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Editorial: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) son el
conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo de-
nominador comun es el haber sido adquiridas en un hospital o
en una institucidn sanitaria. Se definen como una condicién
localizada o generalizada secundaria a la presencia de un
agente infeccioso o su toxina y que ademads, no estaba pre-
sente o en periodo de incubaciéon al momento del ingreso
hospitalario posterior al ingreso, que ocurrié dentro de las 48
a 72 horas siguientes.

Son consecuencia directa de la atencidn integral a pacientes
hospitalizados relacionadas con multiples factores de riesgo,
causando una serie de repercusiones sobre la morbimortali-
dad y en los costos tanto para los hospitales como para los
pacientes las familias y la comunidad; por lo que se considera
como un problema actual y en constante evolucion en todo el
mundo.

Las IAAS se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en desarrollo; cada dia, aproximadamente 1,4 millo-
nes de pacientes adquieren una IAAS.

En Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) estiman que 1,7 millones de IAAS
contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muertes cada afio.
Las morbilidades mas altas se dan entre pacientes hospita-
lizados en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). La neumo-
nia e infecciones del torrente sanguineo presentan el ma-
yor numero de muertes asociadas a IAAS. Las tasas mas
altas de infecciones por 1.000 pacientes/dia se registraron
- en las UCIs, seguidas de unidades de neonatologia de alto
riesgo y unidades de neonatologia convencionales. La Or-
- ;ﬂ I, & ‘ ganizacion Panamericana de la Salud sostiene que el riesgo
8 ) J‘ % 2 % % b % de TAAS en los paises en desarrollo es de 2 a 20 veces ma-
yor que en los paises desarrollados y que se calcula que las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria puede
generar un costo de 1.000 millones de dolares por afio.
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Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud o las adquiridas durante la asistencia sanitaria son, en su mayoria, preve-
nibles de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados. Estas infecciones ocasionan efectos y a veces discapacidades
en la vida de los pacientes, deterioran la imagen de los equipos asistenciales, de los hospitales y del sistema sanitario, y cau-
san un impacto enorme en la economia de un pais, poniendo a prueba la sostenibilidad de los programas de salud .



Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos

Operatoria

médicos
Tasas en
ici H italiza- T Nivel
Servicio de. . ospitaliza Tipo de Infecciéon Factor de Riesgo asas_a ve Hospital IlI-
cion Nacional 2
Infecm’on del Torrente Catéter Venoso Central 2.92 7.09
Sanguineo
Neonatologia Infecu’on del Torrente C.ateter Venoso Perifé- 0.88 3.08
Sanguineo rico
Neumonia Ventilacion Mecénica 2.77 1.77
Infecu’on del Torrente Catéter Venoso Central 2.92 4.9
Sanguineo
UCI Adultos Imfecm.on del tracto Catéter Urinario 254 355
urinario
Neumonia Ventilacién Mecdnica 11.49 16.74
Endometritis Parto Vaginal 0.12 0.28
. . . E iti P a .22 4
Gineco-Obstetricia | nfdon'1letrc|jt|sH - arto Cesdrea 0 0.48
ntecclon de Herida Parto Cesarea 0.88 1.63

Fuente: NTS 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud” — MINSA 2020
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Los indicadores epidemioldgicos de la
vigilancia de las IAAS son las tasas de
densidad de incidencia y de inciden-
cia acumulada. La tasa de densidad
de incidencia es utilizada para las
infecciones asociadas a dispositivos
médicos y se calculan el N° de infec-
ciones/Total de dias de exposicidn
segun el factor de riesgo x 1000; asi-
mismo, la tasa de incidencia acumula-
da se utiliza para las infecciones aso-
ciadas a procedimientos o cirugias y
se obtiene el N° de pacientes con
infeccion/N° de pacientes segin el
procedimiento x 100.

La vigilancia epidemiolégica de las IAAS constituye un proceso continuo que abarca desde la recoleccion de los datos
hasta su andlisis e interpretacion y posterior difusidn; teniendo como caracteristicas ser selectiva, focalizada, activa
y permanente.

En ese sentido las medidas de prevencion y control de IAAS,
estdn centradas a cortar la cadena de transmision median-

te:

e Precauciones estandares: Higiene de manos, uso de
equipos de proteccidn personal, prevencién de acciden-
tes punzocortantes, higiene respiratoria y buenos habi-
tos al toser/estornudar, manejo de equipos, desechos y

ropa de pacientes.

e Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.
e Medidas de prevencion especificas segun la localizacion

de la IAAS.

El objetivo de la vigilancia y de las medidas de prevenciéon y
control de las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria
es prevenir la aparicion de tales infecciones entre pacien-
tes, personal sanitario, visitas y otras personas asociadas a

los establecimientos de salud.

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) es
uno de los pilares en esta cultura de seguridad y la salud de las personas.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA NACIONAL

|.- ANTECEDENTE

La reduccién de la mortalidad materna ha sido priorizada a nivel nacional e internacional mediante el planteamiento de
diversas estrategias y compromisos, asi mismo, periddicamente se realizan estimaciones del indicador para monitorizar el
avance en salud materna en los paises.(1)

La gestante se encuentra en una situacion de mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias virales, ya que, conside-
rando los cambios fisioldgicos, inmunoldgicos y hormonales producidos durante la gestacion, el riesgo de complicaciones
por la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) podria incrementarse en esta etapa.(1)

En el Perd, al igual que en otros paises, las medidas implementadas, para la respuesta y control de la pandemia por la CO-
VID-19, considerd cambios en la atencion prenatal (APN) con el fin de reducir la exposicién y el riesgo de la infeccidn, ob-
servandose el incremento de la muerte materna, por lo que, el replanteamiento de intervenciones, que contribuyan en la
reduccién de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal, deben continuar siendo priorizados a nivel nacional.

En el Peruy, la inmunizacion contra la COVID-19 a las gestantes, se inicid en junio del 2021 y a partir del mes de setiembre se
aplica a partir de las 12 semanas de gestacion , dandose como recomendacién el acceso a la inmunizaciéon de manera infor-

mada. Esta medida habria contribuido con la reduccion de la mortalidad materna a partir de Il semestre de 2021, en este
contexto la inmunizacion en gestantes contra la COVID-19, debe continuar siendo prioritaria a nivel nacional.

Il.- SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 52 del 2021, se notificaron al sistema de vigilancia epidemioldgica 471 muertes ma-
ternas (MM) clasificadas preliminarmente como directas e indirectas, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gesta-
cién.
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Grafico 1. Frecuencia de Muertes Maternas Peru. 2000—2021 CDC—MINSA
Hasta la SE 52 del 2021
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lll.- LUGARES DE OCURRENCIA PERU

Departamento de ocurrencia 2020* 2021* Diferencia N*
Piura 2 38 | T

Lambayeque 25 7 B e

Hasta la SE 52 - 2021, los departamentos que reportaron el 4 10 17 R
, , ) . Ancash 18 24 El ¢

mayor nimero de MM segun ocurrencia fueron Lima Centro s Libertadt >4 30 [] 6
y Norte (50), Piura (38), Lambayeque (37), La Libertad (30), Apurimac 3 8 E s
Lima Metropolitana Dins L Este 7 12 [ 5
Loreto (29), Cajamarca (24) y Ancash (24), que concentraron  San Martin 17 2 B 5
, Cajamarca 20 24 [I 4
el 54,6 % del total de muertes en este periodo. Los departa- 000 13 17 B 4
mentos de Piura y Lambayeque presentaron mayor incre- -3 Frovincias _ £ 9 £l $
Lima Metropalitana  Diris L. Sur 10 13 E 3

mento de muertes a nivel nacional. Por otro lado, los depar-  Pasco ? E E 3
) Puno 16 19 1) 3
tamentos que presentaron mayor disminucién en compara-  Arequipa 14 15 I 1
L. . . uegua 0 1 1
cién al 2020 fueron Ucayali, Loreto, Huancavelica y Cusco. Mog 8 i

Amazonas 15 4 l -1

(Tabla 1). Ayacucho 12 n I -1
Cailao** 16 15 l 1

Tumbes 6 5 I R

Junin 22 19 D -3
Lima Metropolitana Diris L Centro 40 37 3 -3
Lima Metropolitana Diris L Norte 6 13 [J 3
Tacna b 3 [ -3
Madre De Dios 9 4 D 5
Cusco 2 s -7
Huancavelica 8 1 [j -7
Loreto 38 — 9
Ucayali 26 17 [ 9

Total general 439 4n 32

Tabla 1. Lugares de Ocurrencia de Muerte Materna.

IV.—- GRUPOS DE EDAD Perd. CDC. 2020 - 2021 Perti

100%
90%
80% En el pais, para el 2021, el 4,9% ocurrié en mujeres <17
20% 4.9 55.3 afos, el 34.9% a mujeres entro los 18—29 afios de edad y
cox el 60.3% a mujeres > 35 afos. Cuando analizamos el nu-

) mero de casos en las gestantes menores de 19 afios, ob-
e servamos que desde el 2017 se a logrado una reduccion
40% sostenida en la mortalidad de gestantes adolescentes has-
0% | | 46.8 453 ta la actualidad pero no se puede decir lo mismo del gru-
20% 348 po atareo 30 a 59 en el cual vemos una tendencia al au-
10% ‘ mento.

0% 53 6.3 I!I 4.9
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021°*
k W<17 afos  [D18-29 aflos  M30-59 afos

Grafico 2. Mortalidad Materna seguin grupo de edad. Peru.
CDC. MINSA 2021
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V.- CAUSAS DE MUERTE MATERNA PERU

. . 2021*
2015 -2019 2020 2021+ ——
Como consecuencia de la pandemia por  caysas e DEFUNCION 1
la COVID-19, el principal cambio que se % % % % %
produjo en las causas de MM fue el in-  Causas Directas 65.0 56.1 50.8 41.1 68.4
cremento progresivo de las causas indi- Hemorragia obstétrica 232 190 198 178 234
rectas respecto al afio anterior, y que Trastornos hipertensivos 226 216 171 139 228
durante el | semestre de 2021 pasaron a Kl it herori s i Al A L 4 -
Aborto y sus compficacione 66 23 3 17 76
concentrar el 58,9% del total de MM, b e = ‘ - .
. Infleccion obstétrica /Sepsis 47 31 36 14 76
desplazando a las causas directas que,
hast tes de | d . la COVID Otras directas {poco especificas) 29 47 38 35 44
asta antes de la pandemia por la
19 f | P d R P ivel Causas Indirectas 50 439 49.2 589 316
= ueron las predominantes a nive Enfermedad por la COVID - 19 167 292 404 aa
nacional. Enfenmedad ceretvovascular/ Sistema nety, a4 35 25 21 32
Otras causas indirectas ] 28 Eq | i5 25
En las causas directas como causa princi- Enfermedades neaplégicas 44 21 20 28 06
pal tenemos a hemorragia obstétrica. Trastoma cardiovascular/vascular 44 1 25 24 25
T 2). Enfermedad ded sistema respiratorio 41 42 16 07 32
abla
Enfermedad sistema digestivo 27 16 11 14 06
Enfermedades infecciosas y parasitanias a7 45 22 10 44
Otras indirectas (poco espeaticas) 29 54 49 45 57
TOTAL 100.0 100.0 1000 1000 100.0

Tabla 2. Casusas de Mortalidad Materna . Peru

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA EN EL INMP

VI.- MUERTE MATERNA EN EL INMP

En el 2021, hemos tenido 4 casos de muertes maternas, con una razén de mortalidad de 29.6 por 100,000 nacidos vivos.
Cabe mencionar que las cifras de razén de mortalidad materna a través de los afios en nuestra institucidon han estado siem-
pre por debajo de las cifras nacionales con una tendencia sostenida a la disminucién. En el grafico N°3 y N°4 observamos el
numero y razén de muertes maternas desde el 2017 al 2021
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Grafico 3. Casos de Muerte Materna en el INMP. 2017- 2021. Grafico 4. Razon de Mortalidad Materna en el INMP. 2017- 2021.
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VIl.- GRUPO DE EDAD DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL INMP

Desde el 2017 al 2021 se han notificado 90 casos de
25 muerte maternas en el INMP. La distribucién de casos

(78.1%) por grupo de edad se observa en el grafico N°5, obser-
25 . ..
vandose que el 9.4% ocurrid, el 78.1% en el grupo de 20
a 35 afos y el 4.9% en mayores de 35 afios.
[e] 15 .
2 Vale decir que el grupo mas vulnerable , es la adoles-
- . .z
10 3 4 cente, es un grupo que necesita mucha atencién , sobre
5 (9.4%) (4.9%) todo en estos ultimos afios, como lo observamos en los
- - datos a nivel nacional. A seguido una tendencia a bajar
0 ST S e T con respecto a los demds grupos etareos.
N* 3 25 4

Grafico 5. Mortalidad Materna segun grupo de edad.
INMP 2017—2021.

