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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Salud estd comprometida con la promocién, desarrollo y difusién de la
investigacion cientifica-tecnoldgicay la prestacion de servicios en salud con el fin de contribuir
a mejorar la calidad de vida de las personas. En ese sentido la Institucién a través de la Oficina
Ejecutiva de Estadistica e Informatica perteneciente a la Oficina General de Informacién y
Sistemas, en compromiso con la sociedad, publica desde el afo 2005 de forma periddica el
Anuario Estadistico.

La presente publicacion busca informar sobre los diferentes aspectos en las que nuestra
Institucidn trabaja, principalmente en el area de la salud publica, alimentacién y nutricién,
produccion de bioldgicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines,
salud ocupacional, proteccién del medio ambiente y salud intercultural, ademas informa sobre
la difusion de la investigacion, ensayos clinicos y el desarrollo tecnolégico en salud basado en
evidencias.

Las fuentes de informacién de este Anuario provienen de los diferentes Centros Nacionales
en su trabajo con los laboratorios regionales, las DISAS/DIRESAS y la informacién proveniente
de sus érganos de apoyo. Es necesario recalcar que esta informacion, vale decir, indicadores,
acciones y detalles de algunas enfermedades, en general sélo refleja la informacién que
envian al INS y la produccién de los laboratorios de referencia nacional del INS, que, si bien
estan distribuidos en todo el pais, no pretenden ser extrapolables como datos nacionales de
prevalencia u otra dimension.

La elaboracion final de este documento, le correspondié a la Oficina Ejecutiva de Estadistica
e Informatica a través de la Unidad funcional de Estadistica en coordinacién con los diversos
Centros y Oficinas, particularmente con el Centro Nacional de Salud Publica.

Finalmente, expresamos nuestro agradecimiento al apoyo que han brindado a este propésito
el personal técnico y profesional de las oficinas que han intervenido proporcionando
informacién, asi como en el procesamiento y/o verificaciéon de la misma.

Como Institucién siempre estaremos a disposicion de todas aquellas personas que, con sus
valiosos aportes, ideas e indicaciones sobre esta publicacion, puedan mejorar los contenidos
en el futuro. Asimismo, confiamos en que los resultados consignados en este Anuario sea un
instrumento valioso de consulta que permita encontrar informacion de salud y de los otros
aspectos a la que nuestra entidad se dedica.

Ing. Jaime Honores Coronado
Director Ejecutivo
Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor (OPE) del Ministerio de Salud
dedicado a la investigacion en salud, la produccién de biolégicos, control de calidad de
medicamentos, alimentos e insumos, diagnoéstico referencial de laboratorio, salud ocupacional
y salud intercultural.

En el afo 1896 se cred el Instituto Vaccinal y fue el antecesor al Instituto Nacional de Salud
(INS) el cual segun la referencia histérica tendria 118 afios de vida institucional.

El Instituto Nacional de Salud tiene como mision, la promocién, desarrollo y difusién de la
investigacion cientifica—tecnoldgica y la prestacion de servicios de salud en los campos de la
salud publica, el control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la alimentacién
y nutricién, la produccién de bioldgicos, el control de calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, la salud ocupacional y proteccién del ambiente centrado en la salud de
las personasy la salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

El Instituto Nacional de Salud tiene como visidn, ser una institucion moderna, dindmicay lider
a nivel nacional e internacional en la generacion, desarrollo y transferencia de tecnologias
y conocimientos cientificos en investigacion biomédica, nutricion, salud ocupacional,
proteccién del ambiente centrado en la salud de las personas, salud intercultural, produccion
de bioldgicos y control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines; con personal
capacitado y competitivo, en una concepcion ética y humanista para mejorar la calidad de
vida de la poblacién y contribuir al desarrollo integral y sostenido del pais.

El Instituto Nacional de Salud presenta en el anuario estadistico, informacion del afo 2014 y
consta de 7 capitulos que corresponde a la produccién de los diferentes centros nacionales y
oficinas generales.

La Oficina General de Informacion y Sistemas a través de la Oficina Ejecutiva de Estadistica e
Informatica se encargd de la recopilacién, consistencia y tabulacién de los datos que culminan
como producto final en el Anuario Estadistico 2015.

En el capitulo | se presenta informacién del Centro Nacional de Salud Publica (CNSP) de
las pruebas de diagnostico procesadas y relacionadas a enfermedades transmisibles y no

transmisibles.

En el capitulo Il se muestra informacion del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
(CENAN) relacionado al estado nutricional de nifilos menores de cinco afos y gestantes.

En el capitulo lll se muestra informacién del Centro Nacional de Productos Bioldgicos (CNPB)
relacionado a la produccion de reactivos, medios de cultivo, antigenos y vacunas antirrabicas
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asi como las visitas realizadas al serpentario.

En el capitulo IV se muestra informacién del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion
del Ambiente para la Salud (CENSOPAS) relacionado a las atenciones ocupacionales.

En el capitulo V se muestra informacién del Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI)
relacionado a las visitas realizadas al Jardin Boténico.

En el capitulo VI se muestra informacién del Centro Nacional de Control de Calidad (CNCC)
relacionado a control de calidad de productos farmacéuticos y afines.

En el capitulo VIl se muestra informacién de la Oficina General de Investigacién y Transferencia
Tecnolégica (OGITT) relacionado a los protocolos de investigacion, investigaciones y ensayos
clinicos, asi como el apoyo a las diferentes instancias internas y externas mediante capacitacion
y asistencia técnica.
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ASPECTOS GENERALES

AMEBIASIS VIDA LIBRE

Las amebas son seres vivos del reino Protozoa. Las amebas de vida libre que afectan al ser
humano pertenecen a dos phyla del reino Protozoa: Percolozoa y Rhizopoda.

Phylum Percolozoa: Agrupa organismos primitivos, algunos de los cuales pueden ser
ameboflagelados con un flagelo transitorio, no tienen aparato de Golgi, pero poseen
mitocondrias o hidrogenosomas y peroxisomas. El phylum incluye la clase Heterolobosea, el
orden Schyzopyrenida, la familia Vahlkampfiidae; y los géneros Naegleria y Vahlkampfia.

Phylum Rhizopoda: Agrupa organismos con pseudopodos como medio de locomocion y
alimentacion, mitocondrias con crestas tubulares. La mayoria de las especies son de vida libre.

AMEBIASIS

Amebiasis es una enfermedad causada por el parasito Entamoeba histolytica. Puede afectar a
cualquier persona, aunque es mas comun en las personas que viven en areas tropicales con
condiciones sanitarias deficientes. El diagnéstico puede ser dificil porque otros parasitos
pueden ser muy similares a E. histolytica cuando se observa bajo un microscopio. Las personas
infectadas no siempre se enferman. Varias especies de protozoos del género Entamoeba
colonizan los seres humanos, pero no todos ellos estan asociados con la enfermedad.
Entamoeba histolytica es bien reconocido como una ameba patégena, asociados con
infecciones intestinales y extraintestinales. Las otras especies son importantes porque pueden
confundirse con E. histolytica en las investigaciones de diagnéstico’.

ANTRAX - CARBUNCO

El Bacillus anthracis, es un bacilo Gram positivo, aerobio, de 4-8 um, in vitro se observa en
forma de cadenas largas, in vivo en forma de microorganismos aislados o en cadenas cortas
de extremos ligeramente redondeados. Cuando se expone al oxigeno del aire forma esporas
muy resistentes a los agentes fisicos, quimicos y condiciones ambientales adversas, pudiendo
permanecer viables en los suelos y contaminandolos durante muchos afos. La transmisién se
realiza a través del contacto directo de piel lesionada del huésped con carne, pelos, lanas,
cueros o productos procedentes de animales infectados que han muerto por carbunco.

" Infecciones por amebas de vida libre. Comentarios histdricos, taxonomia y nomenclatura, protozoologia y cuadros anatomo-clinicos, Revista
Chilena de Infectologia, Santiago 2006; 23(3):200-214.
2 Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC).
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El periodo de incubacién es de 2 a 7 dias, con un promedio de 48 horas después del contacto
(cutéaneo). En las otras formas de presentacion suele ocurrir en un periodo menor a 24 horas®.

BOTULISMO

El botulismo es una enfermedad grave y puede ser mortal. Sin embargo, es relativamente
inusual. Es una intoxicacién causada generalmente por la ingesta alimentos contaminados
con neurotoxinas muy potentes. Clostridium botulinum produce esporas termorresistentes
ampliamente difundidas en el medio ambiente, que en ausencia de oxigeno germinan, crecen
y excretan toxinas. Existen siete formas diferentes de toxina botulinica identificadas con las
letras A a la G. Cuatro de ellas (tipos A, B, E y ocasionalmente F) pueden causar botulismo
humano. Los tipos C, D y E provocan enfermedades en otros mamiferos, aves y peces. Los
sintomas iniciales incluyen fatiga intensa, debilidad y vértigo, seguidos generalmente por
visién borrosa, sequedad de boca y dificultad para tragar y hablar. También pueden concurrir
vomitos, diarrea, constipacion e inflamacién abdominal®.

El diagndstico de laboratorio consiste en la deteccidn de la toxina botulinica y el aislamiento
del germen. La primera se realiza mediante la prueba de toxicidad en el ratén, el cual consiste
en inocular intraperitonelamente al ratén con una muestra de suero y observar su reaccién
durante cuatro dias. La segunda, la identificacion del C. botulinum se basa en: a) reaccién de
la lipasa, b) coloracién de Gram, c¢) determinacién de requerimientos de crecimiento
anaerdbico, d) demostraciéon de toxigenicidad, e) identificacion del tipo de toxina°.

BRUCELOSIS

La brucelosis es una zoonosis mas difundida transmitida por diversos animales (ganado
bovino, ovino, caprino y porcino, camellos y bufalos) mediante contacto directo con la sangre,
la placenta, fetos o secreciones uterinas o por el consumo de productos de origen animal
infectados y crudos (especialmente leche y productos lacteos). La brucelosis humana debida
a Brucella melitensis tiene graves consecuencias de salud publica en las zonas donde se cria
ganado ovino y caprino. La brucelosis puede presentarse con inicio de fiebre continua
intermitente y de duracién variable, sudoracion profusa, fatiga, anorexia, pérdida de peso,
dolor de cabeza, artralgia y generalizado dolorido. Endocarditis Brucella y causa
neurobrucelosis mayoria de las muertes®.

3 Ministerio de Salud: Norma técnica para la atencion integral de Carbunco Humano,

4 Organizacién Mundial de la Salud: Botulismo, nota descriptiva N° 270, agosto de 2013.

5 Maria Isabel Farace, Edgardo Castelli, Manual de procedimientos: diagnéstico de botulismo en muestras clinicas y de alimentos, 2007
& Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Zoonosis — brucelosis.
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El aislamiento de Brucella spp constituye el método diagndstico definitivo. Suele obtenerse
por hemocultivo o cultivo de médula 6sea y, mas raramente por cultivo de liquido
cefalorraquideo, liquido articular, exudado purulento, etc. El medio clasico de Ruiz Castafieda,
gue usa una fase solida y otra liquida, es el mas apropiado para el diagnéstico. Adicionalmente
se realiza la deteccion de anticuerpos frente a Brucella mediante las pruebas de Rosa de
Bengala como prueba de despistaje inicial o screening, seroglutinacién en tubo o placa con
pocillos y seroaglutinacién tras tratamiento del suero con 2 -mercaptoetanol.

CLAMIDIASIS

Las clamidias son un grupo especial de bacterias. Poseen ADN y ARN, ribosomas similares a los
de las bacterias Gram negativas y pared celular, pero tienen un ciclo vital peculiar, que
transcurre en buena parte en el interior de las células. Su forma contagiosa, denominada
cuerpo elemental, estd adaptada a la vida extracelular. C. trachomatis infecta preferentemente
el epitelio columnar de las mucosas de los ojos, las vias respiratorias y los genitales. Esta
infeccién induce inmunidad, pero a menudo persiste durante meses o anos, si el paciente no
recibe tratamiento.

Existen cuatro modalidades de diagnéstico microbiolégico para las infecciones por C
trachomatis: examen microscépico directo, cultivo, serologia y deteccidn de antigenos y de
acido nucleicos. La microinmunofluorescencia se encuentra entre las mas recomendables, y
se emplea especialmente en casos de neumonias en recién nacidos y de perihepatitis’.

CISTICERCOSIS

La cisticercosis es la infeccion por la tenia en la fase larvaria (cisticerco). Una vez en el interior
del cuerpo, pueden desarrollarse cisticercos en diversos tejidos, como musculos, tejidos
subcutadneos, ojos y encéfalo; los que se encuentran en el sistema nervioso central causan
neurocisticercosis, la forma mas grave de la enfermedad. La teniasis se transmite al ser
humano a través de la ingestion accidental de cisticercos presentes en carne de cerdo o de
vacuno poco cocinada. La teniasis por Taenia solium o Taenia saginata se caracteriza
generalmente por sintomas leves e inespecificos. Puede cursar con dolor abdominal, nduseas,
diarrea o estrefimiento, que aparecen entre 6 y 8 semanas después de la ingestiéon de los
cisticercos, una vez que la tenia se ha desarrollado completamente?.

En la teniasis intestinal se diagnostica por la eliminacién de proglétidas moéviles en las heces
o en la ropa interior.

7 Roca B. Infecciones por clamidias (Chlamydial infections). An. Med. Interna [Interent].2007;24(6).
8 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Teniasis/Cisticercosis. 2013;Nota descriptiva N°376
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El examen parasitoldgico seriado con método de enriquecimiento por sedimentacién debe
ser complementado con la prueba de Graham que permite observar los huevos depositados
en la zona perianal. En la neurocisticercosis se utilizan: El diagnéstico por imagenes:
tomografia axial computada y resonancia magnética nuclear.
El diagndstico por deteccién de anticuerpos especificos en sangre y LCR, la técnica de ELISA,
Western blot. Biopsia de cerebro para estudio histopatoldgico®.

DENGUE

El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de
mosquitos del género Aedes aegypti. Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2,
DEN 3 y DEN 4). Los sintomas aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la
picadura infectiva. La enfermedad se manifiesta como un sindrome febril y afecto a lactantes,
nifos pequenos y adultos. Los sintomas varian, desde una fiebre moderada hasta una fiebre
alta incapacitante con cefaleas intensas, dolor retroobitario, dolor muscular y articular, y
exantema'.

Las pruebas de laboratorio incluyen pruebas serolégicas, cultivo celular y pruebas
biomoleculares. Para el diagnéstico serolégico es necesaria la obtencién de sueros pareados
(fase aguday convaleciente) y consiste en la identificacién de anticuerpos Ig M e Ig G mediante
pruebas de ELISA.

ENCEFALO EQUINO ANIMAL |

Las encefalitis Equina Venezolana, son zoonosis transmitidas por mosquitos a humanos y
equinos y son mantenidos en la naturaleza en ciclos enzooticos de transmisiéon entre
mosquitos y roedores silvestres o aves que son sus huéspedes naturales. El periodo de
incubacion de la EEV varia entre 1-5 dias, la enfermedad tiene un comienzo subito con
escalofrio, dolor de cabeza, fiebre, dolores musculares y postracion, leves movimientos de los
ojos y rigidez de la nuca; la astenia, el mareo y el malestar general producen incapacitacién
del paciente.

Diagnostico viroldgico se realiza mediante el aislamiento viral en una variedad de lineas
celulares o ratones lactantes a partir sangre LCR o muestras de tejidos. La deteccién de
antigeno por ensayo inmuno enzimatico (ELISA) o la amplificacién parcial del acido nucleico
viral por RT-PCR son procedimientos rapidos de diagndstico'.

9 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Cisticercosis o cisticerciasis.
10 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dengue. Temas de salud, 2014
11 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Encefalitis equinas transmitidas por artrépodos. Centro  Panamericano de Fiebre Aftosa.
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ENFERMEDAD DE CARRION

La enfermedad de Carrién o Bartonelosis humana es una enfermedad infecciosa cuyo agente
etiolégico es la Bartonella bacilliformis, una proteobacteria aerébica gram negativa,
polimorfica y flagelada. La transmision se atribuye a mosquitos fleb6tominos del género
lutzomyia, especialmente a las especies verrucarum y peruensis, conocidas popularmente
como titira o0 manta blanca. También se puede transmitir por transfusiones sanguineas. El
paciente presenta inicialmente manifestaciones generales como hiporéxia, malestar,
decaimiento y progresivamente se agrega dolor osteomuscular y artralgias. Entre las
manifestaciones grave complicada se pueden observar anemia severa, trastornos
convulsiones, agitacién psicomotriz, deterioro del sensorio hasta llegar al coma'.

El diagnostico de laboratorio incluye el frotis de sangre con tincion Wright o Giemsa, el
aislamiento mediante cultivo en agar sangre, y con el propdsito de identificar las diferentes
especies de Bartonella se emplea el secuenciamiento genético de los productos amplificados
por PCR. También se usan cultivos celulares y pruebas serolégicas como inmunofluorescencia,
hemaglutinacion indirecta, ELISA1 y Western blot.

ENFERMEDAD CHAGAS

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, es una enfermedad
potencialmente mortal causada por el pardsito protozoo Trypanosoma cruzi, que es
transmitido a los animales y a los seres humanos a través de insectos vectores que se
encuentran solamente en las Américas. A los insectos vectores se les conoce como
triatominos, conocidos cominmente en la regién suroccidental del Perd, como “chirimachas”.
La enfermedad de Chagas tiene dos fases: la fase aguda y la fase crénica. Ambas fases pueden
ser asintomaticas o ser potencialmente mortales. Los sintomas que nota el paciente pueden
incluir fiebre, fatiga, dolor en cuerpo, dolor de cabeza, sarpullido, pérdida de apetito, diarrea 'y
vomito'.

La demostracion del parasito en la sangre periférica puede hacerse por: a) Examen en fresco,
b) Frotis y gota gruesa, ¢) Método de concentracién de Strout, d) Hemocultivo, e)
Xenodiagnésticoy f) PCR.

12 Ministerio de Salud. Atencion de la bartonelosis o enfermedad de Carrién en el Perd. 2006
13 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Parasitos — Enfermedad Chagas.
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ENTEROPATOGENOS

Conjunto de enfermedades producidas por parasitos intestinales. Los helmintosmas
importantes son: Enterobius vermicularis, Hymenolepsis nana, Trichuris trichura, Taenia
solium, Ascaris lumbricoides Taenia saginata, Estrongyloides estercoralis, Diphyllobothrium
latum, Hymenolepis diminuta, Fasciola sp, etc. Adicionalmente se puede incluir en este grupo
a los protozoarios mas importantes: Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Isospora belli,
Sarcocystis hominis, Ciclospora cayetanensis, Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis,
Enterocytozoon bieneusis y Encephalitozoon intestinalis.

En general, la mayoria de estos pardsitos produce manifestaciones gastrointestinales
(sindrome diarreico agudo o crénico, dolor abdominal, vdmitos, anemia, cefalea, adinamia,
fiebre, infecciones urinarias, eosinofilia, vulvitis, prurigo), aunque cada uno de ellos se
acompanfa de sintomas caracteristicos mas especificos. Su diagndstico por el laboratorio se
basa en diferentes técnicas de identificacién de las formas adultas, larvarias, huevos y quistes
de cada uno de los parasitos o de sus productos. Otras técnicas incluyen la identificacién de
antigenos especificos en el suero, por ejemplo, mediante técnicas de inmunoblot.

EHRLICHIOSIS

Es una zoonosis cuyo agente etiolégico es la Ehrlichia, que es una bacteria Gram negativa
perteneciente al orden Rickettsiales y cuyo vector es la garrapata. Entre los signos y sintomas
que presentan son: fiebre, cefalea, artralgia, mialgia, anorexia, nausea, vémitos, calosfrios,
neumonia y exantema. El diagndstico etioldgico indirecto se realiza por medio de pruebas
como la Inmunofluorescencia, Wester Bloot y PCR™.

FASCIOLOSIS

Fasciolosis es una zoonosis causada por el trematodo Fasciola hepatica, que afecta a animales
vertebrados herbivoros (vacas, ovejas, cabras, entre otros) y a humanos. La infeccién se
adquiere debido alaingesta de diversos vegetales acuaticos crudos, algunos terrestres, 0 agua
contaminados con metacercarias, la forma infectante. Durante la fase aguda, las
manifestaciones incluyen dolor abdominal, hepatomegalia, fiebre, vomitos, diarrea, urticaria
y eosinofilia, y pueden durar meses. En la fase cronica, los sintomas son mas discretos y reflejan
la obstruccién biliar intermitente y la inflamacién'.

4 Enfermedades emergentes y reemergentes en Yucatan a finales del siglo XX. http://www.revbiomed.uady.mx/pdf/rb97847.pdf..
15 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Fascioliasis.
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FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos
infectados. El término "amarilla" alude a la ictericia que presentan algunos pacientes.
El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del género Flavivirus y su vector principal son los
mosquitos, que transmiten el virus de un huésped a otro, principalmente entre los monos,
pero también del mono al hombre y de una persona a otra. Una vez contraido el virus y pasado
el periodo de incubacién de 3 a 6 dias, la infeccidon puede cursar en una o dos fases. La primera,
aguda, suele causar fiebre, mialgias con dolor de espalda intenso, cefaleas, escalofrios, pérdida
de apetito y nduseas o vémitos'®.

Las pruebas de laboratorio para su diagnéstico incluyen pruebas serolégicas, cultivo celular y
pruebas biomoleculares. Para el diagnéstico serolégico es necesaria la obtencién de sueros
pareados (fase aguda y convaleciente) y consiste en la identificacion de anticuerpos IgM e IgG
mediante pruebas de ELISA.

FIEBRE DE CHIKUNGUNYA

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas, tales
como dolores musculares, dolores de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas.
Algunos signos clinicos de esta enfermedad son iguales a los del dengue, con el que se
puede confundir en zonas donde este es frecuente.

Para establecer el diagnéstico se utilizan entre otros, las pruebas serolégicas, como la
inmunoadsorcién enzimatica (ELISA), pueden confirmar la presencia de anticuerpos IgM e
IgG contra el virus chikungunya. Las mayores concentraciones de IgM se registran entre 3
y 5 semanas después de la aparicion de la enfermedad, y persisten unos 2 meses. Las
muestras recogidas durante la primera semana tras la aparicion de los sintomas deben
analizarse con métodos seroldgicos y viroldégicos (RT-PCR).

FIEBRE DE MAYARO

La fiebre Mayaro es una zoonosis producida por un arborvirus, género Alphavirus, familia
Togavirus, endémico en bosques himedos tropicales de la regién tropical de Sur América
transmitido por mosquitos Haemagogus. Los casos humanos se asocian con exposiciones
recientes a ambientes humedos boscosos donde habitan los vectores.

16 Organizacién mundial de la Salud (OMS). Fiebre amarilla, 2014, Nota informativa N°100.
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La enfermedad es parecida al dengue, con un inicio rapido de fiebre, dolores generalizados,
cefalea, dolor retroocular, mareos, artralgias generalizadas y edema articular muchas veces
incapacitante. El curso de la enfermedad es autolimitado, de tres a cinco dias, no letal, no
obstante, las artralgias pueden durar semanas o meses'’.

INFECCIONES GONOCOCICAS - GONORREA

La gonorrea es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) que puede infectar tanto a los
hombres como a las mujeres. Puede causar infecciones en los genitales, el recto y la garganta.
Se puede contraer gonorrea al tener relaciones sexuales anales, vaginales y orales con una
persona que tenga esta enfermedad. Es posible que algunos hombres con gonorrea no
presenten ningun sintoma. Sin embargo, los hombres que presentan sintomas pueden tener:
sensacion de ardor al orinar, secrecién de color blanco, amarillo o verde del pene, dolor o
inflamacion en los testiculos.

FIEBRE DE OROPUCHE

La fiebre de Oropouche es una zoonosis producida por el virus de Oropouche, un bunyavirus
del grupo Simbu. Es transmitido a los humanos principalmente por la picadura del mosquito
Culicoides paraensis. La enfermedad produce un cuadro similar al dengue. Tiene un periodo
de incubacion de 4 a 8 dias, con rango entre 3y 12 dias. El inicio es subito, generalmente con
fiebre, cefalea, artralgia, mialgias, escalofrios, y a veces nduseas y vomitos persistentes hasta 5
a 7 dias. Ocasionalmente puede presentarse meningoencefalitis®,

INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS

El citomegalovirus (CMV) es uno de los virus del herpes. Este grupo de virus abarca los virus
del herpes simple, los virus de la varicela-zoster (que causan varicela y culebrilla) y los virus de
Epstein-Barr (que causan mononucleosis infecciosa, también conocida en inglés como
"mono"). La infeccién por CMV es una infeccién comun que normalmente no hace dafio. Una
vez que el CMV se aloja en el cuerpo de una persona, se mantendrd ahi de por vida. Pueden
presentar signos y sintomas leves como los siguientes: fiebre, dolor de garganta, cansancio y
glandulas inflamadas. El citomegalovirus (CMV) puede enfermar gravemente a los bebés que
contrajeron la infeccién antes del nacimiento.

17 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemiolégica: brote de fiebre mayaro en las américas, 2010
18 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemiolégica: brote de fiebre de oropouche, 2010
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Se transmite a través del contacto cercano con una persona que tiene el virus en la saliva, la
orina u otros liquidos corporales.

Un analisis de sangre para estos anticuerpos puede saber si una persona ha sido infectada con
cMmv™®

ENFERMEDAD POR ENTEROVIRUS

Las enfermedades enterovirales se caracterizan por tener distintas formas de presentacién
que varian desde la infeccién subclinica a otras graves como la miocarditis, la encefalitis y la
pardlisis flaccida aguda. Son virus de la familia Picornaviridae, género enterovirus. El periodo
de incubacién es de 3-6 dias, La forma sintomatica cursa como: enfermedad febril inespecifica,
faringitis nodular, estomatitis, herpangina, neumonia, pleurodinia o mialgia epidémica o
enfermedad de Bornholm, sindrome mano-pie-boca, diarrea aguda, miocarditis,
miopericarditis, enfermedad exantematica, meningitis aséptica, encefalitis, pardlisis aguda
flaccida.

Para el diagnostico de la enfermedad se realiza las técnicas tradicionalmente utilizadas como
el cultivo, aislamiento y serotipificacion con antisueros neutralizantes especificos; el
rendimiento es bajo. Serologia (IgG e IgM especifica en suero). Técnica PCR-RT. d-
Diferenciacion intratipica®.

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Afecciones causadas por diversidad de agentes PROTOZOARIOS y HELMINTOS, que afectan
distintas porciones del tubo digestivo, con una relacién variable con la pared intestinal, que
ocasionan manifestaciones clinicas muy heterogéneas, ocurriendo en diferentes escenarios
epidemioldgicos que pueden impactar significativamente sobre la salud y la calidad de vida
de las personas. Existen tres grupos de helmintos de importancia médica: nematodos (4scaris),
cestodos (tenias) y trematodos (distomas). Las faces que normalmente aparecen son las
técnicas de diagndstico son los huevos y las larvas. Con menos frecuencia, pueden verse
gusanos adultos como el caso de Ascaris y Enterobius y el diagndstico de algunos cestodos se
basan en la observacién de los segmentos o proglotis.

Entre los protozoos intestinales figuran las amebas y los flagelados. Se reconocen dos fases en
el diagnéstico: la fase vegetativa o de trofozoito y la fase latente quistica. Ambas pueden

19 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). El Citomegalovirus (CMV) e Infeccién congénita por CMV.
2 QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS). Diagndstico e investigacion epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por los alimentos
- Modulo 4.
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aparecer en las heces. Los trofozoitos suelen aparecer en las heces diarreicas o sueltas; en las
heces bien formadas aparecen habitualmente quistes?'.

INFECCION POR VIRUS HANTA

El hantavirus es una enfermedad viral aguda grave, causada por el virus Hanta. La infeccién
por hantavirus puede progresar a Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH), que puede ser
fatal. Las personas se infectan por contacto con roedores infectados por hantavirus o su orina
y excrementos, pueden causar fiebre hemorrdgica con sindrome renal (FHSR).
El control de roedores dentro y alrededor de la casa sigue siendo la estrategia principal para
prevenir la infeccién por hantavirus. Los sintomas pueden desarrollarse entre 1y 5 semanas
después de la exposicién a la orina fresca, excrementos, o saliva de roedores. Los primeros
sintomas incluyen fatiga, fiebre y dolores musculares, sobre todo en los grandes grupos
musculares-muslos, caderas, espalda y hombros?.

HEPATITIS VIRAL

La hepatitis es una inflamacién del higado causada generalmente por una infeccién virica. Se
conocen cinco tipos principales de virus de la hepatitis, designados como A, B, C, D y E. Estos
son los que mayor preocupacion generan debido a la gran morbilidad y mortalidad que
conllevan y a su potencial para causar brotes y propagarse de forma epidémica. En particular,
los tipos B y C dan lugar a una afeccién crénica en cientos de millones de personas y son en
conjunto la causa mas comun de cirrosis y cancer hepaticos®.

Para el diagnéstico de las hepatitis virales se utilizan técnicas de ELISA. Se detecta el antigeno
de superficie de la hepatitis B (HBsAg), el anticuerpo contra el antigeno de superficie (anti-
HBs), el anticuerpo contra el antigeno core total (anti HBc), el anticuerpo IgM contra el
antigeno core (anti-HBc IgM), el anticuerpo contra el antigeno delta (anti-HD IgM), el
anticuerpo IgM contra el virus de la hepatitis A (IgManti-HAV), el anticuerpo contra el virus de
la hepatitis C (anti HVC), el anticuerpo IgM contra el virus de la hepatitis E (IgM anti-HEV).

21 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Parasitos intestinales, 1992
22 Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Hantavirus.
2 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). Alerta y Respuestas Mundiales: Hepatitis.
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HERPES I -1I

El herpes es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) que cualquier persona sexualmente
activa puede contraer. La mayoria de las personas con el virus no tiene sintomas. Es
importante saber que aun sin presentar los signos de la enfermedad, se puede contagiar a una
pareja sexual. El herpes genital es una ETS causada por dos tipos de virus. Estos virus se llaman
herpes simple del tipo 1y herpes simple del tipo 2. Las llagas del herpes genital, por lo general,
se ven como una o mas ampollas en los genitales, el recto o la boca. Las ampollas se abren y
dejan llagas dolorosas que pueden tardar semanas en curarse. A estos sintomas a veces se los
llaman "brotes". La primera vez que una persona tiene un brote es probable que también
presente sintomas similares a los de la influenza (gripe) como fiebre, dolores corporales e
inflamacion de glandulas®.

HERPES 6

El VHH-6 (virus del herpes humano 6) es un virus muy comun que causa sintomas como fiebre,
diarrea y sarpullido. A veces puede provocar problemas mas graves como convulsiones e
inflamacién del cerebro. Casi todas las personas contraen el VHH-6 durante la infancia. Las
personas con sistemas inmunes fuertes combaten el virus y no tienen problemas de salud a
largo plazo. Luego de que su sistema inmune lo combate, el virus puede permanecer en su
organismo, aunque ya no esté provocando sintomas. El VHH-6 es un tipo de virus del herpes,
pero es diferente del herpes al que las personas se contagian por contacto sexual®.

HIDATIDOSIS O ECHINOCOCOSIS

La equinococosis humana es una enfermedad parasitaria provocada por cestodos del género
Echinococcus. Las dos formas mas importantes de la enfermedad en el ser humano son la
equinococosis quistica (hidatidosis) y la equinococosis alveolar. El ser humano se infecta por
laingestion de huevos de parasitos presentes en alimentos, agua o suelo contaminados, o por
contacto directo con animales huéspedes (como zorros, perros o gatos). La infeccion humana
por E. granulosus conduce al desarrollo de una o mas hidatides localizadas principalmente en
el higado y los pulmones, y con menor frecuencia en los huesos, rifiones, bazo, musculos,
sistema nervioso central y ojos®.

El diagnéstico por el laboratorio se realiza a través de pruebas serolégicas de tipo inmunoblot.

2% Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Herpes
25 Boletin educativo para el paciente, NIH Clinical Center. http://www.cc.nih.gov/ccc/patient_education/pepubs_sp/hhv6_sp.pdf
% Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS). Equinococosis. 2014; Nota descriptiva N° 377.
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INFECCIONES POR VIRUS LINFOTROPICO T HUMANO - HTLV-1

El virus linfotrépico T humano 1 (HTLV-1) forma parte de la familia Retroviridae, clasificado
dentro del género Deltaretrovirus. Este agente infeccioso consiste en particulas esféricas de
100 nm de didmetro aproximadamente, provista de una envoltura lipoproteica que obtiene
de las células huésped sobre la cual se implantan proteinas de superficie y transmembrana
propias del virién. En su interior se encuentra una cadena simple de ARN en sentido positivo
y las enzimas integrasa y transcriptasa reversa formando una nucleocépside icosaédrica. Se
transmite por contacto sexual, via transplacentaria, transfusion de hemoderivados y esta
especialmente relacionado con la lactancia materna. Existe una clasificacion de las
enfermedades severas asociadas a la infeccion por HTLV-1, agrupadas en tres categorias:
sindromes inflamatorios (paraparesia espastica tropical, uveitis), enfermedades neoplasicas
(leucemia/linfoma de células T) e infecciones oportunistas (especialmente hiperinfeccion por
Strongyloides stercoralis y Sarcoptes scabiei)?’.

LEISHMANIASIS

La leishmaniasis es causada por un protozoo parasito del género Leishmania, que cuenta con
mas de 20 especies diferentes. Se transmite a los humanos por la picadura de flebétomos
hembra infectados. Hay tres formas principales de leishmaniasis: visceral (la forma mas grave
de la enfermedad, a menudo conocida como kala-azar), cutdnea (la mdas comun) y
mucocutanea.

La forma mas comun es la leishmaniasis cutanea, que causa llagas en la piel. Las Ulceras se
desarrollan tipicamente en unas pocas semanas o meses de la picadura de la mosca de arena.
Las Ulceras pueden cambiar de tamafio y apariencia con el tiempo. Las ulceras pueden
comenzar como papulas (protuberancias) o nédulos (protuberancias) y pueden terminar
como ulceras (como un volcan, con un borde elevado y el crater central); ulceras de la piel
pueden estar cubiertas por costra. Las llagas generalmente son indoloras, pero pueden ser
dolorosas. Algunas personas tienen glandulas inflamadas cerca de las ulceras (por ejemplo,
debajo del brazo, si éstas estan en el brazo o la mano)*.

El diagnéstico definitivo de leishmaniasis requiere la demostracién del parasito, que puede
ser observado en forma de amastigote, en aquellas muestras procedentes de las lesiones, y/o
en su forma de promastigote cuando son aislados de los cultivos. El parasito puede ser
demostrado a través del frotis, cultivo, histopatologia y a través de la inoculacién en animales.

27 Virus linfotropico T humano 1 (HTLV-1), strongyloidiasis y escabiosis. Infecciones y asociaciones a considerar. Scielo: Invest. clin Maracaibo,
2008; v 49 (4).
2 Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Leishmaniasis.
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Los métodos indirectos se basan en la deteccién de la enfermedad a través de la respuesta
inmune celular y/o de la respuesta inmune humoral a través de anticuerpos especificos
desarrollados como consecuencia de la enfermedad: estos incluyen la intradermorreaccion de
Montenegro (leishmanina), el método de ELISA/ DOT-ELISA y lainmunofluorescencia indirecta
(IF1).

LEPTOSPIROSIS HUMANA

La leptospirosis es una enfermedad de distribucién mundial y forma parte del grupo de
enfermedades zoondticas. El hombre es un huésped accidental que se infecta directamente
con orina, tejidos, semen y secreciones vaginales de animales infectados, e indirectamente
con el agua de lagunas, acequias, rios, charcos y otros, con suelo humedo y vegetacién
contaminada con orina infectada. Los huéspedes reservorios son los animales silvestres y
domésticos, los que eliminan las leptospiras con la orina por periodos de tiempos variables,
dependiendo de la especie animal®. En el Peru se han identificado mas de 60 serovariedades.
Los sintomas mas comunes son fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas
respiratorios. Ocasionalmente, cursa con erupcién cutanea, meningitis y uveitis. Puede
presentarse ictericia, insuficiencia hepdtica y renal, anemia hemolitica y hemorragia en piel y
mucosa.

El diagndstico se confirma con la elevacién de los titulos en las pruebas serologicas especificas,
como aglutinaciéon microscépica o mediante el aislamiento de leptospiras en sangre (en la
primera semana) o liquido cefalorraquideo (entre el cuarto y el décimo dia) durante la fase
aguda; y en la orina después del décimo dia, en medios especiales. Suele dar positiva la
inoculaciéon en cricetos, cobayos o jerbos de corta edad. Ademas se usan la IF y ELISA a fin de
detectar los gérmenes en las muestras clinicas y de una necropsia.

MALARIA

El paludismo es causado por parasitos del género Plasmodium que se transmiten al ser
humano por la picadura de mosquitos infectados del género Anopheles, los llamados vectores
del paludismo, que pican sobre todo entre el anochecer y el amanecer. Hay cuatro tipos de
paludismo humano: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae y
Plasmodium ovale. Los mas frecuentes son el paludismo por P. falciparum y por P. vivax y el
mas mortal el paludismo por P. falciparum. El paludismo es una enfermedad febril aguda. Los
sintomas aparecen a los 7 dias o0 mas (generalmente entre los 10 y los 15 dias) de la picadura
del mosquito infectivo.

29 |nstituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos bacterioldgico y serolégico para el diagnéstico de la leptospirosis, 2002.
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Los primeros sintomas son fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y vomitos. Si no se trata en las
primeras 24 horas, el paludismo por P. falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la
muerte®.

El diagnéstico de laboratorio, se realiza mediante el diagnéstico parasitolégico que consiste
en el examen microscopico de la muestra de sangre para demostrar la presencia del parasito
para lo cual se usa la técnica de coloraciéon de giemsa, con la cual podemos observar la gota
gruesa y el frotis. El Diagnéstico inmunolégico, abarca métodos inmunoseroldgicos que
evaluan la inmunidad humoral y celular del huésped, para el inmunodiagnéstico de malaria
se tiene: inmunofluorescencia indirecta (IFl), ELISA, pruebas inmunocromatogrificas
(Dipstick), hemaglutinacion, radioinmunoensayo, etc®'.

MENINGITIS BACTERIANA

La meningitis es unainflamacién de las leptomeninges (piamadre y aracnoides) con afectacién
del liquido cefalorraquideo (LCR) que ocupa el espacio subaracnoideo, ocasionada por la
presencia de una bacteria. Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis (meningococo) y
Streptococcus pneumoniae (neumococo), son los responsables del 70-85% de los casos de
meningitis bacterianas®2. La bacteria se transmite de persona a persona a través de goticulas
de las secreciones respiratorias o de la garganta. La propagacién de la enfermedad se ve
facilitada por el contacto estrecho y prolongado (besos, estornudos, tos, dormitorios
colectivos, vajillas y cubiertos compartidos) con una persona infectada. El periodo de
incubacion medio es de 4 dias, pero puede oscilar entre 2 y 10 dias. Los sintomas mas
frecuentes son rigidez de nuca, fiebre elevada, fotosensibilidad, confusién, cefalea y vomitos.

El diagnéstico inicial de la meningitis meningocdcica puede establecerse a partir de la
exploraciodn fisica, seguida de una puncién lumbar que muestra un liquido cefalorraquideo
(LCR) purulento. A veces se puede observar la bacteria en el examen microscépico del LCR. El
diagnostico es respaldado o confirmado por el cultivo positivo de la sangre o del LCR, las
pruebas de aglutinacion o la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

MICOSIS |

La piel es el 6rgano principal de localizacion de las infecciones micéticas en el hombre, siendo
estas infecciones clasificadas en superficiales y profundas, Las micosis superficiales estan
limitadas a 0,1 y 0,7 mm de la superficie externa de la piel; estos hongos se denominan
"DERMATOFITOS" y la patologia que ellos producen se llama "DERMATOFITOSIS".

% Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Paludismo, 2013, Nota descriptiva N°94.
3 Instituto Nacional de Salud: Manual de procedimientos de laboratorio para el diagnéstico de malaria, 2003
3 Ministerio de Salud. Guia técnica: Guia de practica clinica de meningitis bacteriana.
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Los dermatofitos son filamentosos y tabicados. Se clasifican en tres géneros: Microsporum,
Tricofiton y Epidermofiton. Son queratinofilicos y se nutren de la misma, asentando en el
hombre sobre queratina no alterada.

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA (EPSTEIN BARR)

Virus pstein-Barr (VEB), también conocido como herpesvirus humano 4, es un miembro de la
familia del virus herpes. Es uno de los virus humanos mas comunes. EBV se encuentra en todo
el mundo. La mayoria de las personas se infectan con este virus en algin momento de sus
vidas. EBV se propaga mas comunmente a través de fluidos corporales, especialmente la
saliva. Sin embargo, EBV también puede propagarse a través de la sangre y el semen durante
el contacto sexual, las transfusiones de sangre y trasplantes de 6rganos. EBV puede causar
mononucleosis  infecciosa, también llamada mono, y otras enfermedades.
Los sintomas de la infeccién por VEB pueden incluir fatiga, fiebre, inflamacién de garganta,
ganglios linfaticos inflamados en el cuello, agrandamiento del bazo, inflamacién del higado,
erupcion.

El diagnéstico de la infeccién por VEB puede ser un reto ya que los sintomas son similares a
otras enfermedades. Infeccién por EBV puede ser confirmado con una prueba de sangre que
detecta los anticuerpos. Alrededor del 90% de los adultos tienen anticuerpos que demuestren
gue tienen una infeccién actual o pasada por EBV>3,

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) es una bacteria que causa infecciéon en los
pulmones. La bacteria causa la enfermedad al dafar el revestimiento de las vias respiratorias
(garganta, la traquea y los pulmones). Una persona que esta enfermo con infeccion por M.
pneumoniae tiene esta bacteria en la nariz, la garganta, la trdquea y los pulmones. M.
pneumoniae se transmite (spread) de persona a persona a través de gotitas
aerotransportadas. Las personas que estan enfermas con la infeccion por M. pneumoniae
generalmente transmiten la enfermedad al toser o estornudar, mientras que en el contacto
cercano con otras personas, quienes luego inhalan la bacteria.

Laboratorios de referencia clinicos son capaces de proporcionar pruebas de diagnéstico para
Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) las infecciones con la cultura, la serologia, o
métodos moleculares®.

3 Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Epstein-Barr (EBV)
¥ Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Mycoplasma pneumoniae.
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PARALISIS FLACIDA

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus que invade el
sistema nervioso y puede causar paralisis en cuestidon de horas. El virus se transmite de persona
a persona, principalmente por via fecal-oral o, con menos frecuencia, a través de un vehiculo
comun, como el agua o los alimentos contaminados, y se multiplica en el intestino. Los
sintomas iniciales son fiebre, cansancio, cefalea, vomitos, rigidez del cuello y dolores en los
miembros®. La confirmacién del laboratorio es indispensable para el diagnostico definitivo.
Las dos enfermedades que se confunden mas a menudo con poliomielitis son el sindrome de
Guillain — Barré (SGB) y la mielitis transversa.

Todos los poliovirus que se aislen de las muestras de pacientes con paralisis flacida aguda o
de contactos deben ser caracterizados. Esta caracterizacién determina si el virus es “salvaje” o
“similar al de la vacuna”. La identificacién inicial se confirma con la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa (RCP)*®.

PARVOVIRUS B19

La infeccién por parvovirus B19 puede causar dolor en las articulaciones o hinchazoén
(sindrome poliartropatia), que es mas comun en los adultos. También puede causar al cuerpo
para detener temporalmente a producir nuevas células rojas de la sangre. Esto puede conducir
a crisis aplasica transitoria (TAC), hidropesia fetal, anemia congénita, aplasia pura de células
rojas, o anemia de larga duracion o crénica. Estas enfermedades no son tan comunes como la
quinta enfermedad.

PESTE

Esencialmente es una enfermedad de los roedores silvestres, la peste es una enfermedad
bacteriana (Y. pestis) propagarse de un roedor a otro por parasitos y pulgas a los humanos por
la picadura de pulgas infectadas. Sin tratamiento, la mortalidad (en particular de la peste
neumdnica, que es muy contagiosa y letal) puede alcanzar niveles altos.

% QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). Poliomielitis. 2014; Nota descriptiva N° 114.
3% QOrganizacion Panamericana de Salud (OPS). Erradicacion de la poliomielitis. Guia practica. 2005
37 Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC). Parvovirus B19.
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También hay un gran riesgo de infecciéon nosocomial. Sin embargo, cuando se diagnostica
rapidamente y se trata a tiempo, la peste puede controlarse exitosamente con antibiéticos,
reduccién de la mortalidad del 60% a menos del 15%. Los brotes de peste a menudo estan
vinculados a la pobreza, los disturbios civiles y la guerra, y cuando la infraestructura de salud
y las instalaciones se han venido abajo. Si estos brotes no estan contenidos, que suponen un
riesgo para la salud que van mas alla de las fronteras nacionales®. Lo sintomas son escalofrios,
fiebre, inflamaciones en los ganglios - bubones (adenopatias). Si la enfermedad fue
transmitida por inhalacién, se denomina peste neuménica, ya que se infecta a los pulmones;
en este caso, los primeros signos de la enfermedad son fiebre, dolor de cabeza, debilidad, tos
productiva.

Los microorganismos de esta enfermedad pueden identificarse al realizar cultivos faringeos
de personas asintomaticas que hayan tenido contacto con enfermos de peste.

La identificacién, al examen microscépico directo, de microorganismos Gram negativos,
ovoides, coloracién bipolar, en forma de “alfiler de seguridad”; de material de aspirados de
bubdn, de esputo o del liquido cefalorraquideo, define sélo un diagnéstico presuntivo, no
concluyente de la infeccién. La prueba de anticuerpos fluorescentes o de ELISA con captura
de antigeno es mas especifica y util en los casos esporadicos. El diagndstico es confirmado
mediante el cultivo e identificacién del agente causal, en el exudado de bubones, sangre,
liquido cefalorraquideo o esputo; también por un aumento o disminucién en cuatro veces o
mas del titulo de anticuerpos. La prueba mas usada para el diagnéstico serolégico es la
hemaglutinacién pasiva con la fracciéon-1 de Yersinia pestis como antigeno.

RABIA

La Rabia es una zoonosis, producida por el virus de la rabia, causando una encefalomielitis
aguda en todos los mamiferos incluyendo al hombre; es mortal cuando no se administra
tratamiento oportuno. Caracterizado porque la persona presenta alteraciones sensoriales
imprecisas (“hormigueos” o parestesias) o dolor relacionado con el lugar de la mordedura del
animal, malestar general, insomnio, dolor de cabeza, fiebre, sensacion de angustia e
intranquilidad, irritabilidad. En el periodo de excitacion continua la fiebre, presenta
hiperestesia y sialorrea (salivacion abundante). Posteriormente hay espasmos de la laringe y
contracciones musculares dolorosas ante la presencia de agua (hidrofobia), a corrientes de
aire (aerofobia) y a la luz (fotofobia). En el periodo paralitico las personas pueden manifestar
respuestas agresivas. Ademas puede presentar dificultad para la deglucion, delirio,
alucinaciones y convulsiones. Suele observarse hemiparesias, pardlisis flacida y coma. La
muerte sobreviene a consecuencia de paralisis respiratoria®.

3% Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Peste.
3 Ministerio de Salud (MINSA). Norma técnica de prevencion y control de la rabia en el Peru.
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Para el diagnéstico, se hace tincién especifica de tejido cerebral con anticuerpos fluorescentes
o por aislamiento del virus en ratén o en sistemas de cultivo celular. Un diagnéstico presuntivo
se puede hacer por tincién especifica con anticuerpos fluorescentes de cortes de piel delgada,
por ejemplo de la nuca, a nivel de la linea de implantacion del cabello. En caso del diagnéstico
seroldgico, se realizan las pruebas de neutralizaciéon en ratones o en cultivos celulares.

ROTAVIRUS

El género rotavirus pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus Acido Ribonucleico (ARN) de
doble cadena, en once segmentos. Han sido identificados siete grupos principales de
rotavirus, denominados A, B, C, D, E, F, G. Sin embargo solo los grupos A, B, y Cinfectan a los
seres humanos, siendo el grupo Al mas importante.

Los rotavirus tienen la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto
gastrointestinal. El principal sitio de replicacién del rotavirus son los enterocitos maduros
sobre las vellosidades del intestino delgado alto, pero también se disemina hasta el ileo. Las
lesiones en la mucosa se producen como resultado de la destruccién selectiva de la puntas de
las vellosidades del intestino. Por eso el mecanismo principal de induccién de la diarrea
debido a la infeccién por rotavirus es la disminucién de la absorcién de la sal, glucosa y agua.
El vdmito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por la diarrea acuosa,
gue puede ser blanda y de corta duracién o severa, con deshidratacién secundaria a pérdidas
de fluidos gastrointestinales. Son comunes la fiebre y el dolor abdominal. El vomito y la fiebre
ceden en los 2 - 3 dias de la enfermedad y la diarrea suele persistir por 4 a 5 dias. La
deshidratacion severa puede llevar al choque y a la muerte®.

RICKETTSIAS HUMANOS

Son estas un grupo de enfermedades con clinica similar, causadas todas por Rickettsias muy
afines. Son transmitidas por las garrapatas duras o Ixodidae, que se encuentran distribuidas
ampliamente en todo el mundo, las especies varian mucho segun la zona geografica. Los
inmunoensayos enzimaticos y las pruebas de anticuerpos por IFl se tornan positivos a partir
de la segunda semana de la enfermedad; las pruebas de fijacion del complemento que
emplean antigenos de fiebres maculosas con especificidad de grupo, lo hacen un poco
después. Las pruebas de Weil-Felix con Proteus OX-19 y Proteus OX-2 son mucho menos
especificas y sus resultados deben confirmarse por medio de pruebas serolégicas mas
directas.

40 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Protocolo para la vigilancia epidemiolégica centinela de diarreas causadas por rotavirus y de la
invaginacion intestinal, 2007
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RUBEOLA / SARMAPION

El sarampidn es causado por un virus de la familia de los paramixovirus que normalmente crece
en las células de revestimiento de la faringe y los pulmones. Se trata de una enfermedad
humana que no afecta a los animales. El primer signo del sarampién suele ser la fiebre alta,
gue comienza unos 10 a 12 dias después de la exposicién al virus y dura entre 4y 7 dias. En la
fase inicial, el paciente puede presentar rinorrea, tos, 0jos llorosos y rojos, y pequefias manchas
blancas en la cara interna de las mejillas. Al cabo de varios dias aparece un exantema,
generalmente en el rostro y la parte superior del cuello, acabando por afectar a las manos y
piesy luego se desvanece. El intervalo entre la exposicién al virus y la aparicion del exantema
oscila entre 7y 18 dias (media de 14 dias). El sarampion suele ser leve o moderadamente grave.
Los casos graves son especialmente frecuentes en niflos pequenos malnutridos.

El virus del sarampidn es muy contagioso y se propaga por la tos y los estornudos, el contacto
personal intimo o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas*'.

Se diagnostican mediante pruebas inmunoseroldgicas, a través de la deteccion de IgM
especifica para el virus de sarampién o de la rubéola. El empleo de técnicas de ELISA de
captura o indirectas representa el patrén establecido internacionalmente para descartar o
confirmar el diagndstico. Simultdaneamente, pueden tomarse muestras de orina o hisopado
nasofaringeo, las cuales permiten establecer la distribucién geogréfica y grupo genético del
virus aislado.

SIFILIS

La sifilis es una Infeccion de Transmisién Sexual (ITS) causada por una bacteria con forma de
sacacorchos llamada Treponema pallidum. La Sifilis es transmitida a través del contacto sexual,
ya sea por via vaginal, anal u oral. También por el contacto directo con la lesiéon o herida
himeda de la sifilis. Las lesiones de sifilis se les conocen como “chancros”, aparecen
principalmente en los genitales y no presentan dolor razén por la cual muchas personas no
buscan ayuda médica. También puede pasarse al besar o a través del contacto manual u otro
contacto personal cercano. Esta enfermedad se busca en toda gestante ya que las mujeres
embarazadas con sifilis pueden transmitir esta infecciéon a sus bebés durante el embarazo,
antes del parto, A esta forma de enfermedad se llama Sifilis Congénita.

La persona infectada seguira teniendo sifilis aun cuando no tenga ni signos ni sintomas; la
infeccion permanece en el organismo. Progresa entonces a la etapa final de la sifilis llamada
Sifilis Terciaria y en ella la infeccion se puede dirigir al cerebro (sistema nervioso en general),
al corazon, a la piel y a los huesos.

41 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sarampion. 2014; Nota descriptiva N° 286.
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Entre los signos y sintomas de la fase terciaria de la sifilis se encuentran la dificultad para
coordinar los movimientos musculares, paralisis, ceguera gradual, demencia y muchos otros
signos neuroldgicos que pueden causar la muerte de la persona infectada*.

El diagnéstico de laboratorio se corrobora generalmente por estudios serolégicos sanguineos
y en el LCR, en tanto estén indicados. Las pruebas reactivas positivas con antigenos no
treponémicos (como el caso de la reagina plasmatica rapida o RPE) y el VDRL (o Método de
Laboratorio de Investigacién de Enfermedades Venéreas) deben conformarse por otros
estudios que usen anfigenos treponémicos, en caso disponer de ellos, a fin de agilizar la
exclusién de reacciones biolégicas falsas positivas.

TOS FERINA

La tos ferina es una infeccién aguda de las vias respiratorias causada por la bacteria Bordetella
pertussis, que se transmite de un individuo infectado a otro susceptible, por medio de
goticulas expulsadas por las vias respiratorias. Tiene un periodo de incubacion de 7 a 10 dias,
posteriormente los enfermos desarrollan sintomas catarrales, incluida la tos. Las distintas fases
de la enfermedad (catarral, convulsiva y de convalecencia) pueden durar de uno a varios
meses. En su fase inicial catarral, la tos ferina es facilmente transmisible, con una tasa de ataque
secundaria de hasta el 90% en personas no inmunes, que mantienen contacto con el
enfermo®.

Entre las técnicas disponibles para el diagnéstico de tos ferina, tenemos: técnicas
microbioldgicas, inmunoldgicas, serolégicas y moleculares. El aislamiento por cultivo se
realiza en el medio de Bordet Gengou, aunque se pueden emplear otros medios. La técnica
inmunolégica mas requerida es la inmunofluorescencia directa. También estan disponibles
técnicas de ELISA y la reaccién en cadena de la polimerasa.

TOXOPLASMOSIS

Toxoplasma gondii es un protozoo parasito de distribucién mundial que se transmite al ser
humano de varios modos. Los gatos, que constituyen su reservorio principal, son los Unicos
animales que eliminan oocistos por las heces. Los oocistos permanecen viables en el suelo
himedo durante muchos meses. Una vez ingeridos, liberan formas invasivas que rapidamente
se transforman en taquizoitos, los cuales experimentan una multiplicacién asexual en los
macréfagos tisulares. Los taquizoitos intra-celulares se dispersan luego por la circulacién
sanguinea y linfatica, alcanzando asi el cerebro, el corazén y los pulmones.

42 Universidad Peruana Cayetano Heredia. Sifilis
43 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemioldgica: Tos ferina, 2012.
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La infeccién primaria de un sujeto inmunodeficiente puede dar lugar a encefalitis, miocarditis
0 neumonitis como consecuencia de la multiplicacién incontrolada de taquizoitos. El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha originado un aumento pronunciado de
los casos de encefalitis toxoplasmica*.

Para el diagnéstico, se consideran los signos clinicos confirmados por la serologia,
demostracién del agente en tejidos o liquidos corporales por biopsia o necropsia, o la
identificacion en animales o en cultivos celulares. Se determina una infeccion activa por el
aumento en los niveles de anticuerpos. Una prueba definitiva de infeccién congénita radica
en la presencia de IgM especifica o de niveles crecientes en los titulos de IgG en una serie de
sueros en lactantes, o ambos fendmenos. Por tltimo, pueden persistir durante afos los niveles
elevados de anticuerpos IgG, sin relacion con la enfermedad activa.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre
afecta a los pulmones. La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando
un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos
al aire. Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada. La
afeccion es curable y se puede prevenir. Los sintomas comunes de la tuberculosis pulmonar
activa son tos productiva (a veces con sangre en el esputo), dolores tordacicos, debilidad,
pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. La tuberculosis afecta principalmente a los
adultos jévenes, es decir, en la edad mas productiva. Pero todos los grupos de edad estan en
riesgo. Las personas infectadas simultdneamente por el VIH y el bacilo tuberculoso tienen
entre 21y 34 veces mas probabilidades de enfermar de tuberculosis®.

El diagndstico presuntivo de enfermedad activa se hace al demostrar la presencia de bacilos
acidorresistentes en frotis tefiidos de esputo u otros liquidos corporales.

VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando deja de poder cumplir su funciéon de lucha contra las infecciones y
enfermedades.

4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Toxoplasmosis
45 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tuberculosis, 2014; Nota descriptiva N° 104.
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El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios
mas avanzados de la infeccién por VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20
infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. El VIH puede transmitirse por
las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada, la transfusién de
sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos
punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y
la lactancia. Los sintomas de la infeccién por el VIH varian en funcién del estadio en que se
encuentre. Aunque en la mayoria de los casos el pico de infectividad se alcanza en los primeros
meses, muchas veces el sujeto ignora que es portador hasta que alcanza fases mas avanzadas,
y otras presentan una afeccién de tipo gripal, con fiebre, cefalea, erupcién o dolor de
garganta“.

El diagndstico de laboratorio se realiza mediante el empleo inicial de pruebas de
inmunoensayo (ELISA). Si ésta resulta reactiva, debe suplementarse con otras mas especificas:
Inmunofluorescencia indirecta y Western Blot. Durante el periodo que transcurre entre la
infeccion y la seroconversion (aproximadamente tres meses) puede utilizarse la prueba de
deteccién de antigeno p24 y pruebas de PCR.

VARICELA

La varicela es una enfermedad infecciosa aguda, altamente contagiosa, autolimitada y
universalmente difusa. El agente etioldgico es el virus varicela - zoster (VZV), un herpes virus
con DNA a doble hélice del cual se conoce un Unico serotipo. Después de la infeccion primaria
gue causa la varicela, el virus persiste en forma latente en los ganglios de las raices de los
nervios espinales y craneales y su reactivacion provoca la aparicién del herpes zoster. En
general la varicela tiene un curso benigno en los niflos sanos e inmunocompetentes, mientras
puede adquirir mayor gravedad cuando desarrolla en neonatos, adultos. La infecciéon de VZV
puede ser particularmente grave si se la contrae durante el embarazo, tanto para la madre
como para el producto de la concepcion®.

46 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). VIH/SIDA
47 Dr. Alfredo Mendoza, Gabriela Palla. Inmunizacién anti — varicela, Rev. Soc. Ped. 1999; 38(1):20-24
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VIRUS DE ZIKA

El virus de Zika es un flavivirus transmitido principalmente a través de la picadura de
mosquitos infectados del género Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las regiones
tropicales. Los mosquitos Aedes suelen picar durante el dia, sobre todo al amanecer y al
anochecer, y son los mismos que transmiten el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre
amarilla. Asimismo, es posible la transmisidon sexual, y se estan investigando otros modos
de transmisién, como las transfusiones de sangre*.

INFLUENZA (VIRUS RESPIRATORIO)

La Influenza es causada por un virus que ataca preferentemente el tracto respiratorio alto - la
nariz y garganta - bronquios y raramente también los pulmones. La infeccién usualmente dura
una semana Es caracterizada por un inicio subito de fiebre alta, dolores musculares, dolor de
cabeza, severo malestar general, tos no productiva, dolor de garganta y secrecién nasal. La
mayoria de las personas se recupera en una o dos semana sin requerir tratamiento alguno. Los
virus actualmente circulantes que causan la enfermedad en los seres humanos se dividen en
dos grupos: A y B. Influenza A tiene 2 subtipos los cudles son importantes para los seres
humanos: A (H3N2) y A (H1NT), éstos son asociados con mayor mortalidad. Los virus de la
Influenza son definidos por 2 componentes proteinicos diferentes, conocidos como antigenos
ubicados en la superficie del virus llamados: Hemaglutinina (H) y Neuroaminidasa (N)*.

En la fase febril incipiente de la influenza, la confirmacién del diagnéstico por métodos de
laboratorio se hace mediante el aislamiento de los virus desde secreciones faringeas, nasales,
de material lavado en cultivo celular o en huevos embrionados; por la identificacién directa
de los antigenos viricos en células nasofaringeas por pruebas de inmunoflurescencia directa
con anticuerpos, por ELISA o por amplificacion del ARN virico. También se puede confirmar
por demostracién de una respuesta seroldgica especifica entre sueros de fase aguda y de
convalecencia.

DESNUTRICION CRONICA

Un niflo que sufre desnutricion crénica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide
comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad. Indica una carencia
de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
gue contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricion
crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al niUmero de nifios afectados, es
a veces invisible y recibe menor atencién.

48 OMS. Enfermedad por el virus Zika. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/es/
49 Ministerio de Salud (MINSA). Estrategia Nacional de Prevencion y control de la TB: Influenza.



MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el
utero de su madre. Si no se actda durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2
anos de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.
Asociadas normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencia para el aprendizaje y
menos desempefo econdmico®.

DESNUTRICION GLOBAL

La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o de
inmunidad son sélo algunas de ellas®'.

DESNUTRICION AGUDA

Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con relacién
a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que estd por debajo del estandar de
referencia. Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas grave. El
nifo tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide también
por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifo y conlleva un alto riesgo
de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifo con desnutricién aguda grave es 9 veces
superior que para un nifo en condiciones normales*2,

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de
la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y
la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?). La definicion de la OMS es la siguiente: Un IMC igual o
superior a 25 determina sobrepeso, un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido: un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, sal y azucares pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica.

5 UNICEF: La desnutricién infantil, causas y consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
51 UNICEF: La desnutricién infantil, causas y consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
52 UNICEF: La desnutricion infantil, causas y consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
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La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios
obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan
marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos
psicoldgicos®.

DEFICIT DE PESO

La desnutricion a menudo empieza desde la concepcidn: mujeres embarazadas y mal nutridas
tienen un mayor riesgo de muerte al dar a luz y tiene una mayor probabilidad de tener bebés
con deficientes defensas a las enfermedades. La desnutricion debilita el sistema inmunoloégico
e incrementa los riesgos de enfermedad®*. La desnutricion materna constituye el principal
problema en los paises en vias de desarrollo mas empobrecidos y, generalmente, se considera
un factor importante de la elevada prevalencia de bajo peso al nacer y retardo de crecimiento
fetal. El acceso limitado a alimentos de calidad es la razén principal de la desnutricién, no
obstante, los habitos y los tabues alimenticios, y el limitado conocimiento también pueden
contribuir a esta condicién®*.

ANEMIA

La anemia es la disminucién de los niveles de hemoglobina y del nimero de glébulos rojos
por debajo de los niveles considerados como normales para la persona. Los factores
principales que determinan la alta prevalencia de anemia ferropénica son las bajas cantidades
de hierro consumido en la dieta y su disponibilidad en la misma, y las pedidas de sangre
intestinal por parasitismo (casos de uncinaria y anquilostomas) el incremento de las
demandas asociadas a la gestacién y crecimiento infantil, los partos multiples entre otros. Las
principales causas de la deficiencia de hierro son: una asimilacién insuficiente del metal
contenido en la dieta, la dilucién del hierro organico por un rapido crecimiento y la pérdida
de sangre. Consecuencia de la deficiencia de hierro: En los nifios retraso en el desarrollo
intelectual y del desarrollo motor, retraso en el crecimiento y disminucién de la resistencia a
las infecciones. En las gestantes, retardo en el crecimiento interuterino, aumento del bajo peso
al nacer y riesgo de mortalidad neonatal, aumento de la mortalidad materna, aumento de las
complicaciones obstétricas y riesgo a las hemorragias y disminucion de la capacidad de
trabajo y rendimiento fisico e intelectual®®.

