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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL INMP
RESUMEN DE 5 ANOS

El quinto objetivo del Desarrollo del Milenio obligaba a los
paises suscritos disminuir la mortalidad materna, esto
permitié una disminucién de un 45% de la tasa de
mortalidad materna a nivel mundial. Sin embargo, existen
aun grandes vacios de datos en diversos paises en
desarrollo. Para el 2016, “La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”, propone en su objetivo tres, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna a menos de 70 por 100.000
nacidos vivos, un nuevo desafio para los afios venideros.

La OMS afirma que aquellas mujeres que mueren por
complicaciones obstétricas pueden tener muchos aspectos
en comun con aquéllas que estuvieron al borde de la muerte
pero se salvaron, por lo cual el enfoque “near miss” ayuda a
identificar y evitar mds emergencias obstétricas. Por cada
caso de muerte materna, los casos de morbilidad materna
extrema son mucho mas numerosos: segun calculos de la
OPS, habria hasta 20 casos de morbilidad materna grave por
cada muerte materna; y de ellos, hasta una cuarta parte de
las mujeres podria sufrir secuelas graves y permanentes. Por
ello, la OPS, y el Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) publicaron en
el aflo 2011, el plan de accion para acelerar la reduccion de
la mortalidad materna y la morbilidad materna grave.
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En el afio 2006 y en el 2007, la Federacién Latinoamericana
de Sociedades de Gineco-Obstetricia (FLASOG) realizaron
dos reuniones de trabajo sobre este tema, en Lima-Peru y
Santa Cruz de la Sierra-Bolivia respectivamente. En estos
talleres se discutio la definicion de caso de Morbilidad
Materna Extrema, la forma de abordar el tema e
implementacion de la vigilancia de casos en los paises
latinoamericanos, estableciéndose aqui la definicion de
Morbilidad Materna Extrema como: “Una complicacién
grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio,
gue pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una
atencién inmediata con el fin de evitar la muerte”. Se
establecen también aqui los criterios de inclusion para la
definicién de caso basados en enfermedad especifica (Shock
Séptico, Shock Hipovolémico, Eclampsia), criterios basados
en disfuncion orgénica (Disfuncién  Cardiovascular,
Respiratoria, Renal, Hematoldgica, Hepatica, Metabdlica y
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\ {:1\-’:} / Neuroldgica) y finalmente criterios basados en
/ el manejo del caso (Ingreso a una UCI y
""" Procedimiento o Cirugia adicional al Parto,
Cesarea o Legrado).
El Instituto Nacional Materno Perinatal realiza la vigilancia
de casos de morbilidad materna extrema desde el afio 2012
a la actualidad. Consolidamos la informacién obtenida desde
el afio 2012 al 2016 para conocer la prevalencia de casos y
las caracteristicas sociales, epidemioldgicas y clinicas de
estas pacientes.
Fueron identificados 1339 casos ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto desde enero del 2012 a
diciembre del 2016, de los cuales 94 casos ingresaron para
monitoreo y no cumplian los criterios de inclusidn para caso
de Morbilidad Materna Extrema, quedando finalmente 1245
casos. En la grafica 1 se observa la distribucién por afos.
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Grafico N°1. Frecuencia de Casos de Morbilidad Materna Extrema 2012-
2016, INMP

La mayoria de casos atendidos llegaron de los distritos y
provincias de Lima (85.7%) y solo el 14.3% fueron de las
regiones del Peru. El 80% de los casos de las pacientes que
proceden de las regiones, vienen de Ancash, Ica, Pasco,
Callao, Junin, Huanuco y Huancavelica (137 casos del total.
Gréfico 2).
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Gréfico N°2: Distribucién de casos de MME segun procedencia. 2012-2016,
INMP

La edad promedio de las pacientes con MME es de 28 afios.
El 64% de los casos estuvo entre los 20 a 35 afios, las
menores de 19 afios llegaron a un 15% y las mayores de 35
afios a un 21% (Grafico 3).
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Grafico N°3: Distribucion de casos de MME segun edad. 2012-2016, INMP '

La mayoria de pacientes tuvo educacion primaria y
secundaria (83.6%), estado civil conviviente (69.2%) y
ocupacion ama de casa (80.7%). La multiparidad fue una
caracteristica importante (63.7%), el 51.5% tuvo de 1 a 5
controles prenatales y el 60% de los casos presentados tuvo
por lo menos una cesarea previa (Tabla N° 1).

Variable N°

Grado de Instruccion

Secundaria

Primaria

Técnico

Superior

lletrada
Estado Civil

Unidn Estable

Casada

Soltera

Otro 0.3
Ocupacion

Ama de Casa 80.7

Empleada 8.7

Independiente 76 6.1

Estudiante 56 4.5
Paridad

Multipara 632 63.7

Nulipara 361 36.3
Control Prenatal

No CPN 180 18.7

1a5CPN 496 51.5

>6 CPN 287 29.8
Cesarea Previa

Si 600 60.4

No 393 39.6

Tabla N°1: Antecedentes sociales y obstétricos de casos de MME. 2014-
2016, INMP

La cesarea fue el procedimiento mas frecuente para finalizar
el embarazo (68.3%), hubo un grupo de pacientes atendidas
que no finalizaron el embarazo a pesar de su condicidn de
morbilidad extrema (9.1%). La cirugia adicional mas
frecuente fue la histerectomia abdominal (56.1%) y dentro
de las laparotomias quirdrgicas mas frecuentes se
encuentran las apendicetomias (tabla N° 2).
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Variable

