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La mayoria de las IAAS se pueden prevenir mediante una buena higiene bajo su competencia de
las en salud manos, higienizandose las manos en el momento oportuno y de forma apropiada.

La organizacién mundial de la salud (OMS) a través de la estrategia Multimodal de la OMS sobre
higiene de las manos en la atencion sanitaria, contribuye a promover y mejorar la higiene de las
manos en los centros sanitarios de todo el mundo.
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La metodologia esta basada en directrices desarrolladas por OMS, con el objetivo de modificar el
comportamiento del personal la salud para el mejor cumplimiento de la higiene de las manos,
contribuyendo a la seguridad en la atencién del paciente y la disminucion de Infecciones asociadas
a la atencion sanitaria. La estrategia consiste en cinco componentes que se ejecutan de manera
secuencial y esta disefiada para ser facilmente adaptada por las instituciones.

El Ministerio de salud mediante la Direccién General de Prestaciones de Salud han elaborado la
“Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de manos en los Establecimientos de
salud” con la finalidad prevencion de enfermedades, recuperacion de contribuir con la mejora de la
calidad y seguridad de la atencién de salud que se brinda en los establecimientos de salud a nivel
nacional.

En nuestra institucién habia elaborado un Plan de Fortalecimiento de Monitoreo de la Higiene de
Manos, donde se encontraba programada las actividades alusivas para la conmemoracién del “Dia
Mundial de la Higiene de Manos” que se celebra a nivel mundial el 05 de mayo, con el tema “UNA
ATENCION LIMPIA ES UNA ATENCION MAS SEGURA” como: la organizacion de un Pasacalle
interno con la masiva participacion del personal de salud que manifesté su compromiso con el tema,
asi como practicas demostrativas de higienizacion de manos del publico en general para ello se
instal6 la unidad de lavado de manos en sitio estratégico (rotonda) y se realizé la interaccién en los
servicios sobre la adherencia de los 5 momentos con participacion de los personal de salud a través
de dinamicas.

Siguenos en la web: http://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletin-epidemiologico/
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I. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD

GréficoN° 1.1
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecéanica en la UCI
HNDM 2015-2019
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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 Adultos durante los afios 2017 y 2018
se han mantenido por debajo del Promedio Nacional por Categoria, a
excepcion de los meses de Mayo, Setiembre, Octubre (2017) y Mayo,
Octubre, Noviembre (2018).

Durante el mes de Mayo del 2019, se han registrado 04 casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica que representa una Tasa
de Densidad de Incidencia de 8.35 x 1000 dias VM; en el mes se
vigilaron 40 pacientes sometidos a V.M., con 479 dias de exposicion.
En comparacion al mes anterior se observa un leve incremento de la
Tasa de Densidad de Incidencia.

GraficoN° 1.2
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecénica, UCI de Neonatologia
HNDM 2015-2019
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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
pacientes neonatos durante el mes de Mayo del 2019, sin embargo
se vigilaron 05 pacientes sometidos a 39 dias de exposicion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica es una complicacién
frecuente de la intubacién y la consiguiente Ventilacién Mecanica, esta
enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia, por
esto es importante la prevencién y un buen sistema de vigilancia de
infecciones intrahospitalarias en el servicio que por si sola es una
actividad que contribuye a la prevencion.

GraficoN° 1.3
Densidad de Incidencia en Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en la UCI Pediatrica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes se vigilaron 04 pacientes en Ventilacién Mecanica con
74 dias de exposicion.

GraficoN° 1.4
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecénica en la UCI Neuroquirargica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecénica en UCI Neuroquirirgica desde el afio 2015 es mantenerse
por encima del promedio histérico. Durante el mes de Mayo del afio
2019 se notificaron 02 casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica, que representa una Tasa de Densidad de Incidencia de
13.16 x 1000 dias/VM.

Se vigilaron 18 pacientes con 152 dias de exposicidn, en el servicio se
continua aplicando la metodologia Bundle como medida de prevencion.

1

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 08



\//'\\/ Hospital Nacional
o O g . MIHIStEfIO g ospital Nacional
¥ |l 1l Dos de Mayo

Grafico N° 1.5
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en la UCI Cardiovascular
HNDM 2015-209
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecéanica en
UCI Cardiovascular desde Enero del 2015 hasta Mayo del 2019 se ha
mantenido con la aparicion de casos esporadicos.

Durante el mes de Mayo del 2019 se ha reportado 02 casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, que representa una Tasa
de Densidad de Incidencia de 18.52 x 1000dias/VM, sobrepasando el
promedio histérico. Se vigilaron 14 pacientes con 108 dias de
exposicion.

Grafico N° 1.6
Densidad de Incidencia en ITU Asociada a Catéter Urinario
Permanente en la UCI
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos durante el mes de Mayo
del afio 2019, no se reportaron casos de Infeccion Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En el mes de Mayo se vigilaron 33
pacientes con 270 dias de exposicion.

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

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

GraficoN° 1.7
Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario

Permanente en la UCI Pediatrica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Mayo del afio 2019 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica, no se reportaron casos de Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 04 pacientes con
34 dias de exposicion.

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.

GraficoN° 1.8
Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario
Permanente en el Servicio de Medicina
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el mes de Mayo del afio 2019 en el Departamento de Medicina se
han registrado 02 casos de ITU asociada a CUP, que representa una
Tasa de Densidad de Incidencia de 1.71 x 1000 dias/catéter.,
sobrepasando ligeramente todos los promedios. Se vigilaron 114
pacientes con 1169 dias de exposicion.

Como estrategia de prevencién de la Infeccién Urinaria Asociada a
Catéter Urinario, en los servicios de medicina se esta desarrollando la
metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las listas de cotejo.
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Grafico N° 1.9
Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario
Permanente en el Servicio de Cirugia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de Mayo del afio 2019
no se han registrado casos de ITU Asociada a CUP. Se han vigilado 31
pacientes con 188 dias de exposicion.

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

Grafico N° 1.10
Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario
Permanente en la UCI Cardiovascular
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Mayo del 2019, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Cardiovascular no se han registrado casos de Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente.

En el mes se vigilaron 15 pacientes con 126 dias de exposicion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

GraficoN° 1.11
Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario
Permanente en la UCI Neuroquirdrgica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Mayo del afio 2019, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroquirirgica se reportdé 01 caso de Infeccion Urinaria
Asociada a Catéter, que representa una Tasa de Densidad de
Incidencia de 6.10 x 1000 dias/catéter. En el mes se vigilaron 21
pacientes con 164 dias de exposicion.

En el servicio se continla desarrollando la estrategia Bundle mediante
la aplicacion de listas de cotejo para prevenir las Infecciones Urinarias
Asociadas a Catéter.

Gréfico N°1.12
Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociado a CVC en la UCI
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a la Infeccidn del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos no se presentaron
casos durante el mes de Mayo del 2019.

Se mantuvieron en vigilancia 47 pacientes con 383 dias de exposicién.
Enla unidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
durante la insercién y mantenimiento del Catéter Venoso Central.
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Gréafico N° 1.13
Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociado a CVC en la UCI de Neonatologia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Con respecto a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVC
en el servicio de UCI de Neonatologia, no se han registrado casos
durante el mes de Mayo del afio 2019. Estuvieron sometidos a vigilancia
epidemiologica 17 pacientes con 164 dias de exposicion.

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

GraficoN° 1.14
Densidad de Incidencia de Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociado a CVC en la UCI Pediétrica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a Catéter
Venoso Central en UCI Pediatrica, durante el mes de Mayo del afio
2019 se registro 01 caso con una Tasa de 18.18 x 1000 d/c.

Se vigilaron 06 pacientes con 55 dias de exposicion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 1.15
Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo
asociado a CVC en la UCI Cardiovascular
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular, durante el mes de Mayo del 2019 no se registraron
Casos.

Se vigilaron 13 pacientes con 145 dias de exposicion.

Gréfico N° 1.16
Densidad de Incidencia de Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociado a CVC en la UCI Neuroquirurgica
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Con respecto a las ITS en la Unidad de Cuidados Intensivos
NeuroquirQrgica, desde el afio 2015 hasta el afio 2018 se han
presentado casos esporadicos.

Durante el mes de Mayo del afio 2019 no se registraron casos de
Infeccién de Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central.

En el mes de Mayo se vigilaron 23 pacientes con 170 dias de
exposicion.
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GréficoN. © 1.17
Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociado a CVP en la UCI de Neonatologia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Venoso Periférico, en el mes de Mayo del afio 2019 no se presentaron
casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiologica 44
pacientes con 117 dias de exposicion.

Gréfico N°1.18
Infeccién de Herida Operatoria Asociada a Colecistectomia
en el Servicio de Cirugia
HNDM 2015-2019

=== mensual

== == prom hist
s DFOM NAC
s— DFOM NAC Categ

w
o
3

~
=
2

A Y
{EEHHHEEEEELE #\H!F\H!ﬁ\mi

2015 2016 2017 2018 2019

o
o

|
&
r

Abr

Ene

Tasa de Incidencia x 100 pac-dia
o

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirargico de Cirugias limpias esta
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 Mayo no se
reportaron casos, se vigilaron 80 pacientes sometidos a
Colecistectomia.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Gréfico N° 1.19
Infeccion de Herida Operatoria Asociada a Hernioplastia
Inguinal en el Servicio de Cirugia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

. En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de
Infeccién de Sitio Quirdrgico asociado a Hernioplastia Inguinal desde el
afio 2015 hasta el mes de Mayo del afio 2019. En el mes de Mayo se
vigilaron 24 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de herida operatoria son uno de los objetivos
principales de los protocolos de prevencién de las infecciones
nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas
complicaciones postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las
IIH de los pacientes que se someten a cirugia.

Grafico N° 1.20
Incidencia de Endometritis Puerperal en Partos Vaginales
en el Servicio de Obstetricia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Mayo del afio 2019 se han presentado 02 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 184 y la Tasa
de Endometritis por PV fue de 1.09 x 100 PV.

5

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VOL. 04 N° 08



AN
o Hospital Nacional

[l Dos de Mayo

<y - |Ministerio
w de Salud

Grafico N°1.21
Incidencia de Endometritis Puerperal en Cesareas en el Servicio

de Obstetricia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el mes de Mayo del 2019 no se han reportado casos de Endometritis
Puerperal Asociada a Cesarea. La presencia de Endometritis Puerperal
por Cesérea, esta relacionada al nimero de tactos vaginales realizados
antes de la cesarea, sin embargo en ésta juegan roles importantes
también los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la
presencia de Endometritis.

