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EDITORIAL

LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Las EDAs son provocadas por microorganismos como virus, bacterias o parasitos, que, en su mayoria, se
transmiten por agua y/o alimentos con contaminacion fecal. Asimismo, la entidad precis6 que la infecciéon
por enfermedades diarreicas agudas es mas comun cuando existe escasez de agua limpia para beber,
cocinar o lavar. Esta enfermedad es la segunda causa de mortalidad en el mundo en los nifios menores
de 5 afios y en los adultos mayores.

Las enfermedades diarreicas agudas, se caracterizan por un aumento en la frecuencia y una disminucion
en la consistencia de las heces. Pueden ir acompafiados de otros sintomas como dolor abdominal, fiebre,
nauseas y malestar. Las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad sin
excepcion, sin embargo, son la 2da mayor causa de mortalidad en el mundo en los nifios menores de 5
afos, especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.

Existen tipos de enfermedad diarreica, las acuosas que se caracterizan por ser de presentacion explosiva,
que puede durar algunas horas o dias; las disentéricas o disenteria que se caracterizan por la presencia
de sangre en las heces y las persistentes que pueden durar mas de 14 dias.

Las diarreas pueden ser provocadas por microorganismos, tales como virus, bacterias o parasitos, la
mayoria de los cuales se trasmiten por agua y/o alimentos con contaminacion fecal, ademas la infeccion
es mas comun cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar o lavar.

Entre las principales medidas para prevenir las enfermedades diarreicas agudas tenemos:

o Lavarse las manos continuamente, especialmente antes de comer y después de ir al bafio.
o Comer alimentos bien cocidos y en lugares de confianza.

o Beber agua hervida (clorada)

o Mantener la limpieza en el area de preparacion de las comidas.

« Enlos nifios se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y posterior a ello
alimentacion complementaria, ademas de la vacunacion contra el rotavirus a los 2 y 4 meses de edad.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs) EN EL HOSPITAL
HUACHO HUAURA OYON A LA S.E. N° 11 - 2023

l. Introduccion:

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afos y
ocasionan la muerte de 525 000 nifios por afio, en todo el mundo se producen unos 1700 millones de
casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afio. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los
que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Las EDAs sigue siendo
una causa importante de morbilidad en la nifiez en nuestro pais, por la persistencia de los factores
determinantes en una parte importante de la poblacion, si bien en los departamentos de la costa peruana
se presenta con una mayor frecuencia algo mayor en los meses de verano que en el resto del afio, en el
resto del pais la presentacion es muy similar durante todo el afio; por lo que la poblacion y los servicios de
salud deberan tener presente las medidas preventivas para prevenir las EDAs en los menores de 5 afios.
Los factores de riesgo para el desarrollo de EDAs en los nifios son complejos y la contribucion relativa de
cada factor varia en funcién de la interaccidn entre las variables socioeconémicas, ambientales y de
comportamiento.

IIl. SITUACION ACTUAL

En la S.E. N° 11-2023 el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Regional Huacho notifico 123
episodios de EDAs, teniendo un acumulado en lo que va del afio de 799 episodios. Tomando en cuenta el
reporte historico de los ultimos 5 afios, se muestra un incremento 79.15% mayor a lo reportado en el 2022
(446); 96.31% mayor al 2021 (407), 4.99% mayor al 2020 (761); 52.5% menor al 2019 (1682) y 14.96%
mayor al 2018 (695) al mismo periodo de tiempo. Evidenciandose un descenso brusco y de gran
consideracién entre los periodos 2020-2022 (figura 1), ello como consecuencia del estado de emergencia
por covid-19 que afecto la captacion y reporte de casos.

CON PANDEMIA

Tendencia comparativa semanal de EDAs
atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo 2018-2023*
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El reporte de los episodios de EDAs, durante los 5 afios antes de pandemia, nos muestra una tendencia
fluctuante alcanzando los picos méas altos entre las primeras y Ultimas semanas epidemiologicas de cada
afo, situacion que asemeja a lo reportado en el presente afios segun semanas epidemioldgicas; hubo un

incremento este afio SE. 11-2023 (123 casos) en comparacion al afio anterior; siendo el de mayor nimero
de casos en el grupo etareo de 5 afios a mas.

SIN PANDEMIA

Tendencia comparativa semanal de EDAs
atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo 2015-2019, a la SE. N° 11 - 2023
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La tendencia y tasa de variacion de las EDAs comparados segun periodos antes y durante la pandemia
por COVID-19, nos muestra aparentemente una alta tasa de incremento, en relacion a los afios de
pandemia a diferencia de los afios antes de la pandemia que nos muestra una baja tasa de decremento
de casos. Sin embargo, es importante mencionar que en el presente afio 2023 ala SE. 11 nos encontramos
en una situacion de incremento respecto al nimero de hospitalizados, y fallecidos en comparacién a los
afos antes y durante la pandemia tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Tendencia y tasas de variacion de EDAs
atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo 2015-2023*

