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Presentacion

Aportes de la Vigilancia Epidemioldgica en la década
Actual ante las amenazas de Salud Publica en el Peru

La vigilancia epidemioldgica en el pais, desde su implementacion formal en la década de
los 80, ha tenido contribuciones importantes a la salud publica del pais, entre las que se
pueden mencionar el control y eliminacién del Sarampidn y la Polio, el control de la peste,
el control de la Fiebre Amarilla, la respuesta ante el célera, por citar algunos.

Actualmente el Sistema local de Vigilancia Epidemioldgica es conducido por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, esta conformado por
09 unidades notificantes y una Red local de Epidemiologia conformada por profesionales
de la salud, técnicos sanitarios y otros profesionales. A la fecha el sistema estd normado
por un conjunto de normas técnicas y directivas para la notificacién y vigilancia de mas de
100 eventos de importancia para la salud publica.

El Peru es un pais heterogéneo desde el punto de vista geografico, climatico, cultural,
social, econdmico y de acceso a servicios bdasicos, salud y educacion. Este contexto
configura diferentes determinantes para la presencia de multiples escenarios de riesgo
para la ocurrencia de enfermedades y otros dafios con gran impacto en la salud de la
poblacién.

La provincia de Chepen desde el punto de vista geografico se encuentra al pie de un cerro
enclavada en una zona arrocera por excelencia, posee industrias alimenticias primarias y
de produccidn de tintes industriales. Con una superficie de 287.34 Km2 a unos 130 msnm
La globalizacion caracterizadas por el masivo y rapido desplazamiento poblacional desde
y hacia zonas de transmisién de enfermedades (muchas de ellas emergentes en el mundo
actual), contribuyen a los riesgo de ocurrencia de enfermedades con gran impacto en la
salud publica. En la década actual se ha presentado enfermedades o riesgos con potencial
o gran impacto para la salud publica del pais, algunas de caracter endémico y otras
emergentes, entre los principales que se pueden mencionar: Surgimiento de la Pandemia
de Influenza A (HIN1), la introduccién de Virus Dengue D2 genotipo América/Asia, riesgo
de introduccién del Ebola, riesgo de reintroduccién de célera ante la epidemia en Haiti,
riesgo de introduccién de Sarampidn ante la presencia de casos importados, emergencia
de Chikungunya y Zika, el alto riesgo de casos humanos de rabia transmitida por canes en
el Sur del Peru, el brote de Fiebre Amarilla Selvatica y su riesgo de urbanizacion, entre
otros.



Los eventos de cardcter endémicos en el pais también son monitorizados de manera
continua por el sistema de vigilancia, que difunde continuamente informacién de la
situacién actual, comportamiento esperado en areas de riesgo, determinantes y medidas
gue deben ser implementadas en otras, tal como sucede con enfermedades como
malaria, leptospirosis, peste, rabia silvestre, VIH/SIDA, fiebre Amarilla Selvatica y con
eventos de salud publica (muerte materna, mortalidad neonatal, entre otros).

El sistema de vigilancia difunde informacién del comportamiento de los dafios sujetos a
vigilancia epidemioldgica tanto para tomadores de decisiones como para poblacion
general a través de alertas epidemioldgicas, informes técnicos, informes ejecutivos,
boletin epidemioldgico semanal, salas de situacion, documento de analisis de situacion
epidemioldgica, entre otros.
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Analisis y Situacion de Salud

Situacion epidemioldgica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en Chepén,
SE 27 ala 30-2018

l. Situacién Actual

Enlas SE 23 ala 26, se notificaron 133 casos de EDAs acuosas Yy 1 caso de Eda desentérica notificado
por el Hospital Chepén, teniendo una tasa de Incidencia de 1.48 x 1000 hab durante las presentes
semanas. Nos permitio monitorear la tendencia de las EDAs, que son reportados por los establecimientos
de salud de la Red local de Epidemiologia. No se presentaron defunciones.

