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Infecciones Intrahospitalarias: Un problema de
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Vigilancia Epidemiolégic
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

GRAFICO Ne° 1-01:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacidn
Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013- 2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacibn Mecanica en la Unidad de Cuidados
intensivos durante el afilo 2016, se han mantenido
por debajo del Promedio Nacional y del Promedio
Nacional por Categoria, con excepcion de los
meses de febrero, mayo, setiembre y noviembre.
Durante el mes de enero del 2017, se han
registrado tres casos de Neumonia Asociada a
Ventilacibn Mecanica que representa una tasa de
densidad de incidencia de 7.73 x 1000 dias VM,
sobrepasando ligeramente el promedio histérico; es
importante resaltar que se mantuvieron durante el
mes 40 pacientes sometidos a V.M., con 388 dias
de exposicion. En relacién al mes anterior hubo un
incremento en la tasa de densidad de incidencia

GRAFICO N° 1-02:

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion 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 enero del afio 2017, se reportaron tres
casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente, que representa una tasa de
densidad de incidencia de 8.85 sobrepasando el
Promedio Histérico, Promedio Nacional y Promedio

Nacional por categoria. En el mes se identificaron
52 pacientes vigilados con 339 dias de exposicion.

La Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
en la actualidad plantea un problema clinico,
epidemiolégico '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 (ITU A
CUP), se contintan desarrollando en este servicio.

GRAFICO N° 1-03:

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn 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

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

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 enero del 2017, que representa una tasa de
densidad de incidencia de 3.62 x 1000 dias/catéter;
se mantuvieron en vigilancia 43 pacientes con 276
dias de exposicién. En ésta unidad se incide en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad
durante la insercién y mantenimiento del catéter
venoso central.

GRAFICO N° 1-04:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia no se han presentado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en
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pacientes neonatos durante el mes de enero del
2017, sin embargo, se vigilaron 02 pacientes
sometidos a 15 dias de exposicion. La Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica es una
complicacion frecuente de la intubacion y la
consiguiente ventilacion mecanica, esta
enfermedad supone una pesada carga para el
paciente y su familia, por esto es importante la
prevencién. Un buen sistema de vigilancia de
infecciones intrahospitalarias en el servicio por si
sola es wuna actividad que contribuye a la
prevencion.

GRAFICO N 1-05:

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacibn a las Infecciones de Torrente
Sanguineo asociada a CVC en el servicio de UCI
de neonatologia, no se han reportado casos
durante el mes de enero del afio 2017. Estuvieron
sometidos a vigilancia epidemiolégica 06 pacientes
con 43 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 éste tipo
de infecciones.

GRAFICO N° 1-06:

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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Con respecto a las Infecciones de Torrente
Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Periférico,
en el mes de enero del afio 2017 no se presentaron
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casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia
epidemiolégica 33 pacientes con 93 dias de
exposicion.

GRAFICO N° 1-07:

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

Durante el mes de enero del afio 2017 en el
Departamento de Medicina, no se han presentado
casos de ITU Asociada a CUP, se vigilaron 71
pacientes con 877 dias de exposicién.

En los servicios de medicina se esti aplicando la
metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las
listas de cotejo.

GRAFICO N° 1-08:

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

En el Departamento de Cirugia durante el mes de
enero del afio 2017 se ha reportado un caso de ITU
Asociada a CUP, que representa una tasa de
densidad de incidencia de 6.29 x 1000 dias/catéter,
sobrepasando ligeramente el Promedio Historico,
Promedio Nacional y por Categoria. Se han vigilado
32 pacientes con 159 dias de exposicion.
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Esta pendiente la implementacion de Ila
metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las
listas de cotejo como medida preventiva.

Grafico N° 1-09:

IIH: 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 Quirtdrgico de Cirugias
limpias estd 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
enero del afio 2017 se reporté solo un caso, que
representa una tasa de densidad de 1.61 x 100
actividades. Se vigilaron 62 pacientes sometidos a
Colecistectomia.

GRAFICO N° 1-10:

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 quirargico
asociado a Hernio plastia Inguinal desde el afio
2013, inclusive hasta enero del afio 2017, se
vigilaron 14 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de herida operatoria es uno de los
objetivos principales de los protocolos de
prevencion de las infecciones nosocomiales,
teniendo en cuenta que son el origen de muchas
complicaciones postoperatorias y responsables de

la cuarta parte de las IIH de los pacientes que se
someten a cirugia.

GRAFICO N° 1-11:

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 enero 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 atencién del parto es uno de los factores
importantes en la prevencion de endometritis
puerperal. El total de partos atendidos fueron 99

GRAFICO N° 1-12:

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

En el mes de enero del 2017 se han reportado dos
casos de Endometritis Puerperal Asociada a
Cesarea, que representa una tasa de densidad de
1.57 x 100 ceséreas.

La presencia de Endometritis Puerperal Asociada a

Cesarea, esta relacionada al nimero de tactos
vaginales realizados antes de la cesérea, sin
embargo, en ésta juegan roles importantes también
los antecedentes maternos que pudieran contribuir
a la presencia de endometritis. Las Cesareas
realizadas fueron 127 durante el mes de enero.
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GRAFICO N° 1-13:
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GRAFICO N° 1-15:

1IH: Infeccidn de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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En el gréfico podemos observar que durante el mes
de enero del 2017 se han reportado tres casos de
Infeccion de Herida Operatoria en Cesarea, en
relacibn al mes anterior se incrementd. Las
Cesareas realizadas en el mes de enero fueron
127. Es importante el cumplimiento de las acciones
de prevencion durante el peri operatorio a toda
paciente que 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.

GRAFICO N° 1-14:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecdnica
UCI Cardiovascular HNDM 2013- 2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacidbn Mecanica en UCI Cardiovascular de
Enero a diciembre del afio 2016 se ha mantenido
dentro del Promedio Histérico del Hospital. Con
excepcion del mes de noviembre.

Durante el mes de enero del 2017, no se han
registrado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica; se monitorizaron 07
pacientes sometidos a V.M. con 52 dias de
exposicion.

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2013 - 2017

) mensual

= ===prom hist

s | i1 SUP 1C 99%
300

25.0
200
15.0
10.0
5.0
0.0

EHE‘IFIH\%IEI

2016 2017

ATHTH < RTHTHT o IE-[HJF

2013 2014 2015

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de enero del afio 2017 en la Unidad
de Cuidados Intensivos Cardiovascular se ha
reportado un caso de Infeccion Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente, que representa una
tasa de densidad de incidencia de 10.75 x 1000
dias/catéter.