Varisbles  2015* 2016* 2017* 2018* 2019" ;f?,’fg’:; 20200 024* 022 2023 T?:ﬂ‘*:ﬂ::g:::;" Ta:z:;;"d’f;::}"( 2';':{?”';32'2,
EDA<haios 327 385 410 354 611 458 305 206 202 379 7.3 5947
Hospitelzados < 5afios 18 33 41 20 24 28 I 6 1 49 72.94 5125
Defunciones<5aics 0 0 1 0 0 03 0 0 0 1 200 0
EDA>5afos 328 504 768 341 1071 721 456 201 244 420 422 39.84
Hospitzlzados >5afios 4 7 10 2 5 6 1T 0 4 12 111.76 620
Defunciones>5afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Petiodo de pandemia
*hasta la SE. N 11

Fusniz: Base de daios Notweb Hospial Regional Huacho
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La tendencia de los episodios de EDAs hasta la SE:11-2023, segun semanas epidemioldgicas y grupos
de edad que fueron atendidos en el hospital Regional Huacho, nos muestra una tendencia constante al
incremento las 3 Ultimas semanas epidemioldgicas, alcanzando el pico mas alto en la presente semana
en comparacion a semanas anteriores.
La distribucion segun grupo de edad, el mayor porcentaje de casos se concentra en los mayores de 5
afios, sin embargo, es importante mencionar que los casos reportados en el grupo de 1 a 4 afios muestran
una tendencia consecutiva al incremento en las ultimas 4 semanas epidemiolégicas.
Respecto a los hospitalizados por EDA, el acumulado hasta la SE. 11-2023 es de 61 hospitalizados, de
ellos el 80% (49) corresponde a los menores de 5 afios, cabe mencionar que el nimero de hospitalizados

reportados en el presente afio ha superado lo reportado en los ultimos 5 afios al mismo periodo.

En la presente semana no se ha reportado fallecidos por EDA, siendo el acumulado 1.

Tabla 2. Indicadores de EDAs

atendidos en el Hospital Regional Huacho Periodo 2023 a la SE. 11

, Semanas epidemioldgicas
Variable Edad 2 3 4 5 6 7 8 9 01 Total
Episodios menfa. 5 9 8 18 12 & 7 7 14 4 13 100
dafios 31 29 24 21 2 19 26 17 2 28 34 29
<bafos 36 38 32 40 ¥ 27 BN A4 6 32 4 I
>bafos 40 21 18 3% 27 30 42 29 48 47 76 420
Total 76 65 50 76 6 5 75 53 84 79 123 799
Hospitalizacion <bafs 3 4 2 7 4 2 6 2 & 5 6 49
>bafos 1 0 O O O 1 1 1 1 3 4 12
Total 4 4 2 7 4 3 7 3 9 8 10 6
Tasa de Hospitalizacionx 100 <5afios  8.33 1053 625 1750 11.76 741 1818 833 2222 15.63 1277 1293
episodios de EDA >bafos 250 000 000 000 000 333 238 345 208 638 526 286
Total 526 615 400 921 656 526 933 566 10.71 1043 843 7.63
Defunciones <bafis 0 0 O 0 O 0 O 0 1 0 0 1
>baios 0 0 O O O 0 0 0 0 0 O 0
Todd 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tasa de Letalidad <bafios 000 000 000 000 000 000 000 000 1250 000 000 2,04
>bafos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Total 000 000 000 0.00 000 000 000 000 1111 0.00 000 1.64

Fuente: Base de datos Notiweb Hospital Regional Huacho
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Casos de EDA's segun distritos de procedencia
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

300 1 2973

Fuente: Registro hospitalariode EDAs
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Las EDAs siguen siendo una de las
primeras causas de morbilidad
reportado en las atenciones del
Hospital Regional Huacho, estos casos
provienen de los diferentes distritos que
conforman la provincia Huaura Oyon.
Hasta la SE. 11-2023, el mayor nimero
de casos provienen de los Distrito de
Huacho 34% (273), Santa Maria 19%
(150), Hualmay 14% (114) y Huaura
13% (101).

Tabla 3. EDAs por servicios y planes de tratamiento
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

episodios de EDA por dia,

PLAN DE TRATAMIENTO

. SERVICIOS TOTAL PROP.
teniendo un acumulado de 799 A B c
o o
casos, el 9.2-.4 % (738) d'St”b‘.“dO EMERGENCIA 571 164 3 738 92.37
en el servicio de emergencia y
7.6% (61) en el servicio de HOSPITALIZACION 0 2 59 61 7.63
hospitalizacion (tabla 3). TOTAL 8 166 62 79 100.00

Fuente: Registro hospitalario de EDAs

Tabla 4. EDAs por plan de tratamiento y grupo edad

atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

El tratamiento de las EDAs
se basa en el manejo

Grupo Etéreo

oportuno y adecuado de la

Plan de Tratamiento

reposicion de liquidos y

a ] 0 . .

