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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
Notificacion consolidada

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los principales problemas de
salud publica en menores de 5 afos; estos son procesos infecciosos de las vias respiratorias
con evolucion menor a 15 dias, y que bajo ciertas circunstancias se convierten en neumonia, la
cual es la principal causa de muerte en nifios y adultos mayores en todo el mundo.’

Grafico N° 01. Canal endémico de IRA no neumodnica en menores de 5 afios por semanas.
HRM hasta la SE-04-2026

En la SE-04 se registra una
disminucidn de casos,
permaneciendo en la zona de
Exito.

Episodios de IRA

12345 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
semana epidemioldgica

W Exito mSeguridad Alerta  mEpidemia [@2026

Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia

Hasta la SE-04 del presente afio se registran 50 episodios de IRA en menores de 5 afios en el
HRM, de los cuales, se reporta 00 casos en menores de 2 meses, 15 casos fueron reportados en
lactantes de 2 a 11 meses, y los restantes 35 casos se presentaron en nifios de 1 a 4 afos. En
esta semana epidemiolégica se ha hospitalizado a 03 menores de 5 afios por IRA. Actualmente,
nos ubicamos en la Zona Alerta.

Grafico N° 02. Casos de IRA no neumoénica en menores de 5 aiios por semanas. HRM hasta la

SE -04
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! Organizacidon Panamericana de la Salud. Infecciones Respiratorias Agudas en el Perl. Experiencia frente a la temporada
de bajas temperaturas. Marzo 2014.
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Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia

Neumonias
La neumonia es definida como aquel proceso inflamatorio del parénquima pulmonar con mayor
incidencia en la infancia, sobre todo en los primeros afios de vida. Los factores etiolégicos mas
frecuentes suelen ser virales (virus respiratorio sincitial [VRS]) en edades jovenes, y bacterias
(neumococo y Mycoplasma) en mayores?

Tabla N° 01. Incidencia de neumonia en menores de 5 afios
HRM por aios hasta la SE-04

ANOS MENORES DE 5 ANOS
Neumonia Hospitalizacion Defuncion

2018 7 69 1
2019 19 80 0
2020 1 8 0
2021 1 0 0
2022 22 24 0
2023 13 24 0
2024 42 25 0
2025 00 00 0
2026 03 01 0

Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia

Hasta la SE-04 del 2026, se tiene acumulado 03 episodios de neumonia en el HRM en menores
de 5 afios, 01 pacientes fue hospitalizado; no se registran muertes por neumonia desde el
2019 en este grupo etario.

Tabla N° 02. Episodios de neumonia por grupos etarios
HRM 2018-2026, hasta la SE-04

. 5A 9 ANOS 10 A 19 ANOS 20 A 59 ANOS >60 ANOS
ANOS Neum Hosp  Defun Neum Hosp Defun Neum Hosp Defun Neum Hosp Defun
2018 22 16 0 8 6 0 44 38 1 136 122 26
2019 18 14 0 5 5 0 36 32 2 176 166 31
2020 11 9 0 6 5 0 159 135 13 171 128 30
2021 0 0 5 5 0 349 336 19 213 204 26
2022 14 0 3 3 0 37 28 5 106 87 20
2023 20 20 0 8 6 0 26 22 1 95 83 4
2024 33 25 0 7 4 0 60 27 6 141 82 31
2025 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
2026 1 1 0 1 1 0 0 10

Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia

Hasta la SE-04 del 2026, se han reportado un total de 14 episodios de neumonia por grupos
etarios mayores a 5 afios. Asimismo, se han hospitalizado 8 pacientes; y se han producido un
total de 00 defunciones por neumonia.

2 |rastorza, |.; Landa J. y Gonzdlez E. Neumonias. An Pediatr Contin 2003;1(1):1-8
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Sindrome de Obstruccion Bronquial/Asma
El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias caracterizada por
obstruccion del flujo aéreo, reversible espontaneamente o con tratamiento. La inflamacioén se
asocia con aumento de la reactividad de las vias aéreas ante una variedad de estimulos
(hiperreactividad bronquial).

Grafico N° 03. Canal endémico Sindrome de Obstruccién bronquial por semanas.
HRM hasta la SE-04-2026
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Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia

En la SE-04 en el HRM, se han notificado 05 episodios de SOB/asma en menores de 5 afos, lo
cual nos ubica en la Zona de Alerta; cabe resaltar que, en comparacién al afio anterior para la
misma semana, se registraron 03 casos, por lo que, si se tiene un incremento con respecto al
afio en referencia, tal como lo demuestra el siguiente grafico.

