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EDITORIAL
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

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 afios, especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.

e Las diarreas Acuosas es un cuadro que el paciente presenta aumento en frecuencia (3 0 mas
veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual, con
perdida variable de agua y electrolitos y cuya duracién es menor de catorce dias.

e Las diarreas Disentéricas es el cuadro en el que el paciente presenta aumento en frecuencia u
fluidez de las deposiciones, de volumen escaso 0 moderado y que ademas evidencia en las
heces.

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 contaminacién 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.
« 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.

e 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
alos 2y 4 meses de edad.

Referencia bibliografica

e https://www.dge.gob.pe/portalnuevolvigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-
de-la-eda/#:~:text=Centinela%20por%20Campylobacter-
,%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20enfermedad%20diarreica%20aguda%20(EDA)%3F,
%2C%20fiebre%2C%20n%C3%A1useas%20y%20malestar.

e https://lwww.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/NTS_190-2022-MINSA-CDC-EDA.pdf
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°02 - 2024

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°02-2024 el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Regional Huacho notifico 80
episodios de EDAs, teniendo un acumulado en lo que va del afio de 104 episodios. Tomando en cuenta el
reporte histérico de los Ultimos 5 afios, se muestra un decremento 26.24% menor a lo reportado en el 2023
(141); 13.33% menor al 2022 (120), 23.81% mayor al 2021 (84); 16.13% menor al 2020 (124) y 61.34%
menor al 2019 (269) al mismo periodo de tiempo. Evidencidndose 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

Figura 1.Tendencia comparativa semanal de EDAs
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS periodo 2019-2024*
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Semanas epidemiolégicas

Fuente: Base de datos Notiweb Hospital Huacho HuauraOyény SBS
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En la SE: 02-2024, se reportaron 80 episodios de EDAs, con un acumulado de 104 episodios, la
tendencia segun semanas epidemioldgicas y grupos de edades es fluctuante, mostrando un
incremento, en relacion a la semana epidemioldgica anterior del 233.3%, el mayor porcentaje de
episodios se concentra en el grupo mayores de 5 afos (45). Respecto a los hospitalizados y
defunciones, no se registraron casos.
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Tabla 1. Indicadores de EDAs
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS Periodo 2024 a la SE. 02

: Semanas epidemioldgicas Acum.
Ve BTN s R W SED
Episodios menfa. 6 11 8 3 3 2 10 12

1-4afios 8 10 ! 12 8 3 % B
<bafios 14 21 15 15 11 5 % 4
>bafios 17 24 21 24 18 19 45 64
Total 3 45 36 39 29 24 80 104
Hospitalizacion <bafios 1 0 0 2 0 0 0 0
>hafios 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 0 2 0 0 0 0
Tasa de Hospitalizacio<5afios 714 000 000 1333 000 000 000 0.0
episodiosde EDA ~ >bafios 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Total 323 000 000 543 000 000 000 0.00
Defunciones <bafios 0 0 0 0 0 0 0 0
>bafios 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0
TasadeLetaldad ~ <bafios 000 000 000 000 000 000 000 0.00
>bafios 000 000 000 000 000 000 000 0.0

Total 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Fuente: Base de datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS

José Arambulo la Rosa N°251

2023 E-mail: epidemiohuacho@gmail.com

Telf.: 232 5158 - 232 6174



QEGIONAL 1,
> S5

UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA Y

/o

a\d3 " Ho,
7 9,
ENTaL - OXO

e~ I SALUD AMBIENTAL
/AVS&}J/(JJ;”,!
Gor V1
Figura 3. Casos de EDA's seguin distritos de procedencia Las EDAs Siguen siendo una de las

atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024 . o
primeras causas de morbilidad

- 10000 reportado en las atenciones del
Coo9% Hospital Regional Huacho, estos
- 1999 casos provienen de los diferentes
- 5000 distritos que conforman la provincia
~ 309 Huaura Oyon. Hasta la SE. 02-2024,
| 200 elmayor nimero de casos provienen
000  de los Distrito de Huacho 26% (27),

