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EDITORIAL 

La OPS estima que en América Latina y el Caribe, 2.7 millones de personas viven con VIH. En el 2023, 

aproximadamente 135000 personas adquirieron el virus, y 35000 vidas se perdieron por causas 

relacionadas al SIDA. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se trasmite por vía sexual, 

transfusiones de sangre, uso compartido de agujas endovenosas, vía vertical (de madre a hijo) o durante 

la lactancia. La infección por VIH atraviesa varias fases desde el síndrome retroviral agudo, pasando por 

la infección crónica asintomática, hasta llegar al síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El VIH 

es un retrovirus con envoltura que contiene 2 copias de cadena simple de ARN. Este virus ataca los 

linfocitos T CD4, causando su destrucción y una disminución progresiva de la inmunidad, lo que 

predispone a la persona infectada a infecciones oportunistas. En general, para que un paciente infectado 

por VIH desarrolle SIDA pueden transcurrir al menos 10 años sin tratamiento; sin embargo, con 

tratamiento adecuado, se estima que la esperanza de vida es normal.1,2. 

La primera terapia antirretroviral fue aprobada en 1987 por la FDA y consistía únicamente en Zidovudina, 

luego para 1996, se identificaron las ventajas de combinar medicamentos antirretrovirales. Aunque esta 

terapia no cura la infección, proporciona una esperanza de vida normal y reduce significativamente la 

transmisión del virus y para lograr este objetivo, los pacientes deben alcanzar un estado de 

indetectabilidad, lo que se mide a través de la carga viral en sangre. Existen otras formas de prevención 

de contagio de VIH como: 1) Uso de Profilaxis Post- Exposición (PEP), que consiste en la administración 

de medicamentos antirretrovirales dentro de las primeras 72 horas posteriores a la exposición a fluidos 

corporales infectados, ya sea por accidentes punzocortantes o contacto directo con mucosas 2) Uso de 

Profilaxis Pre-Exposición (PrEP) que se refiere al uso de medicamentos preventivos por personas sin 

infección por VIH, pero con un riesgo de contagio.2,3,4.  

Actualmente, existen combinaciones de medicamentos que integran 3 o 4 fármacos en una sola pastilla 

con una toma diaria, lo que mejora significativamente la adherencia al tratamiento. Los pacientes con 

infección por VIH deben ser evaluados periódicamente, ya que ningún medicamento está exento de 

efectos secundarios. Por ello, se requiere un seguimiento regular que incluya evaluaciones de: función 

hepática, perfil lipídico, función renal, conteo de linfocitos T CD4, carga viral de VIH, serología para 

hepatitis B y C, controles de glucosa4. 
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HIGIENE DE MANOS HOSPITALARIO 
salud y al entorno, de los microorganismos patógenos 

procedentes del pacientes. 

3.4. Cuarto momento. “ Después del contacto con 

el paciente o su entorno”. Para proteger al 

personal de salud y al entorno, de los 

microorganismos patógenos procedente del 

paciente. 

3.5. Quinto momento “ Después del contacto con 

el entornos del paciente”. Para proteger al 

personal de salud y el entorno, de los 

microrganismos patógenos procedentes del paciente. 

4. Barreras para la higiene de manos 

4.1. Falta de acceso a jabón y agua: Puede ser una 

barrera para la higiene de manos. 

4.2. Falta de tiempo: La falta de tiempo puede ser 

una barrera para la higiene de manos, especialmente 

en entornos de alta presión. 

3. Falta de conocimiento: La falta de conocimiento 

sobre la importancia de la higiene de manos puede 

ser una barrera para su implementación. 

5. Estrategias para mejorar la higiene de manos 

5.1. Capacitación y educación: La capacitación y 

educación del personal de salud sobre la importancia 

de la higiene de manos puede mejorar su 

implementación. 

5.2. Disponibilidad de jabón y agua: La 

disponibilidad de jabón y agua en todos los lugares 

donde se brinda atención a los pacientes puede 

mejorar la higiene de manos. 

5.3. Uso de recordatorios: El uso de recordatorios, 

como carteles o señales, puede mejorar la higiene de 

manos. 

