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cone DroD6sito de aclua izar intomacion sobre la stuacidn Ne!D6qica en elPer! para investigadores en elcampo de a Neurologia peruana Neurologos
y Epdemi6togos; e Bolelrn EpidemD6gico del NCN ha preparado en esla opodunrdad conocimienlos acllaizados en Nelrologia y EpidemDlogia

La neuroepidemDlogia podria definirse como la ciencia que esludia la historia nal!ralde las enfemedades neurologrcas vaorando especificamenle su
frecuencia. qravedad y cu6o talando de denlilicar la exislencia de faclores de riesgo que influyan sob€ eslos aspaclos

En elPern no existe una Poilirca de salud neurolOg ca en lo que s€ reiiere a lraslornos neuroldg cos especliicos. es decir lna leg saci6n que alecla a as
personas con lraslornos neurol6g cos como la €pilepsa, porejempo las reslrcciones relanvas a la @nduccion, e malrimonio o elemp eo que conciehen
a Las peBonas con epitepsia, u orros rrastonos .eurologicos s n €mbargo ex sre la Ley N'29698 '2013 'Ley que dec ara de nbres nac onal y preferenle

atenciOn €ltratamle.to de las peEonas con enfemedades .aras o hleriaaas'y a L€y30020-(2013) LeyquecreaelPlanNaconalpara a Enfermedad
de Alzheimer v otras demencias"

No hav parlida presupuesta a para 1os lraslornos.eurol6gicos, ndeperdienle de presupuesto anua del MnElero de Sa!d: solo el 0.09% del gasto
plbhco genera en salld coresponde a los setoicios de elencdn ne!rol69 ca Se cuenta como Fuente de linanciamienlo gub€rnanenlal para lodos os
seryicios a SlS. (Segwo integral de Salud) con escasa padida presupleslal anua En el Per!.o exEle.ingin lipo de asislencia socaL que se
proporcionen a las peBonas con kaslornos neuroldgicos como: Apoyo monelario (lndemnzacrones po. discapacidad o apoyo a los rngresos) Apoyo .o
monelaro (subsidio para vivienda, acceso alempleo yasistencia educaliva). Prestaci6n de atenci6n rcsdencial

Nnmero total de prove€dores de atenci6n sanit.ria
neurol6gicaen el pais y las zona6 dond. se localizan:

Neur6logos = 411 distnbuidos 250 en la capitaly 161 en otras
zonas urbanast Neu.octrujaros = 279 diskibuidos 173 en la
caoita v 106 en olras zonas urbanas: Enfemeras de
Nelrologla = 46 en e Inslilllo Naconal de Cie.cias

En et cuadro N'1 se muestra infomeci6n estadlstica del
MINSA, sobre ias peBonas con traslornos neurologicos que
€cibieron tratamrento el ano 2013 s€gUn sero

El Insllulo Naciona de Ciencias Neurol6grcas coenla con
'Gula de lratamienlo trombo hco endovenoso con.t-PA en el
infario cerebral agudo'. Guia de Pradica cllnlca . diagnostrco
y maneto d6l paciente con hemoiraga slbarac.oidea
aneurlsmati€. Gula de Predica cinica Eslado de Mel
Epl€ptico' 'Guia de Practca Clin ca de Neurotuberculosis.
'Gula de Praclica cll. ca de EDilepsra 'Guia de P.,ctica
Clinica de Alaxia llerediie as. Disionias de Enfermedad iipo
Arzheimer Parkinson y Hunringron ''GLria de Practca crinica
Manejo Medico y Quinlrc co: Hematoma Subdural.
Hidrocefalia Tumores Raouideos. Traumatismo
Verlebromed ular ! Hernia delNlceo Pulooso.'