CASOS EN LA PRESENTE SEMANA CASOS ACUMULADOS
PISTRITO |\ cuosa | pisewrerea |- HOSP- Ioerunc | Total | M6 Sem-x | soyosa | pisenTERIcA H‘I%S‘I'P. SIERUNE| TOIVAL || 2G| o 5y
TOT. EDAS : 1000 hab. o .| Epas | 10,000 hab. :
CHEPEN 105 1 0 0 106 12.95 105 2 0 0 106 20.98 1.9
PACANGA 4 0 0 0 4 1.89 4 0 0 0 4 1.80 0.0
PUEBLO
NUEVO 23 0 0 0 23 16.53 23 0 0 0 23 17.06 0.0
TOTAL 133 1 0 0 133 1.48 132 2 0 0 133 15.43 i1
INCIDENCIA ACUMULADA DE EDAS - PROVINCIA CHEPEN 15.43
RAZON EDAS ACUOSAS / DESENTERICA 66.0

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

En tanto el canal endémico nos permite conocer el comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o
epidémica de una enfermedad, encontrandonos en zona de éxito a la SE 30, no hubo incremento de
casos.

350.0 Canal Endémico de EDAS por Semana Epidémica Red Chepén Afio 2018* (* A LA S.E 30)
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TASA DE INCIDENCIA DE EDAs POR DISTRITOS
RED CHEPEN, 2018* (S.E 27 - 30)

INCIDENCIA ACUMULADA

PUEBLO NUEVO 17.29 POR 10000 Hab.

PACANGA
79.70

Durante las SE 23 a la 26, los distritos que han
reportado casos de EDAs, son el distrito de Chepén
con 106 casos, con una tasa de incidencia de 79.90 x
10000 hab., el Distrito de Pueblo Nuevo reporté 23
casos con una tasa de incidencia de 17.29 el 15.82 x
10000 hab y el distrito de Pacanga reporto 4 casos
con una tasa de incidencia 3.01 x 10000 hab.

CHEPEN

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

CHEPEN PACANGA PUEBLO NUEVO

"% 79.70 3.01 17.29

TOTAL EDAS POR GRUPO ETAREO
RED CHEPEN, 2018* (S.E 27 - 30)

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED

Del total de casos de EDAs, 10 (7.52%) fueron
notificados en menores de 1 afio, 21 casos
(15.79 %) en nifios de 1 a 4 afios y 102 casos
(76.69%) en nifios mayores de 5 afios.
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40 15.79
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0
<1afio | 1-4 afios | 5 a mas afios
Grupos de Edad
B TOTAL GENERAL 10 21 102
W % por Grupo de Edad 7.52 15.79 76.69

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

La diarrea aguda suele durar menos de 7 dias y no méas de 14 dias. En los primeros meses de la vida,

un cambio en la consistencia de las heces es mas indicativo de diarrea que el nUmero de deposiciones

Las EDA clasificada como diarrea aguda acuosa, se define por presentar aumento en frecuencia (3 o

mas veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual, con

pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracién es menor de 14 dias. En la diarrea aguda

disentérica, se presenta aumento en frecuencia y fluidez de las deposiciones, de volumen escaso o

moderado y que ademas evidencia en las heces sangre visible y moco

De los episodios de diarrea aguda notificados desde las SE 18 ala 22, el 100% fueron acuosas, mientras

gue EDAs disentérica no se notificaron.

Il. Conclusiones

Vv

Durante las SE 27 a la 30 se notificaron 133 casos de diarrea acuosa en todas las edades,

llegando a una TIA de 1.54 por 1000 habitantes, disminuyendo ligeramente los casos de EDAs en

el presente mes.

De acuerdo al canal endémico, los episodios de EDAs nos seguimos ubicando en zona de éxito.
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Del total de episodios de EDAs, 10 (7.52%) fueron notificados en menores de 1 afio, 21 casos

(15.79 %) en nifios de 1 a 4 afios y 102 (76.79%) en mayores de 5 afios..
lll. Recomendaciones

Promover las medidas higiénicas y cuidado de los menores en el hogar, mediante el consumo de
agua segura, alimentos en buen estado, lavado y desinfeccién de frutas y verduras, lavado de las
manos antes de comer y después de ir al bafio.

