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Semana de la Epidemiologia
(19 al 23 de setiembre)

En el afio 1977, mediante Resolucion Ministerial 748-76-
SA/DS del 30 de diciembre de 1976 se reconocié la Semana
de la Epidemiologia y se declaré el dia 22 de Setiembre como
el Dia del Epidemidlogo, como tributo al trabajo realizado
\"'u,. por estos especialistas en el provecho de la salud del pais.
**« La contribucién de la Epidemiologia es indiscutible en el
campo de la salud. La reemergencia de enfermedades
antiguas y la emergencia de las nuevas han exigido la
intervencion de esta especialidad de la Salud Publica para la
deteccidon, busqueda, investigacion e implementacién de
medidas de control de las enfermedades.
Sin embargo, los retos de la epidemiologia moderna van mas
alla de las enfermedades infecciosas. El entendimiento de
los determinantes de la salud y la asociacion de los factores
de riesgo que permiten el conocimiento de las tendencias
de las enfermedades estan ayudando a elaborar novedosas
politicas de salud cuyo fin es proteger la salud de las
poblaciones.
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I. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

Grafico N° 1.1: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacién Mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos, HNDM 2014-2018
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
durante el afio 2017, se mantuvo por debajo del Promedio
Nacional por Categoria, a excepcion de lo presentado en los
meses de mayo y octubre.

Durante el mes de Agosto del afio en curso, se han registrado

cuatro casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica,
que representa una tasa de Densidad de Incidencia de 9.2 x
1000 dfas VM, sobrepasando el promedio histérico; es
importante resaltar que durante el mes se vigilaron 47
pacientes sometidos a V.M., con 435 dfas de exposicion.

Grafico N° 1.2: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica, UCI de
Neonatologia, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, para
el mes de Agosto, no se han presentado casos de Neumonia
Asociada a Ventilaciéon Mecanica, sin embargo, se vigilaron
06 pacientes sometidos a 67 dias de exposicion.

La Neumonifa Asociada a Ventilacion Mecanica es una
complicacién frecuente de la intubacién y la misma
ventilacién mecanica, esta enfermedad supone una pesada
carga para el paciente y su familia, por lo que es importante la
prevencién y un buen sistema de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias.

Grafico N° 1.3: Densidad de Incidencia en Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica. Servicio de UCI
Pediatrica, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el
mes de Agosto del afio 2018, no se han presentado casos de
Neumonia Asociada a Ventilaciéon Mecanica.

Durante este mes se vigilaron 05 pacientes en Ventilacién
Mecanica con 73 dias de exposicion.

Grafico N° 1.4: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecéanica. UCI Neuroquirdrgica
HNDM 2014-2018
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La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a
Ventilacién Mecanica en UCI Neuroquirurgica desde el afio
2014, se mantienen por encima del promedio histérico.
Durante el mes de Agosto del afio 2018 no se registraron
casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica. Se
vigilaron 16 pacientes con 138 dias de exposicion, en el
servicio se continua aplicando la metodologia Bundle como
medida de prevencion.

Grafico N° 1.5: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica. Servicio de UCI
Cardiovascular, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecanica en UCI Cardiovascular de los afios 2016 y 2017 se
ha mantenido dentro del Promedio Histérico del Hospital.
Con excepcién de los meses de Noviembre del 2016 y
Febrero y julio 2017.

En el mes de Agosto no se han registrado casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica. Se vigilaron 08 pacientes
con 73 dias de exposicion.

Grafico N° 1.6: Densidad de Incidencia en ITU
Asociada a Catéter Urinario, Unidad de Cuidados

Intensivos, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de
Agosto del afio 2018, no se reportaron casos de Infeccion
Urinatia Asociada a Catéter Urinario Permanente. Durante
este mes se identificaron 52 pacientes vigilados con 334 dias
de exposicion.

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

Gréfico N.° 1.7: Densidad de Incidencia de ITU Asociado a
Catéter Urinario Permanente. UCI Pediatrica, HNDM 2014-
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Agosto del afio 2018 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtrica, no se han reportado casos de
Infeccién Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.
Se vigilaron 04 pacientes con 51 dias de exposicion.

En el servicio de UCI Pediitrica, se esta desarrollando la
estrategia Bundle mediante la aplicacion de las listas de cotejo,
como medida preventiva de las Infecciones Urinarias
Asociadas a Catéter Urinatio.

Grafico N° 1.8: Densidad de Incidencia de ITU Asociado a
Catéter Urinario. Servicio de Medicina, HNDM 2014-2018
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Durante el mes de Agosto del presente afio, en el
Departamento de Medicina, no se ha presentado casos de
ITU asociada a CUP, se vigilaron 94 pacientes con 854 dias
de exposicion.

La metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las listas de
cotejo como medida para prevenir la Infecciéon Urinaria
Asociada a Catéter Urinario se esta desarrollando en los
servicios de medicina.

Grafico N° 1.9: Densidad de Incidencia de ITU Asociado a
Catéter Urinario. Servicio de Cirugia, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En el Departamento de Cirugfa durante el mes de Agosto del
afio 2018 se ha reportado un caso de ITU asociada a CUP,
que representa una Tasa de Densidad de Incidencia de 6.37 x
1000 dias/catéter, sobrepasando el Promedio Histérico,
Promedio Nacional y por Categoria. Se han vigilado 40
pacientes con 157 dias de exposicion.

Esta pendiente la implementacion de la metodologia Bundle,
mediante la aplicacién de las listas de cotejo como medida
preventiva en los servicios de cirugfa.

Grafico N° 1.10: Densidad de Incidencia de ITUs
Asociado a Catéter Urinario. Servicio de UCI
Cardiovascular, HNDM 2014-2018
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Durante el mes de Agosto del afio 2018 en la Unidad de

Cuidados Intensivos Cardiovascular no se han reportado
casos de I'TU Asociada a Catéter Urinario Permanente.

Durante este mes se vigilaron 14 pacientes con 91 dias de
exposicion.

Grafico N° 1.11: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario Permanente
UCI Neuroquirdrgica HNDM. 2014-2018
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Durante el mes de Agosto del afio 2018, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neuroquirargica no se reportaron casos
de Infecciéon Urinaria Asociada a Catéter. En el mes se
vigilaron 22 pacientes con 147 dfas de exposicion.

Se continua desatrollando en este servicio la estrategia Bundle
mediante la aplicacion de listas de cotejo para prevenir las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter.

Grafico N° 1.12: Densidad de Incidencia en Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociado a CVC, Unidad de
Cuidados Intensivos. HNDM 2014-2018.
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En relacién a la Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado
a Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados
Intensivos durante el mes de Agosto del 2018 se present6 un
caso, que representa una tasa de densidad de incidencia de
2.55 x 1000 dias/catéter. Se mantuvieron en vigilancia 60
pacientes con 392 dfas de exposicion. En esta unidad se incide
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la
insercién y mantenimiento del catéter venoso central.

Graéfico N° 1.13: Tendencia de Densidad de Incidencia de
Infeccién al Torrente Sanguineo Asociado a CVC. UCI de
Neonatologia, HNDM 2014-2018
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Durante el mes de Agosto, las Infecciones de Torrente
Sanguineo asociada a CVC en el servicio de UCI de
Neonatologfa, no han reportado casos durante el mes de
Agosto del afio 2018. Estuvieron sometidos a vigilancia
epidemioldgica 11 pacientes con 167 dias de exposicion.

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

Grafico N° 1.14: Densidad de Incidencia de Infeccién al
Torrente Sanguineo Asociado a CVC. UCI Pediatrica.
HNDM 2014-2018.
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada
a Catéter Venoso Central en UCI Pediatrica, durante el mes
de Agosto del afio 2018 no se registraron casos. Se vigilaron
07 pacientes con 80 dias de exposicion

Gréfico N.° 1.15: Densidad de Incidencia en Infeccién al
Torrente Sanguineo asociado a CVC. Servicio de UCI
Cardiovascular, HNDM 2014-2018
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En relacién a Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular, no se registraron casos durante el mes de
Agosto del 2018. Se vigilaton 15 pacientes con 111 dias de
exposicion.

Grafico N° 1.16: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociado a CVC. UCI Neurocirugia,
HNDM 2014-2018
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo en
Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgica, los casos
presentados desde el afio 2014 hasta el afio 2015 sobrepasan
el Promedio Historico en algunos meses.
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Durante el mes de Agosto del afio 2018 no se reportaron
casos de infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter
venoso central. En el mes se vigilaron 23 pacientes con 154
dias de exposicién.

Gréfico N.° 1.17: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociado a CVP. UCI de
Neonatologia. HNDM.2014-2018.
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada
a Catéter Venoso Periférico, durante el mes de Agosto del
afio 2018 no se presentaron casos en Neonatos. Se
sometieron a vigilancia epidemiol6gica 23 pacientes con 70
dias de exposicién.

Graéfico N° 1.18: Infeccion de Herida Operatoria Asociada a
Colecistectomia. Servicio de Cirugia, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el grafico observamos que durante el mes de junio no se
reportaron casos, se vigilaron 83 pacientes sometidos a
Colecistectomia.

Gréfico N° 1.19: Infeccién de Herida Operatoria Asociada a
Hernioplastia Inguinal. Servicio de Cirugia, HNDM 2014-

2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos
reportados de Infeccion de Sitio Quirdrgico asociado a
Hernioplastia Inguinal desde el afio 2014, inclusive en el mes
de Agosto del afo 2018. Se vigilaron 27 pacientes sometidos
a hernioplastia.