Las Ceséreas realizadas fueron 191 durante el mes de Mayo.

Grafico N° 1.22
Incidencia de Infeccién de Herida Operatoria en Cesareas en el
Servicio de Obstetricia
HNDM 2015-2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el gréfico podemos observar que en el mes de Mayo del 2019 se han
reportado 02 casos de Infeccidon de Herida Operatoria Asociado a
Cesarea. Las Cesareas realizadas fueron 191 durante el mes de Mayo.
Es importante el cumplimiento de las acciones de prevencion durante el
peri operatorio a toda paciente que se realiza una cesarea. La Tasa
encontrada en el mes de mayo fue de 1.05 x 100 PC.

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

CONCLUSIONES:

1.

Durante el mes de Mayo del 2019 se reportaron 04 casos de
Neumonia Asociada a Ventilacién Mecénica en el servicio de
UCI General, 02 casos en UCI Neuroquirdrgica y 02 casos en
UCI cardiovascular.

Referente a la Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente, se registré 01 caso en UCI Neuroquirurgica, 02
casos en el Departamento de Medicina y 01 caso en el
Servicio de Neurocirugia.

La principal Infeccion Intrahospitalaria reportada en el
presente mes fue la Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica.

La Tasa mas elevada durante el mes de Mayo fue la Tasa de
Densidad de Incidencia de la Infeccion de Torrente Sanguineo
Asociada a CVC con 18.18 x 1000 d/c en el servicios de UCI
Pediatrica, sobrepasando el Promedio Histdrico.

Durante el presente mes no se ha registrado brotes de IIH.
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I1. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tabla N° 2.1
Distribucion de Casos segun Sexo
HNDM, Mayo 2019

SEXO Ne %
Femenino 9 38%
Masculino 15 63%
Total general 24 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

El mayor porcentaje de dafios de notificacion obligatoria se presentd
en el sexo Masculino (63%).

Tabla N° 2.2
Distribucion de Casos segun Grupo Etario
HNDM, Mayo 2019

GRUPO ETARIO Ne %
Menores 1 afo 2 8%
1-9 afos 2 8%
10-19 afos 4 17%
20-64 afios 15 63%
65 a mas 1 4%
Total general 24 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica — HNDM

Se reportaron un total de 24 dafios de notificacion obligatoria durante el
mes de Mayo del 2019, de los cuales el 63% se dio en el grupo etario
de 20 a 64 arios, seguido del 17 % en grupo etario de 10 —19 afios.

Tabla N° 2.3
Distribucion de Casos Segun Dafio de Notificacion
HNDM, Mayo 2019

DANO Ne %
Hepatitis B 9 38%
Sindrome de Guillain-Barré 6 25%
Leptospirosis 3 13%
Varicela / otras complicaciones 1 4%
Meningitis meningocdcica 1 4%
Muerte materna directa 1 4%
Rubéola 1 4%
Muerte materna indirecta 1 4%
Influenza 1 4%
Total general 24 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de dafios notificados, el 38% corresponden a Hepatitis B (9),
seguido de Sindrome de Guillan Barré 25% (6), en menor porcentaje
13% los dafios de Leptospirosis, Varicela sin complicaciones,
Meningitis, Muerte materna (2) y Rubéola con 4%(1 cada dafio)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

HNDM, Mayo 2019

TablaN° 2.4
Dafios de Notificacion Obligatoria, segiin Tipo Diagnostico

N

v
c,

RER N4,

o ! E Erre,

RENRCE

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO  DESCARTADO  PROBABLE TOTAL
° % N2 % N % N %

Hepatitis B 9 4% 0 0% 0 0% 9 38%
Sindrome de Guillain-Barré 6 32% 0 0% 0 0% 6 25%
Leptospirosis 1 5% 2 4% 0 0% 3 13%
Meningitis meningocdcica 0 0% 1 20% 0 0% 1 4%
Varicela con otras
complicaciones 1 5% 0 0% 0 0% 1 4%
Muerte materna directa 1 5% 0 0% 0 0% 1 4%
Rubéola 0 0% 1 2% 0 0% 1 4%
Muerte materna indirecta 1 5% 0 0% 0 0% 1 4%
Influenza 0 0% 1 20% 0 0% 1 4%
Total general 19 100% 5 100% 0 0% 24 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de casos confirmados las hepatitis “B” constituyen el mayor
porcentaje 47% (9).Los dafios descartados fueron Leptospirosis, MEC,

Rubéola e Influenza (20%).

HNDM, Mayo 2019

Tabla N° 2.5
Distribucion de Casos segun Lugar Probable de Infeccion

LUGAR PROBABLE Ne %
LIMA 15 63%
ANCASH 3 13%
JUNIN 1 4%
Ccusco 1 4%
PIURA 1 4%
SAN MARTIN 1 4%
AYACUCHO 1 1%
HUANUCO 1 4%
Total general 24 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

El 63% de los casos proceden de Lima, ya que es la ciudad que
concentra la mayor poblacion del pais, seguido del Dpto. de Ancash
(13%), en menor porcentaje (4%) los Dptos. de Junin, Cusco, Piura, San
Martin, Ayacucho y Huanuco; por estar considerado el Hospital Dos de
Mayo de referencia nacional.
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Gréafico N° 2.1
Comparativo de Casos de Hepatitis B
HNDM 2018-2019

CASOS
&

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
m2018 m2019

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de Mayo
2019, se incrementaron en relacion al mes anterior. Durante el 2018 los
casos se incrementaron durante los meses de Mayo, Julio y Noviembre.

Tabla N° 2.6
Atenciones de EDA segun Grupo Etario y Procedencia
HNDM, Mayo 2019

DISTRITO NE DE CASOS Total
<1la 14a 5a+

LIMA 38 51 24 113
LA VICTORIA 12 24 4 40
EL AGUSTINO 2 6 2 10
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 5 1 8
SAN LUIS 1 3 2 6
SANTA ANITA 1 1 0 2
SURQUILLO 0 1 0 1
SANTIAGO DE SURCO 0 1 0 1
ATE 1 0 0 1
LA MOLINA 1 0 0 1
Total general 58 92 33 183

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se notificaron un total de 183 episodios de Diarrea Acuosa Aguda,
siendo el grupo etario méas afectado de 1 a 4 afios (50%) y los distritos
de Lima y La Victoria los de mayor procedencia por ser aledafios a la
institucion

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Gréafico N° 2.2
Comparativo del Total de Casos de EDA
HNDM 2018-2019
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Comparando las atenciones de EDAS del afio 2019 en relacién al afio
2018, se observa que éstas han disminuido ligeramente en los meses
de Enero, Abril y Mayo, habiendo presentado un incremento en Marzo
2019.

Los episodios de se han presentado mayormente en el grupo etario de
1 a4 afios, observandose un comportamiento estacional de incremento
en los meses de verano.

Gréfico N° 2.3
Cuadro Comparativo de Casos de EDA por Grupo Etario
HNDM, Mayo 2019

< 1afo 1-4 afios 5afos a+
2018 2019 2018 2019 2018 2019

fero 57 105 IECTNEVER 74

Febrero 24 51 72 85 122 77
Marzo 39 43 47 89 55 54
Abril 48 41 83 84 104 37
Mayo 37 58 80 92 112 33
Junio m 32

Julio 31 44 58

Agosto 46 72 48
Septiembre 37 66
Octubre 60 99 49
Noviembre 55 73 38
Diciembre 40 86 49

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Los episodios de EDAs se han presentado mayormente en el grupo
etario de 1 a 4 afios y de 5 a mas; observandose un comportamiento
estacional de incremento en los meses de verano.
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Gréafico N° 2.3
Comparativo de Total de Casos de EDA Disentérica
HNDM 2018-2019
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Respecto a las EDAS Disentéricas, observamos que la tendencia es de
disminucion de episodios durante el 2019. El grupo etario que estuvo
mas afectado en el 2018 fueron los menores de 1 afio.

Tabla N° 2.8
Atenciones de IRA Segun Grupo Etario y Procedencia
HNDM, Mayo 2019

DISTRITO NEDE CASOS Total
<2m  2-1lm 1-4a

LIMA 17 84 183 284
LA VICTORIA 6 54 76 136
SANJUAN DE LURIGANCHO 4 17 2% 45
EL AGUSTINO 0 4 9 13
SAN LUIS 1 1 1 13
SURQUILLO 0 3 1 4
ATE 0 0 4 4
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 1 2 3
SAN MARTIN DE PORRES 1 0 2 3
TRANSITO 0 1 1 2
SAN BORJA 0 0 2 2
SANTIAGO DE SURCO 0 0 2 2
SANTA ANITA 0 0 2 2
SAN MIGUEL 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 1 0 1
JESUS MARIA 0 0 1 1
BRERA 0 0 1 1
CHACLACAYO 0 0 1 1
CHORRILLOS 0 0 1 1
INDEPENDENCIA 0 1 0 1
Total general 29 167 34 520

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol4gica-HNDM

Durante el mes de Mayo 2019, se atendieron un total de 520 episodios
de IRAS; correspondiendo el mayor nimero de atenciones al grupo

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

etario de 1 a4 afios de edad (62%) siendo Lima y La Victoria los distritos
de mayor procedencia
Grafico N° 2.4
Comparativo: Total de Casos SOBA/Asma
HNDM 2018 — 2019
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Comparando las atenciones de EDAS del afio 2019 en relacion al afio
2018, se observa que éstas han disminuido ligeramente en los meses
de enero, abril y mayo, habiendo presentado un incremento en marzo
2019.

Los episodios de EDAS se han presentado mayormente en el grupo
etario de 1 a 4 afios, observandose un comportamiento estacional de
incremento en los meses de verano.

