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1. PRESENTACION

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, hace llegar el presente boletin
correspondiente al primer trimestre del 2024, el cual contiene informacion actualizada del
comportamiento de los principales dafios sujetos a vigilancia, que han sido notificados
mediante fichas individuales y consolidados de forma diaria y semanal, por las diferentes
areas de este instituto. Esperamos que esta informacion contribuya a orientar las acciones de
promocion, prevencion y control desarrolladas por los servicios de salud.

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1. Vigilancia Epidemiolégica del Sindrome de Guillain Barré

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa més frecuente de paralisis flacida aguda no
traumatica en el mundo.

Consiste en una polirradiculoneuropatia inflamatoria adquirida, usualmente post-infecciosa
que se caracteriza por una paralisis aguda arrefléxica, generalmente simétrica de caracter
ascendente con compromiso sensitivo, motor o mixto. Desde el punto de vista
anatomopatologico se caracteriza por la presencia de desmielinizacion segmentaria junto a
infiltrados inflamatorios mononucleares en la endoneuro y en las vainas de mielina. Para
definir los casos de SGB se utilizan los criterios de Brighton, que se basan en la clinica y
pruebas complementarias como los estudios neurofisiolégicos y puncién lumbar.

En el Peru_durante los afios 2020 a 2023 se notificaron 1 404 casos de SGB. En el 2023, se
reporté un incremento de casos desde la SE 23 hasta la SE 52, con un total de 389 casos de
SGB, y un pico de 46 casos en la SE 24, lo cual representé un incremento inusual de casos
comparado con el promedio observado en semana previas (5 casos semanales promedio,
rango de 1 a 9 casos) (Figura 1). Ese incremento de casos se observo principalmente en los
departamentos de Lima/Callao (195 casos), La Libertad (78), Lambayeque (58), Cajamarca
(33), Piura (27), Junin (19) y Cusco (16).

En el INCN, en el primer trimestre del 2023 se presentaron 5 casos de SGB y el 2024 se
reportaron 11 casos, como se observa en el grafico N°1

GRAFICO N° 1. Numera de pacientes haspitalizados por Sindrome de Guillain Barré al primer trimestre, 2023 y
2024 - INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INC




GRAFICO N° 2 Caracteristicas clinicas en pacientes con Sindrome de Guillain Barré al primer
trimestre, 2024 -INCN

Titulo del grafico

%
Anormalidad autonomica R 18
Tono muscular normal NS 27.2
Progresion descendente RS 45 .5
Compromiso nervios craneales GG 54.5
Progresion ascendente [N 54.5
Ataxia NI 3.6
Tono muscular hipotonico GGG 72.7
Reflejos Osteotendinosos . 100
Rigidezde nuca [EGEEGEGGEGGGEEE——— 100
SIMETNTE i it Aot bbb s s itivadincs 100
Bilateralidad |EEESSEERERSSIS 100
Uebilidad i i b e i et e tciisnimabis, 100
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Fuente: Cficina de Epidemiologia INCN

Comentario: De las caracteristicas clinicas, la debilidad muscular (100%) fue el sintoma
predominante y el primer sintoma en aparecer, ademas se presenta una paralisis ascendente
(54.5%), y siendo la ataxia la caracteristica motora de mayor frecuencia con un 63.6% del
total.

TABLA N*1 Numero de casos de Sindrome de Guillain Barré, segiin etapa de vida al primer trimestre,
2024 - INCN

2023 2024

ETAPA DE VIDA FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

N” % N° % N° % N* %
ADOLESCENTE (4] 0 1 20 0 o 1] 0
JOVEN 0 0 1 20 o o Q 0
ADULTO 0] 1] 1 20 4 3686 3 27.2
ADULTO MAYOR 1 20 2 20 1 9 3 27.2
TOTAL 1 20 5 80 5 45.6 6 54.4

Fuente: Oficina de Epidemiologia INCN

Comentario: Los casos reportados oscilan entre las edades de 16 a 91 afios, media de 40
anos. Se observa que los casos en la etapa de vida adulto se incrementan en el 2024, de 20%
a 63.6% en comparacion con el afio 2023 y disminuyen los casos en la etapa de vida adulto
mayor de 57.1% a 40 % en comparacion con el afo 2023.




TABLA 2 Nimero de casos de Sindrome de Guillain Barré al
primer trimestre 2024 del INCN

Procedencia N*® %
Lima 9 82
Huanuco 1 9
Amazonas 1 9
Total 11 100

Fuente: Oficina de Epidemiologia INCN

Comentario: La gran mayoria de casos son procedentes del departamento de Lima (9 casos),
seguido de Huanuco y Amazonas con 1 caso

GRAFICO N°® 3 Variantes clinicas en pacientes hospitalizados por Sindrome de Guillain Barré, al primer
trimestre, 2024 - INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INCN

Comentario: en el INCN se han presentado tres variantes de SGB: polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), neuropatia axonal sensitivo motora aguda
(AMSAN), y neuropatia axonal motora aguda (AMAN). De éstas, la variante axonal motora es
la de peor pronédstico, debido a que la destruccion del axén hace improbable su regeneracion
completa, representando el 30% a 47% de los casos en el Asia, Centro y Sudamérica '

2.2 Vigilancia Epidemiolégica del Cancer

La vigilancia epidemiolégica de Cancer se implementé en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas; en junio del presente ario.

En Julio del presente afio se conformé con Resolucion Directoral el Equipo Técnico de
Registro Hospitalario de Céancer.

Indicador de Gestién - Grado de certeza en el diagnéstico correspondiente, 2023 - INCN

FORMULA RESULTADO  RESULTADO ESPERADO
NUMERC DE REGISTROS CON CONFIRMACION ANATOMOPATOLOGICA 143 00 =88% 90% Grado de certeza enel
TOTAL, DE CASOS DE CANCER REGISTRADOS EN EL PERIODO 175 ' diagnostico

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




Comentario: segun el indicador de gestion, grado de certeza en el diagnostico, el INCN
obtiene un resultado de 82.5% (143 casos), siendo el resultado esperado 90%; ya que es
aceptable.