VIil.- LUGARES DE PROCEDENCIA DE LAS MUERTES MATERNAS EN EL INMP

2017 2018 20138 2020 2021 TOTAL

Hasta la SE 52: 2017 - 2021, los departamentos

que reportaron el mayor nimero de muertes  JunIN 2 1 |9 4
maternas segun procedencia fue Junin (4), LORETO 1 1
seguido de Loreto (1), Ancash (1), Hudnuco ANCASH 1 1
(1),Cusco(1) , Ucayali (1), Huancavelica (1) y HUANUCO 1 1
Cerro de Pasco (1) concentrando el 34.4% (11) [USCO 2 -
del total de casos en los 5 ultimos afios poamy 1 1 2
i S 'I do d HUANCAVELICA 1 1
En lima provmua§ te:nemos .un acumulado de |\ cpeo be pasco 3 1
6.3% (2). En los distritos de lima vemos que el L!‘“m | I
mayor incremento se da en el Distrito de San  |jyarat ' 1 1
Juan de Lurigancho con 21.9% (7), el mayor  psancuay /uma 1 1
porcentaje de pacientes son derivadas de ggmos |
otros establecimientos por ser un Instituto de | 2 2 2 1 7
. SAN JUAN DE LURIGANCHO
mayor complejidad.
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2 | 1 3
LOS OLIVOS/ COMAS 2 2
LIMA / CERCADO 1 1
PUENTE PIEDRA 1 1
IATE 1 1
cHosica 1| 1
EL AGUSTINO 1 -
LA VICTORIA 1
SANTA ANITA 1 1
TOTAL 11 7 6 | & | & 32

Tabla 3. Lugares de Ocurrencia de Muerte Materna.
INMP. 2020 - 2021
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IX.- CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN EL INMP

En la tabla N°4 , se observan las causas basicas de muerte materna ocurridas en el INMP, en los ultimos 5 afios; sien-
do la Preeclampsia severa la causa mas frecuente, seguido por los casos de aborto séptico y las hemorragias pre y
post parto, estas tres patologias ocupan el 71.9% de los casos.

. ABRA 0 D18 019 020 0 DTA
PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA 5 3 2 2 1 13
ABORTO INCOMPLETO SEPTICO 1 2 2 5
HEMORRAGIA PRE / POST PARTO 1 2 2 5
ENDOMETRITIS PUERPERAL 1 1 2
EMBARAZO ECTOPICO 1 1 |
NEUMONIA VIRAL 1 1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 x|
CANCER DE MAMA 1 1
UROSEPSIS 1 1 ]
SHOCK SEPTICO 1 1

UCEMIA LINFOBLASTICAAGUDA 1 1

DA » 8 s

Tabla 4. Causa basica de Muerte Materna.
INMP 2017 - 2021

En el 2021 ocurrieron 4 muertes maternas en el INMP, cuyas causas se describen en los boletines trimestrales publica-
dos en la pagina web institucional y en la tabla N°5.

Primer caso, Paciente de 28 afios que ingresa como
DIAGNOSTICO gestante de 19 semanas con diagnostico de Covid—
19, Leucemia Linfoblastica y en el proceso de aten-
cién presenta Hemorragia y Sepsis producto de un
(@ TN RGN TTC GLEE TR ahorto. Ocasionando una muerte indirecta por Insufi-
ciencia Respiratoria, Sepsis y Sindrome de Hellp. Pa-
ciente con soélo un Control Prenatal en un estableci-
miento de salud desconocido y cuya estancia hospita-

N° DE

CAUSABASICA
PROBABLE

SHOCK HIPOVOLEMICO 1 laria en nuestra institucién hasta su fallecimiento fue
SEVERA RESPIRATORIA AGUDA mayor a 48 horas.

v Segundo caso, Paciente de 26 afios referida del Hos-
LEUCEMIA AGUDA TS Srra RLINCETIE 1 pital Daniel Alcides Carrién de Junin quien ingresa a
ESPECIFICADAS RESPIRATORIA nuestra institucion como puérpera con diagnostico
de Preeclampsia, Sindrome de Hellp y que se compli-
3 INSIFICIENCIA RESPIRATO! ca con una Insuficiencia Respiratoria Aguda, Shock
SARCOV2 NEUMONIA VIRAL me BE 1 Hipovolémico y Preeclampsia Severa. Terminando en
una Muerte Materna Directa con una estancia total

de 26 dias.

ENDOMETRITIS

PUERPERAL SEPSIS PUERPERAL SHOCK SEPTICO 1 Tercer Caso, Paciente de 28 afios quien tuvo como

diagnostico Insuficiencia Respiratoria Aguda, Neumo-

nia Viral y SARVCOV 2. Paciente referida del Hospital

TOTAL 4 . R - - ;
Ramon Egoavil, cuya estancia hospitalaria en nuestra
Tabla 5 Causa basica de Muerte Materna. INMP 2021 institucion fue de 8 horas.

Cuarto Caso, Paciente de 24 afios quien tuvo como
diagnostico shock séptico, sepsis puerperal y endo-
metritis puerperal. Paciente no controlada , referida

del Hospital de Huancavelica cuya estancia hospitala-
ria en nuestra instituciéon fue mayor a 48 horas.
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X.- MUERTES MATERNAS SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA

Como se aprecia en la tabla en los afios 2017 — 2021, en relacion a las pacientes referidas 9(28.2%) tuvieron una estancia
mayor de 48 horas a diferencia de las pacientes no referidas, 10 (31.2%) tuvieron una estancia hospitalaria mayor de 48

horas.

2017

2018
2019
2020

e ————

2021

.-

REFERIDAS NO REFERIDAS
<48 HORAS >48 HORAS <48 HORAS >48 HORAS
2 5 1 3 11
3 1 1 2 7
2 0 1 3
1 1 1 1
1 2 0 1
9 9 4 10 | 32

TOTAL

Tabla N°6. Lugares de Procedencia de Muerte Materna 2017 - 2021

Xl.- CAUSA DE MUERTE MATERNA DIRECTA E INDIRECTAS 2017 -2021

Las muertes maternas de causa directa en los 5 ultimos afios fueron 28 (87.5%), y las causas indirectas fueron 4 (12.5%).
La causa mas frecuente dentro de las causas directas son los transtornos hipertensivos y sus complicaciones (40.6%) de
las causas directas; Preeclampsia severa, eclampsia, aborto séptico y las hemorragias pre y post parto y la causa mas
frecuente dentro de las causas indirectas son las infecciones no obstétricas y Cancer de diferentes érganos (12.5%) de
las causas indirectas, debido a infecciones tipo neumonias complicadas bacterianas y virales y de las infeccion del tracto

urinario complicados, etc.

CAUSAS DE MORTALIDAD
CAUSAS OBSTETRICAS
DIRECTAS

i’Transtornos Hipertensivosdel
embarazo, partoy puerperio |

(\borto y sus complicaciones
Hemorragia Obstétrica
infeccién Obstétrica/Sepsis
CAUSAS OBSTETRICAS

INDIRECTAS
Infeccién No Obstétrica
Cancerde Diferentes
brganos

TOTAL

Tabla 7. Causa de muerte materna Directa e Indirecta INMP 2017 —2021.

9 7 6 4 3
5 3 2 2 1
1 2 2

1 2 2

2 1 1
2 | o 0 0 | 1
1 1
1 1
11 7 6 4 4
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2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %

28 87.5
13
5
6
4
4 12.5
2
2
32 100
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), introdujo el concepto de Morbilidad Materna Extrema (MME) o near
miss; definiéndola como un evento obstétrico que se presenta cuando una mujer casi muere, pero sobrevive a una
complicacion grave ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo.

En el afio 2006 y 2007, la federacion latinoamericana de sociedades de Gineco—Obstetricia (FLASOG) realizo una
reunion en Lima—Peru en la cual se definid la Morbilidad Materna Extrema como: “Una complicacién grave que
ocurre durante el embarazo parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte”, y se establecieron los criterios de inclusidn para la definicion de caso,
basados en enfermedad especifica (shock séptico, shock hipovolémico, eclampsia), disfuncién organica (disfuncion
cardiovascular, respiratoria renal, Hematologica, Hepatica, Metabdlica y Neuroldgica) y manejo del caso (ingreso a
una unidad de Cuidados Intensivos, necesidad de Transfusiones y ademas de Cirugia adicional al parto, cesarea o
legrado).

Recientemente, el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP) de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) publico las “Recomendaciones
para establecer un sistema nacional de vigilancia de la morbilidad materna extremadamente grave en América
Latina y el Caribe”

El este sentido, el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio
de Salud ha elaborado una propuesta para la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema e iniciara
la vigilancia epidemioldgica a nivel nacional con varios departamentos. Cabe resaltar que el Instituto Nacional Ma-
terno Perinatal ya venia realizando esta vigilancia desde el afio 2015.

El numero de casos de MME durante el aino 2021 fue de 200 casos, desde el 2017 al 2021 el numero de casos su-
ma de 1340 casos vigilados en la institucidn. Se observa en el grafico N°6 , la frecuencia de casos por afio.

25 — N COSOS MM < RMM 400
350
20
300
15 -
200
“ 150
100
5
50
0 0
2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 6. Causa de muerte materna Directa e Indirecta INMP 2017 —2021.
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XI.- Caracteristicas Sociodemogréaficas. Morbilidad Materna Extrema

Observamos también que, durante el 2021, el 77% de las pacientes con Morbilidad Materna Extrema tuvieron secundaria com-
pleta o incompleta, el 75% tiene una unidn estable (conviviente) y el 79% se reporta como ama de casa. En los antecedentes
obstétricos observamos que el 65% fue multipara. La edad promedio de las pacientes con morbilidad materna extrema fue de
28 aiios, la paciente mas joven tuvo la edad de 13 afios y la mas adulta de 49 afios. El 70% de los casos se encontraba entre los
20 a 35 afios, las pacientes menores de 19 afios fueron el 9% y las mayores de 35 afios fueron el 21%. Estos datos los encontra-

mos en la tabla N°8 y Grafico N° 7.