Grafico N° 04. Casos Sindrome de Obstruccion bronquial por semanas. HRM hasta la SE-01
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Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), se caracterizan por el aumento en la frecuencia y
disminucion en la consistencia de las heces. Estas afectan a todos los grupos de edad sin
excepcion, sin embargo, son la 2da mayor causa de mortalidad en el mundo en los nifilos menores
de 5 afos, especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.

Grafico N° 05. Canal endémico de EDA acuosa en menores de 5 anos en el HRM hasta la SE-04
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Fuente: NotiWeb - Unidad de Epidemiologia

Hasta la SE-04- 2026, se ha reportado 25 episodios de EDA acuosa en menores de 5 afios en el
HRM, 02 casos se registran en lactantes menores de 03 afios, 01 casos se dieron en nifios de 1
a 4 anos; cabe resaltar que durante esta semana se ha hospitalizado a 01 menores de 5 afios por
tal diagnostico. Actualmente nos ubicamos en la Zona de Seguridad.

Grafico N° 06. Casos de EDA acuosa en menores de 5 aios en el HRM hasta la SE-01
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Grafico N° 07. Canal endémico de EDA disentérica en menores de 5 ainos en el HRM hasta
la SE-04

Hasta la SE-04 se ha reportado 03 episodios de EDA disentérica en menores de 5 afos en el
HRM, lo cual nos ubica en la Zona de Exito. En el mismo periodo el afio pasado, se registraron
04 casos, por lo tanto, No existe incremento respecto al afio anterior.
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RESUMEN EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tabla N° 03. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica del HRM hasta la SE-04

INMUNOPREVENIBLES

METAXENICAS

INFECCIOSAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS

OTROS

SALUD MATERNA, FETAL Y
NEONATAL

SALUD MENTAL

NO TRANSMISIBLES CRONICAS

Total, acumulado 6 | 5 | 7 | 18 |

Fuente: NotiWeb

Semana 04

Varicela sin complicaciones

Varicela con otras complicaciones

Tos ferina
Hepatitis
Meningitis meningocoécica
Sarampion
Rubeola
Rubeola congenita
Poliomielitis
Parotiditis
MPOX (viruela de mono)
Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma
Dengue severo
Enfermedad de Chagas
Leptospirosis
Paludismo
Leishmaniasis
Zika
Tuberculosis
VIH gestantes

SIDA/VIH
Sifilis, no especificada
Sifilis en el embarazo, parto y puerperio
Sifilis Congenita
CoVviID-19

Contacto traumatico con arafas venenosas

Carbunco Cutaneo

ESAVI

Efecto Toxico De Insecticidas
Organofosforados y Carbamatos
Muerte fetal

Muerte neonatal
Muerte materna directa
Muerte materna indirecta
Violencia familiar
Depresion
Intento suicida
Cuadro psicético
Diabetes

Cancer
Lesiones por accidente de transito

Prob/Sosp_| _Desc. |
1 1

2
3

2
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En el 2025, hasta la SE-04 en el HRM, se han notificado 18 enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica que se resumen de la siguiente manera:

Leptospira, se registran 01 caso descartado, 01 casos probable (resultado de vigilancia
epidemioldgica activa).

Se tiene 03 casos descartados de Tos ferina, debido a bordetella pertusis.

Se tiene 04 casos confirmados de meningitis meningocdcica, 01 caso probable.

Se tiene 01 caso confirmado de sifilis latente no especificada.

Se tiene 02 casos descartados de dengue sin senales de alarma.

Se tiene 01 caso confirmado de varicela sin complicaciones, 01 caso probable.
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EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA VACUNACION O INMUNIZACION

El Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI), es cualquier evento
adverso asociado a la vacunacion o inmunizacién, que tiene una asociaciéon temporal y no
necesariamente causal; se considera una definicion operacional que desencadena el proceso de
la investigacién que concluye con su clasificacion final y la implementacion de medidas

Semana 04

correctivas. En esta vigilancia se incluyen primordialmente los de tipo severo®.

Hasta la SE-04 existe notificacion negativa de ESAVI en el Hospital Regional Moquegua.

