos en consultorio de Pediatria por afecciones
respiratorias y otras patologias; siendo Lima y La
Victoria los distritos de mayor procedencia.

Grafico N° 2.9 Total de casos Febriles 2016-2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS FEBRILES
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se atendieron un total de 155 febriles por diferentes
etiologias en el mes de abril del 2017. Se observa
gue las atenciones han disminuido en el presente
afo en relacion al 2016.

Tabla N° 2.24 Tabla Comparativa: Total de casos febriles por grupo
etario

o o 5-9 10-19 20-59 60
<1 afio 1-4 afos < ~ ~ =
afios afios afios | afios +
Mes
© ~ © N~ © ~ © N~ © N~ © N~
- - - - - - - - - - - -
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Enero 45 47 | 101 | 114 |49 |43 |26 |29 (17|26 | 8 | 7
Febrero 71 LY/S 192 ‘ 126 | 68 | 40 [EE) il 17| 3 | 6
Marzo 42 | 164 | 93 | 70|26 |31 | 7 |17 |16 Tn
Abril 44 32 | 104 | 80 |49 |19 |22 7 |12 2|2
Mayo 41 109 37 18 17 3
o | aogBEn
Julio 23 84 28 11 10 4
Agosto 23 93 28 11 10 4
Setiembre 93 49 16 9 nl:
Octubre 34 118 61 28 10 5
Noviembre 69 177 34 18 6
Diciembre 68 143 48 20 12 5

N° de casos
Distrito 60a | Total
<la |1-4a| 5-9a 10-19a | 20-59a n

Lima 24 55 15 5 15 2 116
La Victoria 6 15 4 2 0 0 27
El Agustino 1 4 0 0 0 0 5
Ate 0 2 0 0 0 0 2
Ventanilla 0 1 0 0 0 0 1
Santiago de 0 1 0 0 0 0 1
Surco
Magdalena
Vieja 0 1 0 0 0 0 1
Santa Anita 1 0 0 0 0 0 1
San Luis 0 1 0 0 0 0 1
Total general 32 80 19 7 15 2 155

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se ha observado una disminucion de los casos
febriles en el mes de abril del 2017, en comparacion
al afio anterior. Los grupos etarios con mas
frecuencia de casos febriles son de 1 a 4 afios,
seguido de los menores de 1 afio.
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Grafico N° 2.10 Anélisis esperado de atenciones por EDA acuosa -
Abril 2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las atenciones por EDAs acuosas han disminuido
significativamente en el presente afio, en relacion al
afio 2016; manteniendo un comportamiento
estacional de incremento en los meses de verano,

para ir disminuyendo en los meses posteriores.
Grafico N° 2.11 Andlisis esperado de atenciones por EDA
disentérica — Abril 2017
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Las atenciones por EDAs disentéricas se han
mantenido en el presente afio, en relacion al afio
2016; manteniendo un comportamiento estacional
con una caida en el mes de marzo.

Grafico N° 2.12 Analisis esperado de atenciones de febriles — Abril
2017
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Se observa una disminucion de las atenciones de
febriles en los primeros meses del afio 2017 en
relacion al afio anterior; las atenciones de febriles en

los nifios se realizaron en emergencia de pediatria
y consulta externa, por diferentes causas, en mayor
porcentaje debido a infecciones respiratorias
agudas; y en el caso de adultos, los febriles que
reunian criterio de enfermedades metaxénicas,
fueron investigados y se coordind para la toma de
muestra para confirmacién o descarte del caso.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES.
Gréafico N° 3.1 Comparativo de accidentes laborales por exposicion
a fluidos biolégicos y/o objetos punzocortantes por grupo
ocupacional — Abril 2017

20 +
18 -

Abr'16 Abr'17

k& Punzocortantes 2 Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En abril del 2017, se notificaron 08 casos de
accidentes laborales por exposicion a fluidos
biol6gicos y/o objetos punzocortantes, de los cuales
06 casos fueron ocasionados por exposicion a
objetos Punzocortantes (75%) y 02 casos fueron
originados por exposicion a Fluidos Biol6gicos —
Salpicaduras (25%).

Tabla N° 3.1 Accidentes laborales por exposicién a fluidos

corporales y/o objetos punzocortantes segin grupo ocupacional
segln grupo ocupacional — Abril 2017.

Salpicadu- Punzo Total Mes | N° Acum.
e ra cortantes
ocupacional

N | % | N° | % | NO| % | N° | %
Interno 0 0 2 | 33| 2 | 25| 8 | 30
Medicina
Médico 1|50 | 2 |3 | 3|38 8|30
Residente

Estudiante de 1 50 0 0 1 13 3 11

Medicina
Personal de oo | 117|113 2]|7
Limpieza
Enfermera 0 0 0 0 0 0 2 7

Estudiante de
enfermeria
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Médico
Asistente 0 0 1 17 1 13 1 4
Interno
Tecnologia 0 0 0 0 0 0 1 4
Médica

Total 2 100 6 100 8 100 | 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

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 fluidos
biolégicos y/o objetos punzocortantes (76%),
siendo los médicos residentes (38%) los que
presentan el mayor nimero de casos, seguido
de los internos de medicina (25%).

