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EDITORIAL

Boletin epidemioldgico
correspondiente SEMANA 35 - 2024

La Oficina de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del Hospital Subregional de
Andahuaylas (HSRA) es responsable de manejar de
manera efectiva, eficiente y oportuna los procesos
de vigilancia epidemioldgica, inteligencia sanitaria,
salud global, asi como la respuesta y control de
brotes, epidemias y otros eventos relevantes para la
salud publica. Esta unidad publica el Boletin
Epidemioldgico, el cual se basa en la notificacion,
investigacion y recopilacion de datos hospitalarios
realizados por su personal profesional, que
presentamos el correspondiente a la semana
epidemioldgico 35.

El propésito principal del Boletin Epidemioldgico es
difundir la situacion epidemioldgica de la provincia
de Andahuaylas, donde se encuentra la poblacion
mayormente atendida por el hospital. Su objetivo es
informar sobre la apariciébn de brotes y epidemias,
proporcionando datos cruciales para facilitar la toma
de decisiones oportunas y adecuadas en la
prevencion y control de enfermedades en salud
publica.

DATOS DEMOGRAFICOS DE ATENCION
HOSPITALARIA

La poblacién atendida mas frecuente por el Hospital
Subregional de Andahuaylas (HSRA), son de las
provincias de Andahuaylas y Chincheros del
departamento de  Apurimac, que vienen
referenciados por sus centros de salud de sus
localidades, pero también tenemos pacientes de
referidos del distrito de INKA WASI y ORONCCOY
del departamento de Cusco Yy Ayacucho
respectivamente.

Oficina de Epidemiologia - Hospital Subregional de Andahuaylas

Indice
Contenido Pagina
Editorial 2
Situacion epidemiologica de las
enfermedades diarreicas agudas 3
(EDAS)
Situaciones epidemioldgicas de las
Infecciones Respiratorias Agudas 5
(IRAS)
Vigilancia Epidemiolégica De Casos 8
De Cancer
Vigilancia Epidemioldgica De Casos
) 10
De Diabetes
Vigilancia Epidemiolégica De La 11
Morbilidad Materna
Vigilancia Epidemioldgica De La 12
Morbilidad Materna Extrema
Vigilancia Epidemioldgica De Las
: 13
Muertes Perinatales.
Vigilancia Epidemioldgica de ITS y 15
VIH-SIDA.
Vigilancia Epidemiol6gica de Sifilis
- 16
Materna y Congénita.
Vigilancia Epidemioldgico Sifilis y 16
Gonorrea.
Vigilancia Epidemioldgica Infecciones 17
Asociadas a la Atencion de Salud
Vigilancia Epidemiol6gica De 21
Accidentes De Transito
Vigilancia Epidemiol6gica De Salud
22
Mental
Salud Ambiental 23

PORCENTAJE POBLACIONAL POR SEXO EN
LA PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS

Piramide Poblacional por Edad y Sexo de Andahuaylas
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Fuente: censos 2017- INEI

Segun la fuente consultada, vemos la cantidad
poblacional de la provincia de Andahuaylas, el cual
es informacién a tener en cuenta, el 48.68% son
hombre y 51.32% son mujeres.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
(EDAS).

Hasta la semana SE-35, el Hospital Subregional de
Andahuaylas registr6 5 nuevos casos de
Enfermedad Diarreica Aguda Severa (EDAS), todos
de tipo acuoso y ninguno de tipo disentérico.

Grafica 1: Casos de EDAs notificados de semanas
epidemiologicos.
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Hasta la fecha, se han reportado un total de 215
casos de Enfermedad Diarreica Aguda Severa
(EDAS), que incluyen tanto los casos acuosos como
los disentéricos. Las semanas con el mayor nimero
de casos de EDAS fueron la SE-16 con 16 casos,
seguido por la SE-6 con 14 casos y la SE-19 con 13
casos, todas superiores al promedio semanal de
4.14 casos en funcién a 52 semanas.

SITUACION DE LA DIARREA ACUOSA

En la presente semana se han reportado 05 nuevos
casos de Enfermedad Diarreica Aguda Severa
(EDAS) de tipo acuoso, elevando el total de casos
de EDAS acuosa en lo que va del afio a 201.

Grafica 2: EDAs Acuosa por semana epidemiologico.
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La mayoria de los casos de Enfermedad Diarreica
Aguda Severa (EDAS) notificados corresponden a
diarrea acuosa, segun se observa en la grafica, con

3

la excepcion de la semana 27 en la que no se ha
reportado ningln caso.

SITUACION DE LA DIARREA DISENTERICA

Durante esta semana no se ha registrado ningun
caso nuevo de Enfermedad Diarreica Aguda Severa
(EDAS) de tipo disentérica, pero durante el mes
agosto fueron 03 casos, elevando el total de casos
reportados en lo que va del afio a 11.

Grafico 3: Casos de EDAs Disentérica por semana
epidemioldgico.
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Las Enfermedades Diarreicas Agudas Severas
(EDAs) de tipo disentérico son poco frecuente,
como se puede observar en los datos, donde solo
Se reporta un caso en ciertas semanas diferentes.
Sin embargo, en la semana 21 y 32 se registraron
dos casos.

