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En el 2022, se han notificado un total de 2564 casos febriles numero mayor respecto al 2021 en el mismo periodo (1686) y respecto
al 2020 (1629).

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba




Oficina de Gestidn de Servicios de Salud Alto Mayo

Direccion Regional de Salud San Martin

n

i

GOBIERNO REGIONAL

= San Mart

QV
)

vl
M

AR
A
0

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

3%

CdS
2%
—~~

i

Casos Confirmados + Probables de Dengue

<
—

AAVA[A712
¢eoe/elioe
¢eoe/eliee
¢eoe/eliee
ceozreliLe
AAVAATETA
¢eoe/elise
ceoeieLve
¢eoereliee
ceoereliee
ceozieliie
¢eoe/elioc
¢eoziciiel
447
ATV
AAAAL)
AT
¢eocielivl
ceoziehicl
AAALATTA
AAAA71Y
AT
AAATATL
AAVATATE])
AAVA[ATFAV

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/
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Febriles Consultorio Diferenciado

EMERGENCIA - CONSULTORIO DIFERENCIADO
Febriles Emergencia
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Fuente: Vigilancia Diaria - Area de Epidemiologia - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CANAL ENDEMICO DE FEBRILES, 2022* HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA: FEBRILES
160 POR GRUPOS DE EDAD, 2022*
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Semanas epidemiolégicas

Hasta la SE 52 del 2022, segun el canal endémico de febriles nos ubicamos en Situacion de “Exito”.
El 32% de los casos febriles se presentan en el grupo de 20 — 59 arios (814), seguido de 1 — 4 afios con el 22% (560).

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE FEBRILES
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2022*

Ultimas 4 semanas epidemiologicas

Grupos de edad Tendencia
49 50 51 52
menor de 1 afio 10 6 4 9 Incremento '"“-__,.rf'
1 - 4 afios 5 12 8 8 Disminucion ,/.“'—'
5 - 9 afios 13 5 4 4 Disminucion . e
10 - 19 afios 9 5 6 10  Incremento ‘\..__r“’.
20 - 59 afios 13 25 23 20  Disminucion f T
60 afios a mas 0 3 1 0 Disminucion ,/‘""*h__
Febriles Totales 50 56 46 51 Incremento *"'.“\f'

» Segun grupos de edad se verifica un incremento en menores de 01 afio y 10 — 19 afios.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS E INCIDENCIA DE DENGUE, HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS DE DENGUE, POR
2014 - 2022* SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2020 - 2022*
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Semanas epidemioldgicas por Inicio de Sintomas

* Enel 2022 hasta la SE 52, se han notificado un total de 256 casos confirmados de dengue bajo toda clasificacion y una tasa de incidencia de 581.58

casos por cada 100,000 habitantes.
» El reporte de casos es mayor respecto al 2021 (203) y 2020 (133) en el mismo periodo, representando el 126.1% y 192.4% respectivamente.
» Enel 2022, se verifica un incremento de casos de dengue a partir de la SE 47.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA: CANAL ENDEMICO DE DENGUE, 2022*

20

COAlarma = Seguridad OExito Bcasos [ Brote
18

Hasta la SE 52 del 2022, segun el canal
endémico de dengue se verifica que nos
ubicamos en “Situacion de Brote”. El sub
registro de casos de los ultimos afios en el
contexto de Pandemia es un factor limitante
que puede proporcionar un dato alejado a la
realidad al momento de realizar los calculos
matematicos - estadisticos para la
elaboracion del canal endémico.
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Semanas epidemioldgicas

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: NOTIFICACIONES DE DENGUE, SEGUN HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS DE DENGUE, SEGUN
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2022* SEMANA EPIDEMIOLOGICAS, POR CLASIFICACION, 2022*
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» Hasta la SE 52 se han registrado un total de 530 notificaciones, de los cuales el 51.7% han sido confirmadas (274). El periodo de espera de resultados
se acortado.

» EI27.34% de los casos confirmados corresponde a la Clasificacion de Dengue con signos de alarma.

» Se ha notificado dengue grave en las SE 07, 19, 26, 41 y 51.

» El porcentaje de casos con signos de alarma y grave se encuentra entre 10 - 100%

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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» Enel 2022 hasta la SE 52, los casos de Dengue, se encuentran distribuidos entre los 10 - 14 afios representando el 15.2% del total de casos. El
56% de los casos corresponden al Sexo Femenino.

« EI 28.9% de los casos se agrupan en la etapa de vida Joven (74) y el 27.3% en Adulto (70). La mayor TIA corresponde a 839.9 casos por

100,000 Jovenes, seguido de 829.5 casos por 100,000 adolescentes.

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: ESTANCIAHOSPITALARIAPOR CASOS CONFIRMADOS -
PROBABLES DE DENGUE, 2022
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Fuente: Vigilancia Diaria - Area de Epidemiologia - Hospital II-1 Moyobamba

» Enel 2022 hasta la SE 52, se han registrado 87 casos hospitalizados de Dengue (Confirmados).
* Los servicios que reportan son Medicina (38, 43.7%), Pediatria (36, 41.4%), Obstetricia (10, 11.5%), Intermedios (01,1.1%), UCI Adultos (01,
1.1%) y Ginecologia (01, 1.1%).

