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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Salud esta comprometida con la promocion, desarrollo y difusién de la investigacién
cientifica-tecnoldgica y en brindar servicios de salud en los campos de salud publica, control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, alimentacion y nutricion, produccion de biolégicos, control de calidad de
alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccién del medioambiente y salud
intercultural, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas. En ese sentido, la institucion
a través de la Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica perteneciente a la Oficina General de Informacion
y Sistemas, en compromiso con la sociedad, publica desde el afio 2005 de forma periodica el Anuario
Estadistico.

La presente publicacidn busca informar sobre los diferentes aspectos en las que nuestra institucion trabaja,
principalmente en el area de la salud publica, alimentacion y nutricion, produccion de bioldgicos, control de
calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medioambiente y
salud intercultural, ademés, informa sobre la difusion de la investigacion, ensayos clinicos y el desarrollo
tecnoldgico en salud basado en evidencias.

Las fuentes de informacion de este Anuario provienen de los diferentes centros nacionales en su trabajo con
los laboratorios regionales, las DISA/DIRESA vy la informacion proveniente de sus érganos de apoyo. Es
necesario recalcar que esta informacion, vale decir, indicadores, acciones y detalles de alguna enfermedad, en
general, solo refleja la informacidn 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 correspondio a la Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica a
través de la Unidad funcional de Estadistica en coordinacion con los diversos centros y oficinas.

Finalmente, expresamos nuestro agradecimiento al apoyo que han brindado a este proposito el personal técnico
y profesional de las oficinas que han intervenido proporcionando informacion, asi como en el procesamiento
ylo verificacion de la misma.

Como institucion 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. Sugelly Atoche Garcia
Directora ejecutiva
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 biol6gicos, control de calidad de medicamentos, alimentos e insumos,
diagndstico referencial de laboratorio, salud ocupacional y salud intercultural. En el afio 1896 se cre¢ el Instituto
Vaccinal y fue el antecesor al Instituto Nacional de Salud (INS) el cual segun la referencia histérica tendria 118
afos de vida institucional.

La mision del Instituto se enmarca en la promocién, desarrollo y difusién de la investigacién cientifica—
tecnologica y la prestacion de servicios de salud en los campos de la salud publica, el control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la alimentacion y nutricién, la produccién de bioldgicos, el
control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, la salud ocupacional y proteccion del
ambiente centrado en la salud de las personas y la salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

El Instituto Nacional de Salud tiene como visidn, ser una institucion moderna, dinamica y lider a nivel nacional
e internacional en la generacién, desarrollo y transferencia de tecnologias y conocimientos cientificos en
investigacion biomédica, nutricion, salud ocupacional, proteccion del ambiente centrado en la salud de las
personas, salud intercultural, produccion de biolégicos 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 poblacion y contribuir al desarrollo integral y sostenido del pais.

El INS presenta en el Anuario Estadistico, informacion al cierre del afio 2016 y consta de 7 capitulos que
corresponde a la produccion de los diferentes centros nacionales y oficinas generales.

La Oficina General de Informacion y Sistemas a través de la Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética se
encargo de la recopilacion, consistencia y tabulacion de los datos que culminan como producto final en el
Anuario Estadistico 2017.

Consta de 7 capitulos, 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 informacién del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) relacionado
al estado nutricional de nifios menores de cinco afios y gestantes.

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

En el capitulo IV se muestra informacidn 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 Botéanico.

En el capitulo VI se muestra informacion del Centro Nacional de Control de Calidad (CNCC) relacionado a
control de calidad de productos farmacéuticos y afines.
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En el capitulo VII se muestra informacidn de la Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
(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 0 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 pseudépodos como medio de locomocion y alimentacion,
mitocondrias con crestas tubulares. La mayoria de las especies son de vida libre?.

AMEBIASIS

La amebiasis es una enfermedad causada por el parasito Entamoeba histolytica. Puede afectar a cualquier
persona, aunque €s 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 patdgena, asociada con infecciones
intestinales y extraintestinales. Las otras especies son importantes porque pueden confundirse con E. histolytica
en las investigaciones de diagnostico?.

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 afios. La transmision 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. El
periodo de incubacion es de 2 a 7 dias, con un promedio de 48 horas después del contacto (cutaneo). 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
intoxicacion causada, generalmente, por la ingesta de alimentos contaminados con neurotoxinas muy potentes.
Clostridium botulinum produce esporas termorresistentes ampliamente difundidas en el medioambiente, 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

" Infecciones por amebas de vida libre. Comentarios histéricos, 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).

3 Ministerio de Salud: Norma técnica para la atencion integral de Carbunco Humano.
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dificultad para tragar y hablar. También pueden concurrir vomitos, diarrea, constipacion e inflamacion
abdominal*.

El diagndstico de laboratorio consiste en la deteccion de la toxina botulinica y el aislamiento del germen. La
primera se realiza mediante la prueba de toxicidad en el raton, el cual consiste en inocular intraperitonelamente
al ratdn con una muestra de suero y observar su reaccion durante cuatro dias. La segunda, la identificacion del
C. botulinum se basa en: a) reaccion de la lipasa, b) coloracion de Gram, c) determinacion de requerimientos
de crecimiento anaerdbico, d) demostracion de toxigenicidad, e) identificacion del tipo de toxina®.

BRUCELOSIS

La brucelosis es la zoonosis mas difundida y 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, sudoracidn profusa, fatiga, anorexia, pérdida de peso, dolor de cabeza, artralgia y dolor
generalizado®.

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, que usa una fase sdlida y otra liquida, es el mas apropiado
para el diagnostico. 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 seroaglutinacion 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 0jos, las vias
respiratorias y los genitales. Esta infeccién induce inmunidad, pero, a menudo, persiste durante meses o afios,
si el paciente no recibe tratamiento.

Existen cuatro modalidades de diagndstico microbioldgico para las infecciones por C. trachomatis: examen
microscopico directo, cultivo, serologia y deteccion de antigenos y de é&cido 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 subcutaneos, 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, nauseas, diarrea o

4 Organizacion 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
6 Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Zoonosis — brucelosis.

7 Roca B. Infecciones por clamidias (Chlamydial infections). An. Med. Interna [Interent].2007;24(6).
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estrefiimiento, que aparecen entre 6 y 8 semanas después de la ingestion de los cisticercos, una vez que la
tenia se ha desarrollado completamente8.

En la teniasis intestinal se diagnostica por la eliminacion de proglétidas méviles en las heces o en la ropa
interior. El examen parasitologico seriado con método de enriquecimiento por sedimentacion 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 diagnéstico 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 infeccidn 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 afecta a lactantes, nifios pequefios 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
diagndstico seroldgico es necesaria la obtencion de sueros pareados (fase aguda y convaleciente) y consiste
en la identificacién de anticuerpos IgM e IgG mediante pruebas de ELISA.

ENCEFALO EQUINO ANIMAL |

La encefalitis equina venezolana, son zoonosis transmitidas por mosquitos a humanos y equinos, y son
mantenidos en la naturaleza en ciclos enzooticos de transmisidn 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 incapacitacion del paciente.

Diagndstico 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 deteccion de antigeno por ensayo inmunoenzimatico
(ELISA) o la amplificacion parcial del &cido nucleico viral por RT-PCR son procedimientos rapidos de
diagndstico".

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, polimérfica y flagelada. La transmision se
atribuye a mosquitos fleb6tominos del género lutzomyia, especialmente a las especies verrucarumy peruensis,
conocidas popularmente como titira 0 manta blanca. También se puede transmitir por transfusiones sanguineas.
El paciente presenta, inicialmente manifestaciones generales como hiporexia, malestar, decaimiento,
progresivamente, se agrega dolor osteomuscular y artralgias. Entre las manifestaciones graves y complicadas
se pueden observar anemia severa, trastornos convulsiones, agitacion psicomotriz y deterioro del sensorio
hasta llegar al coma'2.

8 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Teniasis/Cisticercosis. 2013;Nota descriptiva N.°376

9 Organizacion 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.
12 Ministerio de Salud. Atencion de la bartonelosis o enfermedad de Carrion en el Pert. 2006
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El diagnostico de laboratorio incluye el frotis de sangre con tincion Wright o Giemsa, el aislamiento mediante
cultivo en agar sangre, y con el proposito 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 seroldgicas como inmunofluorescencia, hemaglutinacién indirecta, ELISA1 y Western Blot.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, es una enfermedad potencialmente
mortal causada por el parasito 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 comunmente en la region suroccidental del Peru, como
‘chirimachas”. La enfermedad de Chagas tiene dos fases: la fase aguda y la fase cronica. 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's.

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

ENTEROPATOGENOS

Conjunto de enfermedades producidas por parasitos intestinales. Los helmintos mas importantes son:
Enterobius vermicularis, Hymenolepsis nana, Trichuris trichura, Taenia solium, Ascaris lumbricoides Taenia
saginata, Estrongyloides estercoralis, Diphyllobothrium latum, Hymenolepis diminuta, Fasciola sp. efc.
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 parasitos produce manifestaciones gastrointestinales (sindrome diarreico
agudo o cronico, dolor abdominal, vomitos, anemia, cefalea, adinamia, fiebre, infecciones urinarias, eosinofilia,
vulvitis, prurigo), aunque cada uno de ellos se acompafia de sintomas caracteristicos més especificos. Su
diagndstico por el laboratorio se basa en diferentes técnicas de identificacion de las formas adultas, larvarias,
huevos y quistes de cada uno de los parésitos 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 etioldgico 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, vomitos, escalofrios, neumonia y exantema. El diagnéstico etiolégico
indirecto se realiza por medio de pruebas como la inmunofluorescencia, Wester Blot y PCR14.

FASCIOLOSIS

La 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 a la ingesta de
diversos vegetales acuaticos crudos, algunos terrestres, o agua contaminados con metacercarias, la forma
infectante. Durante la fase aguda, las manifestaciones incluyen dolor abdominal, hepatomegalia, fiebre,

13 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Parasitos — Enfermedad Chagas.
14 Enfermedades emergentes y reemergentes en Yucatan a finales del siglo XX. http://www.revbiomed.uady.mx/pdf/rb97847.pdf..
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vomitos, diarrea, urticaria y eosinofilia, y pueden durar meses. En la fase cronica, los sintomas son mas
discretos y reflejan la obstruccidn biliar intermitente y la inflamacion?s.