Tabla N°3.2 Accidentes laborales por exposicion a fluidos
corporales y/o objetos punzocortantes segin sexo — Abril 2017

= prlcadu F:’Ltm;to Total Mes | N° Acum.

Sexo a cortantes
N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 50 3 50 4 50 15 56
Femenino 1 50 3 50 4 50 12 44
Total 2 100 6 100 8 100 | 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En abril del presente afio se observa que la
ocurrencia de casos de accidentes laborales por
exposicion a fluidos biolégicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de
salud de sexo Femenino y/o sexo masculino (50%)
respectivamente.

Tabla N°3.3 Tendencia por Grupo Ocupacional hasta Abril 2017

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 y/o médicos
residentes son los que presentan el mayor nimero
de casos (30%) respectivamente.

Tabla N° 3.3 Accidentes laborales por exposicién a fluidos

corporales y/o objetos punzocortantes seglin area de ocurrencia —
Abril 2017

Salpicadu Punzo °
) ra cortantes | 'otalMes | N*Acum.
Area
N | % | N° | % | N°| % | N° | %
Emergencia 1 50 4 67 5 63 14 | 52
Adultos

Emergencia 0 0 2 33 2 25 3 11

Centro

Obstétrico 0 0 0 0 0 0 2 7
Patologia

Clinica 'y

Anatomia 0 0 0 0 0 0 2 7
Patolégica

Santa Rosa Il 1 50 0 0 1 13 2 7
Santa Ana 0 0 0 0 0 0 1 4

Santo Toribio 0 0 0 0 0 0 1 4

Neonatologia

1-2
Urologia I-1 0 0 0 0 0 0 1 4
Total 2 |100| 6 |100| 8 | 100 | 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En abril del presente afio, el area con mayor

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

o = ° notificacion de accidentes laborales por exposicion a
onJ;’Sﬁnal g | £ c |k N° % fluidos biologicos y/o objetos punzocortantes fue
< .
u i = Emergencia de adultos (55.8%).
Interno 2 2 2 2 8 30 Tabla N° 3.4 Tendencia de Accidentes laborales por exposicién a
M(?d!0|na fluidos corporales y/o objetos punzocortantes segin area de
Médico 0 1 4 3 8 30 ocurrencia — hasta Abril 2017
Residente
Alumnos
1 Servicio Ene | Feb | Mar | Abr N° %
(enfermeria, 0 4 0 1 5 19
medicina e
institutos) Emergencia
Adultos 3 5 1 5 14 52
Enfermera 1 0 1 0 2 7
Eerspnal de 0 1 0 1 5 7 Emergencia 0 1 0 2 3 11
limpieza
Interno d? Centro Obstétrico 1 0 1 0 2 7
Tecnologia 1 0 0 0 2 4
Médica Patologia Clinica
Médico y Anatomia 0 0 2 0 2 7
Asistente 0 0 0 1 1 4 Patolégica
Total 4 8 7 8 27 100 Santa Rosa Il 0 0 1 1 2 7
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Durante
Santa Ana 0 0 1 0 1 4 procedimiento 1 50 1 17 2 25 3 11
de sutura
Durante la
Santo Toribio 0 1 0 0 1 4 segregacion de
objetos 0 0 0 0 0 0 3 11
punzocortantes
Neonatologia I-2 0 0 1 0 1 4 Después de uso
de material,
antes de 0 0 0 0 0 0 2 7
Urologia I-1 0 1 0 0 1 4 descartarlo
Durante
administracion
Total 4 8 7 8 27 100 de tratamiento 0 0 2 33 2 25 2 7
(EV, IM, SC,
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM CVC, etc).

La tendencia por meses de Accidentes Laborales
por exposicion a Fluidos Biologicos y/o Objetos
punzocortantes y por servicio de ocurrencia nos
muestra que en el servicio de Emergencia adultos se
presenta la mayor ocurrencia de los accidentes
laborales (52%), por lo que es necesario fortalecer
las actividades de supervisién y/o monitoreo de los
procedimientos de atencién.

Tabla N° 3.5 Accidentes laborales por exposicion a fluidos

corporales y/o objetos punzocortantes segin grupo etario — Abril
2017

Salpicadu Punzo
ra cortantes

N° % N° % N° % N° %

Total Mes | N° Acum.

Grupo etario

20 — 29 afios 1 50 3 50 4 50 15 56

30 — 39 afios 1 50 0 0 1 13 5 19

40 — 49 afios 0 0 0 0 0 0 1 4

50 afios + 0 0 1 17 1 13 1 4

Total 2 100 6 100 8 100 | 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En abril del 2017 el grupo etario que presenta el
mayor numero de accidentes laborales por
exposicion a fluidos biolégicos y/o objetos
punzocortantes fue el grupo de 20 — 29 afios (50%),
seguido por el grupo de 30 — 39 afios y mayores de
50 afios (13%, respectivamente).