GRAFICO N° 4. Nimero de casos de tumores notificados del SNC, 2022 y 2023 - INCN

Numero de casos de tumores notificados en los afios 2022y
2023 del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Comentario: se notificaron 237 casos de tumores del SNC correspondiente al 2022 y 2023,
pero por fecha de inicio de sintomas figura como casos reportados desde el afio 2017.

TABLA N* 3. Numero de casos de tumores del SNC, segun sexo y etapa de
vida, 2022 y 2023 - INCN

Bapadevida Femenino Masculino
N° % N® %
Adolescente 4 3 3 3
Joven 16 " 12 13
Adulto 98 69 58 61
Adulto mayor 24 17 2 23
95 100

Total 142 100

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: El grupo etario adulto es el que presenta mayor incidencia de tumores
cerebrales 61% (58 casos).

TABLA N*4. Numero de casos de tumores del SNC, seguin procedencia, 2022 - 2023 INCN

Lima 142 59.9
Ancash 17 7.2
Callao 9 38
Piura 9 3.8
La Libertad 8 3.4
Ica 8 3.4




Cajamarca
Cusco

Junin
Huanuco
San Martin
Apurimac
Amazonas
Ayacucho
Lambayeque
Huancavelica
Pisco

Madre de Dios
Ucayali

Total

25
2.5
2.5
i
1.7
1.3
1.3
1.3
1.3
0.8
0.8
0.4
0.4

= = NN W W WwWwWws 2000

237 100.0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: el departamento de Lima presenta el mayor nimero de casos con 60% (142),
seguido de Ancash y Callao con 7.1% (17) y 3.8% 89) respectivamente.

GRAFICO N* 5. Nimero de casos notificados de tumores segun topografia (ubicacién del tumor). 2022 y 2023
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Comentario: en el grafico se observa que del total de casos notificados 27%(65 casos)
corresponden a tumores del encéfalo;23%(55 casos) a tumores de la hipéfisis, glandula
pituitaria;22%(53 casos) a tumores de las meninges cerebrales.




CONCLUSIONES

v Segun el indicador de gestion, grado de certeza en el diagnoéstico, el INCN obtiene un
resultado aceptable; ya que indica que al 82.5%(143 casos) de diagndsticos cuenta
con confirmacién por patologia.

v El grupo etario adulto es el que presenta mayor incidencia de tumores cerebrales
61%(58casos).

Del total de casos notificados ,27%(65 casos) corresponden a tumores del
encéfalo;23%(55 casos) a tumores de la hipdfisis, glandula pituitaria;22%(53 casos) a
tumores de las meninges cerebrales.

v La incidencia de tumores del encéfalo es 0.6 por cada 1000 atendidos.

v’ Laincidencia de tumores de hipdfisis es 0.5 por cada 1000 atendidos.

v" Laincidencia de tumores de meninges cerebrales es 0.4 por cada 1000 atendidos.

v"del tumor de encéfalo el 75% es diagnosticado por hallazgo incidental por imagenes y
el 25% por presentacion clinica.

RECOMENDACIONES

v" Continuar con la Vigilancia Epidemiolégica de tumores mediante la revision
retrospectiva de historias clinicas por parte de la oficina de Epidemiologia y aplicacién
de la ficha de vigilancia de cancer por parte de los médicos tratantes de las salas de
neurocirugia.

v Reunién trimestral del Equipo Técnico de trabajo de implementacién de la vigilancia
del cancer en el INCN con la finalidad de mejorar las estrategias para el reporte de
casos.

v

Coordinar un trabajo articulado con el responsable del Programa Presupuestal cancer,
el responsable de la Oficina de Estadistica, responsable del departamento de
patologia y responsable de programas presupuestales de la oficina de planeamiento;
con el objetivo de lograr tener una base de datos de cancer de los ultimos 5 afios para
fundamentar la necesidad de que se incremente el presupuesto para el diagnéstico de
cancer de tumores del SNC.




2.3. Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis

La Vigilancia Epidemiol6gica de la Tuberculosis en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas, inicia en el 2020.
Al primer trimestre 2024 se presentaron 23 casos, 8 casos mas a comparacion del

primer trimestre del 2023, como se observa en el grafico N°06.

GRAFICO N° 6. Niimero de hospitalizados por Neurotuberculosis en el primer
trimestre, 2023 y 2024 - INCN.
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GRAFICO N°® 7. Nidmero de casos de Tuberculosis segun localizacién en el primer trimestre, 2023
y 2024 - INCN
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Comentario: a nivel nacional la tuberculosis del sistema nervioso central ocupa el tercer
puesto (9%). La meningoencefalitis tuberculosa (MEC TB) representa el 1% de cualquier tipo
de presentacion de TB, pero es la manifestacion mas grave, ya que, causa mas muertes y
discapacidad que las otras presentaciones. Como se observa en el grafico en el 2024, el 39%
(9 casos) corresponde a granuloma TB, seguido de espondilodiscitis TB 26% (6 casos) y MEC
TB 22% (5 casos). En el 2023 la mayoria de casos al primer trimestre es espondilodiscitis TB
con 60% (9 casos), seguido de granuloma TB con 27% (4 casos) y MEC TB con 14% (2
casos).

GRAFICO N° 7. Numero de casos de Tuberculosis segtin sexo al primer trimestre 2023 y 2024 - INCN
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Comentario: En el primer trimestre 2023 y 2024, las mujeres tuvieron una menor frecuencia
de TB del sistema nervioso central con 40% (6 casos) y 47% (11 casos) respectivamente. El
sexo masculino presenta el mayor numero de casos; estas diferencias epidemiolégicas
pueden bien deberse a las diferencias en la exposicion, como consecuencia de los distintos
roles que desempenan en la sociedad.

