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DIA DEL EPIDEMIÓLOGO PERUANO 

La palabra epidemiología proviene de las raíces griegas "epi," que significa "sobre," "demos," que significa 

"población," y "logos," que significa "estudio." En otras palabras, la epidemiología es el estudio de lo que 

sucede en una población. Aunque existen varias definiciones, la siguiente engloba los principios subyacentes y 

el propósito fundamental de la epidemiología en la salud pública. La epidemiología estudia la distribución y los 

determinantes de estados o eventos relacionados con la salud en poblaciones específicas, y la aplicación de 

este conocimiento para el control de problemas de salud. En este contexto, cuando se habla de "estudio," se 

hace referencia a experimentar, investigar analíticamente, vigilar, observar, y contrastar hipótesis y con la 

palabra "distribución," se hace referencia al análisis según tiempo, lugar y personas afectadas. Asimismo, con 

la palabra "determinantes," se hace referencia a todos los factores físicos, biológicos, sociales, culturales y de 

comportamiento que influyen en la salud. Por último, con la frase "eventos relacionados," se hace referencia a 

enfermedades, causas de muerte, reacciones a programas preventivos y uso de los servicios de salud
1,2

. 

La epidemiología, como rama de la salud pública, ha adquirido gran relevancia debido a su papel crucial en la 

detección, búsqueda, investigación e implementación de medidas preventivas y de control que evitan la 

diseminación de las enfermedades a otras poblaciones. Esta disciplina no solo contribuye a la comprensión de 

las enfermedades y su propagación, sino que también desempeña un papel esencial en la investigación 

científica, ayudando a desarrollar tratamientos efectivos y estrategias de prevención. Además, la epidemiología 

ha evolucionado con avances tecnológicos como el análisis de datos masivos, lo que ha mejorado su 

capacidad para analizar y prever patrones de enfermedades
3,4

. 

La colaboración internacional en epidemiología es fundamental para abordar enfermedades globales y 

compartir conocimientos y recursos. Los epidemiólogos de diferentes países trabajan juntos para comprender 

y controlar enfermedades que afectan a múltiples naciones, lo que demuestra la importancia de esta disciplina 

en un mundo interconectado
3,4

. 

En la actualidad, la epidemiología enfrenta desafíos como las enfermedades emergentes, la resistencia a los 

antimicrobianos y la rápida propagación de enfermedades en entornos globales. Sin embargo, su capacidad 

para investigar, prevenir y controlar enfermedades sigue siendo esencial para la salud pública. 

En reconocimiento a la valiosa labor de los epidemiólogos, se celebra anualmente el Día del Epidemiólogo 

peruano el 22 de septiembre, una fecha oficialmente reconocida desde 1976 mediante la R.M 000748-76-SA/

DS. Esto destaca la importancia de su contribución a la salud pública y su compromiso con la prevención y el 

control de enfermedades en la población. 

Dr. Vladimir Espinoza Ildefonso
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Introducción:   La adherencia a la higiene de manos en los cinco momentos es esencial para prevenir infecciones en 

entornos de atención médica. Sin embargo, a pesar de su importancia, la adherencia a estas pautas puede ser un desafío 

en la práctica clínica. Aquí hay algunos factores que pueden influir en la adherencia a la higiene de manos en los cinco 

momentos:  

1. Conciencia y educación: Los profesionales de la salud necesitan estar bien informados sobre la importancia de la 

higiene de manos y comprender cómo puede prevenir infecciones. La educación continua y la concienciación son 

fundamentales para aumentar la adherencia.  

2. Carga de trabajo: En entornos de atención médica, a veces hay una gran presión para atender a múltiples 

pacientes en poco tiempo. Esto puede hacer que los profesionales de la salud se sientan apresurados y descuiden 

la higiene de manos. La falta de tiempo puede ser un obstáculo importante.  

3. Disponibilidad de recursos: La falta de acceso a instalaciones adecuadas para el lavado de manos (con agua y 

jabón) o uso de desinfectantes de manos puede ser un problema si los recursos no están fácilmente disponibles, 

produciendo una menor adherencia a las pautas de higiene de manos por parte de los profesionales de la salud  

4. Cultura institucional: La cultura dentro de una institución de atención médica juega un papel importante en la 

adherencia a la higiene de manos. Si la administración y los líderes fomentan y respaldan activamente esta 

actividad es más probable que el personal la siga.  

5. Motivación personal: La motivación individual de los profesionales de la salud para proteger a los pacientes y a sí 

mismos desempeña un papel en la adherencia. Aquellos que están conscientes de los riesgos de la falta de higiene 

de manos estarían más dispuestos a seguir dichas pautas.  

6. Auditoría y retroalimentación: El monitoreo de la adherencia a la higiene de manos y la retroalimentación regular 

pueden ser eficaces para mejorar la práctica, cuando el personal sabe que esta siendo supervisando y se  brinda la 

retroalimentación, es más probable que cumpla con las pautas y mejore la adherencia.  

7. Campañas de sensibilización: Las campañas regulares de sensibilización sobre la importancia de la higiene de 

manos y la prevención de infecciones pueden recordar al personal la importancia de esta práctica. 