La prevencién de las Infecciones de Sitio Quirdrgico 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 ITH de los pacientes que
se someten a cirugfa.

Graéfico N° 1.20: Incidencia de Endometritis Puerperal en

Partos Vaginales. Servicio de Obstetricia, HNDM 2014-2018
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Durante el mes de Agosto del afio 2018 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 atencién del parto es uno de los factores
importantes en la prevencién de Endometritis Puerperal. El
total de partos atendidos fueron 174.

Grafico N° 1.21: Incidencia de Endometritis Puerperal en
Cesareas. Servicio de Obstetricia, HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En el mes de Agosto del 2018 no se han reportado casos de
endometritis puerperal por cesarea. La presencia de
endometritis puerperal por cesarea esta relacionada al nimero
de tactos vaginales realizados antes de la cesarea, sin embargo,
son también importantes los antecedentes maternos que
pudieran contribuir a la presencia de endometritis. Las
Cesareas realizadas fueron 179 durante el mes de Agosto.

Graéfico N° 1.22: Incidencia de Infeccién de Herida
Operatoria en Cesareas. Servicio de Obstetricia, HNDM
2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el grafico podemos observar que durante el mes de
Agosto del 2018 se ha reportado un caso de Infecciéon de
Herida Operatoria en Cesarea. Las Cesareas realizadas fueron

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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179 durante el mes. Es importante el cumplimiento de las

acciones de prevenciéon durante el peri operatorio a toda
paciente que se realiza una cesarea.

La vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy
importante, ya que estudios de investigaciéon han demostrado
que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas
infecciones.
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II. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DE

JULIO DEL 2018

Tabla N° 2.1 Distribucion de Casos Segun Sexo. Agosto 2018

SEXO Ne %
Femenino 16 59%
Masculino 11 41%

Total General 27 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Tabla N° 2.2: Distribucion de Casos Segiin Grupo Etario.
Agosto 2018

Del total de dafios notificados, el 48% corresponde a
Hepatitis B (13 casos); seguido de Varicela sin
Complicaciones, con 22% (6 casos) y Muerte Materna
Indirecta con 7% (2 casos). En menor porcentaje los dafios
de Influenza, Sarampién, Guillain Barré, Bartonelosis y
Leptospirosis con 4% (1 caso cada uno). Nos encontramos
en Alerta Epidemiol6gica Nacional de Influenza, Sarampion
y Rubeola.

Tabla N° 2.4: Dafios de Notificacion Obligatoria, segun Tipo
Diagnostico, HNDM, Agosto 2018

DANO TIPO DE DIAGNOSTCO

CONFIRMADO DESCARTADO PROBABLE TOTAL

N° % N° % N° % N° %

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 2 7%
1-9 afios 5 19%
10-19 afios 2 7%
20-64 afos 14 52%
65 a mas 4 15%
Total General 27 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica - HNDM

Se notificaron un total de 27 dafios de notificacién obligatoria
durante Agosto del 2018, de los cuales el mayor porcentaje
(52%0) corresponde al grupo etario de 20 a 64 afios, seguido
de los nifios de 1 a 9 afios y de los adultos mayores de 65 afios
amas (19% y 15%, respectivamente).

El género femenino representa el mayor porcentaje con 59%.

Tabla N° 2.3: Distribucién de Casos Seglin Dafio de
Notificacion. HNDM. Agosto 2018

Hepatitis B 13 57% 0 0% 0 0% 13 48%
Varicela sin
complicaciones 6 26% 0 0% 0 0% 6 22%

Muerte materna

indirecta 2 9% 0 0% 0 0% 2 7%
Sarampién 0 0% 1 100% O 0% 1 4%
Bartonelosis aguda 0 0% 0 0% 1 3% 1 4%
Sindrome de Guillain-

Barré 1 4% 0 0% 0 0% 1 4%
Leptospirosis 0 0% 0 0% 1 33% 1 4%
Loxocelismo 1 4% 0 0% 0 0% 1 4%
Influenza 0 0% 0 0% 1 33% 1 4%

Total General 23 100% 1 100% 3 100% 27 100%

DANO N %
Hepatitis B 13 48%
Varicela sin complicaciones 6 22%
Muerte materna indirecta 2 7%
Influenza 1 4%
Sarampion 1 4%
Bartonelosis aguda 1 4%
Sindrome de Guillain-Barré 1 4%
Loxocelismo 1 4%
Leptospirosis 1 4%

Total General 27 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Agosto del presente afios, se notificaron
un total de 27 dafios de Notificacién Obligatoria. E1 85% (23)
de los casos reportados fueron confirmados, descartindose
un 4% (1 caso), quedando un 11% (3 casos) como probable,
por estar los resultados pendientes. El dafio descartado
correspondi6 a un caso de Sarampién. Dentro de los dafios
probables, quedan 3 casos por estar pendientes los resultados
del INS.

Asi mismo, del total de casos confirmados durante el mes de
Agosto del presente afio, el 57% (13) corresponden a
Hepatitis B. Los casos de Varicela sin complicaciones (26%),
ademas Guillan Barré y Loxocelismo (4% cada uno), fueron
confirmadas con criterio clinico epidemiol6gico. Por otro
lado, se reportaron dos casos de muerte materna indirecta,
que representan el 9%.
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Tabla N° 2.5: Distribucién de Casos segin Lugar Probable
de Adquisicién de la Infeccion, HNDM, Agosto 2018

LUGAR PROBABLE N° %
Lima 23 85%
Tacha 1 4%
Venezuela 1 4%
Callao 1 4%
Ancash 1 4%
Total General 27 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

El 85% de los casos proceden de Lima, seguido de los
departamentos de Tacna y Ancash (4%). As{ mismo, un caso
procedente de Venezuela que representan un 4%, poblacién
que empieza a representar una demanda de servicios de salud
debido a la gran migracién de poblacién a nuestro pafs.

Gréfico 2.1: Comparativo de Casos de Hepatitis B. HNDM,
2017-2018

16 - 15

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES

®2017 @2018

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes
de Agosto del presente afio se han incrementado
considerablemente con respecto a los primeros meses del
afio.

Segin el grifico comparativo de hepatitis B, durante el
presente aflo, los casos se incrementaron en los meses de
Marzo, Abril, Mayo, Julio y Agosto del 2018.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 2.6: Atenciones de Diarrea Acuosa Aguda segln
Grupo Etario y Distrito de Procedencia. HNDM, Agosto

2018
Distrito N° De Casos™ Total
<1lA 1-4A 5 A+
Lima 18 32 35 85
La Victoria 21 25 8 54
San Luis 1 5 2 8
San Juan de Lurigancho 1 4 2 7
San Borja 3 1 0 4
El Agustino 0 3 0 3
Santa Anita 0 1 1 2
Ate 1 0 0 1
Trénsito 0 1 0 1
Surquillo 1 0 0 1
Total General 46 72 48 166

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
*Se hizo la clasificacion en menores de 1 afio, de 1-4 gfios y mayores de 5 afios.

Se notificaron un total de 166 episodios de Diarrea Acuosa
Aguda, siendo el grupo etario mas afectado el de 1 a 4 afios
(72 casos), siendo los distritos de Lima y La Victoria, los de
mayor procedencia.

Gréfico N° 2.2: Comparativo Total de Casos EDA, HNDM
2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Los casos de EDAs, en lo que va del afio 2018, se han seguido
la misma tendencia, en relacién al afio anterior, a excepcion
del mes de enero donde se presentaron 307 casos en
comparacion a los 168 de Enero del 2017, lo cual puede ser
resultado de las altas temperaturas que atravesamos a
principios del afio.
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Se mantiene la tendencia de incremento en los dltimos dos
meses, sin llegar a sobrepasar el nimero de casos presentados
en los meses correspondientes del afio pasado.

Tabla N° 2.7. Cuadro Comparativo: Total de Casos de EDA
por Grupo Etario, HNDM, Agosto 2018

< 1afo 1-4 afios 5 afios a +
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Enero 14 58 96 145

Mes

Febrero 24 87 72 112 122
Marzo 38 39 60 47 120 55
Abril 31 48 70 83 104
Mayo 34 37 43 80 116 112
Junio 32 14 45 40 84
Julio 26 31 42 44 60 58
Agosto 47 46 94 72 77 48
Septiembre 22 - 70 - 111 -
Octubre - 108 - 115 -
Noviembre 32 - 91 - 96 -
Diciembre 22 - 67 - 71 -

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Las atenciones de EDAs se incrementaron en el grupo etatio
de 1 a 4 aflos, seguido del grupo de 5 afios a mas durante el
mes de Agosto del presente aflo, aunque permanecen
menores en relacién a los meses correspondientes del afio
anterior.

Grafico N° 2.3: Comparativo Total de EDA Disentérica Por
Grupo Etario, HNDM 2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

La tendencia de los dos dltimos meses del presente afio es de
incremento, sin sobrepasar el nimero de casos presentados
en los meses correspondientes del afio 2017.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 2.8. Atenciones de Infeccidn Respiratoria Aguda
Segun Grupo Etario y Distrito de Procedencia, HNDM,

Agosto 2018
DISTRITO N° DE CASOS Total
<2m 2-11m 14a
La Victoria 10 87 92 189
Lima 12 60 97 169
San Juan de Lurigancho 2 14 20 36
El Agustino 2 10 12 24
San Luis 2 3 7 12
Surquillo 0 1 3 4
San Martin de Porres 0 1 1 2
Trénsito 0 1 1 2
Ate 0 1 1 2
Independencia 0 1 0 1
Lurigancho 0 0 1 1
Total General 28 179 235 442

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Durante el mes de Agosto 2018, se atendieron un total de 442
episodios de IRAS; correspondiendo el mayor nimero de
atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios (53%). La Victoria y
Lima son los distritos de mayor procedencia de casos.