Tabla N° 3.6 Circunstancias asociadas a los accidentes laborales
por exposicién a fluidos corporales y/o objetos punzocortantes-
Abril 2017

Salpicadu Punzo

Total Mes
ra cortantes

N° Acum.
Circunstan

cias

N° % N° % N° % N° %

Al reencapsular
una aguja usada 0 0 1 17 1 13 5 19

Durante un
procedimiento
(adm. Tto., 0 0 0 0 0 0 4 15
insercion cvp,
CcvC, etc.)
Durante
procedimiento 0 0 1 17 1 13 3 11
Quirdrgico

Durante el uso
de material

Al finalizar el
procedimiento
(recojo de
material, catéter 0 0 0 0 0 0 1 4
EV, IM, SC,
CVC, Epidural,
etc.)

Durante Toma
de muestra 0 0 0 0 0 0 1 4
Hemoglucotex
Material fue
dejado en lugar 0 0 1 17 1 13 1 4
inadecuado

Otros 1 50 0 0 1 13 1 4

Total 2 100 6 100 8 100 | 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

Otro aspecto importante para el andlisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente
por exposicién a Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a
objetos punzocortantes; apreciandose que la
circunstancia relacionada durante el procedimiento
de sutura y durante la administracion del tratamiento
(EvV, IM, SC, CVC, Epidural, etc) (25%,
respectivamente).

Tabla N° 3.7 Turnos asociados a los accidentes laborales por

exposicion a fluidos corporales y/o objetos punzocortantes. Abril
2017.

Turno en que Salprlcadu Prltmrfto Total Mes | N° Acum.
sucedio el &l COlLaNLES
accidente N° % N° % N° % N° %
Mafana 1 50 0 0 1 13 11 41
Tarde 1 50 5 83 6 75 10 37
Noche 0 0 1 17 1 13 6 22
Total 2 100 6 100 8 100 | 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

La informacion mostrada también se correlaciona
con las actividades asistenciales dado que el mayor
porcentaje de accidentes laborales por exposicién a
fluidos biolégicos y/o exposicion a objetos
punzocortantes se registran durante los turnos
vespertinos (75%).
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Tabla N° 3.8 Grado de accidente asociados los accidentes laborales
por exposicién a objetos punzocortantes — Abril 2017

Grado de Punzocortantes N° Acum.

accidente N° % N° %
Superficial 5 83 17 85
Moderado 1 17 3 15
Total 6 100 20 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

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

La definicion de severidad del accidente esta en
relacibn al sangrado posterior, observandose un
grado superficial en el 83% de los accidentes
punzocortantes y un grado moderado en el 17%
restante.

Tabla N° 3.9 Estado de vacuna asociados alos accidentes laborales
por exposicién a fluidos corporales y/o objetos punzocortantes —
Abril 2017

Estado de Salprlcadu PrLtmtho Total Mes | N° Acum.
vacunacion g COITANIES

para VHB N° % N° % N° % N° %
No 0 0 0 0 0 0 0 0
Una dosis 0 0 1 17 1 13 2 7
Dos dosis 0 0 1 17 1 13 8 22
Tres dosis 2 100 4 67 6 75 19 70
Total 2 100 6 100 8 73 27 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En lo referente a la proteccion basada en la
vacunacion contra la Hepatitis B en abril del presente
afio, se observa que el 75% de los trabajadores de
salud expuestos cuenta con las dosis completas de
vacuna de Hepatitis B y el 25% no cuenta con las
dosis completas de vacuna.

Tabla N° 3.10 Dispositivos especificos asociados a los accidentes
laborales por exposicion a objetos punzocortantes — Abril 2017

Punzocortantes N° Acum.
Dispositivo

N° % N° %
Aguias 3 50 9 45
hipodérmicas solas
Aguija de sutura 2 33 4 20
Jeringa
Descartable 1 1 3 15
Lanceta de puncion
de dedo o talon 0 0 2 10
Bisturi descartable 0 0 2 10
Total 6 100 20 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En abril del presente afio, el dispositivo especifico
gue estuvo relacionada con los accidentes laborales
por exposicion a objetos punzocortantes se debid a
objetos punzocortantes como: agujas hipodérmicas
(50%), seguido del uso de aguja de sutura (33%).

Tabla N° 3.11: Zona de localizacion asociados a los accidentes
laborales por exposicion a objetos punzocortantes — Abril 2017

Zona de localizacion del Punzocortantes N® Acum.
accidente N % N° %
indice izquierdo, palma 0 0 6 30
indice derecho, palma 1 17 2 10
Dedo medio izquierdo, palma 1 17 2 10
Pulgar izquierdo, palma 1 17 2 10
Anular derecho, palma 1 17 2 10
Dorso mano izquierda 1 17 1 5
Palma mano derecha 1 17 1 5
Pulgar derecho, palma 0 0 1 5
Mufieca mano derecha, palma 0 0 1 5
Abdomen 0 0 1 5
Anular derecho, dorso 0 0 1 5
Total 6 100 20 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 17% de los accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesion, se
present6 en el dedo indice izquierdo palma, dedo
medio izquierdo palma, pulgar izquierdo palma,
anular derecho palma, dorso de mano izquierdo,
palma mano derecho, respectivamente.