8.  Normas y políticas claras: Establecer políticas y normas claras en relación con la higiene de manos y su 

aplicación puede ayudar a garantizar que se sigan las pautas.  

 Mejorar la adherencia a la higiene de manos en los cinco momentos requiere un enfoque multifacético que aborde 

factores individuales, culturales e institucionales. La educación continua, la disponibilidad de recursos, la supervisión y la 

promoción de una cultura de seguridad, son elementos clave para garantizar que esta práctica fundamental se lleve a 

cabo de manera consistente en entornos de atención médica. 

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS, HNCH, 2023  
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En el primer semestre del año 2023, se realizó el estudio transversal descriptico sobre la adherencia a la higiene 

de manos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se incluyó a los servicios asistenciales como 

Hospitalización, Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos; en las que se observaron a los médicos 

asistentes, médicos residentes, enfermeras, obstetras y técnicos en enfermería. En este estudio se observó el 

cumplimiento de la higiene de manos, durante los cinco momentos (antes del contacto con el paciente, antes de 

una tarea limpia o aséptica, después del contacto con fluidos corporales, después del contacto con los pacientes 

y después del contacto con el entorno del paciente). 

Situación de la adherencia en el HNCH  

Grafico 1: Adherencia ala higiene de manos, HNCH 2023* 

Resultados 

Se realizaron 4 309 observaciones , de ellas, 37% correspondió a licenciadas en Enfermería, 33% técnicas de 

enfermería, 19% médicos residentes, 7% médicos asistentes y 5% obstetras. 

De los 4 309 observaciones, el 60% (2596/4309) cumplieron con la adherencia a la higiene de manos, siendo  el 

insumos más utilizado el alcohol gel, que representó el 67%, y el agua y jabón el 33%. 

% CUMPLIÓ
60%

%  NO 
CUMPLIÓ

40%

Total de observaciones  =  4309
Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A.

La clasificación de riesgo que presentan los servicios, según el nivel o porcentaje alcanzado en la adherencia a 

la higiene de manos, considerando una adherencia de 80% - 100% como zona de seguridad, 50% - 79%  zona 

de mediano riesgo y menor de 50% zona de alto riesgo. De los 27 servicios, el 26% alcanzo la zona de 

seguridad, 37% zona de alerta y 37% zona de alerta extrema.  

Los servicios con mejor adherencia a la higiene de manos y que se encuentran en la zona segura por 

encontrarse dentro de 80% a 100% de la adherencia y dentro del estándar (mayor a 80%) fueron:  Medicina C, 
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Tabla 1: Adherencia a la higiene de manos según servicios, HNCH, 2023* 

 

Obstetricia, UCIN Medicina, Ginecología, UCIN Neonatología, y UCI Pediatría.  

Los servicios que se encuentra en la zona de riesgo de alerta extrema por alcanzar adherencias por debajo del 

50% fueron: Emergencia Pediátrica, Medicina A, Traumatología I, Pediatría I, Pediatría II, Emergencia Adulto, 

UCIN Pediatría, UCE Emergencia, Traumatología I y Traumatología II.  
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De los grupos ocupacionales observados, las obstetras fueron las que mostraron mayor adherencia a la higiene 

de manos, con el 74% de las oportunidades cumplidas, seguido de las licenciadas en enfermería con 69%, 

técnicas en enfermería 60%,  médicos asistentes 49% y residentes solo el 44%.  

El 22% de las omisiones a la adherencia de la higiene de manos fueron por uso de guates, de ellas, 52%  

fueron omitidas por  técnicas en enfermería, 28% licenciadas en enfermería, 17% médicos residentes, 2% 

médicos asistentes y 1% obstetras 
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A.

Grafico 2: Adherencia a la higiene de manos, según grupo ocupacional, HNCH, 2023 

Gráfico 3: Adherencia a la higiene de manos, según momentos e insumos utilizados,  

HNCH, 2023* 

Siguiendo la guía de los cinco momentos de adherencia a la higiene de manos, se observó mayor cumplimiento 

en el momento antes del contacto con el paciente con un 70% de las oportunidades cumplidas, seguido de 

después del contacto con fluidos corporales con un 66% de cumplimiento, después del contacto con el paciente 

con un 61%. antes de llevar a cabo una tarea limpia o aséptica obtuvo un 57% de cumplimiento, mientras que el 

momento posterior al contacto con el entorno del paciente alcanzó un 49%.  

En el tercer momento se observo 462 oportunidades , de ellas, solo el 42%  se  higienizó con agua y jabón,  

donde la norma recomienda  que en este momento todos deberían de higienizarse las manos con agua y jabón 

por estar en contacto con fluidos corporales.   