Grafico N° 2.4: Total de Casos IRAS, HNDM 2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
Las atenciones de IRAs se han incrementado en los meses de

Mayo, Junio, Julio y Agosto del presente afio, por encima de los
reportados en los respectivos meses del afio pasado.
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Grafico N°2.5 Comparativo: Total de Casos SOBA/Asma.
HNDM 2017 - 2018 Tabla N°2.10: Casos de Neumonia No Graves, Segin Grupo
Etario. HNDM 2017 — 2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
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B . . Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
El grafico anterior muestra un notable incremento de casos
de SOBA/ Asma en los meses de invierno, en comparacion Durante el mes de Agosto 2018 se diagnosticaron, un total de
con los mismos meses del afio 2017. 32  pacientes por Neumonia que no requirieron
hospitalizacién; observandose un incremento durante los
Tabla N°2.9: Casos de SOBA/ASMA seglin grupo etario y meses de invierno, estos casos fueron mayores en nimero
Distrito de Procedencia. HNDM, Agosto 2018 que los mesese correspondientes del afio anterior. Los grupos
etarios mas afectados por Neumonia fueron los adultos
DISTRITO N° DE CASOS Total mayores de 60 aflos a mas, seguido del grupo de 5 a 9 afios.
<2a 2-4a
Lima 27 17 44 e . .
_ Gréfico N° 2.6: Grafico Comparativo: Total Casos de
La Victoria 21 12 33 .
Neumonia No Grave. HNDM 2017-2018
San Juan de Lurigancho 5 4 9 20 -
Ate 3 3 6
. 60 -
El Agustino 2 3 5
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Chorrill 1 0 1 o1lE 2 %
orrillos 27 23 24 21 2
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Total General 63 42 105

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
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Se atendieron un total de 105 episodios de SOBA/Asma;
siendo los menores de 2 afios los mas afectados (60%) m 2017 m2018
correspondiendo a los distritos de Lima y La Victoria, la

mayor procedencia de casos. Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

El nimero de casos de neumonias se incrementaron pata el
mes de Agosto manteniendo esa tendencia los dltimos 5
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meses, ademas son significativamente mayores en
comparacién a los mismos meses del afio 2017.

Tabla N°2.11: Total Casos Hospitalizados Neumonia Grave

y Muy Grave, por Grupo Etario. HNDM, 2017-2018
<2 2-11 14 59 1019  20-59 60 afios

meses meses aflos afios afos afios a mas
Mes
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Mar 1113 1 o0 3 5 1 1 1 2 1 12 13

Abr 4 1 7 5 10 11 3 4 - 1 - 3 2 10
May 1 10 7 25 6 18 1 8 1 - 1 3 5 5
Jun 1 1 5 9 5 8 5 4 3 - 3 2 4 1
Jul 1 5 3 8 5 12 - 6 - - 1 5 11 8
Ago 1 2 5 9 5 3 5 7 - 3 4 4 6 14
Sep 2 9 10 6 1 4 7
Oct - 6 9 3 2 1 6
Nov 2 11 10 5 3 7 17
Dic - 5 10 6 2 7 6

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Agosto del 2018, se hospitalizaron por
Neumonia un total de 52 pacientes, se observa que se
mantiene el comportamiento estacional de incremento por
los meses de invierno.

Tabla N°2.12: Total Casos Hospitalizados de Neumonia
Grave + Enfermedad Muy Grave, Segiin Grupo Etario y
Lugar de Procedencia, HNDM Agosto 2017

Tabla N°2.13: Cuadro Comparativo: Total Casos
Hospitalizados de Neumonia Grave + Enfermedad Muy
Grave, por Grupo Etario. HNDM 2017 — 2018

Mes < 2 meses 2-11 meses 1-4 afios
2017 2018 2017 2018 2017 2018

Enero 2 3 4 8 6 7
Febrero 4 1 15 4 8 2
Marzo 1 1 13 1 20 3
Abril 4 1 7 5 10 11
Mayo 1 7 6 18
Junio 1 1 5 9 5 18
Julio 1 5 3 8 5 12
Agosto 1 2 5 9 5 13
Septiembre 2 9 10
Octubre - 6 9
Noviembre 2 11 10
Diciembre - 5 10

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En el mes de Agosto del 2018, las hospitalizaciones por
Neumonia grave se incrementaron en relacién al afio 2017 en los
nifios menores de 5 afios de edad, los pacientes fueron
hospitalizados en Emergencia de Pediatria y el Servicio San
Camilo, con evolucién favorable y dado de alta con indicaciones.

Tabla N°2.14: Atenciones de Febriles, Segin Grupo Etario y
Distrito de Procedencia. HNDM 2017 — 2018

DISTRITO N” de Casos Tout
<la 14a 59a 10-19a 20-59a 60a+

Lima 12 37 10 7 10 3 79

La Victoria 15 21 11 2 0 0 49

San Juan de

Lurigancho 4 2 2 0 0 0 8

El Agustino 1 7 0 0 0 0 8

San Juan de

Miraflores 0 0 1 0 0 0 1

Ate 0 0 1 0 0 0 1

Total

General 32 67 25 9 10 3 146

N° DE CASOS
DISTRITO Total
<2m <2-11m 1-4a
La Victoria 1 5 6 12
San Juan De Lurigancho 0 2 3 5
Lima 1 1 2 4
Transito 0 1 0 1
Villa maria del Triunfo 0 0 1 1
Lurin 0 0 1 1
Total General 2 9 13 24

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el Mes de Agosto del 2018 se hospitalizaron 24 pacientes
menores de 5 afios, por neumonia grave; correspondiendo el
mayor numero de casos al grupo de 1 a 4 afios de edad (54%). La
Victoria fue el distrito de mayor procedencia de casos.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En el mes de Agosto del 2018, las atenciones de febriles fueron
un total de 146. ElI mayor porcentaje seria por infecciones
respiratorias y EDAS en los menores de 5 afios. El grupo etario
mas afectado fue el de 1 a 4 afios de edad (46%)

13

BOLETIN EPIDIOMOLOGICO. VOL.4

AIOA=



P [Ministerio I Hospital Nacional
y PERU | de Salud III III Dos de Mﬂyo

Grafico N°2.7: Comparativo Total Casos Febriles. HNDM,

2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

En el grafico comparativo, se observa que, durante el presente
aflo 2018, las atenciones de febriles incrementaron
significativamente en los meses de Abril, Mayo y Junio. El
mayor porcentaje de febriles fueron causados aparentemente,
por infecciones respiratorias agudas y otras.

Los febriles de etiologia a determinar y que reunian criterios
de enfermedades metaxénicas (dengue, chikungunya,
leptospirosis); fueron investigados, notificados y enviadas las
muestras al laboratotio, para su confirmacién o descarte.

2.1. COMPORTAMIENTO ESPERADOS 2017-2018

Grafico N° 2.8. Comportamiento Esperado de
Atenciones de EDAs Acuosas. HNDM, 2017- 2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Los episodios de EDAs Acuosas han disminuido en el
presente mes de Agosto del 2018 en relacién al mismo
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periodo del afio 2017. Se mantiene un comportamiento
estacional de menos casos dirante la temporada de invierno.

Grafico N° 2.9. Comportamiento Esperado de
Atenciones de EDAs Disentéricas. HNDM, 2017 - 2018
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Las EDAs Disentéricas se mantienen por debajo de lo
reportado en el mismo periodo que el afio anterior.

Grafico N°2.10. Comportamiento esperado de atenciones de
IRAs. HNDM, 2017 - 2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

El nimero de episodios de IRAS muestran una tendencia
estacional, se incrementaron desde Mayo hasta la actualidad,
la tendencia es de incremento por encima de los valores
reportados en el mismo periodo del afio anterior.
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Gréfico N° 2.11. Comportamiento Esperado de
Casos de SOBA/ASMA. HNDM, Agosto 2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Los casos de SOBA/ASMA se incrementaron en relacién al
afio 2017, se mantiene en zona de alerta, pero con una
tendencia de descenso de casos durante los ultimos tres
meses.

Graéfico N° 2.12. Comportamiento Esperado de
Casos de Neumonias Graves. HNDM, Agosto 2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Las atenciones por Neumonias graves se han incrementado
significativamente en relacién al afio anterior, sobre todo en
los meses de mayo, Junio, Julio y Agosto del 2018,
observindose un comportamiento de incremento en los
meses de invierno.
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Graéfico N° 2.13. Comportamiento esperado de atenciones de
febriles. HNDM, Agosto 2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se observa una disminucién de febriles durante el mes de
Agosto del 2018. Un mayor porcentaje de febriles son por
causa aparente, debido a infecciones respiratorias agudas. Los
febriles de etiologia a determinar y que reunfan criterios de
enfermedades  Metaxénicas  (dengue,  Chikungunya,
leptospirosis); fueron investigados, notificados y las muestras,
enviadas al laboratotio, para su confirmacién o descatte.
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ITI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

ACCIDENTES OCUPACIONALES.

Gréfico N°3.1: Accidentes laborales por Exposicién a
Fluidos Biologicos y/u Objetos Punzocortantes por Tipo de
Accidente. HNDM, Agosto 2017 y Agosto 2018
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En Agosto del 2018 se notificaron 12 casos de Accidentes
Laborales por exposicién a Fluidos biolégicos y/o Objetos
punzocortantes (100%), se aprecia que la mayor ocurrencia
de Accidentes Laborales fue por exposicion a objetos
punzocortantes con 10 casos (83%), seguido de accidentes
laborales por exposicién a Fluidos biolégicos — Salpicaduras
con 02 caso (17%).