En 1993, la OMS declaré a la TB como una “emergencia global”, reconociendo asi su creciente
importancia como un problema de salud publica. Aproximadamente un tercio de la poblacion del
mundo se encuentra infectada con M. tuberculosis En el Perd, 15 afios de esfuerzos intensivos
han sido acompafiados por un descenso en las tasas de incidencia de la tuberculosis de mas de

un 51% 4.

TUBERCULOSIS

Grafico N° 08. Canal de Tuberculosis por meses en el HRM hasta SE -04
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Fuente: SIEpi-TB

Hasta la SE-04 del presente afio, se han notificado 01 pacientes con diagndstico de
tuberculosis, 01 paciente tiene la presentacion pulmonar. Resaltar que, el caso: 01 paciente
estan con tratamiento antituberculoso con el esquema | (para TB sensible, pacientes nuevos),
Actualmente para el mismo periodo en el afio anterior se registraron 00 casos por lo que existe
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2025 o026

un ligero incremento respecto al afio en comparacion.

3 Ministerio de Salud del Peru. Directiva Sanitaria N° 054-MINSA/DGE-V.01 “DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS SUPESTAMENTO ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)”. Biblioteca

Nacional del Peru.

4Manuales de Capacitacién para el Manejo de Tuberculosis. Ministerio de Salud.
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Grafico N° 09. Casos de Tuberculosis segtn la provincia de residencia. HRM hasta SE N-04

Hasta la SE-04 en el HRM, de los 01 caso

notificado de tuberculosis, segun el lugar
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Fuente: SIEpi-TB



Boletin Epidemioldgico - Hospital Regional Moquegua Semana 04

VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia contra cualquier integrante del grupo familiar, se considera a cualquier accién o
conducta que le causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico y que se produce en
el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder, de parte de un integrante a otro
del grupo familiar. Se tiene especial consideracién con los grupos vulnerables como: nifias, nifios,
adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad®.

Tabla N° 04. Caracteristicas de los victimas/agredidos por violencia familiar en el HRM hasta la

SE-04
SEXO TOTAL
CARACTERISTICAS F M N° %
0 0 0 100

ETAPA DE VIDA

Nifios (0-11 afios)
Adolescente (12-17 afios)
Joven (18-29 afos)
Adulto (30-59 afos)
Adulto mayor (mayor de 60 afios)
ESTADO CIVIL

Casado

Conviviente

Divorciado/a

Separado/a

Soltero/a

Viudo/a

GRADO DE INSTRUCCION
Iletrado/a

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta
TRABAJO REMUNERADO
Con trabajo remunerado
Sin trabajo remunerado
No especificado

Fuente: NotiWeb

Hasta la SE-04 en el HRM, se han notificado 00 casos de violencia familiar

5> Ley N° 30364. Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar
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Tabla N° 05. Caracteristicas de los agresores de violencia familiar en el HRM hasta la SE-04

SEXO TOTAL
CARACTERISTICAS F M N° %
0 0 0 100

ETAPA DE VIDA
Nifios (0-11 afios)

Adolescente (12-17 afios)
Joven (18-29 afios)
Adulto (30-59 afios)

Adulto mayor (mayor de 60
afos)

GRADO DE INSTRUCCION
lletrado/a

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta
VINCULO DEL AGRESOR CON EL AGREDIDO
Conviviente

Ex conviviente

Esposo/a

Padre

Madre

Hijo/a

Otro

TRABAJO REMUNERADO
Con trabajo remunerado

Sin trabajo remunerado

No especificado

Fuente: NotiWeb

Hasta la SE-04 en el HRM, se han notificado 00 casos de violencia familiar; de los agresores.
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Tabla N° 06. Caracteristicas de la agresion en los casos de violencia familiar en el HRM hasta la
SE-04

SEXO

CARACTERISTICAS TOTAL

.n
o=

ESTADO DEL AGRESOR
Ecudnime

Efecto de drogas
Efecto de alcohol

Ambos (alcohol y drogas)
TIPO DE VIOLENCIA
Fisica
Psicoldgica
Violencia sexual
Abandono
PRIMERA VEZ DE OCURRENCIA
Si
No
Fuente: NotiWeb

Hasta la SE-04 en el HRM, se han notificado 00 casos de violencia familiar.