VARIABLE N°® %
GRADO DE INSTRUCCION
SECUNDARIA 154 77%
SUPERIOR 20 10%
TECNICO 18 9%
PRIMARIA 7 3.50%
ANALFABETO 1 0.50%
ESTADO CIVIL
UNION ESTABLE 150 75%
CASADA 26 13.00%
SOLTERA 24 12.00%
OCUPACION
AMA DE CASA 158 79%
INDEPENDIENTE 19 10%
EMPLEADA i8 9%
ESTUDIANTE 5 2%
PARIDAD
MULTIPARA 130 65%
NULIPARA 70 15%

Tabla 8. Caracteristicas sociales y obstétricas en MME.

INMP 2021

w <19 aflos

W20 - 35 aftos

> 35 afos

Grafico 7. Grupo de Edad en MME. INMP — INMP 2021

La tabla N° 9, muestra las 13 patologias que iniciaron la cascada de complicaciones y llevaron a la paciente a morbilidad

materna extrema.

Patologia Principal

Cod. CIE-10

Preeclampsia Severa (con disfuncién organica) | 0141 61 30.5%
Hemorragia pest parto por atonia uternina 0721 26 13.0%
Sindrome HELLP | 0142 | 19 [ 95%
_COVID 18 L J128 _16 8
Eclampsia. periodo de iempo no especificado 0159 I 12 [ 6.0%
Hiperémesis Gravidica R | 0212.0 9 45
Infeccion del saco amnistico y las membranas |

(Cortoamadorais ‘ 0411 8 40%
Acretismo Placentano 043.2 7 4%
Aborto imcompleto complicado con infecc:on genital y I 008.0/008 1 5 2.5%
infeccién del nion en el embarazo 0230 5 259%
Placenta previa complicado con hemorragia | 0441 1 3 2%
_Neumonia no especificada i 7 2| 1%
Embarazo ectépico roto | 000 | i [ 05%

Tabla 9. Causa Basica de MME. INMP 2021
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El 74.5% de los casos de morbilidad materna terminaron en embarazo por cesarea, el 12% por parto vaginal y el 11% no fina-
lizaron en embarazo a pesar de su condicion . La cirugia adicional a la cesarea o parto vaginal fue la histerectomia en un 49%,
los empaquetamiento uterinos después del parto fueron también frecuentes (3.9%). Se realizaron otros procedimientos qui-
rargicos adicionales como cesadrea— histerectomias, taponamiento hepatico en rotura hepatica, apendicetomias, etc (Tabla N°
10)

El shock hipovolémico (18.8%) fue el criterio de inclusién mas frecuente en el grupo de enfermedad especifica, las alteracio-
nes de la coagulacidn, las disfunciones renales y hepaticas fueron los criterios de inclusion mas frecuentes en el grupo de las
disfunciones organicas y el 28.9% de las pacientes tuvo 3 o mas transfusiones, asi como al 27.2% se les realizo una cirugia

CRITERIOS DE
VARIABLE N° % - ® y
0 INCLUSION - -
Finalizacion del Embarazo C.I. Enfermedad Especifica
Cesarea 149 74.5% Shock Hipovolkémico 31 15.5.%
y Eclampsia 16 8%
0,
Parto Vaginal 24 12% Shock Séptico 26 13%
No Finalizado 21 11% C.1. Disfuncion Organica
Legrado Uterino 6 3% D. Hepatica 95 47 5%
= S S D. Respiratoria 74 37.0%
Cirugias Adicionales D. Coagulacion 97 48.5%
Histerectomias 44 49% D. Metabdlica 63 31.5%
Empaquetamiento D. Renal 38 19.5%
Uterino 20 53% D. Vascular 26 13%
D. Cerebral 19 9.5%
Legrado Post Parto 9 10.0% D. Cardiaca 1 0.5%
Otros 3 3.3% C.l. Manejo
; ) ucim 183 92%
0,
Taponeamiento Hepatico 2 2.2% NO UCIM. PERO CUMPLEN i i
; CON CRITERIOS
o,
Heméperltméo L 1.1% Transfusiones 90 45%
Salpingectomia 1 1.1.% Cirugia Adicional S0 45%
Tabla 10. Caracteristicas Quirurgicas en MME. INMP 2021 Tabla 11. Criterios de inclusion en MME. INMP 2021

El grafico N°8, muestra las patologias

. . 92 |
agrupadas en causas sindromicas basadas s P
en los criterios establecidos por la FLA- 50
SOG, el grupo de patologias mas frecuen- =

tes son los trastornos hipertensivos
(59.1%), seguido del grupo de las hemo-
rragias obstétricas pre y post parto(15.8%) 0
y las sepsis de origen obstétrico y no obs-

50
tétrico (13.4%). Las morbilidades por Caa
aborto son el 3.)% & 117%)
30 —
| 17 16
20 {{8.5%) {ea%) -
8
10 (4%} 2
(1%)
Preeclamguis Patchagles Moo agla Sepuls de origen  Sepds de crdgen Hemomaghs ¥ Abons
Sndserne HELL® e ey e etrico "o vintetrico el et

Grafico N°8. Frecuencia de casos de MME seguin causa agrupada. INMP 2021
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INDICADORES DE RESULTADOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Razon de Morbilidad Materna Extrema.
Teniendo en cuenta que el numero de nacidos vivos en el 2021 fue 13,517 neonatos, la razén de morbilidad materna extre-
ma en el 2021 fue 14.8 casos por 1000 nacidos vivos.

indice de Mortalidad.
En el 2021, el indice de Mortalidad es de 1.96 casos de muerte materna por cada 100 casos de morbilidad materna extrema
(1.96%) lo ideal es que se obtenga una meta menor a 4 al finalizar el afo.

Relacién Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna. En el 2021, es 50 casos de morbilidad materna por cada muerte
materna ocurrida.

indice de Mortalidad Perinatal en MME.
Aproximadamente fallecieron 6% de neonatos de las pacientes con morbilidad materna extrema atendidas durante el 2021

Relacién Criterios de Inclusién / Casos Presentados de MME.
En el 2021, hemos tenido 4.18 criterios de inclusion en promedio por casa caso de morbilidad materna extrema.
En la tabla N°12, se observa la tendencia de los indicadores de resultado en los Ultimos 5 afios.

" wocioon | rommia | o 2o 2o | 0 | -

:  Evaloa N° casos de MME x 1000
el apomde la MMEcnhatonclbn de la
Total de nacidos vivos

gestante (Meta <8 x 1000 nv)

172 160 182 127 148

indice de Mortalidad: Letalidad en N° MM x 100

I om WA o e e 32% 235% 1.89% 1.92% 1.96%
eta<

Relacion MME/MM: Refleja el numero de N° MME

casos de MME por cada caso de MM - N MM 30.5 41 5183 51 50

Calidad de atencién (Meta > 35)

indice de Mort. Perinatal en MME: . :
impacto, letalidad perinatal en MME, Wioadeqitde s 6.2% 48% 7.39% 539% 6%
calidad de atencion y rpta oportuna.

Relacion Criterio/ Caso: Severidad de ° m ; .
Ia salud materna (Meta < 5) e pe s 100 382 359 362 385 418

Tabla N°12 Indicadores de Resultado de MME 2017-2021.INMP

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO CONSOLIDADO 2021



[] Boletin Epidemioldgico

VIGILANCIA DE MORTALIDAD PERINATAL

La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible para valorar la calidad de la atencion en salud del recién nacido en una
determinada area geografica o en un servicio, y es un indicador de impacto de los programas e intervenciones en esta area
(Fuente: OMS).

Segtin la Norma Técnica Sanitaria N° 078-MINSA/DGE-V.01: Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal; la definicion de caso para: Muerte Fetal, es la defunciéon de un producto
de la concepcion, antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gesta-
cion o peso igual mayor a 500 gramos. La muerte fetal estd indicada por el hecho que después de la separacion, el feto no res-
pira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de
los musculos de contraccion voluntaria.

Muerte Neonatal; es la defuncion de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento hasta
cumplidos los 28 dias de vida.

MUERTE PERINATAL
SE 01 - 52 /INMP 2021

Total de muertes neonatales 201
Muertes neonatales precoz < 7 dias 136
Muertes neonatales tardia 7 - 28 dias 65

Total de obitos fetales 175

Total de nacidos vivos 13,517
Tasa de mortalidad neonatal 14.87 x 1000 NV
Tasa de mortalidad neonatal precoz 10.06 x 1000 NV
Tasa de mortalidad perinatal 23.01 x 1000 NV

Tabla 13. Numero de Muertes Perinatales. INMP 2021

Desde la semana epidemioldgica 01 a la 52, el numero de muertes neonatales es de 201 casos, de los cuales 136 corresponden
a muerte neonatal precoz y 65 a muerte neonatal tardia.

Respecto al namero de 6bitos fetales, se han notificado 175 casos.

El nimero total de nacidos vivos es de 13,517. Obteniendo asi una tasa de Mortalidad Neonatal de 14.87 x 1000 NV. La tasa
de mortalidad noenatal precoz fue de 10.06 x 1000 NV y se obtuvo una tasa de mortalidad perinatal de 23.01 x 1000 NV.

En comparacion a otros afios, se puede observar la siguiente tabla:

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO CONSOLIDADO 2021



. Boletin N© 4

N* de Muertes Neonatales 246 245 287 229 208 201
N* de Muertes Neonatales 194 178 213 174 157
<7 dias |
N* de Obitos Fetales 232 | 186 241 182 190 | 175
Total de Nacidos Vivos 22060 19436 | 18175 | 16990 15720 ‘ 13517
TasadeMonondovo N muerivs hests 28 clos x H 1286 160 | 134 132 14 87
Neonatal s ‘

Tol de nacidos vives

Tana de M oy N* muertes <7 oVas x 1000
N':"“:;'o:';;“ Total de nucidos vives B8 8.2 1.7 10.2 9.9 10.06
or
Tasa de Mortalidad | A" muertes e~ dhasx |
N;ﬂqﬂ:';");;"gm Totw! de macidos vivos 24 35 42 32 32 48
Tasa de Mortalidad x :070’ X 19.1 1886 250 209 209 23.01
Perinatal Tote/ de necidos vives -
Por 1000 NV

Tabla 14. Tasas de muerte perinatal INMP 2016- 2021

En los tltimos 6 afios, el afio 2021 presento el menor numero de casos de muertes neonatales con 201 muertes. El numero mas
alto se dio en el afios 2018 con 287 casos. El numero de dbitos obtenido en el 2021 es el mas bajo en comparacion a los demas
afos con 175 casos.