En el mes se identificaron 18 pacientes vigilados
con 93 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1-16:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacidn
Mecanica
UCI Pedistrica HNDM 2013-2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

No se han reportado casos de Neumonia
Asociadas a Ventilacion Mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica durante el mes de
enero del afio 2017.

En este mes se observaron 03 pacientes sometidos
a V.M. con 35 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1-17:

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM
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En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
durante el mes de enero del afio 2017 no se han
presentado casos de Infeccion Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En este mes se
identificaron 04 pacientes vigilados con 42 dias de
exposicion.

Se continba 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° 1-18:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Neuroquirdrgica HNDM 2013 - 2017
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La tendencia de las Tasas de Neumonias
Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Neuro
guirargica desde el afio 2013 es a mantenerse por
encima del promedio histérico como lo sucedido en
los meses anteriores. Durante el mes de enero se
reportdé un caso Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica, con una tasa de densidad de incidencia
de 6.76 x 1000 dias/VM.

En la unidad se debe continuar aplicando la
metodologia  Bundle, como estrategia de
prevencion. Se vigilaron 15 pacientes con 148 dias
de exposicion.

Grafico N° 1-19

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neurogquirdirgica HNDM 2013 -
2017
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En la Unidad de Cuidados Intensivos

Neuroquirdrgica durante el mes de enero del afio
2017, no se reportaron casos de Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el

mes se identificaron 17 pacientes vigilados con 138
dias de exposicion.

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

GRAFICO N° 1-20:

I1H: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neuroquirirgica HNDM 2013-
2017
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Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

Referente a las Infecciones de Torrente Sanguineo
en Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgica,
los casos presentados desde el afio 2013 hasta el
afio 2016 sobrepasan el Promedio Historico en
algunos meses.

Durante el afio 2016 no hubo casos reportados, lo
mismo que en el mes de enero del afio 2017. En el
presente mes se identificaron 19 pacientes
vigilados con 126 dias de exposicion.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DE ENERO DEL 2017

Tabla N° 2.1 Distribucién De Casos Segun Sexo

SEXO Ne %
Femenino 12 39%
Masculino 19 61%
Masculino 31 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Del total de dafios de notificacion obligatoria en el
mes de enero 2017, el 61% pertenece al sexo
Masculino y el 39% al sexo Femenino. Siendo el
mayor porcentaje de casos en la poblacion
masculina en comparacion a la femenina.

Tabla N°2.2 Distribucién De Casos Segln Grupo Etario
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GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 4 13%
1-9 afos 4 13%
10-19 afios 3 10%
20-64 afos 17 55%
65 a mas 3 10%
Total general 31 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Segun grupo etario el 55% de los casos reportados
corresponde al grupo de 20 a 64 afios; seguido de
los menores de 1 afio y de 1 a 9 afos (13%
respectivamente).

Tabla N° 2.3 Distribucion De Casos Segun Dafio De Notificacion

Tabla N° 2.5 Distribuciéon De Casos Segun Tipo De Diagnostico

TIPO DE DIAGNOSTICO N° %
Confirmado 20 65%
Descartado 3 10%
Probable 8 26%
Total general 31 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de dafios reportados, el 65% son
confirmados, mientras que el 10% se descartaron;
guedando un 26% como probable por encontrarse
resultados pendientes.

Tabla N° 2.6 Casos Confirmados De Dafios De Notificacion

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

DANO N° %

Obligatoria
Hepatitis B 11 35%
Varicela sin complicaciones 4 13% DANO N° %

i 0,

Leptospirosis 3 0% Bartonelosis aguda 1 5%

Hepatitis B 11 55%
Varicela con otras complicaciones 3 10%

Leptospirosis 1 5%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 2 6%

Varicela sin complicaciones 4 20%
Tos ferina 2 6% . . .

Varicela con otras complicaciones 3 15%
Microcefalia 1 3% Total general 20 100%
Zika 1 3% Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Bartonelosis aguda 1 3% De los casos confirmados el mayor porcentaje
Srioms de Gula T BaTe T 7 correspon_de a Hepatitis B , seguido de Varicelas

no complicadas y complicadas (20 y 15%), en
Fiebre amarilla selvatica ! 3% menor porcentaje se encuentra las leptospirosis y
Dengue Con Sefiales De Alarma 1 3% Bartonelosis con 5%.
Total general 31 100%

Tabla N°2.7 Casos De Dafios De Notificacién Obligatoria

TIPO DE DIAGNGSTICO
Los casos de Hepatitis B representan el mayor oANo CONMACD | DRscatcO | WomME T
porcentaje de notificacion en el presente mMes | |repaiss U [ s% | o | o | o | os | u | %
0 H H H H H 0, Varicela sin complicaciones 4 20% 0 0% 0 0% 4 13%
(35 /0)’ Segl'”do de Varlcela sin CompllcaCIOneS 13/0 Varicela con otras complicacione{ 3 15% 0 0% 0 0% 3 10%
y Leptospirosis (]_O%) Leptospirosis 1 5% 0 0% 2 25% 3 10%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 0 0% 2 67% 0 0% 2 6%
Tabla N° 2.4 Distribucion De Casos Segun Lugar Probable De | frsferin 0 0% ! 33 ! 1% 2 &%
.y, § ., Microcefalia 0 0% 0 0% 1 13% 1 3%
Adquisicion De La Infeccion Bartonelosis aguda 1 5% 0 % 0 % 1 %
Fiebre amarilla selvética 0 0% 0 0% 1 13% 1 3%
LUGAR PROBABLE Ne % Zika 0 0% 0 0% 1 3% 1 %
LIMA 18 58% Dengue Con Seiales De Alarma 0 0% 0 0% 1 13% 1 3%
HUANUCO 3 10% Sindrome de Guillain-Barre 0 0% 0 0% 1 13% 1 3%
PASCO 3 10% Total general 20 100% 3 100% 8 100% 31 100%
AYACUCHO 3 10% Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
UCAYALI 2 6%
LORETO 1 3% Observamos que las Hepatitis “B” representan el
AMAZONAS 1 3% . .
Total general 31 100% mayor % de casos confirmados (55%), mientras

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Segun lugar probable de adquisicion de la infeccion
el 58% de los casos proceden de Lima, seguido de
los Dptos. de Huanuco, Pasco y Ayacucho con 10%
cada uno.

qgue los casos de Tos Ferina y Dengue (2) fueron
descartados; quedando 8 casos como probables,
por estar pendiente los resultados del I.N.S.
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Gréfico N°2.1 Comparativo De Casos De Hepatitis B

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE
HEPATITIS B ANOS 2016 — 2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En enero de 2017 el reporte de casos de Hepatitis
“B” se ha incrementado en relacion al afio anterior,
se observa que, en los meses de febrero, marzo,
agosto y noviembre 2016, no se notific6 ningun
caso por falta de insumos en Laboratorio.