Grafica 4: Casos de EDAs por de grupo de edad.
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Segun la gréfica el grupo de edad de 1 a 4 afios son
los que indican mayor nimero de casos casi en
todas las semanas y la que muestra una menor
tendencia de casos es esta en nifios del grupo de
edad 5 a 11 afios.
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Tabla de datos de la grafica

MES |<1afio |1 a4aﬁoJ5a 11 afios|12 a 17 afios| 18 a 29 afios 30a59aﬁ0460amés
ENE 12 17 3 0 0 0 0
FEB 5 15 6 0 0 0 0
MAR 6 22 3 0 0 0 0
ABR 7 25 7 0 0 0 0
MAY 5 18 11 0 0 0 0
JUN 4 7 2 0 0 0 0
JUL 3 12 4 0 0 0 0
AGO 4 10 4 0 0 0 0
TOTAL 46 126 40 0 0 0 0

Como se muestra en la tabla anterior, hasta la fecha
no se reportaron casos de EDAS mayores a 12 afios
a mas.

Gréfico 5: Casos de EDAs por de grupo de edad.
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La incidencia con mayor nimero es de la misma
forma en el rango de edad de 1 a 4 afios, que hasta
ahora se notific6 solo 11 casos de (EDAS)
Disentérica.

EDAS POR DISTRITOS DE ORIGEN

Es crucial conocer el origen geografico, es decir, los
distritos o provincias de donde provienen los casos
de Enfermedad Diarreica Aguda Severa (EDAS), ya
sea de tipo disentérica 0o acuosa, que ingresan al
hospital.

Tabla 1: Cantidad EDAs notificados por distrito de origen.

Provincia Distrito Casos | Hosp | Def. | Total
Andahuaylas | Andahuaylas 149 0 0] 153
Andahuaylas | Chiara 1 0 0 1
Andahuaylas | Huancaray 0 0
Andahuaylas | Pacucha 0 0
Andahuaylas | Pampachiri 0 0
Andahuaylas | San Jeronimo 18 0 0] 18
Andahuaylas | Chicmo 3 0 0 3
Andahuaylas | Talavera 19 0 0] 28

4
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Andahuaylas | Turpo 1 0 0 1
Andahuaylas | Jma 1 0 0 1
Chincheros Chincheros 1 0 0 1
Chincheros Ocobamba 2 0 0 2
San Martin Tarapoto 1 0 0 1
Andahuaylas | Kishuara 1 0 0 1

TOTAL 202 0 0| 215

Segun la tabla, se puede inferir que la mayor
cantidad de casos de Enfermedad Diarreica Aguda
Severa (EDAS) se origina en los distritos de
Andahuaylas, Talavera y San Jerénimo, sumando
un total de 215 casos reportados hasta la semana
actual.

Gréfico 6: Tendencia de casos EDAs por afios.
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En los ultimos 6 afios, el Hospital Subregional de
Andahuaylas ha mostrado una tendencia
decreciente en los casos reportados de
Enfermedades Diarreicas Agudas Severas (EDAS)
en comparacion con los niveles registrados en 2019,
pero esta tendencia hasta agosto 2024 esta
aumentado.



Boletin epidemioldgico SE — 35 / 2024

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(IRAS).

IRAS

En la semana SE - 35 se registraron 18 casos
nuevos de Infecciones Respiratorias Agudas
Severas (IRAS) en el HSRA, elevando el total de
casos en lo que va del afio a 528.

Grafica 7: Notificaciones de ira por semana epidemioldgico
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En la gréfica se observa un incremento gradual en
los casos de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) por semana durante el afio actual. Comenzd
con numeros bajos al inicio del afio y ha ido
aumentando hasta alcanzar su punto mas alto en la
semana 23, con 31 casos reportados.

Grafica 8: Cantidad de casos por grupo etario de IRAS.
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La tendencia muestra que el grupo de edad con el
mayor numero de casos de Infecciones
Respiratorias Agudas Severas (IRAS) eselde 1 a4
afios que llego al pico alto con 26 casos en la
semana 23, mientras que el grupo con menor
ndamero de casos se observa en los recién nacidos
menores de 2 meses.
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Grafica 9: Cantidad de casos por grupo edad de IRAS hasta la
semana actual en 2024.
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El grupo de edad con el mayor numero de casos
reportados de Infecciones Respiratorias Agudas
Severas (IRAS) es el de 1 a 4 afios, con un total de
359 casos, en contraste con los recién nacidos
menores de 2 semanas, que han presentado solo
21 casos.

Gréfico 10: Casos de IRA por afios.
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La cantidad de casos de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) reportados por afio ha mostrado una
disminucion comparada con los afios 2018 y 2019,
alcanzando su punto més bajo en 2021.

En los dltimos 5 afios la cantidad de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), muestra un leve
incremento de casos reportados donde hasta la
fecha tenemos 528 casos valor mas alto entre las
barras turquesas de la gréafica.

NEUMONIAS

Esta semana se reportaron 16 casos nuevos de
neumonia en el HSRA, sumando un total de 224
casos de neumonias en lo que va del afio,
incluyendo casos no graves, graves Yy
hospitalizados.
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Gréfica 11: Casos de neumonias por semana epidemiologico.
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En la grafica se puede notar que los casos de
neumonia muestran una variabilidad semanal.
Aunque comenzaron con numeros bajos al principio
del afio, se observd un aumento en otras semanas,
alcanzando su punto maximo con 17 casos en la
semana 19. La variabilidad de la semana actual es
la misma que solo varia por un caso en funcion al
pico alto.

Gréfico 12: Numero de casos de neumonia por grupo etario.
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En la gréfica se puede observar el patron de casos
de neumonia que ingresan al HSRA. El grupo de
edad de 1 a 4 afios muestra el mayor nimero de
casos de neumonia que requirieron hospitalizacion,
alcanzando un pico de 25 casos notificados. En el
grupo de edad de 2 a 11 meses, el pico mas alto se
observa en los casos de neumonia grave, con 16
casos reportados.