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS E INCIDENCIA DE HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS DE INTOXICACION
INTOXICACION ALIMENTARIA, 2017 - 2022* ALIMENTARIA, POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2020 - 2022*
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Semanas epidemioldgicas por Inicio de Sintomas

En el 2022 hasta la SE 52, se han notificado un total de 28 casos de intoxicacion alimentaria y una tasa de incidencia de 63.61 intoxicaciones por cada
100,000 habitantes. EIl 96.4% son notificados por lugar de procedencia Moyobamba (27) y el 3.6% por Soritor (01).

El reporte de casos es menor respecto al 2021 (09) y mayor al reporte 2020 (19) en el mismo periodo, representando el 311% y 147.4%
respectivamente.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital II-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: CASOS DE INTOXICACION ALIMENTARIA, SEGUN GRUPO ETAREO, ETAPA DE VIDA Y

SEXO, 2022*
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» Enel 2022 hasta la SE 52, los casos intoxicacion alimentaria, se encuentran distribuidos entre los 5 - 9 afios representando el 25% del total de
casos. El 71% de los casos corresponden al Sexo Femenino.
« EI25.0% de los casos se agrupan en la etapa de vida nifio (07) que corresponde a 110.4 intoxicaciones por 100,000 nifios.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS E INCIDENCIA DE EDA; 2018 - 2022* HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA: CANAL ENDEMICO DE EDA, 2022*
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Semanas epidemiolégicas

« Hastala SE 52 del 2022, se han notificado un total de 947 EDAs totales que representa el 160.5% respecto al 2021 y una TIA de 307.9 episodios
de EDA total por 10,000 habitantes.

» 942 EDAs corresponden a acuosas y 05 EDA disentérica.

» Segun el canal endémico de EDA nos ubicamos en Situacion de “Alarma”.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE EDA, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 2018 - 2022*

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Semanas epidemiolégicas por Inicio de Sintomas

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS DE EDA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA,
2020 - 2022*

50

A

LN

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

Semanas epidemioldgicas

2022 —2021 —2020

Hasta la SE 52 se han notificado
947 EDAs numero mayor respecto
al 2021 (590) y el 2020 (539) en el
mismo periodo.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS DE EDA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, HOSPITAL I1I-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS DE
2018 - 2022* EDA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, 2022*
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba




o Direccion Regional de Salud San Martin
: RQ\ Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo

2
E
3

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

£o0N Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,
pERU de Salud Prevencidn y Control de
€ Jalu Enfermedades

HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE EDA, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2018 - 2022*
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: HOSPITALIZADOS POR EPISODIOS DE EDA,
SEGUN GRUPOS DE EDAD, 2018 - 2022*
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA:
HOSPITALIZADOS POR EPISODIOS DE EDA,
SEGUN GRUPOS DE EDAD, 2022*
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(*) Hasta la SE 52

Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: PORCENTAJE DE HOSPITALIZADOS DEL TOTAL DE
EPISODIOS DE EDA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2018 - 2022*
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50.0% Hasta la SE 52 se han notificado

65 hospitalizados, representando
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS E INCIDENCIA DE IRA NO HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CANAL ENDEMICO DE IRA NO NEUMONICA,
NEUMONICA, 2018 - 2022* 2022*
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Semanas epidemlologlcas

« Hastala SE 52 del 2022, se han notificado un total de 1001 episodios de IRA no neumoénica que representa el 485.9% respecto al 2021 y una TIA
de 183.0 IRAs no neumdnica por 1,000 menores de 5 arios.
» Segun el canal endémico de IRA no neumonica nos ubicamos en Situacion de “Alarma”.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE IRA NO NEUMONICA, POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2018 - 2022*
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS DE IRA NO NEUMONICA, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 2020 - 2022*

40

Hasta la SE 52 se han notificado
1001 IRAs no neumonicas numero
mayor respecto al 2021 (206) y al
2020 (237) en el mismo periodo.
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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(*) Hasta la SE 52

Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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Vigilancia de Neumonias en menores de 5 anos
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS E INCIDENCIA DE NEUMONIA, 2018 - HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA: CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA, 2022*
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Semanas epidemioldgicas

« Hasta la SE 52 del 2022, se han notificado un total de 157 episodios de neumonias que representa el 682% respecto al 2021 y una TIA de 28.7
neumonias por 1,000 menores de 5 afios.
» Segun el canal endémico de Neumonia nos ubicamos en Situacion de “Alarma”.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL [I-1 MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE NEUMONIA, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 2018 - 2022*
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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(*) Hasta la SE 52

Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE NEUMONIA, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2018 - 2022*
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS POR
EPISODIOS DE NEUMONIA, 2018 - 2022*
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Hasta la SE 52 se han notificado
80 110 hospitalizados representando
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: PORCENTAJE DE HOSPITALIZADOS DEL TOTAL DE
EPISODIOS DE NEUMONIA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2018 - 2022*
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(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: CASOS E INCIDENCIA DE HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: CASOS DE SIFILIS, POR SEMANAS
SIFILIS. 2017 - 2022* EPIDEMIOLOGICAS, 2020 - 2022*
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Anos Semanas epidemioldgicas por Inicio de Sintomas

B Casos =—e—Casos x 100,000 Hab.