Sta. Maria 26% (27), Hualmay 15%

(16), otros distritos 31% (32).
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Fuente: Reaistro hospitalario de EDAs

El acumulado hasta la SE. 02-2024 , Tabla 2. EDAs por tipo y grupo edad
o ) atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024
se han notificado al sistema de

Grupo Etareo

vigilancia  epidemioldgica 104 Cloncetin menta. s, Samis  TOTAL (%)
episodios de EDAs, el 62% en i zcuosa 9 25 60 Y 90.38
mayores de 5 afios; asimismo, el ¢y, gisenirica 3 3 4 10 9.62
90.38% son EDAs acuosas y el 9.62 Total 12 28 64 104 100.00
% son EDAs disentéricas. Fuerl: Rogito hosplaio do EDAS

El tratamiento de las EDAs se basa en el manejo oportuno y adecuado de la reposicion de liquidos y
electrolitos para prevenir y/o tratar la deshidratacion. Conocer el estado hidratacién es fundamental para
definir la conducta terapéutica. Hasta la SE. 02-2024, de los 104 casos notificados el 66.35% (69) no
presentaron cuadros de deshidratacion y fueron reportados con plan de tratamiento A; con el 33.66 % que
presentaron algun cuadro de deshidratacion y requirieron plan de tratamiento B (29.81%) y C (3.85%).

Tabla 3. EDAs por plan de tratamiento y grupo edad
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

Estado de Grupo Etareo
. L, Plan de Tratamiento
deshidratacion men1a. 1-4a. 5amas TOTAL (%)
Sin deshidratacion A 11 20 38 69 66.35
B 1 7 23 31 29.81
Con deshidratacion

C 0 1 3 4 3.85
Total 12 28 64 104 100.00

Fuente: Registro hospitalario de EDAs
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El Hospital Regional de Huacho Tabla 4. EDAs por servicios y planes de tratamiento
atiende un promedio de 11 episodios atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024
de EDA por dia, teniendo wun

acumulado de 104 casos, de las cuales SERVICIOS PLAN DETRATAVIENTO TOTAL PROP.
el 100% (104) distribuido en el servicio A B ¢

de emergencia debido a que estos EMERGENCIA 69 31 4 104 100.00
episodios pueden ser manejados en el ,

area quedando en observacion hasta ~ MOSPITALIZACION 0 0 0 0 0.00

esta obtener el alta médica y un 0% en
el servicio de hospitalizacion debido a
que requieren mayor estancia Fuente: Registro hospitalario de EDAs
hospitalaria. (Tabla 5).

TOTAL 69 3 4 104 100.00

El distrito de Huacho estéd comprendido por 7 sectores y otras localidades. El acumulado hasta la SE. 02-
2024 se reportaron 22 casos. En la SE. 02-2024, se reportaron un total de 22 casos de EDAs, observando
un incremento del 340% de casos en comparacién a la semana epidemioldgica anterior (SE.01). Segun
tasa de variacion se evidencia un incremento al 100% en el sector (I, Ill, IV, V, VI, VII).

Tabla 5. Tasa de Variacion de EDAs
Localidades del distrito de Huacho
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

. Semanas Epidemiolégicas Tasa de
Localidades Acum. . .

1 2 Variacion
SECTOR | 1 3 4 200.00
SECTORII 1 0 1 -100.0
SECTOR Il 1 5 6 400.00
SECTOR IV 2 6 8 200.00
SECTOR YV 0 1 1 100.00
SECTOR VI 0 2 2 100.00
SECTOR VII 0 3 3 100.00
OTRAS LOCALIDADES 0 2 2 100.00

Total 5 22 27 340

Fuente: Registro hospitalario de EDAs
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°02 - 2024

l. Introduccion:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud pues representan
una de las primeras causas de atencién médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como
en la internacidn, 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 0 mas, 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 epidemiologica 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 afos y mayores de 5 afios) que se atienden en los establecimientos de salud;
informacién de casos hospitalizados y defunciones por IRA.