Gréfico 13: Numero de casos por grupo de edad.

80 66
56
60 46
40 25
0 M 10 10
e e e

0
<2 2a11 1a4 5a9 10a1920a59 60a
meses meses afios afos afios afios mas

El grupo de edad con el mayor numero de casos
reportados de neumonia es el de 1 a 4 afos, con un
total de 66 casos, mientras que el grupo de (20 a 59)
y (10 a 19) afios registra 10 casos de neumonia en
comparacion con los otros grupos etarios.

Grafica 14: Porcentaje de neumonias no graves, graves y
hospitalizados.
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De total 224 de casos de heumonias reportados por
el hospital subregional de Andahuaylas — HSRA, el
42% que ingresaron fueron reportados como
neumonias hostilizadas, el 41% fueron reportados
como neumonias no graves y el 17% de los casos
fueron reportados como neumonias graves, como
se muestra en la gréfica anterior.

Gréfica 15: Porcentaje de neumonias no graves, graves y
hospitalizados por afios.
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La gréfica muestra una disminucién en los casos
reportados de neumonias en los Ultimos seis afios
en comparacion con los afios 2018 y 2019. Sin
embargo, se observa un aumento en los casos de
neumonias que requieren hospitalizacion y en
neumonias graves reportados por el hospital en los
udltimos afios.

ASMA/SOBA

En la semana SE-35, se notific6 02 casos nuevos
de Asma en el hospital, elevando el total de casos
reportados de Asma o Sintomas de Obstruccion
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Bronquial (ASMA/SOBA) en lo que va del afio a 48
casos reportados.

Grafica 16: Casos de asma notificados por semana
epidemiolégica.
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Segun la gréfica, podemos observar variaciones en
el nUmero de casos reportados que fluctian entre 1
y 4 casos por semana. No se registraron casos al
inicio de este afo, pero se reportaron 4 casos en la
semana 25y la semana 29, que representa los picos
mas alto hasta la fecha.

Gréfica 17: Casos por semanas epidemioldgicas por grupo de
edad.
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La mayor concentracion de casos de ASMA/SOBA
se observa en el grupo de edad de 2 a 4 afos,
alcanzando hasta 3 casos durante la semana 20,
también en menor 2 afios, alcanzando hasta 3
casos durante la semana 29.

Grafica 18: Numero de casos de ASMA por afio en grupo de
edad.
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Hasta la semana actual, se han reportado 23 casos
de ASMA/SOBA en el grupo de edad de 2 a 4 afios,
y 25 casos en el grupo de edad menor a 2 afios.

Grafica 19: Casos de ASMA/SOBA por afios anteriores
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Los datos recopilados de casos de ASMA
reportados abarcan desde 2018 hasta la fecha
actual, mostrando una reduccién en el Hospital
Subregional de Andahuaylas (HSRA). En 2018 se
registraron 186 casos, mientras que hasta 2024 se
han reportado 48 casos.

Tabla 2: Casos de IRA y Neumonia por distrito de origen.

NEUM. NO | NEUM.
A

Andahuaylas 173 6

Andarapa 1 0 0 0
Huancaray 1 1 0 0
Kishuara 0 0 1 1
Pacucha 3 2 1 2
Pampachiri 1 0 0 0
Cachi 1 0 0 0
San Jeronimo 17 2 1 1
Chicmo 0 1 0 0
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Talavera 26 2 2 3
JMA 1 0 1 1
Chincheros 0 0 0 0
Anco Huallo 0 0 1 1
Huaccana 1 0 0 0

El distrito con el mayor nUmero de casos ingresados
por Infecciones Respiratorias Agudas en
Andahuaylas es aquel cuya poblacion mas
frecuentemente acude al hospital, seguido por San
Jerénimo y Talavera en orden respectivo.

Oficina de Epidemiologia - Hospital Subregional de Andahuaylas

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE
CANCER

Durante la semana actual, se registraron 03 nuevos
casos de cancer en el hospital subregional de
Andahuaylas, y hasta la fecha se han diagnosticado
un total de 22 casos de cancer.

Grafico 20: Casos mensuales de cancer 2024.
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Gréfico 21: Casos de cancer por género y grupo de edad.
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La mayoria de los casos reportados de cancer estan
agrupados segun edad y sexo, seglin se muestra en
la grafica. Predominan los casos en adultos
mayores de 30 a 39 y 40 a 49 afos, con un total de
6 casos en mujeres y 3 casos en hombre de 60 a 69
anos. Ademas, se ha identificado un caso de cancer
en un nifo.

Grafico 22: Porcentaje de casos de cancer por sexo.
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Segun la grafica, de los 22 casos reportados hasta
la fecha, el 55% corresponden a pacientes
femeninas y el 45% a pacientes masculinos, siendo
mayor la cantidad de casos en mujeres.

Tabla 3: 10 primeros diagndsticos de cancer

N° DixClin

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO
1| ESPECIFICA

TUMRO DE COMPORTAMIENTO INCIERTO DEL
2 |HUESO

TUMORACION QUISTICA CON COMPONENTE
SOLIDO ANEXIAL IZQUIERDO

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
TUMOR MALIGNO DE PROSTATA

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO NO ESPECIFICO

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO
9 | ESPESIFICADA

10 | TUMOR MALIGNO DEL HIGADO NO ESPESIFICADO
Tabla 4: Casos reportados de céancer por distritos de
procedencia.