Finalizacion del Embarazo

Cesarea

Parto Vaginal

No Finalizado 9.1
Legrado Uterino 7.7
Laparotomia 1.0
Histerectomia 0.4

Cirugias Adicionales

Histerectomias 56.1
Laparotomia Qx. 18.7
Legrado Post Parto 11.1
Cesarea - Histerectomia 8.3
Empaquetamiento Uterino 4.2
Sutura de Desagarro 1.7

Otras Laparotomias

Apendicetomias 18 36.0
Salpinguectomias 15 30.0
Taponamiento Hepatico 12 24.0
Debridacion de Hematoma 5 10.0
Taponamiento Pélvico 4 8.0

Tabla N°2: Caracteristicas Quirurgicas en los casos de MME, 2012-2016
INMP

La grafica N° 4 muestra las patologias agrupadas en causas
sindromicas basadas en los criterios establecidos por
FLASOG 16, el grupo de patologia mas frecuente son los
trastornos hipertensivos (56.4%), seguido del grupo de
sepsis de origen obstétrico y no obstétrico (14.9%) vy las
hemorragias obstétricas (13.8%).
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Grafico N°4: Patologia agrupada en MME. 2012-2016, INMP

El shock hipovolémico fue el criterio de inclusién de
enfermedad especifica mds frecuente (19%), la disfuncion
organica mas frecuente es la relacionada con las
alteraciones de la coagulacidn (37.8%). Se realizaron mas de
3 transfusiones en el 37.7% de los casos y el 18.8% de los
casos tuvo por lo menos 1 cirugia adicional. Todos los casos
fueron manejados en la unidad de cuidados intensivos
(Tabla N°3).
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CRITERIOS DE INCLUSION N°

C.l. ENFERM. ESPECIFICA

Shock Hipovolémico 237

Eclampsia 134

Shock Séptico 129
C.l. DISF. ORGANICA

D. Coagulacion 471
D. Hepatica 442
D. Renal 426
D. Respiratoria 386
D. Cerebral 325
D
D
dk

. Cardiovascular 323
. Metabdlica 263
MANEJO
ucim 1245
Transfusiones 469
Cirugia Adicional 224
Tabla N°3: Criterios de inclusion en MME. 2012-2016, INMP

C

Indicadores de Resultado:

En el Grafico N° 5 se observa la tendencia de los indicadores
de resultado en los afios evaluados.

Razon de morbilidad materna extrema: Teniendo en cuenta
que el nimero de nacidos vivos durante los afios 2012 al
2016 fue 95,426 neonatos, concluimos que la razén de
morbilidad materna extrema en el periodo de estudio fue 13
casos por 1000 nacidos vivos.

indice de Mortalidad: El promedio en los 5 afios de estudio
es 3 casos de muerte materna por cada 100 casos de
morbilidad materna extrema (3%).

Relacién MME / MM: El promedio en los 5 afios estudiados
es 32.8 casos de morbilidad materna manejados por cada
muerte materna ocurrida.
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Grafico N°5: Tendencia de los Indicadores de Resultados a través de los
afos. 2012-2016, INMP
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En la tabla N° 4 se observa los indicadores de
resultado por patologia agrupada.

La razén de morbilidad materna extrema fue mds
prevalente en el grupo de los trastornos hipertensivos (7.4 x
1000 nv), seguido por los casos de sepsis con 1.9 x 1000 nv.
El indice de Mortalidad, es mayor en los casos de sepsis
(5.6%) y en las patologias intercurrentes del embarazo
(6.4%).

La relacion MME/MM es menor en los casos de sepsis (16.8
casos de MME por cada caso de MM) y en las patologias
intercurrentes (14.6 casos de MME por cada caso de MM).

El 79.4% de los casos tuvo 3 o mas criterios de inclusidn. La
severidad de los casos segin muestra el indicador relacion
criterio/caso es mayor en las hemorragias pre y post parto
(4.7 criterios en promedio), los trastornos hipertensivos (4.2
criterios de inclusion en promedio) y en los embarazos
terminados en aborto (4.2 criterios en promedio).
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N° REL
CRIT MME
INCL /MM

CAUSA
AGRUPADA

Trastorno

. . 2980 7.4 2.0 50.1 4.2
Hipertensivo

Sepsis Obstétrico

y No Obstétrico 631 1.9 5.6 16.8 3.4

Hemorragias pre 803 | 1.8 | 27 | 573 | a7
306 | 11 | 64 | 146 | 3.0

84 3 354 0.9 3.4 28.0 4.2

1245 38 5074 | 13.0 3.0 32.7 4.1

Tabla N° 4: Indicadores de resultado segun diagndstico agrupado de MME.
2012-2016, INMP

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio reflejan las caracteristicas de
las mujeres que acuden al instituto y que terminan en casos
de morbilidad materna extrema, relacionados
principalmente a trastornos hipertensivos y hemorragicos.
Sin embargo, son las patologias sépticas, las enfermedades
intercurrentes del embarazo y el aborto las patologias mas
letales. Obliga por lo tanto a la institucion poner mayor
énfasis en el manejo protocolizado de estos casos y la
disminucion de muertes maternas por estas causas.