U L O Ll (%) electrolitos para prevenir

A 79 216 216 571 71.46 ylo tratar la deshidratacion.
B 4 30 132 166 2078 Conocer el  estado
c 17 33 19 62 776 hidratacién. es fundamental
Total 100 279 420 799 100.00 para definir laconducta

Fuente: Registro hospitalario de EDAs

terapéutica. Hasta la SE. 11-
2023, de los 799 casos

notificados el 71.6% (571) no presentaron cuadros de deshidratacion y fueron reportados con plan de tratamiento
A; el 29 % de presentaron algun cuadro de deshidratacion y requirieron plan de tratamiento B y C (Tabla 4).

2022
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El distrito de Huacho esta
comprendida por 7 sectores y
otras localidades. El acumulado
hasta la SE. 11- 2023 se
reportaron 273 casos. Enla SE.
11-2023, se reportaron un total
de 45 casos de EDAs,
observando un incremento del
41% con respecto a la semana
epidemioldgica anterior (SE.
10). Segun la tasa de variacion
se observa el incremento es en
los sectores (1, Il, VI, VII)

2022

EPIDEMIOLOGIA Y
| SALUD AMBIENTAL

Tabla 5. Tasa de Variacion de EDAs
Localidades del distrito de Huacho

atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023
Localidades Semana Acum. Ta.sa de
SE. N° -1 SE. N° Variacién
SECTOR | 6 11 40 83.3
SECTOR |I 1 3 21 200.0
SECTOR Il 6 5 42 -16.7
SECTOR IV 5 5 30 0.0
SECTOR V 4 3 26 -25.0
SECTOR VI 1 2 15 100.0
SECTOR Vi 3 8 45 166.7
OTRAS LOCALIDADES 6 8 54 33.3
Total 32 45 273 41

Fuente: Registro hospitalario de EDAs

José Arambulo la Rosa N° 251
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs) EN EL
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON A LA S.E. N° 11 - 2023

l. Introduccion:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud pues
representan una de las primeras causas de atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta
ambulatoria como en la internacion, y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas
enfermedades afectan a toda la poblacién, pero fundamentalmente a los menores de 5 afios y a las
personas de 65 afios y mas. Una proporcion importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes
por enfermedades del sistema respiratorio es de origen infeccioso y entre ellas, la neumonia, la
enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y
gravedad. Se define infeccion respiratoria grave ante la presencia de fiebre de 38,5 ° C o més, tos y
dificultad respiratoria, y que para su manejo requiere tratamiento intrahospitalario. En caso de no ser
manejado de forma adecuada y oportuna con frecuencia puede conducir a la muerte. En el Pert en el
2015, las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores fueron la primera causa de morbilidad
en atenciones de consulta externa realizadas en los establecimientos de salud del MINSA, las cuales
representan alrededor del 16,7% del total de atenciones; para ese mismo afio, la influenza (gripe) y
neumonia fueron la sexta causa de morbilidad de hospitalizacion. El sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica permite monitorear la tendencia de las IRA, a través del analisis de notificacion semanal
acerca de: Episodios de IRA y Neumonia agrupados por edad (menores de un afio, de uno a cuatro afios
y mayores de 5 afios) que se atienden en los establecimientos de salud; informaciéon de casos
hospitalizados y defunciones por IRA.

Il. Situacion actual.

En la S.E. N° 11-2023 el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Regional Huacho notifico 79
episodios de IRAs, teniendo un acumulado en lo que va del afio de 622 episodios. Tomando en cuenta el
reporte histérico de los Ultimos 5 afios, se muestra un incremento 100% mayor a lo reportado en el 2022
(311); 583.52% mayor al 2021 (91), 6.75% menor al 2020 (667); 31.04% menor al 2019 (902) y 13.37%
menor al 2018 (718) al mismo periodo de tiempo. Evidenciandose un descenso brusco y de gran
consideracion entre los periodos 2020-2022 (figura 1), ello como consecuencia del estado de emergencia
por covid-19 que afecto la captacion y reporte de casos.

IRAs CON PANDEMIA

Tendencia comparativa semanal de IRAs
atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo 2018 - 2023*

250

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho
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El reporte de los episodios de IRAs, durante los 5 afios antes de pandemia, nos muestra una tendencia
fluctuante, casos situacion que asemeja a lo reportado en el presente afios segin semanas
epidemioldgicas; hubo un incremento este afio SE. 11-2023 (79 casos) en comparacion al afio anterior;
siendo afectado los menores de 5 afios.

IRAs SIN PANDEMIA
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Tendencia comparativa semanal de IRAs
atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo 2015 - 2023*
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Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho

2017

w

2018

emanas epidemiologicas

2019

2023

La tendencia y tasa de variacién de las IRAs comparados segun periodos antes y durante la pandemia por
COVID-19, nos muestra aparentemente una alta tasa de incremento, en relacion a los afos de pandemia
a diferencia de los afos antes de la pandemia que nos muestra una baja tasa de decremento de casos.
Sin embargo, es importante mencionar que en el presente afio 2023 a la SE. 11 nos encontramos en una
situacion de incremento respecto al niumero de fallecidos en menores de 5 afios y mayores de 60 afios y
hospitalizados en menores de 5 afios, en comparacion a los afios antes y durante la pandemia tal como
se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Casos de IRAs

atendidos en el Hospital Regional Huacho, periodo: 2015 - 2023

2015+ 2016 2017* 2018* 2019*

Variables

IRA < 5 afios BT 667 770 T8 902
SOBIASMA < 5 afios 164 236 348 207 228
Neumonias < 5 afios 12 29 28 20 21
Hospializados < 5 afios 0 0 0 1 4
Defunciones < 5 afios 0 0 0 0 0
Neumonias > 5 afios 2 28 17 29 58
Hospializados > 5 afios 8 5 1 7 22
Defunciongs > 5 afios 3 5 0 2 10
Neumonias > 60 afios 19 15 10 17 45
Hospializados > 60 afios 5 7 6 12 21
Defunciones > 60 afios 0 4 3 4 13

Periodo de pandemia
*:al corte de la SE. N° 11

Fuente: Base de Datos Nofweb Hospital Regional

2022

PROMEDIO
2017*- 2019

797

Tasa de Variacion Tasa de Variacion [S;{0](=](0}
(con pandemia) AZLREPLIPZA

2020 2021 2022¢ 2023 .
(sin pandemia)

667 91 3 622 -21.92 74.56
264 18 63 72 1241 -33.54
24 1 13 7 -69.57 -44.74
17 1 6 5 200 -375
0 0 0 1 100 100
3 30 9 23 -33.65 -17.86
14 1 6 18 80 157.14
9 7 8 10 150 25
24 18 12 15 -37.5 -16.67
8 1 4 13 0 200
8 5 4 8 20 4118
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La tendencia de los episodios de IRAs hasta la SE:11-2023, segun semanas epidemiol6gicas y grupos
de edad que fueron atendidos en el hospital Regional Huacho, nos muestra una tendencia constante al
incremento las 3 Ultimas semanas epidemioldgicas, alcanzando el pico mas alto en la presente semana
en comparacion a semanas anteriores.

El acumulado ala SE. 11-2023 tenemos 622 episodios de IRAs, 72 casos de SOB/Asma, 7 casos de
neumonias en menores de 5 afios siendo 5 de ellos hospitalizados, presentandose 1 caso de defuncion.
En mayores de 60 afios tenemos 15 casos de los cuales 13 de ellos se hospitalizados, presentandose 8
casos de defunciones en este grupo etario.

Tabla 2. Indicadores de la vigilancia de [RAs
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

Variables SE1 SE.2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE§ SE9 SE 10 SE 11 TOTAL
IRA <5 afios 69 5 5 41 49 5 50 56 64 48 79 62
SOBIASMA <5 afios 48 § 1 8 6 M ¥ N0 T 6 N
Neumonias < 5 afios 0 t 2 0 1 0 1t 0 0 1t 7T
Hospitalizados < 5 afios r0 1t 2 0 1t 0 0 0 0 0 5

Tasa de hospializacion x 100~ 1000 0.0 1000 1000 00 1000 00 00 00 00 00 714

Defunciones < 5 afios o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Letalidad x 100 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 143

Neumonias > 60 afios 0 1 1 3 0 2 3 2 0 0 1

Hospitalizados > 60 afios j 0 0 1t 3 0 2 3 1 0 0 18

Tasa de hospitalizacion x 100~ 1000 0.0 0.0 100.0 1000 00 1000 1000 5.0 00 00 867
Defunciones > 60 afios 50 0 1 1 0 0 1t 2 0 0 8
Lefalidad x 100 1000 00 00 1000 333 00 00 333 1000 00 00 533

Fuente: Base de Daios Notiweb Hospial Regional Huacho

José Arambulo la Rosa N° 251
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IRAs por distritos segun distrito de procedencia
atendidos en el Hospital Regional Huacho ala SE. 11 - 2023

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Regional Huacho

El distito de Huacho esta
comprendida por 7 sectores y otras
localidades. El acumulado hasta la
SE. 11- 2023 se reportaron 229
casos. En la SE. 11-2023, se
reportaron un total de 27 casos de
IRAs, observando un incremento del
35% con respecto a la semana
epidemiolégica anterior (SE. 10).
Segun la tasa de variacion se
observa el incremento es en los
sectores (I, Ill, IV, VII).

2022

120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00

Las IRAs siguen siendo una de las

primeras causas de morbilidad
reportado en las atenciones del
Hospital Regional Huacho, estos
casos provienen de los diferentes
distritos que conforman la provincia
Huaura Oyon. Hasta la SE. 11-2023,
el mayor numero de casos provienen
de los Distrito de Huacho 37% (229),
Santa Maria 21% (130), Hualmay
17% (105) y Huaura 10% (62).

