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EDITORIAL 

DESARROLLO DEL CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOS-
PITALARIAS (II)   

En Latinoamérica casos honrosos de mencionar son las iniciativas para la vigilancia, 
prevención y control de IIH que hay en Chile, México, Brasil, y Argentina. 

En Chile desde 1981 se aborda el tema de las IIH como actividad regular con el 
nombramiento de una Comisión Nacional. En 1986 modifican su sistema de vigilan-
cia a un sistema activo, dándose inicio a un proyecto de tres años conjuntamente 
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS). En 1990 notificaron 42,635 IIH de un total de 
939,261 egresos hospitalarios, con una tasa de 45.4 IIH por cada 1000 egresos hospi-
talarios y con una sensibilidad del 45%. En 1995 introducen modificaciones a su 
sistema siendo selectiva su vigilancia epidemiológica. Es meritorio reconocer que 
desde 1987 han documentado disminuciones de entre el 30 al 50% de las tasas de 
IIH con la consiguiente disminución de la morbi-mortalidad hospitalaria y costos 
hospitalarios. 

En México, Samuel Ponce de León estima que el promedio para su país podría en-
contrarse en alrededor del 15%, y calcula que si el total de pacientes internados es 
de cuatro millones al año aproximadamente 600,000 adquieren una infección cada 
año. En Brasil se estima que hay entre 550,000 a 1,100,100 casos por año los cuales 
representan entre el 5 a 10% de los 11 millones de admisiones hospitalarias por 
año. Es en 1983 que el Ministerio de Salud Brasileño publica una ley federal 
(Regulación 196) que mandaba el desarrollo de un sistema de vigilancia pasivo para 
detectar IIH, posteriormente en 1992 esta ley fue reemplazada por una nueva que 
recomendaba la vigilancia activa pero sin incluir la importancia de colectar denomi-
nadores. Es en 1991 que un grupo de tres hospitales implementan la metodología 
NNIS. En la actualidad Brasil cuenta con un gran número de hospitales que vigilan y 
controlan las IIH. 

En Argentina en junio de 1988 se realizó un estudio de prevalencia de infecciones 
de sitio quirúrgico, esfuerzo organizado que incluyó 48 hospitales entre públicos 
(71%) y privados (29%) con un total de 4,033 camas quirúrgicas, 1,412 pacientes 
quirúrgicos encontrando una prevalencia de 19% de heridas infectadas en estos 
pacientes. En la década del 90 ponen en marcha el Sistema de Vigilancia Epidemio-
lógica Nacional de Infección hospitalaria y en el 2000 inicia sus actividades el Pro-
yecto VIGIA Argentino (Banco Mundial-Ministerio de Salud Argentino) el cual cuen-
ta con un préstamo de más de 70 millones de dólares, una parte de ello destinado a 
la vigilancia, prevención y control de las IIH, proponiéndose abordar cerca de cien 
unidades centinela en hospitales que cuenten con UTI, con comité de control de IIH 
y con más de 50 camas de internamiento. Su objetivo a cuatro años es reducir las IIH 
en un 15% como mínimo. 

Es de resaltar el rol de la OPS/OMS en la prevención y control de infecciones intra-
hospitalarias en los últimos años. En 1989 la OPS conjuntamente con la Sociedad de 
Epidemiología hospitalaria de los Estados Unidos de América 

(SHEA) organizó una conferencia regional sobre prevención y control de IIH, con la 
participación de más de 15 países de América, la cual recomendó mantener y apo-
yar las comisiones nacionales de prevención y control de IIH y regular el funciona-
miento de hospitales de referencia siendo requisito para acreditar como tal el tener 
un programa de control de IIH. 

En 1999 promueve y organiza un Taller para la elaboración de un protocolo de cos-
tos en IIH en Santiago de Chile con la participación de diferentes profesionales de 
Latinoamérica.  (Fuente: Análisis de situación de las infecciones intrahospitalarias en Perú. OGE MINSA – Proyecto 
Vigía. DT 001 - 2000 V.1) 
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Tendencia y Situación de las Enfermedades Diarreicas 

La provincia mas afectada fue Castilla con 18.1 x 1000 < 
de 5 años; los distritos con mayor riesgo fueron: Tauría 
(100.0), Salamanca (76.9), Quilca (55.6), Mejía (47.6), Say-
la (44.4), Tisco (38.0), San Juan de Siguas (37.5), Mcal. 
Cáceres (32.5), Aplao (35.9), y Pampamarca (31.8 x 1000 
< 5 años). 