Tabla N° 2.8 Atenciones De Diarrea Acuosa Aguda Segun Grupo
Etario Distrito De Procedencia Enero 2017

N° DE CASOS

DISTRITO <1a 142 S ar Total
LIMA 10 45 83 138
LA VICTORIA 2 4 4 10
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 1 5 6
TRANSITO 1 2 0 3
SAN LUIS 1 0 1 2
SANTA ANITA 0 2 0 2
ATE 0 2 0 2
SURQUILLO 0 1 0 1
SANTIAGO DE
SURCO 0 1 0 1
COMAS 0 0 1 1
JESUS MARIA 0 0 1 1
SAN BORJA 0 0 1 1
Total general 14 58 96 168

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.1(9)

Se atendid un solo caso de diarrea disentérica, que
corresponde al grupo de 1 a 4 afos; siendo Lima el
distrito de mayor procedencia por ser cercano a la
institucion.

Gréfico N°2.2 Grafico Comparativo. Total de casos de EDA. Enero
2017

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

Durante el mes de Enero 2017 se realizaron 168
atenciones por EDA; observandose una
disminucion significativa en relacién al afio anterior.
Se atendieron un total de 2992 casos de diarrea
acuosa durante el afo 2016; observando un
incremento en relacion al afio anterior; de los
cuales la mayor frecuencia corresponde al grupo de
5 afios a mas; seguido de 1 a 4 afios; Los meses
de mayor incremento de EDA corresponden de
enero a marzo 2016.

Grafico 2.3 Total de Casos de diarreas disentéricas 2016-2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS DIARREAS
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2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se atendieron un total de 168 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

Tabla N° 2.9 Atenciones De Diarrea Disentérica Segun grupo
Etario Distrito De Procedencia Enero 2016

o]
DISTRITO L1BIS (GO Total
<1 ANO 1-4 ANOS 5a+
LIMA 0 1 0 1
Total
general 0 1 0 1

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Durante el mes de Enero 2017 se realiz6 una
atencion por EDA Disentérica, siendo el grupo
etario de 1 a 4 afos el mas afectado.

Tabla N° 2.10 Atenciones de Infeccidn Respiratoria Aguda Segun
Grupo Etario y Distrito De Procedencia Enero 2017

o]
DISTRITO 1D (A EIOr Total
<2m 2-11m 1-4 a

LIMA 2 37 117 156
LA VICTORIA 3 17 14 34
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 10 6 16
EL AGUSTINO 0 6
SANTA ANITA 0 3 3
SAN LUIS 0 2
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ATE 0 0 2 2 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
COMAS 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL o ) ) _
TRIUNFO 0 0 1 1 Tabla N° 2.13 Hospitalizados de Neumonia Segun Grupo Etario y
Distrito De Procedencia. Enero 2017
MIRAFLORES 0 0 1 1
CARABAYLLO 0 0 1 1 N*DE CASOS
CALLAO 0 0 1 1 DISTRITO <2- Total
SAN JUAN DE <2 | 11 | 14 | 59 | 10- | 20- | 60a
MIRAFLORES 0 0 1 1 mom|a ) a|19a)s9a)
SAN BORJA 0 1 0 1 LIMA 0 2 4 5 2 2 4 19
Total general 5 66 156 227 LA VICTORIA 1 1 0 1 2 2 4 11
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM ATE 0 0 0 |1 1 1 0 3
Se atendieron un total de 277 IRAS, de los cuales | |F-ACYSTNO | 0 | 0 | 21 0 1 0 ) 0} 0 2
la mayor frecuencia corresponde al grupo de 1 a 4 | [ SANJUANDE
afos, seguido de 2 a 11 meses de edad.; siendo los | | "WRIGANCHO S L O N N e
distritos de Lima y La Victoria los de mayor | [ViLLAEL
procedencia SALVADOR 0 1 0 0 0 0 0 1
SAN MARTIN DE
Tabla N° 2.11 Casos De Sindrome Obstructivo Bronquial / Asma PORRES 0 0 0 1 0 0 0 1
Segun Grupo Etario Distrito De Procedencia. Enero 2017
VILLA MARIA
DEL TRIUNFO 0 0 0 0 1 0 0 1
DISTRITO NEDEICASOS Total
<23 z4a SURQUILLO 1] o]ololo|lo] o] 1
LIMA 11 7 18
TRANSITO 0 0 0 0 0 0 1 1
LA VICTORIA 7 4 11
Total general 2 4 6 8 7 5 10 42
SAN LUIS 0 1 1
EL AGUSTINO 0 1 1 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
VILLA EL SALVADOR 1 0 1 Se hospitalizaron un total de 42 pacientes por
ATE 1 0 . Neumonia, de diferentes grupos etarios; siendo los
covas ) . . més afectados los mayores de 60 afos; seguido de
5 a9 afos de edad.
Total general 21 13 34

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se atendieron un total de 34 casos de
SOBA/ASMA, de los cuales el mayor namero

Tabla N° 2.14 Casos Hospitalizados De Neumonia Grave
Enfermedad Muy Grave Segun Grupo Etario y Distrito De
Procedencia - Enero 2017

corresponde al grupo de Menores de 2 afios, N° DE CASOS
seguido de 2 a 4 afios de edad; siendo los distritos DISTRITO = Total
. . . . < 2-
de Limay La Victoria los de mayor procedencia. - il P
Tabla N° 2.12 Casos De Neumonia Segun Grupo Etario Distrito De LIMA 0 2 4 6
Procedencia Enero 2017
LA VICTORIA 1 1 0 2
EL AGUSTINO 0 0 2 2
N° DE CASOS
DISTRITO (=577 e Total VILLA EL SALVADOR 0 1 0 1
m 1-4a | 59a a 20-59a | 60a+
SURQUILLO 1 0 0 1
LIMA 1 1 5 2 2 6 17
Total general 2 4 6 12
LA VICTORIA 0 0 1 2 2 4 9
ATE 0 0 1 1 1 0 3 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
SAN JUAN DE . .
LURIGANCHO | 0 0 0 1 0 1 2 Se hospitalizaron un total de 12 casos de
VILLA MARIA Neumonia Grave de los cuales el mayor numero
DEL TRIUNFO 0 0 0 1 0 0 1 ~
VILLAEL corresponde al grupo de 1 a 4 afios de edad;
SALVADOR 1 0 0 0 0 0 1 siendo los distritos de Lima y La Victoria los de
SAN MARTIN :
DE PORRES 0 0 1 0 0 0 1 mayor procedencia.
TRANSITO 0 0 0 0 0 1 1
Total general 2 1 8 7 5 12 35
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Gréfico 2.4 Gréafico comparativo Total Casos IRAS 2016- 2017
Grafico 2.5 Total de casos SOB/ASMA