5 Organizacion Mundial de la Salud: Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311, mayo 2014.
5 Ministerio de Salud (MINSA): Plan comunicacional de la campafia de nutricion, 2007.

% Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS): Ingesta proteico-energética durante el embarazo.

% Ministerio de Salud (MINSA): El hierro, anemia por deficiencia de hierro, 2007.
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ANTIGENOS

La definicién moderna abarca todas las sustancias que pueden ser reconocidas por el sistema
inmune adaptativo, bien sean propias o ajenas. Los antigenos son usualmente proteinas o
polisacéridos. Esto incluye partes de bacterias (capsula, pared celular, flagelos, fimbrias, y
toxinas), de virus y otros microorganismos. Los lipidos y acidos nucleicos son antigénicos
Unicamente cuando se combinan con proteinas y polisacaridos®’.

VACUNA ANTIRRABICA

Se entiende por vacuna cualquier preparacidon destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
suspensién de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos. El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccién?®. La
combinacion de inmunoglobulina contra la rabia humana (HRIG, por sus siglas en inglés) y la
vacuna se recomienda para las exposiciones con o sin mordeduras, independientemente del
intervalo entre la exposicion y el inicio del tratamiento®.

SALUD OCUPACIONAL

La disciplina de la Salud Ocupacional tiene como finalidad promover y mantener el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, evitar el
desmejoramiento de la salud causado por las condiciones de trabajo, protegerlos en sus
ocupaciones de los riesgos resultantes de los agentes nocivos, ubicar y mantener los
trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas y, en suma,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo®.

CONTROL DE CALIDAD

Todas las medidas tomadas, incluyendo el establecimiento de especificaciones, muestreo,
analisis e informe de andlisis, para asegurar que las materias primas, productos intermedios,
materiales de envase y productos farmacéuticos terminados cumplan con las especificaciones
establecidas para identidad, contenido, pureza y otras caracteristicas®'.

57 Antigeno (es.wikipedia.org)

58 Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Vacunas

% Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC): La rabia

8 Comité Conjunto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
6 Organizacion Mundial de la Salud: Serie de Informes Técnicos de la OMS, No. 957, 2010
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ENSAYOS DE CONFORMIDAD

Analisis de los ingredientes farmacéuticos activos, excipientes farmacéuticos, material de
envase o productos farmacéuticos de acuerdo con los requerimientos de una monografia
farmacopeica o una especificacion en una autorizacién de comercializacion aprobada®.

ENSAYOS CLINICOS

Un ensayo clinico es cualquier estudio de investigacidon que asigna de manera prospectiva
participantes humanos o grupos de humanos a una o mas intervenciones sanitarias a fin de
evaluar los efectos en los resultados sanitarios. Un ensayo clinico también puede hacer
referencia a un ensayo clinico de intervencion. Las intervenciones incluyen, pero no se limitan
a, farmacos, células y otros productos bioldgicos, procedimientos quirdrgicos, procedimientos
radiolégicos, dispositivos, tratamientos conductuales, cambios en el proceso de atencion,
atencidn preventiva, etc. Esta definicion incluye ensayos de fase | a fase IV,

ESTUDIO OBSERVACIONAL

Es aquella en la que el investigador se limita a “la observacién y el registro” de los
acontecimientos sin intervencién alguna en el curso natural de estos. Incluye aquellos
proyectos de investigacion donde no se controla la asignacién del paciente a un determinado
tratamiento o intervencion, sino que ésta se efectia de acuerdo a la practica clinica habitual,
siendo por ende el investigador solo un observador y descriptor de lo que ocurre®.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Es un documento técnico de una propuesta de investigacion, metodoldgicamente y
cientificamente desarrollada, que tiene como objetivo la presentacién de un plan de
investigacion para generar o cambiar conocimientos de un modo sistematico®.

62 Organizacién Mundial de la Salud: Serie de Informes Técnicos de la OMS, No. 957, 2010

63 Organizacion Mundial de la Salud: Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos.
6 |nstituto Nacional de Salud: Investigacidn en salud, protocolos de investigacion observacional.
8 |nstituto Nacional de Salud: Investigacion en salud, protocolos de investigacién observacional.
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

1.1LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

CUADRO 1.1 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN

MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Mes

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Total Sexo NE 1/ % Diagnostico Diagnostico Genotipificacion en  Inmunohistoquimica

Femenino Masculino Citolégico Histopatologico tejidos para Fiebre Amarilla
Total 682 539 123 20 100.0 66 563 67 1
Enero 19 1 8 - 2.8 - 19 - -
Febrero 26 19 7 - 3.8 - 26 - -
Marzo 18 15 3 - 2.6 - 18 - -
Abril 30 1 19 - 44 - 30 - -
Mayo 105 93 11 1 15.4 - 105 - -
Junio 84 55 10 19 12.3 - 70 10 1
Julio 39 29 10 - 5.7 - 39 - -
Agosto 56 44 12 - 8.2 - 56 3 -
Setiembre 92 82 10 - 13.5 - 65 39 -
Octubre 86 75 11 - 12.6 - 74 15 -
Noviembre 116 99 17 - 17.0 66 50 - -
Diciembre 1 6 5 - 1.6 - 1 - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.2 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's /

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Sexo

OTRAS INSTITUCIONES Total l\iI/E % D(i:?t%Tgs'tico .Diagnéstlicg Genotipiﬁcacién en Inmunghistoquimi.ca
Femenino  Masculino gico Histopatologico tejidos para Fiebre Amarilla
Total 682 539 123 20 100.0 66 563 67 1
Ayacucho 24 231 9 1 353 - 241 - -
Callao 2 - 2 - 03 - 2 - -
Cusco 1 - 1 - 041 - 1 - -
Huancavelica 37 24 13 - 54 - 37 - -
Huanuco 46 33 13 - 67 - 46 - -
Ica 1 - 1 - 041 - 1 - -
Junin 2 - 2 - 03 - 2 - -
Lima Ciudad 2 2 - - 03 - 1 1 -
Loreto 39 20 19 - 57 - 39 - -
Luciano Castillo -Piura 46 34 12 - 67 - 46 - -
Madre de Dios 53 38 15 - 18 - 53 - -
Piura 1 1 - - 041 - 1 - -
Puno 22 22 - - 32 - 21 20 -
San Martin 22 12 10 - 32 - 1" 1" -
Tumbes 7 4 3 - 10 - 7 - -
Ucayali 10 7 3 - 15 - 10 - -
Essalud 1 - 1 - 041 - 1 - -
Instituto Nacional de Salud | 146 110 17 19 214 66 40 35 1
Consultorio Particular 3 1 2 - 04 - 3 - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS



Estadistico 2016

MINISTERIO DE SALUD
J., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

1.2 LABORATORIO DE BACTERIAS DE
TRANSMISION SEXUAL (BTS)

CUADRO 1.3 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CLAMIDIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES
DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Inmunofluorescencia directa
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Indet.

Total 39 10 29 100.0 17 21 1
Enero 2 1 1 51 1 1

Febrero 2 1 1 5.1 2

Marzo 2 1 1 51 2

Abril 2 2 5.1 2

Mayo 7 2 5 17.9 3 3 1
Junio 1 1 2.6 1

Julio 1 1 2.6 1

Agosto 4 1 3 10.3 2 2

Setiembre 3 3 7.7 2 1

Octubre 6 3 3 15.4 1 5

Noviembre 6 6 15.4 1 5

Diciembre 3 3 7.7 1 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.4 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CLAMIDIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Sexo Inmunofluorescencia directa
INSTITUCIONES Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Indet.
Total 39 10 29 100.0 17 21 1
Instituto Nacional de Salud 2 2 51 1 1
Consultorio Particular 37 10 27 94.9 16 20 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

« 9



MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
_ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 1.5 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION GONOCOCICAS (GONORREA) POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

NUmero de muestras procesadas Tipo de examen
e Identificacion confirmatoria del aislamiento
Mes Sexo Cult-n’/o, fipficacion y sospechoso de
Total % deteccion de B-Lactamasa ser Neisseria gonorrhoeae
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

Total " 5 6 100.0 0 1 1 6
Enero 0 - - 0.0

Febrero 1 1 - 9.1

Marzo 1 - 1 9.1 - - - 2
Abril 1 - 1 9.1 - - - 1
Mayo 0 0.0 - 1

Junio 2 2 - 18.2

Julio 4 4 36.4 - - 1 1
Agosto 1 1 - 9.1

Setiembre 0 - - 0.0

Octubre 1 1 - 9.1 - - - 1
Noviembre 0 - - 0.0

Diciembre 0 - - 0.0 - - - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.6 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION GONOCOCICAS (GONORREA) POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
. . o " Identificacion confirmatoria del aislamiento
DISA’s - DIRESA's / Cultivo, tipificacién y deteccion de B-
OTRAS Sexo ' Lactamasa sospechoso de
INSTITUCIONES Total % ser Neisseria gonorrhoeae
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 11 5 6 100.0 0 1 1 6
Junin 1 - 1 9.1
Lima Sur 1 - 1 9.1 - - - 1
Lima Ciudad 5 2 3 45.5 - - 1 4
Essalud 1 1 - 9.1 - - - 1
Consultorio Particular 3 2 1 213 - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.1. TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS,
INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Eiecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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MAPA 1.1. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS SEGUN

Leyenda
Muestras positivas %
1 5in positivos

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD

Anuario
Estadistico f INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

GRAFICO 1.2 ENFERMEDAD DE CHAGAS: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS SEGUN TIPO
DE EXAMEN, INS, 2015

@M. positivas (Elisa IgG) M. positivas (IFI)

N° MUESTRAS

al
Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre
Mes

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Eiecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

Mapa 1.2 DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

MADRE DE DIOS
Y ¥
! J

Leyenda

Muestras positivas
1 Sin muestras
l==2

E3-5

W ==5

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica- OGIS
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

1.4 LABORATORIO DE ENTEROPATOGENOS

CUADRO 1.1 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE NAEGLERIOSIS Y ACANTAMEBIOSIS (AMEBIASIS DE
VIDA LIBRE) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Coloracion Tricrémica
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 1 1 0 100.0 1 0
Enero 0 0.0
Febrero 0 0.0
Marzo 1 1 - 100.0 1
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 0 0.0
Agosto 0 0.0
Setiembre 0 0.0
Octubre 0 0.0
Noviembre 0 0.0
Diciembre 0 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.12 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE NAEGLERIOSIS Y ACANTAMEBIOSIS (AMEBIASIS DE
VIDA LIBRE) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL

DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's | OTRAS
INSTITUCIONES Sexo Coloracion Tricromica
Total - - % ) —
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 1 1 0 100.0 0 1
Piura 1 1 - 100.0 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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Estadistico 20106

CUADRO 1.13 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tigo de e)famen
(Método directo)
Mes Sexo Concentracion y coloracion
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 1 0 1 100.0 0 1
Enero 1 1 100.0 1
Febrero 0 0.0
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 0 0.0
Agosto 0 0.0
Setiembre 0 0.0
Octubre 0 0.0
Noviembre 0 0.0
Diciembre 0 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.14 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -

DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen
(Método directo)

DISA's - DIRESA's | OTRAS

INSTITUCIONES Sexo Concentracion y coloracion
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 1 0 1 100.0 0 1
Instituto Nacional de Salud 1 1 100.0 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico 2016

]
MINISTERIO DE SALUD
- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 1.17 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FLAVIVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO

AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Sexo PCR Flavivirus
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 8 2 6 100.0 8 0
Enero 1 1 - 125 1
Febrero 3 3 375 3
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 0 - 0.0 -
Agosto 2 2 25.0 2
Setiembre 0 0.0
Octubre 0 - 0.0 -
Noviembre 1 1 125 1
Dicienbre 1 1 125 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.18 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FLAVIVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's /
OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's | OTRAS Sexo PCR Flavivirus
INSTITUCIONES Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 8 2 6 100.0 8 0
Cusco 2 - 2 25.0 2
Lambayeque 1 1 125 1
Loreto 2 1 1 25.0 2
Madre de Dios 1 1 125 1
Tumbes 2 2 25.0 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS



MINISTERIO DE SALUD
, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Estadistico 20106

CUADRO 1.19 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES PARASITARIAS-
ENTEROPARASITOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo sedimgr?tgzi’)r:r:riz:ozzrrésitos Método Graham
Total NE1/ %
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 1,858 960 897 1 100.0 133 536 168 24
Enero 22 5 17 - 1.2 - -
Febrero 55 31 24 - 3.0 - -
Marzo 106 55 51 - 5.7 22 46 1 -
Abril 244 129 15 - 134 65 162 -
Mayo 142 84 58 - 76 22 89 -
Junio 378 214 164 - 203 - 35 60 13
Julio 149 81 68 - 8.0 - - -
Agosto 119 65 54 - 6.4 9 98 -
Setiembre 515 256 259 -7 15 106 107 1
Octubre 16 1 15 0.9 - - - -
Noviembre 90 36 53 1 48 - - - -
Diciembre 22 3 19 1.2 - - - -

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.20 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES PARASITARIAS-
ENTEROPARASITOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's /| OTRAS

Numero de muestras procesadas

Tipo de Examen

Concentracién por

INSTITUCIONES Total Sexo NEY % sedimentacion enteroparasitos Método Graham
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 1,858 960 897 1 100.0 133 536 168 24
La Libertad 2 - 2 - 0.1 - - - -
Lima Ciudad 475 265 210 - 256 92 265 -
Tumbes 1 - 1 - 0.1 - - - -
Essalud 49 26 23 - 2.6 17 32 - -
Instituto Nacional de Salud 1,067 547 519 1 57.4 24 239 168 24
Consultorio Particular 264 122 142 - 14.2 - - -

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico 2016

CUADRO 1.21

SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

MINISTERIO DE SALUD
g, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
2

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARAGONIMIOSIS POR TIPO DE EXAMEN

Nimero de muestras procesadas

Examen directo y 'W
Wes Total Sexo % boT concentracion sed'gi?:ic'on
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 116 60 56 100.0 4 1 25 0 5 0
Enero 1 - 1 0.9 1
Febrero 2 2 1.7 1 1
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 5 3 2 43 2 2 1
Agosto 0 0.0
Setiembre 108 57 51 93.1 23 - 4
Octubre 0 - - 0.0
Noviembre 0 - - 0.0
Diciembre 0 - - 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.22

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARAGONIMIOSIS POR TIPO DE EXAMEN

SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Numero de muestras procesadas

Sexo

Examen directo y Tecnica de

DDT

INSTITUCIONES Total % concentracion sedimentacion
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 116 60 56 100.0 4 1 25 0 5 0
Lima Ciudad 3 3 - 2.6 1 1 - 1
Instituto Nacional de Salud 109 57 52 94.0 1 23 - 4
Consultorio Particular 4 - 4 34 3 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

o 19



MINISTERIO DE SALUD
, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Estadistico 20106

CUADRO 1.23 MUESTRAS PROCESADAS PARA EVALUAR LA TRICOMONIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Mes

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Sexo

Examen Directo e
y Coloracién Tricrémica

Total o Concentracion
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

TOTAL 1 0 1 100.0 1 0 1 0
Enero 0 00
Febrero 0 00
Marzo 0 00
Abril 0 0.0 1
Mavo 1 1 100.0 1
Junio 0 00
Julio 0 00
Agosto 0 00
Setiembre 0 00
Octubre 0 00
Noviembre 0 00
Diciembre 0 . ) 00

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.24 MUESTRAS PROCESADAS PARA EVALUAR LA TRICOMONIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTE AL INSTITUTO NACIONAL DE  SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Examen Directo y

DISA's - DIRESA's | OTRAS Sexo Concentracion Coloracion Tricromica
INSTITUCIONES Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo
TOTAL 1 0 1 100.0 1 - 1
Consultorio Particular 1 - 1 100.0 1 - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario
g INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

Mapa 1.3 DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras Positivas
[ Sin muestras
) =20

B 20 -40

B 40 - 251

B ==250

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.27

EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

MINISTERIO DE SALUD

., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR ENTEROVIRUS POR TIPO DE

Numero de muestras procesadas

Tipo de Examen

Mes Sexo Aislamiento Viral y Tipificacion
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 26 10 16 100.0 26 0
Enero 0 0.0
Febrero 2 1 1 7.7 2
Marzo 3 1 2 115 3
Abril 3 3 11.5 3
Mayo 3 1 2 115 3
Junio 2 2 7.7 2
Julio 3 2 1 11.5 3
Agosto 4 1 154 4
Setiembre 4 2 2 15.4 4
Octubre 0 0.0
Noviembre 2 2 77 2
Diciembre 0 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.28 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR ENTEROVIRUS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Namero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES Sexo Aislamiento Viral y Tipificacion
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 26 10 16 100.0 26 0
Arequipa 1 1 38 1
Cajamarca 1 1 38 1
Cusco 2 1 1 7.7 2
Lambayeque 2 2 77 2
Lima Sur 3 2 1 11.5 3
Lima Ciudad 9 2 7 34.6 9
Loreto 1 1 38 1
Moquegua 1 1 38 1
Tacna 1 1 38 1
Instituto Nacional de Salud 2 1 1 7.7 2
Consultorio Particular 3 1 2 11.5 3

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico 2016

CUADRO 1.29 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de Examen

Mes Sexo Cultivo y Tipificacion
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo

Total 61 24 37 100.0 50 4
Enero 6 1 5 9.8 6
Febrero 5 3 2 8.2 5
Marzo 3 3 49 3
Abril 5 4 1 8.2 4 1
Mayo 4 1 3 6.6 1
Junio 6 1 5 9.8 2 1
Julio 2 1 1 33 2
Agosto 7 4 3 11.5 6 1
Setiembre 7 4 3 11.5 6 1
Octubre 2 1 1 33 2
Noviembre 6 2 4 9.8 6
Diciembre 8 2 6 13.1 7

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.30 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Namero de muestras procesadas

Tipo de Examen

DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES Sexo . Aislamiento y Tipificacion
o Femenino  Masculino " Negativo Positivo

Total 61 24 37 100.0 50 5
Apurimac 1 1 - 16

Arequipa 1 1 16 1

Cajamarca 2 2 - 33 2

Callao 2 1 1 33 2

Cusco 5 2 3 8.2 4

Huénuco 2 2 33 2

Ica 1 1 1.6 1

Jaén - Cajamarca 2 2 33 2

Junin 8 2 6 131 7

La Libertad 2 1 1 3.3 1 1
Lima Sur 1 1 1.6 1

Lima Provincias 1 1 - 1.6 1

Lima Ciudad 19 6 13 311 16 1
Loreto 4 2 2 6.6 3 1
Luciano Castillo - Piura 1 1 1.6

Madre de Dios 1 1 - 1.6 1

82 .
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Pasco 1 1 - 1.6 1 -
Puno 1 1 - 1.6 1 -
San Martin 2 - 2 33 1 1
Tacna 2 2 - 33 2 -
Ucayali 1 - 1 1.6 1 -
Essalud 1 1 - 1.6 - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

GRAFICO 1.4 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO
DE PARALISIS FLACIDA, INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.31
DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Estadistico 2016

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES

Namero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 367 162 205 100.0 262 101
Enero 47 33 14 12.8 44 3
Febrero 22 7 15 6.0 22 -
Marzo 34 13 21 9.3 26 8
Abril 6 2 4 1.6 6 -
Mayo 24 1 13 6.5 23 -
Junio 64 38 26 174 64 -
Julio 7 3 19 5 1
Agosto 6 2 4 1.6 4 2
Setiembre 82 33 49 22.3 26 56
Octubre 14 4 10 3.8 9 5
Noviembre 23 5 18 6.3 14 7
Diciembre 38 10 28 10.4 19 19

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.32

DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN

Namero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's | OTRAS INSTITUCIONES Sexo Elisa
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 367 162 205 100.0 262 101
Arequipa 96 30 66 26.2 38 57
Ayacucho 69 36 33 18.8 69 -
Cajamarca 17 5 12 46 6 1
Cusco 26 1 15 71 20 6
Junin 42 12 30 1.4 27 13
Lima Ciudad 83 37 46 226 68 14
Loreto 33 31 2 9.0 33 -
Insituto Nacional de Salud 1 - 1 0.3 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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1.6 LABORATORIO DEIRAS e llH

CUADRO 1.33 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BOTULISMO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE

INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Determinacién de toxina por prueba

Mes Total Sexo M biologica
Femenino  Masculino Negativo Positivo

Total 2 0 2 100.0 2 0
Enero 2 2 100.0 2

Febrero 0 0.0

Marzo 0 0.0

Abril 0 0.0

Mayo 0 0.0

Junio 0 0.0

Julio 0 0.0

Agosto 0 0.0

Setiembre 0 0.0

Octubre 0 0.0

Noviembre 0 0.0

Diciembre 0 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.34 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BOTULISMO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS INSTITUCIONES

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Sexo

Determinacion de toxina por prueba

Total % biolégica
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 2 0 2 100.0 2 0
La Libertad 1 - 1 50.0 1
Essalud 1 - 1 50.0 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.35 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Namero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Agluti[]:;:ei )(:n por Cultivo Identificacion Confirmatoria y Serotipificacion
Total % . . Neisseria
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Hg emophilus Nel‘sse.:r}a. meningitidis Streptococ'cus Contaminado
influenzae  meningitidis Ser0IUDo ¢ pneumoniae

Total 34 17 17 100.0 6 1 16 4 1 1 6 1
Enero 7 - 7 20.6 - 1 - - - - - -
Febrero 7 7 - 20.6 - - 10 1 - 1 - -
Marzo 2 2 - 5.9 1 - 1 1 - - - -
Abril 3 1 2 8.8 1 - 1 - - - - -
Mayo 0 - - 0.0 1 - - - - - 1 -
Junio 0 - - 0.0 - - - - - - - -
Julio 2 2 - 59 - - - - - - 2 1
Agosto 6 2 4 176 - - 3 1 1 - - -
Setiembre | 3 - 3 8.8 2 - 1 - - - 1 -
Octubre 1 - 1 29 - - - - - - 1 -
Noviembre | 2 2 - 59 1 - - - - - 1 -
Diciembre 1 1 - 29 - - - 1 - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.36 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas

Tipo de examen

D:T;IEQAS-S / Sexo AqutiC:tzi )(':n por Cultivo Identificacion Confirmatoria y Serotipificacion
OTRAS
INSTITUCIONES Tou . ) * ) - . Haemophilus  Neisseria Neilssejrlial Streptococcus .
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo influenzae  meningitidis meningitidis pneumoniae Contaminado
Serogrupo ¢
Total 34 17 17 1000 6 1 16 4 1 1 6 2
Arequipa 2 1 1 59 - - 1 - - 1 1
Cusco 2 - 2 59 1 2 - - - -
Lambayeque 1 1 - 29 1 - - - - -
Lima Ciudad 1" 6 5 324 1 1 1 3 - 1 5
Moquegua 1 - 1 29 1 - - - - -
L”‘:“S‘;‘fj dNaCi"“a' 4 3 1 18| 1 3 - 1 - - -
MINSA 12 6 6 353 - 10 - - - - 1
Comiote | s N

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.37 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE

INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Mes Sexo Inmunofluorescencia Directa RT-PCR
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo 2+ Positivo 3+ Negativo Positivo
Total 720 302 418 100.0 175 2 2 526 90
Enero 52 24 28 72 22 1 - 30 9
Febrero 51 21 30 741 16 - - 30 13
Marzo 45 22 23 6.3 21 - - 30 7
Abril 137 62 75 19.0 16 1 - 125 6
Mayo 81 38 43 11.3 26 - 1 63 8
Junio 78 35 43 10.8 17 - - 60 3
Julio a7 17 30 6.5 7 - - 29 1
Agosto 30 13 17 42 10 - 1 18 4
Setiembre 36 13 23 5.0 8 - - 29 5
Octubre 72 24 48 10.0 16 - - 57 11
Noviembre 47 14 33 6.5 6 - - 35 8
Diciembre 44 19 25 6.1 10 - - 20 15

Fuente: Instituto Nacional de Salud

Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.5 TOS FERINA: MUESTRAS POSITIVAS A INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA Y RT-PCR
16 REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.38 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s -

DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Numero de muestras procesadas

INSTITUCIONES Total Sexo " Inmunofluorescencia Directa RT-PCR
Femenino  Masculino Negativo  Positivo 2+ Positivo 3+  Negativo  Positivo
Total 720 302 418 100.0 175 2 2 526 90
Amazonas 16 8 8 22 - - - 12 2
Ancash 23 4 19 32 16 - 1 5 -
Apurimac 6 2 4 0.8 6 - - - -
Arequipa 32 15 17 44 - - 28 3
Ayacucho 103 40 63 14.3 - - - 85 17
Bagua - Amazonas 4 2 2 0.6 - - - 2 2
Callao 21 9 12 29 2 - - 16 4
Cusco 74 36 38 10.3 2 - 67 2
Cutervo - Cajamarca 1 1 - 0.1 1 - 1 -
Huancavelica 3 1 2 0.4 - - 3 -
Huénuco 6 2 4 08 5 1 - - -
Ica 2 1 1 0.3 - - - 1
Jaén - Cajamarca 10 5 5 14 - - 9 1
Junin 28 16 12 39 25 1 - - -
La Libertad 79 37 42 11.0 2 - - 61 15
Lambayeque 13 5 8 18 - - - 8 2
Lima Sur 1 - 1 0.1 - - - - 1
Lima Este 23 12 11 32 1 - 20 2
Lima Provincias 13 5 8 18 - - 10 3
Lima Ciudad 200 77 123 27.8 107 - 1 155 26
Loreto 11 3 8 15 3 - - 9 -
Madre de Dios 1 - 1 0.1 - - - 1
Piura 2 1 1 0.3 2 - - - -
San Martin 2 1 1 0.3 2 - - - -
Tacna 3 2 1 04 - - - 1 -
Tumbes 2 1 1 0.3 - - - 2 -
Essalud 7 4 3 1.0 1 - - 5 1
Instituto Nacional de Salud 2 2 0.3 - - - 2 -
Consultorio Particular 32 10 22 44 - - 25 7

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.6 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS
FERINA, INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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Mapa 1.4 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE TOS FERINA SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muesiras positivas
1 5in positivos
<2

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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N° Muestras

MINISTERIO DE SALUD
J., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

GRAFICO 1.7 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
LEISHMANIOSIS, INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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Mapa 1.5 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIOSIS
SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras positivas
{1 Sin positivos
£I<16

I 16 - 50

B >=51

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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1.8 LABORATORIO DE MALARIA

CUADRO 1.41 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FILARIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO

AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Total Sexo % Examen directo Gota gruesa
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 3 0 3 100.0 3 0
Enero 0 - 0.0 -
Febrero 0 - 0.0 -
Marzo 0 - 0.0 -
Abril 0 - 0.0 -
Mayo 0 - 0.0 -
Junio 0 - 0.0 - -
Julio 1 1 333 1 -
Agosto 0 - 0.0 -
Setiembre 0 - 0.0 - -
Octubre 1 1 333 1 -
Noviembre 1 1 333 1 -
Dicienbre 0 - 0.0 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

CUADRO 1.42 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FILARIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's /
OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES Total Sexo % Examen directo Gota gruesa
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 3 0 3 100.0 3 0
Tumbes 1 1 333 1 -
Consultorio Particular 2 2 66.7 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.43 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Confirdrrellagi)’rtlad(z5 ?Lzaegsr;éstico Prueba parasitologi.ca gota
Total % gruesa malaria
Femenino Masculino Negativo  P.Falciparum  Negativo  P. Falciparum
Total 126 42 84 100.0 4 10 0 8
Enero 28 1" 17 222 1 1 - 8
Febrero 14 4 10 11 1 1 - -
Marzo 6 3 3 48 - - - -
Abril 7 4 3 5.6 - - - -
Mayo 6 2 4 48 - - - -
Junio 7 1 6 5.6 - - - -
Julio 3 - 3 24 - - - -
Agosto 15 10 5 1.9 - 5 - -
Setiembre 17 4 13 13.5 - 1 - -
Octubre 10 1 9 7.9 - 2 - -
Noviembre 8 1 7 6.3 2 - - -
Dicienbre 5 1 4 4.0 - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.44 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Confirmacion de diagndstico

Prueba parasitologica gota

INSTITUCIONES Total Sexo % de Gota Gruesa gruesa malaria
Femenino Masculino Negativo  P. Falciparum  Negativo  P. Falciparum
Total 126 42 84 100.0 4 10 0 8
Apurimac 1 - 1 0.8 - - - -
Callao 17 12 5 13.5 1 2 - -
Cusco 1 - 1 0.8 - 1 - -
Junin 1 - 1 0.8 - 1 - -
Lima Sur 3 1 2 24 - - - -
Lima Este 3 - 3 24 - - - -
Lima Ciudad 7 2 5 5.6 - - - 1
Lima Provincias 0 - - 0.0 - - - -
Essalud 1 - 1 0.8 1 - - -
Instituto Nacional de Salud 33 11 22 26.2 1 1 - -
Consultorio Particular 49 16 33 38.9 - 5 - -
Militar 10 - 10 79 1 - - 7

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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GRAFICO 1.8 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA,

INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Mapa 1.6 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE MALARIA
SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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1.9 LABORATORIO DE METAXENICAS BACTERIANAS

CUADRO 1.45 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE EHRLICHIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES
DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

NUmero de muestras procesadas

Tipo de Examen

Sexo Cultivoy Inmunofluorescencia Inmunofluorescencia Indirecta
Mes Tipificacion Indirecta Anticuerpos 19G Anticuerpos TOTALES
Total % = =

Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo  Positivo 1/64  Negativo Positivo  Positivo

1/64 1128

Total 33 12 21 100.0 0 1 20 12 20 1 1
Enero 1 1 3.0 - 1 - 1 -
Febrero 0 - 0.0 - - - - -
Marzo 2 2 6.1 2 - 2 - -
Abril 0 - 0.0 - - - -
Mayo 1" 7 4 333 7 4 7 3 1
Junio 4 2 2 12.1 1 1 2 1 2 -
Julio 2 1 1 6.1 - 2 - 2 -
Agosto 1 1 3.0 1 - 1 - -
Setiembre 1 1 3.0 1 - 1 - -
Octubre 3 3 9.1 2 1 2 1 -
Noviembre 5 2 3 15.2 5 - 5 - -
Diciembre 3 3 9.1 1 2 1 2 -

Los resultados positivos se muestran segun la intensidad de anticuerpos
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

CUADRO1.46 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE EHRLICHIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015
Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES Sexo Cultivo y Inmunofluores.c'en Inmunoﬂuo.r'escencial :
Total Femenino  Masculino " Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Positivo
1/64 1/64 1128
Total 33 12 21 100.0 0 1 20 12 20 11 1
Essalud 1 1 3.0 - 1 - 1 - -
La Libertad 10 5 5 303 - 7 3 7 2 1
Lambayeque 8 5 24.2 - 5 3 5 3 -
Lima Ciudad 3 - 3 9.1 - 1 2 1 2 -
Ica 1 - 1 3.0 - 1 1 -
Instituto Nacional de Salud 10 4 6 30.3 1 6 3 6 3

Los resultados positivos se muestran segun la intensidad de anticuerpos
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.47 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ARANAZO DE GATO POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

NUmero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Inmunoﬂuorelsgc'\eﬂnma Indirecta Inmunofluorescencia Indirecta IgM
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo  Positivo Negativo Positivo  Positivo  Positivo
<120 >1:20 1:64 1:128 1:256
Total 208 66 142 1000 | 126 24 8 97 25 44 31
Enero 8 3 5 38 5 3 - 3 - 2 2
Febrero 17 5 12 82 9 3 - 8 2 2 1
Marzo 15 4 1 72 9 3 2 5 4 3 3
Abril 20 5 15 9.6 15 3 1 8 6 3 2
Mayo 10 3 7 48 7 2 1 4 1 2 3
Junio 20 13 7 9.6 9 4 1 1 4 3 2
Julio 12 5 7 5.8 2 8 - 3 1
Agosto 16 9 7 7.7 13 1 10 1 3 -
Setiembre 25 5 20 12.0 19 4 - 12 3 6 3
Octubre 19 3 16 9.1 13 1 - 10 1 5 2
Noviembre 25 5 20 12.0 16 1 - 12 2 7 3
Diciembre 21 6 15 10.1 4 - - 6 1 5 9
Los resultados positivos se muestran segun la intensidad de anticuerpos
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
CUADRO 1.48 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ARANAZO DE GATO POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015
Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's | OTRAS INSTITUCIONES Sexo Inmunofluorescencia Indirecta Inmunofluorescencia Indirecta IgM
Total Femenino Masculino % Negativo Positivo ~ Positivo Negativo Positivo  Positivo  Positivo
<1:20  >1:20 1:64 1:128 1:256