En la presente semana se notificaron 1076 casos nuevos 
de Enfermedad Diarreica Aguda, en los menores de cin-
co años, teniendo un incremento de 13.9 %, con relación 
a la semana anterior, con una incidencia semanal de 11 
casos x 1,000 menores de cinco años. El 92.19 % corres-
ponde a las EDAS Acuosas y el 7.81% a las EDAS Disenté-
ricas. (Cuadro 1). 

 

Comparando el año 2008 con el año 2007 tenemos: en el 
período de  la semana 02 a la semana 05, que los casos de 
EDAS han disminuido en 28.2 %, y en la semana 05, han 
disminuido en 17.8 %. Las provincias más afectadas en 
este período de tiempo, en orden de prioridad son: Casti-
lla, Caravelí, Islay y Caylloma. 

En la presente semana el acumulado de casos de EDAS, 
en los menores de cinco años, es de 4321 casos, con una 
incidencia acumulada de 42 niños afectados por cada 
1,000 niños menores de cinco años. 

Del total de casos notificados en esta semana, el 55.47 % 
corresponden a los < de 5 años. (Cuadro 2) 

En los mayores de cinco años, esta semana se notifico 01 
caso fallecido, de 21 años de edad, procedente del distri-
to de Yanahuara. Reportado por el hospital Goyeneche. 
Tenemos 01 caso acumulado de enero a la fecha. 

Esta semana no se reporto ningún fallecido menor de cin-
co años. No tenemos ningún caso acumulado hasta la fe-
cha 

Fallecidos por EDA :   
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La provincia con mayor riesgo fue Castilla con 39.4 x 1000 
menores de 5 años; los distritos más afectados fueron: 
Tauría 133.3 x 1000 < de 5 años, Huambo (119.4), Molle-
baya (105.9), Uñón (100.0), Maca (82.6), Pocsi (80.0), 
Aplao (78.3), Chichas (71.4), Sta. Isabel de Siguas (62.5), 
y Lomas (62.5). 

Esta semana se han notificado 2685 casos nuevos de In-
fecciones Respiratorias Agudas (IRAs), en los niños meno-
res de 5 años, teniendo un incremento de 3.6 %, con rela-
ción a la semana anterior, con una incidencia semanal de 
26 casos x. 1,000 menores de cinco años. (Cuadro 3) 

 

Tendencia y Situación de las Infecciones Respiratorias Agudas 

respiratorias agudas han incrementado en 0.1 %, y en la 
semana 05 han incrementado en 2.8%. Las provincias más 
afectadas en este período de tiempo, en orden de priori-
dad son: Condesuyos, Castilla, Islay y Caravelí. (Cuadro 
4). 

El acumulado de casos de IRAs en los menores de 5 años, 
es de 13899 casos, con una prevalencia acumulada de 136 
niños afectados por cada 1,000 niños menores de 5 años. 

 

Comparando el año 2008 con el año 2007 tenemos: en el 
período de la semana 02 a la semana 05, las infecciones 

Las EDAS en los menores de cinco años, este año, de la 
semana 01 a la semana 05, han disminuido en 96.78 % con 
relación al año 2007. (Grafica 2) 

Según el canal endémico de EDA, en < de 5 años, esta-
mos en zona de Alarma, de acuerdo al comportamiento 
endémico de las EDAS, en los menores de cinco años, en 
nuestra región. (Grafica 1). 

Grafica Nº 1
CANAL ENDEMICO DE EDA EN MENORES DE 5 AÑOS 2008

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

Fuente: EPI-VSP
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Este año las IRAS en los menores de 5 años han disminui-
do en 0.84 %, de enero a la fecha, con relación al año 
2007. (Grafica 4). 

Según el canal endémico de IRAS en los menores de 5 
años, esta semana estamos en zona de epidemia, con el 
4.76 % de incremento de casos, más de lo esperado, de 
acuerdo al comportamiento endémico de las IRAS, en 
nuestra región. (Grafica 3). 

las edades, teniendo un incremento de 12.8 % con rela-
ción a la semana anterior y un incremento de 17.6 % con 
relación a la semana 05 del año anterior. 

Este año las IRAS en todas las edades se han incrementa-
do en 7.87 %, de enero a la fecha, con relación al año an-
terior. (Grafica 6). 