En el 2022 hasta la SE 52, se han notificado un total de 28 casos de Sifilis y una tasa de incidencia de 63.61 casos por cada 100,000 habitantes.
El reporte de casos es menor respecto al 2021 (33) y 2020 (28) en el mismo periodo, representando el 84.8% y 100% respectivamente.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital II-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: CASOS DE SIFILIS, POR HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: CASOS DE SIFILIS, SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA, 2022 CLASIFICACION, 2022*
SIFILIS
DISTRITO/LOCALIDAD Casos CONGENITA;
MOYOBAMBA 15 4%
MOYOBAMBA 25
FLOR DEL MAYO 1
CALZADA
SAN JUAN DE TANGUMI 1
PINTO RECODO
BETANIA 1
SIFILIS NO SIFILIS MATERNA;
ESPECIFICADA; 4:14%
23;82%

« Enel 2022 hasta la SE 52, el 89.3% de casos proceden del distrito de Moyobamba (25).
» El14% de casos corresponden a Sifilis materna (02) y el 4% a Sifilis congénita (01).

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital II-1 Moyobamba
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» Enel 2022 hasta la SE 52, los casos Sifilis, se encuentran distribuidos entre los 20 - 24 afios representando el 39.3% del total de casos. El 57% de
los casos corresponden al Sexo Masculino.

« EI60.7% de los casos se agrupan en la etapa de vida Jovenes (17) y el 32.1% en adultos (09). La mayor TIA corresponde a 192.9 casos

por 100,000 jévenes, seguido de 55.9 casos por 100,000 adultos.

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS E INCIDENCIA DE HOSPITAL lI-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS DE VIH, POR SEMANAS
VIH, 2017 - 2022* EPIDEMIOLOGICAS, 2020 - 2022*
1,000 40 2020 2021 2022
100 - .
0 77.24 a )
4565 4998 ; 6361 [ 100 : 3
w» 60 - 30M 2 g 25
40 - 34 ” 10 g y
20 22 B
. “llllg' 1
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 16 111621 26 31 36 41 46 51 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 53 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Aios
EmCasos =—Casos x 100,000 Hab.

Semanas epidemiolégicas por Inicio de Sintomas

» Enel 2022 hasta la SE 52, se han notificado un total de 28 episodios de VIH y una tasa de incidencia de 63.61 episodios por cada 100,000 habitantes.
» El reporte de casos es menor respecto al 2021 (34) y mayor al reporte 2020 (22) en el mismo periodo, representando el 82.3% y 127.3%

respectivamente.
« EI69.2% de casos proceden del distrito de Moyobamba (21). Otros distritos que notifican son: Jepelacio (02), Calzada (01), Soritor (01), Nva Cajamarca

(01), Pacayzapa (01) y Rioja (01).

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: EPISODIOS DE VIH, SEGUN GRUPO ETAREO, ETAPA DE VIDA'Y SEXO, 2022*
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(12 -17 a)
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mayores (60 a
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0

0

9

9

0

gj ETI C—IFemenino 0 1 4 5 0
T T T T ——TIA x 100,000 0.0 19.3 147.5 87.0 0.0

Casos

OFemenino O Masculino

* Enel 2022 hasta la SE 52, los episodios de VIH, se encuentran distribuidos entre los 30 — 34 afios representando el 35.7% del total de casos. El

64% de los casos corresponden al Sexo Masculino.
« EI50% de los casos se agrupan en la etapa de vida Adultos (14) y el 46.4% en jovenes (13). La mayor TIA corresponde a 147.5 episodios

por 100,000 jovenes, seguido de 87.0 episodios por 100,000 adultos.

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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Vigilancia de Muerte Neonatal y Fetal
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: MUERTES NEONATALES Y FETALES, POR ANOS, 2011 - 2022* Y
COMPORTAMIENTO POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2021 - 2022*

2021 2022 35
25 /
3 1 § 20 \ A
[}
» § 15 /\. X
a 2 - / v \ /\
=
: . \V4
1 : vV
0
) 2011 | 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 | 2021 | 2022

—e—Fetales 23 | 15 | 20 | 21 | 21 19 | 19 | 18 | 22 5 15 | 10
—o—Neonatales| 16 | 14 6 21 | 20 | 10 | 17 | 15 | 15 | 24 | 32 | 31

14 7101316192225283134374043464952 2 5 8 111417202326293235384144 475053

Semanas epidemiologicas

mF EN

» Enel 2022 hasta la SE 52, se han notificado un total de 10 muertes fetales nimero menor respecto al 2021 en el mismo periodo (15) y 31
muertes neonatales numero menor respecto al 2021 en el mismo periodo (32).

» El reporte de muertes fetales representa el 66.7% respecto al total 2021 y neonatales el 96.9%.

» Las muertes neonatales se han incrementado en los ultimos 5 afios y muestran la tendencia a mantener el mismo comportamiento.