GRAFICO N* 8. Niimero de casos de Tuberculosis segtin etapas de vida al primer trimestre
2023 y 2024 - INCN
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Comentario: A nivel Pais el 75 % de los casos de TB en todas sus formas esta concentrado
en las etapas de vida joven (36%) y adulto (39%), 19% en la etapa de vida adulto mayor y un
9% en el grupo de menores de 17 afos (nifios y adolescentes). En el INCN se observa que el
mayor porcentaje de caso se presenta en la etapa adulto 34% (8) y 26% (6) en la etapa de
vida adulto mayor.

2.4. Vigilancia Epidemioldgica de Neurocisticercosis
En el Pert no existe una politica de salud neurolégica en lo que se refiere a trastornos
especificos, es decir una legislacion que afecta a las personas con trastornos neurologicos La

vigilancia epidemiolégica activa de Neurocisticercosis esta en proceso de implementaciéon en
el INCN, actualmente se realiza la vigilancia solo de hospitalizados.

En el 2022 se presentaron 77 casos de neurocisticercosis en pacientes hospitalizados y 100
casos en el 2023, como se observa en el grafico N° 10

GRAFICO N* 9. Numero de hospitalizados por Neurocisticercosis, 2022 y 2023 - INCN
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Fuente: Oficina de Estadistica e informatica

GRAFICO N° 10. Ndmero de casos de Neurocisticercosis segun sexo, 2022 y 2023 - INCN
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Comentario: en el 2022 el sexo masculino presento 38% (30 casos) y 62% (47 casos) el sexo
femenino. En el 2023 también es el sexo femenino el que presenta el mayor nimero de casos
con 51% (53 casos) y en el 2022 con 47% (47 casos).




TABLA N*5. Nidmero de casos de Neurocisticercosis segun efapa de vida,
2022 y 2023 — INCN.

Eapadevida L B

N° % N? %
Nifio 1 1.2 1 1.0
Adolescente 1 1.2 4 4.0
Joven 4 52 6 6.0
Adulto 50 65.0 62 62.0
Aduito mayaor 21 27.4 27 27.0
Total 77 100.0 100 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Comentario: En la etapa de vida adulto se presenta el mayor nimero de casos, seguido de
la etapa de vida adulto mayor, como se observa en la tabla N°

TABLA N°6. Ndmero de casos Neurocisticercosis segin departamento
de procedencia, 2022 y 2023 - INCN

Procedencia N°® %
Lima 44 971
Ancash 8 10.4
Apurimac (7] 6.5
Cajamarca 6 7.8
Piura 3 39
Huancavelica 2 26
Callao 1 1.3
Amazonas 2 26
Junin 1 13
Huénuco 1 13
Otros 4 52
Total 77 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Comentario: en el 2023 el 49% de casos de NCC proceden del departamento de Lima,
seguido de Ancash con 11% y Piura con 9%.
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GRAFICO N° 11. Ndmero de casos de Neurocisticercosis en fas salas de hospitalizacion, 2022 y 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Comentario: en el 2023, el 67 % de casos hospitalizados se encuentran en la sala San
Vicente, seguido de |a sala Corazén de Jesus con 20%.

TABLA N°7. Total, de atenciones por consulta externa, 2022 y 2023 - INCN

Atenciones 2022 2023
N° % N° %
Definitivo 566 317 406 241
Presuntivo 129 7.2 221 13.1
Repetitivo 1091 61.1 1055 62.7
Total 1786 100.0 1682 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética

Comentario: en el 2022 y 2023 el mayor porcentaje de las atenciones por neurocisticercosis,
es de casos ya diagnosticados anteriormente que acuden para un control, con 61 % y 62.8%
respectivamente.

CONCLUSIONES

v

v

En el 2022 se presentaron 77 casos de neurocisticercosis en pacientes hospitalizados
y 100 casos en el 2023.

El tipo de Cisticercosis mas frecuente en el INCN es el del Sistema nervioso central
con 77 casos en el 2022 y 100 caso en el 2023.

En el 2022 el sexo masculino presento 38% (30 casos) y 62% (47 casos) el sexo
femenino. En el 2023 también es el sexo femenino el que presenta el mayor numero
de casos con 51% (53 casos) y en el 2022 con 47% (47 casos).

En la etapa de vida adulto se presenta el mayor nimero de casos, seguido de la etapa
de vida adulto mayor.

En el 2023 el 49% de casos de NCC proceden del departamento de Lima, seguido de
Ancash con 11% y Piura con 9%.

En el 2023, el 67 % de casos hospitalizados se encuentran en la sala San Vicente,
seguido de la sala Corazén de Jesus con 20%.

En el 2022 y 2023 el mayor porcentaje de las atenciones por neurocisticercosis, es de
casos ya diagnosticados anteriormente que acuden para un control, con 61 % y 62.8%
respectivamente.
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2.5. Vigilancia Epidemiolégica de Accidente Cerebro Vascular

El accidente cerebro vascular o ictus, constituye la segunda causa de muerte en el Peri y es
una de las principales causas de muerte prematura y discapacidad. En nuestro medio se
observa una muy importante asociacion con factores de riesgo modificables como la
hipertension arterial y la diabetes con esta patologia; ademas el Ictus es una enfermedad de
alto costo y que comunmente es asumido la familia, en especial cuando el paciente es dado
de alta de los hospitales

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de ictus a nivel mundial es de

200 casos por 100.000 habitantes/afio y prevé un incremento del 27% en la incidencia del
ictus entre los afilos 2000 y 2025, en relaciéon con el envejecimiento de la poblacién.

En el 2022 en el INCN los pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular, fueron 209
casos y 239 casos en el 2023, como se observa en el grafico N°13

GRAFICO N° 12. Numero de casos de pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular, 2022 ¥
2023 - INCN
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GRAFICO N° 13. Tipos de accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados, 2022 y 2023 - INCN
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Comentario: en el 2023, el Infarto cerebral no especificado representa en el 82% del total de
casos de ICTUS, seguido de otros infartos cerebrales con 9.2%.

GRAFICO N° 14 Nimero de casos de accidente cerebrovascular por sexo de los afios 2022 y 2023 del INCN
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Comentario: en el afio 2022 y 2023, los accidentes cerebrovasculares son mas frecuentes
en hombres. Los hombres tienen mayor incidencia en relacion a las mujeres.