016 2007 2018 2019 2020 2021
Amazonas AMAZONAS L1 n su 72 et a7
Ancash ANCASH 134 139 3 124 53 o1
Apurimac APURIMAC 2 3a 25 2 18 22
CHANKA 20 1 2 1% n 25
Arequipa AREQUIPA 24 a0 = 02 2 uo
Ayacucho AYACUCHO oy 108 84 29 ” r8
Cajamarca CAJAMARCA 143 135 126 i 127 103
cHoTa 50 a5 34 a3 % 3
JAEN &7 54 51 55 n a
CUTERVO 1 T 1y 20 20 22
Callao CALLAG 146 140 136 139 109 »s
Cusco CUSCo 193 1% 178 179 176 154
Huancavelica MUANCAVELICA "2 © 33 Q 34 52
Huanuco HUANUCO 111 134 W 113 130 1w
ica A 55 'S 16 u2 76 72
Junin JuNIN 150 1w 206 170 11 100
La Libertad LA LIRERTAD 260 274 J02 239 30 246
Lambayeque LAMBAYEQUE 117 7 [ 16 113 136
DIRIS LIMA TR 160 a4 3 158 40 31
DIRIS LIMA NORTE 135 183 162 169 134 110
DIRIS LIMA SUR 106 108 " o1 51 ¥
DIRIS LIMA ESTE 103 112 103 107 116 79
LIMA PROVINCIAS 102 L1 L) 7 7 7n
Loreto LORETO 145 130 130 1¥s a7 an
Madre de Dios  MADRE DE Dw0S s0 2 13 112 13
Moqueg 1 17 9 10 7 12
Pasco PASCO a6 T “ 10 17 27
Piura PIURA " ” w09 sa 7 wa
LUCIANDG CASTILL e w0 L) { F 7 73
MORROPON: MUANCA 2% ss sa a7 » s0
Puno PUNO 188 166 156 138 136 128
San Martin SAN MARTIN 18 £a 2 100 57 na
Tacna TACHA 29 34 20 sa . 7
Tumbes TUMBES n a2 m 10 19 m
Ucayali UCAYALI 68 s 46 S5 3 7L
| Poru 3.565 3518 3206 3344 3034 3012

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC - MINSA

Tabla 15. Nimero de muertes fetales segiin departamentos, Pert 2016 - 2021
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En la distribucién de casos de muerte fetal comparando la cantidad de casos nacionales, Diris Lima Centro e INMP, a nivel
nacional hay una disminucion de casos, situacion que se replica en la DLC e INMP con una disminucion de casos.

e - IH we 2909 b
Azarcas ALALONAS w . L] B " ]
Aacaib ANCAIM 1 e 10 1] L] )
\punrzar WANK " n n 10 n u

atasag 19 n N "
Lraspa AREgLInY . Y ”» o e o
doaencha AT ] " u “ e 5
Capamees ALY » » 2 > M
TEEmo " n 1 ' ] u
ST ? 1" " ] u It
AR (5] 0 1 “ L]] (L)
Callaa TALLAD i i 3 104 "
Cwime rwo L9 u 184 e 1% ]
Masacarel WEANCATELIES i 1 “ © L <
Hazzann Wiastco LA o 1% " L [
ia XA “ o ” ¥ ] -
‘arrx s (£ w m & R (L)
La Liverond LALDIETAD = ™ i = n =
e LAMBAYIQLT (2L 15 Lo i Lo 1L
Liza LIMA PROSTRCTAL ” 9 “ “ . o
II TR LA TUR [0 i fal \ " i |
DARES LIMA SORIE [ L L] 124 11 9 & ]
TORIS LA ETTE a1 B N (H = B3
TARM LAIA CENTRD [ i3 Bt a 144 )
Lareta LOMTS s 19 152 151 u m
Madis o MADEE D Dood " " " H B
Magorges ungIrea 5 3 ' 1 »
Pue KO % o K w » 1"
L raEs ™ L ~ s w 2
NIORROPOS ML A 1 bl 32 b L “
LUCIAND CAITILL L b st b ] ] L]
Paes o 12 L] 1492 3. » n
S Mo EAN MANTT L i n ™ o L

II Tons LACYA 1 27 14 24 11 14 I
Fambar TS i n i 2 u 2
Cewralt CANALY el n o ” n E
Tod A% 115 ARy am 13 1488

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC - MINSA

Tabla 16. Niimero de muertes neonatales seglin departamentos, Peru 2016 - 2021

En la distribucion de casos de muerte neonatal comparando la cantidad de casos, a nivel nacional, DLC e INMP la tenden-
cia de disminucion de los casos se mantiene en los tres niveles. La Diris Lima Centro a nivel nacional es la que reporta la
mayor cantidad de casos en comparacion con otras provincias, siendo la Diris mas grande ya que engloba mayor cantidad
de distritos en Lima Metropolitana.
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En este grafico vemos las muerte neonatales del 2021 por Semana Epidemioldgica, siendo las semanas con mayor casos la SE
02, 32 y 33 con 9 casos en cada semana. El 3er trimestre del afio fue el periodo donde se presentaron mayor cantidad de ca-
SOS .

MUERTE PERINATAL 2021 (HASTA SEM 52)1

s =| |I|. il |I.|II||| i

SE1 SE3SESSE7SE9 SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE
M 13 15 17 19 21 23 258 21 29 31 33 3% 3 ¥ 4 43 &5 447 9 N

o - N W e o9 N oo W

[ BNEONATAL:201 |

Grafico 9. Muertes Neonatales por Semana Epidemiologica (SE). INMP 2021

En este grafico vemos las muerte fetales del 2021 por Semana Epidemiologica, siendo las semanas con mayor casos la SE 01
con 7 casos y las SE 17, 25 y 42 con 6 casos en cada semana. Para esta situacion el 2do trimestre del afio fue el periodo donde
se presentaron mayor cantidad de casos .

!MUERTE PERINATAL 2021 (HASTASEM 52)“
7
¢ ;
5 |s
44 L4
3 3 3 13
22 |,
1
SE1 SESSES SE?SEQ SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE
"1 13 15 17 19 20 23 25 271 20 31 33 35 37 39 41 4 44 47 9 A
SFETAL 275 ]

Grafico 10. Muertes Fetales por Semana Epidemiolégica (SE). INMP 2021
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MORTALIDAD NEONATAL

La mortalidad neonatal es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento
hasta cumplidos los 28 dias de vida. A nivel del INMP en el 2021, la mayor cantidad de casos estan dentro del grupo de peso de
500gr a 999gr con 78 casos de muerte neonatal (39%) siguiendo el grupo de mas de 2500 gr con 54 casos de muerte neonatal
(27%).

MUERTE NEONATAL SEGUN PESO AL NACER
INMP 2016 - 2021
120 :
102
100
80
60
40
20
0
500 gr-999 gr 1000 gr - 1499 gr 1500 gr - 2499 gr 2500 gr a mas
®2016 »2017 =2018 2019 = 2020 =2021

Grafico 11. Muerte Neonatal segiin peso al nacer. INMP 2016 - 2021

Segun la edad gestacional, en el 2021, el grupo de 22ss a 27ss corresponden al de mayor cantidad de casos con 69(34%), si-
guiendo con el grupo de 32 a 36 ss y 37ss a mas con un total de 48(24%) casos en cada grupo.

MUERTE NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
INMP 2016 - 2021

o0 86 87
a0
70
B0
50
40
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20
10

o

2255 - 27 58 2885 -31ss 32 55 - 36 =8 37 58 a mas
®2016 =2017 = 2018 ~ 2019 =2020 w2021

Grifico 12. Muerte Neonatal segin edad gestacional. INMP 2016 - 2021
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MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDIA

La Muerte Neonatal Precoz es la defuncion de un recién nacido vivo que ocurre entre el nacimiento y los primeros 7 dias de
vida.

En el INMP , la mortalidad neonatal precoz presenta los niveles mas alto. Hasta el 2020, los porcentajes anuales se mantienen
siempre mas de un 70% y se evidencia con 157( 75%) casos, con una TMN Precoz de 9.9 x 1000 NV en el afio 2020, en el
2019 con 174 (76%) casos con una TMN precoz de 10.20 x 1000 NV, con 213 (74%) casos con una TMN precoz de 11.7 x
1000 NV del afio 2018, con 178 (73%) casos con una TMN precoz de 9.15 x 1000 NV del afio 2017 y 194 (79%) casos, con
una TMN precoz de 8.79 x 1000 NV correspondiente al afio 2016. Para el afio 2021, se evidencio una disminucion de casos de
muerte neonatal precoz con 136 (68%) casos y con una TMN precoz de 10.06 x 1000 NV.

La Muerte Neonatal Tardia es la defuncion de un recién nacido vivo que ocurre desde el octavo dia de vida hasta los 28 dias
de vida

La mortalidad neonatal tardia es mucho menor y es una tendencia que se mantiene por 5 aflos consecutivos promediando un
poco mas del 20%, en el afio 2020 con 51 (25%) y una TMN Tardia de 3.2 x 1000 NV, con 55 (24%) casos y una TMN tardia
de 3.2 x 1000 NV correspondiente al afio 2019, con 74 (26%) casos y una TMN tardia de 4.2 x 1000 NV para el afio 2018,
con 67 (27%) casos y una TMN tardia de 3.45 x 1000 NV para el afio 2017 y con 52 (21%) casos y una TMN tardia de 2.36 x
1000 NV correspondiente al afio 2016. Para el afio 2021, se presentaron 65 (32%) casos con una TMN tardia de 4.8 x 1000
NV.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ - TARDIA
INMP 2016 - 2021
250 m 213
200 174
150 m
100 74
52 87 55 51 89
a0
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021
" MUERTE PRECOZ (0 - T dias) " MUERTE TARDIA (8 - 28 dias)

Grifico 13. Comparativo de distribucion de muerte neonatal en el INMP 2016 - 2021
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Segun la distribucion de muerte neonatal precoz, la mayoria de casos de muerte neonatal precoz se dan entre el dia 1 y 7 de
vida del recién nacido con un total de 50 (36.8%), para el afio 2021. Los otros casos de muerte neonatal precoz ocurrieron an-
tes de la primera hora de vida y entre la 1 y 23 horas de vida con 43 (31.6%) casos en ambos momentos.

DISTRIBUCION DE MUERTEPRECOZ
INMP 2016 - 2021
:g = El:l' g1 83
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Griéfico 14. Distribucion de muerte precoz en el INMP 2016- 2021

Segtin el tipo de nacimiento de los casos de muertes neonatales en el afio 2021, se presentaron 102 (50.7%) partos vaginales y
99 cesareas ( 49.3%). La diferencia es minima al igual que el afio 2020 en donde se presentaron 101 partos vaginales y 107
cesareas.

TIPO DE NACIMIENTO DE MUERTE NEONATAL
INMP 2016 - 2021
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Grafico 15. Tipo de nacimiento de muerte neonatal en el INMP 2016- 2021
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La muerte neonatal segun la edad materna, en los ultimos afios de evolucion, la mayor cantidad de casos se da en las edades de
18 a 35 afios, 148 casos (73.2%) en el afio 2021, 152 casos (73%) en el afio 2020, 178 casos (78%) en el 2019, 208 casos
(72%) casos en el 2018, un total de 175 casos (71%) en el 2017 y 192 casos (78%) en el 2016. Observando asi que el porcen-
taje en esa edad es mayor a un 70%.

EDAD MATERNA DE MUERTE NEONATAL
INMP 2016 - 2021

230
208

192 '
200 - 175 178
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Grafico 16. Edad materna en muerte neonatal INMP 2016—2021

MORTALIDAD FETAL (OBITOS)

Un 6bito fetal es aquel producto de 22 semanas de gestacion o peso igual mayor a 500 gramos, antes de su expulsion.
Los casos de 6bitos fetales corresponden al 46.54% de las muertes perinatales para el 2021 en el INMP, con un total de 175
casos.

TOTAL DE MUERTE FETAL
INMP 2016 - 2021
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Grafico 17. Comparativo de muerte fetal en el INMP 2016—2021
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El tipo de nacimiento de los casos de muertes fetales en el
2021 fueron de 119 (68%) casos de parto vaginal y 56 (32%)

en parto por cesarea manteniéndose los valores muy pareci-
dos a afios anteriores.