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: MUERTES NEONATALES Y FETALES, SEGUN PESO Y MOMENTO DE
MUERTE, 2022*

S Muerte Fetal Nl\ngl;:ll — « El 48.8% de la mortalidad neonatal — fetal,
Anteparto Intraparto Postparto corresponden a muertes con peso menor a 1500
< 1500 2 0 18 20 gr, lo que podria estar asociado a
1500 - 2499 2 0 7 condiciones del embarazo.
2500 a mas 6 0 8 14 » El 51.2% de las muertes neonatales — fetales
Total general 10 0 31 41 tuvieron un peso mayor de 1500 gr, que podria
estar asociadas a patologias maternas.
» EI0.0% de las muertes neonatales — fetales se
Muerte . . .
beso Muerte Fetal NI repor'tan en el perlc?do de mtraparto es decir, que
podria estar asociado a complicaciones en el
Anteparto Intraparto Postparto parto y en la calidad de atencion de este.
<1500 e e SR « El 75.6% de las muertes correspondié a
1500 - 2499 195 0.0 317 neonatales.
2500 a mas

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTES NEONATALES Y FETALES, SEGUN DISTRITO DE
PROCEDENCIA, 2021 - 2022*

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Muerte Fetal Muerte Neonatal
DISTRITOS
2021 2022 2021 2022

MOY OBAMBA 14 10 29 24
RIOJA 0 0 0 3
SORITOR 0 0 1 1
ELIAS SOPLIN VARGAS 0 0 1 0
NUEVA CAJAMARCA 0 0 0 1
TOCACHE 0 0 0 1
JEPELACIO 0 0 1 0
BALSAPUERTO 0 0 0 1
ALONSO DEALVARADO 1 0 0 0
Total general 15 10 32 31

En el afo 2022:
 El distrito de Moyobamba reporta el 77.4% de muertes neonatales (24).
 El distrito de Moyobamba reporta el 100% de muertes fetales (10).

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTES NEONATALES Y FETALES, SEGUN LUGAR DE MUERTE Y HORA

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

DE DEFUNCION, 2022*
TIPO DE LUGAR DEMUERTE LUGAR DEPARTO « EI50.0% de muertes fetales tuvieron como lugar de defuncion la Comunidad y
MURRTE  comunidad EESS Domiciliario  Institucional el 50.0% como lugar de atencion del parto en un Establecimiento de Salud..
Fetal 5 5 1 9 » EI100% de muertes neonatales tuvieron como lugar de defuncion un EESS.
Neonatal 0 31 2 29 * EI93.5% de muertes neonatales tuvieron como lugar de parto un EESS.

>50
45-49

Del total de 41 muertes neonatales y
fetales, el 37% de defunciones se
presentaron en horas de Ia
madrugada (195). El 24.4% de madres
se concentraron en los grupos
etareos de 20 - 24 afios (jovenes). El
15% pertenecen a la etapa de vida
Adolescente.

Madruga 40-44
da; 15;

37%

35-39 Adulto,

35, 85%

Adolescente,

30-34 6, 15%

Grupo etareo

25-29
20-24

Tarde;

10; 24% 1519

10-14

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE FETAL, 2011 — 2022*,

120 17 200 * Entre Iog afios 2013 - 2019, ell numero de muenes fetaINeS
' . se mantienen en un promedio de 19 registros por afio.
100 - - 150 & Respecto a las tasas de incidencia se mantienen
2 g 100 § progresivamente. En el 2020 se verifica una dismiqupién
s 83 marcada del reporte lo cual debe evaluarse y definir la
w 60 - -50 2 g probable existencia de subregistro producto de Ia
5 0 .y §-§. Pandemia COVID. Cabe indicar que a pesar de
= 23 0 2 N 19 19 15 2 ' = permanencia en atenciones podria darse el caso de
20 - 15 ; 15 49 F 50 3 incremento de parto domiciliario y omision de defunciones.

o
: 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 o0 * En el afio 2022, hasta la SE 52, se ha reportado 10
Afios muertes fetales y una tasa de mortalidad fetal acumulada
B \uertes  ——TIA x 1000 nacidos vives de 6.1 muertes por cada 1,000 nacimientos. EI reporte

representa el 66.7% en comparacion al aho 2021.

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE FETAL TARDIA E INTRAPARTO, 2011 - 2022*,

Muerte fetal Tardia Intraparto
120.0 3 50.0 o
9.7 1000 on 94T %0.0 w3 W 2 450 =
1000 0J.V b > 40 O :
80.0 B ' =
o 800 28 o 290 28
g g5 Eao E}:
S 600 s E g 250 2
5 £8 5 £
a s 2 a 200 s 2
40.0 dE> 15.0 s
S : 3
200 16.3 142 117 117 112 114 g5 12.1 85 3 10.0 &
’\/"U/‘\. o—0 \/0\2’4/&_6‘1 = 5.0 =
0.0 0.0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—Porcentaje  —e=TIA x 1000 nacidos vivos —e—Porcentaje  —e=TIA x 1000 nacidos vivos

» La Defuncién fetal tardia es potencialmente evitable en un buen control prenatal. En los ultimos 4 afios el porcentaje de muerte fetal tardia
muestra una tendencia al incremento. En el afio 2022, el 100% de defunciones fetales ocurren en el tercer trimestre de gestacion, lo que
corresponde a 6.1 muertes fetales tardias por cada 1000 nacimientos. Es necesario retroalimentar la informacién y evaluar por lugares de
procedencia a fin que se pueda fortalecer las acciones preventivo promocionales en la jurisdiccion de las micro redes de salud.

