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Higiene de manos como Practica esencial para la
Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud

La epidemiologia es la rama de la Salud Publica que estudia el comportamiento de las enfermedades en la
poblacion, y todo aquello que afecte o represente un riesgo para la salud de las personas. Tiene como
proposito describir y explicar la dindmica de la salud poblacional, identificar los elementos que la componen
y comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir en el curso de su desarrollo natural.

El término “epidemiologia” proviene del griego, donde “epi” significa arriba, “demos” pueblo y “logos” estudio
o tratado, esto implica que la epidemiologia es el estudio que se efectla sobre el pueblo o la comunidad, en
lo referente a los procesos de salud y enfermedad.

Dado que en la epidemiologia el elemento esencial de estudio es la poblacion y el ver cdmo se comporta en
la enfermedad, ofrece con sus analisis importantes aportes para la toma de decisiones. La funcion esencial
de la epidemiologia es mejorar la salud de las poblaciones. Tiene su origen en la idea, expresada por primera
vez hace mas de 2000 afios por Hipdcrates, de que los factores ambientales influyen en que aparezcan
enfermedades.

Hasta el siglo XIX, no empez6 a ser relativamente frecuente que se cuantificara la distribuciéon de la
enfermedad en grupos determinados de la poblacion. Hacia finales del siglo XIX y comienzo del siglo XX
empezo6 a utilizarse cada vez mas el enfoque epidemioldgico de comparacion de tasas de enfermedad en
subgrupos de poblacién, su principal aplicacion fue a las enfermedades contagiosas. En la segunda mitad
el siglo XX, estos métodos se aplicaron a enfermedades cronicas no trasmisibles como las cardiopatias y el
cancer.

Actualmente la epidemiologia esta ligada a la investigacion de casos, identificando sus determinantes y
condiciones de salud, bajo una perspectiva de espacio, tiempo y persona; la investigacion bajo estas
condiciones combina principios y conocimientos generados por las ciencias bioldgicas y sociales aplicando
métodos cuantitativos y cualitativos para el control de riesgos en la Salud Publica.

La transformacién de la epidemiologia en una ciencia ha tomado varios siglos y puede decirse que es una
ciencia joven y este se ha desarrollado a través de la vigilancia de enfermedades que afectan a poblaciones
mas vulnerables, extendiéndose el trabajo en todo los aspectos y mecanismos tanto DE orden individual y
en toda la poblacién; es alli donde se fundamenta y consolida la vigilancia epidemiolégica.

En el Pert, desde la década del cuarenta la epidemiologia ha formado parte de los diferentes programas de
estrategias de control de enfermedades, y a partir de los afios sesenta se establece como un area
independiente en el nivel central del Ministerio d Salud. Es a partir de 1987 que mediante D.S. N° 022-87-
SA se crea la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica que posteriormente pasé a denominarse Oficina General
de Epidemiologia y actualmente Direccién General de Epidemiologia (DGE); que asesora al Ministerio de
Salud, Gobiernos Regionales y demas componentes del sistema sanitario, sobre la situacién de salud del
pais y de cada region.

Por ello, la importancia del trabajo que realizan los epidemiblogos en la costa, sierra y selva de nuestro pais,
es reconocida desde el afio 1976, mediante R.M 000748-76-SA/DS, cuando oficialmente se establecio el 22
de setiembre como el “Dia del Epidemidlogo Peruano”..
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

GRAFICO N° 1.1: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2014- 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecénica en
la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2017 se ha mantenido
por debajo del Promedio Nacional por Categoria, con excepcion de los
meses de mayo y octubre.

Durante el mes de febrero del 2018, se han registrado dos casos de
Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica lo que representa una
tasa de densidad de incidencia de 5.57 x 1000 dias VM; es importante
resaltar que se mantuvieron en vigilancia durante el mes de Febrero
42 pacientes sometidos a V.M., con 359 dias de exposicidn. En relacidn
al mes anterior se observa una disminucion en la tasa de densidad de
incidencia.

GRAFICO Ne 1.2: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADA
A CATETER URINARIO

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de Febrero del
afo 2018, no hubo casos de Infeccién Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente. En el mes de Febrero se identificaron 64
pacientes vigilados con 357 dias de exposicion.

La Infeccidn Urinaria Asociada a Catéter Urinario en la actualidad
plantea un problema clinico, epidemioldgico y terapéutico de maxima
importancia, por lo que la prevencion es tarea prioritaria.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(8)

La aplicacién de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para
prevenir las Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario, se
contintian desarrollando en este servicio.

GRAFICO N° 1.3: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos

HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacidn a la Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de
Febrero del 2018 no se presentaron casos, se mantuvieron en
vigilancia 62 pacientes con 370 dias de exposicion.

En ésta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante la inserciéon y mantenimiento del Catéter
Venoso Central.

GRAFICO N° 1.4: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecdanica
UCl Neonatologia HNDM 2014 - 2018
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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 Ventilacién Mecanica en
pacientes neonatos durante el mes de Febrero del 2018, sin embargo
se vigilaron 03 pacientes sometidos a 17 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecanica es una complicacién
frecuente de la intubacién y la consiguiente ventilacidn mecdnica, esta
enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia,
por esto es importante la prevencidn y un buen sistema de vigilancia
de infecciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una
actividad que contribuye a la prevencion.
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GRAFICO N° 1.5: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién 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 Febrero del afio 2018. Estuvieron sometidos a vigilancia
epidemioldgica 08 pacientes con 44 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° 1.6: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVP. NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacidn a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Venoso Periférico, en el mes de Febrero del afio 2018 no se
presentaron casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia
epidemioldgica 40 pacientes con 105 dias de exposicion.

GRAFICO Ne 1.7: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. MEDICINA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Febrero del afio 2018 en el Departamento de
Medicina se han presentado cuatro casos de ITU Asociada a CUP, que
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representa una tasa de densidad de incidencia de 5.43 x 1000 d/cat.,
se vigilaron 64 pacientes con 737 dias de exposicion.

Es importante referir que en los servicios de medicina se estd
desarrollando la estrategia Bundle, mediante la aplicacion de las listas
de cotejo.

GRAFICO N° 1.8: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. CIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de Febrero del afio 2018
se ha reportado un caso de ITU asociada a CUP, que representa una
tasa de densidad de incidencia de 7.46 x 1000 d/c, sobrepasando el
Promedio Histérico, Promedio Nacional y por Categoria. Se han
vigilado 35 pacientes con 134 dias de exposicion. De todos modos se
implementara la metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las
listas de cotejo como medida preventiva de la ITU en los servicios de
cirugia.