Boletin Epidemioldgico - Hospital Regional Moquegua Semana 04

SALUD MENTAL

Depresion

La depresidn es un trastorno mental caracterizado por humor depresivo, pérdida de la capacidad
de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia), cansancio/fatiga, que empobrece la calidad
de vida y genera dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren; su
etiologia es desconocida. Dentro de los factores determinantes tenemos: figuras significativas
en la nifiez, maltrato persistente, abuso sexual, pérdidas materiales, entre otros®.

Tabla N° 07. Incidencia de casos de depresion por grupo de edad en el HRM hasta la SE-04

GRUPOS DE EDAD MSEXO F TOTAL %

Nifios (0-11 afios)
Adolescente (12-17 afios)
Joven (18-29 afos)

Adulto (30-59 afios) 2 2 40
Adulto mayor (mayor de 60 afios) 3 3 60
TOTAL 00 05 05 100

Fuente: NotiWeb — CDC Peru

Hasta la SE-04 se han reportado 05 episodios de depresion moderada y grave.

Intento de suicidio

La OMS estima que la tasa mundial de suicidio es de 15 por 100,000 habitantes en el 2002;
asimismo, el MINSA en el ano 2000, reporta que, de 228 suicidios consumados, el 63% eran
varones. Entre los factores de riesgo asociados tenemos: sexo femenino (para intento de
suicidio) y sexo masculino (suicidio consumado); edad joven/adolescente, soltero, sin trabajo,
estrato social bajo, antecedentes familiares, entre otros’.

Tabla N° 08. Incidencia de intentos de suicidio por grupo de edad en el HRM hasta la SE-04

GRUPOS DE EDAD MSEXO F TOTAL %
Nifios (0-11 afios)

Adolescente (12-17 afios) 3 03 37.5
Joven (18-29 afios) 1 3 04 50
Adulto (30-59 afios)

Adulto mayor (mayor de 60 afios) 1 01 12.5
TOTAL 02 06 08 100

Fuente: NotiWeb — CDC Peru

En el HRM, hasta la SE-04 se han notificado 08 casos de intentos de suicidio.

6 Direccidn General de Salud de las Personas — Direccion de Salud Mental. Guia de Practica Clinica en Depresién. Lima — Pert. 2007
7 Direccion General de Salud de las Personas — Direcciéon de Salud Mental. Guia de Practica Clinica en Conducta Suicida. Lima — Perd. 2007
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de
glucosa en sangre, secundaria a una alteracién absoluta o relativa de la secrecién de insulina y/o a una
alteracion de la accion de esta hormona en los tejidos que dependen de la insulina®.

Tipo de caso
Con el propésito de mejorar la informacion sobre la enfermedad y su comportamiento, se han

considerado las siguientes categorias de tipo de caso.

- Caso nuevo o incidente: es el caso de diabetes que es diagnosticado por primera vez en su vida, y que
anteriormente desconocida su condicion de diabético. Puede tratarse de una persona que acudio multiples
oportunidades al establecimiento de salud o a otros, pero que nunca antes fue diagnosticado como
diabético.

- Caso prevalente: es el caso que ha sido diagnosticado previamente como caso de diabetes por un
profesional médico, en cualquier servicio de salud, mediante un test de glicemia o de una prueba de
tolerancia a la glucosa, sin importar que el paciente haya recibido o no el tratamiento correspondiente

Tabla N° 09. Casos nuevos o incidencia de diabetes por sexo y afo en el HRM, periodo 2022 -

SE 04-2026
. n m il I %
ANOS Tot
[ F [ F [ F [ F [ F
Totalpor sexo M Rl 3 ] 3 i i} ! 0 0 I
Totapor afo f § i % 0 I

Fuente: NotiWeb — CDC Peru

Tabla N° 10. Casos prevalentes de diabetes por tipo y grupo de edad en el HRM hasta la SE-
04-2026

. m
ANOS Totdl
[ F [ F [ F [ F [ F

Totel por sexo % oo w0 % 7 9 0 0 W
Total por o % m ¥ ] 0 B

Fuente: NotiWeb — CDC Peru

8 Lozano José. Diabetes Mellitus. Offarm. 25(10)66-78
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En el afo 2022, se notificaron 53 pacientes nuevos con el diagndstico de Diabetes Mellitus, sin
embargo, en el 2023 su incidencia aumento a 291 casos, esto puede deberse a que, al terminar
la pandemia, los pacientes han tenido mayor acercamiento a los establecimientos de salud por
otras causas que no sean procesos respiratorios; y durante el presente afo, 2024, se han
registrado hasta la fecha, 119 casos nuevos de diabetes, 2025 se han registrado 56 casos nuevos
y 50 casos prevalentes, para el 2026 no se han registrado casos hasta la fecha.