A@denle cereb.ovascular

TraslornosdeldesarolLo neurol69rco

Enfemedad de Parkinson

lnfe@iones de sislema neruioso

Traumslismos cerebrales
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NEUROCTSTTCERCOSTS
La Neurocrst cercosis es u. problema de Sa ud Pubrca mund ahenle aunque es endemico en patses en vla de desaroto V es una enlermedad emeroenre
en paises induslralizados dada a migracion de pobacion de las reg ones endemicas.
La neurcc sii.ercosis es la prncipal ceusa de las convulsiones y la epilepsia en el mu.do en desanolo y es un prob ema de satud cada vez m6s irnoo.tanle
en los Estados Unidos Los recientes resuliados delGrupo de Trabajo de cislcercosrs en Penl proporconan lna nueva evidencia que aoov. e usode
agenres antrparasitarios en pacienles mly selaccio.ados con qu stes aclivos v convutsrones

HISTORIA NATURAL
La nelrocsncercoss se adquiere a kaves de conslmo de alimenlos contaminados con heces de lna T. Soium te.ta portador (es decir, a lraves de
conlrato fecaloral) E clclo de vida de I Solium: Los huevos de a ten s se etim nan en tas heces y conlam nar tos a imenlos a trave; de b ta[a de h gieie
Cuando €stos huevos son ingeridos y se elponen a ecido gbstico €n el esi6maqo humano. pierder su c5psuta proteclora y se convrenen ef qurs;s de
latoas llanadas Oncosleras Las o.cosfeas crlzan eltracto gaslroinlesiina y migrar a lraves detsisrema vascurar en et c;Ebrc. hlscuio ojo!. y orras
estruc-luras. una vez en elcerebro los quisles de larvas {csucer.os) geie€n inicamenre una respuesla inmunita a mlnima y pueden perma;ecei en el
cerebro como quistes viables para a6o
ETAPAS de quislesen elparenquima delcerebro: vesic! af, coloidal, nodular/granular y granuiomas catcificados. Etquisle de aru.s viabtes es eiquiste
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vesicllar' E. esta elapa, el esc6let generalmenle se idenlitica como un noduto excenrica denko det quiste como et quiste degene€, et ituido de tas fugas
del quisle de lafras en el parenquma, la generaci6n de una fueire €spuesta inmune. ca.acteirado po. ra mejora en et conlraste de romograna
compularlzada (TC)y la €sonancia magnerca (MRl). Ui quisle sin !n esc6lex bien definido sedeno.nina un Ouisre Cojoidal

A medida que elquisle se deteriora. se foma !n n6nub, que sigue demosrrando real€ de conlrasle. Finatmenr€ etquEte en degeneracion toma un
granuloma cabincado que es reconocido como nonenMndng punrlan calcilicacrooes e. la Tc. Los quistes que se atojai en tas cistemas o os ventrtcutos
del@Ebro pueden causar la hid.ocefalia y con f€cuenca nolienen un escdtex (porejempo, quist€s racemicas).

En el Inslituto Nacionalde ciencias Neurcl6gicas, se 6ali2an esludios €diodragn6stico y por laboratono muestras de LCR y Sang€, utitizando h bcnica
delWsslern Bloti pa.a deteminarta presencia o ausencia det cGticercosis. Dara !ntratemiento oDo.tuno

EnegrafcoN"0l,semueslraeLnomebdebandasensangredepacienteshospitaizados;deuntoratde92pacientesestudiados.seevidenciaooeel
mavor nlmero de pecisnles con esla enfemedad se encuentan er la sala San Vi@nie con 45 casos, de ros cuates t6 se encusnlran con un nim;ro de
bafda de sangre 7. en la sala Inmacuada de los 20 casos se uene que 2 de elos obluveron resuhado posilivo con un nomeb de banda de sangre 7 y en
centroNeuroquirurgico de los4 casos,3 pacienies con rLlmerc de banda de sangrecem y 1 paciente con ndmero de bandade sangre 3.

