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EDITORIAL

Cuatro Pasos Simples Para la Seguridad en los Alimentos (parte I)

3. Cocinar

Los expertos en seguridad para los alimentos estan de acuerdo en que los alimentos
estdn cocinados adecuadamente cuando se calientan durante bastante tiempo y a
temperaturas suficientemente elevadas para matar las bacterias da fiinas que causan
las enfermedades transmitidas por los alimentos. Siempre use un termoémetro limpio,
para medir la temperatura interna de los alimentos y asi asegurar que estén bien
cocinados.

® Ta carne molida, en la cual las bacterias pueden propagarse durante la prepara-
cién, debe cocinarse a temperaturas minimas de 160 °F. El comer carne molida de
color rosado, que no esta bien cocida, se relaciona con un riesgo mayor de contraer
una enfermedad. Si no hay termémetro disponible, no debe comerse carne molida
que est é todavia rosada por dentro.

® Carne de res, ternero y oveja, en filetes, asados o chuletas, se deben cocinar
hasta alcanzar 145 °F; todos los cortes de puerco fresco, 160 °F.

® Las aves deberan llegar a temperaturas internas de 165 °F para lograr una bue-
na coccién. Verifique la temperature interna de las aves enteras en la parte mas pro-
funda del muslo y del ala y en la parte mas gruesa de la pechuga.

® TLos huevos deben cocinarse hasta que la yema y la clara estén firmes. No utilice
recetas en las cuales se utilicen huevos crudos o sélo parcialmente cocidos.

® Elpescado deberd estar de color blanco y desmenuzarse facilmente con el tene-
dor.

® Al cocinar en el horno de microondas hay que asegurarse de que no queden
porciones frias en los alimentos, en las cuales las bacterias pueden sobrevivir. Para
obtener mejores resultados, cubra los alimentos, revuélvalos y ha galos girar para
cocinarlos uniformemente. Si no hay plato giratorio, haga girar el plato manualmente
una o dos veces mientras se cocina.

Cuando recaliente salsas, sopas y salsa de carne, hagalas hervir. La comida
que sobra se debe calentar bien, hasta una temperatura de 165°F o mas alta.

4. Enfriar

Los alimentos deben refrigerarse prontamente ya que las temperaturas frias impiden
que las bacterias crezcan y se multipliquen. Por lo tanto, ajuste la temperatura de su
refrigerador de manera que esté por debajo de 40°F y la del congelador a 0°F. Veri-
fique estas temperaturas de vez en cuando con un termémetro para el refrigerador.
Luego, combata las bacterias con las siguientes medidas:

® Tos productos perecederos, los alimentos preparados y los sobrantes deben
refrigerarse o congelarse dentro de dos horas como maximo (una hora si la tempera-
tura estd por encima de 90 °F).

® Nunca descongele alimentos a temperatura ambiente. Es preferible desconge-
larlos lentamente en el refrigerador. Tambi én se pueden descongelar en una bolsa
de plastico bien cerrado bajo el chorro de agua fria de la llave o submergido en
agua fria (en este caso se debe cambiar el agua cada 30 minutos). Si se descongela
en agua fria o en el horno de microondas, se debe cocinar inmediatamente.

® Divida grandes cantidades de sobrantes y coléquelos en pequefios recipientes
poco profundos para que se enfrien rapidamente en el refrigerador.

® Deseche cualquier alimento que se haya dejado a temperatura ambiente por
mas de dos horas (una hora si la temperatura esta por encima de 90 °F).

No llene demasiado el refrigerador. El aire frio debe circular para mantener los ali-
mentos en buen estado.
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Tendencia y Situacion de las Enfermedades Diarreicas

En la presente semana se notificaron 1290 casos nuevos
de Enfermedad Diarreica Aguda, en los menores de cin-
co afios, teniendo una disminucién de 7.0 %, con relacién
a la semana anterior, con una incidencia semanal de 13
casos x 1,000 menores de cinco afios. El 94.18 % corres-
ponde a las EDAS Acuosas y el 5.82% a las EDAS Disenté-
ricas. (Cuadro 1).