Tabla 3. Tasa de Variacion de Iras

Localidades del distrito de Huacho
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

Localidades Semana Acum. Ta.sa .d'e
SEN°10  SEN°11 Variacién
SECTOR | 5 32 150.0
SECTOR I 1 17 0.0
SECTOR 3 24 200.0
SECTOR vV 5 37 400.0
SECTOR V 1 16 -50.0
SECTOR VI 0 10 -100.0
SECTOR VII 6 39 50.0
OTRAS LOCALIDADES 6 54 -14.3
TOTAL 20 27 229 35.0

Fuente: Registro Hospitalario de IRAs.
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VIGILANCIA EPIDEMILOGICA DE FEBRILES
EN EL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON A LA S.E. N° 11- 2023

l. Introduccion:

Enfermedades infecciosas de interés para la salud publica, cuya evolucién natural en la mayoria de los
casos se caracterizan por un cuadro febril asociado a sintomatologia inespecifica, son frecuentes en
las regiones amazonicas. Entre estas enfermedades febriles causadas por agentes infecciosos se
encuentran algunas altamente endémicas como la malaria y otras cuyo conocimiento todavia es
limitado como arbovirosis distintas del dengue y fiebre amarilla. En el contexto del conocimiento
progresivo de las enfermedades emergentes y reemergentes en nuestro pais, se ha propuesto la
vigilancia del Sindrome Febril como una estrategia para la identificacion temprana de enfermedades de
interés en salud publica y de otras enfermedades no diagnosticadas usualmente o de las cuales se
desconoce su presencia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ante el nuevo panorama de
enfermedades emergentes y reemergentes, planted la necesidad de revisar el Reglamento Sanitario
Internacional en vista que tiene como finalidad controlar la propagacion internacional de algunas
enfermedades (como la peste, fiebre amarilla, colera) pero presenta algunas limitaciones en la practica,
como la demora en la confirmacion de los casos y su pequefio espectro de vigilancia que resulta
insuficiente ante la aparicion y reaparicion de nuevas enfermedades.

Il. Situacion actual:

En la SE: 11-2023, el sistema de vigilancia epidemiolégica del Hospital Regional Huacho reporto 276
episodios febriles, haciendo un acumulado de 2423 hasta la SE: 11-2023. Tomando en cuenta el reporte
histérico de los Ultimos 2 afios, se muestra un incremento 429.04% mayor a lo reportado en el 2022 (458);
485.45% mayor al 2021 (416) al mismo periodo de tiempo. Evidenciandose un descenso brusco y de
gran consideracion entre los periodos 2021-2022 (figura 1), ello como consecuencia del estado de
emergencia por covid-19 que afecto la captacion y reporte de casos. Comparando los casos en la misma
SE. 11 en los afios (2022- 2023) se evidencia un incremento del 411% reportado al afio anterior; a la vez

se evidencia un incremento del 26% reportado a la semana anterior (SE: 10).
CON PANDEMIA

Curva epidémica de febriles
atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo: 2021 - 2023*

2021 2022 2023

N° de casos

Semanas epidemiologicas

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho

Alerta obtener el 10% de la muestra Alerta obtener el 10% de la muestra
Acumulado en afios Comparativo: SE.11 Comparativo: SE.10 y 11
5248 276 276
219
2186 2423
2021 2022 2023 2022-11 2023-11 2023-010 2023-11
Afios Afio - semana Afio - semana

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho
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El reporte de los episodios de febriles, durante los 2 afios antes de pandemia, nos muestra una tendencia
fluctuante, casos situacién que asemeja a lo reportado en el presente afios segin semanas
epidemioldgicas; hubo un incremento del 13% este afio SE. 11-2023 (276 casos) en comparacion al afio
2019. Ante un incremento de febriles detectados en esta semana epidemioldgica se debe iniciar la
investigacion del porqué del incremento inusual. La vigilancia de febriles se realiza con el fin de detectar,
analizar e investigar potenciales etiologias relacionadas al incremento inusual de febriles dentro de una
jurisdiccion.

Ante el incremento de casos se procede a la toma de muestras biologicas a los febriles en forma pasiva

0 activa institucional, dentro de las 48 horas siguientes de detectar el incremento. La cantidad de muestra
tomadas sera al 10% (28 muestras) del total de los febriles registrados durante el periodo del incremento.

SIN PANDEMIA Curvaepidémica de febriles

atendidos en el Hospital Regional Huacho periodo: 2018 -2019, 2023*

600 3 :
2018 2019 2023

500

400

Semanas epidemioldgicas

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho

Alerta obtener el 10% de la muestra Alerta obtener el 10% de la muestra
Acumulado en afios Comparativo: SE.11 Comparativo: SE.10 y 11
276 276
13032 12151 219
244
2423
2018 2019 2023 2019-11 2023-11 2023-10 2023-11
Afios Afio - semana Afio - semana

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho

Incidencia de febriles por distrito de procedencia

Segl'Jn Iugar de procedencia los episodios atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta a la SE. 11-2023
. 1000 901 120,00
de febriles acumulados a la SE-11 @ 1000
800 ’
atendidos en el Hospital Regional Huacho [, 80.00
500 60.00
corresponden en mayor proporcion a la o 1000
300 ’
200 20.00

poblacién provenientes de los distritos de
Huacho (37,19%), Santa Maria (20.26%),
Hualmay (17.5%) y Huaura (10.28).