Es necesario también, ampliar la informacién a nivel de Lima
Metropolitana y a nivel nacional para caracterizar mejor la
morbilidad materna extrema y poder tomar decisiones
adecuadas al respecto, porque disminuir la prevalencia de
casos de morbilidad materna extrema implica el manejo
preventivo eficaz en otros niveles de atencién, mejorando la
calidad de atencién prenatal con enfoque de riesgo, vy
capacitando al personal en el manejo de las emergencias
obstétricas basadas en evidencia.

Oswaldo M Gonzales Carrillo

Jefe de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
INMP

Equipo Técnico
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD
MATERNA

En el pais, hasta la SE 44 del 2017 se han reportado 323
casos muertes maternas a nivel nacional.

En el INMP se han reportado 10 casos de muerte materna
en el mismo periodo.

NUMERO DE CASOS DE MUERTE MATERNA
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL DE CASOS: 10
Fuente: OESA - INMP

Grafico 1. Numero de Muertes Maternas. INMP 2017

La primera paciente fue un caso de Shock Séptico
Refractario, Hemorragia post Parto, Desprendimiento
Prematuro de Placenta; referida del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Pasco y que tuvo una estancia en nuestra
institucion hasta su fallecimiento mayor de 48 h.

El segundo caso, tuvo como diagndstico Shock Séptico
Refractario, Hemorragia Post Aborto asociado ademas a
Shock Séptico, referida del Hospital de San Juan de
Lurigancho, falleciendo en menos de 48 horas.

El tercer caso, tuvo como diagnostico Tromboembolia
Pulmonar, Sepsis y Preeclampsia Severa, falleciendo después
de 48 horas de estancia hospitalaria en el INMP, referida del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz desde sus
controles prenatales.

El cuarto caso, tuvo como diagnostico Shock Séptico, Shock
Hipovolémico, Preeclampsia Severa - Sindrome HELLP,
referida del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
falleciendo en la etapa del puerperio en nuestra institucion,
despues de las 48 horas de estancia hospitalaria.

El quinto caso, tuvo como diagnostico Shock Séptico
Refractario, Insuficiencia Respiratoria y Preeclampsia Severa,
referida del Hospital de Chincha, falleciendo 66 dias post
parto, considerada como una muerte materna tardia.

El sexto caso, tuvo como diagnostico Hemorragia
Intracerebral, Hemorragia Post Parto y Eclampsia, no
referida, falleciendo en el Puerperio tardio despues de las
48 horas.

El séptimo caso, tuvo como diagndstico Shock Séptico
relacionado a una infeccién renal no tratada o mal tratada,
referida del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, falleciendo
despues de las 48 horas de estancia.
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El octavo caso, fallecid con los diagndsticos de Cancer de
Mama complicado con Shock Cardiogénico, tratada por el
cancer en el INEN y acude sin referencia a nuestra
institucién para la atencidn del parto, falleciendo despues de
las 48 horas de estancia hospitalaria.

El noveno caso tuvo como diagnostico Sindrome disfuncion
Multiorganica, Sindrome HELLP y Eclampsia; referida del
Hospital de Huanuco; falleciendo en un periodo menor a 48
horas de estancia hospitalaria.

El decimo caso tuvo como diagnostico Shock Séptico y Parto
normal; no referida; falleciendo en un periodo menor a 48
horas ( 58 min ) de estancia hospitalaria.

CAUSAS DE MUERTE MATERNA
NOVIEMBRE 2017

DIAGNOSTICO e

CAUSA BASICA PROBABIE | CAUSA INTERMEDIA PROBABLE | CAUSA FNAL PROBARIE | ©5°%

MESPRENDIMIENTD FREMATURD DE
PLACENTS HEMORRAGLA POST FARTD

ABORTO INCOMPLETD HEMIDRRAGIA POST ABDRTD

SINDROMDE DE HELLP SEPSIS
PREECLAMIPSIA SEVERA
PREECLAMIPSIA SEVERA INSURIDIENCA RESFIRATORIA AGUDA

ECLAMIPSIA HEMORRAGIA POSTRARTO HEMORRAGIA INTRACEREERAL

INFECOION AGUDA DEL Rafion SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORD SHOOK SEPTICOD

(CANCER IDE MAMA CARCINOMATOSES

ECLAMIPSIA
PUERPERA DE PARTD VAGINAL SHOE DSTRIEUTIVD

TOTAL

Total : 10
Fuente: OESA - INMP

(]

Tabla 1. Muertes Maternas en el INMP - 2017

El 70% (7) de las muertes maternas han tenido una estancia

hospitalaria > de 48 horas y el 30% (3) estancia < de 48
horas.

DISTRIBUCION SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA
NOVIEMBRE 2017

Total: 10
. Foents OESA - INMP

Grafico 2. Muertes Maternas segtin estancia hospitalaria. INMP 2017

Bol. Epidemioldgico - INMP (11) 2017

El 80% (8) de los casos fueron por causa directa, el 20% (2)
por causa indirecta y 0% incidental.