En cuanto a la edad materna, se agrupo en tres rangos de
edad; donde podemos evidenciar que el rango de mayor inci-
dencia en muerte fetal es de 18 a 35 afios, con 121 (69.14%)
casos para el 2021 y la tendencia se mantiene en los afios.

TIPO DE NACIMIENTO EN MUERTE FETAL
INMP 2018 - 2021
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Grifico 18. Tipo de nacimiento de muerte fetal en el INMP 2018-
2021

La muerte fetal segln la edad gestacional en el afio 2021, la
mayor cantidad es en el periodo de 32 a 36ss con un total de
54 (30.86%) , luego sigue de 22 a 27ss con un total de 45
(25.71) y de 37 a 42ss con un total de 39 (22.29%) casos. En
comparacion a otros afos, el cambio es notorio ya que por
dos afos consecutivos la mayor cantidad de casos se dieron
en el periodo de 22 a 27ss con en el 2018 y 2019.

MUERTE FETAL SEGUN EDAD
GESTACIONAL
INMP 2017 - 2021

coB8ELESIS

22 - 27ss
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Grafico 19. Edad materna en muerte fetal. INMP 2018 -2021

En la muerte fetal seglun resultado de prueba covid-19, se
tiene que 35 (20%) salieron reactivos a pruebas seroldgica y
de los cuales 8 (83%) son IgG, 4 (11.4%) son IgM/G y 2(5.6%)
IgMy .

BCOVID-19 NEGATIVO @COVID Igh/G +

MUERTE FETAL SEGUN RESULTADO DE PRUEBA COVID-19
INMP 2021

BCOVIDIgM+ DCOVIDIgG +

Grifico 20. Muerte fetal segiin edad gestacional en el INMP 2016—

2021
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INMP 2021
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

En el acumulado de casos de Infecciones Respiratorias Agudas en el afio 2021 (SE:01 a SE:52)tenemos notificados 207 casos,
observandose el pico mas alto en la SE — 25 con 10 casos y la SE—35 con 10 casos. Estos resultados han demostrado un aumento
de casos en comparacion al 2020, en donde se presentaron 167 casos pero también se mantiene en un nivel bajo en relacién al
2019 en donde se presentaron 536 casos.

CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SE 01-52 / INMP 2021
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B TOTAL DE CASOS: 207

Grifico 22. Numero de Casos de IRA por Semana Epidemiologica (SE) — INMP 2021

Los casos de IRA se presentaron en mayor numero en el grupo de edad de 2 a 11 meses con 113 casos, seguido del grupo etareo
de 1 a 4 afios con 80 casos y finalmente el grupo etare de < 2 meses con 14 casos.

CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETAREO
SE 01-52 / INMP 2021
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Grafico 23. Numero de Casos de IRA segiin grupo etareo por Semana Epidemiologica (SE) — INMP 2021

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO CONSOLIDADO 2021



"
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

En el acumulado de casos de Enfermedades Diarreicas Agudas en el afio 2021 (SE:01 a SE:52) tenemos notificados 51 casos,
observandose el pico mas alto en la SE — 30 con 5 casos.

CASOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
SE 01-52 / INMP 2021
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B TOTAL DE CASOS: 51

Grafico 24. Numero de Casos de EDA por Semana Epidemiologica (SE) — INMP 2021

Las Enfermedad Diarreica Aguda es la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de 5 afos. Segun los casos reporta-
dos a nivel nacional, el nimero de casos de EDA se ha mantenido en relacion a la cantidad de casos presentados en las ultimas
semanas del 2020, presentando un aumento en al SE 31 y manteniéndose hasta una disminucion en la SE 51. A nivel institu-

cional, lo anterior mencionado no se contempla dado a que los casos presentaron un aumento en la SE 27 y una disminucion
notoria a partir de la SE 32.

Figura 1. Episodios de EDA por SE, Perti 2019-2021
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC - MINSA

Grifico 25. Episodios de EDA por Semana Epidemiologica (SE) — INMP 2021
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VIGILANCIA DE CASOS DE IRAG

En el afo 2021, en el Servicio de Neonatologia se han confirmado un total de 23 casos de Virus Sincitial Respiratorio, 10 ca-
sos de Influenza tipo B, 4 caso de Influenza A y 1 caso de Parainfluenza, identificados en los servicios de UCI e Intermedios
Neonatales. Nuestra institucion tiene una alta demanda de la prueba de IFI (Inmunofluorescencia) ya que esta prueba determi-
na de manera rapida y precisa los principales virus causantes de infecciones respiratorias.

CASOS CONFIRMADOS DE VIRUS RESPIRATORIOS DETECTADOS EN
NEONATOLOGIA EN INMP.
ENERO - DICIEMBRE. 2021
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Grafico 26. Vigilancia de casos de IRAG. INMP. Enero - Diciembre 2021

En el afio 2021, se han derivado al INS 6 muestras para descarte de Arbovirosis, de las cuales fueron 03 casos sos-
pechosos para Zika en neonatos y fueron descartados con resultados negativos, 1 caso sospechoso en adulta para
Fiebre Amarilla descartado con resultado negativo, 1 caso sospechoso de Malaria en adulta descartado con resultado
negativo y 1 caso sospechoso para Dengue en mujer adulta proveniente de Cercado de Lima con resultado positivo
del mes de marzo. Luego se enviaron dos muestra para descarte de tos ferina en neonatos siendo descartadas con
resultado negativo. Finalmente se envié una muestra para descarte de Leptospirosis de una mujer adulta, siendo
descartada con resultado negativo.
PRUEBAS TOMADAS POR SOSPECHA DE
ARBOVIROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES DE

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA EN INMP.
ENERO - DICIEMBRE. 2021

DESCARTE NEONATOLOGIA GINECO OBSTETRICIA
ZIKA 3 PRUEBAS NEGATIVAS -
DENGUE - 1PRUEBA POSITIVA
TOS FERINA 2 PRUEBAS NEGATIVAS -
LEPTOSPIROSIS - 1PRUEBA NEGATIVO
FIEBRE AMARILLA - 1PRUEBA NEGATIVO
MALARIA 1PRUEBA NEGATIVO |

Tabla 17. Pruebas tomadas por sospecha de alguna Arbovirosis y otras enfermedades de vigilancia. INMP.

Enero - Diciembre 2021
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VIGILANCIA DE COVID-19

El INMP notifica casos COVID-19 identificados por prueba molecular, prueba rapida seroldgica y antigeno. La tendencia de
la curva mantuvo un crecimiento desde fines de enero hasta abril luego hay una disminucion notoria hasta el mes de diciem-
bre en que se muestra un aumento de casos ¢ inicio de la tercera ola de la pandemia.

EVOLUCION DE CASOS COVID-19 EN PACIENTES DEL INMP
ENERO - DICIEMBRE. 2021
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Grifico 27. Evolucion de casos COVID-19 en pacientes — INMP Enero - Diciembre 2021

La tendencia de los casos positivos a COVID-19 es muy similar a la tendencia a nivel nacional que incrementa en picos los
meses de enero, febrero y marzo, y con una disminucion notable en los siguientes meses del afio 2021.

Figura 2. Curva epidémica de la COVID-19, Peru 2020-2021 (SE 52)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC - MINSA
Grifico 28. Curva epidémica de la COVID-19, Peru 2020-2021
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En el siguiente grafico vemos la evolucion de casos desde el inicio de la pandemia en las pacientes gestantes y puérperas, el ma-
yor pico de casos positivos se presento en los meses de febrero y marzo del 2021.

CASOS POSITIVOS POR DIA DE GESTANTES/PUERPERAS DEL INMP
2021
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Grafico 29. Evolucién de casos COVID-19 en pacientes gestantes y puérperas — INMP Enero - Diciembre 2021

Las pruebas rapidas se continuaron realizando en las instalaciones del INMP para gestante/puérpera que ingresaba por emergen-
cia hasta el mes de septiembre del presente afio. De las 10,975 pruebas realizadas, se puede observar un predominio de resultados
con anticuerpo IgG positivo con un total de 4233 casos. Por otro lado, se puede observar que se obtuvieron 77 casos con anti-
cuerpo IgM positivo y 620 casos con anticuerpo IgM/G positivo .

RESULTADO DE PRUEBAS RAPIDAS DE COVID19 EN
GESTANTES/PUERPERAS SEGUN ANTICUERPO. INMP
ENERO - DICIEMBRE 2021
Pruebas Rapidas Realizadas = 10,975

BPR NEGATIVO ®PRPOSITIVOIgG @PRPOSITIVO igM  ©PR POSITIVO IgM/G

Grifico 30. Resultado de Pruebas Rapidas Gestantes/Puérperas — INMP Enero - Diciembre 2021
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Se tomaron un total de 371 pruebas moleculares, de los cuales,  Se tomaron un total de 11 239 pruebas de antigeno, de los cua-
320 son casos negativos(86.3%) y 51 resultados positivos  les, 11 049 son casos negativos(98.31%) y 190 resultados positi-

(13.7%). vos (1.69%).
RESULTADO DE PRUEBAS MOLECULARES DE COVID18 EN
RESULTADO DE PRUEBAS ANTIGENO DE
e COVID19 EN GESTANTES/PUERPERAS DE INMP
Pruebas Moleculares tomadas = 371 ENERO - DICIEMBRE 2021

Pruebas Antigeno tomadas= 11239

&
' (190

GNEGATIVO @POSITIVO

BNECATVO aPOSMWVO

Grafico 31. Resultado de Pruebas Moleculares en Ges- Grafico 32. Resultado de Pruebas Antigeno en Gestantes/
tantes/Puérperas. INMP Enero - Diciembre 2021 Puérperas. INMP Enero - Diciembre 2021

En el siguiente grafico se ve la tendencia de pruebas reactivas en las los pacientes recién nacidos/lactantes en todo el periodo del
2021. Los meses mas algidos en la deteccion de casos en esta poblacion fueron abril y mayo, posteriormente decrecié muy noto-
riamente.

CASOS POSITIVOS POR DIA DE RECIEN NACIDOS DEL INMP,
2021
| l H |
|
| |
| |
‘ { | ’
1 |

Grifico 33. Evolucién de casos COVID-19 en pacientes recién nacisos — INMP Enero - Diciembre 2021
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En el caso de los recién nacido/lactantes hubo un total de 559 pruebas rapidas tomadas, las cuales solo se realizaron hasta el
mes de septiembre, de los cuales 177 fueron positivos. Se puede observar un predominio de resultados con anticuerpo IgG
positivo con un total de 157 casos. Por otro lado, se puede observar que se obtuvieron 4 casos con anticuerpo IgM positivo
y 16 casos con anticuerpo IgM/G positivo. El resultado que predomino es en el anticuerpo IgG.

RESULTADO DE PRUEBAS RAPIDAS DE COVID19 EN RECIEN
NACIDOS/LACTANTES SEGUN ANTICUERPO. INMP
ENERO - DICIEMBRE 2021
Pruebas Rapldas Realizadas = 559

BPR NEGATIVO @mPR POSITIVO IgG @ PR POSITIVO IgM o PR POSITIVO IgWG

Grifico 34. Resultado de Pruebas Rapidas Recién nacido/Lactante— INMP Enero - Diciembre 2021

Del total de pruebas moleculares realizadas en recién nacidos y lactantes, solo 6 casos (0.76%) fueron positivo, siendo 782
casos (99.24%) resultados negativo.