Total 208 66 142 1000 | 126 24 8 97 25 44 31
Amazonas 1 - 1 0.5 1 - - 1 - -
Cajamarca 1 - 1 0.5 1 - - 1 - - -
Callao 25 7 18 12.0 19 3 3 12 3 6 4
Jaen 2 2 - 1.0 2 - 2 -
Junin 1 1 0.5 1 - - 1 - - -
Lambayeque 5 1 4 24 5 - - 3 1 1 -
Lima Sur 10 6 4 48 9 1 - 8 - 2 -
Lima Este 4 1 3 19 4 - - 2 - 2 -
Lima Ciudad 18 8 10 87 16 1 1 13 2 1 2
Loreto 1 - 1 0.5 1 - - 1 - - -
Madre de Dios 2 2 1.0 2 - - 2 - - -
Pasco 1 1 - 0.5 - 1 - - - 1 -
Piura 2 1 1 1.0 1 - - 1 - - 1
San Martin 1 - 1 0.5 1 - - 1 - - -
Tacna 2 1 1 1.0 2 - - 2 - -
Ucayali 1 - 1 0.5 - 1 - - - 1
Instituto Nacional de Salud [ 2 4 29 4 1 - 4 - 1 1
Consultorio Particular 125 36 89 60.1 57 16 4 43 19 29 23

Los resultados positivos se muestran segun la intensidad de anticuerpos
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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Mapa 1.7 DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION
SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.51 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS HUMANOS POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Cultivo y Inmunoﬂuorescencia Inmunofluorescencia
Mes Sexo Tipificacion Ir?dlrecta de .Indlrecta de
Total NE1 % Anticuerpos 1gG anticuerpos totales
Femenino  Masculino Negativo Positivo ~ Negativo Positivo Negativo  Positivo

Total 2,263 1,154 1,104 5 100.0| 155 30 1,726 349 1,727 349
Enero 96 47 49 - 42 5 2 57 32 57 32
Febrero 99 58 41 - 44 5 - 76 18 76 18
Marzo 200 113 87 - 8.8 10 3 168 19 168 19
Abril 215 106 107 2 9.5 15 7 168 25 168 25
Mayo 208 119 89 - 9.2 8 3 174 23 174 23
Junio 330 174 156 - 14.6 17 5 255 53 255 53
Julio 259 127 132 - 114 16 3 214 26 214 26
Agosto 158 78 80 - 7.0 12 1 116 28 117 28
Setiembre 279 148 131 - 12.3 8 - 231 39 231 39
Octubre 19 52 64 3 53 1" - 83 25 83 25
Noviembre 188 82 106 - 8.3 33 4 115 36 115 36
Diciembre 112 50 62 - 49 15 2 69 25 69 25

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.52 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS HUMANOS POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

DISA's - DIRESA's /| OTRAS Cultivo y Inmunofluorescencia Inmunoﬂuorescencia
INSTITUCIONES Total Sexo NEY % Tipificacion . Ir}dlrecta de IIndlrecta de
nticuerpos IgG anticuerpos totales
Femenino  Masculino Negativo Positivo ~ Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 2,263 1,154 1,104 5 1000 155 30 1,726 349 1,727 349
Amazonas 20 6 14 - 0.9 - - 18 2 18 2
Ancash 17 8 9 - 0.8 2 - 13 1 13 1
Apurimac 1 5 6 - 0.5 4 - 7 - 7 -
Ayacucho 57 15 42 - 25 25 6 23 3 23 3
Bagua - Cajamarca 8 2 6 - 0.4 3 3 2 - 2 -
Cajamarca 28 4 24 - 1.2 8 1 11 7 12 7
Callao 15 1 14 - 0.7 3 1 8 3 8 3
Cusco 20 5 15 - 0.9 6 1 1 2 11 2
Huénuco 2 1 1 - 0.1 - - 1 1 1 1
Ica 2 - 2 - 0.1 - - 2 - 2 -
Jaén - Cajamarca 192 90 102 - 8.5 67 10 88 27 88 27
Junin 6 1 5 - 0.3 - - 5 1 5 1
La Libertad 19 3 16 - 0.8 5 2 8 4 8 4
Lambayeque 21 10 1 - 0.9 4 - 10 7 10 7
Lima Sur 1 1 - - 0.0 - - - 1 - 1
Lima Este 75 19 56 - 33 5 2 54 14 54 14
Lima Provincias 14 5 9 - 0.6 5 - 6 3 6 3
Lima Ciudad 40 9 31 - 18 - - 35 5 35 5
Loreto 104 56 45 3 4.6 2 - 93 9 93 9
Luciano Castillo - Piura 23 12 1 - 1.0 - - 16 7 16 7
Madre de Dios 10 3 7 - 0.4 1 1 4 4 4 4
Moquegua 14 7 7 - 0.6 - - 12 2 12 2
Pasco 1 1 - - 0.0 - - 1 - 1 -
Piura 19 8 1" - 0.8 - - 14 5 14 5
Tacna 2 1 1 - 0.1 - - - 2 - 2
Tumbes 1,458 856 600 2 64.4 - - 1,242 215 1,242 215
Ucayali 7 3 4 - 0.3 - - 5 2 5 2
Essalud 7 4 3 - 0.3 2 - 3 2 3 2
Instituto Nacional de Salud 49 13 36 - 22 12 2 27 8 27 8
Consultorio Particular 21 5 16 - 0.9 1 1 7 12 7 12

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.53 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS VECTOR Y RESERVORIO POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Inmunofluorescencia indirecta de
Total % anticuerpos lgG
Negativo Positivo
Total 8 100.0 2 2
Noviembre 8 100.0 2 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.54 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS VECTOR Y RESERVORIO POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES

Cultivo - Rickettsias Vectores

Total %
Negativo Positivo
Total 8 100.0 2 2
Instituto Nacional de Salud 8 100.0 2 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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1.10 LABORATORIO DE METAXENICAS VIRALES

CUADRO 1.55 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ALPHAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Sexo
Total % PCR Alphavirus
Femenino Masculino

Total 14 5 9 100.0 14
Enero 1 1 741 1
Febrero 3 3 214 3
Marzo 0 0.0

Abril 0 0.0

Mayo 0 0.0

Junio 0 0.0

Julio 0 0.0

Agosto 2 2 14.3 2
Setiembre 0 0.0

Octubre 0 0.0

Noviembre 7 4 3 50.0 7
Diciembre 1 1 71 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.56 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ALPHAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -

DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

INSTITUCIONES Total Sere % PCR Alphavirus
Femenino Masculino
Total 14 5 9 100.0 14
Cusco 2 2 14.3 2
Jaen - Cajamarca 4 2 2 28.6 4
Lambayeque 1 1 71 1
Lima Ciudad 1 1 7.1 1
Loreto 2 1 1 143 2
Madre de Dios 1 1 71 1
Piura 1 1 71 1
Tumbes 2 2 143 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
_ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 1.11 PIRAMIDE DE PACIENTES CON MUESTRAS POSITIVAS PARA DENGUE, INS, 2015
(Porcentaje)

Grupo de edad
85 a mas
80a84a
75a79a
70a74a
66 a69a
60a 65a
55a59a | |
50a54a | |
45a49a | |
40ad4a | |
35a39a | |
30a34a | |
25a29a | |
20a24a | |
15a19a | |
10al4a | |

5a9a |
Oada |

15.0%: 10.0% 5.0%: 0 0.05 0.1 0.15

O Masculino 50.6% OFemenino 49.4%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

Mas del 50% de las muestras positivas son pacientes con edades que estan entre 10 a 34 afios
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N

Mapa 1.8 DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS PARA DENGUE SEGUN DEPARTAMENTOS , INS, 2015

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica- OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

Mapa 1.9 DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE
SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras positivas
1 5in muestras
1 =15

15 -65

B 66 - 260

B =261

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 1.59 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - ANIMAL POR TIPO DE

EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Inhibicion de Hemaglutinacion

Mes
Total % Negativo Positivo

Total 143 100.0 389 0
Enero 3 21 9
Febrero 8 5.6 16
Marzo 7 49 15
Abril 10 7.0 20
Mayo 14 9.8 42
Junio 0 0.0
Julio 14 9.8 42
Agosto 8 56 24
Setiembre 12 8.4 36
Octubre 11 77 33
Noviembre 34 23.8 102
Diciembre 22 15.4 50

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.60 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - ANIMAL POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS INSTITUCIONES

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Inhibicion de Hemaglutinacion

Total % Negativo Positivo
Total 143 100.0 389 0
Instituto Nacional de Salud 34 23.8 102
Consultorio Particular 109 76.2 287

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
_ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 1.61 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - HUMANOS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Tipo de examen
Numero de muestras procesadas
Encefalo Equino Venezolano
Mes
Muestras Humanas Elisa de Captura IgM EEV
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 133 53 80 100.0 129 0
Enero 0 - - 0.0 - -
Febrero 1 1 - 0.8 1 -
Marzo 5 2 3 38 5 -
Abril 34 12 22 25.6 34 -
Mayo 27 10 17 20.3 27 -
Junio 16 7 9 12.0 16 -
Julio 2 1 1 1.5 2 -
Agosto 5 1 4 3.8 5 -
Setiembre 1 . 1 0.8 1 -
Octubre 19 7 12 14.3 15 -
Noviembre 17 10 7 12.8 17 -
Diciembre 6 2 4 45 6 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico J_ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 1.62 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - HUMANOS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Tipo de examen
Numero de muestras procesadas
Encefalo Equino Venezolano
DISA's - DIRESA's | OTRAS INSTITUCIONES
Muestras Humanas Elisa de Captura IgM EEV
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 133 53 80 86.5 129 0
Amazonas 18 5 13 13.5 18 -
Ancash 2 - 2 15 2 -
Ayacucho 3 - 3 23 3 -
Cajamarca 1 - 1 0.8 1 -
Cusco 1 - 1 0.8 1 -
Huanuco 3 1 2 23 3 -
Jaen - Cajamarca 25 10 15 18.8 25 -
Junin 4 3 1 3.0 - -
Lambayeque 4 4 - 3.0 4 -
Lima Este 5 1 4 38 5 -
Lima Ciudad 2 1 1 15 2 -
Loreto 18 1" 7 135 18 -
Luciano Castillo - Piura 3 1 2 23 3 -
Madre de Dios 1" 4 7 8.3 1"
Mogquegua 2 1 1 15 2
Puno 1 - 1 0.8 1
San Martin 17 6 1 12.8 17
Tumbes 5 3 2 38 5
Ucayali 3 1 2 2.3 3
Instituto Nacional de Salud 2 - 2 15 2
Consultorio Particular 3 1 2 2.3 3 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2018

Jl, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

Mapa 1.10 DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE FIEBRE AMARILLA SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras positivas
1 Sin muestras
CJ1-2

=3

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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Estadistico 2016

CUADRO 1.69

MINISTERIO DE SALUD

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE MAYARO POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Sexo Elisa de Captura IgM
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Indeterminado
Total 707 297 410 100.0 704 2 1
Enero 1 3 8 1.6 1
Febrero 143 60 83 20.2 142 1
Marzo 20 10 10 2.8 20
Abril 32 12 20 45 31 1
Mayo 26 12 14 37 26
Junio 25 12 13 35 25
Julio 151 62 89 214 150 1
Agosto 4l 35 36 10.0 7
Setiembre 18 5 13 25 18
Octubre 63 23 40 89 63
Noviembre 130 58 72 18.4 130
Dicienbre 17 5 12 24 17

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.70 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE MAYARO POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

INSTITUCIONES Total Sexo " Elisa de Captura IgM
Femenino Masculino Negativo Positivo Indeterminado

Total 707 297 410 100.0 704 2 1
Amazonas 23 9 14 33 23
Ancash 28 12 16 4.0 28
Apurimac 2 1 1 0.3 2
Arequipa 4 2 2 0.6 4
Ayacucho 42 20 22 59 42
Bagua - Amazonas 1 - 1 0.1 1
Cajamarca 1 1 10 1.6 11
Callao 1 1 - 0.1 1
Cusco 4 1 30 5.8 41
Cutervo - Cajamarca 2 2 0.3 2
Huanuco 44 24 20 6.2 44
Ica 6 3 3 0.8 6
Jaén - Cajamarca 68 29 39 9.6 67 1
Junin 1 3 8 1.6 1
La Libertad 9 2 7 1.3 9
Lambayeque 23 11 12 3.3 23
Lima Sur 7 4 3 1.0 7
Lima Este 17 4 13 24 17
Lima Ciudad 46 21 25 6.5 45 1
Lima Provincias 3 1 2 0.4 3

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



) MINISTERIO DE SALUD Anuario 2“16
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico
Loreto 67 35 32 9.5 66 1 -
Luciano Castillo - Piura 4 25 16 5.8 41 - -
Madre de Dios 45 13 32 6.4 45 - -
Moquegua 3 2 1 0.4 3 - -
Pasco 2 - 2 0.3 2 - -
Piura 27 12 15 38 27 - -
Puno 3 - 3 0.4 3 - -
San Martin 34 14 20 48 34 - -
Tacna 1 1 - 0.1 1 - -
Tumbes 21 10 1 3.0 21 - -
Ucayali 14 6 8 20 14 - -
Instituto Nacional de Salud 29 9 20 41 29 - -
Consultorio Particular 29 10 19 4.1 29 - -
Essalud 2 1 1 0.3 2 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico 20106

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 1.73 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS DEL OESTE DEL NILO
POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Namero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa IgM
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo

Total 1 0 1 100.0 1 0
Enero 0 0.0
Febrero 0 0.0
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 0 0.0
Agosto 1 1 100.0 1
Setiembre 0 0.0
Octubre 0 0.0
Noviembre 0 0.0
Diciembre 0 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.74 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS DEL OESTE DEL NILO
POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's | OTRAS

Nimero de muestras procesadas

Tipo de examen

INSTITUCIONES Sexo Elisa IgM Hantavirus
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 1 0 1 100.0 1 0
Cusco 1 1 100.0 1
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.75 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS DE ZIKA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo PCR-RT para Zika
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo

Total 91 38 53 100.0 90 0
Enero 0 - - 0.0 - -
Febrero 0 - - 0.0 - -
Marzo 0 - - 0.0 - -
Abril 0 - - 0.0 - -
Mayo 0 - - 0.0 - -
Junio 0 - - 0.0 - -
Julio 0 - - 0.0 - -
Agosto 0 - - 0.0 - -
Setiembre 0 - - 0.0 - -
Octubre 2 - 2 22 2 -
Noviembre 5 3 2 55 5 -
Dicienbre 84 35 49 92.3 83 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.76 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS DE ZIKA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's | OTRAS !
INSTITUCIONES Total Sexo . PCR-RT para Zika
Femenino Masculino Negativo Positivo

Total 9 38 53 100.0 90 0
Arequipa 1 - 1 1.1 1 -
Ayacucho 14 4 10 15.4 14 -
Callao 1 1 - 1.1 1 -
Cusco 42 24 18 46.2 42 -
Jaén - Cajamarca 1 - 1 1.1 1 -
La Libertad 2 - 2 22 2 -
Lambayeque 3 - 3 33 3 -
Lima Ciudad 9 3 6 9.9 9 -
Loreto 6 2 4 6.6 6 -
San Martin 8 2 6 8.8 8 -
Tumbes 2 2 - 22 1 -
Instituto Nacional de Salud 1 - 1 11 1 -
Consultorio Particular 1 - 1 11 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Estadistico 2016

Mapa 1.11 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS SEGUN DEPARTAMENTO, INS, 2015

Leyenda

Muestras positivas
(1 5in muestras
<52

BN 52 -193

B =194

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética .- OGIS
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GRAFICO 1.13 PIRAMIDE DE PACIENTES CON MUESTRAS POSITIVAS PARA TUBERCULOSIS, INS, 2015

Grupo de edad
De 85 amas
De80a84a
De75a79a
De70a74a
De66a69a |
De60a65a | |
De55a59a | |
De50a54a | |
De45a49a |
Ded40adda | |
De35a39a | |
De30a34a | |
De25a29a | |
De20a24a | |
Del5al9a | |
Del0al4a

De5a9a
DeOa4da

15.0% 10.0% 5.0% 0 0.05 0.1 0.15 0.2

O Femenino 31.9% O Masculino 68.1%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica .- OGIS

Alrededro del 80% de las muestras positivas son de pacientes con edad que estan entre 15 a 34

afios, ademas el 50.0% tienen de 20 a 29 afios de edad.
La proporcion de muestras positivas en los varones (68.1%)es mayor al de las mujeres (31.9%).
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GRAFICO 1.14 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TBC, INS, 2004 - 2015
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gooo 6% Tl :
4000
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0 | - ——————
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Muestras procesadas ~ -=----- Muestras positivas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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GRAFICO 1.15 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE MICOSIS PRODUCIDAS POR HONGOS, INS, 2005 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Flahoracian® Oficina Fiectitiva de Fstadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD

g, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

1.13 LABORATORIO DE SARAMPION Y RUBEOLA

CUADRO 1.82 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES| POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES
DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa Indirecta IgG Herpes | Elisa Indirecta IgM Herpes |
Total NE1 %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Valor Limite
Total 392 190 197 5 100.0 0 4 248 2 1
Enero 41 26 14 1 105 - 2 38 - -
Febrero 40 16 24 - 102 - 1 38 - -
Marzo 56 25 30 1 143 - - 46 1 1
Abril 29 10 18 1 74 - - 22 - -
Mayo 42 15 26 1107 - 1 17 - -
Junio 52 29 22 1 133 - - 21 1 -
Julio 44 28 16 - 12 - - 5 - -
Agosto 22 1 " - 56 - - 8 - -
Setiembre 21 8 13 - 54 - - 19 - -
Octubre 10 3 7 - 26 - - 4 - -
Noviembre 12 7 5 - 31 - - 10 - -
Diciembre 23 12 1 - 59 - - 20 - -

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.83 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES |POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's /| OTRAS _ _ _ _
INSTITUCIONES Sexo Elisa Indirecta IgG Herpes | Elisa Indirecta IgM Herpes |
Total NE1 %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Valor Limite
Total 392 190 197 5 100.0 0 4 248 2 1
Amazonas 1 - 1 - 03 - - 1 - -
Ancash 5 2 3 - 13 - - 1 - -
Apurimac 6 5 1 - 15 - - 3 - -
Ayacucho 1 1 - - 03 - - 4 - -
Bagua 2 1 1 - 05 - - 2 - -
Cajamarca 40 17 23 - 102 - - 28 - -
Callao | 1" 3 8 - 28 - - 9 - -
Cusco 55 30 25 - 140 - - 30 2 -
Huancavelica 1 - 1 - 03 - - 1 - -
Huanuco 1 1 - - 03 - - 1 - -
Ica 10 2 8 - 26 - - 9 - -
Instituto Nacional de Salud 3 2 1 - 08 - - 1 - -
Junin 2 1 1 - 05 - - - - -
Lambayeque 148 78 70 - 378 - - 79 - -
Lima Il (Sur) 2 - 2 - 05 - - 1 - -
Lima Provincias 7 2 5 - 18 - - 5 - -
Lima V (Ciudad) 3 1 2 - 08 - - 2 - -
Loreto 1 - 1 - 03 - - - - -
Madre de Dios 1 - - 1 03 - - 1 - -
Moquegua 2 2 - - 05 - - 1 - -
Piura 18 8 10 - 46 - - 13 - 1
San Martin 2 - 2 - 05 - - 2 - -
Tacna 39 22 13 4 99 - - 30 - -
Tumbes 13 6 7 - 33 - - 12 - -
Ucayali 13 3 10 - 33 - - 9 - -
Consultorio Particular 5 3 2 - 13 - 4 3 - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.84 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES Il POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES

DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

NUmero de muestras procesadas]
Mes Sexo Elisa Indirecta IgG Herpes || Elisa IgM Herpes I
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 54 33 21 100.0 2 0 39 0
Enero 1 1 - 1.9 1 - 1
Febrero 1 1 - 1.9 1 - 1 -
Marzo 10 6 4 18.5 - - 1 -
Abril 1 1 - 1.9 - - - -
Mayo 0 - - 0.0 - - - -
Junio 0 - - 0.0 - - - -
Julio 3 3 - 5.6 - - 3 -
Agosto 6 5 1 11 - - 1 -
Setiembre 3 1 2 5.6 - - 3 -
Octubre 4 1 3 74 - - 4 -
Noviembre 5 3 2 9.3 - - 5 -
Diciembre 20 1 9 37.0 - - 20 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.85 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPESII POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

INl’Jmero de muestras procesadas

DISA's - DIRESA's / OTRAS _ _ )
INSTITUCIONES Total Sexo % Elisa Indirecta IgG Herpes Il Elisa IgM Herpes I
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 54 33 21 100.0 2 0 39 0
Ancash 1 1 - 1.9 - - 1
Ayacucho 1 1 - 1.9 - - 1
Cajamarca 3 1 2 5.6 - - 2
Callao | 2 1 1 3.7 - - 1
Cusco 10 5 5 18.5 - - 10
Ins 1 - 1 1.9 - - 1 -
Lambayeque 21 15 6 38.9 11 -
Lima V (Ciudad) 1 1 - 19 - -
Piura 3 2 1 56 2 -
San Martin 1 - 1 1.9 1 -
Tacna 1 1 - 1.9 - -
Tumbes 5 3 2 9.3 5 -
Ucayali 1 - 1 1.9 - - 1
Consultorio Particular 3 2 1 5.6 2 - 3 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.86 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES 6 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES
DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa Indirecta IgM Herpes 6
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo
Total 3 1 2 100.0 1 2
Enero 0 0.0
Febrero 0 0.0
Marzo 0 0.0
Abril 2 1 1 66.7 1 1
Mayo 1 1 333 - 1
Junio 0 0.0
Julio 0 0.0
Agosto 0 0.0
Setiembre 0 0.0
Octubre 0 0.0
Noviembre 0 0.0
Diciembre 0 - - 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.87 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES 6 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's /| OTRAS i i
INSTITUCIONES Sexo Elisa Indirecta IgM Herpes 6
Total %

Femenino Masculino Negativo Positivo

Total 3 1 2 100.0 1 2

Jaén 1 1 - 333 1
Junin 1 - 1 33.3 - 1
Lima Este 1 - 1 33.3 - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.88 MUESTRAS EROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MONONUCLEOSIS INFECCIOSA (EPSTEIN BARR)
POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015
Ndmero de muestras .
procesadas Tipo de examen
Mes Sexo E:Izs;slTns;rzjenglgG EIESSSlTn;llrdeg/ingM
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 2 0 2 100.0 1 0 1 0
Enero 0 0.0
Febrero 0 0.0
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 0 0.0
Agosto 0 0.0
Setiembre 0 0.0
Octubre 1 1 50.0 1
Noviembre 0 0.0
Diciembre 1 - 1 50.0 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.89 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MONONUCLEOSIS INFECCIOSA (EPSTEIN BARR)
POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD, 2015
Numero de muestras .
Tipo de examen
procesadas
DISA's - DIRESA's | OTRAS Sexo Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
INSTITUCIONES EPSTEIN BARR EPSTEIN BARR
Total = —— %
enl)enln asgu " Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 2 0 2 100.0 1 0 1 0
Lima Sur 1 - 1 50.0 1
Lambayeque 1 - 1 50.0 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO1.90 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Sexo Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Valor Limite
Total 110 66 44 100.0 1 0 3 1
Enero 2 1 1 1.8 1 2 -
Febrero 19 8 1 17.3 - - 1
Marzo 3 2 1 27 - 1 -
Abril 33 21 12 30.0 - - -
Mayo 47 29 18 427 - - - -
Junio 5 5 - 45 - - - -
Julio 0 - - 0.0 - - - -
Agosto 0 - - 0.0 - - - R
Setiembre 0 - 0.0 - - - .
Octubre 0 - - 0.0 - - - -
Noviembre 1 - 1 0.9 - - - -
Diciembre 0 - - 0.0 - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.91

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR TIPO DE

EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

DISA's - DIRESA's | OTRAS

INSTITUCIONES rota Sexo . Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Valor Limite
Total 110 66 44 100.0 1 0 3 1
Callao 1 - 1 0.9 - -
Cutervo - Cajamarca 2 - 2 1.8 - - 1
La Libertad 1 - 1 0.9 - 1
Lambayeque 2 2 - 1.8 - -
Loreto 101 63 38 91.8 - -
Instituto Nacional de Salud 1 - 1 0.9 - - -
Consultorio Particular 2 1 1 1.8 1 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.92 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Ti:‘f:tc";‘;zn Elisa indirecta IgM Elisa indirecta IgG
—_— 9
o Femenino Masculino N Negativo Positivo Negativo Positivo I\i/rili(t)n; Negativo Positivo I\i/nili?er

Total 1304 612 687 5 100.0| 104 0 846 16 2 7 40 1
Enero 73 39 33 1 56 1 - 63 - - - 3 -
Febrero 80 39 41 - 641 2 - 62 - - - - -
Marzo 93 42 51 -7 3 - 68 - - 2 1 -
Abril 74 31 42 1 5.7 4 - 47 2 - - 3 -
Mayo 1M1 59 51 1 85 12 - 61 5 2 2 10 -
Junio 148 82 65 1 13 12 - 83 1 - 2 5 -
Julio 200 93 107 - 153 38 - 122 1 - - 2 1
Agosto 128 60 67 1 98 14 - 82 6 - - 10 -
Setiembre 99 44 55 - 76 6 - 74 1 - 1 2 -
Octubre 105 44 61 - 841 4 - 59 - - - - -
Noviembre 114 39 75 - 87 4 - 63 - - - 2 -
Diciembre 79 40 39 - 61 4 - 62 - - - 2 -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica -Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

GRAFICO 1.16 RUBEOLA: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS SEGUN TIPO DE EXAMEN,

INS, 2015
12

N° de muestras

N D lmnlla

T T T T T

Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre

=M. positivas a IgM ——M. positivas a IgG

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.93 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's / OTRAS Sexo Ti(;:)EJT”:tci:;iZn Elisa indirecta IgM  Elisa indirecta IgG
INSTITUCIONES Total  NEA/ % e .
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo limite Negativo Positivo limite

Total 1304 612 687 5 100.0] 104 0 846 16 2 7 40 1
Ancash 13 7 6 - 10 - - 6 - - -

Apurimac 12 7 5 - 09 - - 5 - - - - -
Arequipa 105 39 66 - 81 - - 105 - - - 1 -
Ayacucho 32 14 18 - 25 13 - 13 - - - - -
Bagua - Amazonas 5 5 0 - 04 - - 1 - - - - -
Cajamarca 55 24 31 - 42 - - 32 - - - - -
Callao 52 16 36 - 40 9 - 38 - - - - -
Cusco 120 53 67 - 92 24 - 72 1 - - 4 -
Cutervo - Cajamarca 2 1 1 - 02 - - 2 - - - - -
Huancavelica 4 1 3 - 03 - - 4 - - - - -
Huénuco 85 41 44 - 65 29 - 45 4 2 2 9 -
Ica 19 4 15 - 15 - - " - - 1 - -
Jaén - Cajamarca 9 8 1 - 07 3 - 4 1 - - 4 -
Junin 61 21 40 - A7 10 - 45 2 - - 3 -
La Libertad 12 4 7 1 09 1 - 1 - - - 1 -
Lambayeque 206 117 89 - 158 1 - 57 - - - - -
Lima Sur 81 54 27 - 6.2 4 - 67 3 - 1 7 1
Lima Este 3N 1" 20 - 24 - - 29 1 - - 2 -
Lima Provincias 28 9 19 - 21 1 - 20 - - - 1 -
Lima Ciudad 132 61 7 - 101 3 - 126 2 - 2 2 -
Loreto 24 9 15 - 18 - - 24 - - -

Luciano Castillo - Piura 21 13 8 - 16 - - 19 2 - - 2 -
Madre de Dios 8 5 2 1 06 1 - 3 - - - - -
Moquegua 4 4 - - 0.3 - - 1 - - - R R
Pasco 2 2 - - 02 - - 2 - - - - -
Piura 30 14 16 - 23 - - 15 - - -

Puno 16 4 12 - 12 - - 16 - - -

San Martin 19 5 14 - 15 1 - 17 - - -

Tacna 52 21 22 3 40 1 - 27 - - - 1 -
Tumbes 35 16 19 - 27 1 - 12 - - - - -
Ucayali 9 2 7 - 07 - - 2 - - - -
Essalud 1 - 1 - 01 - - 1 - - -

Instituto Nacional de Salud 6 6 - - 05 2 - 2 - - -

Consultorio Particular 12 7 5 - 09 0 - 1" - - 1 3 -
Militar 1 1 - - 01 - - 1 - - - - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.17 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA
, INS, 2005 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Mapa 1.12 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE RUBEOLA SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras positivas
1 Sin positivos
=1-3

. =3

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.94 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SARAMPION POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras Tipo de examen
procesadas
Mes Sexo Tlir’f:tc':zlzn Elisa indirecta IgM ElisaindirectalgG ~ PCR tiempo real
9

o Femenino Masculino . Negativo Positivo Negativo Positivo I\i/nili(t)e: Negativo Positivo I\i/rili(t)er Negativo Positivo
Total 804 370 434 100.0( 119 4 636 18 8 9 48 2 0 3
Enero 26 1 15 32 1 - 24 - - - 1 - - -
Febrero 38 22 16 47 3 - 35 - - - - - - -
Marzo 43 19 24 53 2 - 40 - - - - 1 - -
Abril ] 19 22 5.1 4 - 34 2 - - 3 - - -
Mayo 73 44 29 9.1 14 - 49 4 4 3 9 - - -
Junio 110 62 48 137 14 4 7 8 - 5 10 1 - 3
Julio 170 73 97 211 47 - 17 3 1 - 7 - - -
Agosto 88 40 48 109 17 - 65 1 3 - 1" - - -
Setiembre 67 26 41 8.3 6 - 59 - - 1 2 - - -
Octubre 46 16 30 5.7 4 - 41 - - - - - - -
Noviembre 54 15 39 6.7 3 - 51 - - - 3 - - -
Diciembre 48 23 25 6.0 4 - 44 - - - 2 - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.18 SARAMPION: MUESTRAS INGRESADAS MENSUALMENTE AL INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.95 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SARAMPION POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras

Tipo de examen

procesadas
DISA's - DIRESA's | OTRAS Sexo TiC%Jf!tivo,Y Elisa indirecta IgM ElisaindirectalgG ~ PCR tiempo real
INSTITUCIONES Total % piticacion
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo ?{;li?; Negativo Positivo I\i/rili(t)é Negativo Positivo
Total 804 370 434 100.0f 119 4 631 18 8 9 48 2 0 3
Ancash 5 3 2 0.6 - - 5 - - - - - - R
Apurimac 3 2 1 0.4 - 3 - - - - - - .
Arequipa 101 39 62 126 - - 101 - - - 3 - - -
Ayacucho 29 11 18 36 13 14 - - - - - - -
Cajamarca 2 2 - 0.2 - 2 - - - - - - R
Callao 38 14 24 47 10 28 - - - - - - R
Cusco 87 42 45 108 33 - 50 3 - - 7 - - -
Cutervo - Cajamarca 2 1 1 0.2 - 2 - - - - - - R
Huancavelica 2 - 2 0.2 - - 2 - - - - - - R
Huénuco 84 40 44 104 28 - 44 4 3 3 8 - - -
Ica 4 2 2 05 - - 4 - - - - - - R
Jaén - Cajamarca 9 8 1 1.1 3 - 4 1 - - 3 - - -
Junin 47 12 35 5.8 14 - 29 1 1 - 3 - - -
La Libertad 1 4 7 14 1 - 10 - - - - 1 - -
Lambayeque 8 5 3 1.0 1 - 6 - - - - - - R
Lima Sur 86 57 29 10.7 4 1 68 5 1 3 14 - - 1
Lima Este 33 12 21 4.1 - - 32 1 - - 2 - - -
Lima Provincias 17 5 12 2.1 1 - 16 - - - 1 - - -
Lima Ciudad 129 58 71 16.0 3 - 124 - 2 1 2 - - -
Loreto 12 7 5 1.5 - - 12 - - - - - - -
Luciano Castillo - Piura 21 13 8 26 - - 20 - 1 - 2 - - -
Madre de Dios 3 3 - 04 1 - 2 - - - - - - -
Mogquegua 2 2 - 0.2 1 - 1 - - - - - - R
Pasco 2 2 - 0.2 - - 2 - - - - - - -
Piura 5 1 4 0.6 - 5 - - - - - - -
Puno 14 2 12 17 - - 14 - - - - - - R
San Martin 7 2 5 0.9 1 - 6 - - - - - - R
Tacna 15 4 1 19 1 - 14 - - - 1 -
Tumbes 6 4 2 0.7 1 - 5 - - - - - - R
Instituto Nacional de Salud 6 4 2 0.7 3 - 3 - - 1 - - - -
Consultorio particular 12 8 4 15 - 3 1 3 - 1 2 1 - 2
Essalud 1 - 1 0.1 - - 1 - - - - - - -
Militar 1 1 - 0.1 - - 1 - - - - - - R

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.19 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
SARAMPION, INS, 2006 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Mapa 1.13 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE SARAMPION SEGUN
DEPARTAMENTO, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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1.14 LABORATORIO DE VTS - VIH/SIDA

CUADRO 1.96 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
ELISA para deteccion de  ELISA para deteccion
Mes Sexo anticuerpos IgG de anticuerpos IgM
Total—  NE1 %
Femenino Masculino Negativo Positivo Indet. Negativo Positivo Indet.