En eigdfico N" 02 se mueslfa el porcenlaje de et"amenes de western Bloi rsa izados a os pacienres hospitalizados en e] Inslitulo segun tos diierentes
sedicios el93% son mueslras en sansre para deteminar la pEsencia de Cisricercosis en erseruicio de Neurotosia,4't muest€s de LCdpaE contimarta
presencia de CElcercosis e. e Centro NeuroQuirr.gico y el3% de las muestras de sangre se .ealizO en €lservicio de Neurociruqta
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1.Chr stopher M. D€Gio4io, MD, Marco T. Medlna, MO, [...1, VSuran Piets.h Escuela, MPH.
2.Wof d H.a th OrBan zat on. Recu6os d€ os paise5 para 05 trastornos neurol6gicos: Cuestionario d€ 2014.
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Las Infecciones Inlrahospilalaias illH) so un impo,tanie prcblema de salud plblica, La imporlancia de su control es vilal, debido a que algunas de estas
inleccionss son prevenibles, con una buena higiene de bvado de manos, con un agenle anlisedico, entre conlacto de pacisnles, por pane delpeBo.al
asisrencialy os medicos, pued€ r€ducir latrensmisi6n de enfemedades conlagiosas asociadas alcurdado d€ la salud dedanera mas efectiva.

El INCN presenla citras r€duc'das de llH por lo que es necesa o conlinuar con las bu€nas pdcticas ds higi6n6 de manos, tener en cuenla las medidas de
biosegu dad y elbuen manejode residuos s6lidos hGpnabriosa lraves de la conecta segrcgacidn de €siduos bioconlaminados

Del roial de oacientes hospilalizados ent€ los mes6s de
en€ro y junio (25,582) Incluidos en elandlisis, ei nUnero de
llH presentados fueron l0casos

La dislibuci6n d€ Infecciones Intrahospitala.ias, segin el
raclo. de riesgo Caleler Urinaio Permanenle (CUP) genero 5
infecciones der tracto u na.io (lTU). el Venlilador Mec6nico
(vM)generd 5 inf€cciones de neumonla inlrahospiiabna yen
la InteNenci6n Ouinjrgica no se ha g€n€rado inreccion€s €n
heida oDerato.ia iHo).

TASAS OE INCIOENCIA ACUMULADA DE IIH

Enlr6 los 05 casos de iTU Int6hospiala a rsocirda a faclo. de 6sgo invasivo Cateter Urinario

P€manente (cUP) p€senlados, se encuenlran di{nbuidos en los siguienles seryicios: 2 @sos

en Neurologia con D I ul2 X1000 y 3 esos en Neubcirugla con D.l. 5 6 X1000 En el soruicio

de UClss prsssnto 5 casos de Neumonla Inlrahospdalaria asociadoa Vsnlilador rccanico,

I VICILANCIA EPlDEM10LOCICA ACTIVA DE INFECC10NES INTRAHOSPITALARIAS

(VEA IIH)

Lbia N・ 02
de intecclon38`ntrah“ Ditala laS 3● ■un i:。 oo● inteCclon y FaCtOr de
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CAT『 [R URINAR10'[RMAN[肛  [(CU') S 5

V=N了lLDOR M[CANICll(VM) 5 5

INT[RV=NC10N QUIRURG rA(HO) 0 0

TOTAL 5 S 0
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Grafico N。 03

La Tasa de Densdad de Incidencia d€ llH

(NEUMONIA) p€senlada en la UCl, €s de 11.7X

1000 dias de exposicion enconlrandose por debajo

del prom€dio €slimado po. catego.la d6

gslablecimientos (13.97 x 1000).