Tabla N° 11. Casos de seguimiento a pacientes con diabetes por tipo y grupo de edad en el
HRM hasta la SE-04-2026

TIPO DE DIABETES
GRUPOS DE EDAD TIPO 1 TIPO2  GEST TOTAL
M F M F F

Nifios (0-11 afos)
Adolescente (12-17 afios)
Joven (18-29 aiios)
Adulto (30-59 aiios)
Adulto mayor (mayor de 60 afios)

TOTAL 00 00 00 00 00 00

Fuente: NotiWeb — CDC Peru

Hasta la SE-04 el HRM ha notificado 00 casos para tipo 1 de diabetes, Se registra 00 casos de
diabetes tipo 2 de diabetes y se ha notificado 00 casos para tipo de diabetes gestacional.

Tabla N° 12. Casos de seguimiento a pacientes con diabetes por tipo y grupo

de edad en el HRM hasta la SE-01

TIPO DE DIABETES
GRUPOS DE EDAD TIPO 1 TIPO2  GEST TOTAL
M F M F F

Nifios (0-11 afios)
Adolescente (12-17 afios)
Joven (18-29 afios)
Adulto (30-59 afos)
Adulto mayor (mayor de 60 afos)

TOTAL 0 0 0 0 0 0

Fuente: NotiWeb — CDC Peru

Hasta la SE-04 el HRM ha notificado el seguimiento a 00 pacientes con DM.
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CANCER

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, causante de discapacidad y
alta mortalidad; en nuestro pais esta influenciado por: neoplasias asociadas a agentes infecciosos
(virus Hepatitis B, papiloma virus, virus Epstein Bar, etc.), adopcién de estilos de vida occidentales,
pocas acciones de prevencion primaria y secundaria, falta de financiamiento para tratamiento. El
control del cancer pretende reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad; mejorando la calidad de
vida de los pacientes afectados mediante la implementacion sistematica de intervenciones
(basadas en evidencias cientificas) para la prevencion, deteccién temprana, diagnoéstico,
tratamiento y prestacion de cuidados paliativos.®

Tabla N° 12. Tipos de cancer por sexo en los afnos 2025 y 2026 en el HRM hasta la
SE-04

. - 2025 Total o 2026 Total o Total 0

opografia otal 3 ota 3 2025 2026 3

F F
;‘;’;"’S:S':':cﬁ'ggfc?g;CUﬂLo DEL UTERO, SIN 18 o 18 18.56 1 o 1 8.33 19 17
::xg;::‘é':;f”o DE LA MAMA, PARTE NO 10 o 10 10.31 o o o 0.00 10 °
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA ° 8 8 825 ° 1 1 833 ° s
;:Pnggﬁ:\c/n:;gruo DE LA PIEL, SITIO NO > ° > 206 ° ° ° 0.00 > N
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES 5 2 s cas N N 5 16.67 5 .
Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA -
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO
ESPECIFICADA 2 4 6 6.19 o o o 0.00 6 6
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL S N s - N ° N 25.00 11 10
PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA - :
TUMOR MALIGNO DEL RECTO 1 1 2 2.06 o ° o 0.00 2 .
TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 3 2 s 5-15 o 1 1 8.33 6 ©
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES s ° i 6-19 2 ° 2 16.67 i 7
TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA,
0.00 o