TABLA N°8 Numero de accidentes cerebro vasculares seguin etapa de vida, 2022

y 2023 - INCN
Hapa devida o= 2023

N7 Yo N Yo
Nifio (o] 0.0 o 0.0
Adolescente 0 0.0 2 0.8
Joven 4 1.9 2 0.8
Adulto 65 31.1 71 297
Adulto mayor 140 67.0 164 68.6
Total 209 100.0 239 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Comentario: en el 2023, se observa que la mayoria de Accidentes cerebrovasculares se
presentan en la etapa de vida adulto mayor con 68.4%, seguido de |la etapa de vida adulto;
indicando que la edad es el principal factor de riesgo no modificable para Enfermedad Vascular
Cerebral. La incidencia se duplica aproximadamente cada 10 afios a partir de los 55 arios,
segun senala la OMS.

TABLA N°9. Numero de accidentes cerebrovasculares segtn procedencia, 2022

y 2023 - INCN
2022 2023
Procedencia N® % N® %
Lima 179 85.6 202 845
Callao 8 3.8 =] 3.8
Huanuco 1 0.5 8 3.3
Ancash 4 1.9 (o] 0.0
Junin 4 1.9 1 0.4
Lalibertad (o] 0.0 3 1.3
Cajamarca 2 1.0 3 1.3
Amazonas 2 1.0 1 0.4
Fiura 2 1.0 o 0.0
Cusco (8] 0.0 1 0.4
Pasco 2 1.0 2 0.8
lca 2 1.0 3 1.3
Otros 3 1.4 =] 2.5
Total 209 100.0 239 100.0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta
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Comentario: el mayor porcentaje de accidentes cerebrovasculares procede del departamento
de Lima y Callao con 84.5% y 4% respectivamente.

GRAFICO N* 15. Nimero de accidentes cerebrovasculares segtin salas de hospitalizacién, 2022 y 2023 - INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: la sala la Virgen hospitaliza el mayor nimero de casos de accidentes
cerebrovasculares.

TABLA N°10. Numero total de atenciones de accidentes cerebrovascular segtin
consulta externa correspondiente, 2022 y 2023 - INCN

Atenciones 2022 2023
N° % N° %
Definitivo 1239 58.8 1401 61.6
Presuntivo 235 11:2 224 9.8
Repetitivo 632 300 651 286
Total 2106 100.0 2276 100.0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: en el 2023 el 616% (1401 casos) son atenciones con diagnostico

definitivo,28.6% (651 casos) son atenciones repetidas, es decir los que acuden para un
control.

CONCLUSIONES

v En el 2022 en el INCN los pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular,
fueron 209 casos y 239 casos en el 2023.

v En el 2023, el Infarto cerebral no especificado representa en el 82% del total de casos
de ICTUS, seguido de otros infartos cerebrales con 9.2%.
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v" En el aflo 2022 y 2023, los accidentes cerebrovasculares son mas frecuentes en
hombres.

v" En el 2023, se observa que la mayoria de Accidentes cerebrovasculares se presentan
en la etapa de vida adulto mayor con 68.4%, seguido de la etapa de vida adulto.

v' El mayor porcentaje de accidentes cerebrovasculares procede del departamento de
Lima y Callao con 84.5% y 4% respectivamente.

v" La sala la Virgen hospitaliza el mayor numero de casos de accidentes
cerebrovasculares.

2.6, Vigilancia Epidemiolégica de Epilepsia

La epilepsia son alteraciones repentinas y bruscas de la actividad eléctrica del cerebro
que pueden manifestarse de diversas formas: como convulsiones, pérdida del
conocimiento, movimientos involuntarios, sensaciones inusuales, entre otras.

La epilepsia representa un problema de salud publica, ya que es la segunda condicion
neurologica mas frecuente a nivel mundial y constituye la condicidn neuroldgica con
mayores perjuicios a nivel mundial por incapacidad, mortalidad, comorbilidad, estigma
y costos 3. Si bien la prevalencia en los paises del hemisferio norte esta entre 5-6 por
cada 1000 personas, en Latino América es mas alta. En el Peru, se estima que la
prevalencia de epilepsia es de 11,9-32,1 por cada 1000 personas 4.

La epilepsia resultd ser la primera causa de morbilidad en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas (INCN) durante el afio 2023,

GRAFICO N° 16. Niimero de casos de Epilepsia de los afios 2022 y 2023 del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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GRAFICO N° 17. Niimero de casos de Epilepsia por sexo de los afios 2022 y 2023 del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: en el afo 2022 y 2023, la Epilepsia se presenta en igual proporcion entre
hombres y mujeres.

GRAFICO N* 18 Numero de casos de epilepsia por etapa de vida de los afios 2022 y 2023 del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: en los afios 2022 y 2023, se observa que la mayoria de casos de epilepsia se
presentan en la etapa de vida adulto, seguido de la etapa de vida adolescente; y luego de la
etapa de vida nifio. Las causas mas frecuentes de epilepsias en adultos de 25 a 40 afios son
traumatismos craneoencefalicos, tumores del sistema nervioso central, etilismo o alcoholismo
crénico 5.

2.1, Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes

La Tendencia de la tasa estandarizada de mortalidad por diabetes, por sexo, se ha
incrementado en Peru, de 10.8 en el afio 2000 a 13.0 por 100,000 habitantes en el afio 2019
en hombres, mientras que en mujeres se mantiene aproximadamente estacionaria en 13.3
por 100,000 habitantes. Asimismo, la tendencia de la tasa estandarizada de arfos vividos con
discapacidad (AVD) debido a la diabetes, por sexo se incrementa cada afio, para el afio 2019
fue de 326.4 en hombres y 329.1 por 100,000 habitantes en mujeres. Factores a tener en
cuenta en el riesgo de enfermar por diabetes tipo 2 es sobrepeso, cuentan con antecedentes
de la enfermedad en la familia como padres y hermanos, tienen mas de 45 afos, llevan una
vida sedentaria (actividad fisica menor de tres veces a la semana), entre otros 2.