Tabla N° 3.12: Zona de localizaciéon asociados a los accidentes
laborales por exposicion a fluidos corporales — Abril 2017

Zona de localizacién del Salpicadura N°® Acum.
accidente N % N %

Cara, ojo derecho 1 50 4 57
Anular izquierdo, dorso 1 50 1 14
Antebrazo izquierdo 0 0 1 14
Cara, ojo izquierdo 0 0 1 14
Total 2 100 27 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En abril del presente afio, se observa que los
accidentes por exposicion de fluidos bioldgicos por
salpicadura se han presentado con mayor frecuencia
en el ojo derecho y el dorso del dedo anular izquierdo
(50%), respectivamente.
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Tabla N° 3.13: Tasas de accidentabilidad por grupo ocupacional —
Abril 2017

Grupo Ocupacional N° Poblacién Tasa
Interno Medicina 2 111 1.80
Médico Residente 3 276 1.09
Personal Limpieza 1 125 0.80
Médico Asistente 1 380 0.26
Qlil:gtﬂzfo(se)nfermena, medicina 1 500 0.20
Total 8

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En abril del presente afio, se observa que el personal
en formacién (interno de medicina, médico
residente, alumnos) es el que tiene mayor tasa de
accidentabilidad por grupo ocupacional (75%).

Gréfico N° 3.02: Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional —
Abril 2017

1.80

Interno Medicina Medico Personal Médico Asistente Alumnos
Residente Limpieza (enfermeria,
medicina e

institutos)

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que la Tasa de accidentabilidad por
accidentes de trabajo mas alta se ha presentado en
el grupo ocupacional de internos de medicina
(1.80%), seguido de médicos residentes (1.09%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL.

La Mortalidad Perinatal es un evento de salud
publica de notificacién obligatoria y su vigilancia esta
normada por la Norma técnica sanitaria N°079-
MINSA/DGE que establece el Subsistema Nacional
de Vigilancia epidemioldgica perinatal y neonatal, el
cual incluye la vigilancia de las muertes fetales y
neonatales.

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

Grafico N° 4.1 Distribucion de mortalidad fetal y neonatal — Abril
2017.

NEONATAL
39%

FETAL
61%

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En abril del presente afo, se ha notificado 04 casos
de Mortalidad Perinatal, con 02 casos de Muertes
neonatales (50%) y 02 casos de Muertes Fetales
(50%).

En el acumulado de Muertes Perinatales, se observa
la ocurrencia de 18 casos, siendo los casos mas
frecuentes las Muertes Fetales con 11 casos (61%)
y 07 casos de Mortalidad Neonatal (39%). (Ver
grafico).

Tabla N° 4.1 Muertes Fetales y Neonatales, segln peso al nacer y

Tipo de Parto, seglin peso al nacer y momento de muerte — Abril
2017

Fesa Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Denominacion |, | ¢ | ap | P | T| Vv | C oan | 17 2%' Gl
500 — 9999 0 0 0 0 0 3 2 2 3 0 5
1000 — 1499g 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
1500 — 19999 2 2 4 0 4 0 0 0 0 0 0
2000 — 2499¢g 1 2 2 1 3 0 0 0 0 0 0
2500 — 29999 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
3000 — 34999 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
3500 — 39999 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1
4000 — 4499¢g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>=4500g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 6 5 10 1 11 4 3 2 4 1 7

V: Vaginal, C: Cesarea, AP: Anteparto, IP: Intraparto, T: Total
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Hasta abril del presente afio se evidencia en la Tabla
N° 4.1 (Aplicativo Analitico BABIES), la ocurrencia
de 18 casos de mortalidad perinatal, de los cuales 11
casos corresponden a natimuertos y 07 casos de
mortalidad neonatal.

Hasta la fecha, el patron epidemioldgico de los 11
casos de muerte fetal fue en edades gestacionales
de 30 a 40 semanas, con pesos de 1.000 — 3.999
gramos; siendo mas frecuente “muerte fetal
desconocida” como causa basica, con CPN
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insuficiente, 6 casos nacidos de parto vaginal y 5 de
ellos por cesérea.

El patrén epidemiolégico de las muertes neonatales
fue con edades gestacionales de 22 semanas a 41
semanas de gestacion, con pesos de 500 - 3.999
gramos, con CPN insuficiente, 4 casos nacidos de
parto por via vaginal y 3 casos nacidos de parto por
cesérea; siendo la causa basica de Mortalidad
Neonatal la Prematuridad Extrema.

Ademéas, se evidencia en la Vigilancia
epidemiolégica de Mortalidad Perinatal la
disminucion en la cobertura del control prenatal,
evidenciandose déficit en la calidad de este servicio,
lo que tiene como consecuencia que nho se
reconozcan y traten  oportunamente las
complicaciones maternas.