PARTE NO ESPECIFICADA ° ° ° ° ° ° 0-00 °
Z;xtc)liln‘?:;fNo DEL COLON, PARTE NO N ° N tos ° ° ° ©.00 N N
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO N N > 206 ° ° ° ©.00 > N
SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO
Z;xgix:é:iﬁo DEL PERITONEO, SIN OTRA N N > 206 ° ° ° 0.00 > N
;lé;/(l:OE:g/llégGNO DEL TESTICULO NO ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO 1 o 1 1.03 ° ° ° ©0.00 1 1
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO
ESPECIFICADA 1 1 2 2.06 o o o 0.00 2 2
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO, N ° N 1o ° ° ° 0.00 N N
INCLUIDA LA COMISURA PALPEBRAL y -
TUNMOR MALIGNO DEL OVARIO 1 ° 1 1.03 ° o ° 0.00 1 L
Z?xgizﬁéfm DEL PENE, PARTE NO ° > > 206 ° ° ° 0.00 > N
ZE’:LTS MALIGNO DE LA CABEZA, CARA Y N ° 1 . ° ° ° 0.00 1 N
TUMOR MALIGNO DEL CIEGO 1 o 1 1.03 o ° ° 0.00 1 1
CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS ° ° ° 0-.00 ° ° ° ©0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE LA OREJA Y DEL ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO -
TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA o o o ©0.00 o o o 0.00 o o
Z:xgilr\é:sgNo DEL TESTICULO, NO ° 1 1 . ° ° ° 0.00 1 N
g:xg:;r\él:sfmo DEL PALADAR, PARTE NO ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
:;J::gilr\él:;fhlo DE LA BOCA, PARTE NO ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
Llér\/égsggilucil\éi DE LA OROFARINGE, PARTE ° 1 1 103 ° ° ° 0.00 1 N
'Er:(r;/::c:é:\)/lAuGNo DEL TERCIO SUPERIOR DEL ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO
ESPECIFICADA o o o 0.00 o o o 0.00 o o
TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS ° ° ° 0-00 ° ° ° ©.00 ° °
TUMOR MALIGNO DEL PILORO 1 o 1 1.03 ° ° o 0.00 1 1
TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE o o o 0-00 o ° ° 0.00 o °
TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE ° ° ° ©0-.00 ° ° ° ©.00 ° °
TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 1 1 2 2.06 o o o 0.00 2 2
Z;xtc)lilnél:;lgNo DE SENO PARANASAL NO ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
BRONQUIO O PULMON
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
BRONQUIO O PULMON
;’:?R%thﬂcgléi:\)l(o DE LOS HUESOS DE LA PELVIS, ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL TRONCO 1 2 3 3.09 ° o 0.00 3 3
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO ¥ ° ° ° 0.00 ° 0.00 ° °
TEJIDO BLANDO DEL MIEMBRO INFERIOR, - -
TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE
LA MAMA o o o 0.00 o o o 0.00 o o
TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 1 ° 1 1.03 ° ° ° ©.00 1 1
TUMOR MALIGNO DEL MIOMETRIO 1 o 1 1.03 ° ° o 0.00 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER ° o o 0-00 o ° ° ©0.00 o °
ELEJJI\I/IGOAR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA ° ° ° 0.00 ° ° ° 0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA ° ° ° 0.00 ° ° ° ©.00 °
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO OCCIPITAL o 1 1 1.03 ° ° o 0.00 1
TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR ° 1 1 1.03 o ° ° 0.00 1
‘l;lé:IISIFI{)I\OASALIGNO DE OTROS SITIOS MAL ° ° ° 0.00 o ° ° 0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS ° ° ° 0.00 o ° ° 0.00 ° °
LINFATICOS DE REGIONES MULTIPLES
TUMOR MALIGNO DEL GANGLIO LINFATICO, ° ° ° 0.00 o ° ° 0.00 ° °
SITIO NO ESPECIFICADO
TUMOR DEL INTESTINO DELGADO SAI ° ° ° ©0-00 ° ° ° ©0.00 ° °
TUMOR MALIGNO DEL DUODENO 1 ° 1 1.03 ° 2 2 16.67 3 3
TOTAL 66 31 97 100 7 s 12 100 109 100

Fuente: NotiWeb, Vigilancia Cancer — CDC Peru

° Ministerio de Salud. Prevencién y Control del Cancer. Documento Técnico: Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024)
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Al evaluar los afios 2023, 2024 Y 2025 en conjunto, observamos que, indistintamente del sexo, el
cancer de piel es quien encabeza la lista con 11.94% en el 2023 y 31.25 en el afio 2024; seguido
del cancer de colony recto 10.45% en el afio 2023 y 9.38% para el 2024; cancer de cérvix 14.93%
para el afo 2023 y 0.0% para el 2024; la mujer es afectada por el cancer de mama 13,43% para el
ano 2023y 3.13% para el 2024, el cancer de estomago 10.45% para el afio 2023 y 4.69% para el
2024 respectivamente; asimismo, el varén es afectado por cancer de prostata 5.97% para el 2023
y 7.81% para el 2024.

En el 2025, hasta la SE-53 el HRM tenemos en el hospital 97 casos de cancer.