Il. Situacion actual.

En la S.E. N°02-2024 el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Regional Huacho notifico 70
episodios de IRAs, teniendo un acumulado en lo que va del afio de 152 episodios. Tomando en cuenta el
reporte historico de los ultimos 5 afios, se muestra un incremento 21.60% mayor a lo reportado en el 2023
(125); 18.75% mayor al 2022 (128), 1069.23% mayor al 2021 (13); 50.50% mayor al 2020 (101) y 4.11%
menor al 2019 (146) al mismo periodo de tiempo. Evidencidndose 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.

IRAs CON PANDEMIA

Figura 1. Tendencia comparativa semanal de IRAs
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS periodo 2019 - 2024*
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Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
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En la SE. 02-2023 tenemos 152 episodios de IRAs, evidenciandose un decremento del 14.63% en
comparacién a la semana anterior; 12 casos de SOB/Asma; 0 casos de neumonias en menores de 5
afnos, sin casos de hospitalizados y defunciones. En mayores de 60 afios tenemos 1 casos de neumonias,
1 hospitalizado con una tasa de hospitalizacion de 100% x 100 casos, ningun caso de defunciones en
este grupo etario.

Tabla 1. Indicadores de la vigilancia de IRAs
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

. ACUM A
Variables SE48 SE49 SES0 SESM  SES2 SE01  SE(2 ASE 0
IRA <5 afios 104 99 88 85 100 82 70 152
SOBJASMA < 5 afios 16 19 13 8 6 6 6 12
Neumonias < 5 afios 1 1 2 0 0 0 0 0
Hospitalizados < 3 afios 1 1 2 0 0 0 0 0
Tasa de hospitalizacion x 100~ 1000 1000 100.0 00 00 00 0.0 00
Defunciones < 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0

Letalidad x 100 00 00 00 00 00 00 0.0 00
Neumonias > 60 afios 0 1 1 0 2 1 0 1
Hospitalizados > 60 afios 0 1 0 0 1 1 0 1
Tasa de hospitalizacion x 100 0.0 100.0 00 00 50 1000 00 100.0
Defunciones > 60 afios 0 0 0 0 0 0 0 0

Letalidad x 100 00 00 00 00 00 00 0.0 0.0

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyony SBS
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Figura 3. IRAs segun distrito de procedencia
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atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024
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Fuente: Registro hospitalario de IRAs.
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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. 02-2024, el
mayor numero de casos provienen de
los Distrito de Huacho 30% (45), Sta.
Maria 22% (34), Vegueta 14% (21) y
otros distritos 34% (52).

El distrito de Huacho esta comprendido por 7 sectores y otras localidades. El acumulado hasta la SE.
02-2024 se reportaron 29 casos, observando un incremento del 81.3% de casos en comparacion a la
semana epidemioldgica anterior (SE.01). Segun la tasa de variacion se observa un incremento mayor

al 100% en los sectores (I, II, V, VI).

Tabla 2. Tasa de Variacion de Iras
Localidades del distrito de Huacho
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

2023

Localidades Acum. Tasa de Variacion
SEN° 01 SE N° 02
SECTORI 3 7 10 133.3
SECTORII 1 3 4 200.0
SECTORII 1 1 2 0.0
SECTOR IV 3 3 6 0.0
SECTORV 1 4 5 300.0
SECTORWVI 0 2 2 100.0
SECTORWVII 2 1 3 -50.0
OTRAS LOCALIDADES 5 8 13 60.0
TOTAL 16 29 45 81.3

Fuente: Registro Hospitalario de IRAs.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FEBRILES
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°02-2024

l. Introduccion:

Enfermedades infecciosas de interés para la salud publica, cuya evolucion 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 Organizacion 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: 02-2024, el sistema de vigilancia epidemiolégica del Hospital Regional Huacho reporto 154
episodios febriles, haciendo un acumulado de 297 hasta la SE: 02-2024. Tomando en cuenta el reporte
historico de los ultimos 2 afios, se muestra un decremento 33.85% menor a lo reportado en el 2023 (449);
177.57% mayor al 2022 (107) 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. 02 en los afios (2023- 2024) se evidencia un decremento (31.55%) de casos reportados al afio
anterior; a la vez se evidencia un incremento del 7.69% reportado a la semana anterior (SE. 02).