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

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Se reportaron un total de 227 casos de IRAS en el

mes de enero, observandose un descenso con | En el mes de enero del presente afio se reportaron
respecto al afio 2016. 34 casos de SOB/ASMA, habiendo un descenso

. . con respecto al afio 2016.
Tabla N° 2.15 Cuadro Comparativo: Total Atenciones IRA por

Grupo Etario 2016 - 2017 Tabla N° 2.16 Cuadro Comparativo: Total Casos SOBA/Asma por
Grupo Etario

< 2 meses 2-11 meses 1-4 afios
Mes Z z
2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 Mes <2 afios 2-4 afos

Enero 6 115 B 153 B0 2016 | 2017 | 2016 2017
Enero 29 21 13

Febrero 7 95 250
Febrero 24 20

Marzo 13 106 258 Marzo 24 33

Abril 11 104 271 Abril 42 36

Mayo 12 121 263 Mayo 80 34

Junio 80 - 60

Junio 17 177 284
Julio 52 37
Julio 19 136 222 Agosto 52 37
Agosto 160 270 Septiembre 47 37
Septiembre | 3 105 241 Octubre 73 36
Octubre 10 125 239 Noviembre 29 29
i Diciembre 37 13
Noviembre | 10 129 248 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Diciembre | 19 112 = En relacién al afio anterior las atenciones de
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM SOBA/ASMA en enero del 2017, han disminuido,
- ~ hacién mas notorio en el gr ri 2a4
En relacion al afio 2016, en el presente mes las ?Ce dose mas notorio en el grupo etario de 2 a
anos.

atenciones por IRAS han disminuido. Sobre todo,

en el grupo etario de 2 a 11 meses.
Gréfico 2.6 Total de casos de Neumonia 2016-2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
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En el mes de enero se presentaron 35 casos de | TablaN°2.18 Cuadro Comparativo: Total de Casos Hospitalizados
Neumonia en el hospital, comparado con 13 casos | ¢ Neumonias por Grupo Etario

gue se presentaron en el mes de enero del afio <z [ 211 [ 14 1019 [ 2059 | 60afios
. meses meses afios 5-9 afios afios afos amas
2016, hubo un incremento. Mes
20 | 20 | 20 | 20 201 | 20 | 20 | 201 20 | 20 | 201 | 201
L. , 16 | 17 | 16 | 17 | 2016 7 16 | 17 6 2017 16 | 17 6 7
Grafico 2.7 Total de casos de Neumonias Graves 2016-2017
Enero - 2 6 4 12 6 4 8 - 7 1 5 4 10
GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS Febrer
60 GRAVES 2016-2017 o 1 3 8 1 - 2 4
28 Marzo 2 5 9 2 1 6 5
30 20 ~
20 {%212 1"5 17 13 18 Abril 1 5 11 4 4 1 1
10 | B E B Mayo | 1 7 3 1 5 8
0 T :I E T T T ‘\5 T T
o o o = o v U O W Junio | 2 7 10 3 2 1 9
!g B g f:) g E -§ 5 B Juli 2 5 7 2 9 8
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM Septie
mbre 4 7 14 1 2 3 10
En el mes de enero se presentaron 12 casos de ||
Neumonia graves, observandose asi mismo un ||re - 4 0 1 - 2 8
incremento con respecto al afio 2016. Novie
mbre 3 8 7 4 1 2 5
Tabla N° 2.17 Cuadro Comparativo: Total Casos Neumonias Por |igics
mbre 1 9 10 8 2 2 3
2-11 10-19 20-59 | 60 afios Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Mes meses | 1-4 afios | 5-9 afios afos afios amas
20 | 20 [ 20 | 20 [ 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 201 HP4 3 : H : :
ol el ol sl olslslel En relacpn al afio antel_rlor las hospitalizaciones por
Neumonia han disminuido en enero 2017 en los
Enero 122 ]1]4|8]-|7]2]|5]4 menores de 4 afios; sin embargo, se observa un
Febrero | 1 1 1 2 7 7 incremento en los pacientes adultos mayores de 60
afos.
Marzo 1 1 2 1 7 7
Abril 1 1 4 4 1 1 Tabla N° 2.19 Cuadro Comparativo: Total Casos de Neumonias
Graves Por Grupo Etario
Mayo - 1 3 1 5 8
<2meses | 2-11 meses 1-4 aflos
Junio 1 2 3 2 1 9 Mes
2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Julio - 2 2 - 9 8
Enero - 2 6 4 12 6
Agosto - - 8 3 5 12
Septiem Febrero 1 3 8
bre - 5 1 3 3 11
Marzo 2 5 9
Octubre - 3 1 - 2 8
Noviem Abril 1 5 11
bre 1 8 4 2 2 5
Diciemb Mayo 1 7
re - 1 8 2 2 3 .
Grupo Etario Junio 2 7 10
) L Julio 2 5 7
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
, , Agosto
Del namero total de casos de Neumonia en el mes
de enero, en el grupo etario de 60 a mas afios se Septiembre | 4 ! 14
presenté el mayor nimero, con 12 casos, seguido Octubre - 4 9
del grupo etario de 5 a 9 afios con 8 casos. Noviembre 3 3 -
Diciembre 1 9 10

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

De los hospitalizados en enero en el servicio de
Pediatria la mayor frecuencia corresponde al grupo
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Etario de 1 a 4 afios de edad con 6 casos, seguido
del grupo etario 2- 11 meses con 4 casos.

Tabla N° 2.20 Atenciones De Febriles Segin Mes De Ocurrencia

CASOS 266
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Tabla N° 2.21 Atenciones De Febriles Segin Grupo Etario Distrito
De Procedencia. Enero 2017.

N° DE CASOS Tota
DISTRITO 1-4 | 5-9 | 10-19 | 2059 | 60a | |
<la| a a a a +

LIMA 38 96 37 25 24 6 226
LA VICTORIA 1 9 4 1 0 0 15
EL AGUSTINO 4 1 1 10
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 3 3 0 0 0 0 6
TRANSITO 0 1 1 2 0 0 4
RIMAC 1 1 0 0 0 0 2
ATE 1 0 0 0 0 0 1
SAN BORJA 1 0 0 0 0 0 1
SANTIAGO DE
SURCO 1 0 0 0 0 0 1
Total general 47 114 | 43 29 26 7 266

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Grafico 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 266 febriles por diferentes
causas, de los cuales la mayor frecuencia
corresponde al grupo etario de 1- 4 afos, seguido
de los menores de 1 afio; fueron atendidos en
consultorio de Pediatria por afecciones respiratorias
y otros; siendo Lima y La Victoria los distritos de
mayor procedencia.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

DE

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.1(9)

Gréafico N° 3-1: Comparativo Accidentes Laborales por Exposicion
a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes por grupo
Ocupacional

@ Punzocortantes « Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Enero del 2017, se notificaron 04 casos de
Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
biolégicos y/o Objetos punzocortantes, de los
cuales 03 casos fueron ocasionados por exposicion
a Fluidos Biologicos — Salpicaduras con 03 casos
(75%) y 01 caso fue originado por exposicion a
Objeto punzocortante (25%).