En el INCN durante el primer trimestre 2024, se registraron en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas 29 pacientes con Diabetes mellitus hospitalizados, los cuales cumplen los

16




criterios minimos como son que tenga un diagnéstico confirmado y cuente por lo menos con
glicemia al momento de la evaluacion y sea evaluado por la especialidad de endocrinologia.

De los 29 pacientes captados corresponden 6 (21.4%) pacientes nuevos en el INCN y 23
(78.6%) a casos prevalentes, como se muestra en la Tabla N°

GRAFICO N° 19. Nimero de casos de Diabetes en pacientes hospitalizados durante
2023 y 2024 - INCN
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Fuente: Oficina de Estadistica e informatica

Comentario: De enero a marzo del 2024 se presentaron 29 casos de pacientes hospitalizados
por Diabetes mellitus; y en el 2023 se reportaron 18 casos de diabetes; esta diferencia se
debe a que hay un subregistro de casos ya que la vigilancia activa se inicio en enero 2024.

GRAFICO N° 20. Nimero de casos de pacientes hospitalizados por enfermedad neurolégica
y comorbilidad Diabetes Mellitus, correspondientes al primer trimestre 2024 -INCN
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Fuente: Oficina de Estadisiica e Informatica

Comentario: de los 29 casos de diabetes mellitus, el 48.2% (14 casos) ingresan con un
diagndstico de Infarto cerebral, seguido de espondilodiscitis TB 10.3% (3 casos),6.8% de
hemorragia intracraneal, estenosis lumbar y Parkinson.
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Tabla N°11. Proporcién de casos incidentes y prevalentes reportados de enero a marzo 2024 en
pacientes hospitalizados - INCN

Nuevo Prevalente Total
N % N % N %
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 6 214 23 786 29 100

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: de los 29 casos reportados en la Vigilancia Epidemiolégica, el 21.4% (6 casos)
son incidentes y el 78.6% (23 casos) son prevalentes.

GRAFICO N° 21. Nimero de casos de Diabetes segtin sexo en
pacientes hospitalizados del primer trimestre, 2024 - INCN
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Comentario: De los pacientes diabéticos en el INCN el 34,5% son mujeres y el 65,5% son
varones mayormente. Si observamos por etapa de vida el 51.7% son de la etapa Adulto (30 a
59 afios) y el 48.3% pertenecen a la etapa de vida adulto mayor.

TABLA N°12. Nimero de casos de Diabetes en pacientes hospitalizados segtin
etapa de vida al primer trimestre, 2024 del INCN

Etapa de vida N°® %
Adulto 15 51.7
Adulto mayor 14 48.3
Total 29 100.0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: el 51.7% son de la etapa Adulto (30 a 59 afos) y el 48.3% pertenecen a |a etapa
de vida adulto mayor.

TABLA N°13. Nimero de casos de Diabetes por procedencia en pacientes
hospitalizados al primer trimestre, 2024 -/ INC

Procedencia N° %
Lima 26 89.7
Piura 1 3.4
Huénuco 1 3.4
Ica 1 34
Total 29 100.0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Comentario: El 91% de los pacientes proceden del departamento de Lima en relacion a la
cercania y area de influencia del Hospital

GRAFICO N® 22. Proporcién de Casos de Diabetes Tipo 1, Tipo 2 en pacientes
hospitalizados al primer trimestre 2024 - INCN
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Comentario: del total de casos de DM, el 100% (29 casos) corresponden a Diabetes tipo 2,
no se presentd casos de diabetes tipo 1.

GRAFICO N° 23. Porcentaje de Glicemias de Ingreso en
Pacientes Hospitalizados al Primer Trimestre, 2024 - INCN
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Comentario: de los pacientes hospitalizados 72.4% presentan una glucosa >= 130 mg/d|,
seguido de un 27.6% de glucosa de 70 a 129 mg7dl.

TABLA N° 14. Proporcién de casos segun control metabélico (hemoglobina glicosilada) en
pacientes hospitalizados al primer trimestre, 2024 - INCN

<7.0% >=7.0% Total
N° % N° % N°
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 11 44 14 56 25

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Comentario: El contar con HbA1c al momento de la evaluacidon es muy importante, pues
valora como se esté controlando el caso de DM. El 56 % de los casos reportados de pacientes
hospitalizados por enfermedad neurolégica y diabetes mellitus, ingresan con una hemoglobina
glicosilada >=7.0% que significa que la diabetes no esta bien controlada y tiene un mayor

riesgo de desarrollar complicaciones.

GRAFICO N° 24 Valoracién del peso Segun indice de Masa
Corporal en Pacientes Hospitalizados por Diabetes Mellitus al
Primer Trimestre 2024 del INCN
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Fuente: Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: La carga de la diabetes esta estrechamente relacionada con la prevalencia de
los factores de riesgo de esta enfermedad. El sobrepeso, que corresponde a un indice de
masa corporal (IMC) situado entre 25 kg/m2 y 29,9 kg/m2 y la obesidad, que consiste en un
IMC igual o superior a 30 kg/m2, son los principales factores de riesgo de la diabetes de tipo
2. En los pacientes con diabetes captados en el primer trimestre el 48,1% presenta sobrepeso,

el 29,6% obesidad y 22,2% IMC Normal.

GRAFICO N*° 25 Nimero de Casos de Diabetes Mellitus Seguin Salas
de Hospitalizacién al Primer Trimestre 2024 del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Comentario: el 41.3% de casos de diabetes son hospitalizados en la sala La Virgen, seguido
de la sala San Vicente con 13%.

CONCLUSIONES

v

AN

Al primer trimestre 2024 se presentaron 29 casos de pacientes hospitalizados por
Diabetes mellitus; y en el 2023 se reportaron 18 casos de diabetes; esta diferencia se
debe a que hay un subregistro de casos ya que la vigilancia activa de se inici6 en enero
de este afio.

De los 29 casos de diabetes mellitus, el 48.2% (14 casos) ingresan con un diagnostico
de Infarto cerebral, seguido de espondilodiscitis TB 10.3% (3 casos),6.8% de
hemorragia intracraneal, estenosis lumbar y Parkinson.