CON PANDEMIA

Figura 1. Curva epidémica de febriles
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS periodo: 2022 - 2024*

2023 2024

N° de casos

Semanas epidemioldgicas

Fuente: Base de Datos Notweb Hospital Huacho Huaura Oyo6n y SBS

B Alerta obtener el 10% de la muestra
Acumulado en afios

Comparativo: SE.02 Comparativo: SE. 1y 02
9526 225 154 154
5
= . = .
2022 2023 2024 2023-2 2024-2 2024-1 2024- 2

Afios Afio - semana Afo - semana

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
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Figura 4. Incidencia de febriles por distrito de procedencia
atendidos en el Hospital Huacho HuauraOyén y SBS hasta a la SE. 02 - 2024

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyény SBS

La distribucion de febriles por grupo etario se
concentra en el grupo de 20 a 59a con 25.59%
(76 casos), seguidamente del grupo de 1 a 4a
con 25.25% (75 casos), el grupo de 5 a 9a con
17.51% (52 casos) el grupo men.1a con 16.5%
(49 casos) el grupo de 10 a 19a con 10.1% (30
casos) y el grupo de 60 a mas con 5.05% (15
Casos).
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80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

Segun lugar de procedencia los
episodios de febriles acumulados a la
SE-02 atendidos en el Hospital
Regional Huacho corresponden en
mayor proporcion a la poblacion
proveniente de los distritos de
Huacho (34%), Santa Maria (19%),
Vegueta (14%) y otros distritos
(33%).

Figura 5. Casos de febriles por grupo etéreo
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oy6n y SBS hasta a la SE. 02 - 2024

5-9a.
52

Fuente: Registro hospitalario de febriles

El distrito de Huacho estéd comprendido por 7 sectores y otras localidades. El acumulado hasta la SE. 02-
2024 se reportaron 56 casos. En la SE. 02-2024, se reportaron un total de 55 casos de febriles, observando
un decremento del 8.33% con respecto al promedio de las Ultimas semanas epidemioldgicas (SE. 48 del

2023 a la SE.01).

Tabla 1. Tasa de variacion de Febriles
Localidades del distrito de Huacho

atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS 2024 hasta la SE. N° 02

Semanas

. Tasade
Localidades " 1 50 51 52 o1 PROM 7 02 Acum. Variacién
ULT. SE
SECTOR | 15 1 12 4 14 14 12 7 16 -40.0
SECTORII 7 1" 4 " 9 9 9 12 19 4.2
SECTORIll 7 4 8 7 5 5 6 6 7 0.0
SECTOR V 7 6 10 8 13 13 10 8 14 -15.8
SECTORV 2 7 5 6 3 3 4 3 7 -308
SECTOR VI 2 2 2 2 3 3 5 114.3
SECTOR VI 4 4 5 7 1 1 3 -57.1
OTRAS LOCALIDADES 6 18 4 13 1 1 1 1 19 48
Total 50 63 50 58 ' 69 69 60 55 97 -20.3

Fuente: Registro hospitalario de febriles.

2023
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORDEDURAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°02 - 2024

I. Antecedentes:

Un total de 55221 casos de mordedura por perros en personas registro el Ministerio de Salud (Minsa)
como promedio anual en el pais Las regiones donde se registraron mas casos de personas mordidas
son: Lima con un promedio anual de 11107, seguido de Arequipa (6769), Junin (4496), Cajamarca
(4381), Callao (3565) y Puno (3490), segun cifras de la Direccién de Prevencion y Control de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis del Minsa. La rabia es una zoonosis transmitida desde los
animales al hombre por la inoculacion del virus de la rabia contenido en la saliva de los animales
infectados, principalmente por medio de mordeduras. Se trata de una encefalitis aguda y progresiva que
lleva a la muerte al 100% de los casos, pero es prevenible si es tratada oportunamente.