TablaN° 2.9
Casos de SOBA/ASMA segUn grupo etario y Procedencia
HNDM, Mayo 2019

DISTRITO N® DE CASOS Total
<2a 24a

LIMA 42 44 86
LA VICTORIA 21 11 32
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2 3 5
SAN LUIS 1 2 3
SAN MARTIN DE PORRES 2 1 3
EL AGUSTINO 0 3 3
ATE 2 0 2
SANTIAGO DE SURCO 1 0 1
TRANSITO 1 0 1
PACHACAMAC 1 0 1
Total general 73 64 137

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Se atendieron un total de 137 episodios de SOBA/Asma; siendo los

menores de 2 afios los mas afectados (53%), correspondiendo a los
distritos de Lima y La Victoria la mayor procedencia.
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Tabla N° 2.10
Casos de Neumonia segun Grupo Etario HNDM
Mayo 2019
DISTRITO N2 DE CASOS
Total
2-11m 1-4a 59a 10-19a 20-59a 60a+

LIMA 0 1 2 1 2 5 11
LA VICTORIA 1 1 1 0 2 3 8
ATE 0 0 0 0 1 1 2
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0 1 0 0 0 0 1
EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 1 1
LA MOLINA 0 0 0 0 1 0 1
Total general 1 3 3 1 6 10 24

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemioldgica-HNDM

El grupo etario mas afectado por Neumonia fueron los adultos mayores
de 60 a mas; siendo los distritos de Lima y La Victoria los de mayor
procedencia. Se observa incremento en relacion al mes anterior.

Tabla N° 2.11
Total Casos Hospitalizados por Neumonia Grave y Muy
Grave, Segun Grupo Etario y Lugar de Procedencia
HNDM, Mayo 2019

N2 DE CASOS

DISTRITO Total
<2m 2-11m 14a

LA VICTORIA 1 2 10 13
LIMA 1 4 5 10
EL AGUSTINO 0 1 2 3
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 1 0 1 2
TRANSITO 1 2
SAN LUIS 1 0 1 2
SAN MARTIN DE
PORRES 1 0 1 2
COMAS 0 0 1 1
SAN BORJA 0 1 0 1
LURIGANCHO 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 0 1 0 1
PUENTE PIEDRA 1 0
RIMAC 0 1 0

Total general 6 11 23 40

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

* NG + EMG = NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE

Durante el mes de Mayo 2019 se hospitalizaron un total de 40 pacientes
por Neumonia Grave; correspondiendo el mayor nimero de casos al
grupo etario de 1 a 4 afios de edad (57%). Lima y La Victoria fueron
los distritos de mayor procedencia. En relacion al afio anterior las
Neumonias se han incrementado en los meses de Enero a Abril

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Tabla N° 2.12
Cuadro Comparativo: Total Casos Hospitalizados de
Neumonia Grave por Grupo Etario
HNDM 2018 — 2019

<2 meses 2-11 meses 1-4 afios

2018 2019 2018 2019 2018 2019
Enero 9 20 93 132 39 315
Febrero 9 6 72 10 208
vao [N 2 0 13
Abril 9 13 00 115 45 253
Mayo 2 29 107 167 BEEIERN 324
Junio 1 101 279
Julio 2 120 227
Agosto 179 235
Septiembre 26 137 24
Octubre 2 131 302
Noviembre 13 281
Diciembre 15 118 234

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Las atenciones de IRAS se han incrementado en el presente afio 2019
en relacién al afio anterior, correspondiendo el mayor numero de
atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios (62%) de edad seguido de los
lactantes de 2 a 11 meses.

Tabla N° 2.13
Atenciones de Febriles, Segin Grupo Etario y Procedencia
HNDM, Mayo 2019

DISTRITO N DE CASOS Tota
<la 1-4a 5-9a 10-19a 20-59a 60a+

LIMA 16 43 19 5 0 0 83
LA VICTORIA 6 22 6 2 1 0 37
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 1 3 1 2 0 0 7
SAN LUIS 2 2 0 1 0 0 5
SANTA ANITA 2 0 0 0 0 0 2
EL AGUSTINO 0 2 0 0 0 0 2
CHACLACAYO 0 1 0 0 0 0 1
BRENA 0 1 0 0 0 0 1
ATE 0 1 0 0 0 0 1
SAN MARTIN DE
PORRES 1 0 0 0 0 0 1
Total general 28 75 26 10 1 0 140

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante Mayo 2019, las atenciones de febriles fueron un total de 140.
En mayor porcentaje fueron por causa aparente, generalmente por
infecciones respiratorias agudas en los nifios de 1 a4 afios. (53%)

Los febriles de etiologia a determinar y que reunian criterios de
enfermedades metaxénicas (dengue, chikungunya, leptospirosis);
fueron investigados, notificados y enviadas las muestras al laboratorio,
para su confirmacién o descarte. Lima y La Victoria fueron los distritos
de mayor procedencia de febriles.
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Grafico N° 2.5
Comparativo Total Casos Febriles
HNDM, 2018-2019
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En el grafico comparativo de febriles, en relacién al afio 2018, se
observa un descenso significativo, en relacién a los meses anteriores

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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I11. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES

Tabla N°3.2
Accidentes Laborales por Exposicién a Fluidos Corporales
y/u Objetos Punzocortantes Seguin Sexo

Grafico N°3.1 HNDM, Enero - Mayo 2019

Accidentes laborales por Exposicion a Fluidos Biolégicos y/u
Objetos Punzocortantes por Tipo de Accidente
HNDM, Mayo 2019

Punzo Total N° ACUM. A
cortantes Mes MAY

N % N % N % N° %
Masculino 0 0 5 7 5 1 A 38

Sexo Salpicadura

100% 2 .

o0% : 18 Femenno 0 0 2 9 2 N 3F 63

80% i : 1 Total 0 0 7 100 7 100 56 100

70% 14

60% 0 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

50% 100 10

:g . En Mayo del presente afio se observa que la ocurrencia de casos de
. 56 T 4

accidentes laborales por exposicion a Fluidos Biolégicos y/o objetos
0 punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo
masculino (71%), seguido del sexo femenino (29%).

10%

8

6

20% i 4
: 2

0% 0 e e
May'18 May'19 May'18 May'19

Punzocortantes + Salpicadura de Fluidos Biologicos

Punzocortantes Salpicadura de Fluidos Biokigicos

Tabla N° 3.3
Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales
y/o Objetos Punzocortantes segin Servicio de Ocurrencia
HNDM, Enero - Mayo 2019

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En Mayo del 2019, se notificaron 07 casos de Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos biologicos y/o Objetos punzocortantes (100%), no

se presentaron casos de accidentes por exposicion a Fluidos biolégicos Serviciodonde  Salpicadura c:r‘t‘::t"e s TI;I’;:' N AMC:IYM' s
- Salpicaduras. ocurrio elaccidente —ge——y N 9N % N 5
Emergencia Adultos 0 0 22 2 29 2 38
Santo Toribio 0 0 0 0 0 0 5 9
Tabla N° 3.1 San Andrés 0 0 0 0 0 0 4 7
Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales gg;aosgér:'” g g 8 8 g g g g
y/o Objetos Punzocortantes Segin Grupo Ocupacional Santa Rosa Il 0 0O 0 0 0 0 3 5
HNDM, Enero - Mayo 2019 Patologia Clinica y 0 0 1 4 4 4 3 5
Anatomia Patolégica
Salpicadura Punzo TOTAL N° ACUM. A Neonatologia I-2 0 0 0 0 0 0 2 4
Grupo Ocupacional cortantes MES MAY San Antonio |l 0 0 0 0 0 0 2 4
N % N % N % N % Cirugia H-3 0 0 1 14 1 14 2 4
Interno de Medicina 0 0 3 43 3 43 17 30 Centro Obstétrico 0 0 0 0 0 0 1 2
Médico Residente 0 0 1 14 1 14 8 14 Cirugia I-3 0 0 0 0 0 0 1 2
Enfermera 0 0 1 14 1 14 8 14 SanPedro oo o0 0 0 0 2
Interno de Enfermeria 0 0 1 14 1 14 7 13 Emergencia Pedllatrlca 0 0 0 0 0 0 f 2
Estudiante de Medicna 0 0 1 14 1 14 5 9 ngtg)::;farf"’g'a g g ? & (1) 104 ] g
Técnico en Enfermeria 0 0 0 0 0 0 4 7 Julian Arce 0 0 1 14 1 14 1 2
Personal Limpieza c 0 o o o 0 2 4 Centro Quirirgico 0 0 1 14 1 141 2
Estudiante de Enfermeria 0 0 0 0 0 0 2 4 Total 0 0 7 100 7 100 56 100
Médico Asistente 60 o o0 0 o0 1 2 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM
Técnico en Laboratorio 0 0 0 0 0 0 1 2
Residente Enfermeria 0o o0 o0 o o o 1 2 Se observa que el servicio con mayor exposicion a la ocurrencia de
Total 0 0 7 100 7 100 56 100

Accidentes laborales por exposicion a Fluidos biologicos y/o objetos

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM punzocortantes ha sido el servicio de Emergencia Adultos (29%).

Durante Mayo 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 Biologicos y/o
Objetos Punzocortantes (85%), siendo los Internos de Medicina (43%)
los que presentan el mayor nimero de casos.
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Grafica N°3.4
Tendencia Mensual de los Accidentes Laborales por
Exposicion a Fluidos Biologicos y/u Objetos Punzocortantes
HNDM, Enero - Mayo 2019

Servicio ENE
Emergencia Adultos
Santo Toribio
San Andrés
Santa Rosa Il
SOP Central
Santa Rosa lll
Patologia Clinica y

Anatomia Patoldgica
Neonatologia | - 2
San Antonio Il
Cirugia H-3
San Pedro
Emergencia Pediatrica
Gastroenterologia
Centro Obstétrico
Cirugia I-3
UCI General
Julian Arce
Centro Quirdrgico
TOTAL
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
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La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicién a
Fluidos Biologicos y/o Objetos punzocortantes y por servicio de
ocurrencia nos muestra que en el servicio de Emergencia adultos se
presenta la mayor ocurrencia de los accidentes laborales (38%), por lo
que es necesario fortalecer las actividades de supervision y/o monitoreo
de los procedimientos de atencion.

Tabla N°3.5
Circunstancias Asociadas a los Accidentes Laborales por
Exposicion a Fluidos Corporales y Objetos Punzocortantes
HNDM, Enero - Mayo 2019

’ Punzo N°ACUM. A
Salpicadura S Total Mes MAY
N° % N° % N % N° %

Circunstancias asociadas a los
accidentes

Durante un procedimiento (Adm. Tto.,
insercion CVP, CPC, etc.)