DISTRIBUCION SEGUN CAUSA DE MUERTE
NOVIEMBRE 2017
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Total: 10
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Grafico 3. Muertes Maternas segtin causa de muerte. INMP 2017

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL INMP

La vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema (MME), es
en una herramienta importante para el control de la muerte
materna. El nimero de casos de MME hasta el mes de
Noviembre suman 339 casos.

NRO. DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL DE CASOS: 339
Fuante: DESA - INMP

Grafico 4. Numero de Casos de Morbilidad Materna Extrema — INMP 2017

El mayor porcentaje de casos presentados estan asociados a
Trastornos Hipertensivos con 196 casos (57.8%), el otro
grupo de mayor frecuencia es Sepsis de origen obstétrico y
no obstétrico que en conjunto suman 53 casos (15.7%),
seguido por las hemorragias post parto con 36 casos
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(10.6%), las complicaciones por aborto con 13 casos (3.8%) y
las hemorragias de la segunda mitad del embarazo que
fueron 15 casos (4.4%). Finalmente, otras causas
intercurrentes no asociadas al embarazo fueron 26 casos
(7.7%).

MME SEGUN CAUSA ASOCIADA
NOVIEMBRE 2017
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Fuente: Unidad de Cuidados Intensivos Materno - OESA INMP

Gréfico 5. Casos de MME segun Patologia Asociada — INMP 2017

Indicadores de Resultados de Morbilidad Materna
Extrema:

Razoén de Morbilidad Materna Extrema. Para Noviembre de
este afio, la razén es 18.7 casos x 1000 nacidos vivos.; la
meta propuesta es llegar a menos de 8 x 1000 nv a fines de
afio.

indice de Mortalidad. Para Noviembre, hubo 10 muertes
maternas, por ello el indice de Mortalidad es 2.9%. La meta
propuesta es que a final de afio menos del 4% del total de
casos de MME tengan un desenlace fatal.

Relaciéon Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna.
Para Noviembre la razén de MME/MM es 33.9 casos de
MME por una muerte ocurrida. La meta propuesta es que
tengamos mas de 35 casos de MME por cada paciente
fallecida.

indice de Mortalidad Perinatal en MME. El porcentaje de
casos para este mes de Noviembre es de 3.5% de muertes
perinatales (3 casos en este mes).

Relacion Criterios de Inclusién / Casos Presentados de
MME. En Noviembre del presente afio tenemos 3.8 criterios
de inclusién por cada caso de MME presentado. La meta
propuesta es menos de 5 criterios de inclusién por cada caso
presentado.
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INDICADORES DE RESULTADO DE MME
NOVIEMBRE 2017
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Tabla 2: Indicadores de Resultado de MME — INMP 2017

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD

Mostramos la tendencia de IAAS a través de los meses, por
servicio y factor de riesgo presentado.

Densidad Incidencia de Infecciones del Torrente Sanguineo
(ITS) por Catéter Venoso Periférico (CVP) En el servicio de
Neonatologia (UCIN y Cuidados Intermedios Neonatales).

El nimero de casos para noviembre es de 6 casos de ITS por
CVP, con una tasa de 3.41 x 1000 dias de exposicion. Se
visualiza un incremento considerable de la tasa para este
mes.

Canal Endémico Tasa d Infecciones Intrahospitalarias por Factor de
Riesgo, Infeccion de Torrente Sanguineo asociado a Cateter Venoso
Periférico. INMP. 2017.
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Grafico 6. Densidad Incidencia de ITS asociado a CVP. Neonatologia -
INMP 2017
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Densidad Incidencia de Neumonia asociada a Ventilador
Mecanico (VM) en el Servicio de Neonatologia (UCIN). No
se presentaron casos de neumonia asociado a ventilador
mecanico para el mes de noviembre.
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Tasa de Incidencia de Endometritis Por Parto Vaginal en
Servicios de Obstetricia. En el mes de noviembre se
presento 1 caso de endometritis por parto vaginal, con una
tasa de 0.13 casos de endometritis x 100 partos vaginales.

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de
Riesgo, Neumonia asociado a Ventilacion Mecanica. INMP. 2017,
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Canal Endémico Tasa deInfecciones Intrahospitaarias par Factor de Riesgo,
Endometids post Pato Vaginal, INMP. 2017.
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Grafico 7. Densidad Incidencia de Neumonia asociado a Ventilacion
Mecanica. Neonatologia — INMP 2017

Densidad Incidencia de Infecciones del Torrente Sanguineo
Asociadas a Catéter Venoso Central (CVC) en el Servicio de
Neonatologia. En noviembre se presentaron 5 casos de ITS
por CVC, con una tasa de 7.55 x 1000 dias de exposicion. Se
visualiza un incremento considerable de la tasa para este
mes.

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de
Riesgo, Infeccion de Torrente Sanguineo asociado a Cateter Venoso
Central. INMP. 2017.
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Grafico 8. Densidad Incidencia de ITS asociado a CVC. Neonatologia —
INMP 2017

Grafico 9. Incidencia Acumulada de Endometritis post Parto Vaginal.
Gineco-Obstetricia — INMP 2017

Tasa de Incidencia de Endometritis post Cesarea en
Servicios de Obstetricia. En el mes de noviembre se
presentaron 3 casos de endometritis por cesarea, con una
tasa de 0.56 casos de endometritis x 100 cesareas.