PROVINCIA DISTRITO CANTIDAD

o N oo o b~ W

ANDAHUAYLAS

ANDAHUAYLAS

ANDAHUAYLAS

TALAVERA

ANDAHUAYLAS

JMA

CHINCHEROS

OCOBAMBA

ANDAHUAYLAS

SAN JERONIMO

ANDAHUAYLAS

PAMPACHIRI

8
3
2
1
3
1

ANDAHUAYLAS

SAN ANTONIO DE
CACHI

CHINCHEROS

CHINCHEROS

ANDAHUAYLAS

CHICMO

ANDAHUAYLAS

KISHUARA

1
1
1
1

TOTAL

22

El distrito que mayor caso de céncer notificado es
Andahuaylas con 08, seguidos por San jerénimo y
Talavera con 03 casos y José Maria Arguedas con
02 casos.
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Tabla 23: Casos fallecidos y reportados de cancer en el hospital
Subregional de Andahuaylas.

ESTATUS DESCRIPCION CANT

3 | Muerto 2
2 | Visto sin Enfermedad 2
1| Visto con Enfermedad 18

TOTAL 22

Del total de los casos reportados de cancer, en el
hospital subregional de Céncer, segun el estado
final de los pacientes 02 casos fueron
diagnosticados de cancer que fallecieron.

Gréfico 23: Comparacion de cantidad de casos de cancer por
afio del HSRA.
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Segun la grafica de barras, los afios con la mayor
incidencia de casos de cancer son 2019 y 2023, con
30y 27 casos respectivamente.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE
DIABETES

Durante la semana actual, se reportdé unos cuatro
casos de Diabetes en el hospital subregional de
Andahuaylas. Hasta la fecha en el ailo 2024, se han
registrado un total de 47 casos de diabetes, hasta el
ultimo corte hasta semana 36.

Gréfico 24: Casos notificados de diabetes por semana
epidemiologica

Casos de diabetes por semana epidemiologico
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En la grafica anterior, podemos observar
variaciones en el nimero de casos reportados,
llegando al pico mas alto en la semana 36 con 5
casos, mientras se observa que se empezo6 el afo
con ningun caso.

Gréfico 24: Casos nuevos y casos prevalentes de diabetes
notificados.

Porcentaje de casos nuevos y prevalentes
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Hasta la fecha tenemos 28 casos nuevos de
diabetes y 19 casos prevalentes, que corresponde
a 60% y 40% correspondiente del total de los casos
notificados.

Gréfico 25: Casos de Diabetes organizado por tipo y sexo.
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Tipo de diabetes por sexo
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Hasta esta semana se han reportado casos de
diabetes mellitus tipo 2 en el hospital. La mayoria de
los casos son de Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2, con
24 casos en mujeres y 21 casos en hombres.
Ademas, se ha registrado un caso de Diabetes
Mellitus tipo 1 en una mujer y diabetes gestacional.

Grafico 26: Topografia de DM clasificado por edad y sexo
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Segun la grafica, los hombres en el grupo de edad
de 60 a 64 afios presentan la mayor incidencia de
diabetes, mientras que las mujeres con mayor
incidencia son 65 a 69 afios y las adultas mayores
de 80 afios y mas.

Gréfico 27. Distribucion de diabetes segun su estado nutricional
en hombre y mujeres.
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Fuente: Reporte gréfico de NotiWeb-minsa.
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Segun la clasificacion. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

. ) MORTALIDAD MATERNA
e Bajo peso: 1 mujeres y 0 hombres

e Normal: 6 mujeres y 10 hombres Segun la OMS todos los dias, mueren mas de 800
e Sobrepeso: 13 mujeres y 9 hombres mujeres en el mundo debido a complicaciones
e Obesidad 4 mujery 2 hombre. asociadas al embarazo, parto y puerperio. La mayor
parte de estas muertes seria evitable si se contara

Gréfica 28. Casos reportados de diabetes por afios. con politicas eficientes en el sector salud.
70 En el 2019, el Peru registré las cifras mas bajas de

muertes maternas con 302 decesos, estas cifras
incremento durante la pandemia de la COVID-19, en

61
60 51
50 45 a7 ~
439 casos para el afio 2020, y de 493 para el 2021,
40 segun los registros de la vigilancia epidemiol6gica a
30 cargo del MINSA, a esta situacién no fue ajena la
20 provincia de Andahuaylas que desde el afio 2020 a

registrado 2 Morbilidad Materna (MM) por afio,
situacion que resalta las brechas de la salud
materna.
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Grafica 29.- Casos de muerte materna en los ultimos 5 afios.
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Los casos de diabetes reportados por el Hospital
Subregional de Andahuaylas en los ultimos cinco
afios se muestran en la grafica anterior. Se observa
gue en 2021 hubo 61 casos y desde entonces la
cantidad ha ido disminuyendo hasta la fecha actual.
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos nuestra que para la semana
35, no tenemos muertes maternas, es importante
resaltar que a pesar que hubo casos muy graves de
Morbilidad materna extrema, estos casos se
resolvieron exitosamente evitando que se produzca
una muerte materna.

Gréfica 30.- indice de mortalidad materna
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro muestra el grado de letalidad y
porcentaje de muertes materna por cada 100 casos
de Morbilidad materna extrema, la cual evalla la
calidad de atencién de los servicios de salud.

11
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

La implementacion en el Pert de la Norma Técnica
N° 174-MINSA/2021/CDC, la cual fue introducida
desde mayo del afio 2021, como una estrategia de
basqueda efectiva y sistematica de los casos de
Morbilidad materna extrema (MME) con la finalidad
de identificar intervenciones eficaces frente a
eventos de salud graves que podrian terminar en
una muerte Materna. Estrategia que viene siendo
acatada por el hospital subregional de Andahuaylas
(HSRA).