Tabla N ° 3-1: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos

Corporales y/o Objetos Punzocortantes segun Grupo Ocupacional
segln grupo ocupacional. Enero 2017

Grupo Salpicadura | Punzocortantes Total Mes
Ocupacional N° % N° % N° %
Interno
Medicina 1 33 1 100 2 50
Enfermera 1 33 0 0 1 25
Interno
Tecnologia 1 33 0 0 1 25
Médica

Total 3 100 1 100 4 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Durante enero 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
Biol6gicos y/o Objetos Punzocortantes (75%),
siendo los Internos de Medicina (50%) los que
presentan el mayor numero de casos.

Tabla N° 3-2: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos
Corporales y/o Objetos Punzocortantes seglin sexo. Enero. 2017

Masculino

Femenino

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM
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En enero del presente afio se observa que la

ocurrencia de casos de accidentes laborales por

Tabla N° 3.05 CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

exposicion a Fluidos Biolégicos y/o objetos : .
Circunstancias Salpicad p Total
punzocortantes se ha presentado en personal de ceaeEcEs A los alpicadura | Punzocortantes Mes
i 0 i accidentes
salud dg sexo Masculino (75%), seguido del sexo T % G % T
Femenino (25%).
Durante un
Tabla N° 3-3: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos procedimiento (adm. 2 67 0 0 2 | 50
Corporales y/o Objetos Punzocortantes segun Servicio de Tto., insercion cvp,
Ocurrencia. Enero. 2017 cvc, etc.)
Salpicadura | Punzocortantes Total Durante Ia
Servicio donde P Mes segregacion de 0 0 1 100 1| 25
ocurre el accidente objetos
N° % N° % N° | % punzocortantes
Emergencia Adultos 2 67 1 100 3 75 Al finalizar el
N procedimiento
Patologia Clinica y 1 33 0 0 1 | 25 (recojo de material, 1 33 0 0 1|25
Anatomia Patolégica catéter EV, IM, SC,
CVC, Epidural, etc.
Total 3 |10 1 100 | 4 |100 pidural, etc.)
rr— : - Total 3 100 1 100 4 | 100
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que el servicio de Emergencia adultos
es el que ha presentado el mayor numero de casos
(75%), seguido de Patologia clinica y Anatomia
patoldgica (25%).

Tabla N° 3.4: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRUPO ETAREO

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

Otro aspecto importante para el analisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el
accidente por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes;
apreciandose que las circunstancias estuvo
relacionada a los procedimientos de
administracién de tratamiento, insercién de CVP,
CVC, etc. (50%), seguido de la segregacion de

S—— Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes objetos punzocortantes y/o al finalizar el
N T % N° % N T % procedimiento, durante el recojo de material,
_ catéter EV, IM, SC, CVC, Epidural con el (25%)
De20a29afios | 2 67 1 100 3 75 .
respectivamente.
De 30 a 39 afios 1 33 0 0 1 25
Tabla N° 3.6: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
De 40 a 49 afios | 0 0 0 0 0 o LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O
OBJETOS PUNZOCORTANTES
De 50 afios a
mas 0 0 0 0 0 0 Turno en que | Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
sucedio el
Total 3 100 1 100 4 | 100 accidente N° % N° % N° %
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM Mafiana 2 67 1 100 3 75
En enero del 2017 el Grupo etario que presenta el | |Tade 1] 3 0 0 1125
mayor numero de casos de Accidentes laborales Noche 0 0 0 0 0o
por exposicion a Fluidos biolégicos y/o objetos Total 3 100 1 100 7 1700
punzocortantes se ha presentado en el grupo de

edades de 20 — 29 afios (75%), seguido del grupo
etario de 30 — 39 afios (25%).

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 matutinos (75%), seguido de
los turnos vespertinos (25%).
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Tabla N° 3.7: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS expos|c|én a ObJetO punzocortante fue Ianceta
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS 0
PUNZOCORTANTES (100%).
Punzocortantes Tabla N° 3.10: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
Grado de accidente ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
N° % PUNZOCORTANTES
Moderado 1 100 Punzocortantes
Zona de Localizacion del Accidente
Total 1 100 N° %

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM Pulgar derecho, palma 1 100
Superficial: Sin sangrado Total 1 100
Moderado: Perforacién superficial, escaso sangrado

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Segun zona de localizacién el dedo pulgar derecho
Las definiciones de severidad de accidentes estan presento el accidente laboral por exposici(’)n a
en relacion al sangrado posterior al hecho, siendo | objeto punzocortante (100%).
moderado (con perforacién superficial, escaso

Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

Tabla N° 3.11: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS

sangrado 100%). No se presentaron accidentes ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
laborales por exposicion a objetos punzocortantes CORPORALES ENERO - 2017
con grado de severidad moderado y/o grave. Salpicadura
Zona de Localizacion del Accidente
Tabla N° 3.8: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS N° %
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES Cara, ojo derecho 2 67
Estado de Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes Antebrazo izquierdo 1 33
vacunacion o 5 0
otal
para VI-!B en el NG % NG % N° %
trabajador o 5 - -
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Una dosis 0 0 0 0 0 0 5
En enero del presente afio, se observa que los
Dos dosis 1 33 0 0 1 25 . ., . RV
Accidentes por exposicion a Fluidos biolégicos
Tres dosis 2 67 1 100 3 |7 segun localizacion de la lesién se han presentado
Total 3 100 1 100 4 | 100 con mayor frecuencia en ojo derecho (67%),

seguido de antebrazo izquierdo (33%).

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

. Tabla N° 3.12: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
En lo referente a la proteccion basada en la OCUPACIONAL - ENERO - 2017

vacunacion contra la Hepatitis B en enero del

N Grupo Ocupacional N° Poblacién | Tasa
presente afo, se observa que el 75% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las Interno Tecnologia Médica 1 34 2.94
dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 25% Interno Medicina 2 111 1.80
de los trabajadores expuestos no cuenta con las Enfermera 1 752 022
dosis completas de vacuna de hepatitis B.