Total 575 292 278 5 100.0| 62 506 2 505 65 4
Enero 49 31 18 . 85 5 43 - 45 3 -
Febrero 48 25 23 . 83 5 42 1 45 2 1
Marzo 55 22 32 1 96 8 47 - 53 2 -
Abril 32 12 19 1 56 1 31 - 32 - -
Mayo 53 22 30 1 92 6 47 - 45 8 -
Junio 55 32 22 1 96 4 47 - 48 7 -
Julio 53 34 19 - 92 8 45 - 38 15 -
Agosto 37 19 17 1 64 4 33 - 29 7 1
Setiembre 43 18 25 .15 4 38 1 40 3 -
Octubre 63 33 30 - Mo 10 53 - 53 9 1
Noviembre 57 26 3 - 99 4 53 - 52 5 -
Diciembre 30 18 12 - 52 3 27 - 25 4 1

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.97 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE CITOMEGALOVIRUS POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - DIRESA's /| OTRAS INSTITUCIONES

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Sexo
Total NE1 %

Femenino Masculino

ELISA para deteccion de  ELISA para deteccion

anticuerpos IgG

de anticuerpos IgM

Negativo Positivo Indet. Negativo Positivo Indet.

Total 575 292 278 5 1000 62 506 2 505 65 4
Ancash 8 4 4 - 14 1 7 8 - -
Apurimac 9 5 4 - 16 1 8 - 9 - -
Ayacucho 6 5 1 - 10 2 4 4 2 -
Bagua - Cajamarca 23 14 9 - 40 2 21 23 -
Cajamarca 54 22 32 - 94 1 53 52 1 1
Callao 16 3 13 - 28 3 13 13 3
Cusco 68 31 37 - 18| 13 54 1 56 10 2
Huancavelica 1 - 1 - 02 - 1 1 - -
Huanuco 8 4 4 - 14 1 7 7 1
Ica 13 2 1" - 23 3 10 13 -
Junin 1 - 1 - 02 - 1 -
La Libertad 2 1 - 1 0.3 - 2 - 2 - -
Lambayeque 213 124 89 - 370 20 191 1 177 35 1
Lima Sur 3 1 2 - 05 - 3 3 -
Lima Provincias 1 4 7 - 19 1 9 7 4 -
Lima Ciudad 2 2 - - 03 - 2 2 -
Loreto 4 2 2 - 07 - 4 4 - -
Madre de Dios 4 2 2 - 07 - 4 4 -
Moquegua 3 3 - - 05 1 2 3 -
Piura 24 13 11 - 42 2 22 23 1
Puno 1 1 - - 02 - 1 1 -
Tacna 39 22 13 4 68 3 36 38 1
Tumbes 30 12 18 - 52 6 24 25 5
Ucayali 21 9 12 - 37 2 19 19 2 -
Instituto Nacional de Salud 2 2 - - 03 - 1 2 -
Consultorio Particular 9 4 5 - 16 - 8 - 8 - -

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.98 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE IMUNODEFICIENCIA
HUMANA, SIDA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Sexo Elisa (deteccion de antigenos y Inmunofluorescen Inmunoensayo en linea o
Mes anticuerpos totales) cia Indirecta Western Blot
Total =™ NE1/ % No Reactivo
Femenino Masculino Reactivo Reactivo débil Negativo Positivo Negativo Positivo Indet.
TOTAL 18,296 2,343 5792 161 100.0 1,011 5,762 42 1,026 6,500 215 465 59
Enero 747 214 514 19 9.0 133 654 2 97 487 31 127
Febrero 832 241 582 9 100 122 708 3 97 614 29 81 5
Marzo 814 251 543 20 938 155 680 5 144 596 8 48 8
Abril 829 233 578 18 100 105 619 3 101 644 27 50 6
Mayo 751 242 494 15 941 120 296 3 116 567 36 30 3
Junio 439 129 305 5 53 51 244 2 54 357 6 14 8
Julio 485 125 355 5 58 11 199 4 39 425 4 10 7
Agosto 723 203 508 12 87 6 41 6 92 596 12 19 3
Setiembre 76 213 549 14 94 87 597 5 85 638 26 20 4
Octubre 510 132 364 14 6.1 65 447 2 52 418 15 18 4
Noviembre 734 189 527 18 88 64 694 5 61 624 11 31 6
Diciembre 656 171 473 12 79 92 583 2 88 534 10 17 5

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

GRAFICO 1.20 VIH - SIDA : MUESTRAS POSITIVAS REPORTADAS MENSUALMENTE SEGUN PRUEBA IFI, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2015
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.99 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE IMUNODEFICIENCIA
HUMANA, SIDA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTE AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's | OTRAS Sexo Elisa (deteccion de antigenos y Inmunofluorescen Inmun\(l)\jz:sstz{r(]) ;Ir:)linea °
INSTITUCIONES Total NE1 % anticuerpos totales) cia Indirecta (Inmunoblo)
Femenino Masculino Rezlcotivo Reactivo RZZC;:IV ° Negativo Positivo Negativo Positivo Indet.

TOTAL 18,296 2,343 5792 161 100.0 1,011 5,762 42 1,026 6,500 215 465 59
Amazonas 33 20 13 - 04 12 17 - 12 17 4 -

Ancash 125 48 76 1 15 24 73 - 24 95 2 4
Andahuaylas - Apurimac 3 1 2 - 00 1 - - 1 2 - -
Apurimac 32 23 8 1 04 15 6 1 18 11 2 1
Arequipa 329 107 217 5 40 67 208 1 61 233 14 16 2
Ayacucho 67 40 27 - 08 34 22 - 33 24 7 3

Bagua - Amazonas 263 117 143 3 32 66 158 1 7 159 18 13 1
Cajamarca 26 6 20 - 03 6 19 - 5 18 1 2

Callao 369 86 276 7 44 20 247 1 22 310 8 20 9
Cusco 116 38 73 5 14 19 79 2 14 85 10 6 1
Huancavelica 39 25 13 1 05 23 8 1 21 1 5 2
Huanuco 134 49 84 1 16 42 66 1 45 74 8 7

Ica 198 57 141 - 24 15 129 - 26 166 2 4 -
Jaén - Cajamarca 115 61 53 1 14 49 30 4 55 49 10 - 1
Junin 205 66 137 2 25 14 141 2 15 175 2 11 2
La Libertad 458 171 286 1 55 87 280 1 100 311 18 23 6
Lambayeque 236 46 189 1 28 2 189 - 3 225 1 7

Lima Sur 382 108 246 28 46 48 254 5 43 304 13 21 1
Lima Este 769 195 574 - 93 46 571 4 56 668 10 31 4
Lima Provincias 212 66 144 2 26 19 146 - 21 153 13 19 6
Lima Ciudad 2,144 483 1585 76 258 140 1,537 7 139 1,830 37 121 17
Loreto 531 176 351 4 64 46 366 3 49 457 4 19 1
Luciano Castillo - Piura 106 29 75 2 13 12 70 2 12 73 7 12 2
Madre de Dios 9 30 58 311 25 41 1 29 59 1 2
Mogquegua 29 8 20 1 03 8 18 - 8 18 3

Pasco 19 8 11 - 02 7 11 - 5 11 2 1

Piura 165 61 100 4 20 56 80 3 58 88 11 7 1
Puno 36 6 30 - 04 - 29 - - 32 4

San Martin 257 73 183 131 41 402 1 31 201 1 23 1
Tacna 65 12 53 - 08 - 44 - - 62 - 3 -
Tumbes 49 17 32 - 06 4 40 - 4 39 1 4 1
Ucayali 282 83 195 4 34 17 185 1 18 238 1 24
Instituto Nacional de Salud 14 7 7 - 02 10 1 - 7 1 - -
Consultorio Particular 396 20 369 7 48 36 294 0 20 300 2 52 3
Militar 1 - 1 - 00 - 1 - - 1 - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.21. PIRAMIDE DE PACIENTES CON MUESTRAS POSITIVAS PARA VIH - SIDA, INS, 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

Més del 60% de las muestras positivas son de pacientes con edad que estan entre 20 a 39 afios, ademas, el
40.8% tienen de 20 a 29 afios de edad.
La proporcion de muestras positivas en los varones (77.2%) es mayor al de las mujeres (22.8%).

GRAFICO 1.22 MUESTRAS POSITIVAS PARA VIH - SIDA SEGUN ETAPAS DE VIDA, INS, 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.23 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH -

SIDA, INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2015
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

Mapa 1.14 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE VIH - SIDA SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras positivas
] Sin positivos
£ <50

Bl 50 - 223

W >=224

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

17 .



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

a
=]
-
<
)
w
a
]
4
w
=
(2]
z
=

2016

Anuario
Estadistico

SI90 - BOljEWIOU] 8 BONSIPEIST 8P BAIN0BIT BUIOLQ UQIOBIOqR|T

9102 ‘GelloN - ealjand PnIES op [BUOIDEN 0)USD PNIES 8P [BUODEN ONJSU] :ajuany

elsenw e| ap uablio [ ealyadsa oN /|

- 058°¢ - - 143 - ¢ Ge ) - 4] - 1T6'€ 8L - 198°C LV 8e0'y aiquapia
- o'y - - €l € [ ve € b 29 - 8957 16 ¢ G8e'e 80€'L 69 9IqUIBIAON
- £Ly - } €l - 3 144 - 4 08 - riey v8 T €0L'e L TA 13 4 3I9nPO
- 985’y - } L - G 09 - 14 89 - 8vo'y | €6 - Gev'e 99’k 6Ly aiquapes
- 119y - - al 3 € 54 ) L 89 - (787 Ve - L07'¢ 'l 688 ojsoby
- 990°¢ - - 9 - 3 A3 - € 144 - gL' [ 29 L 2144 9.6 lez'e olne
- 920°c - - 6 - 4 9C - 14 14 - 0.0°¢ 19 - €61°C GL6 891°¢ owunpe
- vee'y - - 0l 3 ¢ 6¢ - L 69 - eey | L8 - lee'e l0g'L TS ofe
- Gee'e - - I - 4 €9 ) g 9. - 6er'e 69 - €8T ¥60'L  885'C Mgy
- gL'y - - €l 3 ¢ 8y - 6 99 - 6vey | L8 L z8L'e Gee'L 8ISy Ozlep\
- 909y - - [1]3 - 3 144 - € Ll - 959y €6 1 zee'e elv'L 908 [RUICEE]
- 8¢6'Y b b 14 } € Ge b S 9 - p0'6 [00L ) 169°¢ 61S'L  LLVS oisu3
0 66261 l € 1745 L 14 88y L 0S 192 0 Le1'0s 0001 8  o09s'oc  viZ'SL Z8LS viol
sopezeyosy ou”“n_.wme JopU| OAIISO4 OABEBSN ‘Jopu| OAMISO4 OAEBSN ‘Jopu| OANISO4 OAEBSN SOpezeyosy %Nuwwmc OUIINOSE OUjUBWSS
% /L3N [ejol
800 /70D OUBNOBY  EBgaNId BISIB] ¥Od  BgaNnid BpunBeg ¥Od  eganid elawiid ¥Od lesip, ebie) oxag SsIN

uawexa ap odi]

sepesadsold sesjsanw ap osownN

GLOZ 'SNI ‘aNvsS

30 TYNOIOVYN OLNLILSNI T¥ OSTHONI 30 ST NNOIS NFWYXT 30 OdIL HOd 8A2/7AJ SOLIDOANIT SOT A TVHIA VOUVI V1 dVNTVYAT Vivd SYAYSIO0Hd SYHLS3NIN 001°L O¥AVND

171



N° MUESTRAS
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GRAFICO 1.24 CARGA VIRAL Y LOS LINFOCITOS CD4/CD8 : MUESTRAS POSITIVAS REPORTADAS MENSUALMENTE
SEGUN TIPO DE EXAMEN REALIZADO, INS 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica-
Netlab, 2016
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MINISTERIO DE SALUD
. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Estadistico 2016

CUADRO 1.102 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES POR VIRUS LINFOTROPICO
HUMANO - HTLV-1 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Inmunlt; fg:g;z cencia Inmunoblot
Total %
Femenino Masculino Negativo ~ Positvo ~ Negativo  Positivo Indet.
Total 463 236 227 100.0 168 187 39 65 4
Enero 37 19 18 8.0 9 6 9 12 1
Febrero 22 13 9 48 3 1 3 15 -
Marzo 48 25 23 104 1 3 19 24 1
Abril 45 17 28 9.7 15 17 2 10 1
Mayo 38 15 23 8.2 16 18 3 1 -
Junio 40 22 18 8.6 26 14 - - -
Julio 51 26 25 11.0 28 20 2 - 1
Agosto 37 22 15 8.0 15 22 - - -
Setiembre 42 23 19 9.1 16 25 - 1 -
Octubre 29 19 10 6.3 9 19 1 - -
Noviembre 3 13 18 6.7 15 16 - - -
Dicienbre 43 22 21 9.3 15 26 - 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.103 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES POR VIRUS LINFOTROPICO
HUMANO - HTLV-1 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2015

Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
oA Ist?rIESf:?OSNIE%TRAS Tofal Sexo % Inmunl(;]f(ljlij:)ercetsacencia Inmunoblot
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Indet.
Total 463 236 227 100.0 168 187 39 65 4
Andahuaylas - Apurimac 13 7 6 2.8 3 7 - 3 -
Apurimac 3 3 - 0.6 - 2 - 1 -
Arequipa 27 12 15 58 7 14 1 4 1
Ayacucho 6 4 2 1.3 - 4 1 - 1
Cajamarca 5 - 5 1.1 1 3 1 - -
Callao 1 - 1 0.2 - 1 - - -
Cusco 35 18 17 7.6 12 15 2 6 -
Cutervo - Cajamarca 1 1 - 0.2 1 - 2 - -
Junin 5 1 4 1.1 3 - 1 - -
La Libertad 42 14 28 9.1 29 12 17 -
Lambayeque 90 32 58 194 60 8 - 4 1
Lima Sur 10 7 3 2.2 3 3 - 4
Lima Este 1 1 - 0.2 1 - 6 -
Lima Provincias 57 21 36 123 23 23 1 4 1
Lima Ciudad 125 97 28 27.0 7 83 - 34
Loreto 3 - 3 0.6 2 1 - -
Luciano Castillo - Piura 1 1 - 0.2 1 - - -
Madre de Dios 1 1 - 0.2 - 1 - -
San Martin 16 5 1" 35 7 6 2 1 -
Tacna 4 1 3 0.9 2 2 -
Instituto Nacional de Salud 4 1 3 0.9 2 - 2 -
Consultorio Privado 13 9 4 2.8 4 2 3 4

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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GRAFICO 1.25 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS,
INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Eiecutiva de Estadistica e Informatica- OGIS
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Mapa 1.15 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

e
™ ~
{u :\
- .
e
!
A >
e Sy,
4 I
/// 6"‘- - Aﬂ_“p Sl
- e gy
o~ oy
r’r‘
"":
/
£
\-\
e, N
L)
e
/' Y
T,
\'\.
\,
,
! M
MADRE DE DIOS h

Leyenda
Muestras positivas
1 5in positivo
<11

11 -24

B ==25

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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1.16 LABORATORIO DE ZOONOSIS BACTERIANAS

CUADRO 1.106 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANTRAX - CARBUNCO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes rota Sexo . '(,Iu:'IlTv;gn Elemcms PCR Tincion Gram
Femenino Masculino Indet. Negativo Positivo Negativo Positivo Indeter Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 385 206 177 2 100.0| 150 2 180 44 8 148 5 9 0
Enero 0 - - - 00 - - - - - - - - -
Febrero 0 - - - 00 - - - - - - - - -
Marzo 0 - - - 00 - - - - - - - - -
Abril 2 1 1 - 05 2 - - - - 2 - - -
Mayo 0 - - - 00 - - - - - - - - -
Junio 0 - - - 00 - - - - - - - - -
Julio 1 - 1 - 03 1 - - - - 1 - - -
Agosto 0 - - - 00 - - - - - - - - -
Setiembre 272 147 123 2 706 139 2 107 20 3 137 5 9 -
Octubre 107 58 49 - 2718 6 - 72 24 5 6 - - -
Noviembre 3 - 3 - 08 2 - 1 - - 2 - - -
Diciembre 0 - - - 00 - - - - - - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.107 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANTRAX -CARBUNCO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's / Cultivo y ELTSATgG Bacillus -
OTRAS INSTITUCIONES |, Sex0 5 | tnifcacien anihracis POR __ Tinclon Gram
Femenino Masculino Indet. Negativo Positivo Negativo Positivo Indeter Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 385 206 177 2 100.0 150 2 180 44 8 148 5 9 0
Lambayeque 1 - 1 - 03 1 - - - - 1 - - -
Lima Provincias 2 2 - - 05 1 - 1 - - 1 - - -
Piura 381 203 176 2 990 148 2 179 43 8 146 5 9 -
Instituto Nacional de Salud 1 1 - - 03 - - - 1 - - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

a
=]
-
<
)
w
a
]
4
w
=
(2]
z
=

SIDO - EONEWOU| 8 BOISIPEIST 8P BAINOSIT BUIDIO :UQIOBI0qe[T
9102 ‘GellaN - €3ljand Pnjes 9p [RUOIDBN 01USD PN[eS 3p [BUOIDBN ONJSU] :ajuang

- 89 L ] - 19 - 19 - 69 - - 78 9 Gl 19 aiqusiolg
- L 8 L - 08 - 08 - 9L - 6 4 6 08 68 8IqusInoN
- 89 G LL - 8L - 8L - 9. - 8 vl 09 (04 06 a1gnpo
- 18 9 90} - 68 - 68 - 88 - € 86l 8 Ie Gh alquisnes
- €9 9 29 - 89 ) 19 - 99 - L €0l 23 144 GL 0js0by
- 9 S ve - 6 - 6 - 9 - 9 29 Gl 0¢ 14 olne
- 14 3 14 - *14 - *14 - 14 - I 0L 12 4 1S ounpe
- 14 14 60 - Ie - Ie - 8 - 14 8y Gl 0C (13 okey
- [4% 14 Gt - 6€ - 6€ - A% - € 8¢ (¥4 (¥4 (44 qv
- 6 14 8¢ - 44 - 34 - 34 - 14 €9 0C 9% 9% oziep
- ¥e 4 ¥e - 9€ - 9€ - Ge - - 6v 9l 02 9¢ [RUEE]
- oy [4 (014 - 44 - [14 - 4 - 3 6'S 8l o714 24 oisu3
0 66 4] 929 0 169 b 69 0 129 0 05 0'001 [4:13 e .14 [ejol

nlu onysod  oajeBaN  oanisod  oaeBaN  oanisod  oaeBaN  oaisod  oaebaN  oalsod  oaleBaN  OAlsod  oAlebaN OUIINJSE|\ OuluBWaS

(—) o % [esoL

MIM ogny elebuag ep eSOy  BUOZ 9p OUBWOUSS  (|NZ) SoI8|dwodu] Dy [ouejeoidedisiy-z eifojolieieg X 0xag sop

w.m uawexa ap odi| sepesad0.d seJjsanw ap oJawnN

Amn,m

GL0Z ‘aN1vS 3a TYNOIOYN OLNLILSNI TV OSFHONI 3a SN NNDIS NIWYX3T 3A OdIL ¥Od SISOTIINYE 3A OJILSONDVIA 13 VHVd SYAYSIO0Hd SYHLSININ 80L'L 0¥AVNI

Estad



sico 2016

An
Estadi

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

o
=1
-
<
%)
w
fa}
]
o
ri}
=
2]
z
=

9
L

I y

%7
y‘ﬁ

alquiapiq 2IqUIBIAON 21qn}P0 alquianes 0)soby

9 9
L
8

SIDO - BANEWIOJU| 3 BOISIPEIST 9P BAINOSIF BUIOO :UQIDRI0qe]T
910 ‘GefioN -B9l1qNd PieS P [UOIDEN 013usQ) ‘PNES 8P [UCIIEN OlNysu] :9juan

S3S3IN
olne ounp ofey 0\ oziep\ 0191G94 oleug
-0
ol
)
FZ
14 14 14
€
4
14 14
- S
S
9
- .
-8
(ejebuag ap esoy) seansod ‘N @
-6

G10Z SNI ‘0QvZITv3d NIWYX3 30 OdIL NND3S FLNIFWTYNSNIW SYAVYLHOdTH SYAILISOd SYHLSANW :SISOTIONHE 92'L 0D14Y¥9

sensany N



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

a
=]
-
<
)
w
a
]
4
w
=
(2]
z
=

2016

juario
istico

An
Estad

ognp

ejebuag ap esoy

BUOZ 8p OUBLIOUS S

(Wg) sojeidwooul Oy

Jougjeoideassiy-z

OAJIND
eifojousioeg xq

oxag

uawexa ap odi]

sepesadoid sesjsanw ap oJownN

- 9 - A - A - L - L - - 0l 14 € L uiey ues
- } - } - } - } - b - - 10 - } l 00sed
- qs 9 69 - 19 } 09 - 1S - - €0l L€ 8¢ 7] pepnig ewry
- 143 14 (3 - 9 - 9¢ - Ge - - 1'G 9l 12 1€ SEIOUINOId ewr
- Ll 14 € - 0C - 0C - 6l - € 8¢ Ll L 8z 8)s3 ewr]
- 9l - Ll - 9l - 9l - 9l - ) 24 35 L 8l Ing euwn
- e ) Ge - 9¢ - 9¢ - Ge - - 6 6l Ll 9¢ anbakeque
- Ll 14 Ll - 6l - 6l - 8l - - 9¢ 145 G 6l peusqr e
- 14 - 9 - 9 - 9 - 9 - - 80 14 14 9 uunp
- 145 } €l - 145 - 7l - i - - 6l S 6 14 eosewefe) - user
- ) - ) - ) - ) - } - - 10 - } l €9]
- 8 € 8 - 15 - 35 - 8 - - gl 14 L 12 oonueny
- 9 14 € - L - L - 9 - - 0l € 14 L EJl[aABOUENH
- Gl ) Gl - 9l - 9l - Gl - - 44 6 L 9 09sn9)
- 09 € €9 - 19 - 19 - 69 - ) 4 Ly 0z 19 0e|[eD
- 9 € L - 0l - ol - L - b Sl 9 S 1 EOjeWele)
- 145 - 143 - 145 - 143 - i - - 6l L L 14 seuozewy - enbeg
- 14 - 14 - 14 - 14 - 14 - - €0 } } 4 oyonoeAy
- 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - € L0 4 € S edinbaiy
- L ) L - 8 - 8 - L - } Tl g 4 6 yseouy
- 14} 9 8 - 145 - 143 - €l - - 6l 25 [ i seuozewy
0 665 4 929 0 159 l 679 0 129 0 05 0001 8¢ e 14 lejol
S04 onjebaN  OAlNSOd  oaneBaN  OAlNSOd  oajeBaN  OASOd  OajeBaN  OASOd  OAjeBaN  OASOd  onijeBeN OUIINISEe|\ OUIUBWSS
% lejoL

SANOIONLILSNI SVYLO / S,¥SFNIA - s.vSId

610Z ‘an1vsS 3a T¥NOIOWN

OLNLILSNI TV STLNILINTYE SINOIONLILSNI SYHLO / S.¥SFHIA - 5.¥SIA NNO3IS NINYX3 3d OdIL HOd SISOTIONYE 3A OJILSONOVIA 13 VHvVd SYAVYSIO0Hd SYHLSINN 601°L O¥AVNI



22016

Anuario
Estadistico

[=]

3

<

(2]

a
S2 SIDO - BOlRUWLOJU|  BONSIPEIST 8P BAINOS[T BUIDLQ :UQIDRIOQR|T
w_ 3 910 ‘GelieN - B3llaNd PNeg 8p [BUOIOBN 0:3U8) PN[eg 8p [BUOIOBN Ojnjsy] :ajusn4
we - we 6 052 - 652 - 852 - 96z - ¢ 00y 18} 51 16z Jenojed 0L0}NsUoY

o 4
g2 - 1 b L - L - L - L - - Vi 9 z 8 BN

]
m E - 9l ¢ i - Ll - i - n - 8 ve €l 4 (14 PNjes 8p [BUOIOBN Ojn}sul

0
=z - 4 - 4 - Z - Z - Z - - €0 b } 4 lleAean
- - | - L - L - - - - 10 l - l saquin|
- ¢ b Z - € - € - ¢ - - 70 14 | 3 euoe|




]
MINISTERIO DE SALUD

Anuario 2 1
Estadistico _ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 1.110 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas
Mes Sexo Cultivo Microaglutinacion PCR
Total ——— NE1/ % No
Hembra ~ Macho Negativo  Positivo Reaciivo Reactivo Negativo Positivo
Total 202 82 114 6 100.0 43 0 33 103 14 0
Enero 32 10 22 - 15.8 - - 5 27 - -
Febrero 0 - - - 0.0 - - - - - -
Marzo 28 13 15 - 13.9 - - 2 4 14 -
Abril 9 6 3 - 45 9 - - - - -
Mayo 26 13 13 - 12.9 26 - - - - -
Junio 0 - - - 0.0 - - - - - -
Julio 72 30 42 - 35.6 - - 9 62 - -
Agosto 0 - - - 0.0 - - - - - -
Setiembre 0 - - - 0.0 - - - - - -
Octubre 0 - - - 0.0 - - - - - -
Noviembre 30 10 19 1 14.9 4 - 16 10 - -
Diciembre 5 - - 5 25 4 - 1 - - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.111 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas
DISA's - DIRESA's /| OTRAS S cult Vi utinacio PCR
INSTITUCIONES exo , ultivo icroaglutinacion
Total ———— NE1/ % No
Hembra ~ Macho Negativo  Positivo ) Reactivo Negativo Positivo
Reactivo
Total 202 82 114 6 100.0 43 0 33 103 14 0
Amazonas 12 5 7 - 5.9 - - 1 1 - -
Ancash 21 10 1" - 104 8 - - 1 4 -
La Libertad 47 18 29 - 23.3 27 - 4 16 - -
Lambayeque 5 - - 5 25 4 - 1 - - -
Tumbes 22 6 15 1 10.9 - - 12 10 - -
Ucayali 87 39 48 - 431 - - 1" 65 10 -
Instituto Nacional de Salud 8 4 4 - 4.0 4 - 4 - - -

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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Estadistico 2016

N° Muestras

MINISTERIO DE SALUD
J., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

GRAFICO 1.27 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
LEPTOSPIROSIS HUMANO, INS, 2004 - 2015
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Muestras procesadas ~ ------- Muestras positivas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

Mapa 1.16 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS
HUMANO SEGUN DEPARTAMENTO, INS, 2015

N

Leyenda
Muestras positivas
1 Sin positivos

) <24 ~—

Bl 24 -95 e
I =97 B T

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica- OGIS
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Estadistico INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 1.114 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LYME POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO
AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa IgG Lyme Elisa lgGMLyme
Total —mM8™ %
Femenino  Masculino No reactivo Reactivo Noreactivo Reactivo

Total 1 1 0 100.0 1 0 1 0
Enero 0 0.0
Febrero 0 0.0
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 0 0.0
Agosto 0 0.0
Setiembre 0 0.0
Octubre 1 1 100.0 1 - 1
Noviembre 0 0.0
Diciembre 0 - - 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.115 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LYME POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's -
DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's /| OTRAS INSTITUCIONES Sexo Elisa IgG Lyme Elisa IgGMLyme
Total %
Femenino  Masculino Noreactivo Reactivo Noreactivo Reactivo
Total 1 1 0 100.0 1 0 1 0
Callao 1 1 - 100.0 1 - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico 20106

CUADRO 1.116  MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Ndmero de
muestras Tipo de Examen
procesadas
Mes Prueba Rapida para
Cultivo Elisa IGG PCR para Organos  deteccion Yersinia
Total % Pestis
Negativo  Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo  Positivo
Total 2,613 100.0 1,630 125 797 37 36 10 1,607 125
Enero 48 1.8 - - 45 3 - - - -
Febrero 15 0.6 - - 13 2 - - - -
Marzo 23 0.9 9 1 9 4 - - 9 1
Abril 75 29 17 7 50 1 14 10 - 7
Mayo 342 131 189 37 104 4 8 - 189 37
Junio 499 19.1 361 44 90 3 - - 358 44
Julio 256 9.8 178 - 75 3 - - 178 -
Agosto 600 23.0 418 29 151 1 - - 419 29
Setiembre 310 11.9 177 7 121 5 - - 177 7
Octubre 25 1.0 - - 24 1 - - - -
Noviembre 176 6.7 112 - 43 7 14 - 108 -
Diciembre 244 9.3 169 - 72 3 - - 169 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.117 MUESTRAS PROCESADAS PARAEL DIAGNOSTICO DE PESTE ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Ndmero de
muestras Tipo de Examen
procesadas
DISA's - DIRESA's | OTRAS Prueba Rapida para
INSTITUCIONES Cultivo Elisa IGG PCR para Organos  deteccion Yersinia
Total % Pestis
Negativo  Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo  Positivo
TOTAL 2,613 100.0 1,630 125 797 37 36 10 1,607 125
Amazonas 12 0.5 - - 12 - - - - -
Callao 26 1.0 4 - - - 22 - - -
Jaén - Cajamarca 8 0.3 9 1 35 17 - - 9 1
La Libertad 62 24 1,424 17 658 20 1 - 1,425 17
Lambayeque 2,221 85.0 173 - 83 - - - 173 -
Madre de Dios 256 9.8 16 7 5 - 13 10 - 7
Instituto Nacional de Salud 28 1.1 4 - 4 - - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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J., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
4

CUADRO 1.118 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA POR TIPO DE EXAMEN

SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Cultivo ELISA para deteccion PCR Prueba Rapida
Total % de I9G
Femenino Masculino Negativo ~ Positivo  Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo  Positivo

Total 73 27 46 100.0 24 0 M 7 25 0 16 0
Enero 6 1 5 8.2 2 - 4 - 2 - 2 -
Febrero 28 17 1" 384 7 - 14 6 8 - 7 -
Marzo 4 - 4 5.5 2 - 2 - 2 - 2 -
Abril 0 - - 0.0 - - - -

Mayo 0 - - 0.0 - - - -

Junio 0 - - 0.0 - - - - - - -
Julio 9 2 7 12.3 3 - 5 1 3 3

Agosto 2 1 1 2.7 - - 2 - - - - -
Setiembre 2 - 2 27 - - 2 - - - - -
Octubre 2 - 2 2.7 - - 2 - - - - -
Noviembre 15 4 1" 20.5 7 - 8 - 7 - - -
Diciembre 5 2 3 6.8 3 - 2 - 3 - 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.119 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

DISA's - Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
DIRESA's / i0
Sexo Cultivo ELISA para deteccion PCR Prueba Rapida

OTRAS Total % de IgG

INSTITUCIONES
Femenino Masculino Negativo  Positivo Negativo Positivo Negativo  Positivo  Negativo  Positivo

TOTAL 73 27 46 100.0 24 0 4 7 25 0 16 0
Bagua - 2 ; 2 27 ; ; 2 ; ; ; ; ;
Amaznnac
Cutervo - Cajamarg 2 - 2 2.7 - B 2 - - R R R
Jaen - Cajamarca 21 14 7 28.8 1 - 14 6 1 - 1
La Libertad 23 6 17 315 13 - 9 1 13 - 12
Lambayeque 7 1 6 9.6 2 - 4 - 3 2
Lima Sur 1 - 1 14 - - 1 - - - - -
Instituto Nacional
Ao Salndd 14 4 10 19.2 - - 7 - 7
Essalud 1 - 1 14 7 - 1 -
Consultorio 2 2 . 27 1 . 1 - 1 . 1 .