Grafico N°3.2: Comparativo Accidentes laborales por
Exposicién a Fluidos Bioldgicos y/u Objetos Punzocortantes
por Grupo Ocupacional. HNDM, Agosto 2017 y Agosto 2018
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM
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En relacion a Agosto del 2017, los casos de accidentes
laborales por Objetos Punzocortantes aumentaron en un
67%

Tabla N° 3.1: Accidentes Laborales por
Exposicién a Fluidos Corporales y/o Objetos Punzocortantes
Segun Grupo Ocupacional. HNDM, Agosto 2018

Total del Acum. a

Grupo Salpicadura Punzocortantes
. mes Agosto
Ocupacional

N° % N° % N° % N° %
Interno de Medicina 1 50 2 20 3 25 30 31
Médico Residente 0 0 3 30 3 25 20 20
Enfermera 0 0 3 30 3 25 10 10
Técnico de Enfermeria 1 50 0 1 8 8 8
Técnico de Laboratorio 0 0 0 0 0 6 6
Interno de Enfermeria 0 0 0 0 0 5 5
Meédico Asistente 0 0 0 0 0 5 5
Personal Limpieza 0 0 1 10 1 8 5 5
Auxiliar de Nutricion 0 0 0 0 0 0 2 2
Tecn6logo Médico 0 0 0 0 0 0 2 2
Estudiante de Técnico

0 0 0 0 0 0 2 2
de Enfermeria
Estudiantes de Medicina 0 0 1 10 1 8 2 2
Interno de Odontologia 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 2 100 10 100 12 100 98 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Durante Agosto del presente afio se observa que en los
Grupos Ocupacionales que presentan la mayor ocurrencia de
los Accidentes Laborales por Exposicién a Fluidos Biologicos
y/o pot Objetos Punzocortantes son los Internos de
Medicina (25%), Médicos residentes (25%) y Enfermeras
(25%), los que presentan 75% de casos.

Tabla N°3.2: Accidentes Laborales por Exposicién a Fluidos
Corporales y/o Objetos Punzocortantes Segin Sexo. HNDM,
Agosto 2018

Salpicadura  Punzocortantes  Total Mes N® Acum. a
Sexo Agosto
N° % N° % N° % N° %
Femenino 0 0 3 30 3 25 31 32
Masculino 2 100 7 70 9 75 67 68
Total 2 100 10 100 12 100 98 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Agosto del presente afio se observa que la ocurrencia de
casos de accidentes laborales por exposicion a Fluidos
Biologicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en
personal de salud de sexo masculino (75%), seguido del sexo
femenino (25%).
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Tabla N° 3.3: Accidentes Laborales por Exposicion a
Fluidos Corporales y/o Objetos Punzocortantes segin

Tabla N°3.4. Tendencia de los Accidentes Laborales por

Grupo Ocupacional. HNDM, Enero . Agosto 2018

Grupo Ocupacional

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO Ne°

- - . Int de Medici 4 5 4 5 3 3 3 3 30 31
Servicio de Ocurrencia. HNDM, Agosto 2018 fiemo de Medicina
Punzo N° Acum. Médico Residente 2 3 2 2 2 1 5 3 20 20
Salpicadura Total Mes
Servicio donde ocurre el accidente cortantes Agosto Enfermera 1 0 0 1 1 4 0 3 10 10
N° % N % N % N % Téc. en Enfermeria 1 1 1 1 0 3 0 1 8 8
Téc. en Lab. 0 1 1 0 0 3 1 0 6 6
Emergencia Adultos 1 50 4 40 5 42 36 37
Interno de Enfermeria 1 1 0 2 1 0 0 0 5 5
UCI General 0 0 1 10 1 8 6 6
Ay Médico Asistente 0 1 1 2 0 0 1 0 5 5
Patologia Clinica y
. o 0 6o 0 0 0 0 5 5 Personal Limpieza 0 1 0 0 0 3 0 1 5 5
Anatomia Patoldgica
SOP Emergencia 0 0 O 0 0 O 5 5 Alumnos
Centro Obstétrico 0O 0 0 0 0 0 4 4 (Enfermeria, o 0o 2 1 0 0 0 1 4 4
SOP Central 0 0 0 0 0 0 4 4 Medicina e Institutos)
Santo Toribio 0 0 1 10 1 8 4 4 Auxiliar de Nutricion 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2
Urologia I-1 0 o 1 10 1 8 4 4 Tecndlogo Médico 0 0 1 0 0 1 0 0o 2 2
Cirugia H-4 o o0 0 0 0 0 3 3 Interno de o 0o o 1 0o o o o 1 1
Santa Rosa Il o o0 1 10 1 8 3 3 Odontologia
San Pedro 0 o 0 0 o0 o0 2 2 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
El Carmen 0 0 0 0 0 O 2 2
Oncolo-gl.a Ginecologica 0 o 0 0 0 0 2 2 La tabla muestra que en lo que va del presente afio, los
Obstetricia H-2 0 o 0 0o 0 0 2 2 Internos de Medicina presentan el mayor nimero de casos
Julian Arce c o0 0 o0 0 0 2 2 (31%), seguidos de los Médicos Residentes (20%)
Nutricion 0 0 0 0 0 O 2 2
Santa Rosa 111 1 50 0 0 1 8 1 1
. on . . .
Emergencia Pedidtrica 0 o 0 o 0 o0 1 1 Grafica N°3.3: Te_ndgnua M_ensual_ de: I<_)s Acudente_s
Laborales por Exposicion a Fluidos Biologicos y /u Objetos
Santa Ana 0 0 0 0 0 © 1 1
Punzocortantes. HNDM, Enero — Agosto 2018
Consultorios Externos 0 0 0 0 0 0 1 1 20
Cirugia I-3 0 o 0 0 0 0 1 1 18 18
Centro Endoscdpico 0 0 0 0 0 0 1 1
16 - 15
UCI Cardiovascular 0 0 0 0 0 © 1 1
14 - 13 12
Pediatria 0 0 0 0 0 O 1 1 12
Medicina Fisi 12 1 10
edicina Fisica
marisicay o o0 1 10 1 8 1 1 10| ° 9
Rehabilitacion
8 .
T 2 100 10 100 12 100 98 100 6 -
otal
4 -
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM 2
O .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Se observa que el servicio con mayor ocurrencia de casos de
Accidentes laborales por exposicion a Fluidos biolégicos y/o
objetos punzocortantes fue el servicio de Emergencia
Adultos (42%) para agosto, que representa el 37% en lo que
va del ano, seguido de UCI General con un acumulado de 6%
en lo que va del aflo.

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

La tendencia de los Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Biolégicos y/u Objetos punzocortantes muestra que,
en lo que va del presente afio, Junio es el mes que presento el
mayor nimero de casos (18), seguido de Abril (13); los mese
con menor incidencia de casos de accidentes fueron Enero y
Mayo (9 cada uno).
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Tabla N°3.5: Circunstancias Asociadas a los Accidentes
Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales y/u Objetos
Punzocortantes. HNDM, Agosto 2018

Punzo- N° Acum.

Salpicadura Total Mes
cortantes Agosto

Circunstancias asociadas a los

accidentes
N° % N° % N° % N° %

Durante procedimiento de

sutura 1 50 3 30 4 33 19 19

Durante un procedimiento
(adm. Tto., insercion cvp, 0 0 3 30 3 25 14 14
cvc, etc.)

Durante segregacion de
residuos hospitalarios

Durante procedimiento de
toma de muestra de AGA

Durante procedimiento
Quirdrgico

Durante procedimiento de
toma de muestra de 0 0 o o o o 7 7
Hemoglucotest

Después de uso de material,
antes de descartarlo

Al reencapsular una aguja

usada

Durante toma de muestra 0 0 0 0 0 0 4 4
Materlal fue dejado en lugar 0 0 o 0 o0 0 3 3
inadecuado

Durante el uso del material 0 0 1 10 1 8 3 3

Durante procedimiento de
aspiracion de secreciones

Durante procedimiento de
infiltracion de anestesia

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

Durante procedimiento de
uso de bisturf

Durante lavado de
instrumento

Después de uso de material,
después de descartarlo

Total 2 100 10 100 12 100 98 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El analisis de las circunstancias en las que mas se desarrollan
los accidentes por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes muestra que, en lo que
va del afio, estuvieron relacionadas al procedimiento de sutura
con 19 casos, seguidos del procedimiento de administracion
de tratamiento, insercién de CVP, CVC etc. con 14 casos, y
durante la segregacion de residuos hospitalarios con 10 casos,
en lo que va del afio

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Tabla N°3.6: Turnos Asociados a los Accidentes Laborales

por Exposicion a Fluidos Corporales y/u Objetos
Punzocortantes. HNDM, Agosto 2018

Turnoen Salpicadura  Punzocortantes  Total Mes ﬁgostAocum.
que

sucedit el

accidente N° % N° % N° % N° %
Mafiana 1 50 7 70 8 67 52 53
Tarde 1 50 1 10 2 17 23 23
Noche 0 0 2 20 2 17 23 23
Total 2 100 10 100 12 100 98 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En lo que va del afio, el mayor porcentaje de accidentes
laborales por exposicion a Fluidos bioldgicos y/o exposicion
a objetos punzocortantes se registraron durante el turno
matutino (53%), seguido del turno nocturno (23%).