Fomentar la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida.

Fortalecer y monitorizar la vigilancia e inspeccién de los alimentos comercializados.

Se esta fortaleciendo y monitorizando la calidad del agua en la vigilancia del agua para consumo
humano a nivel de la provincia priorizando los distritos de Pacanga y Pueblo Nuevo como quintiles
II'y 1l de pobreza. Sin dejar de lado el resto de reservorios a nivel de la Provincia.

Realizar la capacitacién de agentes comunitarios de salud, para que cumplan un rol educador y
de atencion precoz de casos de diarrea por medio de rehidratacién oral en la comunidad.
Fortalecer la vigilancia epidemiolégica; prestando atenciébn a patrones inusuales de

comportamiento o aumento de casos de EDAs.

! EDAS DISENTERICAS

DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS DISENTERICAS
RED SALUD CHEPEN, ANO: 2016- 2018* (*S.E 27 - 30)
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Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30 se notificd 01 caso de EDAS Disentéricas en la

provincia de Chepen.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 _

15 9 Casos 02 Casos 1 casos 2 casos 1
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ENFERMEDADES RESPIR,

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30 se han notificado 332 casos de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs), con una incidencia semanal de 3.72 x 1000 hab., y una incidencia
acumulada de 284.2 x 10000 hab. El distrito sanitario de Chepén reporto 139 casos, 130 corresponden
al Distrito sanitario de Pacanga y 63 al distrito sanitario de Pueblo Nuevo. No se reportaron defunciones

por IRAs

DISTRIBUCION CASOS y TASAS DE IRAS y NEUMONIAS EN MENORES DE 5 afios SEGUN
DISTRITOS PROVINCIA DE CHEPEN S.E. N° 27 a 30. ANO 2018

CASOS EN LA PRESENTE SEMANA [ CASOS ACUMULADOS
NEUM. | NEUM.
) RAS NO HOSP.
PROVINGIA | DISTRITO ’mﬂgﬁ[ NEUWONIA| GRAVE.[HOSP.NEUM| | OB/ | TOTAL | nid.Sem. | INEUMON|GRAVE | o™ | | SOB/ | TOTALfnid. Acum. IRAS| Icid, Acum Neu.
o | e e [ o | wes | Rasxeon b o)+ | | Aswa | Ras X1,000 X1000
ENG. EMG. )
CHEPEN | CHEPEN | 139 | 0 1 1 1 g | 13 | k2 [we| 2 | 1| 1 1 % | 104 2062 039
PACANGA| 130 | 0 0 0 0 0 | 130 | et [e2 | o | 0| o 0 4 62 203 0.0
PUEBLO
o | ® 0 0 0 0 o | @ | s29 |4 | o | 0| o 0 0 467 a6 0.0
TOTALCHEPEN | 32 | o 1 1 1 8 [ | s |as| 2 | 1| 1 1 0 | s 2842 026
RAZON DE IRASINEUMONIAS 106750

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

TOTAL DE IRAS POR DISTRITO Durante el periodo comprendido entre las SE 23 a la
255 RED CHEPEN,2018* (S.E 27 - 30) . . . .
300.00 26 los distritos sanitarios reportaron 322 casos de
250.00 180 IRAs, el distrito de Chepén notifico 255 casos con una
200.00 tasa de incidencia 48.11x 1000 habitantes, seguido de
150.00 95 Pacanga con 180 casos y una tasa del 33.96 x 1000, y
100.00 48.11 con 95 casos el distrito de Pueblo Nuevo con una tasa
) - 33.96
50.00 17.92 del 17.92 x 1000 hab.
0.00
CHEPEN PACANGA PUEBLO
NUEVO
B % Distrital 48.11 33.96 17.92
mTOTAL 255 180 95

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN
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IRAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y DISTRITOS PROVINCIA DE CHEPEN S.E. N° 27 ala 30 Afio 2018

PORCENTAIJE DE IRAS POR GRUPO DE EDAD El porcentaje de casos de IRAs por grupos de edad
RED CHEPEN,2018* ( S.E. 27- 30) durante el periodo comprendido entre las SE 27 a
4.82

la 30 es de 4.82 % (16 casos) en el grupo etareo
menor de 2 meses, 31.63% (105 casos) en el grupo
31.63
— etareo de 2 a 11 meses y el 76.60% en el grupo
etdreo de 1 a 4 afios. Los casos de IRAs han
aumentado considerablemente por el mismo
cambio climatico que estamos pasando.