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
E1dnordacion: Viicing £jecuuvd ue £slaaisucd e iniormaucd -
NRI]
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GRAFICO 1.28 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE
HUMANA , INS, 2004 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2015
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica- OGIS
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CUADRO 1.120 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN

MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo INMUNOBLOT ELISA 1gG
Total %
Femenino Masculino  Indeter Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 709 329 378 2 100.0 470 94 145 125
Enero 31 19 12 - 44 22 9 - -
Febrero 43 17 26 - 6.1 35 8 - -
Marzo 53 3 22 - 75 39 14 - -
Abril 38 17 21 - 54 32 6 - -
Mayo 27 8 19 - 38 20 7 - -
Junio 38 15 23 - 54 32 6 - -
Julio 34 12 22 - 48 28 6 - -
Agosto 40 14 26 - 56 26 14 - -
Setiembre 47 15 32 - 6.6 40 7 - -
Octubre 30 13 17 - 42 27 3 - -
Noviembre 310 163 145 2 43.7 154 1 145 125
Diciembre 18 5 13 - 25 15 3 - -
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
GRAFICO 1.29 CISTICERCOSIS: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.121 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's /| OTRAS
INSTITUCIONES Tota Sexo " INMUNOBLOT ELISA 1gG
Femenino Masculino  Indeter Negativo  Positivo ~ Negativo  Positivo

Total 709 329 378 2 100.0 470 94 145 125
Amazonas 8 2 6 - 1.1 8 - -

Ancash 16 6 10 - 23 1 5 -

Apurimac 80 34 46 - 11.3 72 8 - -
Arequipa 1 - 1 - 0.1 - 1 -

Ayacucho 12 4 8 - 1.7 10 2 -

Bagua - Amazonas 8 3 5 - 1.1 7 1 -

Cusco 88 42 46 - 124 62 26 - -
Cutervo - Cajamarca 1 1 - - 0.1 1 -
Huancavelica 9 3 6 - 13 8 1 -

Huanuco 1 1 - - 0.1 1 - -

Jaen - Cajamarca 8 5 3 - 1.1 7 1 -

Junin 12 3 9 - 1.7 10 2 -

La Libertad 20 6 14 - 28 14 6 - -
Lambayeque 24 1 13 - 34 18 6 - -
Lima Sur 3 2 1 - 04 2 1 -

Lima Este 1 - 1 - 0.1 1 - -

Lima Provincias 1 - 1 - 0.1 - 1 -

Lima Ciudad 8 3 5 - 1.1 5 3 - -
Loreto 1 1 - - 0.1 1 -

Luciano Castillo - Piura 6 2 4 - 0.8 3 3 -

Piura 1 - 1 - 0.1 1 - - -
Puno 5 2 3 - 0.7 2 3 -

San Martin 2 1 1 - 0.3 1 1 -

Tacna 2 - 2 - 0.3 2 -

Ucayali 9 5 4 - 1.3 8 1 - -
Instituto Nacional de Salud 276 151 123 2 38.9 123 8 145 125
Consultorio Particular 106 41 65 - 15.0 92 14 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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GRAFICO 1.30 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS,
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.122 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HIDATIDOSIS O ECHINOCOCOSIS POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Elisa IgG Inmunoblot
Total NE 1/ %
Femenino Masculino reactivo Reactivo Negativo  Positivo
Total 2,093 1,276 815 2 100.0 357 260 1,473 255
Enero 108 69 39 - 5.2 - - 98 10
Febrero 103 61 42 - 49 - - 84 19
Marzo 115 81 34 - 55 - - 94 21
Abril 147 103 44 - 7.0 - - 128 19
Mayo 113 83 30 - 54 - 1 92 21
Junio 313 210 103 - 15.0 146 55 147 14
Julio 119 76 43 - 5.7 - - 98 20
Agosto 94 64 30 - 45 - - 72 22
Setiembre 258 149 109 - 12.3 102 41 129 26
Octubre 117 53 64 - 5.6 - - 101 16
Noviembre 445 249 194 2 21.3 109 163 313 23
Dicienbre 161 78 83 - 7.7 - - 17 44

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.123 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HIDATIDOSIS O ECHINOCOCOSIS POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's /| OTRAS INSTITUCIONES Sexo Elisa IgG Inmunoblot
Total ————  NE1/ %
Femenino Masculino rea’\:;ctjivo Reactivo Negativo  Positivo

Total 2,101 1,276 815 10 100.0 357 260 1,473 255
Amazonas 6 1 - 5 0.3 - - 1 -
Ancash 3 2 1 - 0.1 - - 2 1
Apurimac 100 62 38 48 88 12
Arequipa 10 6 4 - 0.5 - - 6 3
Ayacucho 58 31 27 - 2.8 - - 38 20
Bagua - Amazonas 1 1 - - 0.0 - - 1
Cajamarca 9 4 5 - 0.4 - - 9
Cusco 70 38 32 - 33 - - 48 22
Huancavelica 363 261 102 - 17.3 146 56 187 25
Huénuco 2 1 1 - 0.1 - - 2 -
Junin 54 29 25 - 26 - - 37 2
La Libertad 5 3 2 - 0.2 - - 3 2
Lambayeque 12 5 6 1 0.6 - - 1 -
Lima Sur 5 4 1 - 0.2 - - 4 1
Lima Este 4 - 4 - 0.2 - - 3 1
Lima Provincias 187 133 54 - 8.9 102 41 57 27
Lima Ciudad 31 12 19 - 15 - - 22 9
Loreto 1 1 - - 0.0 - - - 1
Pasco 80 40 40 - 38 - - 49 30
Piura 1 1 - - 0.0 - - 1 -
Puno 21 9 12 - 1.0 - - 16 5
San Martin 4 3 1 - 0.2 - - 2 2
Tacna 40 23 13 4 1.9 - - 32 4
Ucayali 6 6 - - 0.3 - - 5 1
Essalud 1 1 - - 0.0 - - 1 -
Instituto Nacional de Salud 291 162 129 - 13.9 109 163 182 17
Consultorio Particular 736 437 299 - 35.0 - - 666 70

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.124 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE

2016

MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

MINISTERIO DE SALUD

. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

FASCIOLOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Inmunoblot - " Método de Kato Tt:acnica d.e'
Mes Sexo Fasciolosis Elisa IgG Katz sedm}er.\tacmn
Total NE1 % rapida
Femenino Masculino Negativo Positivo Reac(:ivo Reactivo Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 994 546 445 3 100.0 261 78 529 253 6 85 98 22
Enero 14 8 6 - 14 13 1 - - - - - -
Febrero 4 2 2 - 04 4 - - - - - -
Marzo 12 4 8 - 12 2 10 - - - - - -
Abril 4 1 3 - 04 3 1 - - - - - -
Mayo 14 5 9 - 14 3 1 - - 5 25 6 4
Junio 3 1 2 - 03 1 2 - - - - - -
Julio 248 130 118 - 249 48 36 58 76 - 45 91 13
Agosto 240 125 114 1 241 62 12 166 69 - - - -
Setiembre 150 105 45 - 151 38 8 103 40 - - - -
Octubre 10 6 4 - 10 6 4 - - - - - -
Noviembre 272 149 121 2 214 69 1 202 68 - - - -
Diciembre 23 10 13 - 23 12 2 - - 1 15 1 5

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica -
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica -
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CUADRO 1.125 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FASCIOLOSIS POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's / Sexo 'gams“c'l‘;‘:;‘s Elisa IgG Mét°dlza‘:: Kato seLTr‘:\nelr(:taag;n
OTRAS rapida
INSTITUCIONES | Total ——————NE1/ %
Femenino Masculino Negativo Positivo Reac‘:ivo Reactivo Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 994 546 445 3 100.0 261 78 529 253 6 85 98 22
Ancash 1 1 - - 0.1 1 - - - - - - R
Apurimac 4 2 2 - 04 4 - - - - - - R
Arequipa 27 12 15 -2 15 12 - - - - - B
Bagua - Amazonas 1 1 - - 0.1 - 1 - - - R R R
Cusco 1 1 - - 041 - 1 - - - - - R
Huanuco 10 2 8 - 10 - - - - 5 25 6 4
Junin 1 1 - - 041 - 1 - - - - - R
La Libertad 11 6 5 - 1.1 3 8 - - - - - -
Lambayeque 5 1 4 - 0.5 3 2 - - - - - -
Lima Provincias 152 106 46 - 153 43 5 103 40 - - - -
Lima Ciudad 10 5 5 - 1.0 7 3 - - - - - R
Moquegua 1 - 1 - 041 1 - - - - - - R
petutoNaconalde {786 401 d/3 TN T 4 46 213 1 0 92 18
Consultorio Particular 14 7 7 - 14 13 1 - - - - - -

1/ No especifica el origen de la muestra
FUente: INSUUTo Nacional ae Salud Lentro Nacional ae daiua Fuplica -

Nﬁqﬁ?da%?lﬁ VIICiNg Ejeculiva ae £slaqaisucd e niormatca -
NGIS
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CUADRO 1126 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARAGONIMIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN
MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes ot Sero " oor oncaniacin.
Femenino Masculino Negativo  Positivo  Negativo  Positivo
Total 9 3 6 100.0 4 1 2 0
Enero 1 1 11 1
Febrero 2 2 222 1 1
Marzo 0 0.0
Abril 0 0.0
Mayo 0 0.0
Junio 0 0.0
Julio 2 1 1 222 2 - 2
Agosto 0 0.0
Setiembre 4 2 2 444
Octubre 0 0.0
Noviembre 0 0.0
Diciembre 0 - - 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1127 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARAGONIMIOSIS POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES Sexo DDT Examen directoy
Total , concentracion
Femenino Masculino Negativo  Positivo  Negativo  Positivo
Total 9 3 6 100.0 4 1 2 0
Lima Ciudad 1 1 - 111 1
Instituto Nacional de Salud 5 2 3 55.6 - 1 2
Consultorio Particular 3 - 3 333 3

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.128 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES
DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Inmllj:(;)if;J;;elscencia Inmungfluorescencia
Total NE 1/ % 9G Indirecta IgM
Femenino  Masculino Negativo ~ Positivo ~ Negativo ~ Positivo
Total 623 324 294 5 100.0 283 339 611 12
Enero 58 37 21 - 9.3 32 26 57 1
Febrero 54 32 22 - 8.7 26 28 50 4
Marzo 58 24 33 1 9.3 35 23 54 4
Abril 38 15 22 1 6.1 11 27 36 2
Mayo 44 18 25 1 7.1 15 28 43 1
Junio 58 33 24 1 9.3 25 33 58 -
Julio 58 37 21 - 9.3 23 35 58 -
Agosto 40 22 17 1 6.4 19 21 40 -
Setiembre 38 18 20 - 6.1 15 23 38 -
Octubre 68 34 34 - 10.9 26 42 68 -
Noviembre 68 30 38 - 10.9 33 35 68 -
Diciembre Lyl 24 17 - 6.6 23 18 41 -

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.129 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSIS POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA’s - DIRESA's / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

DISA's - DIRESA's | OTRAS Sexo Inmunofluorescencia Inmunofluorescencia
INSTITUCIONES Total NE 1/ % Indirecta IgG Indirecta IgM
Femenino  Masculino Negativo ~ Positivo ~ Negativo ~ Positivo
Total 623 324 294 5 100.0 283 258 611 8
Ancash 8 5 3 - 1.3 7 1 8 -
Apurimac 1 6 5 - 1.8 6 3 10 1
Arequipa 2 1 1 - 0.3 2 - 2 -
Ayacucho 7 6 1 - 1.1 3 2 6 1
Bagua - Amazonas 5 5 - - 0.8 3 2 5 -
Cajamarca 57 24 33 9.1 26 22 57 -
Callao 16 3 13 - 2.6 10 5 15 -
Cusco 7 32 39 - 114 36 22 71 -
Huancavelica 1 - 1 - 0.2 1 1 -
Huénuco 34 26 8 - 55 3 23 32 2
Ica 13 2 1" - 2.1 9 3 13 -
Junin 2 2 - 0.3 1 1 2 -
La Libertad 3 2 1 0.5 - 3 3 -
Lambayeque 213 125 88 - 34.2 96 90 207 4
Lima Sur 7 3 4 - 1.1 2 5 7 -
Lima Ciudad 4 1 3 - 0.6 1 2 4 -
Lima Provincias 12 4 8 - 1.9 7 3 12 -
Loreto 2 - 2 - 0.3 1 1 2 -
Madre de Dios 4 2 2 - 0.6 - 4 4 -
Mogquegua 3 3 - - 0.5 2 1 3 -
Piura 24 13 1" - 3.9 7 15 23 -
Tacna 35 20 1 4 5.6 28 6 35 -
Tumbes 30 12 18 - 48 19 7 30 -
Ucayali 27 12 15 - 43 9 15 27 -
Instituto Nacional de Salud 10 5 5 - 1.6 1 6 10 -
Consultorio Particular 22 12 10 - 3.5 4 15 22 -

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD

Anuario
Estadistico J, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

GRAFICO 1.31 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA
ANIMAL , INS, 2004 - 2015

5000
4500 4,488
4000
3500

3000

2500
2000

N° Muestras

1500
1000
500

1 38 44 56 58 79 57 52
0 o p—) 61

)

500 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Muestras procesadas ~ ------- Muestras positivas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.32 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA
HUMANA , INS, 2008 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2015
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Mapa 1.17 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA
SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Leyenda
Muestras positivas
1 5in positivos
-2

C1-2

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2016
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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MINISTERIO DE SALUD

Anuario 2 1
Estadistico INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 2.1 PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA (TALLA/EDAD) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 1,707,100 284,781 16.7
Amazonas 36,713 9,225 25.1
Ancash 68,935 13,464 19.5
Andahuaylas 9,158 2,322 254
Apurimac 18,705 4,195 22.4
Arequipa 115,436 8,777 7.6
Ayacucho 46,570 10,876 234
Cajamarca 63,387 19,191 30.3
Callao 31,510 2,161 6.9
Chota 21,074 6,333 30.1
Cusco 103,370 20,461 19.8
Cutervo 8,942 2,315 25.9
Huancavelica 27,378 9,216 33.7
Huanuco 66,759 14,319 214
Ica 49,587 4,336 8.7
Jaen 32,505 6,844 211
Junin 72,229 18,026 25.0
La Libertad 95,825 17,067 17.8
Lambayeque 54,196 8,720 16.1
Lima 59,936 6,038 10.1
Lima Este 90,241 6,633 74
Lima Sur 201,940 12,278 6.1
Loreto 78,318 19,728 25.2
Madre De Dios 15,439 1,563 10.1
Moquegua 7,159 385 54
Pasco 17,301 3,720 215
Piura 78,016 18,529 23.8
Puno 63,379 11,208 17.7
San Martin 56,421 8,463 15.0
Sullana 45,890 8,291 18.1
Tacna 15,243 633 4.2
Tumbes 19,440 2,223 11.4
Ucayali 36,098 7,241 20.1

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

La desnutricion crénica en menores de tres aflos en el pais se mantiene estable en los Ultimos
anos, alcanzando a 16.7% en la poblacién que accede a los EESS del MINSA. Sin embargo,
20 Diresa/Disa mantuvieron cifras por encima del promedio nacional, siendo las mas altas
Huancavelica, Cajamarca y Chota, con alta prevalencia de acuerdo a los puntos de corte de la
OMS (30 a 39%).
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

estadistico 2016

MAPA 2.1 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN
DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Desnutricion créonica
[ Prevdencia baja

[ Prevdencia moderada
I Prevdencia alta

B Frevdencia muy alta

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 2.2 PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL (PESO/EDAD) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 1,716,413 76,363 44
Amazonas 36,876 2,169 59
Ancash 69,116 3,042 44
Andahuaylas 9,163 534 58
Apurimac 18,865 1,225 6.5
Arequipa 115,639 2,715 2.3
Ayacucho 46,839 2,750 59
Cajamarca 63,984 4,158 6.5
Callao 31,687 700 2.2
Chota 21,170 1,071 5.1
Cusco 103,791 5,513 53
Cutervo 8,991 426 47
Huancavelica 27,457 1,79 6.5
Huanuco 66,899 3,174 47
Ica 49,777 976 2.0
Jaen 32,687 1,672 51
Junin 73,113 6,603 9.0
La Libertad 96,228 3,803 4.0
Lambayeque 54,579 2,251 41
Lima 60,100 1,249 2.1
Lima Este 90,791 1,670 1.8
Lima Sur 202,634 3,484 1.7
Loreto 78,900 6,748 8.6
Madre De Dios 15,532 541 35
Moquegua 7,168 76 1.1
Pasco 17,537 1,158 6.6
Piura 78,798 4,993 6.3
Puno 63,682 2,524 4.0
San Martin 56,896 2,990 5.3
Sullana 46,299 2,560 55
Tacna 15,290 150 1.0
Tumbes 19,585 882 45
Ucayali 36,340 2,762 7.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

La desnutricion global, continuan con su lento descenso, siendo considerado el Perd como
de baja prevalencia (menor a 10%) y prevalencia aceptable (menor a 5%), respectivamente,
de acuerdo a los puntos de corte de la OMS. Las Diresa de Junin y Loreto fueron las que
presentaron, en ambos indicadores, las cifras mas altas. Mas del 50% de las DIRESAs/DISA
superan el promedio nacional (3.6%).
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Estadistico 2016

MAPA 2.2 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL(OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS,
INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
NutricionalSistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS



MINISTERIO DE SALUD

Anuario 2 1
Estadistico 4], INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 2.3 PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA (PESO/TALLA) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 1,712,825 27,885 1.6
Amazonas 36,822 651 1.8
Ancash 68,984 1,035 15
Andahuaylas 9,147 109 1.2
Apurimac 18,774 293 1.6
Arequipa 115,483 1,834 1.6
Ayacucho 46,778 769 1.6
Cajamarca 63,939 769 1.2
Callao 31,571 562 1.8
Chota 21,153 246 1.2
Cusco 103,682 1,663 1.6
Cutervo 8,975 108 1.2
Huancavelica 27,410 406 1.5
Huanuco 66,798 967 1.4
Ica 49,672 531 1.1
Jaen 32,694 525 1.6
Junin 72,902 1,456 2.0
La Libertad 95,991 1,531 1.6
Lambayeque 54,433 1,087 20
Lima 59,995 751 1.3
Lima Este 90,658 799 0.9
Lima Sur 202,292 2,219 1.1
Loreto 78,618 1,984 25
Madre De Dios 15,485 408 2.6
Moquegua 7,153 35 05
Pasco 17,430 360 2.1
Piura 78,523 1,725 2.2
Puno 63,587 882 14
San Martin 56,774 1,321 2.3
Sullana 46,116 989 2.1
Tacna 15,255 123 0.8
Tumbes 19,512 559 29
Ucayali 36,219 1,188 33

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacién del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Las DIRESA/DISA que presentan mayor desnutricién aguda (De acuerdo a la Clasificacion de la
Organizacion Mundial de Salud - OMS) son: Ucayali, Tumbes, Madre de Dios y Loreto , mientras
que en Lima Este,Ica ,Tacna y Moquegua presentan la mas baja prevalencia de desnutricion
aguda (menos de 1.0% anual) para el 2015. El 38% de las DIRESAs/DISA superan el promedio
nacional (1.6%).
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MAPA 2.3 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS,
INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 2.4 PROPORCION DE SOBREPESO (PESO/TALLA) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 1,712,825 111,186 6.5
Amazonas 36,822 2,041 55
Ancash 68,984 4,107 6.0
Andahuaylas 9,147 319 3.5
Apurimac 18,774 627 33
Arequipa 115,483 6,987 6.1
Ayacucho 46,778 2,036 44
Cajamarca 63,939 3,511 55
Callao 31,571 2,975 9.4
Chota 21,153 1,259 6.0
Cusco 103,682 3,885 3.7
Cutervo 8,975 469 5.2
Huancavelica 27,410 1,390 51
Huanuco 66,798 3,529 5.3
Ica 49,672 4,369 8.8
Jaen 32,694 1,518 4.6
Junin 72,902 3,139 43
La Libertad 95,991 7,682 8.0
Lambayeque 54,433 4,151 7.6
Lima 59,995 5,825 9.7
Lima Este 90,658 9,139 10.1
Lima Sur 202,292 18,536 9.2
Loreto 78,618 3,050 3.9
Madre De Dios 15,485 726 4.7
Moquegua 7,153 719 10.1
Pasco 17,430 797 4.6
Piura 78,523 4,806 6.1
Puno 63,587 3,878 6.1
San Martin 56,774 2,512 44
Sullana 46,116 2,565 5.6
Tacna 15,255 1,959 12.8
Tumbes 19,512 1,128 5.8
Ucayali 36,219 1,552 43

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacién del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Del total de nifos que asisten a los Establecimientos de Salud, las DIRESA/DISA que presentan
mayor proporcién de sobrepeso (Clasificacion de la Organizacién Mundial de Salud - OMS)
son: Tacna, Lima Este, Moquegua (mayor a 10%); mientras que Loreto, Cusco, Andahuaylas y
Apurimac presentan la mas baja proporcion de sobrepeso (menos de 4.0% anual) para el 2015.
El 28% de las DIRESAs/DISA superan el promedio nacional (6.5%).
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MAPA 2.4 PREVALENCIA DE SOBREPESO (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Sobrepeso
[ Prevalencia baja

[ Prevalencia moderada
I Prevalencia dta

B Prevalencia muy alta

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Estadistico 4], INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 2.5 PROPORCION DE OBESIDAD (PESO/TALLA) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 1,712,825 25,140 1.5
Amazonas 36,822 475 1.3
Ancash 68,984 885 1.3
Andahuaylas 9,147 67 0.7
Apurimac 18,774 113 0.6
Arequipa 115,483 1,315 1.1
Ayacucho 46,778 363 0.8
Cajamarca 63,939 638 1.0
Callao 31,571 716 2.3
Chota 21,153 249 1.2
Cusco 103,682 718 0.7
Cutervo 8,975 116 1.3
Huancavelica 27,410 334 1.2
Huanuco 66,798 720 1.1
Ica 49,672 929 1.9
Jaen 32,694 313 1.0
Junin 72,902 643 0.9
La Libertad 95,991 1,959 2.0
Lambayeque 54,433 1,072 2.0
Lima 59,995 1,370 2.3
Lima Este 90,658 2,008 22
Lima Sur 202,292 4,441 2.2
Loreto 78,618 845 1.1
Madre De Dios 15,485 182 1.2
Moquegua 7,153 169 24
Pasco 17,430 206 1.2
Piura 78,523 1,145 1.5
Puno 63,587 715 1.1
San Martin 56,774 537 0.9
Sullana 46,116 683 15
Tacna 15,255 459 3.0
Tumbes 19,512 341 1.7
Ucayali 36,219 414 1.1

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacién del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Del total de nifos que asisten a los Establecimientos de Salud, las DIRESA/DISA que presentan
mayor proporcién de obesidad (Clasificacién de la Organizacion Mundial de Salud - OMS) son
Tacna (3.0%) y Moquegua (2.4%) ; mientras que San Martin , Junin , Ayacucho, Andahuaylas,
Cusco y Apurimac presentan la mas baja proporciéon de obesos (menos de 1.0% anual) para el
2015. El 34% de las DIRESAs/DISA superan el promedio nacional (1.5%)
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Estadistico 2016

MAPA 2.5 PREVALENCIA DE OBESIDAD (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015
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Informacién del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 2.6 PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA (TALLA/EDAD) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN
A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 2,343,798 440,834 18.8
Amazonas 58,721 16,647 28.3
Ancash 104,655 23,684 226
Andahuaylas 15,022 4,206 28.0
Apurimac 30,620 7,756 25.3
Arequipa 148,378 11,820 8.0
Ayacucho 69,413 17,916 25.8
Cajamarca 89,913 30,017 334
Callao 37,434 2,564 6.8
Chota 33,972 10,941 322
Cusco 145,218 31,921 22.0
Cutervo 15,562 4,415 28.4
Huancavelica 44332 16,332 36.8
Huanuco 99,419 24,572 24.7
Ica 64,050 5771 9.0
Jaen 48,803 11,602 238
Junin 101,448 26,624 26.2
La Libertad 132,970 27,378 20.6
Lambayeque 68,236 11,845 174
Lima 84,745 9,025 10.6
Lima Este 107,003 7,923 74
Lima Sur 238,796 14,714 6.2
Loreto 110,936 30,149 272
Madre De Dios 19,755 2,163 10.9
Moquegua 10,645 612 5.7
Pasco 26,239 5,995 228
Piura 108,212 27,972 25.8
Puno 94,444 17,318 18.3
San Martin 79,556 12,823 16.1
Sullana 65,472 12,732 194
Tacna 21,028 917 44
Tumbes 23,385 2,655 114
Ucayali 45,416 9,825 216

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Durante el aiio 2015, la desnutricion crénica en menores de 5 aflos que acceden a los EESS del
MINSA, comparadaalafioanterior2014(19.4%), hasufridoundescenso(18.8%).Sinembargo,19
Diresa/Disa mantuvieron cifras iguales o por encima de la proporcién nacional. Las Diresa/Disa
que reportaron mayor proporcion de desnutricion cronica fueron Huancavelica, Cajamarca y
Chota coincidentemente, son las Diresa/Disa con mayor proporcidon de desnutricién crénica
en ninos menores de tres anos.
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Estadistico 2016

MINISTERIO DE SALUD
., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
S

CUADRO 2.7 PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL (PESO/EDAD) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

DISA/DIRESA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Evalrljados it &
Nacional 2,356,043 107,399 4.6
Amazonas 58,936 3,552 6.0
Ancash 104,878 4,720 45
Andahuaylas 15,028 845 56
Apurimac 30,851 2,010 6.5
Arequipa 148,617 3,317 2.2
Ayacucho 69,784 3,979 57
Cajamarca 90,725 5,924 6.5
Callao 37,638 840 2.2
Chota 34,097 1,789 5.2
Cusco 145,826 7,469 51
Cutervo 15,627 816 52
Huancavelica 44,434 2,775 6.2
Huanuco 99,599 4,758 48
Ica 64,294 1,297 2.0
Jaen 49,029 2,671 54
Junin 102,474 8,519 8.3
La Libertad 133,539 5,716 43
Lambayeque 68,701 2,839 4.1
Lima 84,969 1,860 2.2
Lima Este 107,666 2,049 1.9
Lima Sur 239,703 4,211 1.8
Loreto 111,759 9,607 8.6
Madre De Dios 19,879 714 3.6
Moquegua 10,661 111 1.0
Pasco 26,583 1,680 6.3
Piura 109,289 7,278 6.7
Puno 94,853 3,347 35
San Martin 80,196 4,183 5.2
Sullana 66,052 3,759 5.7
Tacna 21,087 196 0.9
Tumbes 23,561 1,040 4.4
Ucayali 45,708 3,528 7.7

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del

Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

La desnutricién global nacional (4.6%) en el aflo 2015 ha presentado un ligero incremento
en comparacion al ano 2014 (3.6%). Del total de niflos menores de 5 afnos atendidos en
los Establecimientos de Salud y que presentan desnutricion global, las DIRESAS/DISA con
proporciones mas altas son: Loreto, Junin, Ucayali, Piura , Cajamarca y Apurimac ; mientras
que Lima Este, Lima Sur, Mogeugua y Tacna presentan la mas baja prevalencia de desnutricién
global (menos de 2.0% anual) para el 2015. El 56.25% de las DIRESAs/DISA superan el promedio

nacional (4.6%).
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 2.8 PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA (PESO/TALLA) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° )

Evaluados it &
Nacional 2,349,026 35,065 1.5
Amazonas 58,825 891 1.5
Ancash 104,649 1,385 1.3
Andahuaylas 15,010 143 1.0
Apurimac 30,689 383 1.2
Arequipa 148,373 2,133 14
Ayacucho 69,627 979 1.4
Cajamarca 90,520 962 1.1
Callao 37,457 666 1.8
Chota 34,050 356 1.0
Cusco 145,553 2,052 14
Cutervo 15,591 171 1.1
Huancavelica 44,361 568 1.3
Huanuco 99,446 1,262 1.3
Ica 64,056 694 1.1
Jaen 49,006 698 14
Junin 102,123 1,768 1.7
La Libertad 133,100 1,972 15
Lambayeque 68,455 1,288 1.9
Lima 84,752 1,013 12
Lima Este 107,366 967 0.9
Lima Sur 239,017 2,579 1.1
Loreto 111,247 2,548 2.3
Madre De Dios 19,788 498 25
Moquegua 10,617 48 0.5
Pasco 26,380 467 1.8
Piura 108,752 2,147 2.0
Puno 94,630 1,158 1.2
San Martin 79,900 1,725 2.2
Sullana 65,680 1,268 1.9
Tacna 21,010 154 0.7
Tumbes 23,450 648 2.8
Ucayali 45,546 1,474 3.2

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

Durante el aflo 2015, la desnutricién aguda (1.5%) aumenté discretamente en comparacion al
anoanterior2014(1.3%).Deltotal de ninos menoresde 5anosatendidosenlos Establecimientos
de Salud y que presentan desnutricién aguda, las DIRESAS/DISA con proporciones mas altas
son: Ucayali , Tumbes, Madre de Dios, Loreto y San Martin; mientras que Lima Este, Tacna y
Moquegua presentan la mas baja prevalencia de desnutricién aguda (menos de 1 % anual)
para el 2015. El 37.5% de las DIRESAs/DISA superan el promedio nacional (1.5%).
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MAPA 2.8 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA (OMS) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS,
INS, 2015
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Flahoracion Oficina Fiecntiva de Fstadistica e Informatica - OGIS



MINISTERIO DE SALUD

Anuario 2 1
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CUADRO 2.9 PROPORCION DE SOBREPESO (PESO/TALLA) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 2,349,026 146,565 6.2
Amazonas 58,825 2,932 5.0
Ancash 104,649 5,997 5.7
Andahuaylas 15,010 442 2.9
Apurimac 30,689 893 29
Arequipa 148,373 9,854 6.6
Ayacucho 69,627 2,866 41
Cajamarca 90,520 4,714 52
Callao 37,457 3,509 94
Chota 34,050 1,789 53
Cusco 145,553 5,460 3.8
Cutervo 15,591 666 4.3
Huancavelica 44,361 2,103 4.7
Huanuco 99,446 4,972 5.0
Ica 64,056 5,646 8.8
Jaen 49,006 2,084 43
Junin 102,123 4,191 4.1
La Libertad 133,100 10,233 7.7
Lambayeque 68,455 5,252 7.7
Lima 84,752 8,078 95
Lima Este 107,366 10,662 9.9
Lima Sur 239,017 22,237 93
Loreto 111,247 3,749 34
Madre De Dios 19,788 997 5.0
Moquegua 10,617 1,167 11.0
Pasco 26,380 1,106 42
Piura 108,752 6,121 5.6
Puno 94,630 5,712 6.0
San Martin 79,900 3,350 42
Sullana 65,680 3,606 55
Tacna 21,010 2,844 13.5
Tumbes 23,450 1,350 58
Ucayali 45,546 1,983 4.4

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Del total de niflos menores de 5 afos que asisten a los Establecimientos de Salud, las DIRESA/
DISA que presentan mayor proporcion de sobrepeso (Clasificaciéon de la Organizacion
Mundial de Salud - OMS) son: Tacna y Moquegua (mayor a 10%); mientras que Cusco, Loreto,
Andahuaylas y Apurimac presentan la mas baja proporcién de sobrepeso (menos de 4.0%
anual) para el 2015. El 31% de las DIRESAs/DISA superan el promedio nacional (6.2%).