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitafarias por Factor de Riesgo,
Endometritis post Césarea. INMP. 2017.
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Grafico 10. Incidencia Acumulada de Endometritis pos Cesarea. Gineco-
Obstetricia — INMP 2017
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Tasa de Incidencia de Infecciéon de Herida Operatoria post
Cesarea en Servicios de Obstetricia. En noviembre se
presentaron 6 casos de IHO con una tasa de 1.12 x 100
cesareas.

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de Riesgo,
Infeccion de Herida Operatoria. INM®, 2017
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Grafico 11. Incidencia Acumulada de Infeccion de Herida Operatoria post
cesarea — INMP 2017

Densidad Incidencia de IAAS en la Unidad de Cuidados
Intensivos Materno. En noviembre se presentaron 02 casos
de neumonia asociada a ventilador mecanico con una tasa
de 29.41 x 1000 dias de exposicidn. No se presentaron casos
de ITU por catéter urinario, ni ITS por CVC.
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Tabla 3. IAAS en Unidad de Cuidados Intensivos Materno — INMP 2017
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VIGILANCIA DE INFECCION POR VIH/SIDA

El objetivo primordial de la estrategia sanitaria de VIH y
otras ITS es que la transmisidn vertical sea cero.

En el mes de noviembre se reportaron 10 pacientes con
infecciéon por VIH, acumulando un total de 44 casos entre
gestantes, puérperas y con diagndstico ginecoldgico. Las
pacientes que reciben TARGA en nuestra institucion son 11
pacientes y 33 pacientes vienen solo para control prenatal,
en trabajo de parto y control ginecolégico.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH
NOVIEMBRE 2017

10/

iiiﬁﬁi ii

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGO  SET  OCT  NOW

TOTAL: 44
Fusnte: OESA « ESNITS/VIH - INMUNCLOGIA

Grafico 12. Pacientes con VIH en control prenatal — INMP 2017
Hasta el mes de noviembre tenemos un acumulado de 23

Gestantes con diagnostico de VIH, la frecuencia de casos
mas elevado se observd en los meses de Marzo, Junio y

Noviembre.

NOV

GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE VIH
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL: 23
Fuente: OESA - ESNITS/VIH - INMUNOLOGIA

Grafico 13. Pacientes con VIH en control prenatal — INMP 2017
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El nimero de casos de pacientes puérperas con diagndstico
de VIH reportadas hasta noviembre son 8 casos.

PUERPERA CON DIAGNOSTICO DE VIH
NOVIEMBRE 2017

TOTAL: 8
Fuente: OESA - ESNITS/VIH - INMUNOLOGIA

Gréfico 14. Pacientes con VIH en control prenatal — INMP 2017

El nimero de casos de pacientes en situacion de Aborto con
diagndstico de VIH reportados son 7.

MUJERES EN SITUACION DE ABORTO CON
DIAGNOSTICO DE VIH - NOVIEMBRE 2017
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TOTAL: 7
Fuente: OESA - ESNITS/VIH - INMUNOLOGIA

Grafico 15. Pacientes con VIH en control prenatal — INMP 2017

Finalmente el numero de casos en pacientes con control
ginecoldgico y ademas diagndstico de VIH reportados son 6
casos.
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MUJERES CON PROBLEMAS GINECOLOGICOS Y
DIAGNOSTICO DE VIH - NOVIEMBRE 2017

B

FEB MAR ABR MAY JUN ML AGOS SET  OCT NOV

TOTAL: 6
Fuente: OESA - ESNITS/VIH - IIMUNOLOGIA

Grafico 16. Pacientes con VIH en control prenatal — INMP 2017

VIGILANCIA DE RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH

Hasta el mes de Noviembre se han reportado 30 casos de
recién nacidos expuestos a VIH, de los cuales hubo un caso
con PCR para VIH positivo catalogado como posible caso de
transmision vertical en el mes de mayo. El recién nacido fue
referido al Instituto de Salud del Nifio para su seguimiento.
La madre de este recién nacido fue controlada en otro
establecimiento de salud y llego al INMP solo para atencion
de parto.

RECIEN NACIDOS EXPUESTOS A VIH
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL: 30
Fuente: OESA — ESNITS/ ViRt - INMUNOLOGIA

Grafico 17. Pacientes con VIH en control prenatal — INMP 2017

Ademas, 8 bebes expuestos han sido contrarreferidos a sus
Establecimientos de Salud de origen.
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VIGILANCIA DE SIFILIS MATERNA

El objetivo institucional es reducir la Sifilis Congénita a <0,5
casos por 1,000 nacidos. Para lograr esto es necesario que
mas del 95% de las gestantes infectadas sean detectadas y
tratadas, con lo cual se logrard reducir la prevalencia de
sifilis durante la gestacién a menos de 1,0%.

Para el mes de Noviembre, el nimero de casos de Sifilis
reportados son 110 entre las cuales tenemos gestantes,
puérperas, casos de abortos y pacientes con diagndstico
ginecoldgico.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SIFILIS
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL: 110
Fuente: OESA - ESNITS/VIM -INMUNOLOGIA

Grafico 18. Paciente con Diagndstico de Sifilis — INMP 2017

Hasta el mes de Noviembre tenemos un acumulado de 51
Gestantes con diagndstico de Sifilis, la frecuencia de casos
mas elevado se observd en los meses de Enero, Marzo y
Noviembre.

GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE SIFILIS
NOVIEMBRE 2017

7}
&
5
AGOS - SET  OCT  NOW

FEB MAR. ABR MAY JUN JUL

TOTAL: 51
Fuente; OESA - ESNITS/VIH - INMUNOLOGIA

Grafico 19. Gestantes con Diagnostico de sifilis — INMP 2017
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El ndmero de casos acumulado hasta Noviembre en
pacientes puérperas con diagndstico de sifilis reportadas son
25 casos.

PUERPERAS CON DIAGNOSTICO DE SIFILIS
NOVIEMBRE 2017

|ii il,

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGOS SET

TOTAL: 25
Fuante: OESA - ESNITS/VIN-INMUNOLOGIA

Grafico 20. Puerperas con Diagnostico de sifilis — INMP 2017

El niUmero de casos de pacientes en situacién de Aborto con
diagndstico de sifilis reportados son 18 casos.

MUJERES EN SITUACION DE ABORTO CON DIAGNOSTICO
DE SIFILIS - NOVIEMBRE 2017
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TOTAL: 18
Fuente: OESA - ESNITS/VIH - INMUNOLOGIA

Grafico 21. Abortos con Diagnostico de sifilis — INMP 2017
Finalmente el nimero de casos en pacientes con control

ginecoldgico y ademas diagndstico de sifilis reportados son
16 casos.
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MUJERES CON PROBLEMAS GINECOLOGICOS Y
DIAGNOSTICO DE SIFILIS - NOVIEMBRE 2017

TOTAL: 16
Fuente: OESA - ESNITS /VIN -INMUNOLOGIA

Grafico 22. Pacientes con Dx Ginecologico y Sifilis — INMP 2017

VIGILANCIA DE SIFILIS CONGENITA

La disminucién de casos de Sifilis Congénita es prioridad
para la Estrategia del INMP, por ello la notificacion y manejo
debe ser adecuado y oportuno.

Se notificaron 4 casos nuevos confirmados de Sifilis
Congénita en el INMP para el mes de Noviembre, teniendo
un acumulado de 47 casos.

SIFILIS CONGENITA
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL: 47
Fuente: OESA « ESNITS/VIH - INMUNOLOGIA

Grafico 23. Numero de Casos de Sifilis Congénita — INMP 2017
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VIGILANCIA DE CASOS DE HEPATITIS B

En el INMP, son cada vez mas frecuentes los casos de
gestantes con diagnostico de hepatitis comparado con afios
anteriores.

Para el mes de Noviembre no se han reportado casos,
teniendo un acumulado de 12 casos durante el afio.

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON HEPATITIS B
NOVIEMBRE 2017
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TOTAL : 12
Fuente: OESA - ESNITS/VIH - INMP

Grafico 24. Numero de Casos de Hepatitis B en Gestantes — INMP 2017
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

Se notificaron 1311 casos nuevos de ETS en el INMP hasta el
mes de setiembre, de los cuales fueron 1279 casos de Flujo
Vaginal, 29 casos de Condilomatosis vulvo-vaginal y 3 casos
de molusco contagioso.

GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE ETS GINECO -
OBSTETRICIA / NOVIEMBRE 2017

OESA- ESNITS/VIN - INMUNOLOGIA

Grafico 25. Numero de Casos Enfermedades de Transimision Sexual —
INMP 2017
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VIGILANCIA DE CASOS DE TBC EN EL INMP

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de TBC en el
INMP hace una destacada labor en el manejo de casos en
gestantes con diagndstico de tuberculosis.

Para el mes de noviembre se ha reportado 01 caso de TBC
en nuestros servicios de hospitalizacion y consultorios
externos, con un acumulado de 11 casos.

Casos de TBC - INMP 2017

Fuente: Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control de TBC - INMP/OESA

Tabla 4. Numero de Casos TBC — INMP 2017

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL

Hasta el mes de noviembre (semana epidemioldgica 48), el nimero de casos de muertes neonatales y dbitos fetales son como se

observa en la siguiente tabla:

MUERTE PERINATAL
SE1-48/INMP 2017

Muertes neonatales < 7 dias

Total de nacidos vivos

18,114

Tabla 5. Niimero de Casos de Muerte Perinatal — INMP 2017
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A continuacion, se muestra las muertes perinatales por semana epidemioldgica. Observamos que hasta el mes de noviembre se
notificaron 212 muertes neonatales y 173 &bitos fetales. El total de nacidos vivos en el mes de octubre fue de 1267, sumando
hasta ahora 18,114 neonatos.

MUERTE PERINATAL
SE1-48INMP 2017
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SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE
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Muerte Perinatal: 385 Casos

Grafico 26. Muertes Perinatales por Semana Epidemioldgica (SE). INMP 2017

La distribucion de casos de muertes neonatales por semana epidemioldgica se observa en la grafica N° 27. Se observan varios
picos importantes de mortalidad neonatal, en la semana 6, 12, 14, 37 y 48.

