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EL CANCER: QUE SE ESTA HACIENDO EN EL PERU

Cancer es la denominacion que se le da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos
de cancer algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos
del rededor. Normalmente las células humanas crecen y se dividen para formar nuevos tejidos a medida
que el cuerpo las necesita, en el cancer este proceso se desordena, y las células viejas o danadas
sobreviven cuando deberian morir y las células nuevas se forman cuando no son necesarias. Muchos
canceres forman tumores sélidos y otros no forman tumores como los canceres de sangre llamada
leucemia. Los tumores malignos pueden extenderse a los tejidos cercanos y los pueden invadir, en cambio
los tumores benignos no lo hacen.

El cancer es un término que engloba a mas de 200 diversas enfermedades que tienen como caracteristica
comun la alteracion genética de las células. Esta se puede deber a diversos factores, como estilos de vida
no saludables, factores ambientales y factores hereditarios. Estos factores alteran los mecanismos
normales de control, crecimiento, proliferacion y muerte celular.

Para el diagnéstico del cancer, el médico puede preguntarle sus antecedentes meédicos personales y
familiares y hacerle un examen fisico. También puede indicar pruebas de laboratorio, de imagenes, u otras
pruebas o procedimientos segun sea necesario.

En el Peru los canceres fueron detectados con mayor frecuencia cuando los pacientes acudieron a un
establecimiento de salud por los sintomas ocasionados por el cancer (Presentacion clinica con sintomas)
que representd el 65,7% de los casos; esto indica que el diagndstico se realiza tardiamente. La deteccion
del cancer se realiza predominantemente mediante presentacién clinica con sintomas lo que evidencia un
diagnéstico tardio. Aproximadamente uno de cada diez canceres fueron diagnosticados usando técnicas de
tamizaje. Cuatro de cada cinco canceres fueron diagnosticados con técnicas microscopicas (histologia del
tumor primario o de metastasis, citologia o hematologia de lamina) que constituyen el gold estandar para el
diagnéstico.

En nuestro pais existe un predominio de casos de cancer en el sexo femenino en comparacion con el sexo
masculino (Razén mujer/varon de 2:1). El cancer en el sexo femenino se presenta a edades mas
tempranas que en el sexo masculino. En los varones, los tumores malignos de estémago, piel y préstata
fueron los mas frecuentes; mientras que en las mujeres, fueron los tumores malignos de cérvix, mama y
piel.?

La prevencion y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad asi como
mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la implementacion sistematica de intervenciones
(basadas en evidencias cientificas) para la prevencion, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento y
prestacion de cuidados paliativos. Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacion, pero
buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo. El incremento de los casos
de cancer en nuestro pais puede ser explicado por determinantes como la transicion demografica, la
transicion %pidemiolégica, la pobreza, la urbanizacion, los cambios en la dieta, el género, la razal/etnia,
entre otros.

En este contexto, es necesario que las intervenciones tanto de promocion de la salud, prevencion del
cancer, el tratamiento, rehabilitacion, etc. sea realizado tomando en consideracion a los determinantes
sociales y de salud del pais.

El Plan Esperanza fue creado en el Peru el afio 2012, como Plan Nacional para la atencidon Integral del
Cancer y mejoramiento del acceso a los servicios Oncolégicos en el Peru. Tiene el objetivo de contribuir a
la disminucién de la morbimortalidad por cancer e incluye servicios de promocion de la salud, prevencion,
deteccion temprana, diagnéstico definitivo, estadia, tratamiento y cuidados paliativos a nivel nacional, cuyo
financiamiento es a través del SIS: Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).*

Lic. Lilia Soriano Hidalgo
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2. MONITOREO DE LA CALIDAD DE AGUA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2017

La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en
cumplimiento de las especificaciones Normativas
Nacionales Vigentes y de acuerdo a las funciones
asignadas, realiza la vigilancia de concentracion de
cloro libre residual con periodo mensual, en
diferentes puntos de muestreo, de las instalaciones
del Hospital Cayetano Heredia, como se muestra

en la Tabla N° 01, tanto en cisternas, tanques y

asistenciales.