* Primer semestre 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA), HNCH, 2023  

Introducción:   Las enfermedades diarreicas agudas, comúnmente conocidas como "diarrea", representan un 

problema de salud global significativo que afecta a personas de todas las edades en todo el mundo. Esta 

afección, caracterizada por evacuaciones intestinales líquidas y frecuentes, se manifiesta de manera aguda y 

puede ser causada por una variedad de agentes infecciosos, como bacterias, virus y parásitos, así como por 

factores no infecciosos, como el estrés y la intolerancia alimentaria. Aunque a menudo se considera una 

enfermedad común pero pasajera, las diarreas agudas pueden llevar a complicaciones graves, especialmente 

en poblaciones vulnerables, como los niños pequeños y los ancianos. Por tanto, comprender las causas, 

síntomas, tratamientos y medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas es esencial para mitigar 

su impacto en la salud pública y mejorar la calidad de vida de las personas en todo el mundo.  

Según la NTS N° 190-MINSA/CDC–2022 denominada “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia 

Epidemiológica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)”, donde se especifica los procesos metodológicos y 

responsabilidades de las notificaciones, para prevenir y controlar  a través de la vigilancia epidemiológica para la 

generación de información oportuna para la toma de decisiones. 

Situación epidemiológica de las EDAs 

Gráfico 4: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), HNCH, 2015*-2023* 

Hasta la semana epidemiológica (SE) 38 del 2023 se han identificado y notificado 4 862 casos de enfermedades 

diarreicas agudas (EDAs), al comparar con el mismos periodo del año 2022, el incremento fue de 71% y con el 

año 2021 fue de 592%. Estos incrementos significativos es debido a la presencia del COVID-19 durante los 

años 2020, 2021 y 2022, sin embargo al comparar con el mismo periodo del 2019 donde todavía no estaba 

presente el COVID-19 el incremento fue de 30%.  
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De 4 862 episodios o casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) notificados hasta la SE 38 del 2023, por el 

sistema de vigilancia de Hospital Nacional Cayetano Heredia, el 76% correspondió a pacientes mayores o 

iguales a 5 años de edad y el 24% a niños menores de 5 años. 

 En el gráfico que se presenta a continuación, se puede apreciar la evolución de los casos de Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDAs) en dos grupos etarios: menores de 5 años y aquellos de 5 años o más, abarcando 

todos los años hasta la semana epidemiológica 38. Es notorio que los casos de EDAs en el grupo de mayores 

de 5 años han experimentado un aumento significativo. Este incremento no solo con los años 2020, 2021 y 

2022, marcados por la presencia de la pandemia de COVID-19, sino que también se evidencia en comparación 

con los años previos a la pandemia. 

Por otro lado, se observa que en el grupo de niños menores de 5 años, la tendencia de aumento se mantiene 

desde el año 2020 hasta el 2023. No obstante, al contrastar estos datos con el año 2019, previo al inicio de la 

pandemia de COVID-19, se registra una disminución del 9% en relación al año 2023. 

Gráfico 4: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), HNCH, 2023* 
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Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A.

Gráfico 6: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), HNCH, 2016* - 2023* 
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Gráfico 8: Canal endémico de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en >= de 5 

años HNCH, 2023* 

De las 4,862 notificaciones de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) notificadas hasta la Semana 

Epidemiológica 28 del año 2023, el 92% de ellas fueron EDAs de tipo acuoso, mientras que solo el 8%  EDAs 

disentéricas. Esta relación se traduce en una proporción de 11 veces más casos de EDAs acuosas en 

comparación con las disentéricas, lo que significa que por cada caso de EDA disentérica, se presentaron 11 

casos de EDAs acuosas. 

En cuanto a la procedencia de estos casos, los principales distritos de origen fueron los siguientes: San Martín 

de Porres con el 30% de los casos, Independencia con el 15%, Los Olivos también con el 15%, Rímac con el 

8%, Comas con el 4%, y finalmente, Lima, Puente Piedra y Carabayllo, cada uno contribuyendo con un 2% de 

los casos respectivamente. 

En lo que concierne al patrón endémico observado en el grupo de 5 años o más, se nota que se sitúa en la 

región que abarca tanto la zona epidémica como la zona de alarma. 

Gráfico 7: Canal endémico de Enfermedades diarreicas agudas (EDA) en < de 5 años,         

HNCH, 2023* 
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TABLA 2- RESUMEN DE LAS ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA 

OBLIGATORIA (INDIVIDUAL) HNCH 2022*—2023* 
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Lic. Gloria Amparo Cisneros de Vega 

Lic. Elia Nérida Cornelio Bustamante 

Lic. Luis Feller Macedo Quiñones 

Lic. Gladys Zarella Jorge Quispe 

Lic . Magali Elizabeth Baldera Vidaurre 

Lic. Domínguez Medianero Milagros 

Obst. Villanueva Medina Alejandra 

Lic. Vera Lenes Jennifer 

Téc. Quezada Gómez Yuliana Paola 

Tec. Anaya Jaui Madeline Paola  

Téc. Estad. Viviana Curaca Mendoza 

ASS. Isabel Martínez Paredes 

Téc. Adm. Miguel Ángel  Rodríguez Córdova 

Ing. Marco Tovar Taboada 

Ing. Chavez Cavaglia Carlos alberto 

Tec. Mario Lapa Gutiérrez 

Tec. Enf. Jorge Luis Dávila Guevara  

 

https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/pages/boletin-epidemiologico.php 
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