63.55

M < 2 meses 2_11 meses
1_4 afos

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

Con respecto al canal endémico, nos permite conocer el comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o

epidémica de una enfermedad, con respecto a las IRAs a la SE 30 se encontuentra en la zona de éxito.

CANAL ENDEMICO DE IRAS POR SEMANA EPIDEMICA Red Chepén ,Afio 2018* (*A LA S.E
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NEUMONIAS en MENORES de 5 ANOS:

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30, se ha reportado 1 caso de Neumonia en menores de 5

afos reportandose como fallecido, en el afio 2017 en el mismo periodo no se reporté caso de neumonia.

3 NEUMONIA EN NINOS < 5 ANOS, RED SALUD CHEPEN
ANO: 2017 - 2018* (*S.E 27-30)
| cmm=2017 ===2018 |
2 n 2
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SOB/ASMA

-

DISTRIBUCION DE CASOS DE SOB/ASMA, PROVINCIA DE CHEPEN \

ARNOS: 2017 - 2018*(*S.E 27-30)
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA /

Fuente: VEA/EPI-RSCH

IRAG/INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIO

Durante el periodo comprendido
entre las 27 a la 30 se ha notificado
08 casos de SOB/ASMA, con un
acumulado de 40 casos teniendo
una incidencia de 5.97 x 1000 hab.
En el afio 2017 durante el mismo
periodo se reportaron solo 5 casos.

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30, se ha notificado 01 caso de Influenza en

la provincia de Chepén. Notificandose como fallecida en la ciudad de Trujillo.

é DISTRIBUCION DE CASOS INFLUENZA y OVR / IRAG ,PROVINCIA DE CHEPEN )
12 ANO 2017 - 2018* (*S.E 27 - 30)
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ENFERMEDADES METAXE

Son enfermedades trasmitidas al huésped humano por un portador animado no humano denominado

vector. Chepén desde 1998 la Unidad de Epidemiologia ya no ha reportado casos de malaria autéctonos.

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30 no se han notificado casos.

( . )
CASOS DE MALARIA TOTAL, PROVINCIA DE CHEPEN

ARO: 2011 - 2018* (*S.E 27-30)

0 0
0,

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: VEA/EPI-RSCH
DENGUE

Antecedentes

El virus del dengue es uno de los mayores agentes patdgenos emergentes que se han extendido
geograficamente en los Ultimos afios, de 9 paises con transmision, hace 6 décadas, a mas de 100
paises en la actualidad. Segun una estimacion, ocurren 390 millones de infecciones por dengue
cada afo, con un rango entre 284 a 528 millones, de los cuales 96 millones (rango de 67 a 136
millones) presentan signos y/o sintomas en cualquiera de sus formas clinicas.

La presencia de los casos de dengue en el Peru esta relacionada a la reintroduccion del Aedes
aegypti en Iquitos en 1984, después de su eliminacion del pais en 1958. En 1990 ocurre el primer
brote de dengue con mas de 7858 casos asociados al DENV-1, el mismo que afectd el
departamento de Loreto, San Martin y Ucayali; a partir de entonces la transmisién de dengue tiene
un comportamiento endémico con periodos epidémicos en la selva peruana y con tendencia a

mantener este comportamiento en la costa norte.

1. Situacién Actual

La Provincia de Chepén, Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30, no se ha

notificado casos al sistema de vigilancia.
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El escenario epidemiolégico actualmente Hasta la semana epidemiol6gica (SE) 30 -2018 es

escenario Il ya que tenemos al vector pero no estamos reportando casos.