La Tasa de Densidad de lncidencia en llH de

lnte@i6n del Traclo Uri.ano es de 2.5 x 1000

dias de aposicidn. onconEndos€ por d€bajo

del promedD po. caiego.la de establecimientG

niv€l lll-2 (si€ndo €l €dandar los setoicios ds

Neuologia 6.24x1000 y Neurocnugia 551 x
1000).
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SAI′UD AMBIENTAL

1. RESTOUOS SOLTDOS BTOCONTAMTNAOOS
El buen manejo de los reslduos sdlidos biocontamlrados hosplalanos a lraves de la corecta segGqac 6.,ga€ntiza b seguridad de ros pacientes y
orores olales r .a qo delcJidadode ra salrd

Er ell|rstitulo los €sduos solidos biocontam nados. en elprimer semestre rue de 48 642 k9. los cusles seencuentran dist buidos en: resduoi dai
salas de hospilalzaci6n 35945 kg., y los.esiduos de los reslos de alinenlos que dejan los pacientes en sus diet€s 12697 kg. Con un promed@
diario de 269k9 . y un promed o mensuales de 8,107 kg El porcenlaje semeskal de dislribucon es de 68% en la at€nciOn al pacienle y 32% tos
reslos de los armentos que deja.los pacie.tes en sus dietas

Los meses oe enero y nrayo se segregafon
mis cantidades de los residuos s6lidos

En el mes de mayo se gener6 mcnos
residuos s6lidos biocontaminados
duranre el primer senrestre siendo el
promedio diarb de 245 Kg.

Grlf co N・ 05

0

TOTAL MENSuAL OE RES,OUOSB:OC ONTAM`NANTES

G子 01co N° 06

●●●●
`●

IM,● 11●●●1● M●●lol● R●●8,。 、ヽ 61`o、 ,di鍮、o,

, MONl10REO DEL CLORO RESIDUAL
La vi91ancia san tala Oe los n,veles de clo子 O reSidual oel agua para consumo humano en nuestra insttuciOn durante los pi meros 6 meses

se encuentra poicentualmente dentro delinteⅣ alo 10.5-1.O m9′ l conSiderlndose apta pera elconsumO humano

Granco N・ 07

ヽ1ヽ ELES DEL CLORO駆 SIDtヽ■

900%
,|‐

80.|

テ0 ●

10.|

=01
●tl

=0.●

』

―ヽ
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
」

90

一
一
く
一
Ｚ
〓
し

〓
＾
）
¨

螺
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

″

１

％
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

“
―

％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

¨
１

一

唯
ロ

760%

10%|

F
2345`

(:,)″
VCN/Orc,pa de ξρ′demゎ log●



SEM N,27/nf A6o 21D14′ P195

AuSENTiSMO LABORAL

AUSENTISMO LABORAL POR ENNf,RI&DAD
El .6ludio .pid€miol6gico dEl au8tntbmo labgral .n 106 trabdador€3 d€l INCN, suEe d. la n€€sitad.la det€dlt lo€ probhma3 d3 salud, para

un sdodado conlrcl de las enfenne<lad66 y 5u prw€ncl6n.

Elausenti6mo laboraldu|anto ellrimd seme8l€ fle de 480 d€sceGoa medbor, con un prdn€dio m.n$alds 80 (blcamo3 m6dicos.
En €lcr6fico N'8, 3€ nu€ska los dgsoansos m6dicos sognn €llbo de contingencis oon resutadoe: Edfemedad ComUn 454 caso6 (95%),
Accid€nt Com(n 14 casos (3%), Acddoni. d€ T|baio 5 ce3oe (1%) y Mrlmidad 7 ca$3 (1%).

Los pdncbal$ diagn6sticos d€ las enfeme.bdai son obl€nidas de lo€ d$cansoa medi@ emililB.por los m6di56 del INCN, ESSALUD y
Pafticubresi y en €lgralioo N'9 5r muostra lod deai3nsoe m6dco6 por fies.
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En la Tabla N'0a, se plesanta la dlstnbuci6n d€ les enf€m€dad€s comun€, codllicadas seEin gEndes grupos detClE-10, p€dominanilo €tCaptruto
Xvlll: Slniomas, signos, hallazgos anomales y aiecdorc€ mal d€linilas, 121 caso6 (26.7%); Capltulo Xllr Enbm€dad del Sl ama Osteom|J3culal v del
t.,ido con€clivo, 90 ct6o3 (19.8%)i Capnulo X: Enfemgdsd.s d6l Slsiama R€spiaiorio, 67 ca6c ('14.8%); Capnub r: Enfem€dads5 Inf€ccEas y
Paratitadas. 58 c35oi (12.8%) y 6l Capnuh XIV: Entumrda(| del Aparato Genitoudnano, 26 cssoe (5.7%).
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Tabla N° o4
Dbdbuci6n de Enremedad6 CoDUn83 pordescamo3 n6dicos 3.90n grandes qrupos det Caa-lo