TOTAL 4
Tabla N° 3.9: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

PUNZOCORTANTES Tabla N° 3-13: Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional.
Especificar el dispositivo que se Punzocortantes Enero 2017
50 N° % Grupo Ocupacional Ne Poblacién | Tasa
Lanceta de puncion 1 100 Interno Tecnologia Médica 1 34 2,94
Total 1 100 Interno Medicina 2 111 1.80
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM Enfermera 1 452 0.22
TOTAL 4

En enero del presente ano, el dISpOSItIVO eSpeC|f|CO Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
gue se usOG y ocasiond accidente laboral por
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Gréafico N° 3.02: Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional
Enero 2017

2,94

1.80

0.22
I

Enfermera

Interno Tecnologia Médica Interno Medicina

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En enero del presente afio, se aprecia que la mayor
ocurrencia de accidentes laborales por exposicion a
Fluidos biolégicos y/o objetos punzocortantes se ha
presentado en Internos de Medicina, sin embargo,
la Tasa de accidentabilidad mas alta por grupo
ocupacional se ha presentado en Internos de
Tecnologia Médica (2.94%), seguido de los Internos
de Medicina (1.80%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL.

. La Mortalidad Perinatal es un evento de salud publica de
notificacion obligatoria y su vigilancia esta normada por la
Norma técnica sanitaria N° 079-MINSA/DGE que establece el
Subsistema Nacional de Vigilancia epidemiolégica 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 epidemiolégico de la
mortalidad en este grupo de edad en la Institucion. En Enero
del 2017, se ha notificado 06 casos de Mortalidad Perinatal,
siendo 05 casos Muertes Fetales (83%) y un caso de Muerte
Neonatal (17%). (Ver gréfico)

Grafico N° 4.1: Distribucion de Mortalidad fetal y neonatal. Enero
2017.

Distribucion de Mortalidad Fetal y Neonatal, Enero -
2017

FETAL
83%

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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Tabla N° 4-1: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de
Parto, seglin peso al nacer y momento de muerte, Enero - 2017

Tipo Tipo
Parto Muerte Fetal Parto Muerte Neonatal

Peso/Den
°m':a°'° Va | Ces | Ante | Intra | T | Va | Ces | <24 | 1-7 T

gin | are | part | part | ot | gin | are | Hora | Dia | 8-28 | ot

al a o o al | al a s s | Dias | al
500 - 999
grs 0 0 0 0 014 0 1 0 0 |1
1000 -
1499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1500 -
1999 grs 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0
2000 -
2499 grs 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2500 -
2999 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3000 -
3499 grs 1 0 1 0 ! 0 0 0 0 0 0
3500 -
3999 grs 0 ! ! 0 ! 0 0 0 0 0 0
4000 -
4499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>=4500
ars 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 2 8 5 0 5 1 0 1 0 0 1

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En Enero del presente afio se muestra en la Tabla N° 3.1
(Aplicativo Analitico BABIES), se han presentado 06 casos de
Mortalidad Perinatal, de los cuales 05 casos fueron natimuertos
y 01 caso fue Muerte Neonatal.

El patron epidemiolégico de las Muertes Fetales fue con edad
gestacional de 30 a 40 semanas de gestacion, con pesos
comprendidos de 1.500 a 3.999 gramos; con control prenatal
insuficiente, naciendo en su mayoria por parto cesarea,
seguido de parto por via vaginal, siendo la causa bésica de
Mortalidad Fetal de causa no especificada.

Asi mismo se ha presentado solo 01 caso de Mortalidad
Neonatal, con edades gestacionales de 22 semanas, con peso
de 570 gramos; siendo la causa basica de Muerte Neonatal por
Prematuridad extrema; sin control prenatal, nacido de parto
vaginal.
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Tabla N° 4-2: Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento,
Enero - 2017

co PESO AL NACIMIENTO
DI T0
DIAGNOSTICOS co | 500- | 1000- | 1500- | 2000- | 2500- | = |TA

CIE | 999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 | 3000 | L
X | grs. | grs. | grs. | grs. | grs. | grs.

MUERTE FETAL DE P9
CAUSANO 5 0 0 2 1 0 2 |5
ESPECIFICADA

TOTAL GENERAL 0 0 2 1 0 2 |5

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Segun codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad
Fetal fueron por Muerte Fetal de causa no especificada
(100%).

Tabla N° 4.3. Muerte Neonatal seguin codificacion CIE - 10 y peso al Nacimiento,
Enero - 2017

PESO AL NACIMIENTO

500 | 100 | 150 | 200 | 250

DIAGNOSTICOS gg?E"; - o- | 0|0 |0- |,
099 | 149 | 199 | 249 | 299

grs| 9 9 9 9

g2s. | grs. | grs. | grs.

TOTA
0 L

o oIV

grs.

INMATURIDAD
EXTREMA P07.2 | 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL GENERAL 1 0 0 0 0 0 1

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La causa de Mortalidad Neonatal fue por Prematuridad
extrema.

Grafico N° 4.02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal Enero - 2017

Grafico N° 4.02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal,
Enero - 2017

INMATURIDAD EXTREMA 17

MUERTE FETAL DE CAUSA

NO ESPECIFICADA 83

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En Enero del presente afio, la Muerte Fetal de causa no
especificada ocupan el mayor nimero de casos (83%), seguido
de Prematuridad Extrema (17%).

Grafico N° 4.03: Complicaciones Neonatales HNDM - Enero.2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante enero del presente afio se atendieron 60 recién
nacidos complicados; con wuna Muerte neonatal por
Prematuridad extrema. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal bacteriana del recién nacido
con 37 casos (62%), seguido de Asfixia Perinatal con 06 casos
(10%). La tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de 71.43
x 1000 recién nacidos vivos.

Grafico N° 4.04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales.
Enero 2017

Gréfico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Enero - 2017

Eeo  Febreo  Maro  Abi Mao  Jdmo  Julio

Agosto ~ Sefiembre  Octubre ~ Noviembre  Diciembre

Respecto a la Letalidad, en enero del presente afio se ha
presentado un caso de Mortalidad Neonatal por Prematuridad
extrema, con una tasa de letalidad de 1.67%

Grafico N° 4.05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer. Enero
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Ademas, se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al
nacer es de 71.43 x 1000 recién nacidos vivos.

Grafico N° 4.06: Tasa de Cesarea General. Enero 2017

Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, Enero - 2017
56.19
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La proporcion de partos complicados en enero del
presente afio ha sido (79.65%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En enero la tasa de
cesarea general fue de 56.19%.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 5.31%,
cifra afectada por el gran porcentaje de cesareas de
emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de cesarea
en RN grande para la edad gestacional fue de 7.52% y la tasa
de cesarea con RN macrosomico es de 3.54%.