» La Muerte fetal intraparto es un indicador sensible de la demora y baja calidad de la atencidn del parto. Si bien es cierto en los ultimos afios ha
disminuido respecto al afio 2011 - 2012, en los afios 2014 y 2016 se verifica incrementos marcados. En el afno 2022, no se reportan muertes en

el intraparto.

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE FETAL, SEGUN TIPO DE CATEGORIA DE CAUSA BASICA, 2011 - 2022,

100% * A nivel categorias desde el
g 0% 2013 al 2019, se verifican un
F 80% incremento progresivo de
2 0% muertes fetales a causa de
H 0% malformaciones congénitas,
g w0 los cuales podrian ser producto
o de alteraciones  genéticas
o hereditarias o  factores
20 ambientales, de igual manera
b por enfermedades maternas,
0% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 agentes infecciosos, ﬁSiCOS,
DOTranstornos relacionados con duracign corta de la gestacion y con bajo peso 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 y s ;o
al nacer, no clasfficados en otra parte quimicos O mecaniCos durante
B Feto y recien nacido afestrr?gi(l)ii ;(;r ggrlr;zllncicrlr?;rzsn g: la placenta, del cordon 0 1 0 1 0 0 4 1 1 0 0 1 el pI’I mer tr| me Str e d e | a
BEFeto y recien nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ' A
B Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0 0 7 8 9 8 0 3 8 0 0 0 geStaCI on.
OFeto y recien nacido afectados por condiciones de la madre no 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 1 0 e La HipOXia intrauterina se
necesariamente relacionadas al embarazo presente .
OOtras causas 1 2 5 1 3 3 0 1 2 2 1 3 mantiene constante en el
B Hipoxia intrauterina 9 3 2 3 5 0 11 8 6 1 3 5 .
B Muerte fetal de causa , no especificada 13 9 6 6 4 8 4 5 3 0 10 1 tlempo' En el 2022 representa

el 50.0% del total de
notificaciones.

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE FETAL, SEGUN TIPO DE CATEGORIA Y CAUSA BASICA, 2022,

Categoria Causa Basica
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(*) Hasta la SE 52

: Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE NEONATAL, 2011 — 2022*,

* Entre los afios 2014 - 2020, el numero de muertes

- 700 , , ,
140 - 602 5g7 500 . neonatales se mantienen en un promedio de 21 registros
- Q0 ~ . H
120 - ' £ por afio. Sin embargo en el 2021 se incremento es
2 100 %00 o marcado. Respecto a las tasas de incidencia se verifica
é - 400 3 rangos entre 9.2 — 60.2 muertes por 1000 nacidos vivos.
s 87 %0 § * Enelafio 2022 hasta la SE 52, se han reportado un total
g 60 - 00 =8 de 31 muertes neonatales y una tasa de mortalidad
! o . .
5 .. o0 B neonatal de 58.2 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.
= % ' = El reporte representa el 96.9% en comparacion al aho
0 g 2021.
0 - - 100 3
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2.
Afos &

m \uertes =—==TIA x 1000 nacidos vivos

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA: MORTALIDAD NEONATAL POR PREMATURIDAD, 2011 - 2022*,

1000 86.7 8 La elevada mortalidad relacionada a la prematuridad releva
200 o5 A S lanecesidad de:
80.0 700 _e / \6 710~ g v Fortalecer las medidas que han demostrado disminuir la
70.0 64.3 067 //‘\2&:{7 6.7 o 2 severidad de la morbimortalidad por prematurez; uso de
F 600 —\ v B corticoides, antibioticos para la rotura prolongada de
g 550 / \47-6 / §S  membranas, disminucion de la actividad fisica en las
o / \ / 35.7 o3 gestantes de riesgo, fortalecimiento del transporte
00 1 0, 0 e 5 | i |
00 J V 242 . 5 mttrautermo en casos de la amenaza de parto prematuro,
18.4 2 elc.
2.0 g 20 o 9y 109 I~ § v'En los prematuros moderados a tardios fortalecer los
100 — 0.2 l‘_é cuidados basicos como lactancia materna, calor e
0.0 higiene, asi como el soporte de oxigeno, administracion
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 oportuna de antibiéticos y apoyo con CPAP.
—e—Porcentaje  =®=TIA x 1000 nacidos vivos v Fortalecer el manejo de los RN prematuros en las UCIN,
disminuyendo los riesgos de infeccion intrahospitalaria,
« La TIA x 1,000 nacidos vivos y las muertes por prematuridad viene con ventilacion mecanica menos agresiva con el uso de
incrementandose progresivamente en los ultimos afios. surfactante precoz y luego manejo con CPAP, uso
« En el aflo 2022, el 71.0% de defunciones neonatales notificadas fueron racional del oxigeno, fortalecer la alimentacion precoz
prematuros, lo que corresponde a 41.3 muertes neonatales en prematuros con leche materna, etc.

por cada 1000 nacidos vivos.