Esta medida tiene gran importancia debido a que
una concentracion optima de cloro libre residual en
agua potable, disminuye notablemente la carga de
microorganismos que pueda albergar,
contribuyendo asi a disminuir del numero de
riesgos a enfermedades y garantizar la calidad

para consumo humano.

grifos de abastecimiento de agua de las areas

Tabla N° 01

PUNTOS DE MUESTRO DE CLORO LIBRE RESIDUAL EN EL HCH - NOVIEMBRE 2017

ANALISIS FISICOQUIMICO
o NIVELES DE CLORO RESIDUAL* (ppm)
N SERVICIO/LUGAR PUNTO DE MUESTREO DEFICIENTE ACEPTABLE OPTIMO
<0.5 [0.5; 0.75> >0.75
1 |Cisterna N° 1 (Lactario) Misma Cisterna 0
2 |Cisterna N° 2 (Lactario) Misma Cisterna 0.8
3 |[Cisterna (Med. Tropical) Misma Cisterna 0.7
4 |Cisterna N° 1 (Casa Fuerza) Misma Cisterna 0.8
5 |Cisterna N° 2 (Casa Fuerza) Misma Cisterna 0.9
6 |Cisterna Neumologia Misma Cisterna 0.5
7 |Cisterna Traumatologia Misma Cisterna 0.8
8 |Cisterna Med. Fisicay Rehab. |Misma Cisterna 0.6
9 |Tanque Elevado Hospitalizacién |Tanque de agua dura 0.2
10 |Tanque Elevado Hospitalizacion [Tanque de agua Blanda 0.5
11 |Tanque elevado Traumatologia [Tanque elevado 0.7
12 |Rotoplas UCI Pediatria Tanque Rotoplas 0.2
13 |Rotoplas Banco de sangre Tanque Rotoplas 0.3
14 |Departamento de Nutricion Lavadero de Cocina 0.3
15 |Departamento de Nutricion Lavadero de Comedor 0.7
16 |Central de Esterilizacion Lavadero de Instrumental 0.4
17 |Central de esterilizacion CTO Lavadero de Instrumental 0.5
18 |Central de esterilizacion altura  [Lavadero de Instrumental 0.5
19 |Emergencias Pediatricas Lavadero de manos 0.5
20 |[Sala de Operaciones CTO Lavadero de manos 0.4
21 |Sala de Operaciones Central Lavadero de manos 0.1
22 |Sala de Operaciones Obstétrica |Lavadero de manos 0.2
23 |UCI neonatologia Lavadero de manos 0.4
24 |UCI Medicina Lavadero de manos 0.1
25 |UCI Pediatria Lavadero de manos 0.1
26 |UCI Emergencia Adultos Lavadero de manos 0.2
27 |UCI Cirugia Lavadero de manos 0.1
28 |Laboratorio Central Lavadero de manos 0.3
29 |Banco de Sangre Lavadero de manos 0.4
Tabla N° 02 Valores inferiores a 0.5 mg/L, requieren un
INTERPRETACION DE LOS VALORES DE segundo andlisis, de persistir el valor y provenir la
CLORO LIBRE muestra de un reservorio de agua para consumo
VALOR |UNIDAD INTERPRETACION humano, se toma inmediatamente medidas
<0;0.5> mg/| DEFICIENTE correctivas en bien de la comunidad hospitalaria.
[0.5;0.75> mg/| ACEPTABLE
[0.75;1> mg/| OPTIMO La técnica que se utiliza es de Cloro Residual con

Fuente: RD140/2003 (Espafia)

equipo Hach
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Grafico N° 01
PUNTOS DE MUESTREO DEFICIENTES DE
CLORO LIBRE RESIDUAL HCH 2017
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Durante el 2017 El mayor porcentaje de puntos
deficientes, fue en los meses de agosto y

septiembre con 63 y 62 % respectivamente.

En general el grafico N° 01 muestra el porcentaje
de los puntos deficientes de cloro en la cual

muestra que en la mayoria de los meses del 2017

| Fuente: Oficina de Epidemiclogia v 5. A.

3. PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS HCH
Grafico N° 02
PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS HCH
2016-2017-2018*
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En el grafico N° 02, se observa que la generacion
de residuos solidos biocontaminados en el
Hospital Cayetano Heredia en el mes de enero

del 2018 se a incrementado en 12% respecto a

supero al 50%.