RESULTADO DE PRUEBAS MOLECULARES DE COVID19 EN
RECIEN NACIDOS/LACTANTES, INMP
ENERO - DICIEMBRE 2021
Pruebas Moleculares tomadas = 788

(¢

Grafico 35. Resultado de Pruebas Moleculares en Recién Nacidos/Lactante INMP Enero - Diciembre
2021
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Casos y tasa de ataque por la COVID-19, segiin etapa de vida,
Peri 2020-2021 (SE 52)

2020 2021
Etapa de vida Total de casos
Casos T. ataque Casos T. ataque
Nifio (0- 11 afios) 40,862 0.63 27,404 0.42 68,266
Adolescente (12— 17 afios) 30,955 1.00 41,934 133 72,889
Joven (18- 29 afos ) 214,664 3.34 259,442 4.06 474,106
Adulto (30-59 anos) 620,367 4.97 676,311 5.30 1,296,678

Adulto mayor (60 a mas aflos 4.62 199,547 4.67 390,745

1,204,638 2,302,684

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC - MINSA
Tabla 18. Casos y tasas de ataque por la COVID-19, segun etapa de vida, Perd 2020—2021

Se puede observar en el anterior cuadro la tasa de ataque a nivel nacional de casos confirmados por etapa de vida, siendo la
poblacion mas afectada, la de 30 a 59 afios. En el Instituto Nacional Materno Perinatal, la poblacion mas afectada fue el gru-
po de mujeres gestantes puérperas y ginecoldgicas, principalmente las de 18 a 29 afios, seguido del grupo de 30 a 59 afios.

En el 2021, se presento una defuncion en una mujer de 28 afios , presentandose asi una tasa de letalidad de 0.038% .

CASOS, DEFUNCIONES Y LETALIDAD POR COVID-19 EN INMP. 2021

Recien nacidos/lactantes 0a 11 afos 183 0 0.000%
12 a 17 afios 135 0 0.000%
18 a 29 afios 2627 1 0.038%

Gestantes / puerperas /
ginecologicas 30 a 59 afios 2397 0 0.000%
Ginecologicas 60 anos a mas 12 0 0.000%
TOTAL 5354 1 0.038%

Tabla 19. Casos confirmados, defunciones y letalidad por Covid-19. INMP. 2021
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VIGILANCIA DE CASOS DE TBC

En el periodo 2017 a 2019 la captacion de sintomaticos respiratorios alcanzaban valores por encima de 4000 sintomaticos respi-
ratorios captados. Para el 2020, por la pandemia de Covid-19, la captaciéon disminuyo notoriamente por motivos de recurso
humano y el impacto de la misma pandemia.. En el 2021, se logro mejorar la identificacion de sintomaticos respiratorios, lo-
grandose asi 3720 SR identificados.

EVOLUCION DE CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. INMP

2017-2021
2017 2018 2019 2020 2021
N° DE SINTOMA-
TICOS RESPIRA-
TORIOS IDENTI- 4043 4043 4078 1916 3720
FICADOS

Tabla 20. Captacion de Sintomaticos Respiratorios. TBC — INMP. 2017-20201

En la siguiente tabla puede observarse la cantidad de sintomaticos respiratorios captados por mes, observando asi como en los
meses de de abril y septiembre del 2021, se logro captar mayor numero de sintomaticos respiratorios. Ademas, en todo el afio
2021, se identificaron 4 casos de TBC pulmonar en los meses de enero (2 casos), febrero (1caso) y mayo (1 caso).

Frecuencia de Casos de TBC. INMP 2021

Enero Febraro Marzo Mayo Junio Julio Agosto  Septiembire  Octubre Noviembre Diciembee

INDICADORES Meta
OPERACIONALES Anual

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N° %
N° Sintomaticos
Respiratorios 3720 357 |9.86 686|310 |8.33 156 204 |7.80 819 B.A7 324|871 373 2 337 |9.05
Identificados

N° de casos de Demanda
TBC MDR

Tabla 21. Numero de Casos TBC — INMP 2021
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VIGILANCIA DE ACCIDENTES LABORALES

En el aflo 2021, se han reportado 36 casos, de accidentes laborales, siendo Junio y Septiembre los meses que suce-
dieron mas casos. En comparacion con el afio 2020, se han presentado un aumento de casos , considerando que en
el 2020 se reportaron 24 casos en total.

ACCIDENTES LABORALES . ENERO - DICIEMBRE INMP 2021

O-2NLLaON

Totat: 38
Fuente: Unidad Funcional de Seqguridad y Salud en el Trabajo /| OESA - INMP

Grifico 36. Numero de Casos de Accidentes Laborales —- INMP Enero - Diciembre 2021

A nivel nacional vemos que los casos desde inicio de afio, presentaron un disminucion en los meses de febrero y junio del
2021, seguido de un aumento de casos en julio, siendo el mes que se reportaron mas casos y posteriormente fue disminu-

yendo hasta octubre, ultimo mes de evaluacion del MTPE hasta la fecha. En comparacion con el INMP, los datos obteni-
dos no se ven reflejado a nivel nacional.

Peri: Evolucién mensual de las notificaciones de accidentes de trabajo, 2020-2021
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Fuente. MTPE / OGETIC / Oficina de Estadistica
Grifico 37. Evolucion mensual de notificaciones de accidentes de trabajo 2020-2021. MTPE
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En relacion al tipo de accidente laboral, los de mayor ocurrencia son las caidas , que hasta el mes de diciembre van 13 casos,

seguido de las pinchaduras con 10 casos.

Dichos accidentes son reportados a Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de una ficha de Acci-

dentes Laborales.

TIPO DE ACCIDENTE LABORAL . ENERO - DICIEMBRE INMP 2021
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Caida
Pinchadura Corte Golpe Contacto
Total: 36
Fuonta: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en @1 Trabajo / OESA - INMP

Grifico 38. Tipo de Accidente Laboral —

Hasta diciembre del 2021 se han reportado 36 casos de acci-
dentes laborales, en comparacion al afio 2020 en el que se
presentaron 24 casos .

COMPARARTIVO DE ACCIDENTES OCUPACIONALES  ENERO - DICIEMERE INMP
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INMP Enero - Diciembre 2021

Cuando vemos los accidentes laborales por grupo ocupacio-
nal es marcada la diferencia que un 41.6 % (15 casos) de los
accidentes sucede en personal técnico teniendo que evaluar

dicha variable ya que se tiene que trabajar para disminuir el

riesgo en este grupo ocupacional.

Fuente: Unidad Funcional de Seguridad y
Salud en el Trabajo/ OESA - INMP

Grifico 39. Comparativos de accidentes ocupacionales
INMP—2021
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ACCIDENTE LABORAL SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL . ENERO - DICIEMBRE INMP 2021
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Total: 36
Fuente: Unidad Funclonal de Seguridad y Salud en el Trabajo/
OESA - INMP

Fuente: Unidad Funcional de Seguridad y
Salud en el Trabajo/ DESA - INMP
Grifico 40. Accidente laboral segiin grupo ocupacional. INMP—
2021
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VIGILANCIA DE LA INFECCION POR VIH
|.- ANTECEDENTES

Poner fin a la epidemia del sida para el 2030, es el ambicioso objetivo al que muchos paises en el mundo se su-
maron y por el que se realizan incontables esfuerzos, no obstante han transcurrido 40 afios de convivencia con el
virus de inmunodeficiencia humana en el mundo, tiempo en el que, si bien se ha logrado un avance cientifico
importante y un conjunto de estrategias exitosas, también se ha identificado una barrera constante en la mayoria
de los paises .

En nuestro pais, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades, mediante Spectrum
(modelo matematico para estimaciones de prevalencia del VIH basado en estudios nacionales) estimé que el
2020, 91 000 personas vivian con el VIH (PVV) en el Perd, es decir, aproximadamente 3 de cada 1000 personas
tiene la infeccién, siendo esta prevalencia mayor en la poblacién de hombres que tiene sexo con hombres (1 de
cada 10) y en mujeres transgénico (1 de cada 3).

El 2% de los casos de VIH notificados a nivel nacional corresponden a la transmisién madre—- nifio, durante el em-
barazo, parto o la lactancia. La transmision vertical es evitable, esta demostrado que la prueba oportuna en la
gestante, conocer su estado seroldgico y brindar un manejo adecuado durante el embarazo previene la transmi-
sién.

En el INMP, actualmente brincamos a las gestantes un manejo integral, que implica estado serol6gico, consejerias

pre y post test, inicio de TARGA con esquema triple en los controles prenatales por médicos capacitados, manejo
del parto y control del recién nacido expuesto por neonatdlogos capacitados

.- SITUACION ACTUAL EN EL INMP

Mostramos el numero de casos reporta-

dos de pacientes con diagnostico de VIH 2z 13.70| n
desde los afios 2017—2021 , donde no- mipeiel; = Suyisias — TS

tamos que desde el 2017 el numero de o : = 2.96! x5
casos fluctia entre 40 a 50 cada afio % — 2.90 —
(promedio de 45 casos por afio , en los Zi 3.00

dltimos 5 afios). Lt

En el 2021 se reportaron 40 casos, lo que 60 o
nos da una razén de 2.96.
Tenemos un grupo de pacientes que son ol e
diagnosticadas en nuestra institucién y 40 0
que contindan sus controles hasta el -
parto y puerperio, ademds de realizar el 100
control del recién nacido expuesto; exis- 20
te ademas otro grupo de pacientes que 0 0.50
llegan referidas de otros establecimien- m m

0 2.00

tos de salud y que en algunos casos ya
iniciaron tratamiento. El grafico N°22 2017 2018 2019 2020 2021
muestra el numero de casos por afio.

Grafico N°41. Gestante con VIH diagnosticada en el INMP 2017-2021
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I1l.- NUMERO DE CASOS POR GRUPO DE EDAD

Cuando analizamos los casos segun grupo de edad observamos que, desde el 2017, el numero de casos de mujeres de 18 a
29 afios de edad son 127 casos, el segundo grupo de edad de mayor frecuencia se encuentra entre los >30 afios con 122
casos y el ultimo grupo en frecuencia son el grupo de adolescentes <17 afios, con 9 casos. Este afio 2021.

Hemos tenido un caso de gestante adolescente viviendo con VIH.

La grafica N°23 muestra la distribucion de casos segun grupos de edad.

m12-17 Aflos
™ 18-25 aAflos

70 30- 59 aflos

2017 2018 2019 2020

Grafico N°42. Casos de VIH por grupos de edad en el INMP—2017 -2021

IV.- TERMINO DE LA GESTACION EN EL INMP DE LAS PACIENTES VIVIENDO CON VIH

Del total de casos de VIH presentados durante los afios 2017 al 2021 (258 casos), 171 casos (66.3%) terminaron el embara-
Z0 por cesarea, 15 casos (5.8%) por parto vaginal y 38 casos (14.7%) terminaron en aborto.

Hubo 28 casos (10.9%) de pacientes no gestantes con patologia ginecolégica y fueron detectadas durante su atencién por
consultorios externos y emergencias; ademas de 6 casos (2.3%) casos de gestantes que hasta diciembre del 2021 no culmi-
naban el embarazo y contindan aun como gestantes.