0.00

Fuente: Base de Datos Notweb Hospital Regional Huacho
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Casos de febriles por grupo etareo
atendidos en el Hospital Regional Huachohastaala SE. 11 - 2023

La distribucién de febriles por grupo etareo se
concentra en el grupo men.1a con 8.96% (217 casos),
seguidamente del grupo de 1 a 4a con 23.9% (579
casos), el grupo de 5 a 9a con 23.4% (567 casos) el
grupo de 10 a 19a con 14.61% (354 casos) el grupo
de 20 a 59a con 25.3% (613 casos) y el grupo de 60 a
mas con 3.84% (93 casos).

20-59a.
613

2423

CASOS

Tasa de variacion de Febriles

Localidades del distrito de Huacho

El distrito de Huacho esta Comprendlda atendidos en el Hospital Regional Huacho acumulado ala SE. N° 11 - 2023

por 7 sectores y otras localidades. El . Semana ) Tasade

acumulado hasta la SE. 11- 2023 se ocaicates SE N°010 SEN°HM " Variacién

reportaron 901 casos. En la SE. 11-2023,  SECTOR| 14 19 132 3.7
SECTOR Il 12 15 104 25.0

se reportaron un total de 94 casos de

. . SECTOR Il 4 12 105 200.0

febriles, observando un incremento del
0 SECTOR IV 18 21 156 16.7
13% con respecto a la semana  orory 6 8 6 33
epidemioldgica anterior (SE. 10). Segun  sectorvi 5 2 52 600
la tasa de variacion se observa el  SECTORVI 14 8 121 -42.9
incremento es en los sectores (1, II, Il [V, OTRAS LOCALIDADES 10 ° 165 100
Total 83 94 901 13.3

v, V).

Fuente: Registro hospitalario de febriles.
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REGISTRO SEMANAL DE DANOS Y ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
POR SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO -2023

o -
Tabla 1. Diagndsticos segun servicio de atencion Enla S.E. N® 11 se han notificado 80 casos

Hospital Regional de Huacho SE. N° 11 - 2023 atendidos en los servicios hospitalarios; los
cuales han sido reportados a los

Diagnésticos Nro. Prop. o )
Consultorio Externo 15 18.75 Ies’ltabllec_lmlentos salud IIocaIe§ segun
Hipertension Esendial 15 10000  jurisdiccidny alas estrategias sanitarias del
Emergencia 62 7750  hospital, estos  casos  reportados
Accidentados por Transito 2 43.55 representan los dafos trazadores sujetos a
Mordedura O Alaque De Perro 15 2419 vigilancia y notificacion epidemiologica
Infoxicacion Almeneria 1 2258 opligatoria, es necesario efectivizar y
Mortalidad Menores 5 Afios 2 3.23 i . d imiento d
Insec. Org. Fost. Y Carbarmaios ] 161 garantizar acciones .e se_gwmlen.(? e
Infecc.Resp.Aguda Grave Inusitada 1 161 control de actores de riesgo intrafamiliares
Neumonia 1 161 y de esta forma contribuir con Ila
Conjuntvits Viral 1 1.61 disminucion de los mismos. Del numero de
Hospitalizacion 3 375 casos atendidos; 15 fueron atendidos en
Neumonia 1 3333 consultorios externos; 62 casos fueron
Influenza 1 33.33 tendid | icio de E .
Muerte Perinatl 1 1333  atendidos en el servicio ”e mergencia;
Total 80 10000  dados de alta con evolucion favorable, 3
Fuente: Registro de Atenciones del Hospital Regional de Huacho Casos fueron de hOSpita|izaCién.

Tabla 2. Atendidos segun distritos de procedencia
Hospital Regional de Huacho ala SE N° 11 - 2023

Distritos Total Prop.

Huacho 37 46.25

Los casos notificados fueron procedentes de ~ Checras 15 18.75
. Andajes 9 11.25

los distritos de Huacho (37), Checras (15), ., ) 105
Andajes (9), Oyon (8), Vegueta (4), oyon 8 10.00
Cochamarca (3), Carquin (2), Caujul (1). Vegueta , 4 5.00
Caleta de Carquin 2 2.50

Cochamarca 3 3.75

Oftros Distritos 1 1.25

Total 80 100.00

Fuente: Registro de Atenciones del Hospital Regional de Huacho

La vigilancia epidemiologica de enfermedades y el andlisis continuo de la informacion es de suma
importancia, ya que ello conlleva, entre otras cosas a la identificacion de brotes, monitorizacion de las
tendencias y distribucion de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica en salud publica.
Comparando las dos Ultimas semanas epidemioldgicas se evidencia un incremento en la semana 11
presentados en el siguiente tabla como: en las IRAS (64.58%); Neumonias (100%), SOB de 2 a 4 afios
(33.33%), en las enfermedades diarreicas agudas <5 afos (46.88%), >5afos (61.60%), febriles menores
de 5 afios (25.35%) en mayores de 5 afios (26.35%); en las ETAS (7.69%), Conjuntivitis viral (100%);
Accidentes de transito (56.25%); mordeduras caninas (275%).
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Tasa de variacion de enfermedades de vigilancia epidemiolégica
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