Grafico N° 4.07: Tasas de Mortalidad Fetal y
Neonatal , Enero - 2017

26.20

21.83

30.00
20.00
10.00

0.00

Tasa I Tasa i Tasa i Tasa I Tasa

Perinatal Fetal Neonatal Neonatal Tardia

Temprana(precoz)

Neonatal

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En enero del presente afio, se puede apreciar que la Tasa de
Mortalidad Perinatal fue de 26.20 x 1000 nacimientos, la Tasa
de Mortalidad Fetal fue de 21.83 x 1000 nacimientos y la Tasa
de Mortalidad Neonatal fue de 4.46 x 1000 RN Vivos.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS
DEL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS.

En la evaluacién del manejo de residuos soélidos por
departamento, en el mes de enero de 2017, el
departamento de Emergencia obtuvo un puntaje de
“Regular” al 100% de los items de evaluacion. (Ver
Tabla N°:4.1).

Tabla N°4-1. Evaluacion por departamentos del manejo de
residuos solidos hospitalarios. Enero 2017.
CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
BUENO | REGULAR [ MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE
MEDICINA 60 40
DEPARTAMENTO DE 50 50
ESPECIALIDADES MEDICA
DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA 50 50
DEPARTAMENTO DE 100
GINECO- OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA 50 50
DPTO DE 100
ODONTOESTOMATOLOGIA
DPTO. DE DIAGNOSTICO |,
POR IMAGENES
DEPARTAMENTO DE 100
ENFERMERIA
DPTO. DE
ANESTESIOLOGIA Y 100
CENTRO QX
DEPARTAMENTO DE 100
EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE 100
FARMACIA
DEPARTAMENTO DE 100
PATOLOGIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE
BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.
DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DE TORAX Y 100
CARDIOVASCULAR.

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

Epidemiologia Hospitalaria en la actualidad: Las infecciones

intrahospitalarias un importante problema en Salud Publica

I. Antecedentes

Las infecciones intrahospitalarias (lIH), también
denominadas como infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS), son aquellas
infecciones adquiridas por el paciente durante su
hospitalizacion en el establecimiento de salud, no
deben estar presentes ni en proceso de
incubacién en el paciente al momento de ser
admitido en el hospital, manifestandose
aproximadamente a las 48 horas o mas luego de
la admision. Incluye también las infecciones
contraidas en el hospital pero que aparecen
después que el enfermo fue dado de alta o las
gue se registran entre el personal y los visitantes

del hospital. @

Las IIH es un evento adverso prevenible en
pacientes hospitalizados se asocian con un
incremento en la mortalidad, morbilidad,
constituyendo un reto para las instituciones, el
personal de salud responsable de la atencién,
influye en la calidad de atencion, especialmente
en un sistema de salud donde se ve afectado por
el aumento en los costos del cuidado del paciente

y el recorte en el gasto publico. *?

En el Peru, El Centro de Control y prevencion de
Enfermedades (Ex DGE) tiene como funcion
normar y conducir el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria de tipo selectiva,

focalizada, activa y permanente; desarrollando

investigaciones epidemiolégicas aplicadas para la
generacion de evidencias en Salud Publica. Las
IIH sujetas a vigilancia epidemiolégica son 05
entidades: las infecciones de tracto urinario,
neumonia, infeccion de Torrente Sanguineo,
Endometritis puerperal e Infeccion de Herida

Operatoria. @

Il. Situacién actual

En la actualidad las IIH son un evento adverso
frecuente que se puede prevenir en pacientes
hospitalizados y es un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico
responsable de la atencion del paciente,
constituyendo un problema de Salud Publica que
afecta a los pacientes, familia, la comunidad y el
Estado. (1,2)

En estos momentos ningln pais esta libre de
presencia de IIH, estimandose que de cada 100
pacientes hospitalizados, 7 pacientes de un pais
desarrollado y 15 de paises en desarrollo
podrian adquirir como minimo una |IH.
Asimismo, se reporta un incremento de su
incidencia, en aquellos pacientes admitidos en
las unidades de cuidados intensivos y neonatos,
de 2—3 veces mayor en paises de mediano y
bajo ingreso en comparacion con los paises con
altos ingresos. Canada reporta
aproximadamente 220.000 IIH, que dan lugar a
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8.000 muertes. En Estados Unidos anualmente
los costos médicos directos globales de las I1H
oscilan entre US $ 28,4 mil y $33,8 mil millones,
constituyendo un reto para las instituciones y
para el personal de salud responsable de la
atencion por ser este un evento adverso que se
puede prevenir en los pacientes hospitalizados.
(2,3,4)

Segun encuestas nacionales de los paises de la
Union Europea se estima que la prevalencia de
IIH es en promedio de 1 de cada 20 pacientes
hospitalizados, esto equivale a un total anual de
4,1 millones de

pacientes; de estos,

aproximadamente 37.000 pacientes fallecen
cada afio en la Unién Europea. En América, los
datos de Canada indican que se contraen unas
220.000 infecciones hospitalarias anuales, que
dan lugar a 8.000 muertes. En los Estados
Unidos de América, anualmente los costos
médicos directos globales de las IAAS oscilan
entre US $ 28,4 mil y $33,8 mil millones. ®

En el Perd desde el 2005, se constituye al
sistema de Vvigilancia epidemiolégica de
infecciones intrahospitalarias (SVEIIH), mediante
la Norma Técnica Sanitaria N°026-MINSA/OGE
V.01 denominada “Norma técnica de la vigilancia
epidemioldgica de las Infecciones
intrahospitalarias”, que permiten coordinar la
vigilancia epidemiolégica de las IIH que son: las
infecciones de tracto urinario, neumonia,
infeccion de Torrente Sanguineo, Endometritis
puerperal e Infeccién de Herida Operatoria. @ Ver

Tabla N°01.

Tabla N°01. Infecciones intrahospitalarias y factores de
riesgo asociados objeto de vigilancia epidemiolégica.

Infeccion Intrahospitalaria

Factor de riesgo
Asociado

Servicio a vigilar

Infeccion de Tracto Urinario Catéter Urinario Medicina
(ITu) Cirugia
UcCl
Meumonia Ventilacion Mecanica uci
Neonatologia
Infeccion de Torrente Catéter Venoso Central
Sanguineo (ITS) (CVC) uci
Catéter Venoso Periférico | Neonatologia
(CVP)
Parto Vaginal
Endometritis puerperal Cesarea Gineco Obstetricia

Colecistectomia
Hernio plastia Inguinal (*)

Cirugia
Infeccion de Herida operataria

Gineco Obstetricia

Parto por cesarea

Fuente: Norma Técnica Sanitaria N°026-MINSA/OGE V.01

En la tabla N°02 se muestra los resultados
comparativos de las tasas referenciales a nivel
nacional segun el tipo de IIH, factor de riesgo y
servicio hospitalario. Para comparar las tasas de
un establecimiento de salud con las tasas de
referencia a nivel nacional se debera ubicar la
categoria correspondiente determinaremos en
que percentil se encuentran, por ejemplo si se
ubica por debajo del percentil 25, puede indicar
que existe un sub-registro en su vigilancia o que
la duracién o frecuencia del factor de riesgo es
minimo; pero si se ubican dentro del percentil 90
puede indicar un comportamiento atipico lo que

sugiere abordarlo con prioridad. ©

Tabla N°02. Tasas referenciales a nivel nacional segun
tipo de IIH, factor de riesgo y servicio hospitalario.