Tabla N°3.7: Grado de Accidente Asociado a los Accidentes
Laborales por Exposicién a Objetos Punzocortantes.
HNDM, Agosto 2018

Punzocortantes N° Acum. Agosto
Grado de
accidente
N° % N° %
Superficial 7 70 61 82
Moderado 3 30 13 18
Total 10 100 74 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Superficial: Sin sangrado

Moderado: Perforacién superficial, escaso sangrado
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

Los accidentes laborales por Exposicion a Objetos
Punzocortantes, en lo que va del afio, fueron en su mayoria
superficiales (sin sangrado), con 82% de los casos, mientras
que fueron moderados (perforacién superficial con escaso
sangrado), con 18% de los casos.
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Tabla N°3.8: Estado de Vacuna Asociados a los Accidentes
Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales y/o Objetos
Punzocortantes. HNDM, Agosto 2018

Estado de
N° Acum.
vacunacion Salpicadura Punzocortantes  Total Mes
Agosto
para VHB
enel
N° % N° % N° % N° %
trabajador
Una dosis 1 50 0 0 1 8 10 10
Dos dosis 0 0 2 20 2 17 18 18
Tres dosis 1 50 8 80 9 75 68 69
Ninguna 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 2 100 10 100 12 100 98 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Enlo referente a la proteccién basada en la vacunacion contra
la Hepatitis B en Agosto del presente aflo, se observa que
todos tuvieron, al menos, una dosis de la vacuna, pero solo el
75% de los trabajadores de salud expuestos cuenta con las
dosis completas de vacuna de Hepatitis B.

Tabla N°3.9: Zona de Localizacion Asociados a los
accidentes Laborales por Exposicion a Objetos

Punzocortantes.
Zona de Localizacién del Punzocortantes N;\Q)Zlign '
Accidente N° % N° %
Indice derecho, palma 1 10 10 14
Pulgar derecho, palma 1 10 10 14
Dedo medio izquierdo, palma 0 0 9 12
Pulgar izquierdo, palma 1 10 9 12
indice izquierdo, palma 6 60 13 18
Anular izquierdo, palma 0 0 7 9
Anular derecho, palma 0 0 4 5
Dedo medio derecho, palma 0 0 3 4
Palma mano derecha 0 0 3 4
Dorso mano izquierda 0 0 1 1
Antebrazo izquierdo 0 0 1 1
Muslo, pierna derecha 0 0 1 1
Palma mano izquierda 1 10 2 3
Mefiique derecho, palma 0 0 1 1
Total 10 100 74 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

El 60% de los Accidentes por exposicibn a objetos
punzocortantes segun localizaciéon de la lesion, para Agosto
del presente afio, se presenté en dedo medio izquierdo,
palma, representando un acumulado de 16% en lo que va del
afio.
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Tabla N°3.10: Zona de Localizacion Asociados a los
Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales.

HNDM, Agosto 2018
Zona de Localizacion  Salpicadura

del Accidente N° % N° %
50 42
50 29

N° Acum. Agosto

[
o

Cara, ojo derecho

Cara, 0jo izquierdo
Ambos ojos

indice izquierdo, palma
Mefique derecho, palma
indice derecho, dorso
Pulgar derecho, palma

Cara

O O O O O © © F B
O o o o o o o

= e L S
o T U NG N N o)

Boca, frente
Total 2 100 24 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

E1100% de los Accidentes laborales por exposicion a Fluidos
biolégicos — Salpicaduras segtin localizaciéon de la lesion se
presento en los ojos.

Tabla N°3.11: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional. HNDM, Agosto 2018

Grupo Ocupacional Ne Poblacién Tasa
Interno de Medicina 3 123 244
Médico Residente 3 272 1.10
Personal Limpieza 1 125 0.80
Enfermera 3 440 0.68
Alumnos (enfermeria,

o o 1 500 0.20
medicina e institutos)
Técnico en Enfermeria 1 536 0.19

TOTAL 12

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 los Internos de Medicina (2.44%), seguido de los
Residentes de Medicina (1.10%).
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IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL.

La Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Neonatal y
Perinatal ha permitido caracterizar el perfil epidemiolégico de
la mortalidad en este grupo de edad en la Institucién. En
Agosto del presente afio, se ha notificado 05 muerte
perinatales, de los cuales 03 casos fueron natimuertos (60%)

y 02 casos fueron muertes Neonatales (40%).

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mids
neonatales), se registran 37 muertes perinatales, las Muertes
Fetales con 21 casos (57%), seguido de las Muertes

Neonatales con 16 casos (43%).

5.1. Distribucion de la Mortalidad Fetal y Neonatal. HNDM,
Agosto 2018

NEONATAL
43%

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

FETAL

57%

Tabla N° 5.1: Muertes Fetales y Neonatales Segun Peso al
Nacer y Tipo de Parto. HNDM, Agosto 2018
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Hasta Agosto del presente afio, segun el Aplicativo Analitico
BABIES, se observa que el perfil epidemiolégico de las 21
muertes fetales, presentan edades gestacionales de 22 a 40
semanas, con pesos de 500 — 3.499 gramos; siendo que en la
mayorfa de muertes fetales no se identifica la causa basica de
muerte fetal, asimismo las madres poseen CPN insuficiente,
siendo 17 natimuertos de parto vaginal y 04 por cesarea. Un
48% de muertes perinatales tienen pesos por debajo de 1500
gt. (18/37), siendo mas nototio en las muertes fetales (32%).

El perfil epidemiolégico de las muertes neonatales muestra
edades gestacionales de los fallecidos de 23 a 40 semanas, con
pesos al nacer de 500 - 3.499 gramos, con insuficientes CPN,
nacidos de parto vaginal (10) y nacidos de parto por Cesarea
(06); siendo la causa basica de mortalidad neonatal la Sepsis
Neonatal.

Ademas, un hecho comun a todas las muertes que se hace
evidente en la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad
Perinatal es la disminucién en la cobertura del control
prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que
tiene como consecuencia que no se reconozcan y traten
oportunamente las complicaciones maternas.

Tabla N°5.2: Muerte Fetal Segun CIE 10y Peso de
Nacimiento, HNDM, Agosto 2018

PESO AL NACIMIENTO (g)

CODIGO

DIAGNOSTICOS CIEX  500- 1000- 1500- 2000- 2500- >  TOTAL
999 1499 1999 2499 2999 3000

MUERTE FETAL DE

CAUSA NO

ESPECIFICADA P95 2 3 2 3 1 0 1

INMATURIDAD
EXTREMA P07.2 2 1 0 0 0 0 3
FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
CORIOAMNIONITIS

P02.7 1 1 0 0 0 0 2

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
PLACENTA PREVIA

P02.0 0 0 1 0 0 0 1

SINDROME DEL
RECIEN NACIDO DE
MADRE CON
DIABETES
GESTACIONAL

P70.0 0 0 0 0 1 0 1

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
OLIGOHIDRAMNIOS

P01.2 0 1 0 0 0 0 1

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
OTRA COMPRESION
DEL CORDON
UMBILICAL

P02.5 0 0 0 0 0 1 1

MALFORMACION

CONGENITA Q89.9 1 0 0 0 0 0 1

TOTAL GENERAL 6 6 3 3 2 1 21

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Peso (g)
Ante Intra <24 17 828
Vaginal Cesarea parto parto Total Vaginal Cesarea Horas Dias Dias Total

500 - 999 5 1 6 0 6 5 1 1 2 3 6
1000 - 1499 6 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0
1500 - 1999 1 2 3 0 3 3 0 1 2 0 3
2000 - 2499 3 0 3 0 3 1 2 0 2 1 3
2500 - 2999 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0
3000 - 3499 1 0 1 0 1 1 3 1 2 1 4
3500 - 3999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4000 - 4499 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>=4500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 17 4 21 0 21 10 6 3 8 5 16

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En Agosto del presente afio, segin codificacion CIE — 10 la
causa basica de Mortalidad Fetal fue de causa no especificada.
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Hasta Agosto del presente afio, segin codificacion CIE-10 las
causas basicas de Mortalidad Fetal siguen siendo de causa no
especificada (30%), seguido de inmaturidad extrema (8%).

Grafico N° 5.2: Distribucion Porcentual de Muertes
Perinatales. HNDM, Enero — Agosto 2018