GRAFICO N° 1.9: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A COLECISTECTOMIA. CIRUGIA

IIH: Infeccién de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirurgico de Cirugias limpias esta
considerada como un excelente indicador de calidad por toda
institucidon hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la

vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

En el presente grafico observamos que durante el mes de febrero se
ha reportado un caso de Infeccidn de Sitio Quirurgico, se vigilaron 66
pacientes sometidos a Colecistectomia.
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GRAFICO N° 1.10: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL. CIRUGIA

1IH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en 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
Infeccidn de Sitio quirdrgico asociado a Hernio plastia Inguinal desde
el afo 2014, inclusive hasta el mes de Febrero del afio 2018, se
vigilaron 16 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: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR PARTOS VAGINALES. OBSTETRICIA

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Febrero 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 vy
atencién del parto es uno de los factores importantes en la
prevencion de endometritis puerperal.

El total de partos atendidos fueron 111.
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GRAFICO N° 1.12: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR CESAREA.

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesdreas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Febrero del 2018 no se han reportado casos de
Endometritis Puerperal por Cesdrea. La presencia de Endometritis
Puerperal por Cesarea esta relacionada al nimero de tactos vaginales
realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta juegan roles
importantes los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la
presencia de endometritis.

Las Cesareas realizadas fueron 133 durante el mes de Febrero.

GRAFICO N° 1.13: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CESAREAS. OBSTETRICIA

IIH: Infeccidon de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el gréfico podemos observar que durante el mes de Febrero del
2018 no se han reportado casos de Infeccidén de Sitio Quirurgico en
Cesarea. Las Cesareas realizadas fueron 133 durante el mes. Es
importante el cumplimiento de las acciones de prevencion durante el
peri operatorio a toda paciente que se realiza una cesarea.

La vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy
importante, ya que estudios de investigacion han demostrado que la
vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.
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GRAFICO N° 1.14: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI CARDIOVASCULAR

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
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 Enero a Diciembre de los afios 2016 y 2017 se
ha mantenido dentro del Promedio Histérico del Hospital. Con
excepcidn de los meses de Noviembre del 2016 y Febrero y julio 2017.

Durante el mes de febrero del 2018, no se han registrado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecanica. Se vigilaron 07 pacientes
con 40 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.15: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Febrero del afio 2018 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular no se han reportado casos de ITU Asociada
a Catéter Urinario Permanente.

Durante este mes se vigilaron 10 pacientes con 64 dias de exposicion.
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GRAFICO N° 1.16: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE ~ SANGUINEO  ASOCIADO A CVC. UCI
CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2014 -

2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a Infeccidn del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular,
no se registraron casos en el mes de Febrero del 2018.

Se vigilaron 10 pacientes con 84 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.17: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI PEDIATRICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
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
Febrero del afio 2018, no se han presentado casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.

Durante este mes se vigild a 06 pacientes en Ventilacion Mecanica con
62 dias de exposicién.

Pagina 5|18



GRAFICO N° 1.18: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI PEDIATRIA
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GRAFICO N° 1.20: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Febrero del afio 2018 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica, no se han reportado casos de Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 05 pacientes con
52 dias de exposicidn.

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

GRAFICO N° 1.19: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica

UCI Neuroquirirgica HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecdnica en UCI Neuroquirurgica desde el afio 2014 es mantenerse
por encima del promedio histérico como ha sucedido en los meses
anteriores. Durante el mes de Febrero del afio 2018 se registré un caso
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, que representa una
tasa de densidad de incidencia de 7.04 x 1000 d/vm.

Se vigilaron 14 pacientes con 142 dias de exposicidn, en el servicio se
continua aplicando la metodologia Bundle como medida de
prevencion.

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroguirdrgica HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el mes de Febrero del afio 2018, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroquirdrgica no se reportaron casos de Infeccién
Urinaria Asociada a Catéter. En el mes se vigilaron 19 pacientes con
162 dias de exposicion.

Se continda desarrollando en este servicio la estrategia Bundle
mediante la aplicacidn de listas de cotejo para prevenir las Infecciones
Urinarias Asociadas a Catéter.

GRAFICO N° 1.21: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCI
NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neuroquirirgica HNDM 2014 -

2018
C——1mensual

== = = prom hist
s i sup IC 99%

$ e

g o 1y S Lo E
°‘°P\%\H\ {48 \P\é\ﬁ\é\ﬁ\ﬁ\ﬁ\ﬁ\ﬁ\ﬁ\ﬁé
b 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion 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 Histérico en
algunos meses.

Desde el afio 2016 inclusive hasta el mes de Febrero del afio 2018 no
se reportaron casos. En este mes se vigilaron 19 pacientes con 162 dias
de exposicion.
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2. DANOS DE NOT|F|CAC|()N OBLIGATORIA TABLA N° 2.4: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION
DE MARZO DEL 2018
TABLA N° 2.1 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO LUGAR PROBABLE N %
) LIMA 16 50%
SEXO Ne % VENEZUELA 3 9%
Femenino 14 44% LAMBAYEQUE 3 9%
Masculino 18 56% CAJAMARCA 2 6%
Total general 32 100% MADRE DE DIOS 2 6%
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM APURIMAC 2 6%
Del total de dafios notificados en el mes de marzo del afio 2018, el HUANCAVELICA 1 3%
44% pertenece al género femenino y el 56% restante al masculino. JUNIN 1 3%
. , CALLAO 1 3%
TABLA N° 2.2: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO
ICA 1 3%
ETARIO
Total general 32 100%
o o
L B ) - % Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
Menores 1 afio 7 22%
1-9 aiios 3 9% El 50% de los casos proceden de Lima, ya que es la ciudad que
10-19 afios 5 16% concentra la mayor poblacion del pais, seguido de Venezuela y
— 2 Lambayeque (9%).
20-64 afnos 11 34%
65 a mas 6 19% TABLA N° 2.5: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
Total general 32 100% DIAGNOSTICO
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
i R TIPO DE
Se reportaron un total de 32 dafios de notificacién obllgaton‘a durante DIAGNOSTICO Ne %
marzo 2018, de los cuales el 34% corresponde al grupo etario de 20 a - o
64 afios, seguido del 22% en menores de 1 afio. Confirmado 16 50%
. . ) Descartado 11 34%
TABLA N° 2,.3: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE Probable 5 16%
NOTIFICACION Total general 32 100%
DANO Ne % Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Hepatitis B 7 22% El 50%(16) de los casos fueron confirmados, descartindose un 34%
Influenza 4 13% (11), quedando (5) 16% casos, por estar resultado pendiente.
H A 0,
Dengue Sin Sefiales De Alarma 1 13% TABLA N° 26: CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE
Varicela sin complicaciones 3 9% NOTIFICACION
Leptospirosis 3 9%
Sindrome de Guillain-Barre 2 6% DANO Ne %
Tos ferina 1 3% Hepatitis B 7 44%
Fiebre amarilla selvatica 1 3% Varicela sin complicaciones 3 19%
Meningitis tuberculosa 1 3% Sindrome de Guillain-Barre 2 13%
Fiebre de Chikungunya 1 3% Leptospirosis 1 6%
Zika en gestante 1 3% Meningitis tuberculosa 1 6%
Sarampidn 1 3% Malaria P.Vivax 1 6%
Malaria P. Vivax 1 3% Muerte materna indirecta 1 6%
Bartonelosis aguda 1 3% Total general 16 100%
Muerte materna indirecta 1 3% Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Total general ] 32 100% Del total de casos confirmados durante el mes de marzo 2018, el 44%
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologica-HNDM (7) corresponden a hepatitis B. Actualmente a nivel nacional nos
Del total de dafios notificados, el 22% corresponde a Hepatitis “B“ encontramos en Alerta de Sarampion, Tos Ferina y Varicela.
(7), seguido de Influenza(4) y Dengue sin sefiales de alarma (4) que
representan el 13%.
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En relacidn al afio anterior las atenciones de EDA se incrementaron en