Tabla N° 4.2 Muerte fetal segin codificacion CIE 10 y peso al
nacimiento — Abril 2017

PESO AL NACIMIENTO
= 83 (o)) (o)) (o)} .
B = (2] (2] (2] o))
DIAGNOSTICO | CODICO | 2 1 2 1 2 |2 | g | 2| £
CIE X o = - I\ « S |9
o |9 |lo|lo|lo|®
o =} =) o =] Al
n o n o n
— — N N
Muerte fetal de
causa ho P95 0 1 4 2 0 3 |10
especificada
Cardiopatia 4 |ololo|l1]o]o]1
congénita
Total general 0 1 4 3 0 3 |11

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta abril del presente afio, segun codificacion CIE
10, la causa basica de mortalidad fetal fue de causa
no especificada (91%). En el mes de abril del
presente afio, se han presentado 02 casos de
Mortalidad fetal, siendo la causa basica de Muerte
Fetal no especificada.

Tabla N° 4.3 Muerte neonatal segun codificacion CIE 10 y peso al

nacimiento — Abril 2017.

PESO AL NACIMIENTO
= 05’) (o)) (o)} (o)) o
2 (2] ()] (2] o
pDIAGNOSTICO | COPICO | 2 | 2 |2 12 12| g | £
CIE X o <l - I3 N S o)
o|l9|lo|lo|o | ®™ =
=) o =) o =) Al
n o n o n
— — N N
Inmaturidad Po72 | 4| 0|o|o|lo|lo]a
Extrema
Insuficiencia
cardiaca P29.0 0 0 0 0 1 0 1
neonatal

Sepsis
bacteriana del P36 1 0 0 0 0 0 1
recién nacido
Insuficiencia
Renal
Congénita

P96.0 0 0 0 0 0 1 1

Total general 5 0 0 0 1 1 7

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Hasta abril del 2017, la causa mas frecuente de
muerte neonatal fue inmaturidad extrema (57%). En
abril del presente afio, se han presentado 02 casos
de Mortalidad neonatal, siendo la causa de muerte
neonatal: Prematuridad extrema y Insuficiencia renal
cronica.

Grafico N° 4.2 Tipos de mortalidad fetal y neonatal — Abril 2017

INSUFICIENCIA RENAL h 6
CONGENITA

CARDIOPATIA CONGENITA 6

SEPSIS BACTERIANA DEL 6
RECIEN NACIDO

INSUFICIENCIA CARDIACA 6
NEONATAL

INMATURIDAD EXTREMA 22

MUERTE FETAL DE CAUSA NO

ESPECIFICADA 56

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Hasta abril del presente afio, las causas mas
frecuentes de mortalidad perinatal son Mortalidad
Fetal de causa no especificada (56%), seguido de
Prematuridad Extrema (22%).

Grafico N° 4.3 Complicaciones neonatales HNDM — Abril 2017.
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de abril del presente afio, se
atendieron 26 recién nacidos complicados; y entre
las complicaciones mas frecuentes se mantienen
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Sepsis Neonatal con 13 casos (50%), seguido de
Asfixia Perinatal con 05 casos (19%); de los cuales
dos casos llegaron a Muerte neonatal por
Prematuridad extrema y/o Insuficiencia renal
cronica.

Grafico N° 4.4 Tasa de letalidad de complicaciones neonatales —
Abril 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En abril del presente afio, no se presentaron casos
para la tasa de letalidad, segin norma de vigilancia
de Mortalidad Fetal y neonatal.

Grafico N° 4.5 Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer — Abril 2017
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En abril del presente afio, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 62.76 x 1000
recién nacidos vivos.

Grafico N° 4.6 Tasa de ceséarea general — Abril 2017
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La proporcién de partos complicados sigue siendo
alta (77.50%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Abril la
tasa de cesarea general fue de 57.50 %.
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La tasa de cesérea en RN de bajo peso al nacer fue
de 3.75 %, cifra afectada por el gran porcentaje de
cesareas de emergencia y factores maternos
intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la
edad gestacional fue de 10.42% y la tasa de cesarea
con RN macrosomico es de 6.67%.

Grafico N° 4.7 Tasas de mortalidad fetal y neonatal — Abril 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se
puede apreciar hasta abril del presente afio, que la
Tasa de Mortalidad Perinatal es de 18.52 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de
7.72 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad
neonatal precoz es de 6.62 x 1000 RN Vivos; y la
Tasa de Mortalidad Fetal es de 11.98 x 1000
nacimientos.

Considerando so6lo abril del 2017, la Tasa de
Mortalidad Perinatal es de 12.45 x 1000 nacimientos,
la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 8.37 x 1000
RN Vivos y la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.30 x
1000 nacimientos.
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5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

En la evaluacion del manejo de residuos soélidos por
departamento, en el mes de abril 2017, el Dpto. de
Emergencia y el Dpto. de Odonto Estomatologia
obtuvieron un puntaje de “Regular” al 100% de los
items de evaluacion. (Ver Tabla N°:5.1).

