“Aifo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

4 HOSPITAL
BOLETIN [& =
. Guilermno Dicz de la Vega
EPIDEMIOLOGICO

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA

)7 GOBIERNO REGIONAL
'APURIMAC

Gestién 2023 - 2026

Brindando Calidad de Atencion de Salud a nuestra

www.hospitalabancaygdv.gob.pe poblacion Apurimeria.

Telf. 083-321108
Cel: 939560650

www.hospitalabancaygdv.gob.pe
Dir: Av. Daniel Alcidez Carridn

S/N - Abancay — Apurimac 2024

Oficina de Epidemiologia Salud Ambiental y Salud Ocupacional / Pagina. web: https:/hospitalabancaygdv.gob.pe/portal-2025



http://www.hospitalabancaygdv.gob.pe/

BOLETIN 35

EPIDEMIOLOGICO

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

Enfermedades de Notificacion Obligatoria |
Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias que no se produzca una recaida.

El paludismo es causado por un parasito denominado Plasmodium que se transmite a
través de la picadura de mosquitos infectados. La mayoria de los casos y las muertes
ocasionadas por esta enfermedad se ubican en el Africa Subsahariana, asi como en
Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental, el Pacifico Occidental y las Américas.

Entre los sintomas del paludismo destacan la fiebre, las cefaleas y los vomitos, que
generalmente aparecen 10 a 15 dias después de la picadura del mosquito. Si no se
trata rapidamente, el paludismo puede poner en peligro la vida del paciente en poco
tiempo, pues altera el aporte de sangre a 6rganos vitales.
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1. ENFERMEDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
NOTIFICACION COLECTIVA E INDIVIDUAL
a. Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
En lo que va el afio (SE:01-35), se lleg6 a notificar un total de 571 episodios de
infecciones respiratorias agudas; 2.5% se dieron en nifios < 2 meses; 27.1% en

nifios de 2 — 11 meses y 70.4% en nifios de 1-4 afios de edad en el presente afio
2025

Corredor Endémico de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

El corredor endémico indica que los casos de la enfermedad han disminuido en
comparacion con la semana pasada. Este es un signo positivo, ya que sugiere que
la propagacion de la enfermedad esta siendo controlada o reducida.

b. Neumonias en menores de 5 afios
Neumonias Graves en Menores de 5 afios por Grupo Etareo y afios
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

En 2023, el grupo de menores de 1 a 4 afios es el mas afectado por neumonias
graves, con 112 casos, lo cual podria estar relacionado con su mayor vulnerabilidad
debido a su sistema inmunoldgico inmaduro.

Aunque en el afio 2025 los casos de neumonia grave en menores de 2 meses
disminuyen significativamente (volviendo a los niveles de 2023), el grupo de 1 a 4
aflos presenta un aumento considerable de casos en el afio 2025 (70 casos), lo cual
podria indicar un cambio en los patrones de la enfermedad.

c. Neumonias en Mayores de 5 afios

Neumonias Graves en Mayores de 5 afios por Grupo Etareo y afios
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Las personas de 60 afios y mas son las mas afectadas por neumonia grave, con un
numero de casos significativamente mayor en comparacién con los grupos mas
jovenes. Ademas, este grupo sigue viendo un aumento en los casos de neumonia
grave a lo largo de los tres afios analizados.

Los grupos de 5 a 9 afios y 10 a 19 afios muestran una incidencia mas estable, sin
grandes aumentos o disminuciones, aunque el grupo de 10 a 19 afios presenta una
disminucion en 2025.

Defunciones por Neumonias Graves en menores y
mayores de 5 afios por afios
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

La tendencia en Menores de 5 afios de las defunciones por neumonia grave en
menores de 5 afios es muy bajas y fluctdan entre 0 y 2 defunciones por afio. No se
observa una tendencia alarmante en cuanto a muertes en este grupo.

Pero en las defunciones en mayores de 5 afios son mas numerosas y muestran una
fluctuacién considerable. El pico mas alto se produjo en 2022, con 129 defunciones,
lo que podria estar relacionado con algin brote o aumento de infecciones graves
ese afio.

Después de 2022, las defunciones disminuyeron notablemente, alcanzando un
numero bajo en los afios 2024 y 2025.

d.  Sindrome Obstructivo Aguda Bronquial (SOBA)

Sindrome Obstructivos
Agudo Bronquial en menores de 5 afios de edad
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

En la tendencia general el nimero de casos de sindrome obstructivo agudo
bronquial es mas alto en menores de 2 afios a lo largo de los tres afios analizados,
y parece haber un aumento constante en este grupo etario, especialmente en 2025,
cuando se alcanzan los 114 casos.