La (OMS) define la morbilidad materna extrema
(MME) como un estado en el cual una mujer casi
muere, pero sobrevivié a una complicacion ocurrida
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
de la terminacién del embarazo.

Tabla N°5: Casos MME por afios

RAZON MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

ANO CASOS RN VIVOS RAZON
2020 13 1408 9.23

2021 6 1387 4.3258832
2022 25 1569 15.9337157
2023 21 1384 15.1734104
2024 12 637 18.8383046

Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos muestra los casos
notificados de MME, en los ultimos 5 afios, por el
hospital subregional de Andahuaylas.

Gréfica 31.- Casos de morbilidad materna por semanas.
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El presente cuadro muestra los casos de notificados
de MME, segun semana epidemiologica, Hasta la
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semana epidemiolégica 35, se han notificado 14
casos de Morbilidad Materna Extrema en el HSRA.

Tabla 6: Casos ingresados y notificados como MME por distrito
de procedencia.

DISTRITO NUMERO

ANDAHUAYLAS

TALAVERA

SAN JERONIMO

NUEVA ESPERANZA

PAMPACHIRI

CHOCCEPUQUIO

ANCCO HUAYLLO

CHINCHEROS

SOCCNACANCHA
TOTAL

RRr[RrRR[Rlw]|w]d

[EEN
s

Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos muestra que hasta la
semana 35 los distritos de talavera y san jeronimo
han presentado 03 casos de MME, seguido de la
provincia de Andahuaylas con 02 casos, sumando a
este los sectores de CHOCCEPUQUIO vy
SOCCRNACANCHA que pertenecen a la jurisdiccion
de la provincia de Andahuaylas.

Grafica. - N° 32 Casos MME segtn criterios de inclusion

ncreso A uct G
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DISFUNCION UTERINA [0
NEUROLOGICO

HEPATICO
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos muestra que el mayor
requerimiento de atencion a pacientes DX: con
criterio de MME son aquellos que requieren de
tratamiento hematoldgico “considerando que estos
son aquellos que recibieron tres 0 més paquetes de
hemoderivados. Seguido este por el criterio de
inclusion  de  requerimiento de  atencion
especializada “pacientes ingresadas a UCI”
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Tabla N° 7: Criterio de egreso de MME

FETAL

PUERPERA MEDIATA, ANEMIA SEVERA

INSUFICIENCIA PULMONAR

POLITRASFUNDIDA

RETENCION PLACENTARIA + D/C ACRETISMO PLACENTARIO
ANEMIA MODERADA

MODERADO

POST CESAREADA MEDITA + SINDROME DE HELLP +

POLITRASFUNDIDA
LAPAROTMIOA EXPLORATORIA + HISTERECTOMIA TOTAL +

EMBARAZO ECTOPICO + ANEMIA AGUDA
POST CESAREADA POR PRECLAMPSIA SEVERA +SD DE HELLP

+ ANEMIA MODERADA +POLITRASFUNDIDA
POST LAPAROTOMI CON SALPINGECTOMIA DERECHA +

ANEMIA MODERADA POST TRASFUSION

TOTAL X ATONIA UTERINA + BTB + BICITOPENIA
PREECLAMPSIA SEVERA + SINDROME NEFROTICO

POST CESAREADA MEDIATA +PRECLAMPSIA CON CRITERIOS

Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos muestra los diagndsticos de
egreso de las pacientes con MME, informacién
importante que supone las causas principales de
morbilidad atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
MUERTES PERINATALES.

El periodo neonatal, comprendido entre el momento
del nacimiento y los primeros 28 dias de vida, es la
etapa mas vulnerable del ser humano debido a que
se dan los mayores riesgos para su sobrevivencia
tales como enfermedades, complicaciones,
secuelas, incluso muerte; lo cual serd un factor
decisivo en la calidad de vida del recién nacido, en
su desarrollo fisico, neuroldgico y mental.

Grafica. - N° 33: Casos Muertes perinatales en los tltimos 5
afios
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos muestra que la tendencia de
muertes  perinatales ha ido  disminuido
considerablemente a comparacion de afios
anteriores, siendo en mayoria los casos de muertes
fetales, tal como podemos observar el afio 2022
ocurrieron 31 muertes fetales atendidas vy
notificadas debidamente en el HSRA.

Gréfica N° 34: Casos Muertes perinatales por semana
epidemiolégico en casos Neonatales y Fetales.

Casos de muertes perinatales por
semana
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente grafico nos que en la semana 35 se
notificé 01 casos de Obito fetal, sumando a este un
total de 12 casos de muerte fetal y 2 neonatales en
la semana 8.
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Tabla N° 8: Casos de muerte perinatales segun distrito de
origen.

PROCENDENCIA B cANTIDAD ES

ANDAHUAYLAS
TALAVERA
PACUCHA
KISHUARA
ANCCO HUAYLLO
AYACUCHO
HUANCABAMBA
TOTAL

W R P WRr RPN

=

Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente cuadro nos muestra que hasta la
semana 35, la provincia de Andahuaylas ha
presentado la mayoria de casos de muerte perinatal
en total 04 seguido del distrito de Ancco Huayllo con
3 casos y talavera con 02 casos.

Gréfica N° 35: Causas principales de muertes perinatales.