En el 2026, hasta la SE-04 tenemos 12 casos de cancer notificados por el comité de cancer
hospitalario.
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ACCIDENTES DE TRANSITO

El Ministerio de Salud, mediante la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito
(ESNAT), considera que las muertes y lesiones causadas por el transito son un problema
emergente de la salud publica nacional, situaciéon que se agrava mas cuando conocemos el
impacto socioecondmico que viene causando esta epidemia en nuestro pais.

La mortalidad estimada por accidentes de transito es de 21.5 por cada 100 000 habitantes, se
estima que unas 117 900 personas quedaron discapacitadas de por vida debido a accidentes de
transito ocurridos en los ultimos afios en Peru.™

Tabla N° 13. Lesionados por accidentes de transito segun distrito de ocurrencia del
accidente. HRM 2021 - 2025

DEPRRTAVENTO | PROVINCIA | DISTRTO Tot b

10 | Agamobl 0 0
Pacochs 1 1 ! 0
Noguegus | 163 (i 104 [ m il % 166 i 1 § 0 1449 i
(arumas 1 1 1 1 1 1 1 i § ] 1

Wy | Samegs | 8 ] i | ] 5 5 1 % i 4 5 1 b

LGP R T T N IS A T

MOQUEGUA
SnCistobal |~ 2 ! 1 ] 0
Toats M [ ¥ i B b I B 3 3 11 f
(laque 1 ] 1 4 0

G,ENERM Omate 3 ! f 0

SANCHEZ

(R0 | Logue ! ! 0
Ioufia 1 1 1 0
beqipa |1 3 ! 0

AREQUPA ARECUIPA
Pacamats | 1 1 0

Tama 1 | b 0
TAONA TAONA
Gandaraie 3 ! 5 0
pUNO PUNO Puno 1 1 | 3 § ] |
r
Totdlporseko 180 m it} 109 1 150 i m )| W I ] 1994 10

Fuente: NotiWeb - CDC

10 Ministerio de Salud del Peru. Accidentes de Transito: Problemas de Salud Publica. Informe Nacional. SINCO Editores
S.A.C. 2009
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El Hospital Regional de Moquegua en el periodo 2021-2025 ha atendido un total de 1412
lesionados por accidentes de transito; en el afio 2021 ha atendido 259 pacientes (18.34%, del
total de pacientes reportados, periodo 2021-2024), siendo los varones los mas afectados, el sitio
de ocurrencia en mayor frecuencia fue en el distrito de Moquegua.

Para el afio 2022 se ha atendido 343 lesionados (24.29%, del total de pacientes reportados,
periodo 2021-2024), siendo los varones los mds afectados, el distrito de Moquegua fue el
principal lugar de ocurrencia, seguido del distrito de Torata y Samegua, este afo fue el tnico
donde se atendid 01 lesionado del departamento de Puno.

En el afio 2023 se atendieron 399 lesionados (28.26%, del total de pacientes reportados, periodo
2021-2024), los varones son los mas afectados con 249 lesionados; el distrito de Moquegua fue
el principal lugar de ocurrencia (293 lesionados), seguido de Torata (59 lesionados), San Antonio
(17 lesionados), Samegua (12 lesionados).

En el afio 2024, se atendieron 411 lesionados (29.11%, del total de pacientes reportados, periodo
2021-2024) por accidentes de transito, 241 afectados son del sexo masculino y 170 féminas; el
distrito donde ocurri6 el accidente, principalmente fue en el distrito de Moquegua ( 400 casos),
seguidamente en Samegua (6 casos) y Carumas con 2 casos.

En el afio 2025, el HRM hasta la SE-53 ha atendido 513 lesionados (26.62%, del total de pacientes
reportados) por accidente de transito, 301 afectados son varones y 212 mujeres, el distrito donde
ocurrio el accidente, principalmente fuel en el distrito de Moquegua (292 casos).