Siendo asi los casos en el grupo de 2 a 4 afios son significativamente menores,
aunque hay un aumento en el afio 2023, con una disminucién en el afio 2025.

En el grupo mas afectado los menores de 2 afios son claramente el grupo mas
afectado por el sindrome obstructivo bronquial, lo que podria ser indicativo de su
mayor vulnerabilidad a este tipo de afecciones respiratorias.

e. Enfermedades Diarreicas Agudas

Numero de casos anuales de EDA por grupo de edad
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Los grupos més afectados son los niflos menores de 1 afio y de 1 a 4 afios son los
maés afectados por enfermedades diarreicas agudas. En 2024, el grupo de 1 a 4
aflos muestra la mayor cantidad de casos con 187 casos.

A pesar de la disminucion en 2025, los menores de 1 afio siguen siendo
vulnerables, pero con una reduccion en los casos a 73.

A lo largo de los dos afos, los nifios pequefios (menos de 1 aflo y de 1 a 4 afios)
son los que mas casos presentan, pero en 2025 se observa una tendencia a la
disminucién de casos en estos grupos. Los adultos jovenes (18 a 29 afios)
presentan un aumento de casos en 2025, lo que puede sugerir un cambio en los
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factores que afectan a este grupo, como cambios en las condiciones de salud
publica, habitos de vida o factores estacionales.

Y en el grupo con menos casos son los adultos mayores (60 afios y mas) tienen la
menor cantidad de casos, con una tendencia a disminuir en el afio 2025.

f. Leishmaniasis Cutanea (Cie-10: B55.1) y
Mucocutanea (CIE-10: B55.2)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

Se muestra la Tendencia en Leishmaniasis Cutanea la més frecuente en todos los
afios, con un pico en 2023 de 15 casos.

Asi mismo la Leishmaniasis Mucocutanea presenta en menor cantidad, aunque
muestra un aumento notable en 2025 de 7 casos, siendo el valor mas alto
registrado para esta forma.

La Leishmaniasis Cutanea sigue siendo la forma predominante, pero con cierta
fluctuacién anual y la Leishmaniasis Mucocutanea muestra una tendencia
ascendente, sobre todo en 2025, lo que podria indicar un cambio epidemiol6gico
que merece atencion, ya que esta forma suele ser mas grave y dificil de tratar.

g. Hepatitis B, Dy C (CIE-10: B16)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

La mayoria de los casos de hepatitis b se concentra en adultos (78,5%), lo que
indica que esta poblacion es la mas afectada.

En gestantes se reportan 3 casos (21,5%), lo cual es epidemiolégicamente
importante porque implica riesgo de transmision vertical (madre-hijo).

pero los casos en gestantes tienen mayor impacto en salud publica debido al riesgo
de transmision perinatal.

Es necesario reforzar las estrategias de prevencion: vacunacion, control prenatal,
tamizaje en gestantes y educacion sanitaria.

h. Vigilancia de VHI - SIDA (CIE-10: B20, B24, Z20.6,

098.3)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

La tendencia muestra que en la vigilancia epidemioldgica del VIH presentd su
mayor nimero de casos en el afio 2022 (22), desde afio 2023 hay una estabilizacion
de 17 casos, tanto asi que en el aflo 2025 se reporta un descenso de 4 casos,
aunque este dato es preliminar y probablemente aumente al cierre del afio en la
vigilancia epidemioldgica.

i. Vigilancia de Tuberculosis (Cie-10: A15 - A19)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

La Tuberculosis Pulmonar tuvo un pico en 2023 (17 casos), pero descendio
nuevamente en 2024 (6 casos) y 2025 (4 casos).

La Tuberculosis Extrapulmonar muestra una tendencia més variable: alta en 2021y
2024 (14 y 15 casos), baja en 2023 (5 casos), y en 2025 se reportan 8 casos.

En 2021, 2022, 2024 y 2025 predominan los casos extrapulmonares, mientras que
en 2023 predominan los pulmonares. La tuberculosis en el HRGDV muestra un
comportamiento oscilante entre formas pulmonares y extrapulmonares.

2023 fue el afio con mayor transmisién pulmonar (17 casos), mientras que en 2024
y 2025 la mayoria de casos corresponden a formas extrapulmonares.

Se requiere mantener una vigilancia activa y reforzar la deteccién temprana.

j- Vigilancia de Defunciones en Tuberculosis
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

Entre 2021y 2022, las muertes bajaron de 6 a 4. Y entre 2022 y 2023 se mantuvieron
constantes con 4 muertes.