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 incubacion de 3 a 6 dias, la infeccion 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 nauseas o vomitos's.

Las pruebas de laboratorio para su diagnostico incluyen pruebas seroldgicas, cultivo celular y pruebas
biomoleculares. Para el diagndstico seroldgico es necesaria la obtencion 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. Ademés
de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas, tales como dolores musculares, dolores de
cabeza, nauseas, 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 diagndstico se utilizan, entre otros, las pruebas seroldgicas, como la inmunoabsorcion
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 viroldgicos (RT-PCR).

FIEBRE DE MAYARO

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

INFECCIONES GONOCOCICAS - GONORREA
La gonorrea es una enfermedad de transmision 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

15 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Fascioliasis.
16 Organizacion mundial de la Salud (OMS). Fiebre amarilla, 2014, Nota informativa N.°100.
17 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemiolégica: brote de fiebre mayaro en las américas, 2010
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que algunos hombres con gonorrea no presenten ningun sintoma. Sin embargo, los hombres que presentan
sintomas pueden tener: sensacion de ardor al orinar, secrecion de color blanco, amarillo o verde del pene, dolor
o inflamacién 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.
Elinicio es subito, generalmente con fiebre, cefalea, artralgia, mialgias, escalofrios, y a veces nauseas y vomitos
persistentes hasta 5 a 7 dias. Ocasionalmente puede presentarse meningoencefalitis'e.

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 infeccion por CMV es una infeccion
comln que normalmente no hace dafio. Una vez que el CMV se aloja en el cuerpo de una persona, se
mantendra 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 infeccion antes del nacimiento. 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 CMV1°.
ENFERMEDAD POR ENTEROVIRUS

Las enfermedades enterovirales se caracterizan por tener distintas formas de presentacién que varian desde
la infeccion subclinica a otras graves como la miocarditis, la encefalitis y la paralisis flacida aguda. Son virus de
la familia Picornaviridae, género enterovirus. El periodo de incubacion 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, paralisis aguda flacida.

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 intratipica20.

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 epidemiologicos que pueden impactar significativamente
sobre la salud y la calidad de vida de las personas. Existen tres grupos de helmintos de importancia médica:
nematodos (&scaris), cestodos (tenias) y trematodos (distomas). Las faces que normalmente aparecen en las
técnicas de diagnostico son los huevos y las larvas. Con menos frecuencia, pueden verse gusanos adultos

18 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemiolégica: brote de fiebre de oropouche, 2010
19 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). El Citomegalovirus (CMV) e Infeccion congénita por CMV.
2 QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS). Diagnéstico e investigacion epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por los alimentos — Modulo 4.
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como el caso de Ascaris y Enterobius y el diagndstico de algunos cestodos se basan en la observacion 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 |a fase latente quistica. Ambas pueden 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 infeccion 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 hemorragica
con sindrome renal (FHSR). El control de roedores dentro y alrededor de la casa sigue siendo la estrategia
principal para prevenir la infeccion por hantavirus. Los sintomas pueden desarrollarse entre 1 y 5 semanas
después de la exposicion 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?2,

HEPATITIS VIRAL

La hepatitis es una inflamacién del higado causada, generalmente, por una infeccion 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 hepaticos23.

Para el diagndstico de las hepatitis virales se utilizan técnicas de ELISA. Se detecta el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAQ), 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).

HERPES | - I

El herpes es una enfermedad de transmisidn sexual (ETS) que cualquier persona sexualmente activa puede
contraer. La mayoria de las personas con el virus no tiene sintomas. Es importante saber que aln 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 les
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 € inflamacion de glandulas?-.

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Parasitos intestinales, 1992

2 Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC). Hantavirus.

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Alerta y Respuestas Mundiales: Hepatitis.
2 Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC). Herpes
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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 céstodos 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 la ingestion 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 0jos2.

El diagndstico por el laboratorio se realiza a través de pruebas seroldgicas de tipo inmunoblot.

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 diametro,
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 nucleocapside
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 infeccién 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), cutanea (la mas 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 0 meses de la picadura de la mosca de arena, pueden cambiar de tamafio
y apariencia con el tiempo. Las Ulceras pueden comenzar como papulas (protuberancias) o nodulos
(protuberancias) y pueden terminar como Ulceras (como un volcan, con un borde elevado y el crater central);
las 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 estas estéan en el brazo o la mano)2.

2 Boletin educativo para el paciente, NIH Clinical Center. http://www.cc.nih.gov/ccc/patient_education/pepubs_sp/hhv6_sp.pdf

2 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). Equinococosis. 2014; Nota descriptiva N.° 377.

2 \firus linfotrépico 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 prevencién de enfermedades (CDC). Leishmaniasis.
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El diagnéstico definitivo de leishmaniasis requiere la demostracion 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 inoculacion en animales. Los métodos indirectos se basan en la deteccidn 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 la inmunofluorescencia indirecta (IFI).

LEPTOSPIROSIS HUMANA

La leptospirosis es una enfermedad de distribucién mundial y forma parte del grupo de enfermedades
zoonoticas. 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 himedo 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 variables,
dependiendo de la especie animal?®. En el Perd se han identificado mas de 60 serovariedades. Los sintomas
mas comunes son fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas respiratorios. Ocasionalmente,
cursa con erupcion cutanea, meningitis y uveitis. Puede presentarse ictericia, insuficiencia hepatica y renal,
anemia hemolitica y hemorragia en piel y mucosa.

El diagndstico se confirma con la elevacién de los titulos en las pruebas serolégicas especificas, como
aglutinacién 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 inoculacion en cricetos, cobayos o jerbos de corta edad. Ademas,
se usan la IFl 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. falciparumy 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 0 mas (generalmente entre los 10 y los 15 dias) de la picadura del mosquito
infectivo. Los primeros sintomas son fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y vémitos. 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 coloracion 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
inmunodiagndstico de malaria se tiene: inmunofluorescencia indirecta (IFl), ELISA, pruebas
inmunocromatograficas (Dipstick), hemaglutinacién, radioinmunoensayo, etc.3!.

MENINGITIS BACTERIANA

La meningitis es una inflamacion de las leptomeninges (piamadre y aracnoides) con afectacion del liquido
cefalorraquideo (LCR) que ocupa el espacio subaracnoideo, ocasionada por la presencia de una bacteria.

2 |nstituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos bacterioldgico y seroldgico para el diagndstico de la leptospirosis, 2002.
% QOrganizacion 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
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Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis (meningococo) y Streptococcus pneumoniae (neumococo), son
los responsables del 70-85% de los casos de meningitis bacterianas32. La bacteria se transmite de persona a
persona a través de goticulas de las secreciones respiratorias 0 de la garganta. La propagacion 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, confusion, cefalea y vomitos.

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

MICOSIS |

La piel es el érgano 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. 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 Epstein-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. El VEB se encuentra en todo el mundo. La mayoria de las
personas se infectan con este virus en algun momento de sus vidas. El VEB se propaga mas cominmente 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 érganos. El VEB
puede causar mononucleosis infecciosa, también llamada mono, y otras enfermedades. Los sintomas de la
infeccion por VEB pueden incluir fatiga, fiebre, inflamacion de garganta, ganglios linfaticos inflamados en el
cuello, agrandamiento del bazo, inflamacion del higado, erupcién.

El diagnéstico de la infeccion por VEB puede ser un reto ya que los sintomas son similares a otras
enfermedades. La infeccion por el VEB puede ser confirmado con una prueba de sangre que detecta los
anticuerpos. Alrededor del 90% de los adultos tienen anticuerpos que demuestren que tienen una infeccion
actual o pasada por VEB 33,

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) es una bacteria que causa infeccion en los pulmones. La bacteria
causa la enfermedad al dafiar el revestimiento de las vias respiratorias (garganta, la trdquea y los pulmones).
Una persona que esta enferma con infeccion por M. pneumoniae tiene esta bacteria en la nariz, la garganta, la
traquea y los pulmones. Esta bacteria se transmite de persona a persona a través de gotitas aerotransportadas
(spread). Las personas que estan enfermas con la infeccién generalmente transmiten la enfermedad al toser o
estornudar.

3 Ministerio de Salud. Guia técnica: Guia de practica clinica de meningitis bacteriana.
3 Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Epstein-Barr (EBV)
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Los laboratorios de referencia clinicos son capaces de proporcionar pruebas de diagnostico para Mycoplasma
pneumoniae (M. pneumoniae) mediante cultivos, la serologia, 0 métodos moleculares34.

PARALISIS FLACIDA

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus que invade el sistema nervioso y
puede causar paralisis en cuestion de horas. El virus se transmite de persona a persona, principalmente por
via fecal-oral o, con menos frecuencia, a través de un vehiculo comin, 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 miembros3®. La confirmacion del laboratorio es indispensable para el
diagndstico 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 caracterizacion determina si el virus es “salvaje” o “similar al de la vacuna”. La
identificacion inicial se confirma con la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (RCP)3.

PARVOVIRUS B19

La infeccion por parvovirus B19 puede causar dolor en las articulaciones o hinchazon (sindrome poliartropatia)
y anemia severa (una condicion en la cual el cuerpo no tiene suficientes gldbulos rojos saludables), que es mas
comln en los adultos. Esto puede conducir a crisis aplasica transitoria (TAC), hidropesia fetal, anemia
congénita, aplasia pura de células rojas, 0 anemia de larga duracion o cronica.

El parvovirus B19 se propaga a través de secreciones respiratorias (como saliva, esputo 0 moco nasal) cuando
una persona infectada tose o estornuda. El parvovirus B19 también puede propagarse a través de sangre o
productos sanguineos. Una mujer embarazada que estéa infectada con el parvovirus B19 puede transmitir el
virus a su bebé.

