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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO

A viruela del mono, es causada por el virus del género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae. Se descubrid
por primera vez en 1958, cuando ocurrieron dos brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias
de monos mantenidos para la investigaciéon, de ahi el nombre "viruela del mono”. El primer caso humano
de viruela del mono se registré en 1970 en la Republica Democrdtica del Congo durante un periodo de
intensificacion de los esfuerzos para eliminar la viruela. Desde entonces, la viruela del mono ha sido
reportada en humanos en otros paises de Africa central y occidental.

Desde el 1 de enero hasta la Semana Epidemiologica N° 45 del 2022, se nofificaron 78 474 casos confirmados,
incluidos 41 defunciones, en las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las defunciones se registraron en las regiones de: Africa (14); América (21); Europa (04); Mediterrdneo
Oriental (01) y Asia Sudoriental (01).

El 66.1% de los casos confirmados (51.851), se registraron en América; 32.3% (25.348) en Europa, 1.2% (958)
en Africay <1% (214) en las regiones de: Pacifico Occidental, Mediterrdneo Oriental y Asia Sudoriental.

Reporte mundial de casos de viruela del mono segun regiones, SE 45 - 2022*
Total casos confirmados Total defunciones
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Fuente: hitps://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 01 de setiembre

En 11 paises de Sudamérica reporta 18.541 casos incluyendo las (12) defunciones que fueron reportadas:
Brasil (11) y Ecuador (01).

Del total de casos reportados el mayor niUmero de casos lo reporta Brasil con 50.2% (9.312); seguido de
Colombia con 19% (3.523); Perld con el 17.6% (3.269); Chile con 6.3% (1.175); Argentina con 4% (746). El pais
gue reporta menor casos de Viruela del mono es Guyana con (02) casos.

Casos confirmados de viruela del mono segun semana epidemioclogica. Sudameérica, SE 22 - 45~

Total paises Casos confirmados de viruela del mono por pais/fterritorio.
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En el PerU hasta la semana epidemioldgica 45 se ha reportado 3.269 casos confirmados causados por el
virus del mono. El sexo masculino es el mds afectado con un 97.2%; el rango de edad de estas personas
contagiadas es entre 20 y 44 anos.

La region Lima es quien reporta mayor niUmero de casos, reportando 2.496 casos de viruela de mono
confirmados representando el 76.4% del total de casos a nivel nacional.

Los signos y sinfomas cldsicos de la viruela del mono suelen ser fiebre, erupcién cutdnea e inflamacién de
ganglios. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), emitié la
alerta Epidemioldgica 012-22; donde indican que se debe capar y notificar de manera inmediata todo caso
sospechoso o probable para lo cual debemos seguir las siguientes definiciones de caso:

Definicién de caso sospechoso

NTS para la vigilancia epidemioclégica de Viruela del Mono

Persona de cualguier edad que cumple con une o mas de los siguientes criterios:

* Una enfermedad en la que el medico sospecha que se frata de viruela del
mono, con presencia de sarpullidos (exantermas)™ inexplicables, inclvidas entre
ofras, los siguientfas:

el aaem = - Erupciones o sarpullidos genitales, anogenitales, orales o en cualguier
0 SARPULLIDO otra parte del  cusrpo. ) ) -
- Lesiones gue producen sinfomas de inflamacion ancrectal (proctitis],
por ejemplo, dolor anorrectal yfo sangradao.
e =
:;;'ggﬁ}.ﬁgf * Signos o sinformaos prodréomicos (con o sin fiebre)™ compatible con la infeccion
por viruela del mono, donde se fienen indicios © se conoce de un contacto
o= previo con un caso probable o confirmado en los 21 dias previos al inicio de los
- sinfomas.
NEXD CASO
PROBABLE O
CONFIRMADO . . ; . ) . ;
- * Loz lesiones pueden ocumir en piel o muccsas, e presentan como erupciones o sarpullida, por slempio, de fipc
: edtematoscs, moculopopulor, vesiculopustular, Goeras o nedulos. . .
SESUMERIC RS angR0s InTaTss TToaUeroRGHal. GOlores MUSAKIras (PO Genia o aTge: doir 6 JOrganta, doir a6
CDNTACTGS QUE INICLA, g?;::?d;s .:c:r:crsaugic:, e5c0 ::\"rl'c:f‘y' doilor en las adﬁ.;ui?:c'cnes :::lr?rc:llg"::]_ = == .
CON PRODROMOS SIM
EXANTEMA