II. Situacion Actual: Tabla 1. Casos y Proporcion de Mordedura Canina
Hasta la S.E. N°02, el numero de atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, periodo 2024 a la SE. N° 02
Mordeduras caninas, presentan un Distritos Casos %
acumulado de 43  casos, Huacho 4 59,81
notificandose el 55.81%, del total de Carquin 0 0.0
mordeduras caninas, en el distrito de Hualmay ! 16.28
Huacho, debiendo entonces Huaura , 2 485
fortalecer las  actividades de Santa Maria ! 16.29
prevencion contra la rabia, en cuanto Veguletal J 3%
a la atencion de la persona mordida UL 0 o0
Total 43 100.00

(manejo de la herida y profilaxis
antirrdbica humana), la tenencia
responsable de animales de compafiia en coordinacion con el gobierno local e instituciones educativas.

Fuente: Base de Datos Notiweb - Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS

Fig. 1. Casos acumulados de Mordedura Canina por distritos
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, periodo 2024 a la SE. N° 02

| FEYENNA
B 37.22% -MAS

[ ] 1861% -37.21%
[ 001% -18.60%
[ ] sINCAsos

Fuente: Base de Datos Noftiweb - Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
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Del acumulado de las Fig. 2. Mordedura Canina por grupo etéreo y sexo
mordeduras caninas a la S.E. atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oydny SBS, periodo 2024 a la SE. N° 02
02 (43 casos); ala S.E. 02 los 1
accidentes por mordeduras
se han seguido presentado
mas en el sexo masculino Aduto oven (18:2%)
(60%), en el sexo femenino
(40%).

Observamos también que el Nios (01 afcs)
grupo etario donde se ha 8 5 4 2 0 2 4 6 & 1

pres entado la mayor Fuente: Base de Datos Nofiweb - Hospital Huacho Huaura Oyény SBS

incidencia de mordeduras, es

el de 30 - 59 afios, con un 27.90% del total de casos, seguido del grupo etario de 60 afios a mas, con
un 23.25% del total, lo que sugiere fortalecer las intervenciones de promocion de la salud en estos grupos,
incentivando la practica de la Triada preventiva de la rabia.

Adulto mayor (60 @ més)

Aduto (30-592)

Adolescente (12-17a)

José Arambulo la Rosa N°251
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA ENFERMEDAD MANO PIE Y BOCA
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°02-2024

. Situacion Actual:

Introduccion:

La enfermedad de manos, pies y boca es una infeccién viral leve y contagiosa frecuente en los nifios
pequefos. Los sintomas incluyen llagas en la boca y sarpullido en las manos y los pies. La causa
mas frecuente de la enfermedad de manos, pies y boca es el virus de Coxsackie.

No hay un tratamiento especifico para esta afeccion. Lavarse las manos con frecuencia y evitar el
contacto cercano con personas que padecen la enfermedad de manos, pies y boca puede ayudar a
reducir el riesgo de que tu hijo contraiga esta infeccidn.

Tabla 1. Casos de Mano Pie Boca segun distritos de procedencia

Los casos de la enfermedad de atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N ° 02 - 2024
. Provincias Distritos Casos %

mano, pie y boca que se Hualmay 3 75.00

atendieron en el Hospital Vegueta 1 25.00
Regional ~ Huacho  son Huaura Huacho 0 0.00
ientes de diversos Ambar , 0 0.00
provenien Caleta de Carquin 0 0.00
distritos de la provincia de Checras 0 0.00
Huaura. Huaura 0 0.00

Total 4 100.00

[e]
El acumU|adO a la SE N 02 es Fuente: Base de Datos MPB* del Hospital Regional Huacho
de 3 casos, en los distritos que  mBp*=Mano Pie Boca
se reportaron mas casos son
en el distrito de Hualmay (3), Vegueta (1).