Tabla N°5.1 Evaluacién por departamentos del manejo de residuos

s6lidos hospitalarios — Abril 2017

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
Bueno | Regular Malo
(%) (%) (%)
Departamento de Medicina 60 40
De;pz_;\rtamento de Especialidades 83 17
Médicas
Departamento de Cirugia 67 33
Departamento de Gineco-
Obstetricia 50 50
Departamento de Pediatria 50 50
Departamento de Odonto 100
Estomatologia
Dpto. de Diagnéstico por Imagenes 100
Departamento de Enfermeria 100
Departamento de Anestesiologia y
100

Centro Qx
Departamento de Emergencia 100
Departamento de Farmacia 100
Departamento de Patologia Clinica 100
Departamento de Banco De Sangre 100
y Hemot.
Departamento de Cirugia de Térax

; 100
y Cardiovascular.

Fuente: Base de datos del E.T. de Salud Ambiental -OESA-HNDM
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis en el personal de salud:
Distribucion y factores de prevencion y control

l. Antecedentes

En los Gltimos 10 afos las estrategias para detener la
Tuberculosis (TB) a nivel mundial, estaban amparadas
en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y la Estrategia STOP TB. En el afio 2015, se
pasa de los ODM a una nueva etapa de Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y, de la estrategia “STOP
TB” a la estrategia “Fin de la Epidemia de TB” con

nuevos objetivos y metas. (1)

La Tuberculosis, en nuestro pais, es considerada una
de las enfermedades infecciosas prioritarias dentro de
un enfoque de salud publica, mediante la prevencion y
control de la transmision de la enfermedad. (2,3) segln
el informe de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Peru es el segundo pais con la mas alta

carga de TB en laregiéon de América Latina y el Caribe.

(4)

A este problema, se suma la complicacién del control
de la enfermedad, con la resistencia de los farmacos
antituberculosos, en el que se observa un incremento
de casos de TB multidrogoresistente (TB MDR) y TB
extremadamente resistente (TB XDR). (3) En el que,
segin la OMS, nuestro pais tiene mas casos
estimados, notificados y en tratamiento de TBMDR en
comparacion de otros paises de América en el afio
2013. (5) ElI mayor porcentaje de los casos de TB
MDR, han sido reportados en departamentos de la
costa, Lima con el 83,1% y un 12 % en otros
departamentos de la costa. Los casos de TB XDR se
ha incrementado de manera acelerada, antes del 2005

habia menos de 2 casos de TB XDR por cada 100

casos de TB MDR, y al 2014 son 6 casos de TB XDR
por cada 100 casos de TB MDR. (3)

La transmision de la TB puede ocurrir tanto en la
comunidad como en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), (3) en el que la
tuberculosis constituye un riesgo laboral importante en
los trabajadores de salud (TS), puesto que se reporta
casos de transmision de TB, en los entornos de
atencién de salud, a los pacientes y a los TS en todos

los paises del mundo. (3)

Segun la OMS, la razén de las tasas de notificacién de
la TB en trabajadores de salud, y en la poblacién
general adulta constituye un buen indicador de impacto
de control de la infeccion tuberculosa en las IPRESS.
(1) En 16 paises, el nimero de casos de TB por cada
de 100 000 TS se duplico con creces a la tasa de
notificacion en la poblacién adulta en 2015. (1) Sin
embargo, se describe que la prevalencia de infeccién
por tuberculosis latente (2,3), como la enfermedad en
trabajadores de salud es mayor que en la poblacién
general. (3)

El comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis
en trabajadores de salud de paises con elevada
incidencia de tuberculosis es endémico, dado que, la
probabilidad de ponerse en contacto con un paciente
bacilifero con tuberculosis activa diagnosticada o no
identificada como tal, es alta no solo en el
establecimiento de salud sino también en la

comunidad. (3)

Se han identificado factores que influyen en el riesgo

de la transmisién, como: (a) proximidad, duracion y
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frecuencia de la exposicion ante un paciente bacilifero
de TB (2,6,7), (b) adherencia a las medidas de control
de infeccion (2,6,7y (c) susceptibilidad (intrinseca o
adquirida (2,6,7) estas situaciones de riesgo exponen
al individuo a no solo infectarse, sino también a
contraer la enfermedad. Los cuales son agrupados en
factores dependientes del paciente, del trabajador de
salud, y del ambiente de la IPRESS. (2) Asi mismo, se
han reportados casos por transmision de TB
extrapulmonar en el TS, en procedimientos capaces de
generar aerosoles, como autopsias y manipulacién de

tejidos infectados. (2)

Alonso-Echanove y colaboradores estudiaron un brote
de TB nosocomial en TS de laboratorio del Hospital
Guillermo Almenara, que en 1997 registraron tasas de
tuberculosis superiores a 6,000 x 100,000. (2)

Diferentes  estudios realizados en paises
industrializados y en vias de desarrollo, han
demostrado que el riesgo de transmisién de TB en
hospitales, es 3 veces mayor que en la poblacion

general. (6)