La provincia méas afectada fue Condesuyos con 19.1 x
1000 < de 5 afios; los distritos con mayor riesgo fueron:
Mollebaya (58.8), Chichas (42.9), Cayarani (42.1), San
Antonio de Chuca (41.2), Chala (32.8), Pampamarca
(81.4), Chivay (31.3), Choco (29.4), Ayo (28.7), y Copora-
que (26.7 x 1000 < 5 afios

Cuadro N° 1
EDAS EN MENORES DE 5 ANOS POR SEMANAS Y MESES
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2008

ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
EDA ACUOSA A. 694 | 794 [ 678 | 868 | 992 | 1243 | 1684 [ 1566 | 1305 | 1215
EDA DISENT. 43 61 50 58 83 83 86 84 75 75
HOSPITALIZADOS 6 10 1 5 7 14 14 13 25 14
FALLECIDOS 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0

FUENTE: EPI/VEA

En la presente semana el acumulado de casos de EDAS,
en los menores de cinco aiios, es de 11737 casos, con una
incidencia acumulada de 115 nifios afectados por cada
1,000 nifios menores de cinco afios.

Del total de casos notificados en esta semana, el 53.61 %
corresponden a los < de 5 afios. (Cuadro 2)

Fallecidos por EDA :

Esta semana no se notifico ningun fallecido. Tenemos 04
casos acumulados de enero a la fecha.

En los mayores de cinco afios, esta semana la notificacién

Comparando el afio 2008 con el afio 2007 tenemos: en el
periodo de la semana 07 a la semana 10, que los casos de
EDAS han incrementado en 23.0 %, y en la semana 10,
han incrementado en 12.2 %. Las provincias mas afecta-
das en este periodo de tiempo, en orden de prioridad
son: Caraveli, Condesuyos, Caylloma y La Unién.

fue negativa. Tenemos 04 casos acumulados de enero a la
fecha.

CUADRO N° 2
CASOS DE EDAS SEGUN TIPO DIAGNOSTICO POR PROVINCIAS 2008
REGION DE SALUD AREQUIPA

CASOSDE LA S.E. 10 ACUMULADO ALA SEE. 10 TOTAL EDAS ACUMULADAS

PROVINCIA EDA Acuosa | EDA Disenterica| EDA Acuosa EDA Disenterica | Menores 5 Afios [Mayores 5 Afos
-5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 N ° TASA* N ° TASA**

REGION 1215 1041 75 75| 11039 9533 698 419] 11737| 115,01 9952 897,908
Arequipa 887 804 65 63 7610 6691 593 337 8203 105,98 7028 836,07
Camana 50 33 0 0 551 404 0 0 551 121,02 404] 816,90
Caraveli 48 37 0 0 474 387 0 0 474] 171,93 387]1292,46
Islay 45 46 0 0 547 470 0 0 547 125,03 470] 989,08
Caylloma 95 53 8 12 850 515 96 81 946 138,16 596 801,53
Condesuyos 29 19 1 0 253 242 1 0 254 161,37 242|1416,53
Castilla 38 36 1 0 548 634 8 1 556 179,76 635( 1890,89
La Union 23 13 0 0 206 190 0 206 141,68 190| 1201,77

Fuente: EPID - V.S.P.
*Tasa X 1000 **Tasa X 100000
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Segun el canal endémico de EDA, en < de 5 afios, esta-
mos en zona de epidemia con 7.51 %, de incremento de
casos, mas de lo esperado, de acuerdo al comportamien-
to endémico de las EDAS, en los menores de cinco afios,
en nuestra regién. (Grafica 1).