ASFIXIA AL NACIMIENTO mmElE 1
DESPRENDIMIENTO DE... mm 1
FETO AFECTADO POR... N 1
HIPOXIA FETAL POR... I 1
PREMATURIDAD EXTREMA I 2
HIPOXIA INTRAUTERINA, NO... I 5

DX PRINCIPALES

INSUFICIENCIA... IS 2

NUMERO DE CASOS

Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

En la siguiente grafica muestra las principales
causas de muertes perinatales, donde la mayor
causa ocurridas fueron por hipoxia intrauterina, no
especifica”, seguida por insuficiencia placentaria y
prematuridad extrema.
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Grafica N°36: Tasa de mortalidad perinatal, neonatal y fetal
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente grafico nos muestra el comportamiento
de las muertes perinatales donde se evidencia que
los casos de muertes fetales no muestran minima
variacion al igual que las muertes neonatales el cual
durante los 5 afios los casos presentados ho
superan los 10 por afo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ITS Y VIH-
SIDA.

Durante esta semana no se ha registrado ningun
caso nuevo de infeccion por VIH-SIDA ni se ha
iniciado ningun tratamiento antirretroviral (TARGA)
en el hospital subregional de Andahuaylas.

Gréfica 37: Casos reportados historicos de los ultimos 6 afios
de VIH - SIDA por el hospital.
Casos reportados de VIH-SIDA
pér Afio
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La gréfica indica que en los afios 2019 y 2022 se
registraron mas casos de VIH en comparacion con
otros afos, mientras que la tendencia promedio de
casos de SIDA es de aproximadamente 1 caso.

Gréfica 38: Paciente que iniciaron su tratamiento antiviral contra
VIH - SIDA.

Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA)
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Hasta ahora, se han reportado 5 casos de VIH-
SIDA, de los cuales el Hospital de Andahuaylas ha
notificado 4 pacientes para iniciar tratamiento
antirretroviral (TARGA), mientras que un caso fue
diagnosticado y reportado por el propio hospital
subregional de Andahuaylas.
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Tabla 9: Cantidad de Paciente provenientes de su distrito de
origen con VIH - SIDA.

ANDAHUAYLAS 2
SAN JERONIMO 1
KISHUARA 1
PACUCHA 1
TOTAL 5]

En cuanto a la residencia, hasta la fecha la
tendencia muestra un caso por distrito, con solo 2
casos de VIH-SIDA reportados en Andahuaylas.

Gréfica 39: Clasificacion de casos de VIH - SIDA reportados por
grupo de edad.
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La agrupacion por edades nos ayuda a determinar
en qué franjas de edad se registran la mayoria de
los contagios, como se ilustra en la gréafica, donde
destacan los casos en individuos jévenes de 20 a 39
anos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS
MATERNA Y CONGENITA.

Hasta la semana actual, no se han reportado casos
de sifilis congénita ni sifilis materna. Sin embargo,
se notificé un caso de sifilis congénita que fue
seguido por el equipo de epidemiologia y el
resultado resultdé negativo, es decir, se descarto el
caso.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO SIFILIS Y
GONORREA.

Hasta la semana actual, se han registrado un total
de 7 casos reportados de sifilis, sifilis congénita,
sifilis materna y gonorrea en general.

Casos historico por afios de
Sifilis y Gonorea

20 18
15

10

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Gréfica 40: Analisis de datos historicos de casos de sifilis y
gonorrea en el HSRA.

Segun la gréfica, se puede observar que la cantidad
de casos anuales de sifilis y gonorrea varia entre 5
y 9 casos en general, aunque en los afios 2019 y
2022 hubo incrementos significativos con 15 y 18
casos respectivamente.

Tabla 10: Cantidad de Paciente provenientes de su distrito de
origen.

Distrito n CANTR

ANDAHUAYLAS 3
OCOBAMBA 1
CHIARA 1
JOSE MARIA ARGUEDAS 1
1
7

KISHUARA
TOTAL

El distrito con el mayor nimero de casos notificados
es Andahuaylas, debido a su mayor poblacion. En
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los otros distritos hasta la fecha, se ha registrado
solo un caso por distrito.

Grafica 41: Cantidad de Casos Organizados por Grupo de
Edad y Sexo.
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Segun la grafica, los hombres presentan una mayor
incidencia en los grupos de edad de 20 a 29 afios y
mayores de 60 afios, con dos casos en cada grupo,
respectivamente. En cambio, las mujeres muestran
una incidencia minima, con solo un caso en los
grupos de edad de 30 a 39 afios y mayores de 60
afios, respectivamente.

Grafica 42: Cantidad de casos de Sifilis confirmados y
descartados y niimero de casos de Gonorrea.
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De los casos totales reportados de sifilis y gonorrea,
hay 6 casos de sifilis y 1 caso de gonorrea. Se ha
confirmado que 3 casos de sifilis son positivos,
mientras que 3 casos han sido descartados.
Ademaés, hasta la semana actual, se ha confirmado
un solo caso de gonorrea.
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Grafica 43: Cantidad reportado por tipo: sifilis, sifilis congénita,
sifilis materna y gonorrea del HSRA
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Hasta la semana correspondiente, no se ha
reportado ningun caso de sifilis congénita ni sifilis
materna entre los tipos de sifilis registrados.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD - IAAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) son aquellas infecciones que no estaban
presentes ni en incubacién al momento de la
admision del paciente a un entorno de atencion
meédica y que se desarrollan durante o después de
la prestacion de servicios de salud.

Tabla 11: Tipo de infecciones asociadas a la atencion de salud

SERVICIO

MEDICINA

IAAS sujetas a vigilancia.