« 238



Estadistico 2016

SI90 - EONIWIOU] 3 BOISIPEIST 9P BANOA(T BUIDIQ :U9IoRI0ge|T
(N3IS) [euOIOLINN OpEST 8P UQIDBWLIOJU| 8P BWSISISIBUOIOLINN A BLEIUSWIY BIOUB|IBIA 8P BAINDS(T UQID08II - UQIDUINN A UQIOBJUBWLIY 8P [EUOIDBN 04USY - PNES 8P [EUOIDBN OJnjisu| :8jusn4

VSIa/vVSIYI90/NVSIAIa
R Q> o A
> S & K R D KA & D
S & o & > o CAA LT PF P F o @ NSRS SRS N & O & & @
%o«/ %/f %«o oo&o o/%n o/%uo oa% o% %@n o@&/ //éfe %/ﬁu %oo oooo &o/O %@ @/o/y @%// e«o/v %@o &a% S ° /%0/ @0/0 a»,/o@ o@zv@ & o@//é @o«/\v %\v @00@ e%e
=00
- 0¢
2R g
a 3
2 L . (0]
m 09 .Mr.
w L . [¢]
5 a 08 m
g3 T2 Bhoud
o = .
5 L F o
5 “ L oo
Sz
€ 3 2
G102 'SNI 'vSIa/vS3y39/vsadia &

NN93S an1vs 3d SOLNIINIOFTEVLST SOTV NIA3IJV IND SONV OONID 3d STUONIN SONIN NI 0S3dF490S 3d NOIDYOdOoud 67 014D




MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

estaaistico 2016

MAPA 2.9 PREVALENCIA DE SOBREPESO EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Sobrepeso
Frevalenda baja
Prevalencia moderada
Prevalenda alta
Prevalenda muy alta

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del

Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 2.10 PROPORCION DE OBESIDAD (PESO/TALLA) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DISA/DIRESA N° Casos -
Evaluados

Nacional 2,349,026 35,669 1.5
Amazonas 58,825 681 1.2
Ancash 104,649 1,410 1.3
Andahuaylas 15,010 103 0.7
Apurimac 30,689 174 0.6
Arequipa 148,373 2,136 1.4
Ayacucho 69,627 524 0.8
Cajamarca 90,520 892 1.0
Callao 37,457 956 26
Chota 34,050 369 1.1
Cusco 145,553 1,045 0.7
Cutervo 15,591 147 0.9
Huancavelica 44,361 467 1.1
Huanuco 99,446 1,062 1.1
Ica 64,056 1,387 22
Jaen 49,006 415 0.8
Junin 102,123 881 0.9
La Libertad 133,100 2,843 2.1
Lambayeque 68,455 1,409 21
Lima 84,752 2,222 26
Lima Este 107,366 2,547 24
Lima Sur 239,017 5,816 24
Loreto 111,247 1,052 0.9
Madre De Dios 19,788 259 1.3
Moquegua 10,617 293 2.8
Pasco 26,380 297 1.1
Piura 108,752 1,554 14
Puno 94,630 1,012 1.1
San Martin 79,900 784 1.0
Sullana 65,680 1,121 1.7
Tacna 21,010 751 36
Tumbes 23,450 500 2.1
Ucayali 45,546 560 1.2

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Del total de niflos menores de 5 anos que asisten a los Establecimientos de Salud, las DIRESA/
DISA que presentan mayor proporcién de obesidad (Clasificacién de la Organizacién Mundial
de Salud - OMS) son: Tacna, Moquegua, Lima y Callao (mayor a 2.5%); mientras que Loretp,
Cutervo, Junin, Jaén, Ayacucho, Cusco. Andahuaylas y Apurimac presentan la mas baja
proporcion de obesos (menos de 1.0% anual) para el 2015. El 34% de las DIRESAs/DISA superan
el promedio nacional (1.5%).
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MAPA 2.10 PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 2.11 PROPORCION DE DEFICIT DE PESO Y SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA, INS, 2015

Sobrepeso (Peso/Talla)

Déficit (PesolTalla)

DISA/DIRESA
N° Evaluados Casos (%) N° Evaluados Casos (%)
Nacional 539,949 223,731 41.4 539,949 56,599 10.5
Amazonas 12,835 3,465 27.0 12,835 2,183 17.0
Ancash 25,401 11,251 443 25,401 2,206 8.7
Andahuaylas 3,566 1,451 40.7 3,566 265 74
Apurimac 6,716 2,651 39.5 6,716 532 79
Arequipa 27,413 13,001 474 27,413 2,084 7.6
Ayacucho 16,371 6,034 36.9 16,371 1,607 9.8
Cajamarca 19,371 7,556 39.0 19,371 1,757 9.1
Callao 6,415 3,231 50.4 6,415 593 9.2
Chota 6,860 2,387 34.8 6,860 639 9.3
Cusco 32,180 12,709 39.5 32,180 2,895 9.0
Cutervo 2,752 838 305 2,752 321 1.7
Huancavelica 9,988 3,071 30.7 9,988 948 9.5
Huanuco 21,461 7,564 35.2 21,461 2,485 11.6
Ica 15,985 8,207 51.3 15,985 1,455 9.1
Jaen 8,783 2,913 332 8,783 1,190 135
Junin 28,354 9,736 343 28,354 3412 12.0
La Libertad 29,122 12,089 415 29,122 2,857 9.8
Lambayeque 18,036 8,019 44.5 18,036 1,808 10.0
Lima 22,004 10,646 484 22,004 1,839 8.4
Lima Este 22,516 10,541 46.8 22,516 1,958 8.7
Lima Sur 66,406 31,199 47.0 66,406 6,098 9.2
Loreto 25,225 7,419 294 25,225 5,181 20.5
Madre De Dios 4,719 2,322 49.2 4,719 425 9.0
Moquegua 2,443 1,375 56.3 2,443 140 5.7
Pasco 5,753 2,069 36.0 5,753 681 11.8
Piura 18,133 7,009 387 18,133 2,059 114
Puno 21,655 9,667 44.6 21,655 1,489 6.9
San Martin 16,757 5,916 35.3 16,757 2,535 15.1
Sullana 15,207 6,760 445 15,207 1,791 11.8
Tacna 5,588 3,490 62.5 5,588 254 45
Tumbes 6,670 3,390 50.8 6,670 688 10.3
Ucayali 15,264 5,755 37.7 15,264 2,224 14.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del

Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

De acuerdo a clasificacién CLAP, el déficit de peso se presentd en una de cada diez gestantes
a nivel nacional, presentandose cifras altas en las Diresas de la selva (Loreto Amazonas, San
Martin, Ucayali y Jaén), y la proporcién mas baja se encontré en la Diresa Tacna. En sobrepeso,
se encontré que cuatro de cada diez gestantes tuvieron sobrepeso, y las Diresas de Puno y
Lima Este presentaron los valores mas altos. Por otro lado, las Diresas de Loreto y Amazonas
tuvieron la mas baja proporcién, aproximadamente dos a tres gestantes de cada diez gestantes

tuvieron sobrepeso.
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GRAFICO 2.12 PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Anuario

Estadistico

2016

CUADRO 2.12 PROPORCION DE IMC PREGESTACIONAL EN MUJERES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA, INS, 2014

Bajo peso Sobrepeso Obesidad
DISA/DIRESA N° N° N°
evaluadas casos 5 evaluadas casos (%) evaluadas casos v
Nacional 577,253 12,023 21 577,253 181,462 314 577,253 59,407 10.3
Amazonas 13,666 319 2.3 13,666 3,368 246 13,666 769 5.6
Ancash 26,159 504 1.9 26,159 8,419 32.2 26,159 2,840 10.9
Andahuaylas 3,915 71 1.8 3,915 1,177 30.1 3,915 275 7.0
Apurimac 7,352 93 1.3 7,352 2,202 30.0 7,352 548 7.5
Arequipa 30,129 464 1.5 30,129 10,160 33.7 30,129 3,540 1.7
Ayacucho 18,326 337 1.8 18,326 5318 29.0 18,326 1,319 7.2
Cajamarca 20,741 235 1.1 20,741 6,939 33.5 20,741 1,607 7.7
Callao 6,719 141 21 6,719 2,203 32.8 6,719 1,045 15.6
Chota 7,434 57 0.8 7,434 2,413 32.5 7,434 461 6.2
Cusco 34,367 482 14 34,367 10,899 317 34,367 2,729 7.9
Cutervo 2,955 48 1.6 2,955 819 21.7 2,955 169 5.7
Huancavelica 10,710 102 1.0 10,710 2,839 26.5 10,710 475 4.4
Huanuco 22,526 459 2.0 22,526 6,711 29.8 22,526 1,725 7.7
Ica 16,712 503 3.0 16,712 5,441 32.6 16,712 2,505 15.0
Jaen 9,748 221 2.3 9,748 2,811 28.8 9,748 626 6.4
Junin 31,126 689 2.2 31,126 8,633 21.7 31,126 2,039 6.6
La Libertad 31,498 574 1.8 31,498 10,183 32.3 31,498 3,204 10.2
Lambayeque 18,946 440 2.3 18,946 6,335 334 18,946 2,319 12.2
Lima 23,395 425 1.8 23,395 7,955 34.0 23,395 3,370 14.4
Lima Este 22,466 459 2.0 22,466 7,233 32.2 22,466 2,801 12.5
Lima Sur 70,771 1,548 2.2 70,771 23,089 32.6 70,771 8,703 12.3
Loreto 28,428 982 35 28,428 7,656 26.9 28,428 2,316 8.1
Madre De Dios 5,431 114 2.1 5,431 1,873 34.5 5,431 848 15.6
Moquegua 2,746 45 1.6 2,746 993 36.2 2,746 469 171
Pasco 6,269 115 1.8 6,269 1,731 276 6,269 490 7.8
Piura 18,098 383 21 18,098 6,052 334 18,098 2,053 11.3
Puno 22,610 228 1.0 22,610 7,651 33.8 22,610 1,961 8.7
San Martin 18,640 622 3.3 18,640 5,522 29.6 18,640 1,741 9.3
Sullana 16,629 519 3.1 16,629 5,503 33.1 16,629 2,320 14.0
Tacna 5,823 55 0.9 5,823 2,264 38.9 5,823 1,181 20.3
Tumbes 7,132 289 41 7,132 2,353 33.0 7,132 1,283 18.0
Ucayali 15,786 500 3.2 15,786 4,717 29.9 15,786 1,676 10.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria

y NutricionalSistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Segun la clasificacion por el Indice de Masa Corporal Pre-Gestacional (IMC-PG), una de cada 50
gestantes inicié su embarazo con bajo peso en el pais, con la cifra mas alta en Tumbes (4.1%).
Una de cada tres gestantes inicié su gestaciéon con sobrepeso. La Diresas/Disas con mayor
proporcion se encontrd en Tacna (38.9%) y Moquegua (36.2%) y la cifra mdas baja en Amazonas
(24.6%). En relacion a la obesidad, aproximadamente una de cada diez gestantes iniciaron
su embarazo siendo obesas a nivel de Peru. Las Diresas de Tacna (20.3%) y Tumbes (18.0%)
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presentaron la mayor proporcion de obesidad, mientras que la Diresa Huancavelica present6
la mas baja proporcion (4.4%). Las cifras de sobrepeso y obesidad muestran que 4 de cada diez
gestantes tienen sobrepeso u obesidad, situacién que es preocupante porque repercute en la
salud de la misma gestante como del recién nacido.
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Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 2.13 PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN

DIRESA/GERESA/DISA. INS. 2015

DISA/DIRESA N° Evaluados Casos (%)
Nacional 313,468 75,857 24.2
Amazonas 8,270 1,690 20.4
Ancash 11,507 3,421 29.7
Andahuaylas 2,746 801 29.2
Apurimac 3,761 1,281 341
Arequipa 14,980 2,246 15.0
Ayacucho 12,287 3,893 31.7
Cajamarca 8,195 2,476 30.2
Callao 5,986 954 15.9
Chota 2,522 674 26.7
Cusco 15,110 5,443 36.0
Cutervo 1,507 266 17.7
Huancavelica 6,172 2,810 455
Huanuco 13,772 3,771 274
Ica 9,690 1,804 18.6
Jaen 4,900 880 18.0
Junin 10,644 3,350 315
La Libertad 16,969 4,937 291
Lambayeque 12,016 1,924 16.0
Lima 15,585 3,293 211
Lima Este 11,713 2,248 19.2
Lima Sur 47,543 8,497 17.9
Loreto 14,552 2,648 18.2
Madre De Dios 2,269 695 30.6
Mogquegua 2,232 347 15.5
Pasco 4,159 1,568 377
Piura 8,926 1,871 21.0
Puno 12,589 5,387 42.8
San Martin 12,021 2,140 17.8
Sullana 7,446 1,612 216
Tacna 2,737 527 19.3
Tumbes 4,472 1,075 24.0
Ucayali 6,190 1,328 215

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del

Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

La anemia en gestantes afectd en a casi una de cada cuatro gestantes a nivel nacional. Las
Diresa Huancavelica (45.5%) y Puno (42.8%) presentaron las cifras mas altas de anemia. Segun
los puntos de corte de la OMS, se puede observar que la anemia es un problema severo en
salud publica en ambas Diresas (=40%). Por otra parte, 20 Diresas/Disas tuvieron proporciones
de anemia que representan un problema moderado de salud publica (20.0 a 39.9% de anemia),
mientras que las Diresas Arequipa (15.0%), Moquegua (15.5%) y Callao (15.9%) tuvieron la

menor proporcién de anemia.
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CUADRO 2.14 PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN

DIRESA/GERESAI/DISA, INS, 2015

2016

Nifilos menores de 36 meses

Ninos menores de 60 meses

DISA/DIRESA

N° Evaluados Casos (%) N° Evaluados Casos (%)
Nacional 316,780 157,812 49.8 413,917 187,200 45.2
Amazonas 12,230 4,210 34.4 18,749 5,512.0 29.4
Ancash 17,513 9,238 52.7 23,832 11,218.0 471
Andahuaylas 5,998 2,981 49.7 9,499 3,819.0 40.2
Apurimac 7,156 3,845 53.7 10,260 4,867.0 474
Arequipa 13,946 7,054 50.6 16,985 7,875.0 464
Ayacucho 21,762 10,579 48.6 29,061 12,756.0 439
Cajamarca 10,093 4,835 479 13,912 6,179.0 444
Callao 2,075 722 34.8 2,361 740.0 31.3
Chota 4,336 1,869 431 6,469 2,491.0 38.5
Cusco 26,323 15,940 60.6 31,911 18,152.0 56.9
Cutervo 2,476 836 33.8 3,923 1,168.0 29.8
Huancavelica 12,044 5813 48.3 19,402 8,487.0 437
Huanuco 16,299 7,089 435 23,772 9,503.0 40.0
Ica 6,520 2,641 40.5 7,669 2,858.0 37.3
Jaen 7,064 2,522 35.7 10,382 3,111.0 30.0
Junin 19,043 10,228 53.7 24,954 12,245.0 49.1
La Libertad 8,747 5,180 59.2 11,031 6,199.0 56.2
Lambayeque 5,645 2,464 43.6 7,119 2,817.0 39.6
Lima 14,024 6,648 474 18,462 7,854.0 425
Lima Este 3,606 1,587 44.0 3,923 1,646.0 42.0
Lima Sur 27,066 11,194 414 29,811 11,635.0 39.0
Loreto 14,495 8,078 55.7 17,307 8,974.0 51.9
Madre De Dios 1,269 749 59.0 1,632 901.0 55.2
Moquegua 2,742 1,089 39.7 3,757 1,294.0 344
Pasco 3,017 1,766 58.5 4,226 2,231.0 52.8
Piura 11,384 5,208 457 14,300 5,888.0 41.2
Puno 18,036 12,972 719 21,341 14,769.0 69.2
San Martin 3,851 1,568 40.7 4,965 1,769.0 35.6
Sullana 9,854 4,822 48.9 12,768 5,543.0 434
Tacna 2,665 963 36.1 3,401 1,136.0 334
Tumbes 1,066 431 404 1,324 506.0 38.2
Ucayali 4,435 2,691 60.7 5,409 3,057.0 56.5

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y NutricionalSistema de Informacion del

Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

La anemia en menores de 36 meses es un severo problema para el pais, se observa que 1
de cada dos niflos que acuden a los EESS (49.8%) tuvieron anemia en este grupo etario. La
proporcion mas alta se observa en Puno, donde 3 de cada 4 nifnos (71.9%) tuvieron anemia,
seguido de cerca por Ucayali y Cusco, donde casi 2 de cada 3 sufrieron de anemia (entre 60%).
Por otra parte, 26 de las 32 Diresa/Geresa/Disa, la proporcidon de anemia constituyen un severo
problema de salud publica (= 40% de anemia), pero estuvieron muy cerca de serlo el resto de
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las Diresa/Disa (entre 33.8% a 39.7%). En menores de 60 meses, a nivel nacional la situacion
de anemia fue casi similar (45.2%), disminuyendo cinco puntos porcentuales. Las Diresas con
menor proporcién de anemia fueron Puno (29.4%) y Arequipa (29.8%), mientras que las Diresas
con mayor proporcion de anemia fueron Moquegua (69.2%), Ancash (56.9%), Cutervo (56.5%)
y Lima (56.2%). Por otro lado, 20 de las 32 Diresa/Disa presentaron una proporcion de anemia
que indica que tuvieron un severo problema de Salud Publica en los nifos menores de 5 afios,
mientras que el resto tuvieron un problema moderado de Salud Publica.
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MAPA 2.14 PREVALENCIA DE ANEMIA (OMS) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2014

Anemia 2015
5in problema
Leve problema
Moderado problema
Grave problema

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
NutricionalSistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.15 PREVALENCIA DE ANEMIA (OMS) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS, INS, 2015

Prevalencia 2015
Sin problema
Leve problemia
Moderado problema
Grave problema

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
NutricionalSistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - 0GIS8
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GRAFICO 3.1 PRODUCCION DE SUEROS DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO POR PRODUCTOS INS, 2015
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0.67%

1.11%

0.00%
Suero antibotrépico polivalente. Suero Antiloxoscélico
Solucion inyectable monovalente.
Solucion inyectable

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccién de Bioldgicos
Elaboracién: Centro Nacional de Produccion de Bioldgicos

Suero Antilachésico
Monovalente.
Solucion inyectable

Suero Anticrotalico Monovalente.
Solucion inyectable
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Estadistico J, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

GRAFICO 3.2 PRODUCCION DE REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO
DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO POR PRODUCTOS INS, 2015
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0.00%

PORCENTAJE

TARIKI Dengue IgM/Elisa de captura IgM dengue TARIKI Fiebre amarilla IgM

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Produccién de Biologicos
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GRAFICO 3.3 PRODUCCION DE MEDIOS DE CULTIVO DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE
REACTIVOS DE DIAGNOSTICO POR PRODUCTO INS, 2015

43.78%

22.78%

Agar sangre (bolsa por 5 placas) Agar chocolate (bolsa por 5 placas) Medio Bifasico Ruiz Castafieda Modificado
para adultos

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Produccion de Biolégicos
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Estadistico 2016

MINISTERIO DE SALUD
J., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

GRAFICO 3.4 PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA EN CULTIVO CELULAR, USO VETERINARIO EN
LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES INS. 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccién de Biolégicos
Elaboracion: Centro Nacional de Produccién de Biolégicos
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MINISTERIO DE SALUD

1 S INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

estaaistico 2016

GRAFICO 3.5 VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO POR ENTIDAD INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Produccion de Biologicos

GRAFICO 3.6 VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO POR MES INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biolégicos
Elaboracion: Centro Nacional de Produccion de Biologicos
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Estadistico 2016

F

MINISTERIO DE SALUD

., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 4.1 PERSONAS ATENDIDAS POR SEXO SEGUN MESES EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015

Sexo
Mes Total
Femenino Masculino

Total 344 23 321
Enero 20 - 20
Febrero 25 1 24
Marzo 40 1 39
Abril 27 2 25
Mayo 22 1 21
Junio 24 - 24
Julio 14 - 14
Agosto 28 - 28
Setiembre 25 - 25
Octubre 19 - 19
Noviembre 28 - 28
Diciembre 72 18 54

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del

Trabajo.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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ji ) MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
J INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico
GRAFICO 4.2 PERSONAS ATENDIDAS POR NIVEL DE INSTRUCCION EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2018
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 4.3 PERSONAS ATENDIDAS POR ACTIVIDAD DE LA EMPRESA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del

Trabajo.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2016

) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 4.4 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN PUESTO DE TRABAJO EN EL
SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccién Ejecutiva de Medicina y
Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 4.5 PERSONAS ATENDIDAS POR SITUACION LABORAL EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccion Ejecutiva de Medicina y Psicologia
del Trabajo.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 4.6 PERSONAS ATENDIDAS POR DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del
Trabajo.
Elaboracion: Oficina Eiecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS



Estadistico 2016

MINISTERIO DE SALUD

., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 4.7 PERSONAS ATENDIDAS POR LUGAR DE RESIDENCIA (REGIONES) EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015

LUGAR DE RESIDENCIA Total Porcentaje
344 100.0
Lima 146 424
Junin 89 259
Huancavelica 22 6.4
Huanuco 21 6.1
Pasco 21 6.1
Ancash 13 3.8
Arequipa 9 2.6
Puno 4 1.2
Callao 3 0.9
Cusco 3 0.9
Ica 3 0.9
Tacna 3 0.9
Apurimac 2 0.6
Cajamarca 2 0.6
La Libertad 2 0.6
Mogquegua 1 0.3

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccién Ejecutiva de Medicina y Psicologia del

Trabajo.

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS



MINISTERIO DE SALUD Anuario
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 4.7 PERSONAS ATENDIDAS POR LUGAR DE RESIDENCIA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direccion Ejecutiva de Medicina y Psicologia

del Trabajo.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

GRAFICO 5.2. TENDENCIA DE VISITAS AL JARDIN BOTANICO, INS 2008 - 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural - Direccion Ejecutiva de Medicina Tradicional
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina de Estadistica e Informatica



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

a
=]
-
<
)
w
a
]
4
w
=
(2]
z
=

2016

Anuario
Estadistico

9 - - - - - - - i - - - 02 | 0lgéd Uenf pepisisAiun
- ¢ - - - - - 25 Zs - - - Wl 0J|o.1eS9( |9 BJed BUBDLISWEIBIU| PEPISISAIUN
- P - . - - - - - - . - 9 [BSUIEY|IA 02LBP3- PEPISISAIUN
- vz - - - - - - . - - - ¥z 0U2eNH-UQLIB) ZOYIUBS OUISNE PEPISISAIUN
- 44 - - - - - - - - - a4 79 aenusldes sepas eal|gjeD PEpISIOAIUN
- g Iy - - - 1z ez - - . - g6 ©zAe07 0dsIq0ZIy PEpISIaAIUN
- Ge - - - - - - - - - - G BLIBULIB)S/\ BUIDIPS|\-SEUBNIad SE|Y PEPISIBAIUN
- R - - - - - - vl - - - vl 0UJBNH 8pag - SBUBNIAJ S|y PepIsIaniun
- R - - - - 17 Ve - - - - 1S SeuenJad Sely PepISIaAuN
- el - - - - - - - - - - el eljowoydp-ouedsiyoing Jouadng uoioesnp3 ap ojnysu|
- - - - - - - - 8¢ - - Gl €S uouIed sspiojy [siueq oynysul
- 6l 34 02 02 14 - 86 [o[0]% - 8l - (323 ezAeo odsiqoziy oyl
- R - - - - 18 - - - - - 18 ebezuo9) sin UBS BAIJeaNp3 ugIdN}ISU|
- R - - Sp - - - - - - - G sapaoJay\ se| ap uablip 43|
- 6 - - - - - - - - - - 6 adnjepensg) ap uabliip 43
- R - e - - - - - - - - e 8)U0ZIIOH O0ASNN 43|
- R - - - - 99 - - - - - 89 padJaj\ B op BJOUSS BASANN d3|
- - - - 6¢ 6¢ - - - - - - 89 InBejenel soled gsor 43
- - - - - - 65 - - - - - 65 UlAle uesr 43|
- - Ge - - - - - - - - - 41 QJejp|o9 ¥oer 43|
- - - Gz - - - - - - - - 14 15043l
- - - - - [*14 - - - - - - 9 €S0€ oN 00123
- - - - - - 25 - - - - - ¢S Youlsieey 3|
- 98 - - - - - - - - - - 98 31qnd0 9p 0¢ 3l
- - - - 1S - - - - - - - 1§ 1863913
- 8¢ - - - - - - - - - - 8¢ ofejle\ 1esgQ 016800
- R - - - - - - 08 - - - 08 Jewo|apje/ Wweyelqy oibsjon

9 0SS 091 :14% 151 :14 9G¥ e 143 G¢ 1€ S9 0eez qviol
2Iqualdl] AIQWIINON  BIqNOQ  Aquiaes  ojsoby olne ounp ofep Mgy oziep oJaigag olaug viol NOIONLILSNI

G102 ‘SNI‘QvaITydNLINOYALNI 3a SOLNIAT ¥ STTYNOIONLILSNI SYLISIA 2°S 0¥avnd



22016

Anuario
Estadistico

EOIJELLLIOJU] © BONS|PEIST 8P BUIDQ - SEWAISIS A UQIBULIOJU] P [BIBUSS BUIDQ :UQIRIOE|T
|BUOIDIPEI] BUIDIPBJ 8P EANOBIT UOID0BII(] - [BINYINQISIU| PNJES S [EUOIDEN 0XUSD - PNIES O [EUOIDEN OJNJiSU] :8juan4

- - 6 - - - - - - - - - 6 T3S pepisisAun
R - el - - - - - - - - - gl OUOBNH - 0Ipad UBS PEpISIaAIUN

m - 0¢ - - - - 8¢ - - - - - 8G $9110d 9p UJME|\ UBS PEPISISAIUN
Z R - - - - - ¥ - - - - - ¥ ejsiineg eunp ueg pepisianiun
o m - - 1z - - - - - - - - - (¥4 SLON [P EPEeAlld PEpISISAIUN
M Z 0¢ 9y - - - - - - - - - - 99 SOpUY SO BUBNISd PEPISISAIUN
m m - - - - - - - - - 0z - - 0z BOJBWIOJU| 8 SBIOUSID) 8P BUBNISd PEPISISAIUN
m w - - - G - - - - - Gl - - 0z elpalaH OuejaAe) BuBNId PEPISIBAIUN
_m _m - z - - - 8¢ - - - - - - 09 ojoAe|y 8p zaunuy obeiues [eucioeN pepisianiun
m m - 12 - - - - - - - - - - 12 ebueweny ap [eqojsH) UBS [BUOCIOBN PEepISIaAIuN
= - - - - - - 99 o 0z - - - 9zl S00.JB}\ UeS ap JoAB}\ [eUOIOBN PEepISIanuN

R - - - - - - - - - el 8 12 |BS.IEY|IA 021IBP3 [BUOIOBN PEPISIOAIUN

R - - - - - - - 0 - - - 0¢ UQIOBONPT 9P [BUOIOBN PEepISISAIUN




MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Estadistico 2016

GRAFICO 5.3. VISITAS INSTITUCIONALES A EVENTOS DE INTERCULTURALIDAD, INS 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural - Direccion Ejecutiva de Medicina Tradicional
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina de Estadistica e Informatica
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MINISTERIO DE SALUD

Anuario
Estadistico INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 6.1 PRODUCTOS INGRESADOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD POR MESES SEGUN CLIENTE INS, 2015

Cliente Total Enero Febrero Marzo  Abril Mayo  Junio  Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
2212 169 281 226 65 Il 107 123 244 220 269 214 223
DIGEMID 2093 141 276 213 58 69 99 116 234 212 269 188 218
Particular 52 1 5 10 2 1 6 1 5 3 - 6 2
Red 2 - - - - - - - - - - 2 -
Otros 65 17 0 3 5 1 2 6 5 5 - 18 3

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad

GRAFICO 6.1 PRODUCTOS INGRESADOS PARA EL ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD POR CLIENTE, INS 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de la Calidad
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CUADRO 6.2 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR MESES SEGUN CLIENTE INS, 2015

. Total Enero Febrero Marzo  Abril Mayo  Junio  Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Cllnte 2191 202 186 219 350 237 213 232 250 299 207 189 207
DIGEMID | 2661 190 172 200 338 232 202 220 234 288 204 184 197
Particular 75 7 9 6 7 3 5 9 16 4 2 1 6
Red 2 - - - - - - - - - - 2 -
Otros 53 5 5 13 5 2 6 3 - 7 1 2 4

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad

GRAFICO 6.2 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS SEGUN CLIENTE INS, 2015

900 |
800 772 742
700
600
500
400
300
200
100

N° Informes

1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

mDIGEMID B Particular Red B Otros
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Elaboracion: Centro Nacional de Control de la Calidad
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CUADRO 6.3 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION INS, 2015

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Cliente
Total
Conclusion DIGEMID Particular Red Otros
2791 2661 75 2 53
Conforme 2489 2422 37 2 28
No Conforme 245 234 1
No Concluye 57 5 27 25

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad

GRAFICO 6.3 INFORMES DE ENSAYO EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION INS, 2015
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
_ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 6.4 INFORMES DE ENSAYO EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN MES Y CONCLUSION INS, 2015

lient
Mes Conclusion Total Cliente
DIGEMID Particular Red Otros
Total 202 190 7 0 5
E Conforme 188 180 3 - 5
nero
No Conforme 9 9 - - -
No Concluye 5 1 4 - -
Total 186 172 9 0 5
F Conforme 142 134 3 - 5
ebrero
No Conforme 38 37 1 - -
No Concluye 6 1 5 - -
Total 219 200 6 0 13
M Conforme 170 166 3 - 1
arzo
No Conforme 36 34 2 - -
No Concluye 13 - 1 - 12
Total 350 338 7 0 5
Abril Conforme 319 310 4 - 5
No Conforme 28 28 - - -
No Concluye 3 - 3 - -
Total 237 232 3 0 2
M Conforme 218 214 3 - 1
ayo
No Conforme 18 18 - - -
No Concluye 1 - - - 1
Total 213 202 5 0 6
Junio Conforme 183 176 4 - 3
No Conforme 27 26 1 - -
No Concluye 3 - - - 3
Total 232 220 9 0 3
) Conforme 215 208 7 - -
Julio
No Conforme 1 1 - - -
No Concluye 6 1 2 - 3
Total 250 234 16 0 0
Agosto Conforme 233 223 10 - -
No Conforme 11 1 - - -
No Concluye 6 - 6 -
Total 299 288 4 0 7
. Conforme 274 273 - - 1
Setiembre
No Conforme 17 14 3 - -
No Concluye 8 1 1 - 6
Total 207 204 2 0 1
Octubre Conforme 192 191 - - 1
No Conforme 13 13 - - -
No Concluye 2 - 2 - -
Total 189 184 1 2 2
) Conforme 175 171 - 2 2
Noviembre
No Conforme 12 12 - - -
No Concluye 2 1 1 - -
Total 207 197 6 0 4
- Conforme 180 176 - - 4
Diciembre
No Conforme 25 21 4 - -
No Concluye 2 - 2 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de la Calidad

00 .
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Estadistico J_ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 6.5 INFORME DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLASE DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE INS, 2015