|

INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRA

COMPRESION DEL CORDON UMBILICAL 3
o . . B P4
Tabla N°5.3: Muerte Neonatal segiin Codificacion CIE — 10 ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA 3
y Peso al Nacimiento. HNDM, Enero — Agosto 2018 NEUMONIA CONGENITA DEBIDA A OTROS
PESO AL NACIMIENTO (g) ORGANISMOS : 3
DIAGNOSTICOS CSPE' io 500 1000 1500 2000 2500 L TOTAL MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES 3
999 1499 1999 2499 2999 3000 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 3
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD
SEPSIS BACTERIANA P36 3 o0 1 o o 1 5 HEMOLITICA 3
DEL RECIEN NACIDO FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR 3
OLIGOHIDRAMNIOS
ANENCEFALIA Qo 0 0 1 1 0 0 2 SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON 3
DIABETES GESTACIONAL
ENFERMEDAD i .
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA
MEMBRANAHIALINA 7220 1 0 0 0 0 0 L : 3
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR 3
NEUMONIA PLACENTA PREVIA
CONGENITA DEBIDA MALFORMACION CONGENITA
AOTROS P23.8 0 o0 0 0 0 1 1
ORGANISMOS ANENCEFALIA
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
MALFORMACIONES CORIOAMNIONITIS
CONGENITAS Q89.7 0 0 0 1 0 0 1
MULTIPLES INMATURIDAD EXTREMA :11
HERNIA SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 14
DIAFRAGMATICA Q790 0 0 0 0 0 1 1
CONGENITA MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 30
MALFORMACION Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
CONGENITA Q89.9 0 0 1 0 0 0 1
HIDROPESIA FETAL
NO DEBIDA A P T :
ENFERMEDAD P32 0 0 0 1 0 0 1 Segun distribucion porSentual de Muertesv perinatales hasta
HEMOLITICA Agosto del presente aflo, se puede apreciar que la mayor
ENTEROGCOLITIS - Lo . . . . ) ocurrencia de €asos es Muerte Eetal de causa no e§pec1ﬁcada
NECROTIZANTE (30%), seguido de Sepsis bacteriana del recién nacido (14%).
INMATURIDAD
EXTREMA P07.2 1 0 0 0o 0 0 1
INSUFICIENCIA Gréfico N. 5.3..'D|str|bu0|on Porcentual de Tipos de
CARDIACA P29.0 0 0 0 0 0 1 1 Complicacion Neonatal, HNDM, Agosto 2018
NEONATAL
100 +
TOTAL GENERAL 6 0 3 3 0 4 16 90
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM. sg 1 68
60 +
50
En Agosto del presente afio, se presentaron 02 casos de 40
Mortalidad Neonatal, uno por Sepsis Neonatal y Cardiopatia gg ]
Congénita. En el acumulado hasta Agosto del presente afio, 10 1 11 7 7 7
las causas mas frecuente de Mortalidad Neonatal son Sepsis 0 ‘ N ‘l | | o
Neonatal y/o Anencefalia (20% y 8% respectivamente). Sepsis  Enfermedad Asfixia Taquipnea  Neumonia
Bacteriana del Membrana transitoria del
Segun distribucién porcentual de muertes perinatales hasta RN Hialina RN

agosto del presente afio, la mayor ocurrencia es de causa no
especificada (30%), seguidos de Sepsis Bacteriana del Recién
Nacido (14%)

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Durante Agosto del presente afio se atendieron 57 recién
nacidos complicados. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal con 39 casos (68%), seguido
de Enfermedad de Membrana Hialina con 06 casos (11%).
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Grafico N°5.4: Tasa de Letalidad de Complicaciones
Neonatales. HNDM, Enero — Agosto 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En Agosto se ha notificado una muerte neonatal por
complicaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica, como
dafios centinela (Tasa de Letalidad: 1.75 por 100 nacidos
vivos).

Gréfico N°5.5: Tasa de Incidencia de Bajo Peso al Nacer.
HNDM, Enero — Agosto 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En Agosto del presente afio, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 54.29 x 1000 recién
nacidos vivos, siendo la tendencia descendente en este dltimo
mes.

Grafico N°5.6: Tasa de Cesarea General. HNDM, Enero —
Agosto 2018

60.00 55 B2 5 5508 95542
5166 115

50.00 1
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10.00 4
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
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La proporcién de partos complicados sigue siendo alta
(74.5%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Agosto, la tasa de cesarea general fue
de 50.71%, el resto de partos fueron partos vaginales
distocicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 3.68%,
cifra afectada por el gran porcentaje de cesareas de
emergencia y factores maternos intrinsecos. La tasa de cesarea
en RN grande para la edad gestacional fue de 9.63% vy la tasa
de cesarea con RN macrosémico es de 5.95%.

Gréfico N°5.7: Tasa de Mortalidad Fetal y Neonatal.
HNDM, Enero — Agosto 2018

12.90
15.00

10.00 4.46

500 2.03

0.00

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad

Perinatal Fetal Neonatal Neonatal Neonatal Tardia
Temprana(precoz)

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, hasta Agosto
del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de
12.9 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue
de 6.49 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal
precoz es de 4.46 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad
neonatal tardia es de 2.03 x 1000 RN Vivos; la Tasa de
Mortalidad Fetal es de 8.46 x 1000 nacimientos.

En Agosto del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perinatal
es de 14.08 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad
Neonatal es de 5.71 x 1000 nacidos vivos y la Tasa de
Mortalidad Fetal es de 8.45 X 1000 nacimientos.
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V. EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS El 71% de los servicios cumple con un adecuado manejo de
SOLIDOS HOSPITALARIOS. residuos solidos hospitalarios. Sin embargo, un 29% se
encuentra realizando aun un manejo regular de los residuos.

Cuadro N° 6.1: Evaluacion del Manejo de Residuos Sélidos Los factores que

Hospitalarios, por Servicios. HNDM, Agosto 2018 - Lainadecuada segregacion de los residuos.
- No se desecha adecuadamente los residuos comunes
SERVICIO CALIFICACION (frascos de suero, envolturas de algodén, envolturas de
alimentos y botellas de bebidas) en el tacho
BUENO REGULAR MALO .
p—— < correspondiente.
an Andrés .

Ny - No se desecha adecuadamente los  residuos
Julian Arce X biocontaminados  (gasas,  esparadrapos,  guantes
Santa Ana X descartables, respiradores N95, botas descartables,
San Pedro X gorros descartables y algodén con sangre) en el tacho
Santo Toribio X correspondiente.

San Antonio | X
San Antonio 11 X
0 R A - .
Infectologia “Santa Rosa I1” X Cuadro N 6.2: E_valuacwn_por [_)epartamentos del Manejo
) de Residuos sélidos Hospitalarios. HNDM, Agosto 2018
Neumologia “Santa Rosa I11” X
Oncologia Médica (Quimioterapia) X CALIFICACION
Nefrologia — Hemodialisis X DEPARTAMENTOS
Cirugia H-3 X BUENO REGULAR MALO
. (%) (%) (%)
Cirugia H-4 X —
) Departamento de Medicina 71 29 -
Cirugia I-3 X o o
) Departamento de Especialidades Médicas 75 25 -
Cirugia 1-4 X o
Departamento de Cirugia 83 17 -
Urologia I-1 X . o
Departamento de Gineco- Obstetricia 50 50 -
Traumatologia “EI Carmen” X o
Departamento de Pediatria 50 50 -
Obstetricia H-2 X i
] ] Dpto. de Odontoestomatologia 100 - -
Centro Obstétrico y Recuperacion X L )

L Dpto. de Diagnostico por Imégenes 100 - -

Pediatria X .
Departamento de Farmacia 100 - -
Neonatologia I-2 X i
. Departamento de Enfermeria 100 - -
Odontoestomatologia X . i
L ) Dpto. de Anestesiologia y Centro Qx 33 67 -
Diagndstico por Imagenes X .
. Departamento de Emergencia 50 50 -
Farmacia X o Ape
Departamento de Patologia Clinica 100 - -
Central de Esterilizacion X
o . Departamento de Banco de Sangre y Hemot. 100 - -
Anestesiologia y Centro Quirdrgico (SOPC) X
. . Departamento de Cirugia de Toérax vy )
Sala de Operaciones de Emergencia X cardiovascular. 50 50
Recuperacion de Emergencia X Fuente: Base de datos del VRS-HNDM.
Emergencia X
UCI-, UCI Neuro y UCIN X
Patologia Clinica (Automatizacion, _ Los Departamentos que mejor cumplen con el manejo de los
iieg?ilét;g;atlzacmn, Centrifugacion y Gestionde X residuos s6lidos son Odontoestomatologia, Diagndstico por
Anatomia patolégica X Imagenes, Farmacia, ngermerla, Patologfa Clinica y Ban.co
: de Sangre y Hemoterapia. Los Departamentos que manejan
Banco de Sangre y Hemoterapia . 1. ..

: ; . los residuos sélidos de manera regular son Medicina,
Unidad de Cuidados Cardiovascular Post X .. L1 . . ..
Quirdirgico. Especialidades ~ Médicas, Cirugia, Gineco-Obstetricia,
Cuidados Cardiovasculares Agudos y Coronario. X Pediatria, Anestesiologia y Centro Quirurgico, Emergencia y

TOTAL 71% 29% 0% Cirugfa de Térax y Cardiovascular.

Fuente: Base de datos del VRS-HNDM.
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CONCLUSIONES

La principal Infeccién Intrahospitalaria reportada en el
presente mes fue la Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica, que es una complicacién frecuente de la
intubacién y la misma ventilacién mecanica.

La Tasa més elevada en el mes de agosto fue la Tasa de
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica con 9.20 x 1000 dias/vm en el
servicio de UCI, sobrepasando el Promedio Nacional,
Promedio Histérico y Promedio por Categotia

La Hepatitis B es la enfermedad de notificacién
obligatoria que se notifica con mas frecuencia en el
HNDM (48%), seguido de Varicela sin complicaciones
(22%); siendo la poblacién mas afectada el grupo etario
de 20 a 64 aflos (52%), podemos atribuirlo al hecho que,
para este grupo, las vacunas no estaban incluidas en la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ESNI), ya que
estas vacunas fueron incluidas recientemente, Hepatitis B
desde hace cerca de 10 afios y este afio, Varicela.

Los casos de SOBA/Asma y Neumonfas Graves,
aumentaron y estan en zona de epidemia desde Mayo del
2018, con una elevada incidencia de Neumonias atipicas,
resultado de las muy bajas temperaturas registradas por
los continuos friajes y la prolongacion del invierno.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Los principales casos de accidentes laborales siguen
siendo por exposicion a objetos punzocortantes. En el
Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento; siendo
los internos de medicina los que presentan el mayor
namero de casos. Ademas, las ocutrencias se presentaron
con mas frecuencia en el servicio de Emergencia durante
los procedimientos de sutura en los que podrian estar
incumpliéndose las medidas de proteccion y seguridad en
el trabajo.