La quinta enfermedad es una enfermedad leve y temeraria causada por el parvovirus B19. Esta enfermedad,
también llamada eritema infectiosum, tiene su nombre porque fue quinto en una lista de clasificaciones
histéricas de enfermedades comunes de erupcién cutanea en nifios. Es mas comun en nifios que en adultos.
Una persona generalmente se enferma con la quinta enfermedad dentro de 4 a 14 dias después de ser infectado
con parvovirus B19%7,

PESTE

Esencialmente es una enfermedad de los roedores silvestres, la peste es una enfermedad bacteriana (Y. pestis)
que se propaga de un roedor a otro por parasitos y pulgas y a los humanos por la picadura de pulgas infectadas.
Sin tratamiento, la mortalidad (en particular de la peste neuménica, que es muy contagiosa y letal) puede
alcanzar niveles altos. También hay un gran riesgo de infeccion nosocomial. Sin embargo, cuando se
diagnostica rapidamente y se trata a tiempo, la peste puede controlarse exitosamente con antibioticos,
reduccion 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 va mas alla de las fronteras
nacionaless®. Los sintomas son escalofrios, fiebre e inflamaciones en los ganglios — bubones (adenopatias). Si

3 Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). Mycoplasma pneumoniae.

% Organizacion 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 prevencion de enfermedades (CDC). Parvovirus B19.

% Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Peste.
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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 microscopico directo, de microorganismos Gram negativos, ovoides, coloracion
bipolar, en forma de “alfiler de seguridad”; de material de aspirados de bubédn, de esputo o del liquido
cefalorraquideo, define solo 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
diagnostico es confirmado mediante el cultivo e identificacion del agente causal, en el exudado de bubones,
sangre, liquido cefalorraquideo o esputo; también por un aumento o disminucion en cuatro veces 0 mas del
titulo de anticuerpos. La prueba méas usada para el diagnéstico seroldgico es la hemaglutinacion pasiva con la
fraccion-1 de Yersinia pestis como antigeno.

RABIA

La rabia es una zoonosis producida por el virus de la rabia, que causa 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 deglucién, delirio, alucinaciones y convulsiones. Suele observarse hemiparesias,
paralisis flacida y coma. La muerte sobreviene a consecuencia de paralisis respiratoria3®.

Para el diagndstico, se hace tincion especifica de tejido cerebral con anticuerpos fluorescentes o por aislamiento
del virus en raton o en sistemas de cultivo celular. Un diagndstico presuntivo se puede hacer por tincion
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 diagnostico seroldgico, se realizan las pruebas de neutralizacion 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 C infectan a los seres humanos, siendo el grupo A el méas importante.

Los rotavirus tienen la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto gastrointestinal. El principal
sitio de replicacion 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
destruccion 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
vomito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por la diarrea acuosa, que puede ser
blanda y de corta duracion o severa, con deshidratacion secundaria a pérdidas de fluidos gastrointestinales.

% Ministerio de Salud (MINSA). Norma técnica de prevencion y control de la rabia en el Perd.
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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 muerte40.

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 IF| 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 seroldgicas mas directas.

RUBEOLA / SARAMPION

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 sarampion suele ser la fiebre alta, que comienza unos 10 a 12 dias después de la exposicion
al virus y dura entre 4 y 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 pies y luego se
desvanece. El intervalo entre la exposicion al virus y la aparicion del exantema oscila entre 7 y 18 dias (media
de 14 dias). El sarampidn suele ser leve 0 moderadamente grave. Los casos graves son especialmente
frecuentes en nifios pequefios malnutridos. El virus del sarampion 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 deteccidn de IgM especifica para el virus
de sarampidn o de la rubéola. El empleo de técnicas de ELISA de captura o indirectas representa el patron
establecido internacionalmente para descartar o confirmar el diagnéstico. Simultaneamente, pueden tomarse
muestras de orina o hisopado nasofaringeo, las cuales permiten establecer la distribucion geografica 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 lesidn 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 infeccion 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 corazdn, a la piel y a los huesos. Entre los signos y

40 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Protocolo para la vigilancia epidemiolégica centinela de diarreas causadas por rotavirus y de la invaginacion
intestinal, 2007
4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sarampién. 2014; Nota descriptiva N.° 286.
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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“2.

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 (o0 método de laboratorio de investigacion de enfermedades
venéreas) deben conformarse por otros estudios que usen antigenos treponémicos, en caso disponer de ellos,
a fin de agilizar la exclusion de reacciones bioldgicas falsas positivas.

TOS FERINA

La tos ferina es una infeccion 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 incubacién 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 enfermo43.

Entre las técnicas disponibles para el diagnostico de tos ferina, tenemos: técnicas microbioldgicas,
inmunologicas, serologicas y moleculares. El aislamiento por cultivo se realiza en el medio de Bordet Gengou,
aunque se pueden emplear otros medios. La técnica inmunoldgica 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 distribucion 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 humedo durante muchos meses. Una vez ingeridos,
liberan formas invasivas que rapidamente se transforman en taquizoitos, los cuales experimentan una
multiplicacion asexual en los macréfagos tisulares. Los taquizoitos intracelulares se dispersan luego por la
circulacion sanguinea y linfatica, alcanzando asi el cerebro, el corazén y los pulmones. La infeccién primaria de
un sujeto inmunodeficiente puede dar lugar a encefalitis, miocarditis 0 neumonitis como consecuencia de la
multiplicacion incontrolada de taquizoitos. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) ha originado un
aumento pronunciado de los casos de encefalitis toxoplasmica.

Para el diagndstico, se consideran los signos clinicos confirmados por la serologia, demostracion del agente en
tejidos o liquidos corporales por biopsia 0 necropsia, o la identificacion en animales o en cultivos celulares. Se
determina una infeccién activa por el aumento en los niveles de anticuerpos. Una prueba definitiva de infeccién
congenita radica en la presencia de IgM especifica o de niveles crecientes en los titulos de IgG en una serie de
sueros en lactantes, 0 ambos fendmenos. Por ultimo, pueden persistir durante afios 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

42 Universidad Peruana Cayetano Heredia. Sifilis
43 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemioldgica: Tos ferina, 2012.
4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Toxoplasmosis
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pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale
unos pocos bacilos para quedar infectada. La afeccidn 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 toracicos,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. La tuberculosis afecta principalmente a los adultos
jovenes, es decir, en la edad mas productiva, pero todos los grupos de edad estan en riesgo. Las personas
infectadas simultaneamente por el VIH y el bacilo tuberculoso tienen entre 21 y 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 infecciéon 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
funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es un término que se aplica a los estadios méas 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 transfusion 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
afeccion de tipo gripal, con fiebre, cefalea, erupcion o dolor de garganta“s.

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

VARICELA

La varicela es una enfermedad infecciosa aguda, altamente contagiosa, autolimitada y universalmente difusa.
El agente etiolégico 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 que 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 aparicion
del herpes zoster. En general, la varicela tiene un curso benigno en los nifios sanos e inmunocompetentes,
mientras puede adquirir mayor gravedad cuando desarrolla en neonatos, adultos. La infeccion de VZV puede
ser particularmente grave si se la contrae durante el embarazo, tanto para la madre como para el producto de
la concepcion?’.

VIRUS DEL ZIKA

El virus del 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

45 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tuberculosis, 2014; Nota descriptiva N.° 104.
46 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). VIH/SIDA
47 Dr. Alfredo Mendoza, Gabriela Palla. Inmunizacion anti — varicela, Rev. Soc. Ped. 1999; 38(1):20-24
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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 transmision sexual, y se estan investigando otros modos de transmision, 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 infeccion usualmente dura una semana y es caracterizada
por un inicio subito de fiebre alta, dolores musculares, dolor de cabeza, severo malestar general, tos no
productiva, dolor de garganta y secrecion 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. La influenza A tiene dos subtipos, los cuales, son importantes para
los seres humanos: A (H3N2) y A (H1N1), estos son asociados con mayor mortalidad. Los virus de la influenza
son definidos por dos componentes proteinicos diferentes, conocidos como antigenos ubicados en la superficie
de los virus llamados: hemaglutinina (H) y neuroaminidasa (N)#.

En la fase febril incipiente de la influenza, la confirmacion del diagnéstico por métodos de laboratorio se hace
mediante el aislamiento de los virus desde secreciones faringeas, nasales, de material lavado en cultivo celular
o0 en huevos embrionados; por la identificacion 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 demostracion de una respuesta serolégica especifica entre sueros de fase aguda y de
convalecencia.

DESNUTRICION CRONICA

Un nifio que sufre desnutricidn 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 que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e
intelectual del nifio. La desnutricidn crdnica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al numero de
nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar
antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el Utero de su madre. Si no se actua durante el embarazo y antes
de que el nifio cumpla los 2 afios 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
desempefio econémicos0.

DESNUTRICION GLOBAL

La desnutricidn debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar de maltiples
maneras. La fatiga, la reduccién de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad son solo algunas de ellass!.

DESNUTRICION AGUDA
Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de o que le corresponde con relacion a su altura. Se

mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar de referencia. Desnutricion aguda
grave o severa: es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de

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.

5 UNICEF: La desnutricion infantil, causas y consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
51 UNICEF: La desnutricion infantil, causas y consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
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referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio
y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es nueve
veces superior que para un nifio en condiciones normales®2,

SOBREPESO y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion 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/m2). 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 hipercaldricos que son ricos en
grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso en la
actividad fisica. La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Pero, ademéas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertensién, y presentan marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicolégicos®3.

DEFICIT DE PESO

La desnutricidn a menudo empieza desde la concepcion: 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 inmunoldgico 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 razdn principal de la desnutricion, no obstante,
los habitos y los tabues alimenticios, y el limitado conocimiento también pueden contribuir a esta condicionss.

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 pérdidas de sangre intestinal por parasitismo (casos de uncinaria y anquilostomas) el
incremento de las demandas asociadas a la gestacion y crecimiento infantil, los partos multiples entre otros.
Las principales causas de la deficiencia de hierro son: una asimilacion insuficiente del metal contenido en la
dieta, la dilucion del hierro organico por un répido 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 disminucién de la capacidad de trabajo
y rendimiento fisico e intelectual®s.