5.4. Monitoreo y retroalimentación: El monitoreo y 

la retroalimentación sobre la higiene de manos 

pueden mejorar su implementación. 

La higiene de manos es una práctica fundamental en el 

entorno hospitalario para prevenir la transmisión de 

infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes.  

1. Beneficios de la higiene de manos 

1.1. Prevención de infecciones: La higiene de 

manos es la medida más efectiva para prevenir la 

transmisión de infecciones en el entorno hospitalario. 

1.2. Reducción de la morbilidad y la mortalidad: 

La higiene de manos puede reducir la incidencia de 

infecciones y, por lo tanto, la morbilidad y la 

mortalidad de los pacientes. 

1.3. Mejora de la calidad de la atención: La higiene 

de manos es un indicador de la calidad de la 

atención que se brinda a los pacientes. 

2. Técnicas de higiene de manos 

2.1. Lavado de manos con jabón y agua: El lavado 

de manos con jabón y agua es la técnica más 

efectiva para eliminar los microorganismos de las 

manos. 

2.2. Uso de soluciones alcohol gel: Las soluciones 

a base de alcohol gel, pueden ser utilizadas como   

alternativa al lavado de manos con jabón y agua. 

3. Momentos para la higiene de manos 

3.1. Primer momento.  “Antes del contacto con el 

paciente” Para proteger al paciente de la 

adquisición de los microorganismos dañinos 

procedentes de las manos del personal de la salud. 

3.2. Segundo momento. “ Antes de realizar una 

actividad  limpia  o aséptico”  Para proteger al 

paciente de la entrada en su cuerpo de 

microorganismos dañinos, incluidos los propios 

durante un procedimiento. 

3.3. Tercer momento. “Después de riesgo de 

exposición a fluidos corporales y después de 

retirarse los guantes”. Para proteger al personal de  
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Grafico 1: Adherencia a la higiene de manos, según servicios, HNCH 2do 
semestre 20244 

Estudio de la adherencia a la higiene de manos en el HNCH 2024 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de tipo 

transversal, en el que se identificaron oportunidades para 

la higiene de manos en el personal asistencial del 

hospital, incluyendo médicos asistentes, médicos 

residentes, licenciadas en enfermería, obstetras y 

técnicos en enfermería, de los diversos servicios del 

hospital, tanto críticos como no críticos.  

Se realizaron 3525 observaciones, 20% correspondió a 

médicos asistenciales, 26% a médicos residentes, 26% a 

licenciadas en enfermería, 25% a técnicos en enfermaría 

y 3% a obstetras 

Durante el segundo semestre del 2024, del total de 

oportunidades observadas para la higiene de manos, el 

53% de ellas fueron cumplidas, 8% mas que el primer 

semestre, done la adherencia alcanzo solo el 40%, 

pero inferior en 7% al del 2023. 

El siguiente gráfico, se observa la tendencia del 

cumplimentando de la higiene de mano, el la cual se 

aprecia que en el año 2020, solo el 35% de las 

oportunidades  observadas fueron cumplidas y en el 

año 2022 se alcanzo mayor adherencia a la higiene de 

manos por parte del personal asistencial. 

Del total de oportunidades observadas para la higiene 

de manos, el 53% de ellas fueron cumplidas. Al 

analizar el cumplimiento por grupo ocupacional, las 

licenciadas en enfermería fueron las que registraron el 

mayor cumplimiento con un 69%, seguidas de las 

técnicas en enfermería con un 57%, las obstetras con 

un 66%, los médicos asistentes con un 46% y, 

finalmente, los médicos residentes, quienes 

presentaron el menor porcentaje con apenas un 35%  

Los servicios que alcanzaron el 80% a mas fueron 4 

UCI Quirúrgica (84%), Trasplante Renal (82%), UCI 

Medicina (80%) y UCIN Neonatología (80%).  