No se esta realizando la necropsia en las muertes fetales,
debido a situaciones del proceso vinculadas a costos y
falta de autorizaciéon de familiares, situacién que impide
definir la Causa Basica de estas muertes que siguen
figurando como No Especificada.

La causa mas frecuente de Mortalidad neonatal sigue
siendo por Sepsis Neonatal del recién nacido.

Un porcentaje importante (29%) se encuentra realizando
ain un manejo regular de los residuos solidos
hospitalarios debido a una inadecuada segregacion de los
residuos, no se desecha adecuadamente los residuos
comunes o no se desecha adecuadamente los residuos
biocontaminados en los tachos correspondientes.
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VII. ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA A NIVEL NACIONAL
e 5 | Ministerio
&

Centro Nacional da
Epideniiolagia, Prevenciony.
Controlde Enfermedades

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Actualizacion de Alerta Epidemiolégica

Riesgo de reaparicion de la transmision endémica del sarampién en el Pera agosto de
2018

CODIGO: AE — CDC N° 010 - 2018
I. Objetivo

La presente Alerta Epidemiolégica tiene alcance nacional y esta dirigida a todos los establecimientos de
salud bajo jurisdiccion de las GERESA/DIRESA/DIRIS, EsSalud, FFAA, PNP, Solidaridad, redes y otros
establecimientos de salud publicos o privados. Estos deberdn continuar con las actividades de
vacunacién antisarampionosa e intensificar la vigilancia epidemiolégica, la investigacion de casos y el
diagnostico de laboratorio del sindrome febril con erupcién maculo-pépular, a fin de asegurar una
respuesta rapida para las acciones de prevencion y/o control frente a casos sospechosos o confirmados
de sarampién.

Il. Antecedentes

Desde finales del 2017, Venezuela presenta un brote con transmisidn activa en todos los estados y el
Distrito Capital. Desde la confirmacion del primer caso de sarampién en la SE 26 de 2017 y hasta la SE 29
de 2018, se notificaron 4.272 casos confirmados de sarampidn (727 del 2017 y 3.545 del 2018) incluidas
62 defunciones.

Desde la semana epidemiolégica (SE) 1 hasta la SE 33 de 2018, se notificaron 5.004 casos confirmados de
sarampidn, incluidas 68 defunciones, en 11 paises de las Américas: Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina
(8 casos), Brasil (1.237 casos, incluido 6 defunciones), Canada (19 casos), Colombia (60 casos), Ecuador
(17 casos), Estados Unidos de América (107 casos), Guatemala (1 caso), México (5 casos) y Peru (4 casos).

En el Perd, el Gltimo caso autdctono reportado fue en el afio 2000, en el distrito de Ventanilla (Region

Callao) En el afio 2008 se identificé un caso importado de la India y en el 2015, 4 casos relacionados a la

] mfécaon desconocida en residentes peruanos sin antecedente de viaje fuera del pais y dos casos fueron
o rviportados desde Venezuela. Los cuatro casos confirmados son del sexo masculino El genotipo aislado
en los dos primeros casos corresponde al D8 proveniente de la India; mientras que los dos Gltimos
corresponden al genotipo D8 de procedencia de Venezuela.

B
CLADYS B E'
~ xmmm’nﬁl

Ccpl

ses, respectivamente, procedentes de las localidades de San Juan Bosco y AAHH Ramoén Castilla del
distrito y provincia del Callao. Ambos vienen siendo clasificados como casos de sarampidn con fuente de

infeccién descenocida al no haber relacién directa con un caso importado, ni viajes a otros lugares. La
“investigacidn epidemioldgica esta en curso
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e Ante la presencia de Caso Confirmado: Se procedera a vacunar, a TODOS los contactos
identificados dentro de las primeras 72 horas. El nivel nacional, determinara los rangos de
edades a vacunarse y establecera los lineamientos correspondientes en funcion del analisis
epidemioldgico.

e Ante caso confirmado con Casos Secundarios: Esta vacunacidn debera realizarse también dentro
de las primeras 72 horas de confirmacién del caso secundario.

e Convocar al equipo técnico de inmunizaciones para evaluar las coberturas de vacunacidn de SPR
segunda dosis (Refuerzo); evaluar las tasas de notificacion, y la oportunidad de investigacion de
casos de sarampion/rubéola a nivel distrital y en cada establecimiento de salud para identificar
brechas e implementar estrategias para reducirlas.

Procedimientos para la obtencién de muestras para el diagndstico de sarampién o rubéola

Cada GERESA/DIRESA debe contar con la disponibilidad de insumaos para la obtencién de muestras de
suero, hisopado nasofaringeo y medios de trasporte viral, asi como el traslado oportuno de las muestras
al laboratorio referencial del Instituto Nacional de Salud {INS), dentro de 5 dias de captado el caso.

e Se obtendra una muestra de sangre e hisopados nasal y faringeo, al primer contacto con el
paciente sospechoso de sarampién o rubéola.

Suero sanguineo: Para deteccién de anticuerpos anti-sarampion o anti-rubéola

e Extraer 5 mL de sangre venosa en tubo sin anticoagulante.

e Centrifugar a 2500 rpm x 10 min (si no hay centrifuga dejar el tubo en reposo por 2 horas para
que se separe el coagulo del suero).

e Trasvasar el suero a un criovial estéril. Rotular el criovial con apellidos y nombres, edad, fecha de
obtencién de muestra y procedencia

e Conservar a temperatura +2 a +8°C y trasladar imediatamente al INS; hasta que el laboratorio
regional realice el diagndstico serologico.

e Se debe obtener y enviar una segunda muestra de suero en los siguientes casos:

o Cuando la muestra de sangre ha sido obtenida antes de los tres dias del inicio de la
erupcion.

o Cuando se obtuvo resultados VALOR LIMITE O INDETERMINADO, debiendo realizarse a
los 15 dias de inicio de la erupcién para evaluar seroconversion.

Hisopado nasal y faringeo: Para diagndstico molecular

e Obtener muestras de hisopado nasal y faringeo hasta los primeros 5 dias de iniciada la erupcion.

P“gi,g_‘y Para la obtencién de la muestra se deberd usar el kit para toma de muestra (02 hisopos de
:\’C acrén estéril y medio de transporte viral MTV), conservado a temperatura +2 a +8°C
mﬁ&:’&iﬁﬂ: ’o uego de humedecer uno de los hisopos en el MTV, se obtendréd la muestra de una de las fosas
‘ cDO/ nasales realizando movimientos rotatorios.
e Con el segundo hisopo y utilizando un baja lengua, se obtendra la muestra de la parte posterior
de la faringe.
Colocar ambos hisopos en el MTV? y romper el excedente del mango de los hisopos para permitir
el cierre hermético del tubo.
Rotular el tubo con apellidos y nombres, edad, fecha de obtencién de muestra y procedencia
o
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e Conservar a temperatura +2 a +8°C
e Enviar la muestra inmediatamente al Instituto Nacional de Salud (INS) manteniendo la cadena de

frio de +2 a +8°C.

Acciones de promocidn de la salud:

* Identificar los espacios o instancias multisectoriales o quien haga sus veces (Consejo Regional de
Salud, Municipios, Mesas de concertacién de lucha contra la pobreza, Mesas multisectorial de
Salud, Redes de instituciones educativas, guarderias, wawawasi, PRONOQI, Programas sociales
entre otros) a nivel regional y local para que la DIRESA en coordinacién con el gobierno regional
de a conocer la informacion bésica Y oportuna para fomentar el cumplimento del esquema de
vacunacion y la vacunacién en grupos de riesgo.

e Identificar los espacios o instancias comunales (juntas vecinales, organizaciones sociales de base
entre otros) o quien haga sus veces para el fortalecimiento de la difusidn acerca de los mensajes
claves relacionados a la enfermedad y la importancia de detectar oportunamente los casos
sospechosos.

® Articulacién con los Ministerios de Inclusién Social y MINCETUR para la promocién de practicas v
entornos saludables relacionados con sarampién en su poblacidn objetivo y para el trabajo con
comunidades indigenas.

® Establecer contacto y coordinacién con grupos de inmigrantes organizados en la jurisdiccion de
la GERESA/DIRESA, dada la posibilidad de que un nuevo inmigrante en periodo de incubacion
podria llegar y tener contacto con ellos, si alguna persona desarrollara un cuadro de sospecha de
sarampidn, debe ser llevado a un establecimiento de salud para ser evaluado y tomar las
medidas pertinentes de control epidemioldgico.

e Implementar un plan comunicacional dirigido a la poblacién general, puntos de entrada

(aeropuertos, puertos y pasos fronterizos) con mensajes claves de identificacién de signos y

sintomas, teléfono de contacto con sistema 24/7 y listado de establecimientos de salud

disponibles para la atencidn.

Difusién de mensajes en salas de espera de los EE.SS. y redes sociales.

Fortalecer el trabajo con los Agentes Comunitarios de Salud, con énfasis en los siguientes temas:

Importancia de la vacunacion de acuerdo al esquema de vacunacidn regular, comportamiento

saludable, conocimiento bésico sobre la sintomatologia de un caso sospechoso y su reporte

oportuno al establecimiento de salud mas cercano.

Continuar con la capacitacién al personal de salud para garantizar la pronta identificacién,

notificacién e investigacién de todo caso de enfermedad febril eruptiva.

Las actividades diarias y semanales continuaran hasta el alta epidemiolégica (contados a partir

de la presentacion del Gltimo caso confirmado hasta tres periodos de incubacién).