Definicion de caso probable

NTS para la vigilancia epidemioclégica de Virvela del

Mono
—
Personc gue presenia un sorpullido [exontermna) agudo inexplicoble en piel o
MUCCEas, en cualguier parie de =1 cUerpo [Inciuvyendo

genitolfonogenital/perional] yf/o presenta lesiones gue producen sintomos de
inflormacidn en mucosa orol, vaginal o ano rectal [puede incluir el dalor o

sangrodo ancmecial], dificulfod y songrode al defecar);

CLINICA: EXANTEMA O SARPULLIDO
Ademas, que cumpls con uno o mas de los Sguientes oriteros:

- Wincule epidemiclégico con un casc probable o confirmado de virvelo del
+ mono en los Gitimos 21 dios anteriores ol inicic de los sinfomas o sarpulido
aguda.
- Pertensce ol grupo de mayor riesgo o se identifica como homeseasxucl, bisexual
NEXO CASO PROBABLE O CONFIRMADO u hombre que fiene sexo con hombrees [H3H).
o] » Cuentc con una o Mas parejos sesucles nuevas, andnimas o molfiples, o
RIESGOS RELACIONADOS contocto sexual o infimo con perscnas en uno red social [HEH]) gue viene
presentando mayor transmisidn en los Oltimos 21 dios anteriores al inicio de los
sintornas o sarpulide agude.
» Tiene confocto fiico directe [contocte con rmatedoles contaminados,

secreciones o ropo de coma)] o exposicion sin proteccicn respirctoric v ocular
con un case proboble o confimado en kos Ultimaos 21 dios anterdores al inicio de
los sintornas o sarpulide ogudo.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID -19

1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

Desde que se inicié la pandemia Covid 19 en el PerU hasta la Semana Epidemioldgica (SE) N° 04-2023, se ha
reportado 4, 482,120 casos confirmados de la COVID-19, segun la tendencia se observa un incremento de
casos forma progresiva semana a semana.

Total, defunciones a nivel nacional alcanza la cifra de 219,012 casos con una tasa de letalidad del 4.9%. La
tasa de positividad acumulada de 11.9.

Segun la vigilancia especial de la secuencia miento gendmico del INS de la SE 01 a la SE 10 la variante
Omicron representa el 100% de las muestras confirmadas en esta vigilancia, pero enla SE 11 se observa que
la variante Delta vuelve a confirmarse, en la semana 29 (20%) y semana 41(9.1%) se reporta casos con linaje
sin asignar. En el 2023 Hasta la S.E 04 sigue la variante omicron.

RESUMEN DE LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS:
CORTE AL 1 DE FEBRER 2:00 HRS

TUIAL DE CASOS SINTOMATICOS RESULTADO % POSITIVIDAD DEEUNCIONES
PERSONAS POSITIVOS NEGATIVO ACUMULADA ALTAS CONFIRMADAS POR
MUESTREADAS COVID 19
37,781,834 4,482,120 33,299,714 4,211,294 219,012
93.96% 4.9%

> 01/02/2023 se registraron:

13,514 personas muestreadas

160 casos sintomaticos confirmados. 247 casos confirmados con resultado positivo de los dltimos 7 dias.
4 defunciones por COVID 19 confirmados. 4 defunciones por COVID 19 confirmados regularizadas.

13.74 x 100 Tasa de Ataque acumulada

67.13 x 10 000 Tasa de Mortalidad

123 pacientes hospitalizados, de los cuales:

72 en MINSA/GORE, 29 en EsSalud, 19 en clinicas privadas y 3 en FF.AA./PNP.

32 pacientes con evolucién favorable, 76 estacionaria y 15 desfavorable.

53 pacientes en UCI; 30 con ventilacién mecdnica (6 pacientes menos que ayer)

114,297 fueron dados de alta hospitalaria. 6 nuevas altas.

CENTRO DE ATENCION TEMPORAL: O camas disponibles y O camas en uso en la Villa deportiva panamericana
PACIENTES DE ALTA: 4,211,294 (4,096,997 cumplieron su periodo de aislamiento y 114,297 con alta hospitalaria).