Grafica N° 1
CANAL ENDEMICO DE EDA EN MENORES DE 5 ANOS 2008
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Fuente: EPI-VSP
Semana 10

Las EDAS en los menores de cinco afios, han disminuido
en 0.31 % de enero a la fecha, con relacién al afio 2007.
(Grafica 2)

Grafica N° 2
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Tendencia y Situacion de las Infecciones Respiratorias Agudas

Esta semana se han notificado 3102 casos nuevos de In-
fecciones Respiratorias Agudas (IRAs), en los nifios meno-
res de 5 afios, teniendo un incremento de 14.0 %, con
relacion a la semana anterior, con una incidencia semanal
de 30 casos x. 1,000 menores de cinco afios. (Cuadro 3)

La provincia con mayor riesgo fue Caraveli con 56.2 x
1000 menores de 5 afios; los distritos mas afectados fue-
ron: Quilca 185.2 x 1000 < de 5 afios, Quechualla (120.0),
Atico (102.6), Cahuacho (85.4), Jaqui (80.0), Huanuhuanu
(76.9), Chala (73.2), Acari (72.4), Atiquipa (66.7), y Cara-
veli (61.5).

Cuadro N° 3
IRAS EN MENORES DE 5 ANOS POR SEMANAS Y MESES
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2008

ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
IRA 3063 | 3039 | 2524 | 2588 | 2685 | 2839 | 2981 [ 2879 | 2667 | 3102
NEUMONIA 62 33 25 27 27 27 26 39 29 34
SOBA 114 83 104 66 104 84 123 | 130 | 123 | 142
FALLECIDO 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0

FUENTE: EPI/VEA

El acumulado de casos de IRAs en los menores de 5 aiios,
es de 28367 casos, con una prevalencia acumulada de 278
nifios afectados por cada 1,000 nifios menores de 5 afios.

Comparando el afio 2008 con el afio 2007 tenemos: en el
periodo de la semana 07 a la semana 10, las infecciones

respiratorias agudas han incrementado en 7.3 %, y en la
semana 10 han incrementado en 15.3%. Las provincias
mas afectadas en este periodo de tiempo, en orden de
prioridad son: Camand, Caraveli, Castilla y Condesuyos.
(Cuadro 4).
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CUADRO N° 4
CASOS DE IRAS EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2008

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD AREQUIPA

CASOSDE LA S.E. 10

ACUMULADO ALAS.E. 10

Tasa Total
PROVINCIA IRA Menores 5 Afios IRA Mayores 5 Afios IRA Menores 5 Afios IRA Mayores 5 Afios Acumulada
N© Tasa X1000 N© Tasa X1000 No Tasa X1000 N© Tasa x1000 | X 10,000
REGION 3102 2,80 4912 48,13 28367 25,59 43155 557,54 590,89
Arequipa 2254 2,68 3491 45,10 20334 24,19 30562 394,84 554,42
Camana 181 3,66 290 63,69 1545 31,24 2254 495,06 703,41
Caraveli 155 5,18 176 63,84 1091 36,44 1326 480,96 739,14
Islay 129 2,71 170 38,86 1326 27,90 1657 378,74 574,83
Caylloma 179 2,41 332 48,49 1876 25,23 3005 438,88 601,07
Condesuyos 51 2,99 140 88,95 595 34,83 1340 851,33 1037,09
Castilla 106 3,16 230 74,36 1197 35,64 2171 701,91 918,34
La Union 47 2,97 83 57,08 403 25,49 840 577,72 720,00
Fuente: EPID - V.S.P.
GraficaN°3 Grafica N° 4

CANAL ENDEMICO DE IRA EN MENORES DE 5 ANOS 2008
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Fuente: EPI-VSP
Semana 10

Segun el canal endémico de IRAS en los menores de 5
afios, esta semana estamos en zona de epidemia, con el
15.2 % de incremento de casos, mas de lo esperado, de
acuerdo al comportamiento endémico de las IRAS, en
nuestra regiéon. (Grafica 3).