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital 1l-1 Moyobamba



Direccion Regional de Salud San Martin
Oficina de Gestidn de Servicios de Salud Alto Mayo

v
%
5 _

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

’4-»“‘ att e ; v 3 s ‘
", . | Ministerio Centro ancwnal de Epidemiologfa,
PERU de Salud Prevencion y Control de
€ Jalu Enfermedades

HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MORTALIDAD NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO,
2011 - 2022*,

100%
. 90%
S 80% * En los ultimos 6 afios se verifica un
8 70% incremento  de  prematuros
R, extremos y muy prematuros.
g o « En el 2022 del total de muertes
- neonatales, el 29.0% fueron muy
g 0% prematuros. Solo el 29.0% fueron
S 30% No prematuros (mayor a 37 SG)
20%
o011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CINO PREMATURO 11 5 2 11 14 3 4 5 2 8 13 9
CIMUY PREMATURO 2 3 2 1 1 3 2 2 8 5 9
DPREMATURO EXTREMO 1 3 1 2 3 5 4 8 7
mPREMATURO TARDIO 3 5 4 5 4 6 8 5 6 4 6 6

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR BAJO PESO AL NACER , 2011 — 2022*.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

90.0 80,0 9.0 Hasta dos de cada tres fallecimientos de recién nacidos
80.0 42 800 8 podrian evitarse gracias a las capacidades de
70.6 S . - . o
700 /\ o5 15/ 100 =2 profesionales de la salud calificados de medidas sanitarias
o 600 600 0. w0 S eficaces en el parto y durante la primera semana de vida.
o) 500 476 > Es necesario:
g 99 4V\\ / oo N0 5 » Mayor atencién al mantenimiento de la temperatura
* 400 / \“/ " // 00 g2 corporal del recién nacido, incluido el mantenimiento
300 9‘} 994 26 - 00 8§ del contacto directo con la piel de la madre
200 B4 A \1eie/ 200 £ inmediatamente después del nacimiento, durante al
100 |54 84 . c 93 00 = menos una hora, a no ser que existan motivos medicos
0 — 00 s justificados para retrasar dicho contacto;
Tom 012 2013 010 W15 216 017 18 019 020 220 N2 * Asistencia para el inicio de la lactancia materna en la
—eo—Porcentaje  —®=TIAx 1000 nacidos vivos primera hora tras el nacimiento.
 Atencion extra a la higiene, sobre todo a la higiene de
» El peso es un predictor de la sobrevivencia neonatal. las manos:
» La Tasa de mortalidad neonatal x 1,000 nacidos vivos y la proporcién de defunciones - Atencion extra a los signos de peligro para la salud y la
neonatales con bajo peso al nacer vienen aumentando progresivamente en los ultimos necesidad de cuidados; y
anos. « Apoyo adicional a la lactancia materna y al seguimiento
» En el afio 2022, el 74.2% de defunciones se registraron en neonatos con bajo del crecimiento.
peso al nacer, lo que corresponde a 43.4 muertes neonatales con bajo peso por
cada 1000 nacidos vivos. (*) Hasta la SE 52

Fuente: NOTI - Web/

Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital 1l-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MORTALIDAD NEONATAL SEGUN PESO AL NACER, 2011 - 2022,

100%

90%

80% « Se verifica en los ultimos 6 afios
70% un incremento en el
60% comportamiento de neonatos con
50% un peso al nacer menor a 1000
10% gramos.

 En el 2022 del total de muerte

0% neonatales, el 32.3% tuvieron
20% un peso al nacer menor de
10% 1000 gramos (Extremo). Solo el
0% 25.8% tuvieron un peso

Porcentaje de Muertes Neonatales

- 2(1) ; 1 20812 20313 2(1) 14 2(1) ; 5 20416 20517 20618 20319 20920 2(1)21 20822 adecuado al nacer (mayor a
2500 gramos

EBAJO PESO 3 1 3 4 4 5 4 2 6 4 6 5 g )

O MUY BAJO PESO 1 5 2 3 1 4 3 1 7 3 8

B EXTREMO BAJO PESO 4 4 4 5 4 11 10

(*) Hasta la SE 52

: Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE NEONATAL, SEGUN CATEGORIA DE CAUSA BASICA,
2011 - 2022*.

100%
90%
2
s 80%
S
2 70%
g 0% .
= * A nivel categorias: La prematurez
_;-g muestran una persistencia de
5 O notificacion en el tiempo.
£ 0% » Respecto a las “Malformaciones” se
20% han incrementado en los ultimos 2
10% anos.
o * Respecto a las “otras causas” se
° 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 han incrementado en los ultimos 3
OPREMATUREZ-INMATURIDAD 3 3 4 2 1 5 4 4 2 4 7 ~ E | 2022 t |
B Otras causas 5 2 5 7 2 3 1 2 15 16 12 anos. En e r.e.pres.ena €
WASFIXIAY CAUSAS RELACIONADAS 7 1 1 5 3 2 3 5 2 5 4 4 38.7% del total de notificaciones.
OINFECCIONES 6 3 2 3 3 3 6 3 5 2 3 4
OMALFORMACION CONGENITA LETAL 2 1 4 5 2 2 2 5 4

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE NEONATAL, SEGUN TIPO CATEGORIA Y CAUSA BASICA, 2022+,

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Categoria Causa Basica

»

Insuficiencia respiratoria del recien nacido

Otras lesiones especificadas del encefaloe debidas a traumatismo...
Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada

Otros recien nacidos pretermino

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETOY DEL RECIEN NACIDO
Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido

Otras malformaciones congenitas del corazone especificadas
Neumonia congenitae organismo no especificado
MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA RESPIRATORIOE NO...
Hemorragia pulmonar no especificadae originada en el periodo...
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PARED...
Enfermedad viral congenitae sin otra especificacion

Inmaturidad extrema

Hernia diafragm tica congenita

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAV LVULA...
Isquemia cerebral neonatal

NEUMONIA CONGENITAE ORGANISMO NO ESPECIFICADO
Acidosis metabolica tardia del recien nacido

INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA

HEMORRAGIA PULMONAR NO ESPECIFICADAE ORIGINADA EN...
Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la...
Asfixia del nacimiento

INFECCIONES;

NN DND

MALFORMACIO
CONGENITA LETAL;

PREMATUREZ-
INMATURIDAD;
7; 22%

ASFIXIAY
CAUSAS

RELACIONADAS;

4;13%

Otras causas;
12; 39%

— ek ek ek e e e e e e e e e e e e e

N
~
o
o

(*) Hasta la SE 52

, Fuente: NOTI - Web/
Elaboracién: Area de Vigilancia epidemioldgica - Hospital ll-1 Moyobamba
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HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: MUERTE NEONATAL, SEGUN EDAD DEL RECIEN NACIDO AL MORIR, 2011 - 2022,
1 — |

90%

80%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje de Muertes Neonatales

1 -7 Dias;
. 16; 52%

2022

2019 2020 2021

@8 - 28 Dias 1 1 0 0 1 4 4 1 0 2 3 9
0O1-7 Dias 7 9 0 9 12 4 10 8 9 14 18 16
m<24Horas 8 4 6 12 7 2 3 6 6 8 11 6

« Se indica que una muerte neonatal en las primeras 24 horas de edad del recién nacido estaria asociado al parto, entre 1 a 7 dias a las
condiciones del establecimiento de salud y por encima de 8 dias o periodo neonatal tardio podria estar asociado a las condiciones del hogar.
Estos valores estarian directamente vinculados a la estancia hospitalaria y lugar de parto segun el caso.

« Enlos ultimos 5 afios, se observa un comportamiento constante de muertes en neonatos con < 24 horas de nacido pero en menor proporcion

respecto a 1 -7 dias que viene incrementandose.

En el aino 2022, el 52% de muertes neonatales tuvieron una edad entre 1 - 7 dias.

(*) Hasta la SE 52
Fuente: NOTI - Web/

Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital 1l-1 Moyobamba
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Vigilancia de Influenza

RESUMEN VIGILANCIA VIRUS RESPIRATORIOS (INFLUENZA)
HOSPITAL ll-1 MOYOBAMBA

POSITIVO NEGATIVO PENDIENTE TOTAL
FLURONA  A(H3N2)  A(HIN1) A-B
CASOS 1 16 3 1 13 15 49
POSITIVIDAD 2.0% 32.7% 6.1% 2.0%

Como parte de la Vigilancia se han captado 49 muestras para Sindrome gripal de los cuales el 42.8% (21) cuentan
con un resultado positivo.

(*) Hasta la SE 52

: Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL MOYOBAMBA:MUESTRA PARA EL DIAGNOSTICO DE
INFLUENZA, SEGUN RESULTADO, 2022*

Pendiente;
15; 31%

Positivo; Influenza A (H3N2);

21: 43% 16; 33%

Negativo; Influenza A (H1N1);
13: 26% 3 6%
Influenza A - B;
1; 2%

Fluorona;
1; 2%

@. San Martin
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El 43% de muestras fueron positivas (21)
distribuidos en:

Influenza A (H3N2) 33%

Influenza A (H1N1) 6%

Influenza A - B 2%.

Se ha reportado un caso de Fluorona (2%).
Causa preocupacion que aun se cuenten con
muestras pendiente de resultados.

(*) Hasta la SE 52

Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba
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HOSPITAL MOYOBAMBA: INFLUENZA, SEGUN SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS, POR FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA, 2022*

1

2 3 45 6 7 8 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

W Positivo O Negativo OPendiente

(*) Hasta la SE 52

Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas

Elaboracién: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital Il-1 Moyobamba



o Direccion Regional de Salud San Martin
RQ\ Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo

o
E
3

£%

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

v
§9c3’ v GOBIERNO REGIONAL
P>

’#"' att e ; v 3 s .
% . | Mini sterio Centro N?c|onal de Epidemiologfa,
PERU de Salud Prevencion y Control de
€ Jalu Enfermedades

HOSPITAL MOYOBAMBA: INFLUENZA, SEGUN SEXO Y GRUPO

DE EDAD, 2022*
65-69 | 5 |
50-54 — !
45.49 | 1 | 1 | El 524% de casos .de Influenza
35.39 | 1 | corresponde al sexo masculino (11).
8 3034 5 2 I Los casos estan distribuidos en los
o 2529 I—— 2 | diferentes grupos de edad. No hay un
8 2024 | - “ z ' predominio en particular.
5 1519 5 1 |
10-14 — !
59 | 2 |
0-4 | : ‘\ 1 |
3 2 2 1 1 0 1 1 2 2 3
Femenino Masculino

(*) Hasta la SE 52

: Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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Vigilancia de Leptospirosis