En el afio 2026, el HRM hasta la SE-04 ha atendido 57 lesionados, 28 afectados son varones
representa el 49% y 51 mujeres representa el 51%, el distrito donde ocurrié el accidente,
principalmente fuel en el distrito de Moquegua (20 casos).
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LAVADO DE MANOS
La correcta higiene de manos es la medida mas importante para la prevencién y control de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud (IAAS), ademas de ser una medida bdasica de proteccién para el
personal de salud. Ya que la forma mas frecuente de transmisién de los microorganismos patdgenos entre
pacientes es por medio de las manos del personal de salud, por contacto directo e indirecto.11

Tabla N°14. Cumplimiento del lavado de manos segiin monitoreo de bioluminiscencia de
acuerdo a la carga organica con luminémetro por departamento/servicio del HRM, 2026
hasta la SE-04

BIOLUMINISCENCIA CON CARGA ORGANICA MEDIDA POR

LUMINOMETRO
GRUPO OCUPACIONAL CARGO

NO CUMPLE S| CUMPLE
N° % N° %

Medicina 2 20.00 1 3.45
Enfermeria 5 50.00 13 44.83

Biologia 0.00 0.00

Profesional Nutricién 0.00 0.00

Psicologia 0.00 0.00

Obstetricia 0.00 0.00

feenologts 0.00 0.00
Enfermeria 3 30.00 15 51.72

Laboratorio 0.00 0.00

Técnico isi i

Renabiacon 020 00

Nutricién 0.00 0.00

Asistencial 0.00 0.00

Auxiliar Lavanderia 0.00 0.00

Limpieza 0.00 0.00

Internado Medicina 0.00 0.00

Enfermeria 0.00 0.00

Personas externas 0.00 0.00
TOTAL, por cumplimiento 10 100.00 29 100.00

10 29
% 25.64 74.36

Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemioldgica

La Estrategia de Vigilancia Epidemioldgica realiza la supervisién del correcto lavado de manos a
todos los servidores del Hospital Regional Moquegua de manera permanente, la metodologia
usada es mediante la medicién de carga organica detectada por la bioluminiscencia en el
lumindmetro, su medicion es antes y después del lavado de manos.

Para el afio 2026, hasta la SE-04 se han realizado 49 supervisiones al servicio de Emergencia de
nuestro hospital, en donde se evidencia que, 29 supervisiones (74%) su adherencia al lavado de
manos fue adecuada, sin embargo, el 26% de las supervisiones no cumplieron con una adecuada
técnica del lavado de manos, correspondiente a 10 supervisiones.

11 Acosta-Gnass SI. Higiene de manos. Manual de control de infecciones y epidemiologia hospitalaria. Washington, D.C.:
Organizacion Panamericana de la Salud; 2011. pp. 19-32.
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ACCIDENTES LABORALES POR PUNZOCORTANTES O BIOLOGICOS
Estos eventos surgen al atender a un paciente en cualquier ambito hospitalario, y el personal de
salud sufre un accidente por algun tipo de objeto punzocortante o la posibilidad de contaminarse
o salpicarse con liquidos corporales potencialmente infecciosos, como sangre, orina, liquido
cefalorraquideo o liquido peritoneal.

Grafico N° 11. Numero de accidentes laborales por accidentes punzocortantes y exposicion a
fluidos biolégicos en el HRM hasta la SE-04

NUMERO DE CASOS
-

0 0 0 0 0 0

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAY ~ DEPARTAMENTO DE CIRUGIA  DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA  DEPARTAMENTO DEPATOLOGIA  UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y CENTRO DE SALUD - SAN ANTONIO DEPARTAMENTO GINECO - DEPARTAMENTO DE CONSULTA
CUIDADOS CRITICOS ¥ CENTRO QUIRURGICO CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA MANTENIMIENTO OBSTETRICIA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

DEPARTAMENTO

Fuente: Base de datos — Salud Ocupacional

En lo que va del afio, hasta la SE-04 en el HRM, se registran 02 casos de accidentes laborales, 00
son por exposicién a fluidos bioldgicos y 02 casos por accidentes punzocortantes.

Segun el departamento donde ocurrieron los accidentes laborales, 01 caso se suscité en el servicio
de Ginecologia y en el Servicio de Emergencia.

Tabla N°15. Casos de accidentes laborales por accidentes punzocortantes o exposicion a
fluidos biolégicos segun grupo ocupacional en el HRM hasta la SE-04

CASOS
GRUPO OCUPACIONAL Exposiciona = TOTAL
Accidentes punzocortantes fluidos
bioléaicos
Médicos 0 0 0
Enfermeros 1 0 1
Tec. En Enfermeria 0 0 0
Tec. Laboratorio 0 0 0
Auxiliar asistencial 0 0 0
Internos 1 0 1
TOTAL 2 0 2

Fuente: Base de datos — Salud Ocupacional
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