GRAFICO 2.1: GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE el mes de Enero 2018, observandose que en marzo los episodios de
HEPATITIS B EDA disminuyeron.
TABLA N° 2.8. CUADRO COMPARATIVO: TOTAL DE CASOS DE
GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B EDA POR GRU Po ETARIO
ANOS 2017 - 2018
<1afo 1-4 afios 5afiosa+
Mes
2017 | 2018 | 2017 | 2018
Enero 14 58
Febrero 47 27 87 72
Marzo 38 39 60 47
Abril 31 70
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Mayo 34 43
MESES Junio 32 45
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM Agosto 47 4 7
Septiembre 22 70 111
Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de marzo Octubre m 108 115
del presente afio han incrementado en relacién al afio anterior, En los Noviembre 32 91 96
meses de Enero y febrero 2018, los casos de hepatitis B, Diciembre 22 67 71
disminuyeron. Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

TABLA N° 2.7: ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA Comparando las atenciones de EDAS de marzo 2018 en relacidn al afio

- 2017 éstas han disminui 209
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA 017, se observa que éstas an.dlsmlr\wdo en un 20% durante. este
mes; presentando una tendencia de incremento y comportamiento
N2 DE estacional en los meses de verano.
DISTRITO <1a 1 iAaSOS 5 ar Total
En Marzo 2018, Los episodios de Edas se han presentado mayormente
LIMA 23 24 40 87 . o . . i o
en el grupo etario de 5 afios a mas, seguido de los nifos de 1 a 4 afios.
LA VICTORIA 14 13 9 36
EL AGUSTINO 1 3 3 / GRAFICO N° 2.3: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE EDA
ATE 0 2 0 2 DISENTERICA
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 2 0 2
PACHACAMAC 1 1 0 2
TRANSITO 0 0 1 1 GRAFICO CDMPARATIVO:ETDTAL CASOS DIARREAS
SANTA ANITA 0 1 0 1 DI:‘E:I; 22';:;‘5
PUENTE PIEDRA 0 1 0 1 i
SAN LUIS 0 0 1 1
SAN BORJA 0 0 1 1 7 .
Total general 39 47 55 141 i, ;s . i
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemioldgica-HNDM li E% l i u ] i Loy ” ".1
ebd B B4 B em e ]EJ A : pd
Se notificaron un total de 141 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, % E g E % 2 _: e g g g @
) F] = S5
siendo el grupo etario mas afectado de 5 afios a mads, y los distritos S 5 = = = g £ £ § &
. o . . . “ = © 3 =2
de Limay La Victoria los de mayor procedencia por ser mas accesibles ] 2 ©
a la institucién. w2017 2018

. . Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
GRAFICO N° 2.2: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS

EDA Respecto a las EDAS Disentéricas, observamos incremento en el

presente afio 2018, en relacion al afio anterior. En el mes de Febrero
GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS 2018 no se notificaron casos de ésta infeccion.
2017-2018
193 203 2?:? ,?
g . [4 1 E 16
P 0o 1 | 1
| 3“1 Al E

2 @ y o2 oy oW

L I A A

£ 8 % 2

3 z @
#2017 2018

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
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TABLA N° 2.9. CUADRO COMPARATIVO TOTAL DE
ATENCIONES POR DIARREA DISENTERICA POR GRUPO
ETARIO

TABLA N°2.11 CASOS DE SOBA/ASMA SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
DISTRITO Total
M <1 afio 1-4 afios 5 afios a + <2a 24a
es
2017 | 2018 | 2017 [ 2018 | 2017 | 2018 LIMA 12 16 28
5 LA VICTORIA 6 2 8
Enero - : : - : TRANSITO 0 3 3
Febrero 2 - 2 - - - EL AGUSTINO 2 1 3
Marzo - 4 - 2 - 1 SAN LUIS 1 1 2
Abril 2 3 _ SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 2 2
Mayo B 1 B SAN BORJA 1 1 2
Juni CHORRILLOS 1 0 1
ur.llo - - - Total general 23 26 49
Julio 1 - - Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
Agosto 2 1 - Se atendieron un total de 49 episodios de SOBA/Asma; siendo los
Septiembre B 3 N nifios de 2-4 afios los mas afectados, correspondiendo a los distritos
de Lima y La Victoria la mayor procedencia de casos.
Octubre - 1 -
Noviembre 1 4 2 TABLA 2.12: CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y
Diciembre - 2 1 DISTRITO DE PROCEDENCIA
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM N2 DE CASOS Tot
. . . . L DISTRITO <2- |14 |59 |10-19 | 20-59 | 60
Segln grupo etdreo los mas afectados por esta infeccion al
~ 11m | a a a a a+
corresponden a los menores de 1 afio. Se observa que en marzo 2018,
. R . . LIMA 0 0 1 1 0 3 5
se presentaron 7 episodios de EDAS Disentéricas.
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 0 0 0 4 4
LA VICTORIA 0 1 0 0 0 3 4
TABLA 2.10. ATENCIONES DE INFECCION RES'PIRATORIA ;TST\S'TO 6 jojop o1 i i
AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA C 0 1010 0 | O
Total general 1 2 1 1 0 8 | 13
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
o El grupo etario mas afectado por Neumonia fueron los adultos
DISTRITO N2 DE CASOS Total grup de 60 af . . dp del de1a4ah
<2m | 211m| 143 mayores de 60 afios a mas, seguido de los grupos de 1 a 4 afios.
LIMA 7 30 83 120 P
LA VICTORIA 0 16 35 ) TABLA 2.13: CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRAVE
ELAGUSTING 0 < s 3 + ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 1 7 8
v : - - ! DISTRITO N°DE CASOS Total
SAN BORJA 1 1 2 4 <2m <21m 14a
SURQUILLO 0 0 3 3 LIMA 0 0 2 2
JESUS MARIA 0 0 2 2 LA VICTORIA 0 1 1 2
ATE 0 0 2 2 SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 0 1
VILLA EL SALVADOR 0 0 1 1 Total general 1 1 3 5
CALLAO 0 1 0 1 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0 1 1 Durante el mes de Marzo 2018 se hospitalizaron un total de 5
RIMAC 0 0 1 1 pacientes por Neumonia Grave; correspondiendo el mayor nimero de
SANTA ANITA 0 1 0 1 casos al grupo etario de 1 a 4 afios de edad. Limay La Victoria fueron
COMAS 0 0 1 1 los distritos de mayor procedencia.
BRENA 0 9 L ! GRAFICO 2.4: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS IRA
LA MOLINA 0 1 0 1 o
MAGDALENA VIEJA 0 1 0 1
GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS IRAS
Total general 8 58 153 219 oo - 2017-2018
:: 341 354 344 4 pii pee 0
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM 300 1,58 25 o Flass E 1 | i 1%"’ i | ¥ n { | 2
20 Bl PR LB OB B i | I 1 i
100 41 E&3 i £ b i { Ed i Ed 8] H
Durante el mes de Marzo 2018, se atendieron un total de 219 o4l i fi i FE E_i ; i B BB E .
episodios de IRAS; correspondiendo el mayor nimero de atenciones g £ 5 : & & 2 Z g E g E
al grupo etario de 1 a 4 afios de edad (37%) siendo Lima y La Victoria - 5 ° & 8
los distritos de mayor procedencia.