Diagnésticos Semanas Epidemiolégicas Acumulado Ta-sa f:l’e
10 11 Variacion
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
IRA (Men 5a) 48 79 622 64.58
Neumonia (Men 5a) 0 1 7 100.00
Neumonia (5a - mas) 2 2 23 0.00
SOB (Men 2a) 4 2 45 -50.00
SOB (2a - 4a) 3 4 27 33.33
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EDAS (Men 5a) 32 47 379 46.88
EDAs (5a - mas) 47 76 420 61.70
Hospitalizados EDAS (Men 5a) 5 6 49 20.00
Hospitalizados EDAs (5a - mas) 3 4 12 33.33
FEBRILES 0.00
Febriles (Men 5a) 71 89 796 25.35
Febriles (5a - mas) 148 187 1627 26.35
INMUNOPREVENIBLES
Parotiditis 0 0 2 0.00
Varicela Sin Complicaciones 1 0 2 -100.00
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIENTOS
Intoxicacion Alimentaria 13 14 175 7.69
Fiebre Tifoidea 1 0 2 -100.00
Brucelosis 0 0 1 0.00
ZOONOTICAS
Hidatidosis 0 0 1 0.00
TRANSMISIBLES
Tuberculosis Bk + 0 0 3 0.00
Sifilis 0 0 3 0.00
Conijuntivitis Viral 0 1 2 100.00
NO TRANSMISIBLES
Hipertension 19 15 162 -21.05
Diabetes mellit. No insulino dependiente 0 17 0.00
INCIDENTALES
Accidentados por transito 25 27 247 8.00
Accidentes de transito 16 25 186 56.25
Defunciéon de accidentes de transito 0 0 4 0.00
Intox. plaguicidas 0 0 1 0.00
Intox. carbamatos 2 1 7 -50.00
Rodenticidas 0 0 2 0.00
Otros plaguicidas 0 0 1 0.00
Intox. por arsenico 0 0 0 0.00
MORDEDURAS
Mordedura canina 4 15 144 275.00
Mordedura gato 0 0 8 0.00
Mordedura rata 0 0 2 0.00
MORTALIDAD
Motalidad Infantil 0 0 1 0.00
Muerte perinatal 1 1 6 0.00

Fuente: Base de datos del NotiWeb del Hospital Regional Huacho.
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BROTES Y EMERGENCIAS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA SE 11 - 2023

l. Introduccion:

La investigacion epidemioldgica de campo en general y el estudio de brotes en particular son actividades
muy importantes dentro de la vigilancia epidemioldgica, sus resultados permiten a los servicios de
epidemiologia profundizar el conocimiento clinico de una enfermedad, su magnitud y gravedad e
identificar a los grupos mas susceptibles y los factores de riesgo asociados al evento, estudiado en un
ambiente sociocultural determinado.

Il. Situacién Actual:

Hasta la semana 11 se han presentado diversos eventos que han sido identificados en el Hospital
Regional Huacho de los cuales se les dio el proceso de investigacion de tal manera que se pueda tomar
las medidas necesarias. Los eventos presentados hasta esta Ultima semana fueron accidentes de
transitos, las enfermedades transmitidas por alimentos y enfermedades de mano pie y boca algunos de
ellos no pertenecientes a nuestra jurisdiccion pero que fueron informados a nuestro ente superior para
su respectiva derivacion y oportuna investigacion; de esa manejar seguir con el curso de la investigacion.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE NEONATAL Y PERINATA
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA SE 11 - 2023

. Antecedentes.

La Mortalidad neonatal constituye el principal componente de la mortalidad de menores de 1 afio y de 5
afios. La mortalidad neonatal en la Provincia Huaura Oyon en el 2022 ha disminuido en 80.0% en
comparacion al afio 2013.

La muerte fetal en la provincia Huaura Oyén, no es menos frecuente que la muerte neonatal; superando
incluso al nimero de muertes neonatales en los Ultimos 9 afios, notificando un promedio de 9 defunciones
fetales al afio.

Il. Andlisis de la situacion.
Hasta la semana 11 del afio 2023 se Fig.1. Defunciones notificadas al Sistema de Vigilancia Mortalidad Fetal -Neonatal
atendidos en el Hospital Regional HuachoPeriodo: 2013* -2023*

notificaron 6 defunciones de las cuales
66.67%  (4) corresponden a
defunciones fetales, 33.33% (2)
muertes neonatales, el 33.33%
procede del distrito Sta. Maria, 16.67%
procede de Huacho, 16.67% procede
de Huaura, 16.67% procede de

Vegueta, 16.67% procede de Caujul. ° [2013[2014] 2015 2016 2017] 2018 2019] 2020 2021] 2022 2023
B Fetal 24 | 27 | 36 | 35 | 24 | 23 | 25 | 10 | 20 | 12 4

M Neonatal| 21 15 24 7 13 18 14 12 24 9 2

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho

Fig.2. Defunciones de mortalidad fetal - neonatal por distritos
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

33.33
35.00
30.00
® 25.00
T 0 16.67 16.67 16.67 16.67
= 20
D
2 15.00
£
10.00
5.00 /
0.00 T r " . :
S.MARIA HUACHO HUAURA VEGUETA CAUJUL
Distritos

9 MFN
Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho % Casos
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Fig. 3. Defunciones seguin el peso a nacer

atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023 LaS defunCioneS Segl]n el peSO al

75.00 nacer que se registraron en el
Hospital Regional Huacho en el afio
2023; siendo las defunciones fetales
con peso 1500-2499 (75%); con peso
>2500 (25%) de las defunciones
0.00 .00 . neonatales con peso 500-1499 (50%);
500-1499 1500-2499 >2500 con peso 1500-2499 (75%) con el

Peso Gr. peso >2500 (50%).