Enero-Junio2014
cA南

"∞
C001GOS DESCRIPC10N TOTAL %

XV‖ | ROO R99 Slnlomas, signos, halldgos anomates y afecciones mstdelinidas 267%
X‖ M00M90 Enremedad del Sistema Osteomusculary d€l teiido conectivo 90 198%
X 」00● 99 Enfermedades del Sist€ma Respirgtorio 67 148%

| A00B99 Enremodad$ Infecciosas v Parasitarias 123・/●

XiV NO●‐N90 Enfemedad delApararo Gen ounnano 57・/.

XI K00‐K93 Erfemedad det Aparato Digestivo 44%
VI COO‐ G99 Eniemedad del Sistema Nervioso 15 33%

XIX SOO‐T03
Traumalismos envenenamienlos y algunas olras conse\cuencias de csusa

14 31%

IX ,00199 Enfemedad oe S stema Circulatolo 1` 24%
V‖ H60‐H95 Enfem€dades delOldo v de ta aD6lisis mastoides 8 18・/●

VI H00‐H59 Enfemedad deloio y sus anexos 3 18●/●

|∨ EO●‐E90 Enfemedades F.docdnas. Nuricbnates v lMetabohcas 0 10%
X‖ LO●‐L99 Enfemedad de la Piely elt● ldo subCutaneo 4 09%
‖ C00‐E148 Neoolasias 3 07%
‖| D50‐D39 Enfemedades de ia Sangre 2 04%

XX‖ U00‐U09 C6digo6 para Situaciones Especisles
`

02%

TOTALES 454 1000・/.

FUENTEI OFIC,颯 DE EP10EM10LOG仄  OFIC NA DE Bl[NESTAR O〔 P[RSONA[

Gr6tlco N' 11
OBtribuci6n d.la3 l0 prim.Es onrorm€dades Comun6*gin Capitulos delClE-10 en lo3 Trab4adorcs dsttNcN

EneЮ ―」unI。 2014

』

』

幌

』

幌

眺

』

Ю

ハ

Ю

６

Ю

５

ｏ

■
●
〓
ｅ
３
こ

］
儡
酬
■
ギ
ｘ

iり i煮 懲
I     XlV    Xl

Cap tu[∝ Ci[― ■0

33%

| い
VI

瑯
゛
取

24%  18%

い  ぃ

(X   V‖XVII X

●um“ :u oo,o● ●p●・ mЮI"● ―u oo●os,`oO P口 渤 ヽ (“ |“ oまヽM輛●●,,

plRECrORA OaFRAι O=[lVaV
Dυ PrlarMazze"S¨ r

J●ra d。 [a¨  [na do Ep● mO● |い
Lほ Maria M 18nO De ta cruz

R●3p●●33●le 3●6陽

“

Ю ofnj● 籠
`“

o
Bo“ HoOy ca由颯●l RamittZ

Rsp●ぉ 3bl● ぬ 僣 Vrglfancfa de Prevemf● lly cα側

“

jjH

lle Kaina Palen Homi齢 o

R“ρo"鮨 Ol●

“

Sa′」d An3r―j

S● Elま● Aquile9。 Aфane
ln,pectr sanb● o

R“ρ●||‐●jO d●

“

町 歯 に● Je sJrld Oerjpa● |●7●7

Dは Fbrdo Marは Rem rez Gttnde

NO IMPRIMAS
DISTR!BUYE

IIIGITAL
i´enos uso de papel

tintas

Y ene"a

O NcN / ohcna cE Eptdenbbsta