Los servicios que se encontraron entre el 50% y 79% 

de cumplimiento fueron 12, de los cuales el servicio 

de Medicina B fue el que obtuvo menor porcentaje 

con el 51% del cumplimiento 

Los servicios que no superaron el 50% de 

cumplimiento fueron 9 , siendo Obstetricia(), 

pediatría I y Pediatría II los que menor adherencia 

tuvieron con el 21%, 18% y 15% respectivamente. 
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Tabla 1: Adherencia a la higiene de manos, según servicios, HNCH 2do 
semestre 20244 
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Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

niños menores de cinco años en todo el mundo. A 

continuación, se presentan algunos aspectos clave 

sobre las IRA en niños menores de cinco años: 

1. Causas de las IRA en niños menores de cinco 

años 

1.1. Virus: Los virus son la causa más común de las 

IRA en niños menores de cinco años. Los virus más 

comunes que causan IRA en niños son el virus 

respiratorio sincitial (VRS), el virus de la influenza, el 

adenovirus y el rinovirus. 

1.2. Bacterias: Las bacterias también pueden causar 

IRA en niños menores de cinco años. Las bacterias 

más comunes que causan IRA en niños son 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y 

Moraxella catarrhalis.  

2. Síntomas de las IRA en niños menores de cinco 

años 

2.1. Tos: La tos es un síntoma común de las IRA en 

niños menores de cinco años. 

3.2. Fiebre: La fiebre es otro síntoma común de las 

IRA en niños menores de cinco años. 

2.3. Dificultad para respirar: La dificultad para 

respirar es un síntoma grave de las IRA en niños 

menores de cinco años. 

2.4. Sibilancias: Las sibilancias son un síntoma 

común de las IRA en niños menores de cinco años. 

3. Diagnóstico de las IRA en niños menores de cinco 

años 

3.1.  Examen físico: El examen físico es importante 

para diagnosticar las IRA en niños menores de cinco 

años. 

 

 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS  

3.2. Análisis de sangre: El análisis de sangre  

puede ser utilizado para diagnosticar las IRA en 

 niños menores de cinco años. 

3.3.  Radiografías de tórax: Las radiografías de 

tórax pueden ser utilizadas para diagnosticar las IRA 

en niños menores de cinco años. 

4. Tratamiento de las IRA en niños menores de cinco 

años 

4.1. Descanso: El descanso es importante para el 

tratamiento de las IRA en niños menores de cinco 

años. 

4.2. Hidratación: La hidratación es importante para 

el tratamiento de las IRA en niños menores de cinco 

años. 

4.3. Medicamentos: Los medicamentos pueden ser 

utilizados para tratar las IRA en niños menores de 

cinco años. 

4.4. Oxígeno: El oxígeno puede ser utilizado para 

tratar las IRA en niños menores de cinco años. 

Prevención de las IRA en niños menores de cinco 

años 

4.5.  Vacunación: La vacunación es importante 

para prevenir las IRA en niños menores de cinco 

años. 

4.6. Higiene: La higiene es importante para prevenir 

las IRA en niños menores de cinco años. 

4.7. Evitar el tabaquismo: Evitar el tabaquismo es 

importante para prevenir las IRA en niños menores 

de cinco años. 

4.8. Mejorar la ventilación: Mejorar la ventilación 

es importante para prevenir las IRA en niños 

menores de cinco años. 
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Situación epidemiológica de las IRAS en el HNCH 

Desde la semana epidemiológica SE 1 hasta la 51  del 

2024 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se han 

notificado en total 1139 episodios de infección 

respiratoria aguda (IRA) en pacientes menores de cinco  

Agrupados consolidan el 78% de los casos; al apreciar el 

canal endémico de estos casos, fluctuaron entre la zona 

de éxito y zona segura 

IRA_M2; 
n= 183;

16.1%

IRA_2_11; 
n=350; 

30.7%

IRA_1_4A; 
n=606; 

53.2%

Grafico 2: Infecciones respiratorias agudas (IRA) , según grupos de edad de 
notificación HNCH -2024* 

Los principales distritos de donde procedieron estos 

1139 casos de IRAs fueron: San Martin de Porres con el 

41%, Independencia con el 20%, Los Olivos con el 17%  

años de edad. según los grupos de edades de 

notificación, los niños de uno a cuatro años, agruparon 

al 53.2%, niños de dos a once meses con el 30.7% y 

menores de dos meses con el 16.1% casos. 