1. Situacién actual:

Segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE),
el 58% de los casos de TB en TS fueron procedentes
de la provincia de Lima y Callao, y 28% fueron
procedentes principalmente de 8 departamentos del
pais. (5) En el 2013 y 2014 se notificaron al sistema de
vigilancia epidemiolégica, 226 y 241 casos de TB en
TS, respectivamente; y se estim6 una incidencia de TB
en TS a nivel nacional de 101 y 100 casos huevos de
TB por cada 100 mil TS, respectivamente. (5) En el que
el promedio de edad de los TS afectados por TB fue
de 37 afios (en un rango de 19 a 70 afios), siendo mas
frecuente en el sexo femenino (62%) en comparacion

a los varones. (5)

Tabla N° 1: Incidencia de casos en poblacién en
general y nimero de casos de TB en trabajadores
de salud por departamentos, Peru 2013 - 2014

Incidencia de Reporte de casos de TB en
TB PFP en Trabajadores de Salud

Departamentos w
p poblacién

(2014) 2013 2014 Total %

Limay callao 91.8 139 133 272 58.24%
Otros departamentos

Loreto 84.3 4 19 23 493%
Ica 53.4 10 12 22 471%
La libertad 45.3 9 9 18 3.85%
Ancash 313 4 11 15 3.21%
Junin 343 8 6 14 3.00%
Arequipa 335 15 3 18  3.85%
Ucayali 110.2 3 12 15 3.21%
Tacna 89.1 6 2 8 1.71%
Huanuco 323 4 3 7 1.50%
Puno 18.3 3 5 8 1.71%
Piura 14.5 6 4 10 2.14%
Lambayeque 39.2 1 6 7 1.50%
San Martin 22.5 0 4 4 0.86%
Tumbes 23.8 0 3 3 0.64%
Pasco 22.7 4 1 5 1.07%
Huancavelica 11.9 3 1 4 0.86%
Cajamarca 8.2 1 3 4 0.86%
Madre de dios 131.4 1 2 3 0.64%
Ayacucho 32.4 3 0 3 0.64%
Cusco 304 0 2 2 0.43%
Moquegua 47 1 0 1 0.21%
Apurimac 13.4 1 0 1 0.21%
Amazonas 15 0 0 0 0.00%
Total Pert 55.5 226 241 467

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de TB- DGE/MINSA

El 83% de los TS afectados por TB fueron
asistenciales, y de estos la mayor proporcién de
afectados, en orden, fueron los técnicos en enfermeria,
las enfermeras y los médicos. (5) En el que, el 68% de
los casos de TS con TB, trabajan en IPRESS del
MINSA, el 21% en EsSalud y el 11% en IPRESS
privados, FFAA y PNP. (5)

Segun el Analisis Situacional de Tuberculosis en el
Pert 2015, la tasa de morbilidad por TB en TS en 12
hospitales de Lima y Callao, siendo los Hospitales
Emergencias Grau de EsSalud (8.3), Hospital
Cayetano Heredia (6.5), Arzobispo Loayza (4.0) y Dos
de mayo (3.9) los de mayor tasa en el 2013; y en el afio
2014 fueron los hospitales Hipdlito Unanue (4.4),
Cayetano Heredia (3.3) Dos de Mayo (2.9) y Sergio
Bernales (2.7). (5)
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Tabla N° 2: Tasa de morbilidad por TB en
trabajadores de salud de Hospitales de Limay
Callao, 2013 - 2014

Nombre de Hospitales it Casos TB N°de TS Tasa*1000
MHNOON 013 2014 Toal 2013 201 2013 20m
Hosp. Cayetano Heredia MINSA 15 8 3 229 457 65 33
Hosp. Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD 9 12 i 5374 529 17 21
Hosp. Arzobispo Loayza MINSA 1 7 18 2779 3149 40 22

Hosp. Dos de Mayo MINSA 10 7 17 2575 2428 39 29
Hosp. Hipdlito Unanue MINSA 6 10 16 2312 nn 25 44
17 3526 3698 28 19

3 2030 a2 34 28

Hosp. Guillermo Almenara Irigoyen ~ ESSALUD 10
Hosp. Daniel A. Carrion - Callao MINSA

7

7 ]
Hosp. Emergencias Grau ESSALUD 8 3 1 960 1137 83 26
Hosp. Sergio Bernales MINSA 3 4 7 1419 1477 21 21
Hosp. Alberto Sabogal Soluguren ESSALUD 3 2 5 2030 1821 15 11
Hosp. Maria Auxiliadora MINSA 0 4 4 1928 1964 00 20
Hosp. San Jose - Callao MINSA 2 2 4 781 812 26 25
Total Nacional 26 241 467 223803 241732 10 10

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de TB- DGE/MINSA, Base de datos de Recursos Humanos- Observatorio de Recursos
Humanos en Salud DGRH/MINSA