Incidenda
NPEESS. N'de Percentiles
Servicio Tipo deIH Factor de riesgo Aia NdelH  acumulada
incluidos  procedimientos 015 % 9 ® )
20132018 31 9160 505 551 143 388 £50 1431
Infecciones deltorrente sanguineo  Catéter Venoso Central
w5 s w 7 w m muk
- P y @ ) 0 ) w o s
eotologa 015 105 195575 3 1 00 0 089 30
woan 3 St s ) e nus
Neunonia Vertlagtn meciica
015 3 33556 115 343 107 23 [ 08
2013-2018 n 208359 an 226 n 059 206 4%
Ifecconesde!
L5 8 une 8 P 00 08 151 508
! 2013-2014 9% 240505 500 33 am 118 i 1
B s oo binsio Sond Vesial
Intensives 15 n Pl L3 338 00 1 405 598
wsan___ 6 ) F ETy B e ue s
Neunonla Verlainmeciic
L5 5 2L 1048 1037 204 14 1515 241
W% [T s ) w s w 3w
Medins Infecibndel Taco o Sond Vesial
015 13 157394 515 30 058 056 315 70
wsan__ s o 0 W w s
fecin el Taco Unado Sonda Vesial
05 8 94 Bt 3 am o k] £00
20132018 108 51406 169 03 00 0 08 083
Grgia Ifecit de heridacpertoria Coledslectoni
05 10 M 7 0 am o 007 082
2013-2018 n 16541 ] 038 am o 058 098
Ifecsindehesdacpertori Hemiopasta nguinal
2015 8 11453 52 045 a0 000 015 12
20132018 a ans6l 689 018 00 0 016 033
Endometitis Parto Vaginal
05 2w 200071 348 017 am o 016 049
G Obsten Endometits PartoCesirea 2013-2018 1 23026 1026 042 am o 032 086
inice e 015 175 131401 4% 03 00 0 030 085
e e et " Pato e 20132014 1 23026 Eir] 20 017 057 at m
ifecctn deherida pertoa anaCesies
o n5 1 131401 plv 13 am 056 143 3%

Fuente: Lic. Zenobia E. Quispe Pardo. Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. DGE-
MINSA
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En los ultimos afios la tasa de prevalencia
nacional global (por nimero de pacientes) en el
afio 2014 fue 4.4% vy la tasa de IIH (por numero
de infecciones) de 4.8% y en el 2015 de 3.6% y
3.9% respectivamente. Segun los datos
presentados en la Tabla N°04, se muestra la
prevalencia de las infecciones intrahospitalarias
segun los establecimientos de salud de la DISA
LIMA SUR del periodo 2014-2015, donde de
aquellos establecimientos de salud que han
registrado los datos correspondientes, que las
instituciones privadas tienden a una disminucion
de su tasa de prevalencia en comparacion al afio
previo, mientras que en las instituciones publicas

no se aprecia esta misma tendencia.

Tabla N 04: Prevalencia de Infecciones intrahospitalarias por
establecimientos de salud DISA LIMA SUR. 2014-2015

I | W— |
| ESTABLECIMIENTD DE SaiUD 4 s L)
LINAS SLIR [ 4,80
CLL ARGLOAWEDCANS L3 L
CLL GOMTALES (L0 L
IKEET. HLD. HIDEYD MOGLICHI L1 .00
IHET, AMATERMC PESIMATAL [ o
| RETTTLTO MACKONAL REHAR ILTACORN 3.0 QL0
HOSP. SERGHD BERMALES ] 157
HOSPE. CASWIRO ULLOA (L0 1ad
CLL CENTEMARKY PERUAND JAPORES (L0 1.9
HOEP. ARPOEISID LOAYES L&D 113
HOER, S8 WTA BOSA 513 LI
HOSR. POLCA RADORAL L7 1ai
e, (O CIERNCIAS MELUROLOGI AL 3% 1as
HOSPITAL W81 A ALEI LIS DORS [F] 370
HOSP. FAP £.00 468
CLL EL GOLF (L0 B2
HOSPE. EMVMERGERCIAS PEDIATRACAS 7.t EEE
HOSR. CAYETAMO HEREDIA 54 Eil
HOSP. [0S DE MAYD £.59 £01
HCESP. PLEMTE PlECIA, L %3
HOSP, S8 K BARTOLOME L0 632
CL AN BORIA L0 E33
| RET. S U DEL MIRID - BRERA 175 11
IREET. MAL. ERF. RECILASICAS 107 LR 13
CLL 'WVESE L 4K HIE
HOSR. EMERGERCIAS GRALL ESSALLD 2453 HE
HOSR. GUILLERND ALMENS RS RIGOTYEN- [ i
HOSP. MILTAR CENTRAL 1.0 ME
HOSP. PRP A.B. LEGLIS L0 WE
I REET, MAL. CARDROVASCULAR -INCO® b K
I RETTTT RO L DF S8 LU DEL Mikd] 35 = H
HOSPITAL LAS FALMES .00 i

Fuente: Lic. Zenobia E. Quispe Pardo. Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. DGE-
MINSA

I1l. Conclusiones

Las infecciones intrahospitalarias son un efecto

adverso frecuente para el paciente significando

principalmente un aumento en la morbilidad,
mortalidad y aumento del costo de la atencion
hospitalaria. A la fecha ningun pais puede
declararse libre de la presencia de este efecto
adverso. El Pera realiza una vigilancia activa de
las infecciones de tracto urinario, neumonia,
infeccibn de Torrente Sanguineo, Endometritis

puerperal e Infeccion de Herida Operatoria.

Los resultados obtenidos de cada

establecimiento de salud le permite compararlo
con los presentados en la tabla N°02, resultados
comparativos de las tasas referenciales a nivel
nacional segun el tipo de IIH, factor de riesgo y
servicio hospitalario, logrando una estimacion de
las tasa del establecimiento de salud a analizar,
identificando aquellas que necesitan una
prioridad en la toma de decisiones y ejecucién de
acciones, para evaluar los progresos realizados
segun los objetivos de planes de prevencion y
control de las infecciones intrahospitalarias.
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