Al comparar los episodios de las infecciones respirato-

rias agudas (IRAs), notificados, durante las 51 semanas 

epidemiológicas (SE) del año 2024, con los notificados 

En los mismos periodos de los años 2023 y 2022 se 

observo que disminuyó en 28% y 41% respectivamente; 

como se aprecia en el siguiente gráfico. 
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La neumonía es una infección que afecta a los pulmones 

y puede ser causada por bacterias, virus, hongos o 

parásitos. La neumonía puede variar en gravedad, 

desde una infección leve y autolimitada hasta una 

condición grave y potencialmente mortal. 

1. Causas de la neumonía 

1.1. Bacterias: La bacteria Streptococcus 

pneumoniae es la causa más común de neumonía 

bacteriana. 

1.2. Virus: Los virus como el virus de la influenza, el 

virus respiratorio sincitial (VRS) y el adenovirus 

pueden causar neumonía viral. 

1.3. Hongos: Los hongos como Pneumocystis 

jirovecii pueden causar neumonía fúngica en 

personas con sistemas inmunitarios debilitados. 

1.4. Parásitos: Los parásitos como Plasmodium 

falciparum pueden causar neumonía parasitaria. 

2. Síntomas de la neumonía 

2.1. Tos: La tos es un síntoma común de la 

neumonía. 

2.2. Fiebre: La fiebre es otro síntoma común de la 

neumonía. 

2.3. Dificultad para respirar: La dificultad para 

respirar es un síntoma grave de la neumonía. 

2.4. Dolor en el pecho: El dolor en el pecho es un 

síntoma común de la neumonía. 

2.5. Fatiga: La fatiga es un síntoma común de la 

neumonía. 

3.  Diagnóstico de la neumonía 

3.1. Examen físico: El examen físico es importante 

para diagnosticar la neumonía. 

3.2. Radiografías de tórax: Las radiografías de tórax 

pueden ser utilizadas para diagnosticar la neumonía 

3.3. Análisis de sangre: El análisis de sangre puede 

ser utilizado para diagnosticar la neumonía. 

3.4. Pruebas de laboratorio: Las pruebas de 

laboratorio pueden ser utilizadas para diagnosticar la 

neumonía. 

4. Tratamiento de la neumonía 

4.1. Antibióticos: Los antibióticos pueden ser 

utilizados para tratar la neumonía bacteriana. 

4.2. Antivirales: Los antivirales pueden ser utilizados 

para tratar la neumonía viral. 

4.3. Oxígeno: El oxígeno puede ser utilizado para 

tratar la neumonía. 

4.4. Descanso: El descanso es importante para tratar 

la neumonía. 

5. Prevención de la neumonía 

5.1. Vacunación: La vacunación es importante para 

prevenir la neumonía. 

5.2. Higiene: La higiene es importante para prevenir 

la neumonía. 

5.3. Evitar el tabaquismo: Evitar el tabaquismo es 

importante para prevenir la neumonía. 

5.4. Mejorar la ventilación: Mejorar la ventilación es 

importante para prevenir la neumonía. 

NEUMONÍAS  

Situación epidemiológica de la neumonías HNCH 

Durante el años 2024 hasta la semana epidemiológica 

51 en el HNCH se han notificado en total 650 casos de 

neumonías, comparando con los casos notificados   

hasta las mismas semanas epidemiológicas de los años 

2023 y 2022, la disminución  fue el 9% y 51%   

respectivamente, sin embarco al comparar también con 

el mismo periodo del 2021 en incremento fue del 57%. 

En el siguiente grafico se observa que en el año 2022 se 

notificaron mayor numero de casos con 926 neumonías 
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Grafico 5: Casos de neumonía HNCH 2019-2024* 
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Grafico 6: Canal endémico de los casos de neumonía HNCH-2024* 
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Grafico 7: Casos de neumonía según distritos de procedencia HNCH-2024* 

de éxito y segura, sin embargo en las SE 27, 28 y 30 el 

incremento fue significativo alcanzando la zona de alerta 

con 31, 34 y 27 caos respectivamente   

Independencia con el 12.73%, Los Olivos con el 12.33%, 

Rímac con  el 9.59% y Comas con el 7.76%, los cuales 

agrupan al 68.86% de los casos. 
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Tabla 2: Resumen de casos de enfermedades y eventos sujetas a vigilancia obligatoria   
HNCH - 2023* - 2024* 
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