SECUENCIAMIENTO GENOMICO DE SARS COV-2 EN PERU POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2021-2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud
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SITUACION DE COVID-19 EN DEPARTAMENTO DE JUNIN

DISTRIBUCION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LOS CASOS DE COVID-19 EN JUNIN

JUNIN

Nursero de coron

Casos Contemacios COVID-19
S confemecion
150

$1- 100
101 & mas

La regién Junin presenta 1,332,914 personas muestreadas de los cuales 155,185 son casos confirmados a COVID-19, con una
positividad de 11.6%. Los distritos Huancayo, El Tambo, Chilca, Chanchamayo, Satipo, Tarma, Pichanaqui, Chupaca, Perene ,
Pichanaqui y Pangoa son los que reportan el mayor niumero de casos

La tendencia de baja transmisiéon de manera fluctuante, y ligero incremento en el mes de diciembre.

Junin registra 7,597 defunciones confirmadas a COVID-19, letalidad 4.9%

Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA LOCAL

Desde inicio de la pandemia hasta la semana epidemiolégica (SE-04) - 2023, se han reportado 6852 casos
confirmados de COVID-19, como se puede observar hasta la semana Epidemiologica 04 sea repostado 28
casos de covid 19.

En la 1 semana sea repostado 17 casos siendo el mayor numero de lo que va del ano luego, a partir de la
S.E 2 empieza a disminuir los casos hasta la S.E 4 reportando un solo caso.

NRO DE CASOS DE CORONAVIRUS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO 2020-2021 -
2022 -2023(SE 04)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC
, . -
Segun las etapas de vida, en el presente ano TOTAL DE CASOS DE CORONAVIRUS (+) POR CICLO DE VIDA HOSPITAL

JULIO C DEMARINI CARO 2023 (SE 04)

hasta la S.E 04 del total de casos reportados el
35.7 % (10) corresponde a los adultos; el 32.1 %
(?) a la etapa adulto mayor. El 14.2% (04) a la

8
etapa adolescente; seguido por la etapa de | &
vida nino con un 10.7 % (03) y el 7.1 % (2) casos | 3 ‘
correspondientes a la etapa joven quienes son | 2 J—. .

: —

los menos afectados.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC"
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Conrespecto alas hospitalizaciones por COVID-19, el presente ano hasta la S.E 4 se ha reportado 1 caso de
paciente hospitalizado por covid 26.

El promedio de hospitalizados hasta la SE 04 del 2022 y la SE 04 del 2023 se han reportado un solo casos
hospitalizado de covid 19.

Curva de pacientes Hospitalizados nuevos en Medicina Covid y UCI HRMT "Julio C. Demarini Caro" 2020-2021-2022- 2023(504)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC.

N2 DE CASOS HOSPITALIZADOS POR CICLO DE VIDA JULIO
CESAR DEMARINI CARO 2023 (SE 04)

En los hospitalizados segin las

etapas de vida hasta la S.E 04 del '
2023, el grupo etario mds afectado e
son los adultos mayores que oo
representan el 100% (01). o4
0.2

N _ A S _ N . .
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

En el Hospital “JCDC" con respecto a las defunciones por la COVID-19, se observa que durante el 2022 hasta
la SE 4 se reportd 04 casos de defunciones; asimismo a lo que va del aio hasta la SE 4 se reportaron un casos
de fallecido en la SE 03

Nro de fallecidos Covid -19 x Semanas Epidemiologicas Hospital Julio C. Demarini Caro 2020-2021-2022-2023 (SE 04)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital *JCDC"
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

SITUACION ACTUAL EN MENORES DE 5 ANOS

1. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS.

En el Hospital *JCDC", hasta la SE 04, se han
notificado 120 episodios de IRA en menores
de 5 anos lo que representa una incidencia
acumulada 42.5% (IA) por cada 10000
menores de 5 anos incluyendo los casos
captados por el hospital de Es salud.

Comparando con los anos antferiores se
evidencia un incremento de casos, debido a
la temporada de lluvia. y las atenciones
fluidas en consultorios externos.

De acuerdo al canal endémico el episodio
de IRA en el presente ano se inicia enla 1 SE
en zona de alarma y luego disminuye en las
siguientes encontrdndose entre la zona de
seguridad.

2. NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS

En el afo 2022 se presentd el mayor nUmero
de casos de neumonia (37) en relacién a los
anos que le antecedieron. En el presente ano
hasta la SE 04 no se reporta casos de
Neumonia en menores de 5 afos con una
incidencia acumulada de 0% por cada 1000
en menores de 5 anos.