Fig 1. Porcentaje de casos de Mano Pie Boca segun distritos de procedencia
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N ° 02 - 2024

LEYENDA

Bl 051% -MAS
[ ] 0.26% -0.50%
[ 0.01% -0.25%
[ ] sINCASOS

Fuente: Base de Datos MPB* del Hospital Regional Huacho
MBP*= Mano Pie Boca
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El acumulado hasta la SE. 02-
2023 se han atendido 4 casos de Fig. 2. Casos de Mano Pie Boca por grupo etareo y sexo
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N ° 02 - 2024
la enfermedad mano, pie y boca.
De acuerdo al sexo, los casos de 5amas
la enfermedad MPB se presentd
en el sexo masculino con el 75%
(3 caso) y el sexo femenino 25%
(1 caso).

1a4afios

<1afio

r T T T T 1
2 -1 0 1 2 3 4

Fuente: Base de Datos MPB* del Hospital Regional Huacho

MBP*= Mano Pie Boca

Segun los signos y sintomas que presentaron los 4 casos segun el sexo se registro que el sexo masculino
es que manifestd mas sintomas y signos como son malestar general, ulceras orales, lesiones en las
palmas de las manos, lesiones en las plantas de los pies, odinofagia.

Tabla 2. Distribucion de casos segun signos y sintomas por sexo
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N ° 02 - 2024

*
Signos y Sintomas " 2024 " (I:‘a:c;s Prop.
Malestar general 3 1 4 100.00
Ulceras orales 2 1 3 75.00
Lesiones en las palmas 2 1 3 75.00
Lesiones en las planta del pie 2 1 3 75.00
Odinofagia 0 1 1 25.00

Fuente: Base de Datos MPB* del Hospital Regional Huacho
MBP*= Mano Pie Boca

José Arambulo la Rosa N°251
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REGISTRO SEMANAL DE DANOS Y ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
POR SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO SE N°02-2024

Tabla 1. Diagndsticos segun servicio de atencion En la S.E. N°02 se han

Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS SE. N° 02 - 2024 notificado 80 casos atendidos en
los servicios hospitalarios; los

LEE R IEED I ProP-  cuales han sido reportados a los
Consultorio Externo 4 500 establecimientos salud locales
Hipertension Esencial . 4 100.00 segin jurisdiccion y a las
Emergencia 7 92.50 estrategias  sanitarias  del

Mordedura O Ataque De Perro 20 27.03 ,
Accidentados por Tréansito 24 32.43 hospital; estos casos reportados
Intoxicacion Alimentaria 21 28.38 representan los dafios
Conjuntivits Viral 7 9.46 trazadores sujetos a vigilancia y
Loxocelismo 1 1.35 notificacion epidemioldgica
Insec. Org. Fosf. Y Carbamatos 1 1.35 obligatoria, es  necesario
Hospitalizacion 2 2.50 efectivizar y garantizar acciones
Hepeatitis Viral 1 5000 de seguimiento de control de
Muerte Neonatal 1 000 aetores de riesgo intrafamiliares

Total 80 100.00
Fuente: Registro de Atenciones del Hospital Huacho Huaura Oyén'y SBS

y de esta forma contribuir con la
disminucion de los mismos.

Del nimero de casos atendidos, 4 fueron atendidos por consultorio externo, 74 casos fueron atendidos
en el servicio de Emergencia; dados de alta con evolucion favorable. 2 caso requirid hospitalizacion.

Los casos notificados fueron procedentes de los distritos de Huacho (36), Sta. Maria (16), Vegueta (10),
Hualmay (7), Huaura (6), Carquin (2), Sayéan (2), Pachangara (1).

Tabla 2. Atendidos segun distritos de procedencia
Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS a la SE N° 02 - 2024

Distritos Total Prop.