Grafica N°5
CANAL ENDEMICO DE IRA TODAS LAS EDADES 2008
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Fuente: EPI-VSP
Semana 10

Segun el canal endémico de IRAS en todas las edades,
esta semana, estamos en zona de epidemia, con el 23.79
% de incremento de casos, mas de los esperado, de
acuerdo al comportamiento endémico de las IRAS, en
todas las edades, en nuestra regién. (Grafica 5).
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Este afio las IRAS en los menores de 5 afios han incremen-
tado en 2.66 %, de enero a la fecha, con relaciéon al afio
2007. (Grafica 4).

Grafica N° 6
CASOS DE IRAS EN TODAS LAS EDADES 2007 - 2008*
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las edades, teniendo un incremento de 10.8 % con rela-
cién a la semana anterior y un incremento de 25.0 % con
relacién a la semana 10 del afio anterior.

Este afio las IRAS en todas las edades se han incrementa-
do en 11.01 % de enero a la fecha, con relacién al afio
anterior. (Grafica 6).
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Tendencia y Situacion de las Neumonias

Esta semana se notificaron 34 casos de neumonias, en los La provincia con mayor riesgo fue Caraveli, con una tasa

menores de cinco afios, teniendo un incremento de 14.7 de 1.45 x 1000 menores de 5 afios. Los distritos mas afec-

% con relacién a la semana anterior, con una incidencia tados fueron: Chala con 5.63 x 1000 < de 5 afios, Aplao

semanal de 0.33 casos x. cada 1000 menores de cinco (8.13), Acari (3.28), Caraveli (2.8), Cocachacra (1.27),

afios. Sachaca (1.07), Yura (0.61), Paucarpata (0.54), Arequipa
(0.48), y C. Colorado (0.39).

CUADRO N° 5
CASOS DE NEUMONIA EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2008
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

CASOS DE LA S.E. 10 ACUMULADO A LA S.E. 10 Tasa Total
PROVINCIA Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada
No Tasa X1000 Ne Tasa X1000 N© Tasa X1000 N© Tasa x1000 | X 10,000
REGION 34 0,03 57 0,56 329 0,30 590 7,62 7,59
Arequipa 24 0,03 43 0,56 240 0,29 480 6,20 7,84
Camana 0 0,00 3 0,66 27 0,55 18 3,95 8,33
Caraveli 4 0,13 3 1,09 19 0,63 10 3,63 8,87
Islay 1 0,02 0 0,00 11 0,23 8 1,83 3,66
Caylloma 1 0,01 1 0,15 14 0,19 42 6,13 6,90
Condesuyos 0 0,00 1 0,64 0 0,00 5 3,18 2,68
Castilla 4 0,12 4 1,29 15 0,45 17 5,50 8,73
La Union 0 0,00 2 1,38 3 0,19 10 6,88 7,53
Fuente: EPID - V.S.P.
El acumulado de neumonias, en los nifios menores de 5 periodo de la semana 07 a la semana 10 que las neumoni-
afios, es de 329 casos, con una prevalencia acumulada de as han incrementado en 34.4 % y en la semana 10 han
3.22 nifios afectados por cada 1,000 nifios menores de incrementado en 70.6 %. Las provincias mas afectadas en
cinco afios. este periodo de tiempo, en orden de prioridad fueron:

Castilla, C li, C iy Cayll . (Cuadro 5).
Comparando el afio 2008 con el afio 2007 tenemos: en el astilla, Caraveli, Camana y Caylloma. (Cuadro 8)

Grafica N° 7

CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS 2008 GRAFICAN®8 N
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA CASOS DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS
CASOS GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA 2007 - 2008*

180 140

150 + 120

120

100
920

) |

v, Ui 20

0 0
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 SE.