CASOS IRAS MENORES DE 5 ANOS/TIA *10000 HRDMT JCDC 2018-2023 SE(04)

884.0 8719 r 1000.0
- 900.0
- 800.0
- 7000
- 600.0
- 500.0
- 400.0
- 300.0
- 2000
- 100.0

- 0.0

3000

N2 DE CASOS
TIA X 10000 < 5 ARIOS

2018 2019 2020 2021 2022 2023

mm CASOS =P=TASA

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC”

Canal Endemico IRAS < 5 afios Hospital "JCDC" 2023 SE (04)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".

Casos de Neumonia y Neumonia grave < 5 afios [ tasa de Incidencia
HRMT JCDC 2018-2023 SE( 04)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC”
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3. CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS

Hasta la S.E 04 del presente ano, no se
notificaron episodios de neumonia segun
canal endémico nos ubicamos en la zona de
éxito.

4. CASOS DE DEFUNCIONES POR NEUMONIA

La Jdltima defuncidn por neumonia en
menores de 5 anos se reportd en el ano 2018.

Desde el 2019 hasta la S.E 04 - 2023 no
tenemos muertes por neumonias.

1 3

Canal Endemico Neumonias < 5 afios Hospital "JCDC" 2023 SE (04)

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".

Ne de Defunciones por Neumonia Distrito de Chanchamayo 2018 - 2023 SE( 04
1 )

0 0 0 0 0
-y oy & & o

2018 2019 2020 20211 2022 2023

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA)

1. SITUACION ACTUAL

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS.

En el Hospital "JCDC"”, hasta la SE 04 del
presente ano se han notificado 64 episodios
de EDAS en menores de 5 anos lo que
representa una incidencia acumulada (IA)
de 22.6 por cada 10000 menores de 5 anos.

De acuerdo al canal endémico, los episodios
de EDAS durante el presente ano hasta la SE
4 estanos en zona de alarma con una
disminucion progresiva por semana.

N2 DE CASOS

Casos EDAS menores de 5 afios /Tasa de Incidencia X 10000 Hospital Julio C Demarini Caro 2018
-2023 SE { 04)

500 r 250.0

400 r 200.0
300 F 1500

200 + 100.0

TIA X 10000 HBTS

100 - 50.0

0.0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

—E-TASA DE INCIDENCIA

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC

Canal Endemico Edas < 5 afnos Hospital "JCDC" 2023 SE (04)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC™.

Se reportd una defuncién por EDA en menor de 05 anos procedente del distrito de Pichanaki.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

1. SITUACION ACTUAL DENGUE
En el Hospital “JCDC", hasta semana epidemioldgica (SE) 04, se han notificado al sistema de vigilancia 68
casos de dengue, de los cuales el 45.5% (31)
son confirmados; el 54.4% (37) fueron Canal Endemico de Dengue Hospital "JCDC" 2023 (5€ 4%)
descartados.

El dengue es una enfermedad endémica en
el distrito de Chanchamayo para este ano
2023 hasta la S.E 04 continuamos en zona de
brote.

A partir de la SE 04 los casos vuelven a
incrementarse, en esta femporada se bl o |
incrementan los casos a causa del factor 1234567 89101112131415161718192021222324252627282930313233 34353637 3830404142 4344454647 484950 5152
climatolégico.

Blonadeéxito  Zonadeseguridad MZonadealarma 02023

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC"

En el presente ano en el mismo periodo los Curva historica dengue HRMT *Julio C. Demarini Caro" 2019- 2023 SE 4*
casos de dengue disminuyen en un 61.7% en Bl

., - a5
relacién al ano 2022, w0

Hasta la S.E 04 del presente ano se reporta 31
casos de dengue confirmado.

casos

nsusnTEN
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".

MORTALIDAD PERINATAL

En el presente ano 2023 hasta la S.E 04 el
Hospital “JCDC" reportd 01 casos defuncién

18.0

perinatal. a1 - 160

35 - 14.0

En relacion al ano anterior estamos en igual s | L 2o

.7 : 25 + 10.0
proporcion. £ 7, s ®

- 6.0
- a0

20
- 0.0

0.0
2022 2023

2020 2021
= Nro Muertes —TASA

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC"

El hospital JCDC es un establecimiento de referencia de la selva central por lo que se capta muertes
perinatales de diferentes establecimientos de salud. En el presente ano 2023 hasta la SE 04 se reportd 01
defunciones los cuales corresponden al distrito de Chanchamayo
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En el siguiente cuadro se observa, que el
hospital en el ano 2022 reporto 27
defunciones perinatales de diversos
distritos y en lo que va del ano 2023 hasta
la S.E 04 no se reporta defunciones de otros
distritos