INFECCION ASOCIADA A LA
ATENCION DE SALUD
Infeccién de tracto urinario
asociada a catéter urinario
permanente (CUP)

CIRUGIA

Infeccion de sitio quirdrgico en
colecistectomias

Infeccion de sitio quirargico en
hernia inguinal

Infeccion de tracto urinario
asociada a catéter urinario
permanente (CUP)

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

Infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso
central (CVC)

Neumonia asociada a ventilador
mecanico (VM)

Infeccién de tracto urinario
asociada a catéter urinario
permanente (CUP)

NEONATOLOGIA

Infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso
periférico (CVP)

Infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso
central (CVC)

Neumonia asociada a ventilador
mecéanico (VM)

Infeccién de tracto urinario
asociada a catéter urinario
permanente (CUP)

GINECO
OBSTETRICIA

Endometritis en parto por cesaria

Endometritis en parto vaginal

Infeccion de sitio quirargico en
parto por cesaria
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SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Gréfica 44: Vigilancia del servicio de UCI.
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En el servicio de UCI, entre enero y agosto del
presente afio, se monitorearon 120 pacientes con
catéter urinario permanente, acumulando un total de
965 dias de exposicion. Durante este periodo, no se
registraron infecciones del tracto urinario (ITU), lo
gue da como resultado una densidad de incidencia
de ITU del 0%.
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En cuanto al catéter venoso central, se vigilaron 102
pacientes, con un total de 820 dias de exposicion.
No se registraron infecciones del torrente sanguineo
(ITS), por lo que la densidad de incidencia de ITS
también es del 0%.

Por dltimo, en el caso de los pacientes con
ventilacidbn mecanica, se supervisaron 74 pacientes
qgue acumularon 585 dias de exposicion. Se
registraron 2 casos de neumonia asociada a
ventilador, lo que resulta en una densidad de
incidencia del 3,4%. Esto sugiere que, aunque el
riesgo de infecciones asociadas a catéteres fue
nulo, el riesgo de neumonia en pacientes con
ventilaciéon mecanica estuvo presente,
especialmente en los meses de febrero y marzo,
como indican los datos.
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SERVICIO DE MEDICINA
Grafica 45: Vigilancia del servicio de medicina
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Desde enero hasta agosto del presente afio, se
realizé una vigilancia en 84 pacientes con catéter
urinario permanente, acumulando un total de 788
dias de exposicion. Durante este periodo, no se
registraron casos de infecciones del tracto urinario
(ITU). Por lo tanto, la densidad de incidencia de ITU
es del 0%.

SERVICIO DE CIRUGIA

Gréfica 46: Vigilancia del servicio de cirugia
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Desde enero hasta agosto del presente afio, se
monitoriz6 a 99 pacientes con catéter urinario
permanente, acumulando un total de 809 dias de
exposicion. Durante este periodo, no se registraron
infecciones del tracto wurinario (ITU). Como
resultado, la tasa de densidad de incidencia de ITU
es del 0%.
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Grafica 47: Vigilancia de Infeccion de Sitio Quirdrgico (ISQ) en
cirugia

VIGILANCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN CIRUGIA
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La grafica muestra que, entre enero y agosto del
presente afio, se vigilaron 98 pacientes
postoperados de colecistectomia y 44 pacientes
postoperados de hernia inguinal. En ninguno de
estos casos se reportaron infecciones del sitio
quirurgico (ISQ). Esto significa que la incidencia
acumulada de infecciones postoperatorias es del
0%, lo que refleja un excelente control de
infecciones y una adecuada implementaciéon de
medidas preventivas en los procedimientos
quirdrgicos.

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICA
Gréfica 48: Vigilancia del servicio de GINECO-OBSTETRICIA.
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Durante el periodo comprendido entre enero y
agosto, se realiz6 una vigilancia exhaustiva de 505
partos vaginales. No se registraron casos de
endometritis asociada a parto vaginal, resultando en
una incidencia acumulada de 0%.
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En el caso de los partos por cesérea, se vigilaron
356 pacientes para la deteccion de endometritis.
Tampoco se registraron casos en este grupo, lo que
indica una tasa de incidencia acumulada de 0%.

Dentro del mismo grupo de partos por cesérea, se
monitorizO0 a 261 pacientes en relacion con
infecciones del sitio quirargico (ISQ). Se documenté
un solo caso de ISQ asociado a parto por cesarea,
lo que corresponde a una tasa de incidencia
acumulada 0.28%.

SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Grafica 49: Vigilancia del servicio neonatologia
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En el servicio de neonatologia, entre enero y agosto
del presente afo, se monitorearon 189 neonatos
con catéter venoso periférico, acumulando un total
de 1200 dias de exposicion. Durante este periodo,
no se registraron infecciones del torrente sanguineo
(ITS), lo que resulta en una densidad de incidencia
de ITS del 0%.

En cuanto a la ventilacibn mecénica, se vigilé a 6
neonatos con un total de 58 dias de exposicién. No
se reportaron neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica, resultando en una densidad de
incidencia de neumonia del 0%.

Estos resultados reflejan una ausencia de
infecciones asociadas a los dispositivos utilizados,
indicando un manejo adecuado y efectivo de los
mismos en el servicio de neonatologia.

0
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

El objetivo principal del Sistema de Vigilancia de
Lesiones por Accidentes de Transito es Monitorear
la tendencia y caracteristicas de las lesiones por
accidentes de transito en el Pais, a partir de la
recoleccién oportuna y confiable de los datos, con el
fin de poner a disposicion de las autoridades
sanitarias y las de otras instituciones involucradas
en el tema de accidentes de transito de los
diferentes niveles del gobierno para orientar
estrategias de prevencion e intervenciones que
favorezcan la reduccion de los accidentes de
transito.