5 UNICEF: La desnutricién infantil, causas y consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
5 QOrganizacion Mundial de la Salud: Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N.°311, mayo 2014.

5 Ministerio de Salud (MINSA):Plan comunicacional de la campafia de nutricién, 2007.

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

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

38



ANTIGENOS

La definicibn 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 polisacaridos. Esto incluye
partes de bacterias (capsula, pared celular, flagelos, fimbrias, y toxinas), de virus y otros microorganismos. Los
lipidos y &cidos nucleicos son antigénicos unicamente cuando se combinan con proteinas y polisacaridos®’.

VACUNA ANTIRRABICA

Se entiende por vacuna cualquier preparacién destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos
muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. EI método mas habitual para administrar
las vacunas es la inyeccidn38. 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 fisiologicas y
psicologicas 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 analisis, 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®".

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 comercializacién aprobada®2.

ENSAYOS CLINICOS

Un ensayo clinico es cualquier estudio de investigacion 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 biol6gicos, procedimientos
quirurgicos, procedimientos radiologicos, dispositivos, tratamientos conductuales, cambios en el proceso de
atencién, atencion preventiva, etc. Esta definicion incluye ensayos de fase | a fase V63,

57 Antigeno (es.wikipedia.org)

% Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Vacunas

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

6 Comité Conjunto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
61 Organizacion Mundial de la Salud: Serie de Informes Técnicos de la OMS, N.° 957, 2010

62 Organizacion Mundial de la Salud: Serie de Informes Técnicos de la OMS, N.° 957, 2010

63 Organizacion Mundial de la Salud: Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL

Es aquella en la que el investigador se limita a “la observacién y el registro” de los acontecimientos sin
intervencidn alguna en el curso natural de estos. Incluye aquellos proyectos de investigacion donde no se
controla la asignacion del paciente a un determinado tratamiento o intervencion, sino que esta se efectua de
acuerdo a la practica clinica habitual, siendo, por ende, el investigador solo un observador y descriptor de lo
que ocurred4,

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Es un documento técnico de una propuesta de investigacion, metodologicamente y cientificamente

desarrollada, que tiene como objetivo la presentaciéon de un plan de investigacién para generar o cambiar
conocimientos de un modo sistematico®.

64 Instituto Nacional de Salud: Investigacion en salud, protocolos de investigacion observacional.
85 |nstituto Nacional de Salud: Investigacion en salud, protocolos de investigacion observacional.
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LABORATORIO 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, 2016

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen

S @

8 = = g o

g E 2 E%

2 k= g > Z5
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3 = k] % 5

3 = ] € 2
3 28 = =

S 8 = z e

& 2 S £ 8

a (O]
Total Sexo %
fem.  masc.

Enero 35 31 4 48 - 36 - -
Febrero 114 107 7 15,6 - 17 - -
Marzo 41 33 8 56 - 36 9 -
Abril 79 49 30 10,8 - 84 4 -
Mayo 20 10 10 27 - 25 - -
Junio 15 1 4 21 64 15 - -
Julio 61 29 32 84 87 60 - 3
Agosto 117 105 12 16,0 159 17 - -
Septiembre 98 89 9 134 43 102 - -
Octubre 10 5 5 14 20 25 - -
Noviembre 59 50 9 8,1 - 72 - -
Diciembre 81 72 9 111 17 82 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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esranistico 2017

CUADRO 1.2 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
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a Total Sexo %
fem.  masc.

Ayacucho 391 382 9 53,6 - 400 - -
Cusco 2 2 - 03 - 13 - -
Huancavelica 4 2 2 05 - 4 - -
Huénuco 60 39 21 82 - 60 - -
Jaén - Cajamarca 8 6 2 11 - 27 - -
Junin 5 1 4 07 - 1 - -
La Libertad 2 - 2 03 - 5 - -
Lima Este 1 - 1 0,1 - 2 - -
Lima Ciudad 3 - 3 04 - 1 - 3
Loreto 95 54 41 13,0 - 2 - -
Madre de Dios 70 53 17 9,6 - 96 - -
Piura 1 - 1 0,1 - 70 - -
Puno 15 10 5 21 - 4 - -
San Martin 2 1 1 03 - 29 1 -
Tumbes 24 14 10 33 - 2 - -
Ucayali 15 5 10 2,1 - 24 - -
Instituto Nacional de Salud 28 20 8 338 390 15 12 -
Consultorio particular 4 2 2 05 - 6 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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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, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

8

g

£
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= L
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5

£

£

Total Sexo %
fem.  masc. N P
Enero 10 1 9 19,2 2 8
Febrero 9 1 8 173 6 4
Marzo 3 3 58 1 3
Abril 1 1 19 2
Mayo 2 1 1 38 1 1
Junio 2 2 38 2 1
Julio 2 2 38 2

Agosto 1 1 1,9 1 1
Septiembre 8 8 15,4 1 7
Octubre 7 2 5 135 1 7
Noviembre 4 1 3 7,7 3 4
Diciembre 3 3 58 2 2

P =Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.4 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CLAMIDIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
Inmunofluorescencia directa

Total Sexo %
fem.  masc. N P
Ayacucho 3 - 3 58 - 3
Lima Ciudad 1 - 1 19 1
Instituto Nacional de Salud 4 1 3 77 3 1
Consultorio particular 44 5 39 84,6 18 36

P =Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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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, 2016

MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

© o b O O O g W

=)

1
17
16

Numero de muestras procesadas

fem.

Sexo

masc.

© ® ® A B OO GO N

=

16

NE 1/

31
52
52
6,3
52
42
52
94
10,4
11,5
17,7
16,7

Cultivo, tipificacion y deteccion

P = Positivo, N = Negativo, NV= No viable (cepa que no presenta crecimiento, sin éxito de resultado positivo o negativo)

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

de B-Lactamasa

Tipo de examen

Identificacion confirmatoria del aislamiento

sospechoso de
ser Neisseria gonorrhoeae

NV

© o o G W oG W g N

14

CUADRO 1.6 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION GONOCOCICAS (GONORREA) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA /

OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Ayacucho

Callao

Junin

Lima Sur

Lima Ciudad

Loreto

Madre de Dios

Tacna

Instituto Nacional de Salud

Consultorio particular

Total

5
1

1

1
63

3
7
1
1
4

Numero de muestras procesadas

fem.

1

Sexo

masc.

4
1
1

1

58

1
7
1
1
3

NE 1/

52
1,0
1,0
13
64,9
31
72
1,0
1,0
41

Cultivo, tipificacion y deteccion

P = Positivo, N = Negativo, NV= No viable (cepa que no presenta crecimiento, sin éxito de resultado positivo o negativo)

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

de B-Lactamasa

Tipo de examen

Identificacion confirmatoria del aislamiento

sospechoso de
ser Neisseria gonorrhoeae

NV
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CUADRO 1.7 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

=

2 8

7} <

(%] o0 << o
g < < & £
= e
T
Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. NR R | NR R NR R | NR R

3055 1387 1647 21 1000 | 184 7 19 124 374 08 2657 7 209 2044
Enero 189 96 93 - 62 11 - - 8 31 29 161 - 25 112
Febrero 264 123 141 - 8,6 9 1 2 12 43 34 231 - 38 165
Marzo 246 108 138 - 8,1 17 - 2 15 43 31 214 - 17 141
Abril 264 13 151 - 86 13 1 - 5 38 15 254 - 20 191
Mayo 246 96 149 1 8,1 14 2 - 13 47 35 217 - 19 150
Junio 214 12 102 - 70 22 - - 7 13 30 182 - 25 149
Julio 202 65 137 - 6,6 8 - - 3 3 38 166 3 29 159
Agosto 303 15 185 3 99 16 1 - - - 49 256 2 49 238
Septiembre 284 157 124 3 93 17 - 9 24 92 47 237 - 10 134
Octubre 247 133 107 7 8,1 17 2 2 15 22 36 204 - 15 171
Noviembre 326 165 157 4 10,7 18 - 1 6 19 26 304 2 25 256
Diciembre 270 104 163 3 838 22 - 3 16 23 38 231 - 27 178

NR = No reactivo, R = Reactivo , | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

FTA-ABS IgM =Inmunofluorescencia indirecta para el diagnéstico de sifilis IgM, FTA-ABS IgG= Inmunofluorescencia indirecta para el diagnéstico de sifilis IgG, RPR= Reagina plasmatico rapida,
TPHA= Hemoaglutinacion para el diagndstico de sifilis.
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CUADRO 1.8 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES
AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash
Andahuaylas - Apurimac
Apurimac
Arequipa
Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Chanka - Apurimac
Cusco

Cutervo - Cajamarca
Huancavelica
Huanuco

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Este

Lima Provincias
Lima Ciudad
Loreto

Madre de Dios
Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Ucayali

Instituto Nacional de Salud

Consultorio particular

Total

120

120
79
48
176
42
20
36
708

248
480
30
146
755
268
122
114
427
637
26
330

130
624
212
78
14
22
98

NR = No reactivo, R = Reactivo , | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Numero de muestras procesadas

fem.

47

58
50
30
84

30
346

122
284
22
86
278
52
74
10
150
396

136

58

328

46
40

26

Sexo

masc.

190

60
475
216

48

7
217
241

194

72
296
166

38

20
72

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

FTA-ABS IgM =Inmunofluorescencia indirecta para el diagnéstico de sifilis IgM, FTA-ABS IgG= Inmunofluorescencia indirecta para el diagnéstico de sifilis IgG, RPR= Reagina plasmatico rapida,

TPHA= Hemoaglutinacion para el diagnéstico de sifilis.