I
6 (2.3%) pocintes aln como
180 gestantes
160
140
120
100
80 .
‘ 38
60 15 | (14.75%)\ 28
40 (5. x)i (100
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Grafico N°43. Termino del Embarazo de las Gestantes con VIH. INMP—2017 -2021
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V.- NUMERO DE CASOS DE
VIH POR PROCEDENCIA

Cuando evaluamos la procedencia de
las pacientes atendidas en la institucion
viviendo con VIH, observamos que la
mayoria de casos proviene de los Distri-
tico de San juan de Lurigancho (67) y
Cercado de Lima(21), Entre otros.

Los lugares de procedencia fuera de
Lima observados fueron Callao (4) , Ica
(2), Chanchamayo (1), Pichanaki (1),
Ucayali (1).
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Tabla N° 22. Procedencia de las pacientes con VIH. INMP 2017-2021

VIGILANCIA DE RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH

Durante los ultimos 5 afios se han reportado
195 casos de recién nacidos expuestos a VIH,

a5 de los cuales hubo 8 casos con PCR positivo
40 para VIH catalogo como posible caso de trans-
35 misidn vertical, en el 2017 se presentaron 3
30 casos, 2018 se presentaron 3 casos, en el
2 2019 se presento 1 caso, 2020 se presento 1
2 caso.
1 30} De los cuales 7 terminaron por cesdrea y 1
1 por parto vaginal. De ellos 5 pacientes acudie-
5 s - . . ! ron al Instituto en el momento de puerperio
0o ' T — 1] e sin ningun tratamiento previo y otras 3 inicia-
2018 2019 2020

o wnwow

a0z 201 ron tratamiento TARGA pero no tuvieron una
WOSTINCE. (R DDUETOR . adecuada adherencia al tratamiento.
Grafico 44. Frecuencia de casos de Recién Nacidos Expuestos a VIH Los recien naCIdos.Nfueron referl‘do.s al Institu-
INMP 2017—2021 to .de Salud del Nifio para seguimiento y ma-
nejo.
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VIGILANCIA DE SIFILIS MATERNA

I.- ANTECEDENTES

La sifilis es causada por la bacteria Treponema pallidum, y puede transmitirse por contacto sexual y a través de la pla-
centa durante el embarazo. Esta asociada a riesgo de muerte fetal, muerte neonatal y parto prematuro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzé la iniciativa para la eliminaciéon de la sifilis congénita como proble-
ma de salud publica, cuya meta es reducir la incidencia de sifilis congénita a <0,5 casos por 1000 nacidos vivos.

Los esfuerzos para lograr la eliminacién de la sifilis por TMI en el Peru, se vieron afectados por los cambios producidos
en el acceso y atencion a los servicios de salud a inicios de la pandemia por la COVID-19.

Por otro lado, los sistemas de informacion, que incluyen al sistema de vigilancia epidemiolégica fueron afectados a
nivel nacional, sin embargo, a través del trabajo realizado en la recuperacion y la actualizacion de la informacion en
las diferentes unidades notificantes .

Il.- SIFILIS MATERNA EN EL INMP

En los Ultimo afio el numero de casos de pacientes es menor en relacion a los afios anteriores. En el ailo 2021 se repor-
taron 251 casos de sifilis materna, haciendo un total de 1188 casos en los ultimos 5 afios.
La razon de casos de Sifilis Materna en el 2021, es de 18.57 del total de recién nacidos vivos.
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Grafico N° 45. Casos de Gestante con Diagnostico de Sffilis
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[1l.- TRATAMIENTOS DE SIFILIS EN EL INMP

En los ultimos 4 afios se han diagnosti-
cado 1188 pacientes en nuestra institu-

cién de las cuales, 887 (74.6%) cumplie- 1000
ron su tratamiento completo, 164 900
(13.8%) tuvieron un tratamiento incom- 800
pleto de 1 o 2 dosis, 137 (11.5%) no 200

iniciaron tratamiento alguno. Se les hizo

un seguimiento y varias pacientes cam-
biaron de numero de contacto lo cual 500
hizo muy dificil el seguimiento de las 400 164
; 137

pacientes. 300 (13.8%) i o

200

100

o &
TTO COMPLETO TTO INCOMPLETO SINTTO

Grafico N°46. Tratamientos de Sifilis—INMP 2018-2021

VI.- MOMENTO DE DIAGNOSTICO DE SIFILIS EN EL INMP

En el grafico N°28 observamos 456
pacientes que fueron diagnostica-
das durante la etapa de embarazo,
548 pacientes en el momento de
puerperio, 150 en el momento de
aborto y 34 pacientes con diagnosti-
co ginecoldgico.

548

g

456,

8

Observamos que el mayor numero
se encuentra diagnosticada en el
momento del puerperio lo cual hace
que se inicie un tratamiento tardio 100 Jﬂl’
el cual perjudica al Recién nacido

ante contraer una posible sifilis con-
génita.

g 8§ 8

150

o

GESTANTE PUERPERA ABORTO GINECOLOGICO

Grafico N°47. Momento de diagnostico de Sifilis—INMP 2018-2021
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V.- VIGILANCIA DE RECIEN NACIDOS EXPUESTOS SIFILIS CONGENITA

El nimero de recién nacidos expuestos a madres
enfermas con Sifilis en los Ultimos 4 afios suman
en total 862 neonatos. 239 casos del total tie-
nen diagnodstico de Sifilis congénita, 623 neona-
tos expuestos a madres con Sifilis no tuvieron la
enfermedad, 150 casos de aborto de madres
con sifilis y 14 casos de Obitos. En el grafico si-
guiente se observa el nimero de casos de recién
nacidos expuestos y los casos de sifilis congénita

por afio.
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VIGILANCIA DE HEPATITIS B

En 2016, en el Perl se aprueba el documento técnico “Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmisién Ma-
terno Infantil del VIH, Sifilis, y Hepatitis B, en el Per(i 2017-2021", se establece acciones para reducir la transmisién

infantil de hepatitis B al 5%.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), desde el afio 2000 realiza la
vigilancia de hepatitis B en poblacién en todo el territorio nacional y la vigilancia de gestantes con hepatitis B

desde el 2017. Desde la implementacion
de la vigilancia de hepatitis B en gestan-
tes en 2017, se ha reportado un total de
1290 casos (167 probables y 1 123 con-
firmados).

El virus de la hepatitis b es entre 50 y
100 veces mas infeccioso que el VIH,
representa un importante riesgo laboral
para los profesionales sanitarios y es
prevenible con la vacuna actualmente
disponible, que es segura y eficaz.

En el INMP, aun no se ha realizado un
tamizaje al 100% de las gestantes, por
ello es dificil establecer una prevalencia
real de casos de pacientes con esta en-
fermedad. La mayoria de los casos que
hemos notificado, son pacientes que

fueron referidas de otro establecimiento de salud al instituto para el manejo obstétrico y neonatal.
El numero de casos de Hepatitis en estos Ultimos 5 afios se notificaron 112 casos de Hepatitis B diagnosticados.
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Grafico N°48. Casos de Sifilis Congénita vs Sifilis Expuesto
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Grafico 49. Numero de Casos de Hepatitis B— INMP 2017 -2021



VIGILANCIA DE RECIEN NACIDOS EXPUESTOS A HEPATITIS B

En el Grafico N°31 observamos que durante
los dltimos 5 anos se han reportado 75 ca-
sos de recién nacidos expuestos a Hepatitis
B. De los cuales recibieron el tratamiento
adecuado con inmunoglobulina y primera
dosis Vacuna de Hepatitis B dentro de las 24
horas correspondientes.
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Grafico N°50. Casos de Sifilis Congénita vs Sifilis Expuesto
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Para la OMS cada dia, mas de 1 millén de
personas contraen una infeccién de trans-
misién sexual (ITS). Se estima que, anual-
mente, unos 357 millones de personas
contraen alguna delas ITS .

En el grafico N° 32 observamos que se no-
tificaron 7788 casos de ETS en el INMP en
estos ultimos 5 afos. En lo que va del pe-
riodo, de los cuales 7670 fueron casos de
flujo vaginal, 87 casos de condilomatosis
perineal y 23 casos de molusco contagioso.
Las pacientes son atendidas en Consulto-
rios y Hospitalizacidn por el personal Médi-
co Gineco — Obstetra.

Grafico 51. Numero de Casos de Hepatitis B- INMP 2021
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VIGILANCIA DE DIABETES

I.- ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad crdnica que representa un reto para la salud publica. La necesidad de la deteccion oportuna
de los casos, la educacion del paciente y su familia para lograr cambios en los estilos de alimentacién, de practica de actividad
fisica y en una buena adherencia al tratamiento, constituyen retos que los sistemas de salud deben lograr acomodandose a las
circunstancias de globalizacion de los mercados, la campafa publicitaria de alimentos chatarra, y la moda generalizada de una
vida sedentaria.

Con este propdsito en Peru se disefié el Sistema de Vigilancia epidemioldgica de la diabetes en servicios de salud. No se pre-
tende con estos resultados, conocer la incidencia o prevalencia de la diabetes, ni mucho menos de los factores de riesgo. Se
pretende conocer las caracteristicas de los pacientes, el estado en el que llegan al Servicio de salud, los tratamientos indica-
dos, el cumplimiento de estos y el seguimiento de algunos indicadores .

En el contexto de la pandemia de COVID-19, los pa-
cientes con diabetes constituyen una poblacién de
riesgo, y este aumenta si el control glicémico del pa- 100
ciente no se logra. Hemos visto que, en los primeros
meses de esta pandemia, los servicios de salud no
pudieron dar la atencion correspondiente a los casos
de diabetes

En la SE 52 se ha reportado el numero de casos de
diabetes que en su totalidad son 84 de los cuales 59
(70.2%) son de diabetes Gestacional, el segundo gru-
po es de 23 (27.4%) con diabetes tipo Il, 2 (2.4%) con

diabetes tipo I. 10
0

38888388

=

DIABETES GESTACIONAL  DIABETES PO Ul DIABETES TIPO |

Grafico 52. Frecuencia de casos de Diabetes INMP 2021.

Il.- GRUPOS DE EDAD EN DIABETES

2 43)
a5 41
40
» Cuando analizamos los casos segun grupo de edad
i observamos que en el presente afio 2021, el nume-
& ro de casos de mujeres de 36 a 50 afios de edad
o son 43 casos y el segundo grupo de edad de mayor
a5 frecuencia se encuentra entre los <19 afios con 41
- casos Este afo 2021.
& A'
0

<1935 ANOS 35 A 50 ANOS »504N05

Gréfico 53. Casos de Diabetes por grupos de edad en el INMP
2017 -2021
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[1l.- TRATAMIENTOS EN DIABETES

Cuando analizamos las pacientes con diabetes ob-
servamos que el tratamiento mayor utilizado es la
dieta con un 40.2% , seguido por la insulinas huma-
nas con un 35.4%, luego y por ultimo las que son
dependientes de metformina con 24.4% e insulinas
analogas con 5.3%.

A

Grafico 54. Tratamientos para Diabetes — INMP 2021.

[1l.- COMORBILIDADES DE DIABETES

Cuando evaluamos la procedencia de las pacientes
atendidas en la institucion de diabetes, observamos
que la mayoria de casos proviene de los Distritico de
San juan de Lurigancho (23) y La Victoria (7), Comas
(6), Pachacamac (6), entre otros.

Tabla 23. Comorbilidades para Diabetes — INMP 2021.
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VIGILANCIA DE CANCER

La propagacion mundial de la COVID-19, desde su primera notificacién, ha aumentado de forma rdpida y exponencial-
mente, desbordando los sistemas sanitarios, incluso

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), ha
implementado la vigilancia epidemioldgica de cancer por medio de los registros hospitalarios de cancer (RHC).