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
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Las atenciones de IRAS se han incrementado en el presente afio 2018
en un 34% en relacion al afio anterior, en el presente mes de marzo
han disminuido en un 15%.

GRAFICO N° 2.5: TOTAL DE CASOS ASMA/SOBA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOB/ASMA
2017-2018
100 c
80 1:5 3 i
60 s f 59 cq 63 ‘. 58
e B | 1 [ B R B
. 1 1100800000 R
01 b6 HE . J E e E
s £ 8 2 g 2 g @2 @
2 ¢ 1 () < El 2 S ] 5
& =5 2 s 2 = E : E G
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las atenciones de SOBA/Asma han disminuido para el mes de marzo
del presente afio, en relacion al afio anterior, siendo los menores de
2-4 aios con mayor cantidad de casos.

TABLA N° 2.14: CUADRO COMPARATIVO TOTAL CASOS
SOBA/ASMA POR GRUPO ETARIO
Mes <2 afos 2-4 afos
2017 2018 2017 2018
Enero 21 27 13 15
Febrero 37 15 12
Marzo 65 34 26
Abril 62 20
Mayo 30 23
Junio 33 26
Julio 34 19
Agosto 42 27
Septiembre 38 25
Qctubre 51 22
Noviembre 46 33
Diciembre 31 27

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

GRAFICO 2.6: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS

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

Durante el mes de marzo 2018, se atendieron un total de 17 pacientes
por Neumonia, comparando al afio 2017, las atenciones por
Neumonia han disminuido en el tercer mes del afio.
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GRAFICO’ 2.7: TOTAL DE CASOS HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
HOSPITALIZADOS NEUMONIAS 2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

En relacion a los casos de neumonias hospitalizados por diferentes
grupos etarios, han disminuido para el mes de marzo del 2018, siendo
los grupos mas afectados los menores de 1 a 4 afios y los adultos
mayores de 60 a mas, siendo poblaciones de riesgo mas susceptibles
a enfermar.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

GRAFICO N° 3.1: COMPARATIVO ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES POR GRUPO OCUPACIONAL
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0%
Mar'17 Mar'18
1t Punzocortantes % Salpicadura de Fluidos Bioldgicos
20
18
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2
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# Punzocortantes “ Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En Marzo del 2018, se notificaron 12 casos de Accidentes Laborales
por exposicion a Fluidos bioldgicos y/o Objetos punzocortantes
(100%), se aprecia que la mayor ocurrencia de Accidentes laborales
fue por exposicion a Objetos punzocortantes (75%), seguido de
exposicion a Fluidos bioldgicos — Salpicaduras con 03 casos (25%).
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TABLA N ° 3.1: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A

Se observa que el servicio donde labora el trabajador mas expuesto
ha sido Emergencia adulto (42%), seguido de Centro Obstétrico

(17%).
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES | TABLA N° 3.4: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
N°
Salpi- Punzo TOTAL .
Grupo Ocupacional cadura | cortantes MES AC“anAMR. A Salpi- Punzo Total N° ACUM.
T T % T % T Circunstancias asociadas alos | cadura | cortantes Mes A MAR.
% % % % accidentes N
Interno Medicina 1 [33[3 ]33 [a]33]13]3s o % [N | % [ N| % | N| %
?A,ed',co Zeséd(:nte - (1) 303 1 ﬁ i 187 ; 291 Durante un procedimiento
ecnico de cnrermeria . .z
Interno de Enfermeria 0 0 0 0 0 0 2 6 (adm. Tto., insercidn cvp, cvc, 0| O 0 0 0 0 6 18
Médico Asistente 0o [o[1|1n 1|8 26 etc.) -
Técnicode Laboratorio | 0 | 0 | 1 | 11 | 1] 8 | 2 | 6 Durante procedimiento de 1133lolol1l8le6|1s
Estudiante de Medicina oo |11 18 |1]s3 sutura
Enfermera 0 0 0 0 0| o0 1 3 Durante procedimiento de
Personal Limpieza 0 0 0 0 o| o0 1 3 toma de muestra de 1133 ] 0 0 1 8 5 15
Tecndlogo Médico 0 0 1 11 | 1| 8 1 3 Hemoglucotest
Estudiante de Técnico de Después de uso de material
. 1 33 0 0 1 8 1 3 ’
Enfermeria antes de descartarlo o0 4 |4 438412
Total 3 1100 9 100 (12 | 100 | 34 | 100 L
Durante procedimiento
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM QLLJJiI’l:II’giCFZ) m 11330 0 1 8 2 6
Durante Marzo del presente afo, se observa que el Grupo ocupacional Durante el uso de material ol o 1 11 1 3 2 6
en etapa de entrenamiento son los que presentan el mayor nimero Durante procedimiento de
de casos(66%), siendo los Internos de Medicina los que presentan el toma de muestra de AGA 601111 |8]2]|6
mayor nimero de casos (33%), seguido de Médicos residentes (17%). Material fue dejado en lugar ol o 0 0 0 o 3 .
TABLA N° 3.2; ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A ':Iadecua“ | :
reencapsular una aguja
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES usada P gu 0| O 1 111] 1 8 1 3
SEGUN SEXO ) >
urante segregacion de
Sl ’ N ACOMLA residuos hospitalarios o0 ! 1 ! 8 ! 3
alpi- unzo . 7 .
Sexo cadura cortantes Total Mes MAR. Desput::'s de uso de material, 0| O 0 0 0 0 1 3
N° % N° % N° % N° % después de descartarlo
Masculino 2 67 3 33 | 5 42 10 29 Durénte E)rocedimiento de uso ol o 1112l 1] 8 1 3
Femenino | 1 | 33 6 | 67 | 7 58 24 | N de bisturi
Total 3 100 9 100 | 12 100 34 100 Durante toma de muestra 0| O 0 0 0 0 1 3
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM Total 2100 11 [100 | 13 | 100 | 22 | 100

En Marzo del presente afio se observa que la ocurrencia de casos de
accidentes laborales por exposicién a Fluidos Bioldgicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo
Femenino (58%), seguido del sexo masculino (42%).