Distrito Jurisdiccion Escenario |l | Escenarioll | Escenario lll Poblacién
3 Chepén 42663
Chepén
Chequen 8067
TOTAL 50730
Pacanga ! 5669
Pacanga
Pacanguilla 18223
TOTAL 23892
Pueblo Nuevo 8571
Pueblo Nuevo(Santa Rosa 4044
San lldefonso 2375
TOTAL 14989
TOTAL 89611

Fuente: VEA- UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

Distribucion de casos y tasas de incidencia de dengue por etapa de vid

Circulaciéon de Serotipos de dengue a nivel del Distrito de Chepén 2018

Las condiciones ambientales actuales, con
persistencia de lluvias en la costa norte e incremento
de la temperatura (> de 40 °C) y humedad ambiental,
propiciarian el ambiente favorable para aumentar la
poblacidn de los vectores y en consecuencia el alto
R riesgo de transmisidon de la enfermedad en Ia
poblacidn susceptible.

Junio DENV-2
Enero DENV-3

Las condiciones ambientales actuales, con persistencia de lluvias en la costa norte e incremento de la
temperatura (> de 40 °C) y humedad ambiental, propiciarian el ambiente favorable para aumentar la
poblacién de los vectores y en consecuencia el alto riesgo de transmision de la enfermedad en la

poblacién susceptible.

Las condiciones de saneamiento béasicos deficientes en los sectores del distrito de Chepén, por la falta
o racionamiento intermitente del agua potable en las viviendas y el inadecuado tapado y limpieza de los

recipientes que almacenan agua, favorece el incremento de los criaderos del vector del dengue.

La poblacién esta en constante movimiento entre las diversas localidades en el interior del pais por
diversos motivos (personal, laboral, negocios, labor policial o militar, etc.), lo cual facilita la dispersién de

la enfermedad.
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ENFERMEDADES INMUNOPF

TOS FERINA

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30, no se ha reportado casos de tos ferina.
Hasta la SE 30 se tiene un acumulado de 02 casos con una incidencia de 0.22 x 10000 hab. . Para
el afio 2017 en el mismo periodo no se notificaron casos

( DISTRIBUCION DE Ce\SOS DE TOSFERINA , A
PROVINCIA DE CHEPEN ANO: 2016 - 2018* (*S.E 27 - 30)
6 _
51 e 2017 e 2018
0w 4
o)
2
(&) 31
pd 2
1 1 1 1
0 ¥ 0
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
S SEMANA EPIDEMIOLOGICA y

Fuente: VEA/EPI-RSCH

SARAMPION Y RUBEOLA

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30) no se ha notificado caso probable de
Sarampién. La Unidad de Epidemiologia realiza diariamente la Busqueda Activa Institucional.
Para detectar a tiempo estas enfermedades proceso de eliminacion

VARICELA

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30 no se han notificado casos nuevos por

varicela no defunciones en esta provincia.

( DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE VARICELA, \
6 - PROVINCIA DE CHEPEN ANO: 2017 - 2018* (S.E 27 - 30)
. 2017 —2018 |
4
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3 3
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s 2
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\_ SEMANA EPIDEMIOLOGICA YV,
Fuente: VEA/EPI-RSCH
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HEPATITIS B
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N° DE CASOS
=
1S)

( DISTRIBUCION DE CASOS DE HEPATITISB, \
4 CHEPEN , 2017 - 2018* (*S.E 27 - 30)
7018 —=l==2017 | Durante el periodo comprendido
3 entre las SE 27 a la 30 no se ha
(%)
g notificado caso nuevo por esta
< .
i . enfermedad, se tiene una
. incidencia de 0.11.
0
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\ SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DISTRIBUCION DE CASOS DE VIH/SIDA \

RED CHEPEN , ANO: 2012 - 2018* (S.E 27-30) . .
Durante el periodo comprendido entre las SE

> VIH BSIDA 27 a la 30 se ha notificado 03 casos nuevos
16

16 de VIH, el afio 2017 en el mismo periodo se

reportaron 05 casos de VIH.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

AROS )