ENDOMETRIO lg En Perq, segun el Instituto Nacional de Enfermedades
) P Neoplasicas (INEN), la incidencia aproximada de céncer
— " es de 150 por cada 100 000 habitantes y, principalmen-
OVARID l7_i te en Lima, se estima que el 75% de los casos se diag-
; nostican en etapa avanzada.
LEUCEMI 17|
GLANDULA TWOWDES lz:\
S En la SE 52 se a reportado 43 de casos de Cancer de los
- 2l cuales 11 (25.6%) de endometrio, 9 (20.9%) cervix, 7
asico || (16.3%) de Ovario, 7( 16.3%) leucemia , 2 (4.7%) glan-
- dula tiroides , 2 (4.7%) piel , 1 (2.3%) gastrico y 1
M i (6.6%) de mama, 1 (2.3%) de recto, 1 (2.3%) cerebral y
o _E 1(2.3%) de huesos largos.
CERESRAL ‘_lz
FUESOS LARGOS |1‘
H 2 4 ] § w 12

Grafico 55. Frecuencia de casos de Cancer — INMP 2021.

DISTRITOS N° %
SIL 12 28%
ATE 5 12%
SANTA ANITA 3 7%
COMAS 2 5%
EL AGUSTINO 2 5%
Los distritos con mayor frecuencia de casos son: SIL (8), INDEPENDENCIA 2 5%
Ate (3), Comas(2), El agustino (2), Santa Anita( 2), Brefia LOS OLIVOS 2 5%
(1), Callao(1), Carabayllo (1)y etc. vmT 2 5%
BRENA 1 2%
CALLAO 1 2%
CARABAYLLO 1 2%
OCARGATE 1 2%
LURIGANCHO 1 2%
RIMAC 1 2%
CHINCHA ALTA 1 2%
CHORRILLOS 1 2%
ICA 1 2%
LIMA 1 2%
SMP 1 2%
ACOBAMBA 1 2%
SIM 1 2%
OTAL 43 100%

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO CONSOLIDADO 2021 Tabla 24. Lugares de Ocurrencia de Cancer — INMP 2021



VARIABLE N° \ %
SIN INSTRUCCION 1 2%
PRIMARIA 6 14%
SECUNDARIA 24 56%
TECNICO 4q 9%
SUPERIOR 8 19%
DCUPACION |
AMA DE CASA 39 91%
INDEPENDIENTE 3 7%
EMPLEADA 1 2.3%

| JOTAL 43 | 100%

Tabla 25. Caracteristicas sociales las Pacientes con cancer—
INMP 2021.

Cuando analizamos los casos segun grupo de edad
observamos que , el numero de casos de mujeres
de 20 a 38 afios de edad son 22 (51.2%), el segundo
grupo de edad con mayor frecuencia se encuentra
entre los 39 a 50 afios y son 13 (30.2%), el tercero
mayores entre +51 afios de 7 pacientes (16.3%) y
por ultimo un pequeiio grupo que se encuentra
entre <19 afios con 1 (2.3%) pacientes en grupo de
riesgo.

La grafica N° 37 muestra la distribucién de casos
segun grupos de edad.

VIGILANCIA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Durante el afio 2021, se ha registrado un total de
260,430.96 kg entre residuos sélidos biocontaminados
y punzocortantes. La cantidad de residuos comunes
registrada fue un total de 56,273 kg.
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Observamos también que el 56% de las pacientes con
cancer tuvieron secundaria completa y el 91% de pa-
cientes son amas de casas.
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Gréfico 56. Frecuencia de edades en pacientes con Cincer
INMP 2021

GENERACION MENSUAL DE RESIDUOS SOUDCS
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Grifico 57. Cantidad (Kg) de Residuos Sélidos Comunes y Biocon-
taminados eliminados por Meses — INMP 2021



VIGILANCIA DE CALIDAD DE AGUA

El 31 de marzo de 2021, se aprobd la Directiva Sanitaria N°
132-MINSA/2021/DIGESA “Vigilancia de la calidad de agua
para consumo humano en instituciones prestadoras de servi-
cios de salud (IPRESS), la cual dispone nuevos parametros
de medicion y puntos de muestreo para determinar la calidad
de agua en la institucion. La norma establece un periodo de 6
meses para su implementacion, motivo por el cual, se realizd
una evaluacion y se establecieron nuevos puntos de muestreo,
resultando en 20 puntos para cloro residual, 15 para turbiedad
y 5 para potencial de hidrégeno (pH).

Desde el mes de julio de 2021, se empez6 a analizar cloro
residual y pH, obteniendo que el 45% de las muestras cuentan
con el nivel de cloracion de agua por debajo del estandar,
siendo el mas bajo el area de Residencia Médica con 0.06
mg/L en el afio.

Los niveles de cloro residual se deben mantener por encima
de 0.5 mg/L para asegurar que no haya presencia de microor-
ganismos, pero no es una medida determinante, es por eso
que se realizan los andlisis microbioldgicos de los reservorios
o almacenamientos de agua de forma semestral.
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Por otro lado, la siguiente tabla, nos muestra que todos los
puntos de pH analizados se encuentran dentro del estandar
(pH de 6.5 a 8.5), lo cual es un buen indicador de la canti-
dad relativa de iones de hidrogeno e hidréxido en el agua
para consumo humano.

Cantidad de pH en el agua, sequn servicio INMP, 2021
Serviciolivea |JUL|AGO|SET|0CTINOV| DIC | LMP | LMP P'::::“
Puerta de Ingreso Vehicular [743|743)17.33(7.74{7.86|7.85| 650 | 850 | 76t
Emergencia T66|T24(7.05\738|767(783 650 | 650 | 751
Neonatologe T60|764(765(735(797(7.74| 650 | 650 | 766
Patio de Comidas 765|756(7.43/7.94|766(785| 650 | &% | 768
Nutricion T51(754|756| 741 (761|757 650 | 850 | 7153

Tabla 27. pH en el Abastecimiento de Agua por
Servicios — INMP 2021

Cantidad de cloro residual en el agua, segln servicio INMP, 2021 '& l I Resultades
e T Paimetro INPY| Unidad
omedio
Servicio/Ares [ UL |AGO|SET 0CTINOV] DIC | Lmp | PO : PLIPLI P3| PIPS|P|PT P3| P [PI0
Farmacia Centra 0.82|0.80|0.89| 092 |0.86 | 0.89| 05 0.86 | herihiacoll | L8 MNPAORI| <11 |<t 1]t e]ert] <Lt al
Cons. Pediatra 0.83[0.77|0.90 090 [0.82[090[ 05 | 088 5 5
EX INO 0.7710.741083/089 |0.86(090| 05 083 Q m’l‘mm“lm w 220 <10 <10 (1-0 4.0 <10 <1.0 <l-0 (1-0 <1.0
Cons. Externas 0.75]|0.67|0.77|0.83 |0.84|0.87 | 05 079 -4 ; .
° E

P ——— seslomsloselom — T - Tos [ om < Colformesfecales | <18 JNRIABORI| 111<1.1<t1f<11[cL1fel 1)< fell) L [l
Central de Esterilizacion 0.66|0.59|0.68|0.69 |0.66|0.69| 05 068 - ) [RoT:
——— Coliformes totales ﬂ]bﬂﬂl‘l(ll <UL 22 <L <L el df <LE |<dd
Reserv. Patio de comidas 0.17]10.63]/0.79|/0.74 |10.75|0.80| 05 0.65
Centro Obstetrico 0.60]0.53/0.71|0.66 |0.68]|0.66| 05 0.84
Centro Quirurgico 0.58|0.52/0.63|0.71 |0.67|0.66| 05 063 P1; Sistema contra incendios - Sala de maquinas 2
Control de Ingresa Vehicular | 0,53 [0.5210.66|0.72 |0.68|0.60| 05 0.62 P2: Almacenamiento de agua Perd Japén - Lado A
Reserv. Laboratorio ooelosalozlo76loseloss| os 0.52 PHZNI'I'IHCE‘I'IHI'I'I!EI'IthE aguaFferuJapl:rn-LadnE.- .
Nesery. Sala de Miouinas 2 0.10105810511047 1056 0.81| 05 . Pa; Almacenam!entn de agua fll'tra.da -Sala C!E' maquinas 2

P5: Almacenamiento de agua - Patio de comidas A
Resery, Residencia Médica 0.1210.52|0.08|0.58 |0.60|0.66| 05 | 5 g

P&: Almacenamiento de agua - Patio de comidas B
Of. Servicios Generales 0.22]026)0.33/0.27|0.24/0.40| 05 0.29 P7: Almacenamiento de agua - Laboratorio
Nutricion (Comedor) 0.32]|0.17]0.34/025|0.24|0.28| 05 0.2 P8: Almacenamiento de agua - Residencia Médica
Resery. Monoblock 0.26(0.23|0.37(0.29 |0.05(0.39| 05 0.26 PO: Almacenamiento de agua - Monoblock A
Nutricién (Cocina) 02110221030/ 02110.16]|0.27| 05 0.23 PF10: Almacenamiento de agua - Monoblock B
Hospitalizacion C 0.07]0.21/0.11/0.07 |0.06/0.11 05 0.1
Laboratorio 0.19/0.0310.05| 003 |0.05|0.05| 05 0.07 LMP: Limite maximo permisible
Residencia Médica 0.03(0.03]/0.08|0,09 [0.05/0.08| 05 0.06

Tabla 26 Cloro Residual en el Abastecimiento de
Agua por Servicio — INMP 2021
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Tabla 28. Analisis Microbiologico de agua
para Consumo Humano— INMP 2021



[] Boletin Epidemioldgico

Ministerio
de Salud

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
VOLUMEN N° 04—2021
oy DIRECTOR GENERAL:
mmtpno Dtpmmm Dr. Felix Ayala Peralta
WA TER S Y JEFE DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL:
Dra. Kelly Zevallos Espinoza
EQUIPO TECNICO:
BOLETIN N° 4 Lic. Cesar Andre Galvez Centeno
Semana Epidemiolégica N° 01 al 52 Lic. Priscilla Salazar Barreda
Ing. Vania Pachas Yarlequé
Lic. Anjhelly Cisneros Arana
Lic. Carmen Rosa Yabar Calderon
Lic. Nathaly Villacorta Parco
Lic. Delquier Hernandez Tapullima

DISPONIBLE EN: Lic. Julio Moreno Araujo
WWW.INMP.GOB.PE Lic. Yolanda Quispe Alosilla

Lic. Elizabeth Ramos Palomino
Tec. Lab. Anderson Aquino Fernandez
Ing. Yoselin Abad Velasquez
Asist. Prof. | Anselmo Concha Huacoto
Tec. Adm. Lucila Ponce Veneros
Asist. Ejec. | Rosa Bravo Chavez

BIBLIOGRAFIA DE EDITORIAL

. Oswaldo M. Gonzales Carrillo, Jesus Pardo Meza, Elizabeth Yaiez Alvarado, Priscilla Salazar
Barreda. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en el Instituto Nacional Materno Perina-
tal. Rev Peru Investigacion Materno Perinatal 2016. Lima, Peru.

. MINSA. Documento Técnico NTS 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de salud para la Vigi-
lancia de las Infecciones Asociadas a la atencién de la Salud”. Lima, Peru.

. OPS. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de la salud. Modulo
llI- Informacidn para gerentes y directivos. 2021.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO CONSOLIDADO 2021