Durante procedimiento de toma de muestra
de Hemoglucotest

Durante procedimiento de toma de muestra
de AGA

Después de uso de material, antes de 0 0
descartarlo

Al reencapsular una aguja usada 0 0
Durante procedimiento de sutura 0 0
Durante procedimiento Quirdrgico 0 0
Durante segregacion de residuos 0 0
hospitalarios

Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0
Durante toma de muestra 0 0
Al finalizar el procedimiento (recojo de

material, catéter EV, IM, SC, CVC, Epidural, ~ 0 0 0 0 0 0 2 4
efc.)

Otros 0 0 0 0 0 0 2 4
Durante procedimiento de aspiracion de
secreciones

Durante procedimiento de infiltracion de
anestesia

Durante atencion de parto, al momento de

. " 0 0 0 0 0 0 1 2
prensar cordén umbilical
Durante procedimiento de paracentesis 0 0 0 0 0 0 1 2
Al contener, inmovilizar al paciente 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 0 7 100 7 100 56 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias en las
que se desarrolla el accidente por exposicién a Fluidos Biolégicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes; aprecidndose que las
circunstancias estuvieron relacionados a los procedimientos de
administracion de tratamiento, insercion de CVP, VPC etc ylo
reencapsulado de aguja usada (29%) respectivamente.

Tabla N°3.6
Turnos Asociados a los Accidentes Laborales por
Exposicion a Fluidos Corporales y/u Objetos
Punzocortantes
HNDM, Enero - Mayo 2019

Turno en que sucedié  Salpicadura ~ Punzo Total N° ACUM. A
el accidente cortantes Mes MAY
N % N % N % N %
Mafiana 0 0 6 8 6 8 30 54
Tarde 0 0 1 14 1 14 19 34
Noche 0 0 0 0 0 o0 7 13
Total 0 0 7 100 7 100 56 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

La informacién mostrada también se correlaciona con las actividades
asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes laborales por
exposicion a Fluidos biolégicos y/o exposicion a objetos punzocortantes
se registré durante el turno matutino (86%), seguido del turno vespertino
(14%).

Tabla N°3.7
Grado de Accidente Asociado a los Accidentes Laborales
por Exposicién a Objetos Punzocortantes
HNDM, Enero - Mayo 2019

N° ACUM. A
Grado de accidente Punzocortantes MAY
N° % N° %
Superficial 7 100 40 93
Moderado 0 0 3 7
Total 7 100 43 100

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 relacion al
sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado 100%).

Tabla N°3.8
Estado de Vacuna Asociados a los Accidentes Laborales por
Exposicion a Fluidos Corporales y Objetos Punzocortantes
HNDM, Enero - Mayo 2019

Estado de Salpicadura PUNZO  qiaimes  NACUMA
vacunacion para VHB cortantes MAY
en el trabajador N° % N % Ne % N° %
Una dosis 0 0 0 0 0 0 8 14
Dos dosis 0 0 2 29 2 29 6 11
Tres dosis 0 0 5 71 5 71 42 75
Ninguna 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 7 100 7 100 56 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En lo referente a la proteccion basada en la vacunaciéon contra la
Hepatitis B en Mayo del presente afio, se observa que el 71% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de
vacuna de Hepatitis B y el 29% de los trabajadores expuestos no cuenta
con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.
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CONCLUSIONES
Tabla N°3.9
Zona de Localizacién Asociados a los Accidentes Laborales 1. Los principales casos de accidentes laborales sigue siendo por
por Exposicion a Objetos Punzocortantes exposicién a objetos punzocortantes.

HNDM, Enero - Mayo 2019 2. Se observa que la mayor ocurrencia de Accidentes Laborales por

7o o Localoaciom do Accigange,_PUnZocortantes N ACUNL AMAY exposicion a Fluidos Biolégicos y/u Objetog Punzocortantes se
CIE G el P EEEI CEIAEEREID = % N° % sigue presentando en el Grupo Ocupacional en etapa de
indice izquierdo, paima 2 29 10 23 entrenamiento; siendo los internos de medicina, residentes y/o
Indice derecho, palma 1 14 7 16 g
Pulgar zquierdo, paima i 1 6 1 Enfermeras los que presentan el mayor nimero de casos.
Pulgar derecho, paima 0 0 S 12 3. Elservicio de Emergencias Adultos, Santo Toribio y San Andrés
Dedo medio izquierdo, palma 1 14 5 12 . .
Anular derecho, palma 1 14 3 7 han preser)t.a'do la mayor ocurrencia de los Acc@eptes laborales
Anular izquierdo, palma 1 14 2 5 por exposicién a Fluidos bioldgicos y/o exposicién a Objetos
Palma mano izquierda 0 0 2 5 nzocortant
Dedo medio derecho, palma 0 0 1 2 punzocortantes.
Palma mano derecha 0 0 1 2 ) . . L
Dorso mano derecha 0 0 1 2 4. La circunstancia de los Accidentes Laborales por exposicién a
Total 7 100 4 100 Fluidos Biologicos y/o exposicion a objetos punzocortantes estuvo
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM relacionado: durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cvp,

cve, efc.), durante procedimiento de toma de muestra de

El 29% de los Accidentes por exposicion a objetos punzocortantes Hemoglucotest y durante procedimiento de toma de muestra de

segun localizacion de la lesion se presento en dedo indice izquierdo, AGA.
alma. . .
P 5. Los trabajadores de salud accidentados presentaron coberturas
Tabla N°3.10 al 71% de proteccion de vacuna de Hepatitis B
Dispositivo Especificos Asociados a los Accidentes o .
Laborales por Exposicion a Objeto Punzocortantes 6. La zona de localizacion de accidentes laborales en los
HNDM, Enero - Mayo 2019 trabajadores de salud fue el dedo izquierdo, palma.
E » Ld " 5 ant N° ACUM. 7. El .dispositivo al que estuvieron relacionados los accidentes
Spect 'car:e u':gos' Vo que unzocortantes A MAY laborales por exposicion a objetos punzocortantes fueron las
N % N° % agujas hipodérmicas
Aguijas hipodérmicas solas 5 71 22 51
Lar)ceta de puncién de dedo o 0 0 11 2
talon
Agujas de catéter EV 0 0 4 9
Aguja de sutura 1 14 3 7
Bisturi descartable 1 14 2 5
Aguja vacutainer 0 0 1 2
Total 7 100 43 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Mayo del presente afo, el dispositivo especifico al que
estuvieron relacionados los accidentes laborales por exposicidn
a objetos punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (71%).

Tabla N° 3.11
Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional
HNDM, Mayo 2019

Grupo Ocupacional N° Poblacion Tasa
Interno de Enfermeria 1 35 2.86
Interno de Medicina 3 130 2.31
Médico Residente 1 236 042
Alumnos (enfermeria, medicina e
institutos) 1 500 020
Enfermera 1 594 0.17

TOTAL 7 1495 0.47

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
Enfermeria (2.86%), seguido de los Internos de Medicina (2.31%).
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IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

La Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Neonatal y Perinatal ha
permitido caracterizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad en este
grupo de edad en la Instituciéon. En abril del presente afio, se ha
notificado un total de 4 muertes perinatales y neonatales, de los cuales
03 casos fueron muertes neonatales y 01 casos fueron muertes fetales.

GraficoN° 4.1
Distribucion de Mortalidad Fetal y Neonatal
HNDM, Enero - Mayo 2019

NEONATAL
55%

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
El acumulado de muertes perinatales (fetales y neonatales) es de 42
muertes u dbitos notificados, siendo las mas frecuentes las muertes
Neonatales con 23 (55%), sequidos de las muertes fetales 19 (45%).

Tabla N° 4.1
Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y tipo de
Parto, segun peso al nacer y momento de muerte
HNDM, Enero - Mayo 2019

TroPato ereFed TP ereNeored
i Gsde e o T | Ve (siw Ui WS B Tl
1 0 5

PesoDernominacon

|

£

§ 3
1 3
1 0
i 1
1 0
1 0
1 1
1 0
0 0

l 1 3
0 0 1 { 1 1
0 0 0 H 1 l
1 0 ! 1 0 0
1 0 0 1 1 0
0 0 0 0 0 0
1 0 1 1 0 1
1 0 0 0 0 0
! 0 0 0 0 0
0 1 § §

TOW i § i
Fuente: Base de datos del VEA-HN

i} 0

§
l
1
[}
|
1
1
1
0
i
DM

Hasta Mayo del presente afio de las 23 muertes neonatales, los tres
nacieron de parto por cesarea. Un 55% de muertes perinatales y
neonatales tienen pesos por debajo de 1500 gr. (23/42), siendo mas
notorio en las muertes neonatales (75%).

Las muertes fetales muestran edades gestacionales entre 23 a 40
semanas, con pesos al nacer de 500 y 4.499 gramos, con insuficientes
CPN, nacidos de parto por vaginal (1) y nacidos por cesarea (3).

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

Ademas un hecho comun a todas las muertes que se hace evidente en
la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad Perinatal es la disminucion
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en la cobertura del control prenatal, con déficit en la calidad de esta

actividad, lo que tiene como consecuencia que no se reconozcan y
traten oportunamente las complicaciones maternas.