Unidad de Epidemiologia

DISTRITOS 2019 2020 2021 2022 2023
CHANCHAMAYO 4 8 5 6 1
PERENE 11 7 6 7 0
PICHANAKI 5 CORA: . 2 0
SANRANON 3 1 DEF SUCEDIO EN EL ES 3 0

SALUD
SANLUIS DE SHUARO 2 1 0
SAN MARTIN DE PANGOA 1 2 0
CIUDAD SATELITE -PERENE 1] 0 1 0 0
CODO DE POZUZO 0 0 0 0 0
OXAPAMPA 2 0 0 1 0
MONOBAMBA 0 0 1 0 0
CHACAYBAMBA 0 0 0 0 0
SAN ANTONIO -HUAROGHRI 0 0 0 0 0
VILLARICA 0 0 1 2 0
UCAYALI (CORONEL PORTILLO) 0 0 0 0 0
PALCAZU 0 0 0 1 0
SATIPO 1 0 0 0 0
viroc 0 1 0 1 0
RAYMONDI 0 0 0 1 0
LIMA -ATE 0 0 0 0 0

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC"

DIABETES

En el ano 2013 en el Ultimo trimestre se inicia con la vigilancia epidemioldgica de diabetes en el hospital
“JCDC". En el presente grdfico se observa que en el aino 2022 el nUmero de casos son en mayor cantidad

en relacién a los otros afos.

De igual forma se observa que en el
presente ano 2023 los casos disminuyen en
comparacion al aino anterior reportando
hasta la SE (04) 03 casos de diabetes con
una tasa de prevalencia de 0.1 por cada
1000 Hbfs.
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Tasa por 1000 Hb.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “*JCDC".

HEPATITIS B

Situacioén actual

En el PerU la hepatitis B es una enfermedad endémica con prevalencia intermedia con zonas de alta y baja

prevalencia. La Hepatitis B estd relacionada
con cdncer primario de higado, una de las
causas mds importantes de mortalidad
global por céncery que es posible prevenirla
por vacunacion.

Durante los anos del 2020 al 2023 hasta la S.E
04 se reportaron 02 casos de hepatitis.

El Hospital *JCDC" en el presente ano (S.E-04)
no se captd casos de hepatitis B.

r
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “*JCDC".




Hospital Regional de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro” Unidad de Epidemiologia

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible, curable y con importante componente
social. Los pacientes con TB son diagnosticados y fratados de forma gratuita. En lo que va del ano hasta
(S.E 04) se captd 04 caso de TBP (A15) lo que representa una incidencia acumulada de 0.2 x cada 10000

habitantes.
s )
/Como se observa en el grafic _ - .
hasta la S: E 04 se reportaron 04 . e o
casos de tuberculosis frotis .2 >t o1 %
ong q ) S 01 =
positivo se incrementd en un 400 £ - o1 &
. ~ - 0.1 s
% en comparacion del ano 1 0.0 ﬂ oo
) 0.5 0.0
anterior con una tasa de o . : : L oo
. . . 2020 2021 2022 2023
incidencia de 0.2 por 1000 mNro Casos  ——TASA INCIDENCIA )
QObifaneS. Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital *JCDC"
s A
En el presente ano hasta la SE 04 no on ] 20
se reportaron casos de tuberculosis 08 - - 08
sin confirmacion bacterioldgica. s0¢ | os %
Como se puede observar durante §gj ] [o5 =
los Ultimos anos no se capta casos o3 - 03 g
- - 0.2 02 -
en el mismo periodo. | I
K P o 0.0 0 ' 000 0.0° ' 000 | oo
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B Nro Casos ——TASA INCIDENCIA )
Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC"
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Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".
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Hospital Regional de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro” Unidad de Epidemiologia

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMIILIAR

Situacion actual

A partir del 2020 y 2021 los casos de violencia
familiar disminuyeron enrelacién al ano 2022,
esto debido a que las atenciones de
consultorio externo se suspendié. En el aio
2022 se inicia la atencidén de consultorios
externos en forma fluida y se capta 5 casos. o
En el presente ano hasta la SE 04, se reportd o o
01 casos de violencia familiar donde se [ n | y
observa una disminucidon del 80 %, en 2020 2021 2022 2023
relacién al afo anterior. . o Csos T TASAINCIDENCA

r 03

02

02

L= e N Tt Y -

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “*JCDC.