Según el canal endémico de IRAS en todas las edades, 
esta semana, estamos en zona de epidemia, con el 19.46 
% de incremento de casos, mas de los esperado, de 
acuerdo al comportamiento endémico de las IRAS, en 
todas las edades, en nuestra región. (Grafica 5). 

Esta semana se notificaron 6889 casos de IRAS en todas 

700
1400
2100
2800
3500
4200
4900
5600
6300
7000
7700
8400

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

ALARMA SEGURIDAD EXITO 2008

Grafica N º 3
CANAL ENDEMICO DE IRA EN MENORES DE 5 AÑOS 2008
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Grafica Nº 4
CASOS DE IRAS EN MENORES DE 5 AÑOS
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Grafica Nº 5
CANAL ENDEMICO DE IRA TODAS LAS EDADES 2008
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periodo de la semana 02 a la semana 05 que las neumoní-
as han incrementado en 13.4 % y en la semana 05 han 
incrementado en 25.9 %. Las provincias más afectadas en 
este período de tiempo, en orden de prioridad fueron: 
Camaná, Arequipa, Castilla, y Caylloma. (Cuadro 5). 

El acumulado de neumonías, en los niños menores de 5 
años, es de 174 casos, con una prevalencia acumulada de 
1.70 niños afectados por cada 1,000 niños menores de 
cinco años. 

Comparando el año 2008 con el año 2007 tenemos: en el 

Las neumonías en los menores de cinco años, este año, 
representan el 38.07 %, con respecto al total de casos 
regional; esta semana esta proporción fue de 30.0 %. 
(Grafica 8).  

Según el canal endémico de las neumonías en menores 
de cinco años, esta semana nos encontramos en  zona de 
seguridad, de acuerdo al comportamiento endémico, en 
nuestra región. (Grafica 7) 

Tendencia y Situación de las Neumonías 

La provincia con mayor riesgo fue Camaná, con una tasa 
de 0.44 x 1000 menores de 5 años. Los distritos más afec-
tados fueron: Cabanaconde con 4.27 x 1000 < de 5 años, 
Characato (4.04), Chala (1.69), Punta de Bombón (1.73), 
Camaná (1.69), Chivay (1.64), La Joya (0.95, Arequipa 
(0.41), C. Colorado (0.39), y Hunter (0.24). 

Esta semana se notificaron 27 casos de neumonías, en los 
menores de cinco años, teniendo el mismo número de 
casos que la semana anterior, con una incidencia semanal 
de 0.26 casos x. cada 1000 menores de cinco años. 

 

CASOS

S.E.

Grafica Nº 7
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN MENORES DE 5 AÑOS 2008
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GRAFICA Nº 8
CASOS DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 AÑOS
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En los mayores de cinco años, se reporto 01 caso falleci-
do de 85 años de edad, procedente del distrito de Cay-
ma. De enero a la fecha tenemos un acumulado de 10 fa-
llecidos. (Cuadro 6). 

En los menores de cinco años, esta semana, se notifico 01 
caso fallecido de 2 meses de edad, procedente del distri-
to de Characato, notificado por el hospital Honorio Delga-
do. De enero a la fecha tenemos 01 acumulado. 

 

Fallecidos por Neumonía :   

Esta semana se notificaron 90 casos de Neumonías en 
todas las edades, teniendo un incremento de 18.4% con 
relación a la semana anterior y un incremento de 25.9 % 
con relación a la semana 05 del año anterior. (Grafica 10) 

Según el canal endémico de neumonías en todas la eda-
des, esta semana nos encontramos en zona de epidemia, 
con el 43.33 % de incremento de casos, más de lo espera-
do, de acuerdo al comportamiento endémico, de neumo-
nías en todas las edades, en nuestra región. (Grafica 9) 
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Grafica Nº 10
CASOS DE NEUMONIAS EN TODAS LAS EDADES 2007 - 2008*
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Grafica Nº 9
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN TODAS LAS EDADES 2008

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

0

20

40

60

80

100

120

140

160

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

ALARMA SEGURIDAD ÉXITO 2008
Fuente: EPI-VSP
Semana 05

CASOS

S.E.