Huacho 36 45.00
Hualmay 7 8.75
S. Maria 16 20.00
Huaura 6 7.50
Vegueta 10 12.50
Caleta de Carquin 2 2.50
Pachangara 1 1.25
Sayan 2 2.50

Total 80 100.00

Fuente: Registro de Atenciones del Hospital Huacho Huaura Oyény SBS
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La vigilancia epidemioldgica de enfermedades y el analisis continuo de la informacion es de suma
importancia, ya que ello conlleva, entre otras cosas a la identificacion de brotes, monitorizacién de las
tendencias y distribucion de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica en salud publica.
Comparando las dos ultimas semanas epidemioldgicas se evidencia un incremento en la mayoria de los

casos en la semana 02 presentados en la siguiente tabla.

Tabla 3. Tasa de variacion de enfermedades de vigilancia epidemiologica
atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la SE. N° 02 - 2024

Diagndsticos el SEndemniclogiGas Acumulado Ta§a de
1 2 Variacion

Infeccion Respiratoria Aguda

IRA (Men 5a) 82 70 152 -14.63

Neumonia (5a - més) 1 0 1 -100.00

SOB (Men 2a) 4 6 10 50.00

SOB (2a - 4a) 2 0 2 -100.00

Covid (Men 5a) 0 0 0 0.00

Covid (5a - mas) 2 10 12 400.00
Enfermedad Diarreica Aguda

EDAS (Men 5a) 5 35 40 600.00

EDAs (5a - mas) 19 45 64 136.84
Febriles 0.00

Febriles (Men 5a) 60 64 124 6.67

Febriles (5a - mas) 83 90 173 8.43
Enfermedades Transmitidas Por Alientos

Intoxicacion Alimentaria 13 21 34 61.54
Hepatitis Viral 0 1 1 100.00

Transmisibles

VIH (+) 5 0 5 -100.00

SIDA 0 0 0 0.00

Gestante VIH 1 0 1 -100.00

Sifilis 4 0 4 -100.00

Mano Pie Boca 3 1 4 -66.67

Conjuntivitis Viral 1 7 8 600.00
No Transmisibles

Hipertension 5 4 9 -20.00
Incidentales

Accidentados por transito 18 24 42 33.33

Accidentes de transito 15 17 32 13.33

Defuncion de accidentes de transito 1 1 2 0.00

Intox. plaguicidas 1 0 1 -100.00

Intox. carbamatos 0 1 1 100.00
Mordeduras

Mordedura canina 23 20 43 -13.04
Mortalidad

Muerte en menores 5 afios 1 0 1 -100.00

Muerte neonatal 0 1 1 100.00

Fuente: Base de datos del NotiWeb del Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS

José Arambulo la Rosa N°251

2023 E-mail: epidemiohuacho@gmail.com

Telf.: 232 5158 - 232 6174



UNIDAD DE

EPIDEMIOLOGIA Y
] SALUD AMBIENTAL

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE NEONATAL Y PERINATAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA SE. N° 02- 2024

. Antecedentes.

La Mortalidad neonatal constituye el principal componente de la mortalidad de menores de 1 afio y de 5
afos. La mortalidad neonatal atendidos en la Hospital Regional de Huacho en el 2024 ha disminuido en
93.3% en comparacion al afio 2014.

La muerte fetal registrados por el Hospital Regional Huacho, no es menos frecuente que la muerte
neonatal; superando incluso al numero de muertes neonatales en los Ultimos 9 afios, notificando un
promedio de 24 defunciones fetales al afio.

Il. Analisis de la situacion. Fig. 1. Defunciones notificadas al Sistema de Vigilancia

Hasta la semana 2 del afio 2024 se Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS 2014 - 2024*
notificaron 1 defunciones de las
cuales 100.00% (1) muertes
neonatales, el 100.00% procede
del distrito Huacho.