= FETAL = NEONATAL

80.00

60.00 50.00

Porcentaje
s
o
o
o

20.00

0.00

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hos pital Regional Huacho

Anadlisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz BABIES.

En la provincia Huaura Oyon el 16.7% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso
al nacer menores de 1500 g y que estan relacionados a la salud de la madre antes los dos primeros
trimestres del embarazo (nutricion, infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad,
etc.).

+ EI'50% (1) de las notificaciones (celda naranja) se asocia con los eventos ocurridos en fetos con
peso mayor de 1500 g, antes del parto y asociada con morbilidad materna durante el embarazo.

+¢ El 33.3% restante de la mortalidad esta relacionada con eventos que ocurren en el neonato en
especial entre el primer y séptimo dia de nacido.

Tabla 1. Analisis Causal de Muerte Fetal y Neonatal
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

Muerte Neonatal (Segun tiempo de Vida

M Fetal
uerte Feta del RN)

Peso/ Gramos

Antes del Parto Durante el Parto <24H 1-7 Dias 8-28 Dias

33.3%

1500-2499

>2500 16.7%

TOTAL 50.0% 16.7% 16.7% 16.7% 0.0%

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Regional Huacho

SALUD MATERNA
CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

CUIDADO DURANTE EL PARTO
CUIDADO DEL RN
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Fig.4. Causas de muerte fetal

atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

El acumulado de casos hasta la SE 11, las
causas de muertes fetales fueron 25% por
hipoxia intrauterina, 25% muertes de causas
no especificas 25% feto afectado por
complicaciones de placenta, cordon vy
" OTRAS CALSAS membranas y el 34% por otras causas.

= HIPOXIA INTRAUTERINA

@ MUERTE DETAL CAUSA NO
ESPECIFICADA

B FETO AFECTADO POR
COMPLICACIONES DE PLACENTA,
CORDON Y MEMBRANAS

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho

Fig.5. Causas de muerte neonatal
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 11 - 2023

El acumulado de casos hasta la SE 11, las
causas de muerte Neonatal fueron 50% por
infecciones, 50% por asfixia y causas
relacionadas.

1 INFECCIONES

= ASFIXIAY CAUSAS
RELACIONADAS

Fuente: Base de Datos Notiw eb Hospital Regional Huacho
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INDICADORES DE MONITOREO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°11 -2023

Tabla 1. Puntajes para cada indicador de las Unidades Notificantes de Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) afio- 2023

Estratos Nacional
Oportunidad (%) alidad del dato (% Cobertura(’s) ~ Retroalimentacion (%) _ Puntaje total
100 95-100 100 90-100 9-100 95-100 90-100  Gpimo
9999 90-949 80-999 80899 90-%49 90-%49 80-899  bueno
90-949 85-899 60-799 70199 85899 85899 10-799  regular
<%0 <8 <60 <70 <8 <8 <70 8bil

Fuente: Cento Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Confol de Enfermedades (CDC) - MINSA
En la SE 12 - 2023, la informacion de la vigilancia epidemioldgica obtuvo un puntaje ponderado de
94.44%, calificandolo como Optimo.

Tabla 2. Calificacion Obtenida en los Indicadores de Monitoreo de la Informacion de la Vigilancia Epidemildgica
Hospital Regional Huacho Afio 2023 - S.E. N° 11

Criterios de monitoreo - Afio 2023 - 011

MICROREDES Puniafe TOa| o acion
HOSPITALES Oportunidad ~ Calidad del  Cobertura Retroamentaciont SE.112023()
(%) dato (%) (%) :

Hospital Regional Huacho 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 94.44 Optimo

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Regional Huacho

Respecto a los indicadores, la vigilancia epidemioldgica el Hospital Regional Huacho de manera global
alcanzé una calificacion de Optimo (94.44%). La calificacion de optimo fue para los indicadores,
Oportunidad (66.67%), Calidad del dato (100%), Cobertura (100%), Retroalimentacion (100%),
Seguimiento (100%), Regularizacion (100%) (Tabla 2).
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Fig. 1. Puntaje desagregado de los indicadores de monitoreo de la informacion del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgicaala SE. N° 11 - 2023

Oportunidad (%)

Regularizacion (%) Calidad del dato (%)

Seguimiento (%) / Cobertura (%)

Retroalime ntacion(%)

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Regional Huacho
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