TABLA N° 3.3: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA

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 después de uso de material, antes de
descartarlo (33%).

TABLA N° 3.5: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

L. Salpi- Punzo Total N° ACUM. A
Servncnoatci:ir(;:re‘t:curre el | Cadura | cortantes Mes MAR. OBJETOS PUNZOCORTANTES
Nl % | N[ % [N % | N | % n .
Emergencia Adultos 3100 2 | 22 |5 | 42 | 15 | 44 Turnoenque | Salpi- | Punzo | . . | N°ACUM.
UC| General 0 0 0 0 0 0 3 9 sucedio el cadura | cortantes A FEB.
Centro Obstétrico 0| o 2 2217 ] 2 6 accidente N % |N| % [N ] % |N| %
Santo Toribio 0 0 1 11 1 8 2 6 Mafana 1 33 2 22 3 25 13 38
Obstetricia H-2 0 0 0 0 0 0 2 6 Tarde 2 67 5 56 7 58 11 32
Cirugia H-4 0/ 0| 0 | 0 ]O|]O | 2 6 Noche 0 | 0|2 |22 2] 17 [10] 29
Patologia Clinicay A. P. 0 0 1 11 1 8 1 3 Total 3 |100| 9 |100]| 12 100 | 34 | 100
SOP Emergencia 0| © 1 1 1] 8 1 3 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Urologia I-1 0 0 0 0 0 0 1 3
Santa Rosa Il 0 0 0 0 0 0 1 3 . ., ., . ..
Santa Ana 0 o 0 o o o 1 3 La informacidon mostrada también se correlaciona con las actividades
Oncologia Ginecolégica 0 0 0 0 0 0 1 3 asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes laborales
El Carmen 0 0 1 11 | 1 8 1 3 por exposicion a Fluidos bioldgicos y/o exposicion a objetos
Cirugia I-3 0|0 | 1 |11 ]1] 8 1 3 punzocortantes se registré en el turno vespertino (58%), seguido del
Total 2 | 100 11 100 | 13 | 100 22 100

turno matutino (25%).
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TABLA N° 3.6: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Grado de Punzocortantes | N° ACUM. A FEB.
accidente N° % N° %,
Superficial 7 78 19 73
Moderado 2 22 7 27
Total 9 100 26 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

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

Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacién al
sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado 78%),
moderado (con perforacion superficial, escaso sangrado 22%).

TABLA N° 3.7: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS

TABLA N° 3.9: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

°
Especificar el dispositivo que | Punzocortantes NA :ﬁ&m
se uso N° % N %
Agujas hipodérmicas solas 7 78 12 | 46
tL;ggeta de puncién de dedo o 0 0 4 15
Aguija de sutura 0 0 4 15
Bisturi descartable 1 11 2 8
Otros 1 11 2 8
Jeringa Descartable 0 0 1
Agujas de catéter EV 0 0 1 4
Total 9 100 26 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Marzo del presente afo, el dispositivo especifico al que estuvieron
relacionados los accidentes laborales por exposicion a objetos

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS | punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (78%).
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES .
TABLA N° 3.10: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
Salpi- Punzo N° ACUM. ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
Estado de p Total Mes
vacunacion para cadura | cortantes A MAR. PUNZOCORTANTES
VHB en el trabajador | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %
Una dosis 0 0 1 11 1 8 5 | 15 Zona de LoFaIizacién del Punzocortantes | N° ACUM. A MAR.
: Accidente N° % N° %
Dos dosis § | 100 f 11 4 33 4 12 indice derecho, palma 1 11 5 19
Tres dosis 0 0 7|78 | 7 |58 |25 |74 Pulgar derecho, palma 1 11 4 15
Total 3 {100 9 [100| 12 | 100 | 34 | 100 Dedo medio izquierdo, 5 29 4 15
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM palma
Anular derecho, palma 0 0 3 12
En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la Dedo medio derecho
Hepatitis B en Marzo del presente afio, se observa que el 58% de los palma 3 33 3 12
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de | [ndice izquierdo, palma 0 0 2 8
vacuna de Hepatitis B y el 41% de los trabajadores expuestos no | Pulgar izquierdo, palma 0 0 2 8
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B. Anular izquierdo, palma 1 11 2 8
Antebrazo izquierdo 1 11 1 4
TABLA N° 3.8: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS Total 9 100 26 100

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tipo de dispositivo | p, . 0cortantes N°ACUM. A

que ocasion6 el MAR.
accidente laboral N° % N° %
Aguja hueca 7 78 18 69
Quirargico 2 22 8 31
Total 9 100 26 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 78% de los Accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca, seguido de
dispositivo quirurgico (22%).

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 33% de los Accidentes por exposicidon a objetos punzocortantes
segun localizacion de la lesidn se presenté en dedo medio derecho,
palma, seguido de dedo medio izquierdo, palma.

TABLA N° 3.11: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES

Zona de Localizacién del | Salpicadura | N° ACUM. A MAR.
Accidente N° % N° %
Cara, ojo derecho 1 33 4 50
Pulgar derecho, palma 0 0 1 13
Cara, ojo izquierdo 1 33 2 25
indice derecho, dorso 1 33 1 13
Total 3 100 8 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
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El 33% de los Accidentes laborales por exposicidn a Fluidos corporales
—Salpicaduras, seglin zona de localizacidon se presentd en ojo derecho,
ojo izquierdo y el contacto de fluido en dedo indice derecho
respectivamente.
TABLA N° 3.12: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional N° | Poblacién | Tasa
Interno Medicina 4 123 3.25
Técnico Laboratorio 1 57 1.75
Tecndlogo Médico 1 76 1.32
Médico Residente 2 272 0.74
Alumnos (enfermeria, medicina e
institutosg ’ 2 >00 0.40
Médico Asistente 1 380 0.26
Técnico de Enfermeria 1 536 0.19

TOTAL 12 - -

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

GRAFICO N° 3.2: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
OCUPACIONAL

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

3.25

Interno  Técnico Tecnélogo Medico  Alumnos  Medico Técnicode
Medicina Laboratorio Médico  Residente (enfermeria, Asistente Enfermeria
medicina e
institutos)

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo
mas alta se ha presentado en el Grupo Ocupacional de los Internos de
Medicina (3.25%), seguido de los Técnicos de Laboratorio (1.75%).