El caso de violencia familiar corresponde a una persona de sexo femenino del grupo etdreo de 55 a 59 anos.

% DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR POR EDAD Y SEXO HOSPITAL MTJCDC 2023 (S.E-04)

% DEVIOLENCIA FAMILIAR POR GRUPO ETAREO Y SEXO 2023 (S.E - 047) VIOLENCIA FAMILIAR POR SEXO 2023 -( S.E - 04*)

B g %»%%l%%

o
53 WM BB BX BB BM B D4 S N BB LS

EMASCULINO WFEMENIND

EMASCULINO EIFEMENINO

TOTAL, DE CASOS POR TIPO DE VIOLENCIA -HOSPITAL “JCDC” 2023 (S.E-04)

TIPO DE VIOLENCIA TOTAL ENERO
. T74,0 ABANDONO 1 1
Segun el cuadro mostrado podemos
. . T74,1 FISICO 0] 0
observar que la violencia abandono
T74,2 SEXUAL (0] 0
representa el 100 % (O1.
T74,3 PSICOLOGICO (0] o]
Se observa que en el cuadro en enero T74.8 MIXTA 0 0
tfenemos un caso de violencia familiar por
abandono. NO
T ESPECIFICADO 0 0
TOTAL 1 1

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".
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“Julio Cesar Demarini Caro” Unidad de Epidemiologia

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfermedades desatendidas u olvidadas son un
conjunto de enfermedades infecciosas, que afectan principalmente a las poblaciones mds pobres y con
un limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en dreas rurales remotasy en
barrios marginales.

El Perd cuenta con una gran diversidad de ecosistemas naturales que albergan una fauna ponzonosa muy
variada que incluye mds de 30 especies de serpientes venenosas o viboras; la mayoria de estas
pertenecientes a la familia Viperidae que se distribuyen en la costaq, sierra y selva, principalmente ofidios de
los géneros: Bothrops, Lachesis y Crotalus.

En el 2021 durante el mismo periodo se [ Ii.nsusosnsonmsuoﬁnsmanmmunmruuuoczsmnﬁmmuil )
reportd 02 casos de ofidismo, siendo el
mayor numero de casos reportado en 25 1 01 r ol
relacion a los afos anteriores. 21 et

§ 15 o1l 3
En el presente ano 2023 hasta la S.E-04se | & | . D o0 i
reportd 01 casos de ofidismo con una tasa - 0s | u H | oo °
de incidencia de 0.04 por 1000 hab. . 000 . ‘ oo
Observando igual de casos que el ano 2020 s 8 %Los —7a82%hcioencia 2083
anterior. \

Fuente: Unidad de Epidemiologia Hospital “JCDC".
Vigilancia de Infecciones Asociadas A la Atencién de Salud

Del total de IAAS del 2010 al 2023 el 60.47% (53) corresponde a Infecciones de Herida Operatoria por
Cesdreq, 19.77% (21) corresponde a ITU por catéter Urinario permanente, el 8.14 % (7) es Endometritis por
Cesdrea, 3,49% (3) por IHO por Hernio plastia inguinal; 3.49% (3) por Neumonia por Ventilacién mecdnica
3.49% (3) por Endometritis por Parto Vaginal, y 1.16% (1) por IHO por Colecistectomia.

Durante el ano 2022 se ha reportado 11 casos
de Infeccidn Asociada ala Atencidn de Salud
de los cuales el 63.6% (7) corresponde a ITU
por catéter Urinario permanente; el 27.2 % (3)
corresponde a la infeccion de Herida
Operatoria Post Cesdrea y el 9 % (1) 3 —3 v

corresponde a endometritis por parto vaginal. N 0/ D
En IO qUe va del presenfe OﬁO 2023 en el mes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2?16 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
de enero no se ha reportado casos de e

infecciones asociadas a la atencién de salud
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Fuente Unidad de Epidemiologia del HRMT JCDC.

El hospital “JCDC" realiza la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud desde el afo
2005 en los servicios de Neonatologia; UCI; Ginecoobstetricia; Medicina y Cirugia, la primera semana de
cada mes se redliza el consolidado de la informacién y se notifica via Web a la Direccidon General de
Epidemiologia.

En el presente ano durante el mes de enero no se ha presentado casos de Infeccidn asociados a la atencidn
de salud.