Fuente: VEA/EPI-RSCH

SIFILIS CONGENITA/SIFILIS MATERNA

/ DISTRIBUCION DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA Y SIFILIS \ Durante el perlodo Comprendldo
MATERNA
3 PROVINCIA CHEPEN, ANO: 2016- 2018* (*S.E 27 - 30) entre las SE 27 a la 30 no se ha
B 2016 2017 == 2018 notificado caso de sifilis congénita
ni sifilis materna.
2 -
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Fuente: VEA/EPI-RSCH
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OFIDISM O

( DISTRIBUCION DE CASOS DE OFIDISMO ,PROVINCIA DE CHEPEm
ARNO: 2017 - 2018* (*S.E 27- 30)
6 e
—e— 2017 @%@:J
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\_ SEMANA EPIDEMIOLOGICA )

ARACNIDO

Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30 no se ha notificado caso por este dafio, para el afio
2017 tampoco se notifico

MORTALIDAD MATER NA

Durante el periodo comprendido entre las SE 27a la 30 no se ha notificado muerte materna.

/

N2 CASOS

0o 0
0 " £00000000000800000000000000000" " AAAAAAAAANAANA NN

1

CASOS DE MUERTE MATERNA, PROVINCIA CHEPEN, N
ANO: 2016 - 2018* (S.E 27 - 30)
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA )

Fuente: VEA/EPI-RSCH

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL.:
Durante el periodo comprendido entre las SE 27 a la 30) no se ha notificado caso de muerte

perinatal pero se tiene acumulado de 02 muertes perinatales.

Mortalidad Perinatal Red Salud Chepen afios
2013 -2018* (a la SE 22*)
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uente: VEA/EPI-RSCH
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TUBERCULOSIS:

Durante el periodo comprendido entre las SE 27a la 30 se han notificado 08 casos de tuberculosis pulmonar.

Haciendo un acumulado de 31 casos y una tasa de incidencia de 3.5 x 1000 hab.

é TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR,RED SALUD CHEPEN )
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) es uno
de los principales instrumentos para conocer la situacion de las IIH de modo de programar
acciones de prevencion y control e identificar areas que pueden requerir investigaciones
especiales.

El Hospital de Apoyo Chepén es nivel Il - 1 realizamos la vigilancia en los servicios de Medicina -

Cirugia, Neonatologia - Pediatria, Ginecoobstetricia.

.. . . Estandar . . ,
Servicios Tipo de IIH Factor de Riesgo -1 Procedimiento Invasivo dias exp.
Neonatologia Infecciones del torrente Catéter venoso ,
. ’g . el 0.13 ITS a CVP x 1000 dias exp.
Pediatria sanguineo periférico
Endometritis Parto Vaginal 0.12 Endometritis a parto vaginal x 100 partos
Ginecoobstetricia Endometritis Parto Cesarea 0.19 Endometritis a parto cesarea x 100 partos
Infeccion Herida Operatoria | Parto Cesarea 1.07 IHO a cesarea x 100
Catéter urinario
Medici Infeccién de tracto urinari 0.93 .
edicina nteccion de tracto urinario permanente ITU a CUP x 1000 dias exp.
Infeccion de tracto urinario Catéter urinario 0.6
permanente ) ITU a CUP x 1000 dias exp.
Cirugia Infeccion Herida Operatoria | Colecistectomia 0.39 IHO Hernioplastia x 100
‘. . . Hernioplastia
Inf Herida O t L 0.66 . .
nieccion Herida Uperatoria inguinal IHO Colecistectomia x 100
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En el servicio de Pediatria-Neonatologia se hace la vigilancia a las infecciones del torrente
sanguineo por uso de catéter venoso periférico. Durante el mes de junio no se han reportado casos

de infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso periférico.

Catéter Venoso periférico (CVP)

PESO Ne Dias de Ne de pacientes N2 ITS nuevos
exposicion con CVP | vigilados con CVP asociadas a CVP Tasade ITS

Menor a 1500 gr.

1501 gr. - 2500 gr.