-5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5
REGION 13 27 7 26 19 58 11 39 10 48 13 80 1 10
Arequipa 5 25 4 26 8 45 4 27 7 37 9 66 1 9
Camana 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0
Caraveli 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Islay 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 4 0 0
Caylloma 5 2 0 0 4 10 3 9 3 8 4 5 0 0
Condesuyos 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Castilla 1 0 1 0 4 1 0 3 0 1 0 2 0 1
La  Union 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Fuente: EPID - V.S.P.
*Hasta S.E.05

CUADRO  Nº 6
FALLECIDOS POR NEUMONIAS MENORES Y MAYORES DE 5 AÑOS

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2002 - 2008*

PROVINCIAS 2002 2003 2004 2005 2006 20082007
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Comparando el año 2008 con el año 2007 tenemos: en el 
período de la sema 02 a la semana 05que las SOBA-asma 
han incrementado en 12.6 %, y en la semana 05 han incre-
mentado en 31.7 %. 

El acumulado de SOBA-asma, en los niños menores de 5 
años, es de 471 casos, con una prevalencia acumulada de 
4.62 niños por cada 1,000 niños menores de cinco años. 

 

Tendencia y Situación de la SOBA y Asma 

La provincia con mayor incidencia fue: Camaná con 4.39 x 
1,000 < de 5 años los distritos con mayor incidencia fue-
ron: Islay 15.6 x 1000 menores de 5 años, Bella Unión  
(15.6), Ocoña (10.2), Camaná (10.2), Uraca (7.2), J. M. 
Quimper (5.3), Aplao (5.1), Mcal. Cáceres (4.1), Mollendo 
(2.0) y Characato (2.0). 

En la presente semana se han reportado 104 casos nuevos 
de SOB-Asma en menores de cinco años, teniendo un 
incremento de 36.5 %, con relación a la semana anterior, 
con una incidencia semanal de 1.02 x. 1,000 menores de 
cinco años. (Cuadro 7) 

casos por semana. 

Los casos de SOBA-Asma en los menores de cinco años 
esta semana representan el 29.13 % con respecto al total 
de casos regional  

Según el canal endémico, esta semana estamos en zona 
de epidemia, con el 18.26 %, de incremento de casos, 
mas de lo esperado, de acuerdo al comportamiento endé-
mico de las SOBA-Asma en nuestra región. (Grafica 11) 

El promedio de notificación semanal, este año es de 94 

Grafica Nº 11
CANAL ENDEMICO DE SOB – ASMA EN MENORES DE 5 AÑOS 2008
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04 casos de Hepatitis B 0.33 x 100,000 Hab.  

Las demás enfermedades inmunoprevenibles con notifi-
cación negativa. (Cuadro 8) 

Esta semana se notificaron 23 casos sospechosos de Sa-
rampión-Rubéola, teniendo una TNA de 5.37 x 100,000 
Hab., (Grafica 12). También se notifico 01 casos sospecho 
de Tos Ferina, teniendo una TNA de 0.08 x 100,000 Hab. Y 

Tendencia y Situación de la Mortalidad Materna 

Tendencia y Situación de las Enfermedades Metaxénicas 

Tendencia y Situación- Enfermedades Inmunoprevenibles 

gativa  En mortalidad materna, esta semana con notificación ne-

procedente del departamento de Tumbes. De enero a la 
fecha tenemos un acumulado de 03 casos.  
 
Leishmaniasis 
 
Esta semana notifico 01 caso, el hospital Goyeneche, pro-
cedente del departamento del Cusco por el hospital Go-
yeneche, con lesión cutánea. De enero a la fecha tenemos 
un acumulado de 01 caso . 

Enfermedad de Chagas 
 
Esta semana con notificación negativa. 
 
Malaria Vivax 
 
Esta semana se notificaron 03 casos: 02 casos por el hos-
pital goyeneche, procedentes del departamento de ma-
dre de Dios y 01 caso por el hospital Honorio Delgado 

Grafica Nº 12
NOTIFICACION DE SARAMPION RUBEOLA SEGÚN PROCEDENCIA 

REGION DE SALUD AREQUIPA 2008*
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FUENTE: EPID/ VSP
*Semana  05

DAÑOS NOTIFICADOS CONFIRMADO DESCARTADO INVESTIGACION
P. F. A. 0 0 0 0
TOS FERINA 1 0 0 1
SARAMPION 0 0 0 0
RUBEOLA 65 0 34 31
TETANOS 0 3 0 0
MENINGITIS TBC 0 0 0 0
HEPATITIS  B 4 4 0 0

Fuente: OF. EPI - VSP

 Cuadro Nº 8

Información acumulada de la semana  01 a la semana 05

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 
 REGION DE SALUD AREQUIPA 2008