NE 1/

02
20
01
20
13
08
29
07
03
06
15
02
40
78
05
24
12,3
44
20
19
69
104
04
54
01
21
10,2
34
13
02
04
16

NR

FTA - ABS IgM

FTA- ABS

NR

Tipo de examen
R NR
- 1
2 12
- 2
6 15
6 6
5 2
2 20
1 8
3 8

40 48
- 2
15 24

46 17
2 5
17 12

75 53
3 34
13
1 1
15 24

42 17
6
1 22
0 1
3 3

28 15
1 10
8 3
- 1
2 10
16 32

RPR

53

44
32
2
68
11
10
10

300

100
223
10
61
323
100
61
55
187
301
13
143

61
297
96
35

22

TPHA

NR

42

40
27

70

239

7
147

40

21
87
41

157
235

131
54
247

94
28
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MAPA 1.1. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

<15

I 15-49

B >=50

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.1. TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS, INS, 2004 - 2016

 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

N.° Muestras

3500

3055

3000

2500

2000

1500

1000

591 658,
- -

500 460~ -
244 401 - - - 29

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= = = = Muestras positivas Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE CHAGAS

CUADRO 1.9 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS O TRIPANOSOMIOSIS AMERICANA POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

N=Negativo , P=Positivo NR = No reactivo, R=Reactivo, RD= Reactivo débil, | = Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

50

MES

Numero de muestras procesadas

Total

193
48
53
56
26
41
34
78
78
74
87

217

fem.

102
20
23
17
8
17
3
45
55
47
48
152

Sexo

masc.

91
28
30
39
18
24
31
33
23
27
39
65

%

19,6
49
54
57
26
4.2
35
79
79
75
838
220

NR

180
39
39
33
18
23
27
55
73
69
76

209

Elisa IgG

RD

Examen directo

gota gruesa

Hemocultivo

Tipo de examen

Confirmacion de gota gruesa

NR

175
39
40
40
15
26
28
55
74
Il
74

206

Inmunofluorescencia indirecta IgG

Microconcentracion

PCR Chagas



esranistico 2017

GRAFICO 1.2 ENFERMEDAD DE CHAGAS: MUESTRAS POSITIVAS POR TIPO DE EXAMEN REPORTADAS POR EL INS SEGUN MES, 2016

N.° Muestras
35

30

25

20

3]

Abril
Mayo

<4
5}
(=4
w

Febrero
Marzo

m M.Positivas (Elisa IgG)

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Piblica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.3 ENFERMEDAD DE CHAGAS: MUESTRAS POSITIVAS POR TIPO DE EXAMEN REPORTADOS POR EL INS SEGUN DISA - DIRESA/ OTRAS
INSTITUCIONES, INS, 2016

N.° Muestras

45 4“4
37
36
33
0
27 2525
18
1212
9
! 6
22 22 2 22
11 11 11 11 11 11 11 11 11
00 00 00 00 00 00 00 0 00 00 00
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< g = < 3 s £ E o £ = 3 S3 °
= = - B 2 R s
E 2 £
® Muestras positivas (Elisa IgG) m Muestras positivas (Inmunofluorescencia indirecta) B 2
- (&}

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Piblica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.10 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS O TRIPANOSOMIOSIS AMERICANA POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash
Andahuaylas - Apurimac
Apurimac

Arequipa

Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Chanka - Apurimac
Cusco

Cutervo - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Ciudad

Lima Provincias
Loreto

Madre de Dios
Moquegua

Piura

San Martin

Tacna

Ucayali

Instituto Nacional de Salud
Essalud

Consultorio particular

N= Negativo , P=Positivo NR = No reactivo, R=Reactivo, RD= Reactivo débil, | = Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Numero de muestras procesadas

Total

21

=

28
122

397

89
37
6
26
3
83

fem.

24
30
2
15

8

Sexo

masc.

75

%

21
0,1
0,7
28
12,4
0,6
403
0,5
0,2
0,1
17
0,1
0,1
39
43
1,0
1,0
11
14
03
03
0,1
9,0
338
0,6
2,6
03
84

NR

21

27
84

370

58
36
5
29
2
69

44

25

37

© =

Elisa IgG

RD

Examen directo

gota gruesa

Hemocultivo

Tipo de examen

Confirmacion de gota gruesa

NR

21

27

82

371

61
36

24

70

Inmunofluorescencia indirecta IgG

33

25

30

o = s o a

21

NN =

Microconcentracion

PCR Chagas

53



.
&

4 ANUARIO
@ ), INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ESTADISTICO | 20 ‘] 7

&

Srse
S
2

~

S

MAPA 1.2. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS SEGUN REGIONES, INS, 2016

TuMBES.

Muestras positivas

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE ENTEROPATOGENOS

CUADRO 1.11 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, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

S

8

© =

8 =

£ 8

2 1]

S 8

@ 2

g o

S S

8 5

£

©

|
Total Sexo %

fem.  masc. N | N
Enero 0 0,0

Febrero 1 1 50,0 1

Marzo 0 0,0
Abril 0 0,0
Mayo 0 0,0
Junio 0 0,0
Julio 0 0,0
Agosto 0 0,0

Septiembre 1 1 50,0 - 1 1
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0

N = Negativo | = Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.12 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE NAEGLERIOSIS Y ACANTAMEBIOSIS (AMEBIASIS DE VIDA LIBRE) POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
Coloracién Tricromica
Examen directo y concentracion

Total Sexo %

fem.  masc. N NE N

Lima Ciudad 2 - 2 100,0 1 1 1
N = Negativo NE = No especifica
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.13 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

1

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
Septiembre 0 0,0
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.14 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Consultorio particular 1 1 - 100,0 1
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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EST&E]%%F[!S | 20 1 7 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, 2016

6
Enero 1 1 - 77 1 -
Febrero 2 1 1 154 - 2
Marzo 6 2 4 46,2 - 6
Abril 0 0,0
Mayo 0 0,0 - 1
Junio 3 2 1 231 - 3
Julio 1 1 77 - 1
Agosto 0 0,0
Septiembre 0 0,0
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0

P = Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.18 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FLAVIVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

6 7
Junin 4 1 3 30,8 4
Loreto 3 1 2 231 - 4
Pasco 8 2 1 231 g
Instituto Nacional de Salud 2 2 154 1 1
Essalud 1 1 77 1

P =Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

c = 3

9 = Q S

2] S 8 0

% 5 § £ ‘E 5

£ = = 8 3 S

3 o © N 8 < S £

4] 3 8 ks £ = © o 5

w = = (4 o 2 3 2 =

= 5§65 < s 3 ° 2 3

S S = = B g ©

8 £ S 3 s 8

g 3 3 = S 3

8 3 = S

5 = ° S

3 = 3

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. P P N P P N P N P N P
Enero 21 5 16 - 18 - - 1 1 - - - 13 27 - -
Febrero 24 3 21 - 21 1 - - 1 1 1 - 14 33 2 1
Marzo 14 3 11 - 1.2 - - - - - - 1 23 13 - -
Abril 18 3 15 - 15 - - - - - - - 15 24 - -
Mayo 111 62 49 - 95 - - - - 1 - - 70 58 - -
Junio 12 3 9 - 1,0 - - - - - - - 7 21 - -
Julio 167 87 78 2 143 - 2 - 1 - - - 75 101 - -
Agosto 188 108 79 1 16,1 - 4 - 2 - - - 64 142 - 2
Septiembre 47 29 18 - 4,0 - - 1 - - 1 - 13 11 - -
Octubre 365 203 162 - 313 - 1 - - - 121 8 87 157 - -
Noviembre 108 56 52 - 92 - - - - 1 - - 42 77 - -
Diciembre 93 32 61 - 8,0 - 1 - - - - - 38 177 - -

P =Positivo N = Negativo
1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.20 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES PARASITARIAS - ENTEROPARASITOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA -
DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
w
w
g (= = ©
S d =
= 5 © N @ ] S i)
0 2 8 Iz ] > ) 8 S
< =2 5 - ) ) > =
= = = T £ 3 b= e =1
[S) g ° ) S = 3 o 3
3 & 2 E : S g
8 8 = g = g B
x s = @ S
: 38 = &
3
=] Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. P P N P P N P N P N P
Apurimac 1 - 1 - 0,1 - - - - - - - - 1 - -
Callao 109 56 53 - 93 - - - - - - - 26 80 - -
Junin 6 3 3 - 0,5 - - - - - - - 6 - - -
La Libertad 8 3 5 - 0,7 - - - 1 - - - 1 7 - -
Lima Ciudad 738 414 322 2 63,2 - 8 - 4 1 31 - 262 553 - 1
Instituto Nacional de Salud 180 90 89 1 154 - - 1 2 1 91 9 35 34 2 1
Essalud 1 - 1 - 0,1 - - - - - - - - 1 - 1
Consultorio particular 125 28 97 - 10,7 1 - 1 - 1 1 - 131 165 - -

P =Positivo N = Negativo
1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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MAPA 1.3. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

- <=2

.3-s

. >=6

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.23 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR ENTEROVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
2
s 3
] g
£ 5 2
= = o
7] ) = 5
w 2 ® 8
g 3 2
o ] ©
5 ©
) @
2 o
O
o
Total Sexo %
fem.  masc. N P N P N P
Enero 42 21 21 385 3 3 35 1 - -
Febrero 16 4 12 14,7 4 12
Marzo 19 6 13 174 5 13 1
Abril 3 2 1 28 2 1
Mayo 18 8 10 16,5 4 4 4 12
Junio 2 2 18 - - - - - 2
Julio 3 3 - 28 - - - - - 3
Agosto 2 1 1 18 1 - - - 1
Septiembre 1 1 - 0,9 - - - - - 1
Octubre 2 2 18 2
Noviembre 0 0,0
Diciembre 1 1 09 1

P = Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.24 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR ENTEROVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
it}
S S o
2 ‘S ]
E g s
= [%2]
2 = 2 z
@ = 2 S
] g g 8
= £ ® 2
o 2 8 k-
& £ w g
w o
[ i) =8
a < o
O
5 s
a Total Sexo %
fem.  masc. N P N P N P
Arequipa 7 1 6 64 2 4 1
Callao 1 - 1 0,9 1
Cusco 24 10 14 22,0 2 21 1
Junin 17 7 10 15,6 2 3 6 7
Lambayeque 2 1 1 18 1 - -
Lima Sur 13 5 8 11,9 2 2 4 8
Lima Este 1 - 1 0,9 4 -
Lima Ciudad 10 5 5 92 1 5 1 2
Loreto 28 14 14 257 2 25 - - 1
Piura 2 2 18 3
Instituto Nacional de Salud 1 1 - 0,9 - 1
Essalud 2 2 - 18 2
Consultorio particular 1 1 0,9 - 1

P = Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.25 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 1 1 20

Febrero 5 2 3 10,2 6

Marzo 5 2 3 10,2 5

Abril 6 2 4 12,2 3 3
Mayo 4 4 8,2 4

Junio 5 2 3 10,2 5

Julio 3 1 2 6,1 3

Agosto 3 3 6,1 3

Septiembre 5 2 8 10,2 5

Octubre 2 1 1 41 2

Noviembre 4 1 3 82 4

Diciembre 6 4 2 12,2 4 1

P = Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.26 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA/ OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Ancash 3 3 6,1 3
Arequipa 6 2 4 12,2 5 1
Ayacucho 1 1 20 1
Callao 2 1 1 41 2
Cusco 2 2 41 2
Huancavelica 1 1 - 2,0 - 1
Huanuco 4 2 2 82 3 1
Jaén - Cajamarca 1 1 2,0 1
Junin 3 1 2 6,1 2
La Libertad 5 3 2 10,2 5
Lambayeque 1 1 2,0 1
Lima Provincias 2 1 1 4.1 1
Lima Ciudad 14 5 9 286 13 1
Luciano Castillo 1 1 2,0 1
Puno 1 1 20 1
Tumbes 1 1 20 1
Ucayali 1 1 2,0 2

P =Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.4 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA, INS, 2004 - 2016
N.° Muestras

500
450
400
350
300
250
200
150

100

50

U4
12 16 14 7 13 13
0 0 0 6 g N 1

—— e e Secer e ccaaao.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= = == Muestras positivas Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.27 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO  NACIONAL
DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

o

B

E =

o« 3 £

w =
Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P N P
Enero 38 19 19 - 11,0 36 2 - -
Febrero 12 3 9 - 35 12 - - -
Marzo 14 5 9 - 4,0 14 - - -
Abril 47 20 27 - 13,6 44 3 - -
Mayo 27 9 17 1 78 26 1 - -
Junio 45 17 27 1 13,0 43 1 - -
Julio 12 5 7 - 35 8 4 - -
Agosto 19 7 12 - 55 - - 10 9
Septiembre 87 39 48 - 25,1 - - 35 53
Octubre 23 6 17 - 6,6 - - 7 16
Noviembre 4 2 2 - 12 - - 4 -
Diciembre 18 9 9 - 52 - - 10 8

P =Positivo N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.28 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISAS - DIRESAS / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
w
w
=z
o
o
2
E
2 38
E =
g 32
@5 L =
2 "8
w
[
o
g 0
=1 Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. N P N P
Arequipa 73 24 49 - 211 15 - 13 45
Cajamarca 5 2 2 1 14 4 1 - -
Cusco 41 18 23 - 118 37 - 3 1
Junin 57 20 37 - 16,5 25 5 - 12
Lima Ciudad 123 55 67 1 355 60 - 14 28
Loreto 46 21 25 - 13,3 41 5 - -
Instituto Nacional de Salud 1 1 - - 03 1 - 36 -

P = Positivo N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Pblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.29 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIFTERIA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO  NACIONAL DE
SALUD, 2016

3

Enero 0 0,0

Febrero 2 1 1 66,7 2
Marzo 0 0,0

Abril 0 0,0

Mayo 1 1 333 1
Junio 0 0,0

Julio 0 0,0

Agosto 0 0,0

Septiembre 0 0,0

Octubre 0 0,0

Noviembre 0 0,0

Diciembre 0 0,0

N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.30 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIFTERIA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISAS - DIRESAS / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Arequipa 2 1 1 66,7 2
Essalud 1 - 1 333 1
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.31 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD, 2016

Nimero de muestras procesadas

MES

Total Sexo

fem.  masc.

Enero 2
Febrero 1
Marzo 1
Abril 1
Mayo 1
Junio 0
Julio 1 - 1
Agosto 1
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
0

Diciembre

N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

%

25,0
125
125
125
125
0,0
125
12,5
0,0
0,0
0,0
0,0

Aglutinacion por latex

Cultivo

Tipo de examen

Haemophilus influenzae

Identificacion confirmatoria y serotipificacion

Streptococcus pneumoniae

CUADRO 1.32 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS

INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Total Sexo
fem.  masc.
Ancash 1 1
Lima Ciudad 5 - 5
Madre de Dios 1 1
Consultorio particular 1 1
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

%

12,5
62,5
12,5
12,5

Aglutinacion por latex

Cultivo

Tipo de examen

Haemophilus influenzae

Identificacion confirmatoria y serotipificacion

Streptococcus pneumoniae
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CUADRO 1.33 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Enero 41 16 25 6,6 7 - - 30 6
Febrero 43 18 25 69 17 2 1 15 13
Marzo 24 4 20 38 7 - - 14 6
Abril 34 8 26 54 4 - - 19 8
Mayo 91 19 72 14,6 - - - 79 3
Junio 65 20 45 104 - - - 58 7
Julio 43 22 21 69 - - - 38 5
Agosto 52 1" 4 83 - - - 44 8
Septiembre 67 24 43 10,7 - - - 58 8
Octubre 51 27 24 82 - - - 38 14
Noviembre 48 1" 37 77 - - - 37 9
Diciembre 66 9 57 10,6 - - - 42 24

P = Positivo, N = Negativo, P2+ = Positivo 2+, P3+ = Positivo 3+
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.5 TOS FERINA: MUESTRAS POSITIVAS A INVUNOFLUORESCENCIA DIRECTA Y RT-PCR REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS, 2016

N.° MUESTRAS
35
30
o5 2%
20
14
15 5
9
10 8 8 8
7
6 6
5
5 3
2
, N
g 2 8 5 2 2 2 2 2 £ 2 2
g 8 g g g 2 2 g 2
& 5 s = = = ? 5 3 5 S
3 : 3
RT-PCR m Positivo 2+ m Positivo 3+

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.34 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

it}

E

E 2

2 3 o

3 2 g

5 g 2

= 2

= £

3

a Total Sexo %

fem.  masc. N P2+ P3+ N P

625 189 436 1000 35 2 0 an 111
Amazonas 10 2 8 16 4 - - 6 4
Ancash 17 5 12 27 - - - 7 3
Apurimac 5 2 3) 038 - - - 4 1
Arequipa 30 8 22 48 - - - 22 8
Ayacucho 67 23 44 10,7 - - - 62 5
Bagua - Amazonas 23 7 16 37 - - - 15 8
Cajamarca 4 1 3 0,6 - - - 4 -
Callao 46 10 36 74 - - - 40 6
Cusco 14 6 8 22 - - - 12 2
Cutervo - Cajamarca 3 - 3 05 - - - - -
Huancavelica 8 1 7 13 - - - 7 1
Huénuco 2 1 1 03 2 2 - - -
Ica 10 1 9 16 - - - 7 2
Jaén - Cajamarca 13 3 10 2.1 - - - 9 4
Junin 7 4 3 11 3 3 1 - -
La Libertad 93 27 66 14,9 - - - 76 14
Lambayeque 1 1 - 0,2 - - - 1 -
Lima Sur 6 - 6 10 1 1 - 4 2
Lima Este 14 3 1" 2,2 - - - 6 8
Lima Provincias 22 9 13 35 - - - 18 3
Lima Ciudad 181 63 18 290 21 1 - 138 30
Loreto 8 - 8 13 - - - 8 -
Mogquegua 1 - 1 0,2 - - - 1 -
Piura 4 2 2 06 4 - - - -
San Martin 1 - 1 0,2 - - - 1 -
Tacna 7 4 3 11 - - - 3 4
Tumbes 2 1 1 03 - - - 1 1
Instituto Nacional de Salud 6 - 6 1,0 - - - 6 -
Essalud 8 3 5 13 - - - 3 4
Consultorio particular 12 2 10 19 - - - 1 1

P = Positivo, N = Negativo, P2+ = Positivo 2+, P3+ = Positivo 3+
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 1.4. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE TOS FERINA SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

. <2

-2-e

. =5

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
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 - 2016

N.° Muestras

3000

2654

2500

1959
2000

1500

1000

625

500 423

/"-\‘
129 L’ \\\157
0 0 23 23 29 16 4 3 4 ~

76 114
e

-~ -
- T rcacam=="

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= = = = Muestras positivas Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.35 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL

DE SALUD, 2016

MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

P = Positivo, N = Negativo, S/L = Sin lectura (pacientes que no regresaron para saber el resultado de la prueba)

1/ No especifica el origen de la muestra

Total

177
273
135
239
207
175
204
217
210
222
17
185

Numero de muestras procesadas

fem.

49
64
32
48
55
39
53
44
82
68
29
47

Sexo

masc.