A partir de 2023, hay una disminucién sostenida: 2 muertes en 2024 y solo 1 en
2025 (hasta la SE35).

La disminucién sugiere posibles mejoras en el diagndstico, tratamiento o
prevencion de la tuberculosis.

f. Vigilancia de Sifilis y Gonorrea (CIE-10: A50,
A51, 098.1, A54)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

Sifilis no especificada:

Ha aumentado significativamente de 6 casos en 2022 a 15 en 2024.

En 2025, hay una aparente reduccion (5 casos hasta la SE35), pero el afio atin no
termina.

Esto podria reflejar un aumento real o una mejora en la notificacion/captacion.
Sifilis materna:

Disminuyé de 8 casos en 2022 a 2 en 2023, luego subié a 5 en 2024 y baja
nuevamente a 1 en 2025.

Aunque hay altibajos, la tendencia general parece ser de disminucion.

Sifilis congénita:

No se reportaron casos en ningun afio, lo cual es positivo.
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Se observa un aumento importante de sifilis no especificada, especialmente en
2023y 2024.

Sifilis materna muestra una tendencia descendente, lo cual es positivo, ya que
reduce el riesgo de sifilis congénita.

Cero casos de sifilis congénita podrian indicar buenos controles prenatales.

m. Vigilancia de Dengue
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

Este gréafico muestra la evolucién del nimero de casos de Dengue notificados en
el HRGDV entre los afios 2021 y la semana epidemioldgica 35 del 2025,
diferenciando entre Casos confirmados y Casos descartados.

En la interpretacion grafica hace relevancia progresivamente desde el afio 2021
con 0 casos hasta alcanzar 8 casos en el afio 2024 y en afio 2025 no se ha
confirmado ningun caso de dengue hasta la semana 35.

n. Vigilancia de Tos Ferina
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Este grafico muestra el nimero de casos de Tos Ferina notificados en el HRGDV
desde el aflo 2023 hasta la semana epidemioldgica 35 del 2025, diferenciando
entre Casos confirmados y Casos descartados

o. Vigilancia de Sindrome de Guillain Barre
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Tendencia creciente hasta 2024: Se observa un aumento de casos confirmados,
alcanzando en afio 2024 con 3 casos confirmados sindo asi en los Casos
descartados solo hubo descartes en 2022 y 2023, luego desaparecen en 2024-2025.
sin casos reportados hasta la semana epidemiologica 35 no se han presentado
notificaciones.

p. Vigilancia de Efecto toxico de plaguicidas y otros
pesticidas notificados
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

El grafico muestra la evolucion de los casos de efecto toxico por plaguicidas y otros
pesticidas y de efecto toxico por fosforados y carbamatos notificados en el HRGDV
entre 2021y la semana epidemioldgica 35 de 2025.

g. Vigilancia de Cancer (Cie-10 C00 - C97)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

El grafico presenta la evolucién de los casos de cancer notificados por sexo entre
2021y 2025 con un crecimiento sostenido 2021-2023 tanto en hombres como en
mujeres, los casos aumentan progresivamente asi mismo existe un incremento
notable de los casos de céancer en la poblacién, especialmente en mujeres,
alcanzando un maximo de 135 casos en el 2023 y en el aflo 2024 146 casos
notificados y el descenso en afio 2025 tanto en mujeres y hombres podria estar
relacionado con mejor deteccién temprana, intervenciones de prevencion.

Grafico de casos de Cancer segtin Grupo Etareo y Sexo
afio 2025

Adulto mayor ( 60 a +) 45 - 44
Adulto (30-59) 38 - 15
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Fuente: Unidad de Epidemiologia.

El grafico muestra la distribucion de los casos de cancer por etapas de vida y sexo
en el HRGDV hasta la SE 35 del 2025 siendo asi en adulto mayor, la incidencia es
practicamente igual en hombres y mujeres, y en la etapa adulta (30-59 afios), la
carga es marcadamente mayor en mujeres (mas del doble).

En grupos jovenes y nifios, la mayoria de casos se concentran en varones, aunque
en nimeros bajos.
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Grafico de Distribucion del Cancer segtin localizacion- 2025

Prostata o w15
Estémago 4 B Total =153
Cuello uterino 10
Ovario 5
Médula ésea 8
Otra Piel 8
Tiroides 5
Vesicula Biliar, etc 1
Esofago 84 5
Mama 4
Cérvix 3
Colon 4
Neoplasia maligna sin esp. 1
Tejido blando 1
Otros Cancer 25

30 20 10
Fuente: Unidad de Epidemiologia

3 @

4 69

o
=
o
[N)
o
w
o

40

El gréfico muestra la distribucion de los casos de cancer segun localizacion y sexo
en el HRGDV, hasta la SE 35 de 2025, con un total de 153 casos: 84 en mujeres y
69 en hombres.