4. 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 Marzo del presente afio, se ha
notificado 05 Muertes Perinatales, de los cuales 02 casos fueron
Muertes fetales (67%) y 01 caso fue Muerte Neonatal (33%).

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas neonatales), se
registran 10 muertes Perinatales, siendo las mas frecuentes las
Muertes fetales (70%), seguidos de Muertes neonatales (30%). (Ver
gréfico).

TABLA N° 4.1: MUERTES FETALES Y NEONATALES SEGUN
PESO AL NACERYY TIPO DE PARTO

| >=4500 grs |l ol o] o] o JoJo]o
[ 7otaL |5 [ 2 7 [ o [7[271n1

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta marzo del presente aio en la Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico
BABIES), se observa que el perfil epidemioldgico de los 07 casos de
Natimuertos, presentan edades gestacionales de 22 a 37 semanas, con
pesos de 500 — 2.999 gramos; siendo que en la mayoria de muertes
fetales no se identifica la causa basica de muerte fetal, asimismo las
madres poseen CPN insuficiente, siendo cinco natimuertos de parto
vaginal (05 casos) y 02 casos por cesarea. Un 90% de muertes
perinatales tienen pesos por debajo de 1500 gr. (5/10), siendo mas
notorio en las muertes fetales (57%).

El perfil epidemioldgico de las muertes neonatales muestra edades
gestacionales de los fallecidos de 28 a 39 semanas, con pesos al nacer
de 3.000 - 3.499 gramos, con insuficientes CPN, nacidos de parto por
vaginal (02 casos) y nacidos de parto por via vaginal (01 caso); siendo
las causas bdsicas de mortalidad neonatal la Sepsis Neonatal,
Malformacion congénita y/o Hernia diafragmatica congénita.

Ademas un hecho comun a todas las muertes que se hace evidente en
la Vigilancia epidemioldgica de Mortalidad Perinatal es la disminucion
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 4.2: MUERTE FETAL SEGUN CIE 10 Y PESO DE
NACIMIENTO

PESO AL NACIMIENTO

cobDl 500- 1000 | 1500 | 2000 | 2500 o
DIAGNOSTICOS GO 999 - - - - 30_00
CIEX 1499 | 1999 | 2499 | 2999
grs. grs.

grs. | grs. | grs. | grs.

2404

Muerte fetal de causa

o P95 0 1 0 1 0 0
no especificada

Feto y recién nacido
afectados por placenta
previa

P02.0 0 0 1 0 0 0

Inmaturidad extrema P07.2 1 0 0 0 0 0

Sindrome del recién
nacido de madre con
diabetes gestacional

P70.0 0 0 0 0 1 0

Feto y recién nacido
afectados por
corioamnionitis

P02.7 0 1 0 0 0 0

Feto y recién nacido
afectados por
oligohidramnios

P01.2 0 1 0 0 0 0

TOTAL GENERAL 1 3 1 1 1 0

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En Marzo del presente afio, segun codificacién CIE — 10 las causas
bésicas de Mortalidad Fetal son Oligohidramnios y/o Sindrome del RN
de madre con diabetes gestacional (50%) respectivamente.

Hasta Marzo del presente afio, segun codificacion CIE-10 las causas
basicas de Mortalidad Fetal mds frecuente siguen siendo no
especificada (20%).

Hasta Febrero del presente afio, segun codificacion CIE-10 las causas
basicas de Mortalidad Fetal fueron de causa no especificada (29%).

Pesol Tip_o Parto’ Muerte Fetal Tip_o Parto, Muerte Neona}

Denominacion Vagi | Cesa | Ante | Intra | Tot | Vagi | Cesa | <24 1:7 To
nal | rea | parto | parto al | nal | rea | Horas | Dias tal

500 - 999 grs 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
1000 - 1499 grs 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0
1500 - 1999 grs 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
2000 - 2499 grs 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
2500 - 2999 grs 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
3000 - 3499 grs 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
3500 - 3999 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4000 - 4499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pagina 13|18



Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE — 10 y peso al
Nacimiento, hasta marzo - 2018

co PESO AL NACIMIENTO

DI | 500 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 | = | TO
DIAGNOSTICOS GO | - - - - = 300 | TA

CIE | 999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 | O L

X |grs. | grs. | grs. | grs. | grs. | grs.

SEPSIS BACTERIANA P3

DEL RECIEN NACIDO 6 ! 0 0 0 0 ot

HERNIA a7
DIAFRAGMATICA 9.0 0| 0 0 0 0 1|1
CONGENITA )
MALFORMACION Qs
CONGENITA 9.9 0 0 1 0 0 011
TOTAL GENERAL 1 0 1 0 0 1 3

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta Marzo del presente afio, segun codificacion CIE — 10 la causa
bésica de Mortalidad Neonatal es Hernia diafragmatica.

En el acumulado a Marzo del 2018, las causas mas frecuentes de
Mortalidad Neonatal fueron Sepsis bacteriana del recién nacido,
Hernia diafragmatica y/o Malformaciéon congénita (10%)
respectivamente.

Hasta Marzo del presente afio, segun Distribuciéon porcentual de
Muertes Perinatales las causas mas frecuentes sigue siendo Muerte
Fetal de causa no especificada (20%).

GRAFICO 4.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES
PERINATALES

Grafico N° 02: Distribucién porcentual de
muertes Perinatales hasta Marzo 2018, HNDM

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
CLIGOHIDRAMNIOS

SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE
MADRE CON DIABETES GESTACIONAL

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
PLACENTA PREVIA

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR |
CORIOAMNIONITIS

MALFORMACION CONGENITA
sepsis acTeRIana DEL ReciEn nacioo [ o

INMATURIDAD EXTREMA

MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA I -0
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta Febrero del 2018, segun Distribucidn porcentual de Muertes
Perinatales las causas mas frecuentes sigue siendo Muerte Fetal de
causa no especificada (20%), seguido de Inmaturidad extrema, Sepsis
del RN, Malformacién congénita, Feto y RN afectados por
corioamnionitis y/o Feto y RN afectados por placenta previa (10%)

respectivamente. (Ver grafico).
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GRAFICO 4.3: DISTRIBUCION PORCENTUAL D TIPOS DE
COMPLICACION NEONATAL

GraficoN° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM. Marzo - 2018
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del RN del RN Hialina  broncopul

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Durante Marzo del presente afio se atendieron 43 recién nacidos
complicados. Las complicaciones mas frecuentes siguen siendo la
Sepsis Neonatal con 26 casos (60%), seguido de Neumonia neonatal
con 06 casos (14%) (Ver Grafico N° 03).