El 21.4% (6 casos) son incidentes y el 78.6%(23 casos) son prevalentes.

De los pacientes diabéticos en el INCN el 34,5% son mujeres y el 65,5% son varones
mayormente. Si observamos por etapa de vida el 51.7% son de la etapa Adulto (30 —
59 afios) y el 48.3% pertenecen a la etapa de vida adulto mayor.

El 91% de los pacientes proceden del departamento de Lima y el 9% Piura, Huanuco
e lca.

El 100% (29 casos) corresponden a Diabetes tipo 2, no se presento casos de diabetes
tipo 1.

De los pacientes hospitalizados 72.4% presentan una glucosa >= 130 mg/dl, seguido
de un 27.6% de glucosa de 70 a 129 mg7dl.

El 56 % de los casos reportados de pacientes hospitalizados por enfermedad
neurolégica y diabetes mellitus, ingresan con una hemoglobina glicosilada >=7.0% que
significa que la diabetes no esta bien controlada y tiene un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones.

En los pacientes con diabetes captados en el primer trimestre el 48,1% presenta
sobrepeso, el 29,6% obesidad y 22,2% IMC Normal.

El 41.3% de casos de diabetes son hospitalizados en la sala La Virgen, seguido de la
sala San Vicente con 13%.

RECOMENDACIONES

v

v

< S

Seguir fortaleciendo el Sistema de Vigilancia epidemiolégica, implementar la
interoperabilidad de los sistemas informaticos MINSA — INCN

Disminuir el tiempo de espera para las citas incrementando, mediante el
fortalecimiento en los procesos de referencia.

Incrementar la capacidad operativa de laboratorio clinico y adquisicién oportuna de
reactivos de laboratorio para el manejo del paciente diabético y otras patologias.
Asegurar la disponibilidad y variedad de medicamentos antidiabéticos en farmacia.
Continuar con la Vigilancia Epidemiologica de diabetes mellitus mediante la revision
activa de historias clinicas por parte de la oficina de Epidemiologia.

Conformacion de un Comité de Vigilancia de enfermedades no transmisibles en el
INCN.
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2.8. Vigilancia Epidemiolégica de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y
otras arbovirosis

En la Region de las Américas, entre la semana epidemiologica (SE) 1y la SE 52 de 2022, se
notificaron 3.125.367 casos de arbovirosis. Del total de casos, 2.811.433 (90%) fueron casos
de dengue, 273.685 (8,7%) casos de chikungunya y 40.249 (1,3%) casos de Zika. En 2023,
entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 21, se notificaron 2.216.405 casos de
arbovirosis. Del total de casos, 1.994.088 (90%) fueron casos de dengue, 213.561 (9,6%)
casos de chikungunya y 8.756 (0,4%) casos de Zika.

En el INCN se presenta al primer trimestre 2024, 5 casos probables de dengue, de los cuales
se confirma 1 caso en la semana epidemiolégica 11, hospitalizado en la Sala José.

GRAFICO N* 26. Nimero de casos de dengue por semana epidemiolégica al primer trimestre, 2024
INCN

manas Epidenvologicas

! Dengue Probable @ Dengue Confirmado @ Dengue Falletidos
Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental

GRAFICO N° 27. Numero de casos dengue confirmados sin signos de alarma al primer trimestre,
2024 - INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental

Comentario: el caso confirmado corresponde a un caso de dengue importado Nacional, ya
que la persona fue picada por un mosquito infectado en lima metropolitana y notificada en
Lima Centro; y corresponde a un caso de dengue sin signos de alarma.
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2.9.Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19
La Vigilancia Epidemiol6gica de COVID 19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,

se inicié el 25 de marzo del 2020, después de la Declaracion de Estado de Emergencia a Nivel
Nacional.

GRAFICO N° 28. Numero de pruebas antigenas solicitadas al primet trimestre, 2024 - INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental

Comentario: de enero a marzo del 2024 se realizaron 26 pruebas antigenas de descarte
COVID 19, de las cuales 1 fue resultado positivo.

GRAFICO N° 29. Nimero de pruebas antigenas realizadas seguin salas de hospitalizacién al primer trimestre,
2024 -INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: el Servicio de San Vicente realizé el mayor porcentaje de descarte COVID 19
con 28% (7 muestras), seguido de emergencia con 16% (4 muestras).
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GRAFICO N® 30. Niimero de pruebas antigenas realizadas a los trabajadores del INCN correspondiente al
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: de enero a marzo 2024 se realizaron 18 pruebas antigenas a los trabajadores
del Instituto, de las cuales 8 fueron positivos a COVID 19.

CONCLUSIONES

v

v

El INCN no cuenta con pruebas antigenas desde diciembre del 2023, motivo por el
cual los pacientes y trabajadores realizan el descarte de forma particular.

De enero a marzo del 2024 se realizaron 26 pruebas antigenas de descarte COVID
19, de las cuales 1 fue resultado positivo.

El Servicio de San Vicente realizé el mayor porcentaje de descarte COVID 19 con
28%(7 muestras), seguido de emergencia con 16% (4 muestras).

El Servicio de hospitalizacién realizé 21 pruebas antigenas, que corresponde al 80.7%
del total de pruebas realizadas y de las cuales 1 fue resultado positivo para COVID 19.
El Servicio de Emergencia realizo 4 pruebas antigenas, que corresponde al 15% del
total de pruebas realizadas y de las cuales no se presentd resultado positivo para
COVID 19.

De enero a marzo 2024 se realizaron 18 pruebas antigenas a los trabajadores del
Instituto, de las cuales 8 fueron positivos a COVID 19. De las 8 muestras positivas a
COVID 19; el 50%(4 pruebas) corresponden al personal asistencial y 50% (4 pruebas)
a personal administrativo.

De las 8 muestras positivas a COVID 19; el 50%(4 pruebas) corresponden al personal
asistencial y 50% (4 pruebas) a personal administrativo.