Mujeres (84 casos): Predominan los canceres ginecoldgicos y relacionados a
6rganos reproductivos (cuello uterino, ovario, mama, cérvix), ademés de cancer de
médula dsea, piel, tiroides y una proporcion significativa en la categoria de "otros
canceres”.

Hombres (69 casos): El cancer mas frecuente es el de préstata (15 casos), seguido
de estdbmago (7 casos), "otros canceres” (28 casos), y neoplasias malignas sin
especificar (3).

r. Vigilancia de Epidemioldgica de Diabetes Mellitus (CIE-
10: E10 - E14)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

El grafico muestra el nimero de casos de diabetes mellitus en el HRGDV,
desagregado por sexo y afio (2023, 2024 y 2025 - semana epidemioldgica 35).
Incremento en el afio 2024 tanto en varones como en mujeres se observa un
aumento respecto a 2023. En varones, los casos suben de 45 a 65, y en mujeres de
69 a 84.Y disminuyendo en el afio 2025 en la semana epidemioldgica 35 los casos
reportados bajan respecto al 2024, con 42 en varones y 73 en mujeres. Esto puede
deberse a que los datos alin no corresponden al cierre anual.

Distribucion de casos incidentes y prevalentes de diabetes
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

El gréfico muestra la distribucién de casos incidentes y prevalentes de diabetes
mellitus en el HRGDV durante el 2025 (semana epidemiolégica 35).

Enero — marzo: Predominan los casos incidentes. En febrero y marzo la proporcion
de incidentes es muy marcada (90 % y 81 % respectivamente).

Abril y junio: Destaca un incremento de casos prevalentes. En abril, el 73 % de los
casos corresponden a prevalentes y en junio alcanzan el 62 %, lo que refleja que la
carga acumulada de pacientes se hace mas evidente.

Mayo y julio: Nuevamente los casos incidentes superan a los prevalentes (89 % y
79 %).

Agosto: Existe un equilibrio relativo entre incidentes (48 %) y prevalentes (53 %),
sugiriendo un punto de transicion.

s. Vigilancia de Lesiones por Accidentes de Transito
(Vo1 -V09)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

El grafico evidencia que:

2019 fue el aflo mas critico en lesiones por accidentes de transito.

2020 marcé una reduccién excepcional, no atribuible a la prevencién sino a la
pandemia.

En la etapa reciente (2023-2025) los casos tienden a estabilizarse, aunque la cifra
de 193 casos en 2025 refleja que el problema aln requiere atencién prioritaria en
politicas de seguridad vial, control del transito y promocién de conductas
responsables en la poblacion.
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Por Etapas de Vida
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

Se reportaron 193 casos en total de lesiones por accidentes de transito.

Los diagndsticos mas frecuentes son los traumatismos superficiales multiples no
especificados, que representan 137 casos (71%), constituyéndose en el principal
motivo de atencion.

El resto de diagndsticos son menos frecuentes y estdan muy dispersos, con
porcentajes entre 0,5 % y 5,7 %.

t. Vigilancia Epidemiolégica de Violencia Familiar
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Fuente: Unidad Epidemiologia.

En el periodo analizado se observa un comportamiento fluctuante con picos y
descensos marcados.

El nimero de casos pasé de 33 en 2019 a un minimo de 8 en 2020, seguido de un
aumento sostenido hasta alcanzar un maximo de 82 en 2022, para luego descender
progresivamente hasta 4 casos en 2025.
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u. Vigilancia Epidemiologica de Muerte Materna
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Fuente: Unidad Epidemiologia.
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La RMM mide la cantidad de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos
(NV).

En el periodo 2012-2025 se observa un comportamiento fluctuante, con afios de
cero casos y otros con incrementos puntuales.

En total, se registran muertes maternas en 9 de los 14 afios en la vigilancia
epidemioldgica correspondiente a la semana 35 del afio 2025.

Causas de Mortalidad Materna Hospital Regional
Guillermo Diaz de La Vega 2012-2025(*)
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Fuente: Unidad Epidemiologia.

La tabla muestra un panorama general entre 2012 y 2025 se registraron 9 muertes
maternas en total, siendo asi estas muertes se distribuyen en causas directas (44%)
y causas indirectas (56%), predominando las causas indirectas como principal
contribuyente a la mortalidad materna en el hospital.