CASOS

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

[CJALARMA  SEGURIDAD [ JEXITO ——2008

Fuente: EPI-VSP Fuente:EPD-VEA
Semana 10 *Hasta SE. 10 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Segun el canal endémico de las neumonias en menores Las neumonias en los menores de cinco afios, este afio,

de cinco afios, esta semana nos encontramos en zona de representan el 35.79 %, con respecto al total de casos
Alarma, de acuerdo al comportamiento endémico, en regional; esta semana esta proporcién fue de 37.36 %.
nuestra regién. (Grafica 7) (Grafica 8).
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GraficaN° 9
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN TODAS LAS EDADES 2008
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Fuente: EPI-VSP
Semana 10

Segun el canal endémico de neumonias en todas la eda-
des, esta semana nos encontramos en zona de epidemia,
con el 48.35 % de incremento de casos, mas de lo espera-
do, de acuerdo al comportamiento endémico, de neumo-
nias en todas las edades, en nuestra regién. (Grafica 9)

Fallecidos por Neumonia :

En los menores de cinco afios, esta semana, no se notifico
ningun fallecido. De enero a la fecha tenemos un acumu-
lado de 02 fallecido.
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Grafica N° 10
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Esta semana se notificaron 91 casos de Neumonias en
todas las edades, teniendo un incremento de 11.0% con
relacién a la semana anterior y con relacién a la semana
10 del afio anterior presenta un incremento de 46.8 %.
(Grafica 10)

En los mayores de cinco afios se reporto 01 fallecido, de
69 afios de edad, procedentes del distrito de Hunter, noti-
ficado por el hospital Honorio Delgado. De enero a la fe-
cha tenemos un acumulado de 14 fallecidos. (Cuadro 6).

CUADRO N°6
FALLECIDOS POR NEUMONIAS MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2002 - 2008*

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
PROVINCIAS -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 2 14
Arequipa 5 25 4 26 8 45 4 27 7 37 9 66 1 12
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 1
Condesuyos 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 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.10
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Tendencia y Situacion de l1a SOBA y Asma

En la presente semana se han reportado 142 casos nuevos La provincia con mayor incidencia fue: Camana con 6,81 x
de SOB-Asma en menores de cinco afios, teniendo un 1,000 < de 5 afios los distritos con mayor incidencia fue-

incremento de 13.4 %, con relacién a la semana anterior, ron: Atiquipa 22.2 x 1000 menores de 5 afios, Islay (20.8),
con una incidencia semanal de 1.39 x. 1,000 menores de Camand (17.8), Mcal. Caceres (14.2), Aplao (14.1), Chi-
cinco afios. (Cuadro 7) guata (12.0), J. M. Quimper (7.9), Mollendo (6.6), Atico

(2.2) y José L, Bustamante y R. (2.4).

CUADRO N° 7
CASOS DE SOBA ASMA EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2008
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

CASOS DE LA S.E. 10 ACUMULADO A LA S.E. 10 Tasa Total
PROVINCIA Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada
No Tasa X1000 No Tasa X1000 No Tasa X1000 No Tasa X1000 | *10.000
REGION 142 0,13 233 2,28 1073 0,97 2354 30,41 28,31
Arequipa 75 0,09 189 2,44 618 0,74 1933 24,97 27,79
Camana 31 0,63 19 4,17 216 4,37 191 41,95 75,36
Caraveli 3 0,10 4 1,45 32 1,07 25 9,07 17,43
Islay 22 0,46 10 2,29 132 2,78 94 21,49 43,55
Caylloma 0 0,00 3 0,44 14 0,19 41 5,99 6,77
Condesuyos 0 0,00 1 0,64 2 0,12 6 3,81 4,29
Castilla 11 0,33 7 2,26 59 1,76 64 20,69 33,54
La Union 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Fuente: EPID - V.S.P.

El acumulado de SOBA-asma, en los nifios menores de 5 Comparando el afio 2008 con el afio 2007 tenemos: en el
afios, es de 1073 casos, con una prevalencia acumulada periodo de la sema 07 a la semana 10 que las SOBA-asma
de 10.51 nifios por cada 1,000 nifios menores de cinco han incrementado en 40.5 %, y en la semana 10 han incre-
afios. mentado en 47.9 %.