Tabla N°4.2
Muerte Fetal segiin CIE 10 y peso de Nacimiento
HNDM, Enero - Mayo 2019

CODIGOCIE PESOAL NACIHIENTO
BT X 5088 100- 43 r1500- 140 rs 00 4 grl- 009 grs 2300 g

WUERTE FETALDE CAUSAN: P35 !
NVATURDADEXTRENA ~ On2

;

FETOYRECENNACDOAFE: POt

ALFORNACKONES CONGEN Qi

[ R P

} 1 f
} ! 0 0
1 ! 0 0
HPOXKINTRAUTERMA~~ P) 0 0 0 0
1 ! I I
! ! f f

TOTAL GENERAL

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En mayo del presente afio, segun codificacion CIE - 10, se presentaron
01 casos de mortalidad fetal, siendo las causas basicas muerte fetal de
causa no especificada. Hasta el presente mes, segun codificacion CIE-
12 las causas basicas de Mortalidad Fetal no especificada,

Tabla N°4.3
Muerte Neonatal seguin CIE - 10 y peso de Nacimiento
HNDM, Enero - Mayo 2019

PESOAL NACINIENTO

DIAGNOSTICOS CODI()S(OCIE 500-999 10001499 18001999 2000- 2499 2500 2999 S0 TOTAL
osoogs oS oSS "

NVATURDADEXTRENA P02 2
SEPSISBACTERIANADELRE P39 1
VALFORMACIONES CONGEN~ Q887 0
ASFIXAPERNATAL me
ENFERMEDAD NENBRANAH P20 f
HEVORRAGIPULIIONAR M~ 261 2
INSUFICENCIACARDIACANE P80 0
SNDROMEDEHPOPLASAD Q234 0
ANENCEFALI we 0
NEUNOACONGENTACRG P39 0

1

TOTAL GENERAL
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En mayo del presente afio, segun codificacién CIE — 10 se presentaron
03 casos de mortalidad neonatal, siendo las causas basicas por
Dificultad Respiratoria del recién nacido. Hasta mayo del presente afio,
segun codificacion CIE — 10, las causas basicas de Mortalidad Neonatal
fueron por asfixia respiratoria.
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Gréafico N° 4.2
Distribucion porcentual de Muertes Fetales y Neonatales
HNDM, Enero — Mayo 2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Segun distribucién porcentual de Muertes Perinatales y Neonatales
hasta Mayo del presente afio, se puede apreciar que la mayor
ocurrencia de los casos se presenta por Muerte Fetal de causa no
especificada (31%), seguido de Prematuridad extrema (17%).

Gréfico N°4.3
Distribucion Porcentual de Tipos de Complicacion Neonatal
HNDM, Enero — Mayo 2019

70 63
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10 6 6 B
0 . - . . B e e
Sepsis Bacteriana del Asfixia Enfermedad Membrana Taguipnea transitoria  Sindrome Aspiracion Neumonia
RN Hialina del RN meconial

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante Mayo del presente afio se atendieron 51 recién nacidos
complicados. Las complicaciones més frecuentes siguen siendo la
Sepsis Neonatal con 32 casos (63%), seguido de Asfixia Perinatal con
06 casos (12%) (Ver Grafico N°© 4.3).
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GraficoN° 4.4
Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales
HNDM, Enero - Mayo 2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Hasta mayo del presente, las muertes neonatales por complicaciones
sujetas a vigilancia epidemiolégica, como dafios centinela, solo se
notificaron en el mes de mayo (Tasa de Letalidad: 5.88 por 100 n.v.).

Gréfico N°4.5
Tasa de Incidencia de Bajo Peso al Nacer
HNDM, Enero - Mayo 2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En mayo del presente afio, se observa que la Tasa de incidencia de
bajo peso al nacer es de 48.13 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la
tendencia descendente en los dos Gltimos meses.

Gréfico N°4.6
Tasa de cesarea general
HNDM, Enero — Mayo 2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
La proporcién de partos complicados sigue siendo alta (74.66%), dado

que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En Mayo la
tasa de cesarea general fue de 50.93 %, el resto de partos fueron partos
vaginales distécicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 3.22%, cifra
afectada por el gran porcentaje de cesareas de emergencia y factores
maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la edad
gestacional fue de 10.13% y la tasa de cesarea con RN macrosémico
es de 7.47%.
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CONCLUSIONES:

Graéfico N°4.7 B
Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal 1. En mayo del presente afio, se han presentado 04 casos de

HNDM, Enero — Mayo 2019 Mortalidad Perinatal y Neonatal, de los cuales 03 casos fueron
Muertes neonatales y 01 casos fueron Muertes fetales.
2. Hasta Mayo del presente afio, se han notificado 42 Muertes
perinatales y neonatales, de los cuales 23 casos fueron Muertes
1294 neonatales y 19 casos fueron Muertes fetales.
B4l ‘ 3. Para las muertes fetales, la causa basica sigue siendo no
1000 450 especificada, esto asociado a la no aplicacion de necropsia.
500 ‘ 4.  La causa mas frecuente de Mortalidad neonatal sigue siendo por
, ‘ ‘ Sepsis bacteriana y asfixia del recién nacido.
TasaMortalidad  TasaMortaidad  TasaMortalidad  TasaMortalidad  Tasa Mortalidad 5. Enrelacion alas Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar
Perinatal Fetal Neonatal Neonatal Neonatal Tardia
Temprana(precoz) hasta mayo del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal
es de 18.96 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal
fue de 12.94 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal
precoz es de 8.44 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad

18.96
2000

15.00 10.60

000 4

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar hasta neonatal tardia es de 4.50 x 1000 RN, la Tasa de Mortalidad Fetal
mayo del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 18.96 es de 10.60 x 1000 nacimientos.

x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 12.94 x 1000 6.  En Mayo del presente afio, la residencia habitual de los casos de
RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 8.44 x 1000 RN Mortalidad Perinatal y Neonatal fueron de San Luis (01 caso),
Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 4.50 x 1000 RN; la Chorrillos (01 caso), Lima (01 caso) y Pisco.

Tasa de Mortalidad Fetal es de 10.60 x 1000 nacimientos. 7. En mayo del presente afio, el momento de ocurrencia de los

natimuertos ocurrieron durante el postparto, siendo el lugar de la
muerte en la comunidad y el lugar del parto institucional.
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V. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
AGRESIONES

GraficoN° 7.1
Distribucion de Agresiones por Meses
HNDM, I Trimestre 2019
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

El mes con mas casos fue Febrero con 95 casos (41%), seguido de
marzo con 69 casos (30%) y finalmente Enero con 67 casos (29%).

El tipo de agresion predominante fue la Gresca con 199 (86%), seguido
del Asalto con 32 casos (14%).

TablaN° 7.1
Distribucion de Agresiones segin Edad
HNDM, I Trimestre 2019

GRUPO ETARIO N° %
10-19 afios 17 7
20-29 afios 83 36
30-39 afios 67 29
40-49 afios 40 17
50-59 afios 18 8
60-69 afios 4 2
70 amas 2

TOTAL 231 100

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

El intervalo entre los 20 y 29 afios tuvo 83 casos (36%), seguido del
intervalo entre 30 a 39 afios con 67 casos (29 %).

Gréfico N° 7.2
Distribucion de Agresiones segin Sexo
HNDM, | Trimestre 2019

= MASCULINO = FEMENINO
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Con respecto a sexo, se aprecia como en periodos anteriores la gran
predominancia del masculino con un 86% de los casos.
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Tabla N° 7.2
Distribucion de Agresiones segin Distrito de Procedencia
HNDM, I Trimestre 2019

DISTRITO N° %

LA VICTORIA 42 18
CERCADO DE LIMA 36 16
ATE VITARTE 10 4
EL AGUSTINO 8 3
SAN LUIS 5 2
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4 2
RIMAC 4 2
SAN JUAN DE MIRAFLORES 3 1
LINCE 3 1
LURIGANCHO 3 1
NO ESPECIFICADO 101 44
OTROS 12 5

TOTAL 231 100

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

El mayor nimero de casos procedieron de La Victoria, 42 casos (18%),
seguido del Cercado de Lima con 36 casos (16%). Existen 101 casos
(44%) que no consignan el distrito de procedencia.

Tabla N° 7.3
Distribucion de Agresiones segiin Diagnostico
HNDM, | Trimestre 2019

DIAGNOSTICO N° %
HERIDA CORTANTE EN CUERO CABELLUDO 53 23
CONTUSION 29 13
HERIDA CORTANTE EN MIEMBROS SUPERIORES 2410
POLICONTUSO 2 10
HERIDA CORTANTE REGION FRONTAL 19 8
HERIDA CORTANTE REGION FACIAL 18 8
TEC LEVE - MODERADO 1 5
HERIDA CORTANTE EN TORAX 9 4
HERIDA CORTANTE EN MIEMBROS INFERIORES 9 4
HERIDA PERFORANTE POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 8 3
OTROS 29 13
TOTAL 231 100

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

El diagnostico de herida cortante en cuero cabelludo fue el mas
reportado, 53 casos (23%), seguido de contusién con 29 casos (13%).

Grafico N° 7.3
Distribucion de Agresiones segiin Medio Utilizado
HNDM, I Trimestre 2019

OBJETO PROPIO CUERPO
CONTUNDENTE

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

ARMA BLANCA ARMA DE FUEGO

El medio mas utilizado en las agresiones fue el objeto contundente 94
casos (41%), seguido del propio cuerpo con 69 casos (30%), el arma
blanca 56 casos (24%) y el proyectil de arma de fuego 12 casos (5%).
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VI. E\/ALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

Cuadro N°6.1
Evaluacion del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
HNDM, Mayo 2019

CALIFICACION
SERVICIOS BUENO FEGULAR  MALO
% L] %

SANANDRES X
JLIANARC 1
SANTAANA I
SANPERD
SANTOTOREID
SANANTOND |
SANANTONK I
INFECTOLOGIA "SANTA ROSA IF
NEUMOLOGHA “SANTAROSAIIP
ONCOLOGI MEDICA (QURIID TERAPW)
NEFROLOGA-HEMODIALISIS
CIRUGHK H3
CIRUGHK H4 I
CIRUGH 1 )
CRUGK 4 CERRADO
URDLOGHA H X
TRAUMATOLOGHA ‘EL CARNEN X
OBSTETRICA H-2 X
CENTRO OBSTETRICO Y RECUPERACKN X
PEDIATRIA
NEOMATOLOGHA 12
ODONTOESTOMATOLOGIA
DIAGNOSTICD POR MAENES
FARMACIA
CENTRAL DE ESTERILIZACIN
ANESTESIOLOGA Y CENTRO QUIRLRGIZO (S0PC
SALA DEOPERACIONES [E EMERGENCIA
RECUPERACHON DEENERCENCIA
ENERGENCIA X
UCH UCINEURO y UCIN X
PATOLOGHA CLINICA (AUTOMATIZACION, SEMIAUTOMATIZACION, CENTRIFUGACIONY
GESTION TE LA CALDAD)
ANATOMAPATOLOGICA X
BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAP X
UNIDAD DE CUIDACO' CARDINVASCULAR POST QUIRURGICD X
CUIDALGS CARDIOVASCULARES AGUD0S Y CORONARKD ]

TOTAL Th 2% Ok

=< @S @S < < B @S @S S

== =S @S S S < S BS S

Fuente: Base de datos del VRS-HNDM

En el mes de Mayo se puede apreciar que el 77% cumple con un
adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

Asimismo se puede apreciar que el 23% de los servicios se encuentran
realizando un regular manejo de los residuos Sélidos hospitalarios,
siendo los factores méas inadecuados:

- La inadecuada segregacion,

- El personal asistencial no viene desechando adecuadamente los
residuos comunes (frascos de sueros, envolturas de gasas, algodon,
envolturas de alimentos y botellas de bebidas) en el tacho
correspondiente.