RECOMENDACIONES

v

SN NEN

Supervision de cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en los ambientes de
hospitalizacion.

Continuar con la Vigilancia Epidemiolégica Activa de COVID en la Instituciéon.
Seguimiento de la frecuencia y distribucién de casos en el INCN de forma permanente.
Reuniones trimestrales o cuando se requiera con el Comité de Bioseguridad para
evaluar las estrategias implementadas.

Continuar con el llenado de la base nominal de casos COVID 19.

Requerimiento de pruebas antigenas para la institucién.
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2.10. Infecciones asociadas a la Atencion en Salud

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), representan un problema de salud
a nivel mundial, no solo para los pacientes sino para la familia y el entorno en que se
desenvuelven, condicionante para que las tasas de mortalidad y morbilidad intrahospitalaria
se incremente generando un indicador de calidad negativo.

Las IAAS son aquella condicion local o sistémica resultante de una reacciéon adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente hospitalizado y
que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admisién previa. Las IAAS se caracterizan por ser frecuentes, entre el 5 y
el 10 % de los egresos sufren una infeccion; son localizadas o generalizadas y pueden
provocar la muerte del paciente (3-6%). El origen puede ser endégeno con la participacion de
la flora del paciente, o exégeno por microorganismos que adquiere el paciente a traves de los
objetos y manos de las personas que lo atienden.

El incremento de las IAAS se debe a muiltiples factores, entre los que debe mencionarse el
incremento del uso de procedimientos médicos invasivos, con fines de diagnoéstico o de
tratamiento, que, al no cumplir con los requerimientos de seguridad exigidos, se constituyen
en factores de riesgo para la ocurrencia de las IAAS.

La prevencién y control de las IAAS se basan en estrategias ligadas principalmente a las
buenas practicas de atencion. En la practica representan una tarea amplia y compleja para lo
cual resulta indispensable la disponibilidad de informacion epidemiolégica y microbioldgica,
una eficiente gestion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las acciones
de prevencién y control, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le
competen.

GRAFICO N° 31. IAAS 1° Trimestre 2024

IAAS 12 Trimestre 2024

12

Sin Invasiv No definido Invasvo (no indicador)

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Activa- IAAS, Oficina Epidemioclogia - INCN 2024.
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GRAFICO N° 32. Tasa De Incidencia De Infeccién Del Tracto Urinario (ffu), Asociada Al Catéter
Urinario Permanente (Cup) Por Mes - 1° Trimestre 2024
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica Activa- IAAS, Oficina Epidemiologia - INCN 2024,

En el primer trimestre 2024 se presentaron 11 casos de Infecciones del Tracto Urinario

(ITU), siendo la sala el UCI, |a sala con mayor nimero de casos en el 1° trimestre; debido

a factores como falta de insumos para higiene de manos, falta de capacitacion de

higiene de manos, relajamiento por fechas festivas, entre otros.

Los pacientes con catéter urinario permanente tienen una mayor predisposicion a sufrir

bacteriurias e infecciones urinarias. Es importante identificar los factores de riesgo de

esta infeccién para prevenirlas y tratarlas adecuadamente.
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GRAFICO N° 33. Tasa de incidencia de infeccion de neumonfa (NEU) asociada a ventilador mecanico (VM) por
salas-1°trimestre 2024 INCN
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FUENTE: Vigitancia Epidemiolagica Activa- IAAS, Oficina Epidemiologia - INCN 2024,

Comentario: Siendo los pacientes con ventilador mecanico con mayor predisposicién a sufrir
infecciones asociadas al ventilador mecanico; estas infecciones son una de las infecciones
intrahospitalarias méas frecuentes. Es importante mencionar que la neumonia asociada a la
intubacion es la principal causa de muerte debido a infecciones adquiridas en el hospital.

2.11. Adherencia en la higiene de manos

Desde el afio 2021 se dio inicio al monitoreo de la adherencia a la higiene de manos con el
instrumento normado por el Ministerio de salud, lo que ha permitido que los trabajadores
asuman con mayor responsabilidad la realizacion de esta practica, durante los 5 momentos.
Actuaimente, continuamos bregando para lograr cambios de actitud en el personal de salud
en aras de mejorar la practica de la higiene de manos y con ello garantizar una atencion
segura y de calidad.
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GRAFICO N°34.Adherencia de higiene de manos por grupo ocupacional al primer trimestre 2024 del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: En el grafico se observa que el grupo ocupacional con mayor adherencia a la
higiene de manos en el primer trimestre, son los licenciados en enfermeria con 86.5% seguido
del personal técnico en enfermeria con 50%.

GRAFICO N°35. Adherencia a la higiene de manos seguin los 5 momentos al primer trimestre, 2024 -

INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comentario: El momento con mayor porcentaje de adherencia en cumplimiento es Antes de
un procedimiento limpio o aséptico con 82.6% y el momento con menor cumplimiento es el
primer momento con 67.4%.

CONCLUSIONES:

v" El 62.9% del personal de salud realiza higiene de manos ya sea con jabén con
clorhexidina o alcohol gel.

v'El grupo ocupacional con mayor adherencia a la higiene de manos son los licenciados
en enfermeria con 86.5% seguido del personal técnico en enfermeria con 50%.

v" El momento con mayor porcentaje de adherencia en cumplimiento es Antes de un
procedimiento limpio o aséptico con 82.6% y el momento con menor cumplimiento es
el primer momento con 67.4%.
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RECOMENDACIONES:

v Seguimiento a la compra de insumos necesarios para el cumplimiento de la higiene de
manos.

v' Continuar realizando el informe del monitoreo de la adherencia a la higiene de manos
de manera trimestral, semestral y anual, para ser difundido a las jefaturas involucradas
y a las instancias superiores.

v Continuar con las supervisiones inopinadas y con las capacitaciones en servicio en la
técnica correcta del lavado de manos.
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3. SALUD AMBIENTAL

La salud publica ambiental, que se refiere a la interseccion entre el medio ambiente y la salud
publica, aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana, y que incluyen
factores fisicos, quimicos y biolégicos, y todos los comportamientos relacionados con estos.