128
209
103
190
152
135
151
173
128
153
142
138

NE 1/

%

73
13
56
9,9
8,6
72
84
9,0
8,7
9.2
71
7

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

Cultivo

Corfirmacion diagnéstica de frotis

Tipo de examen

indirecta

Inmunofluorescencia

102
173
89
144
139
13
107
108
95
101
93
129

63
82
38
73
64
55
92
12
114
18
79
54

Intradermo reaciones de Montenegro

o

L ST S S

Now oo s

SIL
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CUADRO 1.36 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISAS - DIRESAS / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

g 5 § g

= & - g

s 3 = 5 s

2 g 2 :

o) 8 2 g

2 g =

2 Total Sexo NE1/ % =

fem.  masc. C N P N P N P N SIL

Amazonas 7 2 5 - 03 - - 1 - - 1 4 3 1 2 -
Ancash 14 6 8 - 0,6 - - - - - 2 1" 1 - - -
Andahuaylas - Apurimac 62 13 49 - 2,6 - - - - - 3 40 22 - - -
Apurimac 37 4 33 - 1,5 - - - - - 1 23 14 - - -
Arequipa 3 - B3] - 0,1 - - - - - - 2 1 - - -
Ayacucho 103 2 101 - 43 - - - 1 - 7 63 35 - - -
Bagua - Amazonas 30 9 20 1 1,2 - - - - - 2 22 7 - - -
Cajamarca 7 2 5 - 0,3 - - - - - - 4 3 - - -
Callao 22 2 20 - 09 - 2 2 - - 1 14 5 2 3 -
Chanka - Apurimac 6 1 5 - 0,2 - - - - 1 2 3 1 - - -
Cusco 21 58 153 - 87 - - - - 1 29 17 74 - - -
Huancavelica 26 3 23 - 11 - - - - - - 13 16 - - -
Huanuco 290 96 194 - 12,0 - - - - - 19 180 1M1 - - -
Ica 2 1 1 - 0,1 - - - - - - 2 - - - -
Jaén - Cajamarca 32 7 25 - U - - - - - 1 20 11 - - -
Junin 154 57 97 - 64 - - - 1 - 13 96 56 - - -
La Libertad 16 3 13 - 0,7 - - - - - 2 9 6 - - -
Lambayeque 22 8 14 - 0,9 - - - - - 2 13 9 - - -
Lima Sur 19 5 14 - 038 1 2 2 - - 1 9 6 - 3 -
Lima Este 15 5 10 - 0,6 - - 1 - 1 - 8 9 2 - -
Lima Provincias 37 13 24 - 15 - - - - 1 1 25 13 2 - -
Lima Ciudad 15 1 14 - 0,6 - 4 3 - - 1 8 5 - 3 3
Loreto 134 31 102 1 5B - - - - - 5 83 49 - - -
Madre de Dios 636 157 479 - 263 - - - - 1 45 343 280 - - -
Moquegua 3 1 2 - 0,1 - - - - 1 - 2 1 - - -
Pasco 59 15 44 - 24 - - - - - 1 44 16 - - -
Piura 1 - 1 - 0,0 - - - - 1 - - - - - -
Puno 35 9 26 - 14 - - - - - 2 15 18 - - -
San Martin 85 26 59 - 35 - - - - - 4 56 29 - - -
Tacna 10 2 8 - 04 - - - - 1 2 8 4 - - -
Ucayali 237 61 175 1 98 - 1 - - 1 14 116 110 - - -
Instituto Nacional de Salud 15 1 14 - 0,6 1 2 3 - - 1 10 5 4 4 -
Essalud 5 2 3 - 0,2 1 1 - - 1 - 2 3 - - -
Militar 4 - 4 - 0,2 - - 1 - - 1 2 2 - 2 -
Consultorio particular 61 7 54 - 25 1 6 4 - - 4 26 19 21 17 -

P = Positivo, N =Negativo, S/L = Sin lectura (pacientes que no regresaron para saber el resultado de la prueba)
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 1.5. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

<16

M 16- 50

Il >=51

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.7 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE MALARIA

CUADRO 1.37 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FILARIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
ﬁ Examen directo gota gruesa
Total Sexo %
fem.  masc. N
Enero 0 - - 0,0 -
Febrero 1 1 333 1
Marzo 0 0,0
Abril 0 00
Mayo 1 1 - 333 1
Junio 0 0,0
Julio 0 0,0
Agosto 1 1 333 1
Septiembre 0 0,0
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS

CUADRO 1.38 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FILARIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen

Examen directo gota gruesa

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Total Sexo %
fem.  masc. N
La Libertad 1 1 - B33} 1
Consultorio particular 2 - 2 66,7 2

N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.39 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
£ &
|73 o
e ® ©
23 E g
(4] 5 g =8
w > S o
= 3 g Ss
© S 8o
o @ e =
E] 2
& oo
Total Sexo %
fem.  masc. N PF PV N M PF PV
Enero 14 3 11 14,6 14 - - = o - R
Febrero 8 1 7 83 7 1 - - - - -
Marzo 9 - 9 94 10 - 1 - a a -
Abril 9 4 5 94 8 - 3 - - -
Mayo 15 4 1" 15,6 14 - 1 - - o o
Junio 3 - 3 31 2 2 - - 1 - R
Julio 8 - 8 31 2 - - = o 1 -
Agosto 7 2 5 73 5 - 2 - - - -
Septiembre 6 4 2 6,3 5 - 1 - - - -
Octubre 5 2 3 52 4 - 1 - - - -
Noviembre 9 4 5 94 9 - - 1 - - -
Diciembre 8 - 8 83 7 - - - - - 2

N = Negativo, M= Positivo mixto, PF= Positivo a Plasmodium Falciparum, PV= Positivo a Plasmodium vivax
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.40 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

w

w

=z

[=]

]

= 2 g T g

2 28 £8

= ° 5 £5

S S 2 =8

-~ % o D o

2 E £

[

(=}

3

=] Total Sexo %

fem.  masc. N PF PV N M PF PV

Apurimac 1 1 - 1,0 1 - - - 1 - -
Arequipa 7 1 6 73 9 - - - - - -
Ayacucho 1 - 1 1,0 - - 1 - - - -
Callao 4 1 3 42 2 - - - - - 1
Huanuco 1 1 - 1,0 - - 1 1 - - -
Lima Este 1 1 - 1,0 1 - - - - - -
Lima Provincias 5 1 4 52 1 - - 3 o - -
Lima Ciudad 4 - 4 42 3 1 2 - - - 1
Loreto 1 - 1 1,0 - = 1 - - 1 .
Instituto Nacional de Salud 26 8 18 271 27 1 1 - - - -
Consultorio particular 45 10 35 46,9 43 1 - - - - -

N = Negativo, M= Positivo mixto, PF= Positivo a Plasmodium Falciparum, PV= Positivo a Plasmodium vivax
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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ESTADISTICO

MAPA 1.6. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) SEGUN REGIONES, INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.8 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE METAXENICAS BACTERIANAS

CUADRO 1.41 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE EHRLICHIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL

DE SALUD, 2016

Nimero de muestras procesadas

it}
=
Total Sexo
fem.  masc.

Enero 5 1 4
Febrero 1 1 -
Marzo 5 1 4
Abril 2 1 1
Mayo 1 1 -
Junio 1 - 1
Julio 1 1 -
Agosto 1 - 1
Septiembre 2 1 1
Octubre 1 1 -
Noviembre 0 - -
Diciembre 1 1 -

P = Positivo, N = Negativo, P1/64 = Positivo 1/64

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

%

238
48
238
9.5
48
48
48
48
95
48
0,0
438

Cultivo y tipificacion

Inmunofluorescencia indirecta anticuerpos IgG

Tipo de examen

P 1/64

Inmunofluorescencia indirecta anticuerpos

TOTALES

P 1/64

CUADRO 1.42 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE EHRLICHIOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA/ OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Total Sexo
fem.  masc.
Ancash 1 - 1
La Libertad 2 1 1
Lambayeque 4 2 2
Lima Ciudad 1 - 1
Loreto 1 - 1
Pasco 2 1 1
Instituto Nacional de Salud 9 5 4
Consultorio particular 1 - 1

P = Positivo, N = Negativo, P1/64 = Positivo 1/64

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

48
95
19,0
48
48
95
429
48

Cultivo y tipificacion

Inmunofluorescencia indirecta anticuerpos IgG

Tipo de examen

P 1/64

Inmunofluorescencia indirecta anticuerpos

TOTALES

P 1/64
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CUADRO 1.43 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ARANAZO DE GATO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

s s

g g

2 2

o ©

2 2

(=} o

= =

o o

5 E]

£ £

£ £

Total Sexo %
fem.  masc. N P P <1:20 N P<1:64 P<1:128 P<1:256

Enero 19 3 16 87 - - - 10 1 3 5
Febrero 27 3 24 12,3 2 - - 12 4 6 6
Marzo 21 4 17 9,6 - - 1 4 2 4 1"
Abril 18 1 17 82 - - - 5 3 4 6
Mayo 12 3 9 55 - - - 2 1 2 7
Junio 15 4 1 6,8 - - - 5 1 4 5
Julio 10 3 7 4,6 - - - 6 1 1 4
Agosto 11 4 7 5,0 1 - - 8 1 - 3
Septiembre 12 5 7 55 - - - 6 1 3 3
Octubre 18 7 1 82 - - 1 9 1 4 4
Noviembre 14 6 8 64 - - - 9 - 2 5
Diciembre 42 12 30 19,2 20 1 3 27 10 3 3

P = Positivo, N = Negativo, P <1:20= Positivo <1:20, P <1:64= Positivo <1:64, P <1:128= Positivo <1:128, P <1:256= Positivo <1:256
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.44 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ARANAZO DE GATO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA /
OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
Inmunofluorescencia indirecta
IgM
Inmunofluorescencia indirecta
lgG

Total Sexo %
fem.  masc. N P P <1:20 N P <1:64 P <1:128 P <1:256
Callao 20 7 13 9,1 - - 1 9 2 5 4
Jaén 1 - 1 05 - - - - - - 1
La Libertad 3 1 2 14 1 - - 2 1 - -
Lambayeque 31 15 16 14,2 20 1 3 22 7 - 3
Lima Sur 21 8 13 9,6 - - - 12 1 6 5
Lima Este 1 1 - 05 - - - - - - 1
Lima Ciudad 15 3 12 68 - - - 7 3 1 4
Loreto 1 1 - 05 - - - 1 - - -
Piura 2 - 2 09 - - - 1 - 1 -
San Martin 1 - 1 05 - - - 1 - - -
Instituto Nacional de Salud 15 1 14 6,8 2 - - 8 2 2 6
Consultorio particular 105 17 88 479 - - 1 39 10 20 37
Essalud 3 1 2 14 - - - 1 - 1 1

P = Positivo, N = Negativo, P <1:20= Positivo <1:20, P <1:64= Positivo <1:64, P <1:128= Positivo <1:128, P <1:256= Positivo <1:256
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.45 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION (BARTONELOSIS) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