Tabla N° 03

4. HCH: TASA DE INFECCION ASOCIADOS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS) SEGUN
SERVICIOS Y DISPOSITIVO O PROCEDIMIENTO MEDICO ASOCIADO Enero 2018
(Tasa expresado por 1000)

TIPO DE INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD

SERVICIOS Parto vaginal Parto cesarea Hernio plastia in-

CVC|CVP| VM |CUP Colecistectomia

Endometritis | Endometritis| IHO guinal
Neonatologia 6.37 0.00 17.86 — — — — — —
UCI Integradas (M+ E) 0.00 — 0.00 5.62 — — — — —
UCI Medicina (Adultos) 0.00 — 0.00 11.11 — — — — —
Gineco Obstetricia - = = = 0.85 1.60 2.66 — —
Medicina — — — 426 — — — — —
Cirugia — — — 3.05 — — — 0.00 0.00
UCI Pediatria 0.00 — 0.00 0.00 — — — — —
UCI Cirugia 0.00 — 0.00 0.00 — — — — —
UCI Emergencia 0.00 — 0.00 0.00 — — — — —
UCE 0.00 — 0.00 0.00 — — — — —
Observacion 0.00 — 0.00 0.00 — — — — —

Fuente: OESA/ Unidad de vigilancia epidemioldgica

En el mes de enero del 2018 la mayor tasa de infecciones asociadas a la atencion de salud fue en el

servicio de Neonatologia con 18 neumonias por mil dias de exposicion a ventilacion mecanica, seguidos
del servicio de UCI Medicina Adultos con 11 Neumonias relacionadas al uso del ventilador mecanica.
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5. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SUJETAS
A VIGILANCIA.

En el HCH, hasta la semana epidemiologia N° 06,
del 2018, la unidad de Vigilancia y control de brotes
notifico, las siguientes enfermedades de notificacién
obligatoria:
5.1. INFECCIONES RESPIRATORIAS.
En el 2018 (SE N° 06) se notific6 406 casos de
IRAs, en el mismo periodo del 2017 se notifico 215
casos lo que significa que se incremento en 89% y
17% respecto al 2016 (335).
Grafico: N° 03

INFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENORES
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La tendencia de las IRAs en nifios menores de 5
afos, reportados hasta la SE N° 06 por el HCH,
entre los afos 2013 al 2017 se observa una
tendencia a disminuir y en el 2018 un incremento
significativo con respecto al 2017

Tabla: N° 04
IRA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA HCH
2017*-2018*

- 2017" 2018*

Distritos Casos % Casos Yo
San Martin de Porres 89 41 174 43
Independencia 23 11 81 20
Los Olivos 60 28 59 15
Comas 6 3 24 6
Rimac 11 5 22 5
San Juan de Lurigancho 2 1 9 2
Carabayllo 5 2 8 2
Callao 1 0 7 2
Lima 3 1 5 1
Puente Piedra 5 2 4 1
Qtros 10 5 13 3
Total 215 100 406 100

*Hasta SE N° 06/Fuente: Noti_web Oficina de Epidemiologia

La procedencia geografica de los 406 casos de
IRAs reportados por el HCH hasta la SE N° 06 del
afno 2018, el 43% fue del distrito de San Martin de
Porres, 20% de Independencia, 15% los olivos, 6%
Comas, 5% Rimac, 2% San juan de Lurigancho.

5.2. NEUMONIAS.

Las neumonias notificadas hasta la SE N° 06 del
afio 2018, fueron 154 casos. Comparado con el
mismo periodo del 2017 en el que se notifico 116
casos, se observa que las neumonias se ha
incrementado en 33%.

Grafico: N° 04
CASOS DE NEUMONIAS HCH 2013*-2017*
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La curva observada de niumero de neumonias en el
HCH hasta la SE N° 06, es oscilante, mostrando su
valor mas bajo el 2015 con 48 casos con el pico
mas alto en el 2018 con 154 casos. En general la
linea de tendencia muestra que en el transcurso de
los afos se ha incrementando.

= Lineal (NEUMONIA) p,

Grafico: N° 05
NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS Y DE 5 A
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De los 154 casos de neumonias reportados hasta
la SE N° 06 de 2018, el 39% se presento en
adultos mayores ( 60+ Afos) y 27% en nifos
menores de 5 afos.

Analizando el grafico N° 05 donde se compara la
evolucion en los tres ultimos anos, observamos que
la neumonia se ha incrementado en casi todos los
grupos de edad menos en los grupos de 10 a 19
afios donde es inferior al del 2016 e igual al 2017 y
en el grupo de 20 a 59 afos donde es inferior al del
2016 y superior al de 2017.

Direccion: Av. Honorio Delgado 262,
San Martin de Porres — Lima


https://www.google.com.pe/search?espv=2&biw=1517&bih=692&site=webhp&q=hospital+cayetano+heredia+direcci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LClISjE0zNaSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLiwGdFh97LgAAAA&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjK9Y-PnL_RAhWENiYKHWFoD9oQ6BMIgQEwEg

5.3 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
Hasta la SE N° 06 del afio 2018 el Hospital
Cayetano Heredia notificé en total 223 casos de
EDAs entre acuosas y disentéricas.