Cliente
Clase de producto Total
DIGEMID Particular Red Otros

Total 2191 2661 75 2 53
Especialidad Farmacéuti 1362 1352 7 - 3
Medicamento Genérico 629 614 5 2 8
Cosmético 197 197 - - -
Producto Biologico 8 8 - - -
Galénico 327 320 1 - 6
Producto Nacional 49 46 3 - -
Rectivo de Diagnostico 40 12 28 - -
Materia Prima 4 - 4 - -
Producto Dietético 70 70 - - -
Otro 73 17 21 - 35
Articulo Sanitario 30 23 6 - 1
Galénico 2 2 - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 6.7 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE INS, 2015

Procedencia
Cliente Total
Nacional Extranjero Sin procedencia
Total 2791 1396 1310 85
DIGEMID 2661 1355 1236 70
Particular 75 28 37 10
Red 2 2 - -
Otros 53 11 37 5

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad

GRAFICO 6.4 INFORMES DE ENSAYO EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de la Calidad
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Estadistico g, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CUADRO 6.8 INFORME DE ENSAYOS EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE Y MES INS, 2015

Mes Cliente Total Procedencia
Nacional Extranjero Sin Procedencia
Total 202 95 106 1
DIGEMID 190 91 98 1
Enero Particular 7 2 5
Red 0 - -
Otros 5 2 3 -
Total 186 67 101 18
DIGEMID 172 66 92 14
Febrero Particular 9 1 7 1
Red 0 - - -
Otros 5 - 2 3
Total 219 80 120 19
DIGEMID 200 75 106 19
Marzo Particular 6 4 2
Red 0 - -
Otros 13 1 12 -
Total 350 176 156 18
DIGEMID 338 169 153 16
Abril Particular 7 2 3 2
Red 0 - -
Otros 5 5 - -
Total 237 1M1 123 3
DIGEMID 232 110 121 1
Mayo Particular 3 1 - 2
Red 0 - -
Otros 2 - 2 -
Total 213 90 110 13
DIGEMID 202 90 102 10
Junio Particular 5 - 2 3
Red 0 - -
Otros 6 - 6
Total 232 114 116
DIGEMID 220 107 111
Julio Particular 9 6 3
Red 0 - -
Otros 3 1 2 -
Total 250 164 84 2
DIGEMID 234 156 78 -
Agosto Particular 16 8 6 2
Red 0 - - -
Otros 0 - - -
Total 299 175 124 0
DIGEMID 288 175 113 -
Setiembre Particular 4 - 4 -
Red 0 - - -
Otros 7 - 7 -
Total 207 117 84 6
DIGEMID 204 17 81 6
Octubre Particular 2 - 2 -
Red 0 - - -
Otros 1 - 1 -




MINISTERIO DE SALUD
, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Anuario
Estadistico

Total 189 107 81
DIGEMID 184 104 79
Noviembre Particular 1 - 1
Red 2 2 -
Otros 2 1 1
Total 207 100 105
DIGEMID 197 95 102
Diciembre Particular 6 4 2
Red 0 - -
Otros 4 1 1
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad
CUADRO 6.9 ENSAYOS EMITIDOS POR TIPO SEGUN MES Y CLIENTE INS, 2015
Mes Cliente Total — — ———
Fisicoquimico Microbiologia
Total 1039 919 120
DIGEMID 1023 916 107
Enero Particular 10 - 10
Red 0 - -
Otros 6 3 3
Total 952 840 112
DIGEMID 926 838 88
Febrero Particular 17 2 15
Red 0 - -
Otros 9 - 9
Total 1102 952 150
DIGEMID 1046 943 103
Marzo Particular 15 9 6
Red 0 - -
Otros 4 - 41
Total 1822 1583 239
DIGEMID 1795 1578 217
Abril Particular 17 5 12
Red 0 - -
Otros 10 - 10
Total 1244 1068 176
DIGEMID 1235 1064 17
Mayo Particular 6 4 2
Red 0 - -
Otros 3 - 3
Total 1142 976 166
DIGEMID 1118 976 142
Junio Particular 9 - 9
Red 0 - -
Otros 15 - 15
Total 1256 1082 174
DIGEMID 1228 1082 146
Julio Particular 17 - 17
Red 0 - -
Otros 11 - 11
Total 1389 1281 108
DIGEMID 1355 1275 80
Agosto Particular 34 6 28
Red 0 - -
Otros 0 - -
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MINISTERIO DE SALUD
., INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Total 1615 1430 185
DIGEMID 1590 1430 160
Setiembre Particular 5 - 5
Red 0 - -
Otros 20 - 20
Total 1181 1091 90
DIGEMID 1170 1084 86
Octubre Particular 4 - 4
Red 0 - -
Otros 7 7 -
Total 1078 995 83
DIGEMID 1070 992 78
Noviembre Particular 2 - 2
Red 2 - 2
Otros 4 3 1
Total 1127 1000 127
DIGEMID 1091 997 94
Diciembre Particular 30 - 30
Red 0 - -
Otros 6 3 3
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad
CUADRO 7.0 ENSAYOS EMITIDOS POR TIPO DE ENSAYO INS, 2015
Tipo de ensayo
Cliente Total
Fisicoquimico Microbiologia
Total 14947 13217 1730
DIGEMID 14647 13175 1472
Particular 166 26 140
Red 2 2
Otros 132 16 116
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de la Calidad
GRAFICO 6.5 ENSAYOS EMITIDOS POR TIPO DE ENSAYO INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de la Calidad
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MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 7.2 NUMERO DE ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS/EVALUADOS, AUTORIZADOS Y NO AUTORIZADOS
POR ANO. 1995 - 2015

o EC E.C EC_no Evaluados % % no
Ano Presentados autorizado autorizado * Otros (n) . . % otros
por INS  autorizados autorizados
(n) (n) (n)
1995 1 1 - - - - - -
1996 2 2 - - - - - -
1997 8 8 - - - - - -
1998 18 21 - - - - - -
1999 54 51 - - - - - -
2000 77 77 - - - - - -
2001 76 76 - - - - - -
2002 79 78 - - - - - -
2003 106 73 1 - 74 99 1 -
2004 90 108 2 4 114 95 2 35
2005 84 70 6 4 80 88 8 5.0
2006 124 83 2 14 99 84 2 14.1
2007 123 118 - 10 128 92 - 7.8
2008 176 132 8 - 140 94 6 0.0
2009 151 134 16 13 163 82 10 8.0
2010 120 112 14 6 132 85 11 45
2011 128 90 19 12 121 74 16 9.9
2012 130 75 22 15 112 67 20 13.4
2013 92 63 22 14 99 64 22 14.1
2014 83 85 7 10 102 83 7 9.8
2015 75 64 2 2 68 94 3 2.9
Total 1797 1521 121 104 1746 |

* Otros: declarado improcedente, desistimiento, suspendido, tramite sin efecto, abandono EC (104)
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CUADRO 7.4 ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE PROCESOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS, 2015

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

TIPO DE PROCESO No %

Total 1280 100.0
Cambio de Patrocinador/ OIC 2 0.2
Suspensién del Ensayos Clinicos 3 0.2
Solicitud de Enmienda de Ensayo Clinico 7 0.5
Cambio de Investigador 25 2.0
Cierre de Centro de Investigacion de EC 44 34
Extension de tiempo del Ensayos Clinicos 78 6.1
Renovacién de la Autorizacién de un EC 145 1.3
Ampliacion /Modificacién de Listado de Suministros 233 18.2
Ampliacion de Centro de Investigacion 255 19.9
Informe de Enmienda del Ensayos Clinicos 488 38.1

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnolégica - OGITT

GRAFICO 7.4 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS, SEGUN TIPO DE PROCESOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS.
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CUADRO 7.5 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR FASE DE ESTUDIO. 2015

FASE DE ESTUDIO NUMERO DE ENSAYOS %
Total 64 100
Fase | 1 1.6
Fase ll 11 17.2
Fase lll 44 68.8
Fase IV 8 12.5

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnolégica - OGITT

GRAFICO 7.5 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR FASE DE ESTUDIO. 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnolégica - OGITT

En lo que se refiere a las fases de estudio la mayor cantidad de ensayos clinicos autorizados fuerén de Fase

Il con el 69% vy el menor corresponde a la Fase | con 1.6%.
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GRAFICO 7.6 PROPORCION DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS SEGUN ESPECIALIDAD, INS, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

CUADRO 7.6 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ESPECIALIDAD, 2015

ESPECIALIDAD N° %

Total 64 100.0
Otros 2 3.1
Hematologia 1 1.6
Gastroentorologia 1 1.6
Nefrologia 2 3.1
Oftalmologia 3 4.7
Cardiologia 3 4.7
Neurologia 4 6.3
Endocrinologia 4 6.3
Neumologia 7 10.9
Reumatologia 8 12.5
Infectologia 9 141
Oncologia 20 31.3

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

o 5
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CUADRO 7.8 COMITES DE ETICA QUE APROBARON LOS ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS EN EL 2015

COMITES DE ETICA QUE APROBARON ENSAYOS CLINICOS 2015 %

Total 84 100.0
Asociacion Benefica Prisma 31 36.9
Universidad San Martin de Porres 24 28.6
Asociacion Via Libre 13 15.5
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 6 71
Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion 5 6.0
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2 2.4
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - Arequipa 1 1.2
Hospital Nacional Cayetano Heredia 1 1.2
Universidad Peruana Cayetano Heredia 1 1.2

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

Los Comités de Etica que aprueban Ensayos Clinicos son la Asociacion Benéfica Prisma, con
(36%); Universidad de San Martin de Porres (28,6%); Asociacion Via Libre (15.5%); Instituto
Nacional de Enferemdades Neoplasicas con (7.1); Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion
(6.0%); Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2.4%) Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo - Arequipa (1.2%) Hospital Nacional Cayetano Heredia (1.2%) y Universidad Peruana
Cayetano Heredia (1.2%)

Cabe mencionar que para la autorizacién de ensayos clinicos por el comité de ética es por
centro de investigacion, lo que quiere decir que en un EC puede haber mas de un centro de
investigacion que es aprobado por un Comité de Etica.

« M
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CUADRO 7.9 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR PATROCINADOR, 2015

PATROCINADOR N° %

TOTAL 64 100.0
HOFFMANN-LA ROCHE LTD. 8 12.5
MERCK SHARP & DOHME PERU SR.L. 6 9.4
NOVARTIS BIOSCIENSES PERU S.A. 5 7.8
ASTRAZENECA - PERU 3 4.7
GLAXOSMITHKLINE 3 4.7
BRISTOL MYERS SQUIBB COMPANY 3 4.7
PFIZER S.A. 3 4.7
PFIZER INC. 3 4.7
GENENTECH, INC. 2 3.1
PARATEK PHARMA, LLC 2 3.1
SANOFI AVENTIS RECHERCHE & DEVELOPMENT 2 3.1
ASTRAZENECA AB 2 3.1
MERCK KGAA 2 3.1
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD (NIH, SIGLAS EN INGLES) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 1 1.6
BAYER HEALTHCARE AG 1 1.6
BRISTOL MYERS SQUIBB PERU S.A. 1 1.6
ALLERGAN, INC. 1 1.6
SOCIEDAD LATINOAMERICANA'Y DEL CARIBE DE ONCOLOGIA CLINICA (SLACOM) 1 1.6
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 1 1.6
RECEPTOS INC 1 1.6
REMPEX PHARMACEUTICALS INC. SUBSIDIARIA DE PROPIEDAD TOTAL DE THE MEDICINES COMPANY 1 1.6
VIIV HEALTHCARE UK LIMITED 1 1.6
MEDIMMUNE, LLC, UNA SUBSIDIARIA PERTENECIENTE EN SU TOTALIDAD A ASTRAZENECA 1 1.6
BOEHRINGER INGELHEIM 1 1.6
CENTRO DE INVESTIGACION DEL CANCER FRED HUTCHINSON, ESTADOS UNIDOS 1 1.6
ASTRAZENECA PERU S.A. 1 1.6
AKROS PHARMA INC. 1 1.6
ARADIGM CORPORATION 1 1.6
FUJIFILM KYOWA KIRIN BIOLOGICS CO., LTD 1 1.6
INCYTE CORPORATION 1 1.6
MEDIFARMA S.A. 1 1.6
MYLAN GMBH 1 1.6
MYLAN PHARMA UK LTD. 1 1.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica - OGITT

Podemos Observar que entre los patrocinadores que presentan y se autorizan mayor numero
de Ensayos Clinicos en el afo 2015, se encuentran: F. Hoffmann-la Roche LTD., Merck Sharp &
Dohme Pert S.R.L. con 6(9.4%); Novartis Bioscienses Peru S.A. 5(5.8); Astrazeneca - Peru 3(4.7);
GlaxoSmithKline 3(4.7); Bristol Myers Squibb Company 3(4.7); Pfizer 3(3.5); Pfizer 3(3.5) y entre
los Patrocinadores que presentan menor numero de EC fueron: Astrazeneca Peru S.A 1(1.6);
Akros Pharma INC 1(1.6); Medifarma 1(1.%); Mylan Pharma UK LTD entre otros. Es importante
mencionar que para algunos ensayos clinicos, puede haber mas de un patrocinador que
financie el estudio.
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CUADRO 7.10 EXPEDIENTES DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ORGANIZACION EJECUTORA. 2015

ORGANIZACION EJECUTORA N° %
Total 64 100.0
PPD Peru S.A.C. 9 14.1
PFIZER S.A. 6 9.4
MERCK SHARP & DOHME PERU S.R.L 6 9.4
NOVARTIS BIOSCIENCES PERU S.A. 5 7.8
ASTRAZENECA PERU S.A. 5 7.8
ROCHE FARMA (PERU) S.A. 5 7.8
BRISTOL MYERS SQUIBB PERU S.A. 4 6.3
GLAXOSMITHKLINE PERU S.A. 3 47
GOTUZZO ASOCIADOS S.A.C. 2 3.1
INVENTIV HEALTH CLINICAL PERU S.A 2 3.1
PRODUCTOS ROCHE Q.F.S.A. 2 3.1
SANOFI AVENTIS DEL PERU S.A. 2 3.1
QUINTILES PERU S.R.L. 2 3.1
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 1 1.6
PSI CRO Peru S.A.C. 1 1.6
PHARMACEUTICAL RESEARCH ASSOCIATES PERU SAC 1 1.6
MMEDIFARMA S.A. 1 1.6
GRUPO ACADEMICO GECO 1 1.6
ICON CLINICAL RESEARCH PERU S.A. 1 1.6
INC RESEARCH PERU LIMITED S.R.L. 1 1.6
INTRIALS-PERU INVESTIGACIONES CLINICAS S.R.L. 1 1.6
COVANCE PERU SERVICES S.A. 1 1.6
ASOCIACION BENEFICA PRISMA 1 1.6
ASOCIACION CIVIL IMPACTA, SALUD Y EDUCACION 1 1.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

La organizacién ejecutora que realizd6 mayor nimero de ensayos clinicos fue Astrazeneca Peru
10(11.8); Quintiles Peru S.R.L. 9(10.6); PPD Peru SAC 7(8.2); Glaxosmithkline Pert S.A. 7(8.2);
Asociaciéon Civil Impacta, Salud y Educacién 5(5.9); Inc Research Peru Limited S.R.L.5(5.9),
seguido por Instituciones Ejecutoras que llevan menor numero de ensayos clinicos se
encuentran Grunenthal Peruana S.A. 1(1.2), Cidal Peru S.A.C. 1 (1.2%); Asociacion Civil Selva
Amazonica 1(1.2),entre otras instituciones.



MINISTERIO DE SALUD Anuario 2 1
. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Estadistico

CUADRO 7.11 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION DE INVESTIGACION. 2015

Institucion N° de Ensayos %
Total 43 100
Servicio Medico de Apoyo 1 2.3
Empresa / Compaiiia 1 23
Centro de Salud 1 2.3
Consultorio 2 4.7
Instituto Especializado 3 7.0
Policlinico 5 11.6
Hospital 7 16.3
Clinica 23 53.5
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica
GRAFICO 7.7 ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION DE INVESTIGACION. 2015
Clinica ] 23
Hospital ] 7
Policlinico ] 5
Instituto Especializado 3
Consultorio [ 2
Centro de Salud [ 1
Empresa / Compafia [] 1
Servicio Medico de Apoyo [ 1
0 5 10 15 20 25

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica - OGITT

De los ensayos clinicos autorizados por tipo de Institucion de investigaciéon en el 2015,
se puede apreciar que mas del 50% se desarrollaron en clinicas con 23(53%); Hospitales
7(16.3%);Policlinico 5(11.6%); Institutos Especializados 2(3.9%); Consultorio 2(4.7); Centro de
Salud 1(2.3%) Empresa/compania 1(2.3%), Servicio Medico de Apoyo 1(2.3%). Cabe resaltar
que un Ensayo Clinico se puede realizar en mas de una intitucién de Investigacion.
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CUADRO 7.13 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION APROBADOS POR LA OGITT SEGUN TIPO, 2015

TIPO DE PROTOCOLO OBSERVACIONAL NUMERO DE PROTOCOLOS %

Total 40 100.0
Institucional (*) 33 82.5
Extra Institucionales 5 12.5
Tesis 2 5.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

* Incluye las tesis

GRAFICO 7.9 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION APROBADOS POR LA OGITT SEGUN TIPO, 2015

« Institucional (*) + Extra Institucionales « Tesis

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
En el afo 2015 se aprobaron 63 investigaciones observacionales, de los cuales el 82.5%

corresponde a las investigaciones Institucionales, Investigaciones Extra Institucionales
5(12.5%) y solo el 2% (2/40) corresponden a Tesis.

CUADRO 7.14 ESTADO DE PROTOCOLOS INGRESADOS POR EL COMITE DE INVESTIGACION, 2015

TIPO DE PROTOCOLO N EN DEVUELTO A
INSTITUCIONAL INGRESADOS APROBADOS DESAPROBADOS AB;:I:’E')“(.)NO EVALUACION OGITT
Total 70 27 6 5 31 1
Institucional 28 11 5 3 8 -
Extra Institucionales 14 9 1 - 7 -
Colaborativo 14 3 - - 10 -
Tesis 14 4 - 2 6 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

En el afio 2015, hubieron 70 protocolos que ingresaron al comité de investigacion, de los cuales se puede observar que en su
mayoria 51 son protocolos aprobados de los cuales segun tipo de protocolo son procedentes de tipo institucional (28), Externos
(13), Colaborativo (7), Tesis (3) y por otro lado se observa que hay 6 protocolos de investigacion desaprobados.
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CUADRO 7.15 PROTOCOLOS APROBADOS Y REGISTRADOS SEGUN INSTITUCION DE PROCEDENCIA, 2015

CENTRO O UNIDAD ORGANICA

INS
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
CENTRO NACIONAL CONTROL DE CALIDAD
OTROS
ASOCIACION CIVIL IMPACTA, SALUD Y EDUCACION
SANOFI AVENTIS DEL PERU SA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Total

24

IN

o

35

o ©O o o

Q= =2 W

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

Del total de instituciones que solicitaron aprobacion de una Investigacion observacional la
mayor cantidad de estudios fueron del Centro Nacional de Salud Publica (27), el Centro Nacional
de Salud Ocupacional y ambiental con (4), Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién con
(4) y Protocolos aprobados el Centro nacional de Control de Calidad con (3). Asi mismo Se
aprobaron protocolos de Instituciones externas como Asociacion Cilvil Impacta, Salud y
Educacion (3), Sanofi Aventis del Perud S.A. (1) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia (1)

CUADRO 7.16 ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE GESTION DE INVESTIGACION , POR MES 2015

MES N° DE ASISTENCIAS TECNICAS

Total
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

7

OO ONMNDMOWOOOOO

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

En el afo 2015 se realizaron las asistencias a las diferentes regiones los cuales se realizaron en
los meses de junio, agosto y setiembre: Hubieron 07 asistencias técnicas del drea de estudios

observacionales.
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ESTADISTICAS DE LA OFICINA EJECUTIVA DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA Y CAPACITACION -
PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-ANO 2015

CUADRO 7.17 NUMERO DE ACCIONES DE CAPACITACION PROGRAMADAS Vs EJECUTADAS SEGUN MESES-PLAN DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -2015. 3era MODIFICACION

. Meses
Acciones de
c itacion (AC TOTAL
apacitacién (AC) Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
N° AE Programadas 6 3 7 8 8 9 9 10 10 7 8 85
N° AE Ejecutadas 5 3 5 4 4 4 6 9 19 14 3 76
% Alcanzado 83.3 1000 714 500 500 444 66.7 900 190.0 200.0 37.5 89.4
Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitaciéon - SICAP
GRAFICO 7.10 ACCIONES DE CAPACITACION PROGRAMADAS Vs EJECUTADAS SEGUN MESES-PLAN DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -2015 3era MODIFICACION
20 19
18 ON° AE Programadas EN° AE Ejecutadas
16
14
14
< 12
S 10 10
o 10 9 9 — 9
o 8 8 — — 8
E s 7 7
z 6 6
6 5 5
4 4 4
4 3 3 3
0 L
Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacién - SICAP

De un total de 85 Acciones de Capacitacién (AC) programadas en el Plan de Desarrollo de las Personas
(PDP) -INS 201 4 3era Modificacion, se ejecutaron 76 (89.4%) , siendo los meses de octubre y noviembre,
donde se ejecuto el mayor numero de actividades, 19 y 14, respectivamente.

24 ,
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CUADRO 7.18 ACCIONES DE CAPACITACION EJECUTADAS SEGUN FINANCIAMIENTO-PLAN DE DESARROLLO DE
LAS PERSONAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -2015. 3era MODIFICACION

Metas SIAF MEses TOTAL %
Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Meta 001 - - - - - - - - - 1 1 2 3
Meta 004 - - - - - - - - 1 - - 1 1
Meta 006 - - - - - - - 1 - - 1 2 3
Meta 011 - - - - - - - 1 - - - 1 1
Meta 013 - - - - - - - - 1 - - 1 1
Meta 015 - - - - - - - - 1 - - 1 1
Meta 019 - - - - - - - 1 - - - 1 1
Meta 036 - - - - - 1 - - 1 1
Meta 042 2 3 2 1 2 3 2 3 12 9 1 40 53
Meta 047 - - 1 1 - - - - - - - 2 3
Meta 049 - - - - - 1 - - - - 1 1
Meta 060 - - - - 1 - - - - - - 1 1
Sin Meta (*) 3 - 2 2 1 1 3 3 3 4 - 22 29
Total general 5 3 5 4 4 4 6 9 19 14 3 76 100

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacién - SICAP

(*) Acciones de capacitacion cuyo presupuesto programado es S./ 0 nuevos soles.

De un total de 76 Acciones de Capacitacion (AC) ejecutadas en el Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) -INS 2015 3era
Modificacién, el 53% (40/76) fue financiado por la metas SIAF 042 "Capacitar Personas. El 29% (22/76), fueron actividades
educativas que no implicaron costo para el INS.

CUADRO 7.19 NUMERO DE CAPACITACIONES (PROGRAMADO Vs EJECUTADO) POR MESES-CAPACITAR PERSONAS
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2015

Numero de capacitaciones Feb Mar Abril May Jun T:JIS Ago Set Oct Nov Dic TOTAL
Programado - 50 50 100 100 100 100 100 252 315 163 1330
Ejecutado 24 37 72 160 64 98 25 25 334 305 201 1345
% Alcanzado - 740 144.0 160.0 64.0 98.00 25.00 25.00 132.5 96.8 123.3 101.1

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnologica y Capacitacién - SICAP
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GRAFICO 7.11 NUMERO DE CAPACITACIONES (PROGRAMADO Vs EJECUTADO) POR MESES- CAPACITAR PERSONAS
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2015
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacién - SICAP

En la actividad Capacitar Personas del Plan Operativo Institucional afno 2015, se programd
brindaruntotal de 1330 capacitaciones, lograndose ejecutar 1345, lo cual representael 101.13%
de lo programado. Se define nimero de capacitaciones, al nimero total de participaciones en
actividades de capacitacién del personal del INS. El cociente del nimero de capacitaciones
entre el nimero de trabajores capacitados del INS (676), resulta el promedio de capacitaciones
por servidor, siendo para el 2015, un valor de 1.9 capacitaciones por servidor.

CUADRO 7.20 ACCIONES DE CAPACITACION EJECUTADAS POR TIPO DE COMPETENCIAS-PDP INS 2015 — 3ERA
MODIFICACION

TIPO DE COMPETENCIA DE LAS AE EJECUTADAS N° %

Competencia Especifica (CE) 49 64.5
Competencia Transversal (CT) 27 35.5
TOTAL 76 100.0

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion - SICAP

De un total de 76 AC ejecutadas, el 64.5% (49/76) fueron acciones de capacitacion de Competencia Especifica (CE), el
35.5% (27/76) correspondieron a AC de Competencia Transversal (CT).
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CUADRO 7.21 COBERTURA DE CAPACITACION A NIVEL DE CENTRO NACIONAL U OFICINA GENERAL -PDP INS 2015

— 3ERA MODIFICACION

N° Personas Capacitadas

Unidad Organica N° de Trabajadores por CNIOG Cobertura (%)
CNCC 91 99 109
CENSI 26 27 104
CNPB 116 112 97
CENSOPAS 45 38 84
CENAN 109 92 84
OGITT 43 36 84
OGAT 29 24 83
OGIS 37 22 59
CNSP 252 147 58
OGA 145 74 51
ALTA DIRECCION 14 4 29
OClI 7 1 14
OGAJ 4 - -

TOTAL 918 676 74

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacién - SICAP

En el aflo 2015, se ha alcanzado un 74% (676/918) de Cobertura de Capacitacion, es decir
la proporcion del numero de Trabajador capacitado de la institucién, considerandose como
unidad de medida al trabajador que al menos ha recibido una capacitacién entre el Total de
servidores del INS (s6lo nombrados +contratados); siendo el CNCC y CENSI, que lograrén
capacitar al 100% de sus trabajadores. En los casos donde la cobertura es mayor al 100%,
es por participacion de personal con otros tipo de contrato con el INS. El 50% de personas
capacitadas tuvieron la modalidad de contrato administrativo de servicios (CAS), mientras que

el 49% fueron nombrados.

PLAN DE DIFUSION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ANO 2015 (PDTCCT- INS - 2015)

CUADRO 7.22 EVENTOS EJECUTADOS Y NUMERO DE DE PERSONAS INFORMADAS SEGUN METAS SIAF- PDTCCT

INS 2015

NUMERO DE PERSONAS

INFORMADAS
META SIAF N° EVENTOS TOTAL %
OTRAS INS
INSTITUCIONES

META SIAF 049 34 5,081 1,664 6,745 55.5
OTRAS METAS SIAF 138 3,783 1,632 5,415 445
TOTAL 172 8,864 3,296 12,160 100.0

Fuente: Oficina Ejecutiva de Capacitacion y Transferencia Tecnologica- SICAP 19/02/2016
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GRAFICO 7.12 NUMERO DE PERSONAS INFORMADAS SEGUN META SIAF E INSTITUCION DE PROCEDENCIA
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Capacitacion y Transferencia Tecnologica- SICAP 19/02/2016

“A través del Plan de Difusion de Conocimientos Cientificos Tecnoldgicos INS 2015, aprobado
mediante Resolucion JefaturalN° 100-2015-J-INS, se ejecutaron untotal de 172 eventostécnicos
cientificos, entre programados y no programados, que permitieron informara 12,160 personas.
34 eventos se ejecutaron a traves de la Meta SIAF 049, informandose a un total de 6,745
personas, de las cuales 1,664 fueron servidores del INS y 5,081 personas informadas
pertenecieron a otras instituciones; 138 eventos, se ejecutaron a traves de otras Metas SIAF,
donde se inform6 a un total de 5,415 personas, de las cuales 1,632 fueron servidores del INS y
3,783 pertenecieron a otras instituciones.
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CUADRO 7.23 PERSONAS INFORMADAS SEGUN CENTRO NACIONAL / OFICINA GENERAL EJECUTORA DEL EVENTO -
PDTCCT- INS - 2015

CENTRO NACIONAL/ OFICINA GENERAL OTRAS INS TOTAL %
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD INSTITUCIONES
OGITT 2,466 987 3,453 28
CENAN 2,524 8 2,532 21
CNSP 1,695 71 2,406 20
SJ 433 919 1,352 1
OGIS 572 271 843 7
CENSOPAS 483 227 710 6
OGAT 443 1 444 4
CENSI 133 72 205 2
CNCC 7 43 114 1
CNSP / CIETROP 38 8 46 0
CNPB 6 22 28 0
OGA - 27 27 0
TOTAL 8,864 3,296 12,160 100

Fuente: Oficina Ejecutiva de Capacitacion y Transferencia Tecnologica- SICAP

Durante el ano 2015, el 28% (3,453) de las persona informadas, pertenecientes al INS o a otras
instituciones, fueron informados a través de eventos técnico cientificos ejecutados bajo la
responsablidad de la Oficina General de Investigaciéon y Transferencia Tecnoldgica -OGITT;
seguido por el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) con el 21% (2,532
personas informadas).

CUADRO 7.24 PERSONAS INFORMADAS SEGUN MES Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO - PDTCCT INS - 2015

PERSONAS PERSONAS
INFORMADAS INFORMADAS -
MES DE EJECUCION FINANCIADAS CON OTRAS FUENTES DE TOTAL %
META SIAF 049 FINANCIAMIENTO
ENERO - 46 46 0.38
FEBRERO 409 156 565 4.65
MARZO 249 412 661 5.44
ABRIL 1362 212 1574 12.94
MAYO 859 457 1316 10.82
JUNIO 167 942 1109 9.12
JULIO 623 363 986 8.1
AGOSTO 548 213 761 6.26
SETIEMBRE 305 324 629 517
OCTUBRE 1011 895 1906 15.67
NOVIEMBRE 939 828 1767 14.53
DICIEMBRE 273 567 840 6.91
TOTAL 6745 5415 12160 100

Fuente: Oficina Ejecutiva de Capacitacion y Transferencia Tecnologica- SICAP

Durante el afio 2015 se logro informar a un total de 12,160 personas. Durante el mes de
octubre se inform6 a un total de 1,906 personas y en el mes de noviembre se obtuvo 1,767
personas informadas, cubriendose el 30.2 % del total de personas informadas durante el afo
2015. Dicha tendencia es similar a la del ano 2014, debido principalmente a la realizacién del
Congreso Cientificio Institucional y a sus cursos pre congreso.
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CURSO DE SALUD PUBLICA DIRIGIDO AL PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR
ACUARTELADO ANO 2015

CUADRO 7.25 NUMERO DE PERSONAS CAPACITADAS POR SEDE MILITAR-CURSO DE SALUD PUBLICA DIRIGIDO AL
PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR ACUARTELADO-2015

Numero de
Periodo Region Sede Militar personas
capacitadas
Lima Cuartel General del Ejercito-Pentagonito en Lima 36
Callao Base Naval del Callao 38
1° Semestre 2015 Ucayali - Base Naval de Pucallpa 39
Pucallpa
Piura Cuartel Militar Miguel Grau en Piura. 41
Subtotal 1° semestre 154
Callao Centro Médico Naval 36
2° Semestre 2015 Lima Escuela de Avioneros de Base Las Palmas de la FAP — Surco 49
Ayacucho Cuartel Los Cabitos - Ayacucho 39
Tumbes Primera Brigada de Infanteria en Tumbes 34
Subtotal 2° semestre 158
Total Ano 2015 312

Fuente: Oficina Ejecutiva de Capacitacion y Transferencia Tecnologica- SICAP

En el marco de la Suscripcién del Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de Defensa
y el Instituto Nacional de Salud, para el periodo 2015, se logré capacitar a 312 jovenes de
las diferentes sedes militares a nivel nacional, que egresaron satisfactoriamente del curso
antes mencionado, el mismo que contd con la certificacién del Instituto Superior Tecnolégico
Publico Antenor Orrego Espinoza. Este curso, que es la primera experiencia en Suramérica
que instruye a los soldados en Salud Publica, ha tenido rebote en medios de comunicacién de
alcance nacional, tal como se evidencia en la Publicacién del Diario El Peruano, emitido el 04
de enero de 2016.



ins.gob.pe

SIGUENOS:

o Instituto Nacional de Salud - INS Q @INS_Peru G INS PERU

Instituto Nacional de Salud

Jiron Capac Yupanqui 1400, Lima 11, Peru
Av. Defensores del Morro 2268 - Chorrillos, Lima 9 - Peru
Central: 748-1111, 748-0000