Por ende, las condiciones ambientales en la institucién, son monitorizadas en forma
permanente para garantizar una buena calidad de atencion a nuestra poblacién de pacientes
y a nuestros trabajadores.

31 Verificacién de cumplimiento del manejo de los residuos sélidos
generados en los servicios del INCN

Para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios en Establecimientos de Salud, el personal
de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia, realiza las supervisiones permanentes en
referencia al cumplimiento del adecuado manejo de los residuos sélidos generados en los
diferentes ambientes con los que cuenta el INCN. Asegurandonos el adecuado
acondicionamiento y de la correcta segregacion de los diferentes tipos de residuos sélidos
entre ellos: Residuos Biocontaminados, Residuos Especiales, Residuos Comunes y Residuos
Punzocortantes.

GRAFICO N° 32. Verificacién de Cumplimiento del Manejo de los Residuos Sélidos Generados en los
Servicios del INCN Salas Asistenciales Supervisados.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

En el grafico N° 36, se observa que durante el mes de enero se realizé la verificacion de
Manejo de Residuos Sélidos en 16 servicios, en el mes de febrero y marzo a 9. En los dos
ultimos meses se realiz6 menos supervisién debido a las diferentes actividades que se tuvo
en la oficina.

Sin embargo, se menciona que, durante la verificacion de Manejo de Residuos Sélidos, atn
se sigue evidenciando INADECUADA SEGREGACION de los residuos generados durante
las diferentes actividades realizadas, cabe sefialar que esta accion pone en riesgos de la
imputaciéon de multa por algin ente supervisor y asi mismo estamos ante un posible riesgo
sanitario.
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Se anexan imagenes fotograficas obtenidas durante la supervision:

S. Virgen &

La Sala La Virgen, cuenta con recipiente rigido adecuado para el almacenamiento de residuos
punzocortantes, a su vez este se encuentra rotulado y se ha colocado de tal manera que no
se caiga ni se voltee. Sin embargo, dentro del recipiente se encontré torundas de algodén.

En la Sala San Vicente, se observo en las bolsas negras, INADECUADA SEGREGACION
encontrando residuos biocontaminados como: guantes, torundas que han estado en contacto
con el paciente.

En el Servicio de Laboratorio, se observé en una bolsa roja, INADECUADA SEGREGACION
encontrando medicamentos vencidos.
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3.2. Evaluacion de los procedimientos de limpieza y desinfeccion de los
ambientes del INCN

El servicio de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias tiene como objetivo
garantizar a los usuarios la estancia en un lugar limpio y desinfectado, en un ambiente con la
menor carga posible contaminada. De este modo se reducen las posibilidades de
contaminacion cruzada y transmision de enfermedades.

La Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia, realiza las supervisiones
permanentemente al personal encargados de la limpieza y desinfeccion en el INCN,
asegurandonos que usen la concentracién correcta de hipoclorito de sodio y detergente
industrial asi mismo tengan los materiales limpios y ordenados en su espacio de
almacenamiento.

GRAFICO N* 37. Evaluacién de los Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de los
Ambientes del INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

En el grafico N°37, se observa que durante el mes de enero se realizé la Evaluacién de los
procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de los ambientes en 16 servicios, en el mes de
febrero y marzo a 9. En los dos Ultimos meses se realizé menos supervisién debido a que no
se tenia claro la situacion en referencia a la empresa que brinda dicho servicio.
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3.3. Vigilancia de la calidad del agua en el INCN

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, el equipo de trabajo de la Unidad de Salud
Ambiental de la Oficina de Epidemiologia, en cumplimiento con las especificaciones de las
Normativas Nacionales Vigentes y de acuerdo a las funciones asignadas, realiza la vigilancia
de la calidad del agua mediante la medicién de la concentracion de cloro libre residual y el pH,
en diversos puntos de muestreo dentro de las instalaciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas.

Esta medida tiene gran importancia debido a que una concentracién segura de cloro libre
residual en agua potable, disminuye notablemente la carga de microorganismos que puedan
albergarse en esta, contribuyendo asi a disminuir el nimero de posibles infecciones, asi
mismo con la medicién del pH se logra verificar la acidez o la alcalinidad del agua.

Gréfico N° 38. Vigilancia de la Calidad del Agua, Tomada en los Grifos del IN

Vigilancia de Ia calidad del agua, tomada en los grifos del INCN
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Vigilancia de la calidad del agua, tomada en los grifos del INCN Maodicion de pH

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

En el grafico N° 38, se observa que los meses de enero, febrero y marzo se han realizado en
cada una de ellos 14 puntos de muestreo analizando cloro libre residual y pH.

Medicién de cloro libre residual y pH en los diferentes grifos del INCN




3.4. Registro de Pesaje Diario de Residuos Peligrosos (KG)

En el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, el equipo de trabajo de la Unidad de Salud
Ambiental de la Oficina de Epidemiologia, en cumplimiento con las especificaciones de las
Normativas Nacionales Vigentes y de acuerdo a las funciones asignadas, realiza el pesaje y
anotacion diaria de los residuos peligrosos generados dentro de la institucion, con la finalidad
de llevar un mejor control y saber la generacion diaria.

Grafico N® 39 Registro de Pesaje Diario de Residuos Peligrosos (Kg)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

En el grafico N° 39, se observa el pesaje total de los meses de enero, febrero y marzo.
Obteniendo los siguientes resultados:

En enero se generd: Residuos Biocontaminados 8 898 Kg, Residuos de Nutricion
Biocontaminados 941 Kg, Residuos Punzocortantes 130 Kg, Residuos Especiales 191 Kg.

En febrero se generd: Residuos Biocontaminados 9 191 Kg, Residuos de Nutricion
Biocontaminados 1032 Kg, Residuos Punzocortantes 104 Kg, Residuos Especiales 203 Kag.

En marzo se generé: Residuos Biocontaminados 9 484 Kg, Residuos de Nutricion
Biocontaminados 971 Kg, Residuos Punzocortantes 77 Kg, Residuos Especiales 198 Kg.
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