Grafico: N° 06
EDAS TOTALES NOTIFICADOS HCH
2012*-2018*
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Del total de EDAs notificados por el HCH, durante
los afios 2012-2018 (Hasta la SE N° 06) se
observa que en el 2016 se ha registrado mayor
numero de casos.

Comparando los casos de EDAs, este periodo se
ha registrado 49% de casos menos que el 2017 y
122% de cados menos que el 2016.

Grafico: N° 17
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De los 223 casos de EDAs notificados por el
Hospital Cayetano Heredia, el 36% (80 Casos)
corresponde a nifios menores de 5 afios y el 64%
(143 casos) corresponden a mayores o iguales a 5
afios. Tomando como analisis los afos 2017 vy
2018 para la SE N° 06 las EDAs en menores de 5
afios ha disminuido en 7% y en mayores o iguales
a5en 23%.

—— Lineal (Edas totales),

Grafico: N° 08
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Del total de EDAs notificados por el HCH hasta la
SE 06 en el 2018 el 84% (168 casos) corresponde
a EDAs Acuosas y el 16% (55 casos) a EDAs
Disentéricas. Asi mismo comparando con el 2017
en el mismo periodo, las EDAs Acuosas se
disminuyeron en 26% y en las EDAs Disentéricas
se incrementaron en 25%, observando que el
porcentaje de EDAs disentéricas desde el 2012 al
2018 va creciendo porcentualmente.

5.4. Notificaciones Individuales:

Dentro de las enfermedades de notificacion
individual, la mas notificada hasta la SE N° 06 del
2018 fue del grupo de las Metaxenicas haciendo un
total de 41% (tanto los confirmados como los
descartados) seguido de las Inmunoprevenibles
con 36%, Zoonosis 19%, y otros 4%.

Grafico: 09
CASOS DE NOTIFICACION INDIVIDUAL SEGUN
DIAGNOSTICO, HCH 2012*-2018*
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Hasta la SE N° 06, observamos que en el 2018 se
registro mayor numero de casos confirmados con
70 casos (96% de casos) y 3 (4% de casos) de
descartados .
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Tabla: N° 05

6. RESUMEN DE CASOS DE LAS ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
OBLIGATORIA O EVENTOS 2017* - 2018*

2017* 2018*

Tipo Diagnostico Con Des Pro Sos Total| Con Des Pro Sos Total

on
[ ]
L]

3 3
0 0

L= ]
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Tos ferina [tos convulsiva]
Fiebre amarilla selvatica
Varicela sin complicaciones
Varicela con otras complicaciones
Varicela

Sarampién

Rubeola [sarampidn alemén]
Sindrome de rubeocla congénita
Hepatitis aguda tipo A

Hepatitis aguda tipo B
Parotiditis infecciosa

(]
=~
[
B

Inmunoprevenibles

Leptospirosis

Otras rickettsiosis

Enfermedad por virus Chikungunya
Dengue Sin sefiales de alarma

Dengue con sefiales de alarma

Dengue grave

Paludismo [malaria] debido a Plasmodium f
Paludismo [malaria] debido a Plasmodium
Leishmaniosis cutanea

Leishmaniosis mucocutanea

Zika

Enfermedad de Chagas

N O =00 00000000
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Metaxenicas

oMo vobhlooooo oo wmo v
cloor oo 2 000000 O O0CO OO
cloor oo paapoocolcoococoo oo o

Brucelosis

Contacto traumatico con arafias venenosas
Mordedura o ataque de perro

Rabia selvética

Contacto traumatico con serpientes y lagart

—
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Zoonosis

Bartonelosis sistémica

Tuberculosis respiratoria, confirmada bacte
Tuberculosis respiratoria, no confirmada ba
hiperreactividad

Muerte materna debida a cualquier causa of
Tifus epidémico debido a Rickettsia prowaz
Sifilis congénita

Sifilis que complica el embarazo, el parto y
Microcefalia

Muerte obstétrica de causa no especificadd
Sindrome de Guillain-Barre

Otras poliomielitis agudas paraliticas, y las
Otras complicaciones consecutivas a inmury
Insecticidas organofosforados y carbonatos
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Total 21 1 0 127 | 70 3 1
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*SE N° 06/ Fuente:Noti_web/ elaborado: Ofic. Epidemiologiay S. A / Con= Confirmado, Des= Descartado, Pro= Probable, Sos= Sospechoso
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