Mayor a 2500 gr.

o| w|r
Rl ol r|lo
o|o| oo
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TOTAL 4

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO - NEONATOLOGIA JULIO 2018 -

HOSPITAL CHEPEN
1 4
1 0 0
E A A

N2 Diasde| N2de N2 ITS |[TasadeITS
exposicion| pacientes | nuevos
con CVP | vigilados |asociadas a
con CVP CVP
TOTAL 4 1 0 0

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

En el servicio de Gineco-Obstetricia notificamos las endometritis puerperales en mujeres post parto
vaginal y/o cesarea, asi como las IHO por parto cesarea. Para el mes de julio del afio 2018 se ha

notificado caso 01 de Infeccion de Herida oper atoria por parto cesarea

NOMBRE Parto Vaginal Parto Cesarea
DEL N° dg partos N N° de NP NS
HOSPITAL VEEIE!ES Endometritis | ' 252 partos Endometritis | 1252 IHO Tasa
ceséarea
CHEPEN 59 0 0.00 45 0 0.00 1 2.22

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POR PARTO CESAREA
JULIO 2018 - HOSPITAL CHEPEN

40
30
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18 4 rF 4
N¢ de partos N2 IHO Tasa
cesarea
M Seriesl
M Series2 45 1 2.22

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR PARTO ENDOMETRITIS PUERPERALES POR PARTO CESAREA
VAGINAL JULIO 2018 - HOSPITAL CHEPEN
JuLio =HOSPITAL CHEPEN
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N2 de Ne Tasa 0
partos Endometrit Ne de N2 Tasa
vaginales is partos Endometrit
Parto Vaginal cesdrea is
= TOTAL 59 | 0 0.00 ETOTAL 45 0 0.00
Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

En el servicio de Medicina y Cirugia se vigila las infecciones por catéter urinario permanente, no

presentandose casos por este procedimiento, ni infecciones de heridas operatorias por Colecistectomia
ni por Herniorrafias.

SERVICIO DE MEDICINA SERVICIO DE CIRUGIA
Catéter Urinario Permanente (CUP) Catéter Urinario Permanente (CUP) Colecistectomia Hernioplastia Inguinal
N° de N° ITU Ne total N° de N° ITU N° de N° de
. Tasa . Tasa . .

N° Dias de | pacientes | nuevas de de pacientes | nuevas de pacientes | N° Tasa pacientes | N° Tasa

exposicion | vigilados | asociadas ITU pacientes | nuevos |asociadas ITU nuevos |IHO nuevos |IHO

con CUP | con CUP aCuP con CUP | con CUP aCuP operados operados

2 1 0 0.00 17 5 0 0.00 6 0 0 6 0 [0.00

18

15

12

TASA DE INCIDENCIA EN INFECCION DEL TRACTO URINARIO

TASA DE INCIDENCIA EN INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR
CATETER URINARIO PERMANENTE - CIRUGIA

POR CATETER URINARIO PERMANENTE - MEDICINA JULIO - 2018 HOSPITAL CHEPEN

JULIO - 2018 HOSPITAL CHEPEN

17
B N2 dias exposicién con 10
Cup
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B N2 de pacientes vigilados g
:
5 0 0.00
o A A
N2 Dias de N2 de pacientes N2 ITU nuevas Tasa de ITU
exposicion con  vigilados con  asociadas a CUP
CupP Ccup
1
o Catéter Urinario Permanente (CUP)

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
CIRUGIA - JULIO 2018 - HOSPITAL CHEPEN
12
10 6 6
8
6 -
4 0 0 0 0.00
(2) A A A A
N2 de N2 IHO Tasa N2 de N2 IHO Tasa
Pctes Pctes
nuevos nuevos
operados operados
Colecistectomia Hernioplastia Inguinal

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - RED SALUD CHEPEN

NO TRANSMISIBLES

VIOLENCIA FAMILIAR:

La violencia es todo aquello que se ejecuta con fuerza y brusquedad, o que hace contra la voluntad
y el gusto de uno mismo. Se trata de un comportamiento deliberado que puede ocasionar dafios
fisicos o psiquicos a otros sujetos. Por lo general un comportamiento violento busca obtener o
imponer algo por la fuerza. La violencia familiar, por lo tanto, es la acciéon u omision que el
integrante de un grupo familiar ejerce contra otro y que produce un dafio no accidental en el
aspecto psiquico o fisico.