(*) Hasta la SE 13
: Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba




£o0N i e entro Nacional de Epidemiologfa, V-9 i Direccién Regional de Salud San Martin
ﬁ PERU Zﬂelf;l;[ts(l;lo Ere:en::ényC()lrldtroElfi: log é{?;?:\?} S(JQOERME(}I}H : ‘2’;; Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo
s &\/‘Jﬁ“ oronioms Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS E INCIDENCIA DE HOSPITAL lI-1 MOYOBAMBA: CASOS DE LEPTOSPIROSIS, POR
LEPTOSPIROSIS, 2017 - 2022* SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2020 - 2022*
30 100 6
2020 2021 2022
25 - 5
27.26
—
2 - 2 N
11.41 '3
g 157 sy ) L g
© ’ 4.54 4.54 § S
10 - T
%
5 g
Nl B . o . 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anos

) 1 6 1116 21 26 31 36 41 46 51 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 53 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mEm Confirmados == Probable —e—Casos x 100,000 Hab.

Semanas epidemioldgicas por Inicio de Sintomas

» Enel 2022 hasta la SE 52, se han notificado un total de 12 casos de Leptospirosis y una tasa de incidencia de 27.26 casos por cada 100,000 habitantes.
El 83.3% son notificados por lugar de procedencia Moyobamba (10), 8.3% Segunda Jerusalén (01) y el 8.4% La Libertad del Mayo (01).
» El reporte de casos es menor respecto al 2021 (02) y mayor al reporte 2020 (02) en el mismo periodo, representando el 600% respectivamente.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital II-1 Moyobamba
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65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
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35-39
30-34
25-29
20-24
15-19 3

10-14 1
1

6 120.0

A\
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0 X 0.0

Nifios (0- 11 = Adolescentes | Joven (18- 29 Adultos (30 - maAo(::lsto(Zo .
a) (12-17 a) a) 59 a) y na)

==Masculino 0 2 0 4 1

C—Femenino 1 4 0 0 0

——TIA x 100,000 10.0 115.7 0.0 24.9 25.2

Masculino
1 7;58%

] ] Il Il ] ] ] ] ] ]

Edad en arios

Femenino;
5; 42%

5-9
0-4

Casos

OFemenino @ Masculino

» Enel 2022 hasta la SE 52, los casos de Leptospirosis, se encuentran distribuidos entre los 15 - 19 afos representando el 41.7% del total de casos.

El 53% de los casos corresponden al Sexo Masculino.
« EI50.0% de los casos se agrupan en la etapa de vida Adolescente (06) que corresponde a 115.7 casos por 100,000 adolescentes.

(*) Hasta la SE 52

' Fuente: NOTI - Web/
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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Vigilancia de otros enfermedades virales

(*) Hasta la SE 52
: Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba
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HOSPITAL lI-1 MOYOBAMBA: RESULTADOS TORCH EN
MENORES DE 5 ANOS, 2022*

100%

90%

80%
e 70%
2 60%
S
c 50%
[}
't 40%
o
o 30%

20%

10%

0% I I
. ELISA _ _ ELISA . ELISA ELISA ELISA Epstein ELISA
Citomegalovir  Citomegalovir  Toxoplasma Toxoplasma Barr laM Rubeola laM
us IgM us IgG IgM IgG g g

ONegativo 16 4 41 19 40 12
OlIndeterminado 9 2 2
B Positivo 19 39 2 24 2

(*) Hasta la SE 52
: Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba

Ir a Contenido Diapositiva 2
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HOSPITAL lI-1 MOYOBAMBA: RESULTADOS TORCH EN
MAYORES DE 5 ANOS, 2022*

100%

90%

80%
e 70%
2 60%
8
c 50%
D
e 40%
o
0. 30%

20%

= I

0% 1 1

. ELISA . _ ELISA . ELISA ELISA ELISA Epstein ELISA
Citomegalovir Citomegalovir  Toxoplasma Toxoplasma Barr laM Rubeola 1aG
us IgM us IgG IgM IgG g g

O Negativo 12 1 12 2 13 1
OlIndeterminado 1
B Positivo 3 14 1 13 1

(*) Hasta la SE 52
: Fuente: NOTI - Web/ Sub Sistemas
Elaboracion: Area de Vigilancia epidemiolégica - Hospital -1 Moyobamba

Ir a Contenido Diapositiva 2
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HOSPITAL |l-1 MOYOBAMBA

MC. Cristian Cérdova Roque
DIRECTOR GENERAL
MC. Luis Rodriguez Benavides
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Equipo de Trabajo

1.- Area de Epidemiologia

1.1.- Sub Area de Vigilancia y Notificacién Epidemiolégica
« Tec. Enf. Cintia Eunice Quispe Vilca

 Tec. Cont. Anita Vela Santillan

» Tec. Comp. Raul Saavedra Lépez

1.2.- Sub Area de Analisis de la Situacion de la Salud Hospitalaria
 Blgo. Erick Estrada Huancas

» Tec. Comp. Aldo Arias Vasquez

1.3.- Sub Area de Investigacion de Eventos en Salud Hospitalaria, IAAS y
Capacitacion
Lic. Enf. Rosa Monzon Rosado

2.- Area de Salud Ambiental
» Tec. Enf. José Lopez Soto