- El personal asistencial no viene desechando adecuadamente los
residuos biocontaminados (gasas, esparadrapo, guantes descartables,
respiradores N°95, botas descartables, gorros descartables y algodén
con sangre, en el tacho correspondiente.
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Cuadro N°6.2
Evaluacion por Departamentos del Manejo de Residuos
solidos Hospitalarios
HNDM, Mayo 2019

CALFICACKON
DEPARTAMENTOS BUENO  REGUUR  MALO
% % %
DEPARTANENTO DE MEDICNA i 4
DEPARTANENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 1
DEPARTANENTO DE CRUGIA L] il
DEPARTANENTO DE GNECO- OBSTETRICIA El El
DEPARTANENTO DE PEDIATRIA 1
DPTODE CDONTOESTOMATOLOGIA 1
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR MAGENES 1
DEPARTANENTO DE FARMACIA 1
DEPARTANENTO DE ENFERMERA 1
DPTO.DE ANESTESIOLOGIA Y CENTROOX 1
DEPARTANENTO DE EMERGENCIA 1
DEPARTANENTO DE PATOLOGIA CLINICA 1
DEPARTANENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT 1
DEPARTANENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIDVASCULAR El El

Fuente: Base de datos del VRS-HNDM

Si evaluamos los resultados por Departamentos como se muestra en el
cuadro N° 2 obtendremos que los que mejor cumplen con el manejo de
los residuos solidos hospitalarios son: Especialidades Médicas,
Pediatria, Odontoestomatologia, Diagnostico por Imagenes, Farmacia,
Enfermeria, Anestesiologia y Centro Quirtrgico, Patologia Clinica,
Banco de Sangre y Hemoterapia. Asimismo los Departamentos que
manejan regularmente los residuos sélidos: Medicina, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Emergencia y Cirugia de Torax y Cardiovascular.

CONCLUSIONES

1. Los Servicios de San Pedro, Santo Toribio, San Antonio I, San
Antonio II, Infectologia “Santa Rosa II’, Neumologia “Santa Rosa
lI", Oncologia Médica (Quimioterapia), Nefrologia-Hemodialisis,
Cirugia H-3, Traumatologia “El Carmen”,  Obstetricia H-
2,Pediatria, Neonatologia I-2, Odontoestomatologia, Diagnéstico
por Imagenes, Farmacia, Central de Esterilizacién, Sala de
Operaciones Central, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y
Banco de Sangre y Hemoterapia, han obtenido una calificacion
Bueno en los Meses de abril y mayo -19 debido al adecuado
manejo de los residuos solidos hospitalarios.

2. Los Servicios de Cirugia I-3, Urologia I-1, Sala de Operaciones de
Emergencia, Recuperacion de Emergencia y Unidad de Cuidados
Cardiovasculares Agudos y Coronario, de calificacion Regular en
el Mes de abril, pasaron al Mes de mayo - 19 a calificacién Bueno.

3. Los Servicios de Santa Ana, Cirugia H-4 y Unidad de Cuidados
Criticos, de calificacion Bueno en el Mes de abril, pasaron al Mes
de mayo -19 a calificacion Regular.

4. Los Servicios de Santa Ana, Centro Obstétrico y Recuperacion,
Emergencia y Trauma Shock y Unidad de Cuidados
Cardiovasculares Agudos y Coronario, continiian manteniendo la
Calificacién Regular en los Meses de abril y mayo -19, esto es
debido al inadecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios.
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ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos y muertes por tos ferina en el Per( 2019

CODIGO: AE-010- 2019
I. Objetivo

Alertar a los servicios do salud del pais pdblicos y privados ante el ncremento de casos y muertes
por tos ferina, a fin de fortalecer las acciones de viglancia epidemiolégica, prevencion y control para
evitar la diseminacion de la enfermedad especialmente en poblaciones vuinerables.

Il. Alcance

Estd dirigida a todos los establecimientos de salud bajo la jurisdicckn de las
GERESA/DIRESA/DIRIS, EsSalud, FFAA, PNP, Solidaridad y otros establecimientos de salud
publicos o privados a nivel nacional.

. Antecedentes

Tos ferina también conocida como tos convulsiva, coqueluche o pertussis, @s una infeccidn aguda
del tracto respiratorio producida por la bacteria Bordelella perfussis. La vacunacidn de personas
susceptibles os la estrategia de prevencion mas importante contra pertussis.

Es una enfermedad que continla siendo un problema de salud piblica a nivel mundial tanto en
palses desarrollados como en vias de desarrolio.

En el Per, tos ferina es una enfermedad endémica que mantiene un patrdn epidémico ciclico con
incrementos cada 3 a 5 afos. La linea de tendencia a nivel nacional de las (itimas dos décadas
evidencia una disminucion en los casos notificados, sin embargo, se observa una tendencia &l
incremento desde el afo 2017,

La vacuna contra B. pertussis en el Per( se encuentra dentro del esquema de vacunacidn a nivel
nacional desde la creacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones an el Perl (fines de la década
de 1970) hasta la actualidad. Desde el afo 2005, la vacuna contra B. pertussis se administra como
parte de la vacuna pentavalente y, a partir del 2018, el Esquema Nacional de Inmunizaciones incluye
la administracidn de vacuna combinada dTpa solo para gestantes durante el tercer trimestre de
m(znaomoom) i

. Situacién actual

AthiO(S&lO}nhsmﬁﬁcﬂoﬂimamm y
confirmados), y 26 brotes localzados en ocho regiones a nivel nacional. Desde la SE 1 del 2019 se
observa un incremento en la notficacion de casos con una tendencia sostenida y con cerca de 14
Cas0s en exceso por semana epidemioiégica en comparacion con los casos notificados en los (itimos
tres afos. En adicidn, hasta la SE 19 se ha notificado 7 muertes por tos ferina (6 confirmados y 1
probable) predominantemente en menores de un afo, lo cual supera el nimero de casos fallecidos
en los ahos anteriores para el msmo periodo. Las regiones con mayor incidencia son Loreto (16.51
casos por cada 100 000 hab.), Amazonas (5.62 casos por cada 100 000 hab.), Ucayal (2.51 casos
por cada 100 000 hab.), Madre de Dios (2 casos por cada 100 000 hab.), Mogquegua (1.6 casos por
cada 100 000 hab.), Callao (1.59 casos por cada 100 000 hab.) y Ancash (1.37 casos por cada 100
000 hab.), las cuales superan la incidencia acumulada a nivel nacional.

Del total de casos notificados cerca del 75% corresponde @ menores de un afo, de los cuales, mas
del 50% son en menores de seis meses. Se espera que la introduccidn de la vacuna combinada
dTpa (componente pertussis acelular) en gestantes durante el tercer trimestre de embarazo, confiera
anticuerpos protectores al menos durante los primeros seis meses a un afo de vida del recién nacido,
que permitan la reduccion de la morbimortaldad en este grupo etario.
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V. Recomendaciones

Ante esta situacidn, el Centro Nacional de Epidemiciogla, Prevencidn y Control de Enfermedades
Pery en coordinacion con el Insttuto Nacional de Salud, Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (Direccidn de Promocidn de la Salud y Direccién de Inmunizaciones),
Direccitn de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud y Direccidn General de
Operaciones en Salud establecen las siguientes actividades:

5.1 De la notificacion de casos

6.1.1 Todo personal de salud debe estar capactado para identfficar un caso probable de tos
ferna.

5.1.2 La identificacidn de los casos de tos ferna se realzara on los servicios de emergencia,
consulla externa y hospitalizacion de los establecimientos de salud y en la comunidad,

8.1.3 La nolificacidn inmediata serd realzada por ol responsable de la vigilancia
epidemiokgica o quien haga sus veces en ol establocimiento de salud, a través del
NotiWeb y el Sistema Integrado Epidemiologico de Netificacion de Brotes,
Emergencias y Desastres (Siepi-BROTES: http:/Aww.dge.gob. pe/notificar/). Sclo en
aquellas unidades que no tengan acceso a internet la notificacidn se realizara a través
ddmedbummmnbbmdobs%Mudqum
del caso.

5.14 El responsable de vigilancia epidemioldgica © quien haga sus veces, coordinard y
garantizard que se realice la investigacion epidemioligica del caso con kb
correspondiente obtencidn y envio de la muestra al Laboratorio de Referencia
Regional de la GERESA/DIRESA/DIRIS/DISA segin ef flujo establecido.

5615 El responsable de viglancia epidemiolkigica o quien haga sus veces en el
establecimiento de salud realizara: 1) El control de calidad del llenado de la ficha de
investigacion clinico-epidemiologica de tos ferina y 2) El seguimiento para completar
su llenado o correccidn de contenido segin corresponda,

§.1.8 Eloriginal de Ia ficha queda en el establecimiento de salud, la primera copia es enviada
ala Oficina de Epidemiologia del nivel inmediato superior siguiendo el flujo establecido
en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 y la segunda copia se envia con la

AEO De™, muestra al laboratorio Referencial Regional de GERESA/DIRESA/DIRIS/DISA.
. . 8A.7 Paralanctificacion de casos se debe apiicar las siguientes definicones operacionales,
// : las cuales deben ser difundidas por GERESA/DIRESA/DIRIS/DISA a todo el personal
\ y de salud de establecmientos de salud del MINSA, EsSalud, FFAA, PNP, Solidaridad,
X el 4 redes y otros establecimientos de salud piblicos o privados a nivel nacional:

Definicién de caso probable de Tos Ferina':

En menores de 3 meses: Cuadro clinico inespecifico de infeccion de via respiratoria
alta y tos que llega hasta el apnea y ciancsis, desencadenados por estimulos (por
ejemplo: alimentacién).

En mayores de 3 meses: Cuadro clinico con tos que dura al menos dos semanas y
" con uno 0 mas de los siguientes sintomas:

- Paroxismos de 10s (ataques repettivos).