Para el presente mes de junio la estrategia de Salud Mental ha reportado tamizaje de violencia

Familiar.
Violencia Familiar por afios Violencia Sexual por afios
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Violencia Familiar segtin Agresor y Agredido por Género Violencia Familiar seglin Estado del Agresor

Chepén, Julio 2018 Chepén, Julio 2018
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DIABETES:

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica comun principal
es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o
cronica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina, a una resistencia a la accién de
ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la produccion de glucosa o a una combinacion de

estas causas.

Para el mes de julio la Estrategia no ha notificado casos de diabetes, ni prevalentes ni caso

nuevo.
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SALUD OCUPACIONAL

Para el presente mes de julio no se ha notificado accidentes laborales como corto punzante en
personal de salud y accidentes laborales en personas de empresa. En tanto se han notificado
accidentes en otras actividades como construccién con un 1,12%, en mecanica 1.13% vy el

servicios de salud se convierte en la actividad mas peligrosa con el 6,75%

Accidentes Cortopunzantes
en Personal de Salud Red Salud Chepen 2018
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COBERTURA DE NOTIFICACION

Servicios de

Accidentes laborales por Actividad Economica
Provincia de Chepen 2018 __ Construccion

—N

Salud, 6, 75%

Construccion

,1,12%

A Mecanica, 1,

= Mecanica

13%

Servicios de Salud

De los Establecimientos de Salud incorporados a la Red Provincial de Epidemiologia se obtuvo una

notificacion oportuna del 100% en la S.E. N° 23 a la 26
RED CHEPEN
DAD 0 A R RADA DADESQ 0 ARO A 04
POD
RED DE SALUD
0 ACIO

HOSP. G:5) PS. OTROS | TOTAL HOSP. (5] PS. 0TROS TOTAL %

<
2| POSIVA 2 4 3 9 10000

'.

o
) L[ NEGATIVA 0 0 0 0 000

CHEPEN 2 4 3 0] 9|0
NONOTIFICO 0 0 0 0 0 000
TOTAL 2 4 3 0 9 ‘ 10000

Cobertura de Notificacion

10000

10000

100.00

0.00

10000

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SALUD CHEPEN



Este Boletin es una publicacion Mensual de la Unidad de Epidemiologia de la Red Salud Chepén.

(" COBERTURA DE NOTIFICACION A LA S.E.N° *26 PROVINCIA DE CHEPEN -
ANO 2018
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P.S. SANTA ROSA

P.S. PACANGA
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ES SALUD

P.S. SANIDAD PNP
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La informacién contenida en éste boletin es actualizada semanalmente, cuya fuente es el Registro Semanal
de Enfermedades y Eventos sujetos a notificacion inmediata y semanal, de los establecimientos de Salud que

integran nuestra Red de Salud Chepén:

Hospital de Apoyo Chepén.
C.S.M. Pueblo Nuevo.

C.S. Chequén.

P.S. Pacanga.

P.S. Pacanguilla

P.S. Santa Rosa

P.S. San Idelfonso.

Hospital | ESSALUD - Chepén.
P.S. La Sanidad de la PNP.
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El Equipo Técnico de la Unidad de Epidemiologia les agradece de antemano la contribucién con sus reportes
V.E.A. en forma semanal, a los encargados y/o responsables de las Unidades Notificantes de Epidemiologia
de los 09 Establecimientos de Salud que conforman la Provincia de Chepén; también un especial
agradecimiento a la Sanidad de la Policia Nacional del Pert (PNP) y ESSALUD Chepén, quiénes como
Unidades Notificantes alimentan la informacién para consolidar un registro real de la informacién
Epidemiolédgica Provincial, dando realce a nuestra realidad y enfoque situacional de Salud.
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