Defunciones

2014 _2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2022 | 2023 | 2024*
[ Fetal 27 36 35 24 23 25 10 20 12 10 0
HNeonatal| 15 24 7 13 18 14 12 24 9 14 1

Fuente: Base de Daibs Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

Fig. 2. Defunciones de mortalidad fetal - neonatal por distritos
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyon v SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

100.00
2,
g 7
@ 5000 /
o
S
<)
o
0.00 -
HUACHO
Distritos
% Casos MFN

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS
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Fig. 3. Defunciones seg(in el peso a nacer Las defunciones segt’m el peso al nacer que se

atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024 . . .
10000 registraron en el Hospital Regional Huacho en
100.00 el afio 2024; siendo las defunciones fetales
e 8000 con peso 500-1499 (100%); con peso 1500-
5 jgzz 2499 (0%); con peso >2500 (0%); de las
£ w0 defunciones neonatales con peso 500-1499

’ 0.00 0.000.00 0.000.00
000 R .. (0%); con peso 1500-2499 (0%); con peso
500-1499 1500-2499 >2500 >2500 (0% )

Peso Gr.
FETAL ®NEONATAL

Fuente: Base de Datos Notiweb Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

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

En el Hospital Regional Huacho el 100% 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' 0% (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.

+» EI 100% 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 Huacho Huaura Oyon y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

Muerte Fetal Muerte Neonatal (Segun tiempo de Vida del RN)
Peso/ Gramos

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

0.0%

1500-2499

>2500 0.0%

TOTAL 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Fuente: Base de Datos Nofiweb Hospital Huacho Huaura Oyony SBS

SALUD MATERNA
CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

CUIDADO DURANTE EL PARTO
CUIDADODELRN
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Fig. 5. Causas de muerte neonatal
atendidos en el Hospital Huacho Huaura Oy6n y SBS hasta la SE. N° 02 - 2024

El acumulado de casos hasta la SE. N°02, las
causas de muertes fetales fueron 100% por
prematurez intrauterina

“ PREMATUREZ-INMATURIDAD

Fuente: Base de Datos Notweb Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS
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INDICADORES DE MONITOREO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°02

Tabla 1. Puntajes para indicador de las Unidades Notificantes de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) afio 2024

Estratos Nacional

Oportunidad (%) ilidad del dato (' Cobertura(%) Retroalimentacion (%) _ Puntaje total Clasificacion

100 95-100 100 90-100 95-100 95-100 90 - 100 optimo
95-99.9 90-94.9 80-99.9 80-89.9 90-94.9 90-94.9 80-89.9 bueno
90-94.9 85-89.9 60-79.9 70-79.9 85-89.9 85-89.9 70-79.9 regular

<90 <85 <60 <70 <85 <85 <70 débil

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) - MINSA

En la SE. N°02- 2024, la informacion de la vigilancia epidemiolégica obtuvo un puntaje ponderado de
100 %, calificandolo como Optimo.

Tabla 2. Calificacion Obtenida en los Indicadores de Monitoreo de la Informacion de la Vigilancia Epidemildgica
Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS Afio 2024 - S.E. N° 02

Criterios de monitoreo - Afio 2024 - 2 Puntaje
Microredes / Hospitales Oportunidad Calidad del Cobertura Total SE. Clasificacion
. o .
% dato(l) (% Retroalimentacion(%) 02 2023(%)
yital Huacho Huaura Oyony ~ 100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00 10000  Optimo

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Huacho Huaura Oyony SBS

Respecto a los indicadores, la vigilancia epidemiolégica el Hospital Regional Huacho de manera global
alcanzé una calificacion de Optimo (100%). La calificacion de optimo fue para los indicadores,
Oportunidad (100%), Calidad del dato (100%), Cobertura (100%), Retroalimentacion (100%),
Seguimiento (100%), Regularizacion (100%) (Tabla 2).
Fig. 1. Puntaje desagregado de los indicadores de monitoreo de la informacién del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgicaa la SE. N° 02 - 2024
Oportunidad (%)
100.00

Calidad del dato

Regularizacion (%) (%)

Seguimiento (%) Cobertura (%)

Retroalimentacion
(%)

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
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