- Estridor inspiratorio.

- Vémites inmediatamente después de la tos.

Los lactantes son los primeros en acceder a un servicio de salud, elios cominmente

s& infectan a partir de casos probables de pertussis que pueden ser generaimente la
madre, el padre, nifos mayores o adultos. Estos casos primarios son dificiles de

! Direccion General de Epidemiclogia. Compendio de definiciones da caso de enfermedades y eventos sujeks a
wviglanca epidemioldgica, 2011,
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idemficar por comportanse genenaimente como clgosniomatioog Que Cas siempre
acuden tardiamente 8 un establecmiento de salud por.

« Tos persistente duradera mayor de dos semanas y sin chilido, o

* Mlomas MAs SuUaves que simula ronquits 0 asma, o

* gintomas cldscos.

- En todos eslos casos @ lactante identincado como caso probable de Partussis debe

Definicién de caso confirmado de Tos ferina’:

A+ Por lsboratoro: Caso probable con resulado de resccidn de cadena de
polmerasa (PCR) positivo y'o aslamiento de Bordolala perfussis.

B- Por nexd epidemiokigion Caso prodadie que tuvo contacto duranie &l periodo de
transmisbildad con un caso confirmado por lsboratorio

Definicion de caso descartado de Tos ferina’:

Caso probable con resultado negativo de laboratono y sin nexo epidemiciégico con un
caso confimmado por kboratono.

« Todo resultado de laboratono positvo confirms ol caso, pearo & resuliado negativo
de kboratoro no ko descarta; por o que siempre o3 necesano verficar que ka muastra
curpla 0on 06 critenos de caldad y B no exstencia de nexo epidemicidgico con un
320 confirmado o brote confirmado en s localdad.

5.2 De la investigacin epidemiologica
821 Construccién de ks cadena de transmision:

A, Identificar la fuente de infeccidn: En @l pariado comprendido desde 4 a 21 diss
prevics ol inicio de Is tos, sa debe identificar s dreas geogrificas por donde se
desplazo el caso indoe, asl como ntas y madios de transporte ubitzados, con B
finalidad de identificar posbies casos de tos ferina.

b. Identificar contactos y potenciales casos secundarios: Ekborar s sty de

£50 Og™ contacios directos en el periodo comprendido entre of primer dia de la tos hasta 21

‘GA dias posteriores (penodo de transmisbildad). Dichos contactos se registrardn en

Vs ' ol formsto de canso de coONAcion duranta |3 westigacidn de Cascs de 108 ferina.

L 2B, .} Se debe ntensifcar la vigilancia para ls identificaciin de cortactos indrectos que

Y abiee puedan convertinse en polenciales casos sacundanios.

. ¢. Seguimiento de contactos: La Dlsqueda y seguimento a o6 CoMactos e
mwwdluomwﬁdo“hmwauwmoIMAm
contacto drecto se le brindara profilads antibittica de forma adecuada, evitando of
uso indscriminado de antibittioos (Anexo 1)

6.22 Bisqueda activa de casos:

a. Bésqueda activa Institucional (BAl)

¢ So dobe realizar i BAI como parte de i3 investgaciin epidemicidgica ante la
presencia de un caso de tos ferina, tenvendo en cuenta los sigulentes cédigos CIE
10 (A37.0; A37.1; A37.2; A37T 8 A379), ademds de verificar en comunided y
establecimientos de salud kocal, i existe incremento de casos de SOBA durante
los Utimos 30 a 950 dias. La BAJ se dede reaizar con registros de consulla
OMEgencia, exlema y hospilalzaciin dspuesias de forma fisica o electrdnca

! Direccidn Ganeral du Epidemiologia. Comgendo de definiciones de Gino de enfermedades y eventos
swjetos a viglandia epidemioldgica. 2011,
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o Ante la presancia de un beote 56 debe ntersifcar & BAl y realizarss de forma diwis
on los establecimienios de salud que pertenecen 8 los lugares donds el caso se
desplazd, en el penodo de 3 meses antes y se debe realzar b notificacion negativa
dana durante 3 meses despuds del inicio de B tos del Uitimo caso.

o Los casos Wemtficados en la BAI, encortrados fuera del sistema deten ser
consolidados, emiados & nivel nmediato superor y notificades a travds del
splicativo Notied.

ummmm
o Se realza de manera simutdnea con el bloqueo vacunal y el montoreo répido de
vacunacién, en donde se ha realzado ks busqueda de personas que cumplen con
definicidn de caso.
o Se leva a cabo en b comunidad, considerando ambitos (lecaldades) y espacios
(guarderias, escuslas y otros espacios comados) donde el caso Indice se desplazd,
* El resporsable de epidemiciogla del establecmiento de salud © quien haga sus
VeoEs, 68 QUNn Idera esta actvidad, para 10 cual conformard brgedas de
intervencién, el jefe del astablecimisnto sclicitard el apoyo técnico y logistico segin
comesponda (Microred, Red de Saud).
o Idectificar priofizar grupos de resgo como mencres de § meses, comunidades
nativas, gestantes, principaimente, para las accicnes de prevencion y control
¢ Labdsqueda actva de casos se realzard Wentificando personas que cumplan con
la defnictn de caso de %0s fering en s 2 meses previos al nkio de i tos del caso
indca.
o En zonas urbanas y uwbano-marginales se realzard la viska de las viiendas
wbicadas en cinto marzanas arededor de la vivienda del caso notificado (121
manzanss). En 2008 rurdes compoencs & visla de las viviendas en un radio de
£00 metros alredador del domiciio del caso notificado o del total de las viviendas,
Durante s visitas se roalzard intervenciones de bdsquada de casos y vacunacion,
las cuales 1ambién se ejecutardn en ios lugares por donde o desplazd el caso
duranie ol periodo de rsnsmisin,
, o Los cas0s probables iIentfcadon 58 CONKGNArin en & registro de cascs de tos
: ferna entificados en B bisqueds sctive comunitaris serdn evalusdos por un
/f \ médico y de cumplr con la definicién de ca%0, ve completard 1 investigacion a
) través del Benado de a ficha clinco-epidemicidgea de 108 forina, cbtencion de
\ ‘ ecuhdg. e el e
o Se realizacd 8 cbIencitn de Musrs & Bs PArsOnss que Curplen con ks defincidn
de caso probable y o encuentren dentro de ks fase catarral hasta 4 semanas
postenores al inco de b tos para PCR an tempo real. si no ha recbido tratamiento
Stibidtco. Siel caso ha recbido iratamianto antibidtico, cblener mussira para PCR
hasts segunds dosis de rstamento.
o 56 debe redizar autopsia varbal en cascs fallecidos por endarmedad respiratoria
aguda en los Ulimos tres meses.

5.3 De la obtencidn y transporte de muestras

8.3.1 Eldagnoisico se realzara mediante técnica de PCR en tiempo real
6.3.2 Tipo de muestra El hiscpaco de 'a nasofarnge postericr (HNF) es la muestra
blokgica adecuada para &l dagndsico de Bordetella patusss, asl como para
idenficacion de conactos. No 30n sdecuadas b mussiras oblenides de gargents y
fosa nasal anteror.
533 Materiales para obtencidn de muestra:
< HBopo con mango de aluminio y punta de dacrin o polesier (N0 USAr NOpO de
algedén o alginato de cakio).
Mado de transponie: criovial con 0.5 mi de solucén salna esséril
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534 meMhm
Obtenar & musstra en of penodo catarmal © hasta cuatro semanas despuds del
Inicio de 18 108, previo 8l RGO de alamierto smbidlico o miximo dos dosis de
tratarmiento con aztromicing © ertromcing, nformacion que debe ser registrada
on la fcha de nvastigacion
Pars reslizar of procedimiento s deben cumplr 188 nomas de bicseguriced
El hgopo debe Introducrse lentamante en ks fosa nasal en forma paralela al
poladar hasta ak postanor y rotar suavemante durante 10
e e e v,

5356 Procedimientos para la conservacidn y transporte de la muestra La muestra
adecuadaments rotulada debe sér amdada inmediatamente al Instbuto Naconal de
Salud consarvando ks cadena de frio (2 8 8°C) con la ficha de investigacitn clinico-
epdemioiigica. En la impositiidad de transporie inmedito, ks muestra debe ser
CONGONVada & lemparatura 2 @ 8°C y enviada an un midmo de 72 horas,

838 A nived nacions! para mersr ks procesos de cblencidn y procesamiento de musstres
©s necesano s adquisicidn de insumos pars foms de muesira y su envio 3 las
Regiones, asl como agquisiciin de Insumos y equipas par procesamiento de muastras
on &l Laboratono de Referencia Neciondd de Infecciones Respratonas agudas del
Instituto Naconal de Salud.

8.3.7 Anivel regional para mejorar los procesos de cbtencion de musstras, o3 necesand &
AdquUBiciin de Nsopos @ Insumos A s HospRalesRedes'VIRodas, asl como mejorar
los procesos para el emdo de muesires 8l nivel nacional,

5.4 Evaluacion del riesgo local
£l responsable de epdemioiogia o quien haga sus vecss en of estabiecimienio de salud,
realcard la evaluacitn para identficar las localdades de mayor nesgo de diseminaciin de
CH308 6 108 fring, & rivis di

a. Indicador de cobertura (3* dosis pentavalente): Segun normativdad vigente (NTS
N*141-MINSAZ018/DGIESP)
b, Tasa de abandono & desercién (TD) vacuna pentavalents: Segin nomativided
vigents (NTS N 141 MINSA201MDGIESP).
¢. Indice de rlesgo por acémulo de susceptibles (Utimo onco afos): Este ndicador
13 determing of nOmero 3o NRCA/Rs suscaptibhs & enfermar por tos ferng y ol dres donde
oo pueden procantar ks siguientes cascs. Se cbiene mediante &l siguents ciodo:

f "x'
)
‘v' ,f“ Numerador N* de niflow'as mancres 3@ 1 a0 NO vaILNaGes 0on tercera dosts de
O pertavalonte en ks Utimos 05 afos maes of N™ de nihoniss menores de 1 80 no
N, g0t inmunizados en los Glimos 06 afics.
Denominador N* de nifios'ss menoms de 1 aho del dlimo a0 en evihaciin
Férmula:

N* niftos/as no vacunados + N* nios/as no inmeaixados
N* de nifios/as < 1 abo del ultieso ado ea evalmadon

El indice de riesgo se dasficars en
o AR a0 Igusl o mayor a 1
o Mediano riesgo: de 0.50 2 0.99
o Bap riesgo: lgual o menor 3 0.49

De stuerdo oon 108 resulados oblenidos, & establcimunto de sahd debe
implamentsr sccones nmedistss pars redutir drdsticaments o nimeco de
susceptbies a 108 ferina, pancpalmente: bloqueo vacunal y moniioreo rapido de
vacUnacKn
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6.5 Monitoreo Ripido de Vacunacion (MRV)

Cormsponds ol responsabie da epidemiciogia 0 quien Naga sus veoks el estabicimiento
de salud Iderar esta actividad. ks cual e8 resizars simukdnsamente con la blsqueda activa
comunkana y actwidades de bioqueo de vacunaadn. Se utitzars b tabls de consolidado del
MONHoNeO rapido de vacunacion contra partussts y 5o tendrd on cuenta:

8. Visitar 3 bs totaldad de las videndss del Sres estabincicls pars ls intervencidn,

b. En el caso de ausencia de la persona informante se reprogramard la visita a b vivienda.