Grafica N° 11 B
CANAL ENDEMICO DE SOB - ASMA EN MENORES DE 5 ANOS 2008
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Fuente: EPI-VSP
Semana 10

Segun el canal endémico, esta semana estamos en zona €asos Por semana.
de epidemia con 35.21% de incremento de casos, mas de
lo esperado, de acuerdo al comportamiento endémico de
las SOBA-Asma en nuestra regién. (Grafica 11)

de casos regional.
{promedio de notificacién semanal, este afio es de 107 /

Los casos de SOBA-Asma en los menores de cinco afios
esta semana representan el 37.86 % con respecto al total




ﬁendencia y Situacion- Enfermedades Inmunoprevenibles \

Esta semana se notificaron 6 casos sospechosos de Sa- cién de casos sospechosos de Tos Ferina, tenemos una
rampion-Rubéola, teniendo una TNA de 9.09 x 100,000 TNA de 0.08 x 100,000 Hab. Y en Hepatitis B una TNA de
Hab. (Grafica 12). Las demas enfermedades inmunopre- 0.33 x 100,000 Hab. (Cuadro 8

venibles con notificacién negativa. Este afio en notifica-

Grafica N° 12 )
NOTIFICACION DE SARAMPION RUBEOLA SEGUN PROCEDENCIA
REGION DE SALUD AREQUIPA 2008*
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FUENTE: EPID/ VSP
*Semana 10

Tendencia y Situacion de la Mortalidad Materna

En mortalidad materna, esta semana con notificacién ne- gativa

Tendencia y Situacion de las Enfermedades Metaxénicas

Enfermedad de Chagas
Leishmaniasis

Esta semana con notificacién negativa.
Esta semana notifico con notificacién negativa. Tenemos

01 casos acumulado de enero a la fecha procedente del

Malaria Vivax
departamento del Cusco, con lesién cutdnea.

Esta semana con notificacién negativa. Tenemos un acu-
mulado de 03 casos notificados de enero a la fecha, todos

con procedencia de otros departamentos: de Madre de
Dios (66.7 %) y de Tumbes (33.3%): /
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NOTIFICACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA GRSA AREQUIPA
DURANTE EL ANO 2001.

En 1998 el Ministerio de Salud a través de la Oficina
General de Epidemiologia pone en marcha el plan
de fortalecimiento de la vigilancia, prevencién y
control de las infecciones intrahospitalarias, inician-
do sus actividades en 70 hospitales priorizados en
el pais, aquellos con mas de 1,500 egresos anuales,
los cuales formarian parte del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahos-
pitalarias (SVEIIH).

Como parte de este plan, en 1999 se elabord el
“Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las Infec-
ciones Intrahospitalarias”. Luego de realizar las ac-
ciones de capacitacion, asistencia técnica y organi-
zacioén, se empezé a producir informacién trimestral
de vigilancia epidemiolégica en estos hospitales a
partir del afio 2000. En Octubre del 2003 se realiza
una evaluacién al sistema y se trabaja una propues-
ta para facilitar los procesos de Vigilancia en los
hospitales, la que culmina en el “Manual de epide-
miologia aplicada a la Vigilancia de las Infecciones
Intrahospitalarias™.

Este nuevo manual es introducido en el afio 2004
incorporandose formularios simplificados para la
vigilancia y el registro diario de la informacién. A
partir de este afio la notificacién de los hospitales se
realiza en forma mensual, a través de las Direccio-
nes de Salud hasta la Oficina General de Epidemio-
logia. En el afio 2005 el manual se convierte en la
Norma Técnica N° 026 — MINSA / OGE - VOl
“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de
las Infecciones Intrahospitalarias”, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 179 — 2005 / MINSA.