Mortalidad, Fetal Segiin Causa de Muerte del HRGDV
2021 - 2025(SE: 35%)

ANO
CAUSAS DE MORTALIDAD FETAL
2023 2024 2025

Malformacion Congénita 2 4 1
Hipoxia fetal 8 9 2
Distocias de cordon (prolapso de cordén, circula triple de
cordén, nudos) 0 1 2
Asfixia / Anhidi ios/ Oligohid ios severo 0 1
Hidrops fetal 0
Feto afectado por corioamnionitis 1
Mortalidad fetal de causa no especificada 1 1

TOTAL 12 15 6

Fuente: Unidad Epidemiologia.

La mortalidad fetal en el HRGDV (2023-2025) estd dominada por la hipoxia fetal
(58%) y las malformaciones congénitas (21%), seguidas por problemas
relacionados al cordén umbilical (9%). Aunque en 2025 se observa una disminucioén
de casos, la proporcion de causas prevenibles sigue siendo alta, lo que exige
reforzar el control prenatal de calidad, la monitorizacion fetal en sala de partos,

Y la deteccién temprana de anomalias congénitas.

v. Vigilancia Epidemiolégica de casos
notificados de Zoonosis Enero-Agosto- 2025
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Fuente: Unidad Epidemiologia.

El gréfico muestra la distribucién de casos de zoonosis notificadas en diferentes
grupos etarios y gestantes. Las enfermedades vigiladas son:

Arafiazo de gato, Cisticercosis, Hidatidosis, Mordeduras por animales ponzofiosos
Rabia urbana.

La rabia urbana (79 casos) y el arafiazo de gato (47 casos) son los problemas mas
relevantes de zoonosis en el HRGDV en 2025.

Los nifios y adultos de 30-59 afios son los grupos mas vulnerables, con alta
exposicion a animales domésticos y ponzofiosos.

w. Tasa de accidentes por objetos
punzocortantes y por contacto con fluidos
corporales de enero a agosto del 2025
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Fuente: Unidad de Salud Ocupacional

De los accidentes por objetos punzocortantes y con fluidos corporales en
trabajadores asistenciales de salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo de enero a agosto del 2025, se tiene 11 reportes, que equivale
a una tasa de 1.32, lo que significa que, de cada 100 trabajadores, 01 trabajador
aproximadamente sufre un accidente.

Profesion del personal asistencial accidentado
de enero a Agosto del 2025
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Fuente: Unidad de Salud Ocupacional

Respecto a la variable profesion del personal accidentado con objetos
punzocortantes y por contacto con fluidos corporales, ocurridos en el HRGDV
durante el periodo de enero a agosto del 2025, se tiene el reporte de 01 médico
residente, 01 personal de enfermeria, 01 interno de enfermeria, 01 personal técnico
de laboratorio, 01 interno de biologia y 01 bidlogo, los cuales representan cada
uno al 9.09 %; 04 internos de medicina, que representan el 36.36 % de los
accidentados. De estos datos podemos también interpretar que el mayor
porcentaje de accidentados en este rubro han sido los internos de medicina.
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Servicios donde ocurrieron los accidentes por
objetos punzocortantes y por contacto con
fluidos corporales, de enero a agosto del 2025
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Fuente: Unidad de Salud Ocupacional

En cuanto a los servicios donde ocurrieron los accidentes por objetos
punzocortantes y por contacto con fluidos corporales, durante el periodo de enero
a agosto del 2025, se tiene el registro de 02 accidentes en el servicio de
hospitalizacion de medicina, 02 casos en hospitalizacion de cirugia, 02 casos en
laboratorio y 02 casos en Emergencia general, que equivale cada uno al 18.18 %; y
finalmente 01 trabajador accidentado en sala de operaciones, 01 en neonatologia
y 01 en nefrologia, lo que equivale al 9.09 % cada uno, del total de trabajadores
accidentados.

Tipo de accidentes en personal asistencial del
HRGDV, de enero a agosto del 2025
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Fuente: Unidad de Salud Ocupacional

En lo concerniente al tipo de accidentes ocurridos en personal asistencial de la
salud del HRGDV durante el periodo de enero a junio del 2025, se tiene el reporte
de 09 casos de accidentes por objetos punzantes, el cual representa el 81.82 %; 01
caso de accidente por contacto con fluidos corporales, el que equivale al 9.09 %;
asi mismo, se tiene el registro de 01 caso por accidente con objeto cortante el cual
equivale al 9.09 %. del total de casos reportados. De dichos datos se puede
Tambien observar que el mayor porcentaje de casos recae en los accidentes por
objetos punzantes, principalmente por jeringas para-AGA, vacutainer y agujas de
jeringas descartables.
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