¢. Durants la intervancidn se solatard ol camé de vacunactn de 10806 106 mancres da 5
afos y gestames donde 18 verficard las doss ecibidas. De no oontar con o camé, 5o s
preguntard al nformante acerca del establecimiento de salud donde of nifo o gestante
recibid I vacuna para que o equipo pueda verficar i informacian

d. Si ol nfo'a 0 gestants nO ha sdo vacunado o no hay evidenca de elo, 88 procederd &
proguntar la razén 0 motivos de dichs condiodn y se procederd a apicar i vacuna
comespondente sogdn edad y condicion.

0. Si 36 entlican mujres en odad 1ol 0 gestanias en ol primer O segundo trimestre de
gestaciin, se debe informar sobee I8 mpontancis de |8 vacuna contry pertussis en ol tercer
trimestre de gestactn para proteger a su bebé.

f. Al fingkzar @ actividad se cakulard a cobertura por MRV, tanto para nifios como en
gestantes, Para nifios, 88 divide ol ndmero de nilos previsments vacunsdos con
pentavalante entre el total de nfos encusstados, segin grupo de adad. Para gestantes,
%o dhvide el nimero de gestantes en of tercer trimestre de gestaciin que han recbido
VACUNE CON Compondnts de pertusss aceldar entre o 100al de geatantes en o tercer
trimestre encusstadss.

g El estandar de & cobertura por MRV debe ser igual o mayor al 85% para nifos menores
de 5 aflcs con vacuna pertavalente y DPT, ademds & cobertura de vacunacidn en
gostantes rbutanas de vacunackin dTpa (Compananie panussis acKulr), para considers

_— a dicha area 0 kecaldad con coberturs sceptable
[ h Ademas del estandar de cobertura y resutado del MRV, es necesaro evaluar la
' ,{ y OPOMUNIAEY 08 VACUNACHN @ 106 2, 4 y 6 Meses CON vacna pentavants, @ los 18 medes
. y 4 ah0s con vacuns DPT y en gestartes > 8 27 semanss de edad gestacional con vacuna
dTpa (componente pertussis acekdar) El cumpliimiento adecuado en B oportunidad de la
vaounacion, ¢s Necosarid para consderar a dicha drea o kcalldad con poblackin
sdecusdaments vacunsda

55  Medidas de prevencion y control de la tos ferina
B personal de salud educard 8 s poblacidn sobre prctices saludebles para la prevencién y
cortrol de 1a tos fenna y hard énfasis en que ks vacunacikn es la medida mas efectva de
pravencion de la anfermedad en la potiacitn menor de 5 afos,
En ol establecimiento de salud:
= Todo personal de salud debe resizar i sigusntes sctividades.
o Precauciones estdndar: lyvado de manos (cuando kas manos lucen sucias, después
de %0car hstrumentos, masaridies u otros cbjelos que puedan estar contaminados
CON SANYS, KNIV, O MRCTECIONES MSDrMOras, antes y despuds o rster & Cads
pacents, antes de colocarss gusntes & inmedistamentie después de removerios) y
U0 de equipos de profeccidn personal (mascariia, guartes descartables).
espratorastiqueta 3

*  Usoy eliminacion de papel descartable para elminar secrecionss.
o  Realzer hgune de mancs despuds de haber eslado en contacio con
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¢ Usode mascariias i 50 orcuentra on pariodo 3 irarams ki cad y és recessno
t desgiazamvento
- Aiamieeto del paciete con sospechs CInica de tos leria, segin nomatividsd vigente.
= Uso G0 respiracor N9S para 1o Irabaadornes de Salud Que es1én an contacto dnecto con
Ca804 Ce 104 fering.

En domicilio:

~ Se recomienda alslamiento y restriccion del desplazamiento fuera del domiciio del caso,
hasla qua complete &l Mencs 5 dias de Yatamiento con antibikticos con azitromicing o de
10 & 14 dias con eritromicing, o hasts 21 diss 8i no ha recibido Irstamiento antibidtico.

= S0 recommnds manensr und venliscin adecunsds en casa y sviar ol hacinamiento

- Duranie & fase de convalecencia 5@ recomianda qua of caso mantenga una almentacidn
SNCURIA, rep0so, ANlre Oros comportamienios saudatis.

- Uso de mascarila simpl descatable sl sale del domiclo,

- Fomentar ol autccudado mediante la higiene de lavado de mancs a través del lavado
5008l de manas (debe realzar 8 pasos, con una duracitn 9 20 segundos), segin
normativa vigente (Directiva Sanitaria N*048 MINSAJDGPS-V 01 Directiva Saritana para
promacionar of krvado de mance sockal como practica saludable en el Perg).

~ Fomentar of autocuidado mediante higiens respratonia y manep de la tos,

5.6.1 Actividades de bloqueo vacunal

Corresporde a los oqupes de epidemioiogla e inmunizaciones © quien haga sus veces,
OIQanZir, sfecutar ripidaments y evalar 18 actividad de bicqueo (compielar dosis
m)amaumummaunmam

A, Garantizar s sdminstraciin oportuns de I8 dosis de vacuna pentgvalents o DPT faltante
en el nifo'a manor de & afos en relacion a la primera, sagunda y lercera dosis de vacuna
pentavaiente (2, 4, y 6 meses), y de la primira y segunda doals de refuerzo con vatuna
DPT (18 mases y 4 808), dentro de 18 Jrisdiccdn o comunidad kcal y vecinss,

b. Garantizar ks adminstraciin & vacuna dTpa (componente pertussis acelular) en ol 100%

Yors de gestartes a partir de a semana 27 - 36 de gestacidn (tercer irimastre) de acuerdo &
i «Q\ NTS N"141-MINSAZ201DGIESP,

€. Registrar en ol carné de vaounaciin comespondiente y an el registro disrio de vacunados,
- ' sogin ks consideraciones de a NTS N' 141-MINSA201/DGIESP Norma Técnica de
SE Sald que establce ol Esquema Naciondd de Vacunaciin

Smulidncamente a B ejocucion del bloguao con vacuna pentavalente, DPT y vacuna
dTpa (componente pertussis acslular), 56 realzard a la bdsqueda activa comuniltana (BAT)
¥ monilono ripido de vacunacion MRY,

6.7 Clasificacién final de casos:

A Se malzs & través de s westgacin epidemicidgica con crileros dinicos,
epidemiokigicos y de laboratoro,

b. Sienlainvestigacion epidemicidgca of caso cumple oon orterios clinicos y de laboratorio,
@l caso 4e clinifica como confinmado por labocatora

¢. Sien b investigacitn epidemioligica el caso cumple con criterios clincos y es contacto
da un caso de 103 farna confrmado por Rboratond, 0 en & misma boalidad e ha
confimado un beote, 6l CAs0 54 Clasifica como confimado por Naxo epidemiokaios.

d. S en s inventigacion epidemiokigica el caso cumple con crilenos cinioos, y no cuenta
con nexo epdemiologico (caso corfirmado o brote en la comunidad) y of resubado es
PCR nogathvo a Bordalals perlusals (000 muestra que cumple critenos de caldad), of
can0 o clislica como descansdo
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Para dar por cudmnado el brote o debe evidencar &8 susencis de casos de 108 ferna en
106 GHIMos 3 meses CONtadios @ partr dol Uitmo caso idemficado.

La presente alerta tendrd vigencis dursnte of sho 2019,
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Anexo 1
Tratamiento y profilaxis antibiética para tos ferina
Edad
<1mes 1.6 meses "."'"."' Aduttos
Azitromicing Dia 1: 10mpkg | Dia 1: 500mg
en una ol en una scla
10makgidia doss dous.
Una vez al dia por § diss. Dia2al 5 Dia2al&
Smpkg (max. | 250mg una vez
£00mg) una o dis.
wa @l dis
Claritromicina 15mphp'da | 15mokgidia | 1grdia en2
No en 2 doss, por | (méximo fgral | dosis, por 7
recomencado 7dlas dia)en2 dias.
i 5
" Eritromicina | No de primera 40- 4050mghgidia | 2gre dis, en4
oleccidn, S0mphgidia, | (mix 2¢r el dosis, por 14
swocisdoa | en 4 dosis, por dia) end dlas
LNl 14dias dosis, por 14
dias
hpertrofica
réarel )
Cortrandicad ™P TMP R20mgiala
oenmencres | &mgkgidia SMX
TMPSMX* | Contraindicado | de2meses. | (mdx 320mgal | 1600mghg\sa
(rieago do 2 2 meses de dia) En 2 doain, por
kemictarus) odad: TMP SMX 14diss
Smpkgidis | 40mgkgidis
SMX (.
40mgkgidia 1600m
En 2 doss, por ool
4 diss dia)
En 2 dosis, por
1 dise

| * Trimetopem sufameniazol (TMP-SMX) usde ser IZadH 03mo un agene atemath 3 103 maciliss
! packnts mapcres de 2 meses que 500 sigioss © N0 SN K8 MAKIORICN, 0 Que han N fectados con

Fuerts: COC. Recommended anmicrotisl agents for hhe trastrmant ard posieaposure proplryisds of Perlussls,
2006 COC Guidelines. Atanta, EE. LU ; 2005
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