GRAFICO 4.4: TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES
NEONATALES

GraficoN® 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Marzo - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Durante Marzo del presente afio como dafios centinela, no se
presentaron casos de Muerte neonatal, segin Ficha de notificacion
mensual. Se presentd un caso de Muerte neonatal por Hernia
diafragmatica; el mismo que no registra en Ficha de notificacion.

GRAFICO 4.5: TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER

Gréfico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Febrero - 2018
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0.00 -
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Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En Marzo del presente afio, se observa que la Tasa de incidencia de
bajo peso al nacer es de 40.54 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la
tendencia descendente en éste mes.
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GRAFICO 4.6: TASA DE CESAREA GENERAL

Grafico N® 06: Tasade Cesarea General, hastaMarzo - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (73.06%),
dado que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En
Marzo del presente afio, la tasa de cesarea general fue de 55.22 %, el
resto de partos fueron partos vaginales distdcicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 2.36%, cifra
afectada por el gran porcentaje de cesareas de emergencia y factores
maternos intrinsecos, la tasa de cesirea en RN grande para la edad
gestacional fue de 10.77% vy la tasa de cesdrea con RN macrosdmico es
de 7.41%.

GRAFICO 4.7: TASA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

GraficoN° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Marzo-2018

Tasa is Ti

Neonatal Tardia

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar
hasta Marzo del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es
de 11.06 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de
3.70 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 2.47
x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.60 x 1000
nacimientos.

En Marzo del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perinatal es (10.07
x 1000 nacimientos), la Tasa de Mortalidad Fetal (6.71 x 1000
nacimientos), la Tasa de Mortalidad Neonatal (3.38 x 1000 recién
nacidos vivos), la Tasa de Mortalidad neonatal temprana (3.38 x 1000
recién nacidos vivos).
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5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS
DEL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS.

CUADRO N° 6.1: EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
BUENO | REGULAR | MALO

(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 60 40
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES 83 17
MEDICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 67 33
DEPARTAMENTO DE GINECO- 100
OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR 100
IMAGENES
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO

100
Qx
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA <0 <0
CLINICA
DEPARTAMENTO DE BANCO DE 100
SANGRE Y HEMOT.
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE 100
TORAX Y CARDIOVASCULAR.

En el mes de Febrero 2018, los departamentos de Pediatria, Farmacia,
Enfermeria, Anestesiologia, Banco de Sangre y Cirugia de Tdérax y
Cardiovascular obtuvieron un puntaje de “Bueno” al 100% vy el
departamento de Gineco Obstetricia, Odontoestomatologia,
Diagnostico por Imagenes y Emergencia obtuvieron un puntaje de
“Regular” al 100% de los items de evaluacion.
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

En el ambito médico, se denomina «infeccion nosocomial» (del latin
nosocomium, hospital de enfermos) a la contraida por pacientes
ingresados en un recinto de atencion a la salud.

En el ambito médico constituyen una complicacion frecuente de la
atencion clinica. Se reconoce que estas infecciones tienden a
aumentar en la medida que se incorporan nuevos procedimientos
invasivos, tanto diagndsticos como terapéuticos.

En los paises desarrollados estas infecciones afectan entre el 5 al 10%
de los pacientes hospitalizados, mientras que en los paises en vias de
desarrollo dicha cifre puede llegar al 25%.

El contagio hospitalario se comenz6 a tener en cuenta solo a partir de
la mitad del siglo XIX'y con no pocas discusiones en el entorno médico
de la época, ya que para los galenos de entonces era inadmisible
pensar que el médico, el sanador de enfermos, era también
propagador de enfermedades.

Durante esta época, en el caso de la sepsis puerperal, se consigue
disminuir drasticamente la tasa de mortalidad por sepsis puerperal
entre las mujeres que daban a luz mediante el lavado de manos.
Algunos afios después, Luis Pasteur publica la hipotesis microbiana y
se extiende la practica higiénica a la medicina.

Los estudios sobre infecciones intrahospitalarias (IIH) comienzan en la
década de los cincuenta con las investigaciones de brotes de
infecciones por estafilococos resistentes a las penicilinas.

Se conoce que hasta 32%de las infecciones nosocomiales pudieron
prevenirse con programas adecuados de control. Basado también en
estas conclusiones, se reconoce que los esfuerzos de la vigilancia
debian ser mas intensivos en areas hospitalarias de mayor riesgo,
como cuidados intensivos, y en pacientes que recibirian determinados
procedimientos, como intervenciones quirlrgicas.

Las IIH constituyen actualmente un importante problema de salud a
nivel mundial, no sélo para los pacientes sino también para su familia,
la comunidad y el Estado. Afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resulta una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, asi como un pesado gravamen a los costos de salud.

Las IIH son complicaciones en las cuales se conjugan diversos
factores de riesgo, la mayoria de los cuales pueden ser susceptibles
de prevencidn y control y esta estrechamente vinculado a la calidad de
la atencién en los hospitales.

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas comprende el
estudio de los factores determinantes de las infecciones en el huésped,
su aparicion y los factores que desencadenan su propagacion en el
ambito hospitalario.

A nivel hospitalario los agentes causales son los microorganismos que
producen las infecciones intrahospitalarias, el huésped es el paciente
hospitalizado o los trabajadores de salud y el ambiente es el hospital.

Los agentes en las infecciones intrahospitalarias son microorganismos
que varian en tamafio y complejidad y comprenden desde virus hasta

protozoarios y helmintos. Las bacterias, hongos y ciertos virus han sido
los mayormente reconocidos y estudiados.

Para que se lleve a cabo la transmision, estos microorganismos deben
permanecer viables en el ambiente, siendo necesarias algunas
propiedades intrinsecas tales como la capacidad para resistir los
efectos del calor, sequedad, luz ultravioleta y agentes quimicos; la
capacidad para competir con otros microorganismos; y la capacidad
para independientemente multiplicarse en el ambiente o desarrollarse
y multiplicarse dentro de otro huésped. Los reservorios que le permiten
sobrevivir o multiplicarse pueden ser animados, por ejemplo los
trabajadores de salud, o inanimados como los sistemas de aire
acondicionado.

Una vez que el microorganismo se encuentra en la superficie del
huésped, podria multiplicarse, invadir, replicarse y producir la infeccién
en el huésped; sin embargo también podria colonizar sin necesidad de
invadir o desencadenar una respuesta inmune en el huésped. Asi la
presencia de microorganismos en la superficie del huésped no implica
infeccion, pero estos pueden actuar como reservorios importantes para
la transmisidn hacia otros pacientes.

Entre los factores importantes para el desarrollo y severidad de la
enfermedad se tienen la edad, estado nutricional, enfermedades
concomitantes, sistema inmunolégico, inmunizacién y el estado
emocional del huésped.