Para la elaboraciéon de la Tabla de resultados de la
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intra-
hospitalarias se considero aquella informacién noti-
ficada por los Hospitales de nuestra jurisdiccién y
pertenecientes al MINSA, que llegaron durante la
primera semana siguiente al mes vigilado. Las defi-

\_

niciones operacionales y de infecciones intrahospi-
talarias estdn contenidas en la Norma Técnica N°
026 — MINSA / OGE - V01 “Norma Técnica de Vigi-
lancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospi-
talarias”. Las infecciones intrahospitalarias que se
vigilaron en los diferentes servicios fueron las si-
guientes: en Gineco-Obstetricia, la endometritis
puerperal por parto vaginal y cesarea, y la infec-
cién de herida operatoria por parto cesarea.

En la UCI de adultos, se vigilaron la infecciones del
torrente sanguineo, del tracto urinario y la neumo-
nia por ventilacién mecanica. En Cirugia, la infec-
cién del tracto urinario y la infecciéon de heridas
operatorias por colecistectomia y hernioplastia in-
guinal. En Medicina, la infeccién del tracto urinario
y en Neonatologia, la infeccién del torrente sangui-
neo por catéter venoso central y periférico, y la
neumonia por ventilacién mecanica.

El sistema de vigilancia de infecciones intrahospita-
larias utiliza medidas epidemiolégicas de inciden-
cia acumulada para la endometritis puerperal por
parto vaginal y cesarea, infecciones de heridas ope-
ratorias por parto cesarea, colecistectomias y her-
niorrafia inguinal; asi mismo, utiliza medidas de
densidad de incidencia para las infecciones urina-
rias por catéter urinario permanente, infecciones
del torrente sanguineo por catéter venoso central y
periférico y para las neumonias por ventilacién me-
canica.

Hay que sefialar que no todos los hospitales vigilan
los mismos servicios, dispositivos invasivos o pro-
cedimientos quirurgicos y por lo tanto, no reportan
las mismas infecciones. A continuacién se presenta
una Tabla que contiene datos numéricos presenta-
dos como Incidencia acumulada o Densidad de Inci-
dencia segun sea el caso.

/
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/ Reporte Regional de la Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias.
Arequipa, 2007
ESTABLECIMIENTOS
SERVICIOS| TASAS ﬂgig’:ﬂ Hospital | Hospital | Hospital
Delgado Goyeneche | Camana Aplao
g Tasa ITS 5.37 nv nv nv
o) CVC x 1000
—
O Tasa ITS 0.90 0.80 0.00 0.00
<Z( CVP x 1000
8 Tasa Neum 0.00 nv nv nv
< VM x 1000
Tasa ITS
CVC x 1000 3.28 4.39 nv nv
o Tasa ITU
S CUP x 1000 1.39 14.68 nv nv
Tasa ITS
VM x 1000 31.79 9.85 nv nv
< Tasa
O Endom.Puer 1.54 1.52 0.14 0.56
o Vag x 100
E Tasa
B Endom.Puer| —, 2 2.85 0.00 0.93
O Cesarea x
@) 100
Q Tasa IHO
Z Cesarea x 1.86 2.01 0.00 2.78
O 100
Tasa ITU
CUP Med x 2.34 1.53 nv 0.00
1000
Tasa ITU
< CUP Qx x 0.39 4.88 nv 0.00
g 1000
@ Tasa IHO
®) Colecist x 0.92 0.50 0.92 0.00
100
Tasa IHO
Hernia Ing x 1.60 0.00 1.60 0.00
100
CVC: Cateter Venoso Central
CVP: Catéter Venoso Periférico
VM: Ventilacién Mecanica
ITS: Infeccién de Torrente Sanguineo
ITU: Infeccién del Tracto Urinario
NEUM: Neumonia
CUP: Catéter Urinario Permanente
IHO: Infeccién de Herida Operatoria
EP: Endometritis Puerperal

\ nv: No Vigila /