En el 2016, de acuerdo al Informe de TB Nosocomial
Anual de nuestro hospital, se notificaron 10 casos de
TB pulmonar nosocomial, con una incidiencia de TB en
TS en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” de 3.32; en
el que el grupo ocupacional con mayor riesgo fueron
los médicos residentes con una tasa de incidencia de
7.35, seguido de Técnicos de Enfermeria con una tasa
de incidencia de 5.18. (9) De los 10 casosde TBen TS
de la institucion, 06 casos corresponden a TB
pulmonar y 04 casos a TB extra pulmonar (ganglionar
mediastinal, mamaria, pericérdica y/o renal). Un caso
de los 6 casos de Tuberculosis pulmonar fue MDR,

quién era un técnico de enfermeria. (9)

Grafico N° 1: Casos de TB pulmonar en
trabajadores de salud, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2017 - 2015
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Fuente: Informe Técnico de Tuberculosis en HNDM 2016

Todos los casos de Tuberculosis en personal de salud

han sido notificados de manera inmediata utilizando el

portal web para la notificacién de la Direccién General
de Epidemiologia de acuerdo a la Directiva sanitaria de
Notificacion de Brotes, epidemias y otros eventos de

importancia para la salud publica.

En este contexto, la transmision de la TB al interior de
las IPRESS constituye un serio problema, puesto que
la magnitud del riesgo varia considerablemente segin
la prevalencia de TB en la poblacién, el grupo
ocupacional de los trabajadores, el servicio en que
laboran estos, y la efectividad de las intervenciones de
control de la infeccibn de TB en las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS). (7)

La mejor forma de detener la transmisién consiste en,
identificar y aislar inmediatamente al paciente y al
trabajador de salud con sospecha de TB, diagnosticar
la TB, e iniciar una terapia eficaz contra la TB. La
contagiosidad desciende rapidamente después de que
se inicia una terapia adecuada. (3) Por lo que se
recomiendan evaluaciones periddicas a todo el
personal de salud como parte de un plan de control de
la infeccion de th. (8) Estas evaluaciones deben incluir
a cualquier persona que trabaje o se ofrezca como

voluntario en entornos de atencion de la salud. (8)

Por lo tanto, la mejor forma de detener la transmision
consiste en identificar y aislar inmediatamente en el
paciente con sospecha de TB, diagnosticar la
enfermedad e iniciar una terapia eficaz; (7) puesto que
la exposicién a un mayor nimero de pacientes con TB
baciliferos o TB MDR hospitalizados en un servicio o
area determinada incrementa el riesgo de transmision

de la TB entre pacientes, TS y las visitas. (3)

El programa de control de infecciones de TB debe
basarse en una jerarquia de tres niveles de medidas

de control e incluir: (9)

1. Controles administrativos (9), primero, como
aguellas medidas que benefician mayor nimero de

personas y tienen por objetivo reducir la exposicion
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del TS y a los pacientes a la TB, por lo cual, son
prioritarios por sobre otras medidas para la
prevencion de la transmision de la TB dentro de la
IPRESS. (2) Sin las medidas de control
administrativas, las otras medidas no seran
suficientes para proteger al personal de salud ni a
otros pacientes. (2)

2. Controles ambientales (9), segundo, tienen por
objetivo reducir la concentracion de nucleos de
gotitas infecciosas y dirigir su movimiento en los
ambientes de atencién de pacientes con TB. (2)
Estas medidas reducen, pero no eliminan, el riesgo
en dichas areas. (2)

3. Uso de equipo de proteccion respiratoria, tercero,
proteccion respiratoria cuyo objetivo

es reducir el ndmero de ndcleos de gotitas

inhaladas en esas areas donde los otros controles

no lo pueden reducir adecuadamente. (2)

Tal como se sefala, en la Directiva Sanitaria para la
Prevencion de TB en el Hospital Nacional Dos Mayo.
Las recomendaciones planteadas en el Informe Anual

2016 de TB de nuestro hospital fueron las siguientes:

1. Los TS son un grupo vulnerable que se debe
priorizar su abordaje en el control de la TB, ya
que los establecimientos de salud se pueden
convertir en puntos focales para la trasmision
de la enfermedad, mas si estan localizados en
areas endémicas de TB. (3)

2. Fortalecer el monitoreo de las actividades
derivadas de la presente directiva sanitaria
para la prevencién de la TB en la institucién,
aprobada con RD N° 0358 — 2014/D/HNDM vy
el Plan Anual de Prevencién y Control de la
Transmision Intrahospitalaria. (8)

3. Monitorizar y/o supervisar el cumplimiento del
uso de equipos de proteccion personal y/o
medidas de proteccidén respiratoria individual
para el TS, pacientes y visitantes, en
coordinacién con las jefaturas de cada uno de

los servicios de la institucion. (8)

4. Fortalecer los flujos de identificacion, registro
y notificacion de los casos de TB pulmonar en
TS en coordinacion con el responsable de la
Estrategia sanitaria de Prevencion y Control
de la TB (ESPCT). (8)

5. Fortalecer las actividades de la Directiva
sanitaria N° 053 — MINSA/DGE V.01,
aprobada con RM N° 179 — 2013/MINSA para
la notificacion oportuna de los casos en la
vigilancia epidemiolégica de la TB en el

personal de salud. (8)
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