Intensificar la promocién de practicas saludables relacionadas al cuidado y autocuidado contra el

sarampion: higiene de la piel, salud respiratoria, vacunacion

® Fortalecer las capacidades del personal de salud en practicas y entornos saludables frente al

sarampion.

tencién y aislamiento hospitalario:
Garantizar el acceso a la atencién de los casos sospechosos de sarampién.
9‘ "/ Triaje y atencion diferenciada de los casos sospechosos.

Garantizar ambientes de aislamiento para casos complicados.
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Aislamiento domiciliario: A los pacientes sospechosos de sarampién debe indicarse que debe
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permanecer en su domicilio sin salir hasta cinco dias después del inicio del exantema. Durante este
perfodo de aislamiento, no deben tener contacto con miembros de la familia susceptibles (por
ejemplo, lactantes y adultos sin vacunar) y sélo deberdn tener contacto o recibir visitas de personas
vacunadas.

Hospitalizacion:

e Dado el alto riesgo de transmision intrahospitalaria, los pacientes con sarampién no deben ser
hospitalizados a menos que sea totalmente necesario. En este caso los centros hospitalarios
deben tomar precauciones para impedir la transmisién intrahospitalaria.

e Todos los trabajadores de salud deben ser vacunados contra el sarampién (Vacunacién SR).
Ademds de las precauciones ordinarias (por ejemplo, lavado de manos, empleoc de guantes
cuando se manipulen secreciones organicas, utilizacion de batas), deben tomarse precauciones
especiales para evitar la propagacion de agentes patdgenos transportados por el aire. La puerta
de la habitacién debe mantenerse cerrada, y no se debe permitir el acceso a ninguna persona
susceptible.

* El paciente sélo debe salir o ser trasladado fuera de la habitacion cuando sea imprescindible
debe usar una mascarilla.

Monitoreo de los contactos cercanos:

e Se deben detectar todos los contactos cercanos de un paciente sospechoso de padecer
sarampion y se deben vigilar estrechamente durante las cuatro semanas que siguen al dia del
inicio del exantema en el paciente.

e Debe considerarse contacto a: Todas las personas que vivian en la misma casa u otras
dependencias cercanas al paciente sospechosoc mientras este era contagioso.

e Debe confeccionarse una lista detallada de todos los contactos con sus nombres y direcciones.

Se debe averiguar las vacunas que han recibido, si han presentado sintomas o signos clinicos

sugestivos de sarampidn o rubéola, y si han viajado Gltimamente.

Los contactos que aun no han recibido dos dosis de la vacuna deben considerarse como

susceptibles y ser vacunados inmediatamente.

Los contactos cercanos deben permanecer en sus viviendas (cuarentena domiciliaria), no deben

asistir a la escuela, al trabajo o a otros centros muy concurridos, como iglesias, clubes o

guarderias.

e Si han transcurrido menos de cinco dias desde el inicio del exantema en el paciente sospechoso
de sarampidn, todos los contactos deben recibir instrucciones con respecto a la permanencia en
sus hogares, estén vacunados o no. Se les debe informar sobre los sintomas prodrémicos, y
deben recibir instrucciones para que permanezcan en casa si aparecieran tales sintomas durante
el periodo de monitoreo de cuatro semanas y entren en contacto con las autoridades sanitarias.

e Vacunacion contra Sarampién:
El equipo técnico de inmunizaciones debe evaluar las coberturas de vacunacién de SPR a nivel
.. distrital y establecimiento de salud para identificar brechas prioritarias e implementar estrategias
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Vacunacion preventiva:

e Intensificar las actividades rutinarias de vacunacién en menores de 5 afios para lograr y
mantener coberturas homogéneas del 95 % con la primera y segunda dosis de la vacuna contra
el sarampidn, la rubéola y las paperas, en todos los distritos del pais.

— Cierre de brechas para culminar barrido de vacunacion 2016.

— Garantizar las dos dosis de la vacuna contra SPR en el nifio menor de 2 afios (1ra dosis:
12 meses y 2da dosis: 18 meses).

— El personal de salud deberd comprobar antecedentes de vacunacién como una
obligatoriedad, en todo nifio menor de 05 afios

— Vacunar y/o completar con la vacuna contra SPR a los nifios menores de 5 afios que por
alguna razén no fueron vacunados.

— En caso de demanda de vacunacion establecer un puesto de vacunacion de atencion
rapida.

— Mantener el stock de vacunas al dia en cada establecimiento de salud.

— Intensificar actividades regulares de educacidn en las salas de espera, hospitalizacién y
en salas de urgencia.

e Debe vacunarse contra el sarampidon a poblaciones en mayor riesgo de contagiarse:

— Personal de salud (asistencial y de salud publica),

— Personas que trabajan en transporte especialmente en la ruta desde la frontera norte
hacia la capital, personal de hoteles, aeropuertos,

— Nifios de 1 a 4 afios zonas de frontera,

— Trabajadores del sector turismo, migraciones, aduana, comerciantes formales e
informales,

— Personal de educacién que tiene contactos con nifios, cuidadores de nifios y adultos
mayaores en guarderias y asilos,

— Trabajadoras sexuales

- Viajeros internacionales que salen del pais hacia lugares donde hay transmision de
sarampién (Europa, Asia).

— lLas DIRESAS/GERESAS en cuya jurisdiccidon tienen comunidades indigenas, deben
considerarlas como poblaciones en elevado riesgo para sarampion y deben ser
vacunadas con prioridad de los nifios de 1 a 4 afos.

e Vacunacion frente a la ocurrencia de casos:
e Se vacunara con la vacuna triple viral (SPR) o doble viral (SR) disponible, en las siguientes
circunstancias:

Ante la presencia de un Caso Sospechoso: El establecimiento de salud responsable del ambito
donde reside el caso, dard el inicio del bloqueo dentro de las 72 horas y comprende la
vacunacion de los nifios entre 1 a 4 afios, que no tienen el esquema de vacunacidn completo.

El ambito de vacunacidon en zona urbana comprendera un total de 121 manzanas distribuidas
alrededor de la manzana donde se encuentra la vivienda del caso (hasta 5 manzanas a la
redonda), y en zona rural comprendera a todas las viviendas de la comunidad.

Vacunacién a los trabajadores de salud no vacunados en todas las zonas en que se presenten
casos confirmados.

Reducir la edad de vacunacidn a 6 meses, como dosis “cero”, a los contactos de caso confirmado

antes de las 72 horas de la exposicion.
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e Los establecimientos de salud deben contar con un diagrama de flujo para la atencidn, asi como
protocolos de manejo de casos sospechosos.

e Capacitar a los profesionales de salud en manejo de casos complicados
e Contar con un registro de personal de salud adecuadamente vacunado para la atencién.

Los directores de los hospitales/institutos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector
privado, GERESA/DISA/DIRESA/DIRIS y establecimientos de salud, asi como laboratorios de diagnéstico,

deberan difundir y velar por el cumplimiento de la presente alerta.

Anexos >

Nota Técnica

Se considera como caso sospechoso al de cualquier paciente que un trabajador de salud sospeche
que fiene sarampion o rubésia, o que presente fiebre y exantema.

A partir de ia investigacicn, todos los casos sospechosos se deben clasificar en una de estas tres
categorias mutuamente excdluyentes:

« Caso confirmado por laboratorio es un caso sospechosc de sarampion ¢ rubéola coniirmado
por laboratorio o vinculado epidemiotdgicamente a otro caso confirmadc por laboratorio.

e Caso confirmado clinicamente es un caso sospechoso que no se ha investigado
adecuadamente.

e (Caso descartado es un ¢aso sospechoso que ha sido objeto de una investigacion completa,
inciuida la obtencién a tiempo de una muesira de sangre, pero que no presenta prusbas
serolégicas que confirmen una infeccion por el virus del sarampién o la rubéola.

Segin la fuente de infeccicn, los casos confirnados se deben clasificar ademas en una de estas tres
categorias mutuamente excluyentes:

o 7 7 ; « Caso importado de sarampién es un caso confimado gque, segun las pruebas

[ epidemioiogicas o virologicas, esiuvo expuesto al virus fuera del continente amencanoc durante
los siete a 21 dias anteriores al inicio del exantema. En el caso de la rubéola, este plazo es de
12 a 23 dias.

e Caso relacionado con importacion es un caso confirmado gue, segin ias pruebas
epidemicidgicas o viroldgicas, estuvo expuesto focalmente al virus y forma parte de una cadena
de transmision iniciada por un caso importado.

e Caso con fuente de infeccion desconocida es un caso confumado en el que no se pudo
detectar la fuente de infeccion

a clasificacién segin la fuente de infeccion de los casos confirmados es esencial para evaluar si en un
ais ha reaparecido la transmision endémica del virus del sarampion o la rubéola. Especificamente, la
reaparicion de la transmision endémica es una situacion en la cual la cadena de transmision ne se
interrumpe durante un periodo superior a 12 ineses.

::"‘- . Organizacion Panamericana de la Salud Eliminacion del sarampion: guia practica. Washington, D.C..
4 {0OPS, ® 2007. {Publicacion Cientifica y Técnica No. 605) Disponible en:
"/.:}htto:ih\wwi,naho.-srg(hq/dmdocumenisz”zooglguiggradica, sarampion% 20E8P pdf

)

* Tomado de: Organizacién Panamericana de la Salud Eliminacién del sarampién: guia practica. Washington, D.C.:
OPS, © 2007. Disponible en: http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/guiapractica_sarampion%20ESP.pdf
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