MUERTE NEONATAL
SE1-48 INMP 2017
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¥ Muerte Neonatal: 212 Casos

Grafico 27. Muertes Neonatales por Semana Epidemioldgica (SE). INMP 2017
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En el Grafico 28, observamos los casos de Obitos Fetales por Semana Epidemiolégica, observando mayor cantidad de
Obitos en la Semana 42 y 47.

OBITO FETAL
SE1-48 INMP 2017
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1 Obitos Fetales: 173 Casos

Grafico 28. Obitos Fetales por Semana Epidemiolégica (SE). INMP 2017

VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

En el acumulado de casos de Infecciones Respiratorias Agudas, para noviembre de este afio (SE 1- 48) tenemos notificados 302
casos, observandose el pico mas alto de toda la grafica en la semana 13, con 15 casos. En la SE 26 al 31 no hubo reportes por la
huelga médica.

CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
SEM 1-48 INMP,2017
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Total: 302

Grafico 29: Nimero de casos de IRA por Semana Epidemioldgica (SE). INMP 2017
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El grupo etareo que mas casos de IRA presentd fue el de 2 a 11 meses (163 casos), seguido por el grupo de 1 a 4 afos (117 casos)
y finalmente los < de 2 meses (22 casos).

CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETARIO
SEM 1-48 INMP, 2017

LA
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Grafico 30. Nimero de Casos de IRA por Grupo Etdreo — INMP 2017

VIGILANCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Presentamos los casos de Enfermedad Diarreica Aguda. El total de casos presentados hasta la SE 48 son 93 casos. El grupo
objetivo de mayor incidencia es el comprendido en la poblacién de menores de 1 afio, que representa el 58% (57 casos). En la SE
26 al 31 no hubo reportes por la huelga médica.

CASOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
SEM 1-48 INMP, 2017
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Grafico 31. Nimero de Casos de EDA por Semana Epidemioldgica (SE) — INMP 2017
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MICROCEFALIA

El INMP reporta los casos de microcefalia detectados en la
atencién inmediata del recién nacido y evaluados por la
médica Neuropediatra para la definicion de caso.

Se han detectado en lo que va del afio, 10 casos de
microcefalia, ninguno de estos casos esta relacionado a
infeccion por Virus Zika.

Casos de Microcefalia / INMP 2017
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Grafico 32. Numero de Casos de Microcefalia — INMP 2017

VIGILANCIA DE ACCIDENTES LABORALES

Hasta el mes de noviembre se han reportado 27 casos de
accidentes laborales, los cuales son manejados por la
Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Accidentes Laborales - INMP 2017

FEB MAR ABR MAY JUN UL

Total ; 27 casos
Fuente: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo / OESA - INMP

Grafico 33. Numero de Casos de Accidentes Laborales — INMP 2017

Segun el tipo de lesidn, hasta el mes de noviembre se ha
presentado 10 casos de pinchaduras, 9 casos de caidas, 2

Bol. Epidemiolégico - INMP (11) 2017
casos de quemaduras, 2 casos de sobreesfuerzo, 2 casos
salpicadura, 1 caso de corte y 1 caso de golpe.

Tipo de Accidente Laboral: Enero - Noviembre
2017 INMP

” .llﬂﬂﬂy a

Tomal: 27 cases
Fumate: Uriclad Fancional de Segarided ¢ Salud er ol Trabejo | OE5A - NP

Grafico 34. Numero de Accidentes laborales segun Tipo de Accidente —
INMP 2017

En relacién al grupo ocupacional que presentaron los
accidentes tenemos: Personal administrativo 7 casos,
personal del servicio de limpieza 6 casos, profesionales de
salud 6 casos, estudiantes 4 casos y personal técnico 4
casos.

Accidente por Grupo Ocupacional: Enero - Noviembre 2017 INMP

SERY, UMPYIA PROFTSONAL DTVOWNTE

TEONKO

Total: 27 cases
Fuerne Uridad Fundecal du Seguridad v Salud e of Trabaje | DESA . P

Grafico 35. Numero de Accidentes laborales segiin Grupo Ocupacional —
INMP 2017

En relacidon al lugar donde ocurrieron los accidentes
laborales, se reportaron 5 casos en Centro Quirurgico, 4 en
pasadizos y escaleras de la institucion, 4 casos en Centro
Obstétrico, 2 casos en Consultorios Externos, 2 casos en
Oficinas Administrativas, 2 casos en Unidad de Emergencia
y Desastres, 1 caso en UCIN, 1 caso de Nutricidn, 1 caso en
Patologia, 1 caso en almacén, 1 caso en Mantenimiento, 1
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caso en Hospitalizacién, 1 caso en escaleras
de Peru Japdn y un caso en Atencidn Inmediata.

imao de Accidestes Sequn Lugar de Ocurrencia - INMIP 2617
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Grafico 36. Numero de Accidentes laborales seguin Lugar de Ocurrencia -
INMP 2017

VIGILANCIA DE LA SEGREGACION
DE RESIDUOS SOLIDOS

Hasta el mes de noviembre se ha registrado un total de
235,679 kg entre residuos solidos bio-contaminados vy
placentas. La cantidad de residuos comunes registrados
fueron un total de 96,999 kg.