El ambiente contiene factores fisicos, bioldgicos y sociales que influyen
en la propagacion de la enfermedad. Las unidades de terapia
intensiva, unidad de quemados, trauma, trasplante y de quimioterapia,
frecuentemente albergan pacientes con poca resistencia para la
infeccién. En estos pacientes, basta pequefias concentraciones de
microorganismos para producir la infeccién, y ésta se desarrollard en
sitios inusuales; siendo en su mayoria producidas por
microorganismos no patégenos. Frecuentemente estas infecciones
llamadas oportunistas  requeriran  terapias con  multiples
antimicrobianos, incrementando asi la flora microbiana residente,
produciendo de esta manera la emergencia o reemergencia de un
conjunto de agentes resistentes a la gran mayoria de antimicrobianos
disponibles.

La transmisién es el mecanismo por el cual un agente potencialmente
infeccioso es diseminado a otro huésped. Para que se desarrolle la
infeccion, el agente debe ser en nlUmero suficiente para su
multiplicacion. La transmision puede ser directa o indirecta.

La transmision directa puede producirse por contacto entre huéspedes,
por la expulsion de gotas durante la tos o estornudo hacia otro huésped
o por el contacto directo de un huésped susceptible con un reservorio
ambiental del agente.

La transmision indirecta es el mecanismo mas com(n de propagacion
de los agentes infecciosos, siendo el transporte a través de las manos
de los trabajadores de salud, el mecanismo mas frecuente. También
pueden producirse por medio de vehiculos, via aérea, o por vectores.
Vehiculos de transmisién podria ser el llevado de gérmenes a través
de alimentos, agua, fluidos biologicos, 0 mediante los dispositivos
médicos contaminados.

La transmisién aérea, como con el uso de aerosoles que contienen
pequefias particulas que pueden estar suspendidas por largos
periodos y ser inspirados hacia el sistema respiratorio; es la principal
ruta de transmision de la tuberculosis. O la diseminacién de esporas
de ciertos hongos desde reservorios en la tierra y ciertas
construcciones hacia los pulmones de pacientes
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inmunocomprometido, y la transmisidn de la legionella a través de los
sistemas de aire acondicionado y nebulizadores.

La transmision a través de vectores como los artrépodos u otros
insectos es otro mecanismo indirecto, principalmente en hospitales
ubicados en lugares tropicales que presentan enfermedades
endémicas transmitidas por vectores.

Las neumonias nosocomiales (NN) representan una de las principales
causas de infeccion nosocomial y constituyen la segunda causa de
infecciones adquiridas en el hospital. Se adquieren a través de tres
mecanismos: la aspiracion, la inhalacion de aerosoles y la
diseminacion hematdgena a partir de otro foco de sepsis.

La NN se define como una infecciéon del parénquima pulmonar
adquirida durante la estancia en el hospital, excluyendo las que se
encontraban en periodo de incubacion al ingreso. Asi, se considera
como tal aquella que aparece tras 48-72 horas del ingreso hospitalario
o dentro de los siete dias posteriores al alta. Representa la segunda
causa de infecciones adquiridas en el hospital.

A esta causa corresponden 10-20% de las infecciones nosocomiales.
Hasta 95% en la edad pediatrica estan asociadas a ventilacion
mecanica. Este tipo de neumonia provoca una mortalidad bruta de 30-
70%, segun el tipo de huésped considerado.

La neumonia nosocomial se produce como consecuencia de la
invasion bacteriana del tracto respiratorio inferior a partir de las
siguientes vias: aspiracion de la flora orofaringea, contaminacion por
bacterias procedentes del tracto gastrointestinal, inhalacién de
aerosoles infectados y, con menor frecuencia, diseminacion
hematdgena a partir de un foco remoto de infeccion.

Existen dos subgrupos de neumonia intrahospitalaria (NIH): la
temprana, que se manifiesta en tiempos que varian de cuatro a siete
dias, es causada por bacterias de la comunidad que colonizan
habitualmente la orofaringe (neumococo, Haemophilus influenzae,
estafilococo aureus sensible a la meticilina, etcétera), y la tardia, que
se desarrolla mas tarde, es causada por patdégenos hospitalarios que
colonizan la orofaringe durante el ingreso. La etiologia polimicrobiana
es frecuente, se observa en 40% de los pacientes que desarrollan el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

El retraso en la instauracién de un tratamiento antibiético adecuado se
acompafia de mal prondstico, ademés de la estancia hospitalaria y, por
tanto, de un incremento de los costos.

Se han identificado en distintos estudios factores de riesgo especificos
que conducen al desarrollo de neumonia nosocomial.

En adultos, destacan la alcalinizacion gastrica, aspiracion de
secreciones orofaringeas, administracion previa de antibioticos,
intubacién nasal, sondaje nasogastrico, malnutricién, circuitos del
respirador, dias de estancia en unidades de cuidados intensivos,
dispositivos invasivos (sondajes, catéteres, etcétera), posicion supina,
hiperdistensiéon géstrica, duraciéon de la ventilacion mecénica,
enfermedad pulmonar crénica, gravedad de la enfermedad, edades
extremas, traumatismo craneal grave, tratamiento con barbituricos
después de trauma craneal, tratamiento con inhibidores H2 o elevacién
del pH gastrico, otofio o invierno, utilizacién previa de antibiéticos,
utilizacion de sonda nasogastrica, broncoscopia, shock, intubacién
urgente después de un trauma, hemorragia por Ulceras de estrés.

Dentro de los factores de riesgo para infeccion por microorganismo
multirresistente se mencionan el tratamiento antibiético prolongado en
los tres meses previos, hospitalizacién de mas de cinco dias, alta
prevalencia de resistencia antibiética en la unidad donde ha estado
ingresado el paciente, asistencia a hemodidlisis crénica, asistencia
domiciliaria, residencia en centros de la tercera edad, miembro en la
familia con infeccion o colonizacion por microorganismo
multirresistente, pacientes con ingresos frecuentes en el hospital
(ingreso mayor a 2 dias en los 90 dias previos), estados de
inmunosupresién.

Los pacientes que desarrollan neumonia de aparicion temprana
presentan gérmenes similares a los causantes de la neumonia
adquirida en la comunidad, y se cree que juega un papel importante la
aspiracion de patdgenos debido a intubacion o alteraciones de la
conciencia; los mas frecuentes son Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Por otra parte,
la neumonia de aparicién tardia se produce como consecuencia de la
aspiracion de gérmenes Gram negativos procedentes de la orofaringe
y secreciones gastricas, siendo los microorganismos causantes
dificiles de tratar por presentar una mayor resistencia a los farmacos
habituales. La estancia prolongada en el hospital y el uso previo de
antibiéticos se asocia a gérmenes multirresistentes..
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