Gréfica 54: Reportados Mensuales de Accidentes de Transito
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente grafico nos muestra el reporte Mensual
de accidentes de transito, atendidos en el Hospital
Subregional de Andahuaylas, a la actualidad se han
reportado 115 casos, con un pico de 20 casos en el
mes de febrero y agosto, seguido de enero y mayo
con 17 casos.

Gréfica 55: Atencion de accidente segun fuente de
financiamiento.
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente grafico nos muestra que a la fecha con
el total de 115 casos por accidentes de transito
reportados el 62% fueron atendidos con SOAT, 6%
cubiertos por el MTC y un 32% fue financiado por
sus propios medios.

Gréfica 56: Tipos de accidentes de transitos
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente grafico nos muestra los tipos de
accidentes de transito reportados donde se observa
que en mayor porcentaje el tipo de accidente fueron
volcaduras con 52 casos seguidos por los choques
con 8 casos y atropellos con 17 casos.

Grafica 57: Casos de muerte en accidentes de transito.
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental

El siguiente grafico nos muestra que a la fecha se
han reportado 7 fallecidos por los accidentes de
transito, accidentes que fueron atendidos en
nuestro hospital.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD
MENTAL

El 2016 se aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-
MINSA/CDC-V.01, “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia de Problemas de Salud Mental
Priorizados en establecimientos de Salud Centinela
y mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de
los problemas de salud mental comprende; intento
suicida, episodio depresivo y primer episodio
psicatico.

Vigilancia Epidemiolégica De Episodio
Psicaotico

Aparicion abrupta, por primera vez en la vida, de un
episodio de sintomas psicoticos caracterizado por la
presencia de sintomas afectivos y cognitivos de
indole positiva (delusiones, alucinaciones vy

conducta extrafia) y también, con frecuencia, de
indole negativa (apatia y alogia).

Gréfica 58: Vigilancia centinela del primer episodio psicético
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EPISODIO PSICOTICO
MESES CASOS
Enero 2
Febrero 3
Marzo 2
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 1
Total 8

En la vigilancia del primer episodio psicético, se
registran los casos nuevos atendidos en el area de
hospitalizacion de salud mental, los cuales hasta la
fecha se tiene 08 casos reportados bajo ficha
epidemioldgica.

Gréfica 59: Vigilancia centinela de episodio depresivo
moderado/grave
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EPISODIO DEPRESIVO

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Total
En la vigilancia de los episodios depresivos, se
registran los casos nuevos de episodios depresivos
moderados y graves atendidos en consultorios
externos y areas hospitalarias de salud mental, que
hasta la fecha tuvo el pico mas alto en el m es de
abril con 6 casos y en mayo el pico bajo con 02
casos, sumando un total de 30 casos.

gwhwwmmw-h%

Vigilancia Epidemiolégica Intento Suicida

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte

Gréfica 60: Vigilancia centinela de intento suicida
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Fuente: oficina de epidemiologia y salud ambiental
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INTENTO DE SUICIDA |
MESES CASOS
ENERO 0
FEBRERO 1
MARZO 1
ABRIL 5
MAYO 1
JUNIO 0
JULIO 2
AGOSTO 2
TOTAL 12

En la vigilancia del intento de suicidio se registran
los casos de intento de suicidio atendidos en el
servicio de emergencia y posterior internamiento en
el area de salud mental de HSRA.

Hasta la fecha se ha registrados 12 casos
notificados por fichas epidemiol6gicos de intento de
suicidio, llegando al pico mas alto en el mes de abril
con 5 casos reportados.
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SALUD AMBIENTAL

La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
cumple labores de monitoreo en cumplimiento a la
Resolucion Ministerial N° 1295 — 2018 — MINSA que
aprueba la Norma Técnica Sanitaria N° 144 -
MINSA/2018/ DIGESA "Gestién Integral y Manejo
de Residuos Sdélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion".

El hospital subregional de Andahuaylas (HSRA),
hasta agosto de 2024 ha recepcionado un total de
32,757.66 kg de residuos sdlidos biocontaminados
gue haciende a un costo total de 114,651.79 soles.

Gréfica 61: Consolidado de residuo solidos biocontaminados
segregados por afio.
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En la grafica se observa que en el afo 2021 se
segrego mayor cantidad de residuos sélidos
biocontaminados, teniendo un total de 97, 532.39
Kg, que asciende un costo total de S/. 608,067.2.

Gréfica 62: Cantidad en peso (Kg.) y Costo (S/.) por meses de
residuos sdlidos biocontaminados segregados 2024.
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En la presente grafica se observa que el mes de
abril se segrego mayor cantidad de residuos
biocontaminados con 4,767.40 Kg que asciende a
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un costo de S/ 16,685.90, y como menor cifra de
segregacion se evidencia en el mes de mayo con
3,858.05 kg que asciende S/ 13,503.18, en el
presente afio.

Tabla 13: Datos mensuales de segregacion de residuos solidos
biocontaminados de enero a julio 2024.

COSTO | COSTO
PESO(KG) UNITARIO |(S/)
RECEPCIONADO | (S. TOTAL

ENERO 4,673.3 16356.4
FEBRERO 3,941.1 35 137939
MARZO 3,933.2 35  13766.3
ABRIL 4,767.4 35  16685.9
MAYO 3,858.1 35  13503.2
JUNIO 4,187.4 35  14655.7
JULIO 3,962.9 35  13870.2
AGOSTO 34344 35  12020.2

En la tabla N° 13 se detalla la cantidad segregada
de los biocontaminados de nuestro nosocomio por
meses, kilaje, y costo del afio en curso.
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