RESIBUCS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS ¥ COMENES POR KI;
ENERO - NOVIEMERE
IXMR 2017
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Porcentaje del cloro residual en el agua, segtin servicio INMP, 2017

ENE| FEB |MAR|ABR|MAY| JUN | u |AGO| SET | OCT|NOV

Servicio/Area
Cloro estandar: 0.2 - 1.00

Panel 1 (Emergencia) 10/20(10|10|20|20({20|20|20|10|10
Puerta de Ingreso Vehiculo 10(20{20|20|20|20({20|20|20|20]10

Panel 1 - Playa de Estacionamiento | 1.0 | 1.0 [ 1.0 | 10 [ 1.0 (10| 10| 20|10 | 10| 10
C. Esterilizacion - Tanque Bidestilada | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 [ 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6
Sala de Operaciones - Estacion 5y 6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6 [ 0.6 [ 0.6 | 0.6 | 0.6 | 0.6
Centro Obstetrico Consultorio 1 06/06(06[06|06/06[06|06)06|06]|06

Centro Obstetrico Consultorio 2 06/06(06[06|0606[06|06/06]|06]|06
Centro Obstetrico - SOP 06(06(06|06|06)|06[06[06]|06]|06]|06
Ginecologia - Cuarto de Hospitalizacion | 0.6 | 0.6 | 06 | 0.6 | 0.1 | 01 [01[01| 06|01 |06
Tanque de Laboratorio 0301010606 06]|06]|06|06|06]06

Tanque Monoblock (Dura) 03]01]01)06/|06|06]|06]|06|06|06]06
Tanque Monablock (Blanda) 31010106 (06(06]|06|06|06|06]06
Tanque de Pediatria (cafio) 06/01|01/06|20[20[20|20|20[20]10
Area de Lavado en cocina 06{01]01/06(10[20|20|20|06|210/06

Area de Picado en Cocina 06{01]01/01(20[20|20|10|06|10/06
Consultorio Extemo (Vacunas) 06{01]01/01(20(20|20|20|20/|20/20
Consultorio Externo (Preventiva) 06/01]01(01|20[20[{20|20|20[20]10
Archivo de Estadistica (Ex - INO) 06(01/01{01(20|20|20|20[L0|20]10

Cafeteria del Cuerpo Médico 06|06|06|06(210[20|20|20|06/06]06
EX- INO (cafio) 06({01({01|01|10|20({20({20|20]|10]|10

Tabla 6. Porcentaje de Cloro Residual en el Abastecimiento de Agua por
Servicio - INMP 2017

pH en el agua, segiin servicio INMP, 2017

ENE | F£B [MAR| ABR | MAY| 1N 1uL |A6o| sT [AGo] ocT|Nov

Area/Tanque
I 4 Ph estandar: 6.5 - 8.5

Panel 1 (Emergencia) 76|76|76|76[76(76[76(76/(76 76|76|76

Puerta de Ingreso Vehiculo 76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76|76

Panel 1- Playa de Estacionamiento 76|76|76|76|76|76|76(76[76[76[76]|76

C. Esterilizacion - Tanque Bidestilada | 7.6 | 7.6 | 7.6 | 76 | 7.6 | 76 | 76 | 7.6 | 76 | 7.6 | 76 | 7.6

Sala de Operaciones - Estacion5y6 | 7.6 [ 7.6 | 76 | 7.6 [ 7.6 | 76 [ 7.6 | 76| 76| 76 | 76| 7.6

Centro Obstetrico Consultorio 1 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76

Centro Obstetrico Consultorio 2 76(76|76|76(76|76(76|76/(76|76|76|76

Centro Obstetrico - SOP 76(76(76(76(76(76(76(76(76[76[76|76

Ginecologfa - Cuarto de Hospitalizacion| 7.6 | 7.6 | 7.6 | 76 | 7.6 | 76 | 76 | 7.6 | 76 | 7.6 | 76 | 7.6

Tanque de Laboratorio 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76

Tanque Monoblock (Dura) 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76

Tanque Monoblock (Blanda) 6|76|76(76|76(76|76|76(76|76/[76]|76

Tanque de Pediatria (cafio) 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76

Area de Lavado en cocina 76|76|76|76|76|76|76(76[76[76[76]|76

Area de Picado en Cocina 76|76|76|76|76|76|76(76[76[76[76/|76

Consultorio Externo (Vacunas) 76|76|76|76|76|76|76(76[76[76[76/|76

Consultorio Externo (Preventiva) 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76/76

Archivo de Estadistica (Ex - INO) 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76

Cafeteria del Cuerpo Médico 76(76|76|76(76|76(76|76|76|76|76|76

Grafico 37. Cantidad (Kg) de Residuos Sélidos Comunes vy
Biocontaminados Eliminados por Meses — INMP 2017

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

Para el mes de noviembre observamos que, en todos los
servicios y areas, la cloracion del agua y el pH es 6ptimo y
se encuentra dentro del estandar adecuado (0.2 a 1.0
partes por millén de cloroy pH de 6.5 a 8.5).

EX - INO (cafio) 76 76|76[76|76[76|76|76[76|76|76|76

Tabla 7. Medicién de pH en el Abastecimiento de Agua por Servicio —
INMP 2017
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