S

3 2 8
5 2 8 5
8 5 Q z £ =
@ s 2 = r 3 5
= : = £ 2 g 7
5 2 . . 2 E

3 3 &

O

o

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P © N P | NR R I NR R N P P
2021 1039 979 3 1000 | 2122 42 7 1914 123 37 84 92 8 1103 699 1098 104 2
Enero 48 18 30 . 24 40 1 - 39 - 4 20 10 1 25 7 . = .
Febrero 60 19 41 - 30 53 1 - 49 2 - 28 17 1 33 11 - . -
Marzo 219 141 138 . 138 247 2 . 246 . 6 129 102 240 141 76 213 2 .
Abril 454 248 206 - 25 431 5 2 369 64 9 216 214 14 21 164 151 77 -
Mayo 143 79 64 . 71 106 3 - 90 3 2 57 54 6 74 0B . - -
Junio 5 2 31 - 26 30 1 - 21 10 1 35 7 - 33 10 - - -
Julio 92 46 46 . 46 170 8 . 68 14 . “ R 4 37 3B 194 2 .
Agosto 68 27 40 1 34 60 3 - 62 - 2 31 16 3 35 1 2 - -
Septiembre 481 266 214 1 238 463 10 . 453 20 . 184 216 9 277 174 349 19 .
Octubre 50 25 25 - 25 39 2 - M 1 - 18 23 2 2 13 - - -
Noviembre 146 73 T2 1 72 340 6 1 27 12 112 192 18 150 149 116 3 1
Diciembre 148 76 T2 - 73 143 - 4 134 2 1 10 19 3 1 6 73 1 1

P = Positivo N = Negativo, C= Contaminado, NR= No reactivo, R= Reactivo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.46 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION (BARTONELOSIS) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA -
DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

w

w

=z

o

S 5

2 =

= (5] £ 1%y = S

» (O] o > =) =

= s 3 s = g

= S > 2 2 £

o o o w w =

= S = @é

Z 8 3 g

x g

<

&

=] Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P C N P | NR R NR R N P

Ancash 94 50 43 1 47 299 6 1 301 4 12 83 167 16 126 121 116 3
Apurimac 4 1 3 - 0,2 3 1 - 3 1 - - - - - - -
Arequipa 1 - 1 - 0,0 - - - - - - 1 - - 1 - -
Ayacucho 132 60 72 - 6,5 119 - 4 115 - - 52 39 6 49 35 -
Cajamarca 26 7 19 - 13 16 - 1 15 - 1 13 7 1 13 7 -
Callao 4 - 4 - 0,2 4 - - 3 - - 1 - - 1 - -
Chanka - Apurimac 1 - 1 - 0,0 - - - 1 - - - - - - - -
Cusco 111 51 60 - 55 101 2 - 102 1 1 44 28 4 39 30 -
Cutervo 7 2 5 - 03 1 - - - 1 - 7 - - 5 2 -
Huancavelica 2 - 2 - 0,1 2 - - 1 - - 1 - - 1 - -
Huanuco 382 215 165 2 18,9 369 8 - 362 14 - 95 188 8 161 114 346 7
Jaén - Cajamarca 499 235 264 - 247 426 12 - 419 19 13 260 189 30 292 141 213 2
Junin 14 8 6 - 0,7 - - - - - - 13 1 - 12 2 -
La Libertad 566 321 245 - 28,0 520 12 1 443 73 10 262 265 16 325 196 152 77
Lambayeque 1 4 7 - 05 6 - - 6 - - 6 3 6 3 -
Lima Sur 4 1 3 - 0,2 3 - 2 - 2 - 1 1 -
Lima Este 11 2 9 - 05 8 - 8 - 2 3 1 3 1 -
Lima Provincias 7 3 4 - 03 5 - 5 - 5 2 3 -
Lima Ciudad 10 2 8 - 05 12 - - 9 - - 1 - 1 1
Loreto 3 - 3 - 0,1 2 - 1 - 1 - 1 -
Luciano Castillo - Piura 1 - 1 - 0,0 - - - - - - 1 - - 1 - -
Pasco 5 3 2 - 0,2 4 - 4 - 1 - - - 1 -
San Martin 7 3 4 - 03 8 1 7 1 - 1 1 - 2 -
Tumbes 1 - 1 - 0,0 1 - - 1 - - - - 2 - - -
Instituto Nacional de Salud 101 67 34 - 50 199 - - 92 9 - 35 64 - 60 39 270 15
Essalud 5 1 4 - 0,2 4 - - 3 - - 2 1 - 2 1 -
Consultorio particular 12 3 9 - 0,6 10 - - 11 - - - 1 - 1 - -

P = Positivo N = Negativo, C= Contaminado, NR= No reactivo, R= Reactivo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 1.7. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION SEGUN REGIONES, INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.47 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS HUMANOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
I w
8 8
2 2
2 2
& &
3 3 5
£ g, g
% =S 23 5
= © o 2 =
g g 2
S S
i E
g g
Total Sexo NE 1/ % < <
fem.  masc. N P14 P1128 P1256 N P14  P1128 P1256 N p
2459 1241 1213 5 1000 | 2040 282 111 63 2022 295 112 67 306 2
Enero 75 28 47 - 31 59 1 3 : 59 10 4 ; 19 1
Febrero 1§ 60 88 - 60 123 28 7 2 121 29 7 3 35 1
Marzo 127 59 e - 52 92 2 14 7 92 % 1 6 16 ;
Abril 36 157 156 3 129 238 51 2 8 238 55 19 7 2 3
Mayo 405 213 192 - 185 341 m 19 13 340 47 17 13 23 4
Junio 436 245 191 - 177 379 “ 16 7 373 43 18 9 18 3
Juiio 180 10 8 - 73 166 13 1 4 164 15 1 4 15 2
Agosto 7 4 s - 31 63 12 1 . 62 10 3 1 31 3
Septiembre 434 238 194 2 176 368 29 19 15 366 23 2 18 30 1
Octubre 0 %2 3% - 28 54 6 1 4 52 8 1 4 30 ;
Noviembre 108 49 5 - 44 9% 9 2 1 9% 9 2 1 37 2
Diciembre 8 3% 47 - 34 61 16 6 2 59 20 5 1 30 1

N = Negativo, P 1/64 = Positivo 1/64, P 1/128 = Positivo 1/128, P 1/256 = Positivo 1/256
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.48 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS HUMANOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash

Apurimac
Arequipa
Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Chanka - Apurimac
Cusco

Cutervo
Huancavelica
Huénuco

Ica

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Este

Lima Provincias
Lima Ciudad
Loreto

Luciano Castillo - Piura
Moquegua

Pasco

Piura

Puno

Tumbes

Ucayali

Instituto Nacional de Salud
Essalud

Militar

Consultorio particular

Total

185
30

30

88

34
123
29

36

1149
4
129
17
1
12

Numero de muestras procesadas

fem.

642
1
85
5

1

Sexo

masc.

109

NE 1/

09
05
0,2
0,2
59
03
1,0
0,2
0,1
11
0,2
0,0
115
0,0
75
12
05
12
0,2
3,6
03
14
50
12
06
03
15
0,0
46,6
0,2
52
0,7
0,0
05

N = Negativo, P 1/64 = Positivo 1/64, P 1/128 = Positivo 1/128, P 1/256 = Positivo 1/256

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

=z

P 1/64

Inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos

1gG

P 11128

P 1/256

27

Tipo de examen

N

P 1/64

NoOR W

132

Inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos

totales

P 1/128

P 1/256

27

Cultivo y tipificacion
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LABORATORIO DE METAXENICAS VIRALES

CUADRO 1.49 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ALPHAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
4] PCR Alphavirus
=
Total Sexo %
fem.  masc. N
Enero 0 0,0
Febrero 2 1 1 9.1 2
Marzo 7 2 5 318 7
Abril 6 3 3 273 6
Mayo 1 1 45 1
Junio 3 2 1 13,6 3
Julio 1 1 45 1
Agosto 1 1 45 1
Septiembre 1 1 45 1
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.50 MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE ALPHAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(7]

w

=z

=]

o

=2

E

=

(7]

=

(2]

= PCR Alphavirus

=

=

<

ow

w

[

a

<<

@«

=] Total Sexo %

fem.  masc. N

Amazonas 6 3 3 286 6
Ancash 1 1 438 1
Junin 5 1 4 238 5
Loreto 4 1 3 19,0 5
Pasco 3 2 1 143 3
Instituto Nacional de Salud 1 1 438 1
Essalud 1 1 438 1
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD EST&Blllé%-Fclg | 20 1 7

GRAFICO 1.9 DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE, INS, 2016

Grupo de edad

De 85 a mas
De 80 a 84 afios
De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 66 a 69 afios
De 60 a 65 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios |
De 40 a 44 afios |
De 35 a 39 afios |
De 30 a 34 afios |
De 25 a 29 afios |
De 20 a 24 afios |
De 15 19 afos |

De 10 a 14 afios

De 5 a9 afios

De 0 a4 afios

150% 100% 5.0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

1Femenino 50.5%  ® Masculino 49.5%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Mas del 50% de las muestras positivas son pacientes con edades que estan entre 15 a 39 afios.
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esranistico 2017

MAPA 1.8. DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS PARA DENGUE SEGUN REGIONES, INS, 2016

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

S

TERiGDE >

Muestras positivas Dengue
I DEN1= Serotipo 1
I DEN2= Serotipo 2
[ DEN3= Serotipo 3
170 DEN4= Serotipo 4

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

MAPA 1.9. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

<15

I 15- 65

B 66 - 260

Bl >=261

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.53 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

S S S

o o 8

® ® ®

2 s H 2§ £

[} ) [}

o o =l

Total % S S S

2 K= S

=] 2 =]

= £ =
N N N

Enero 0 0,0

Febrero 16 124 16
Marzo 15 11,6 1" 10 10
Abril 44 34,1 40 37 37
Mayo 13 10,1 12 12 13
Junio 14 10,9 14 14 14
Julio 1 08 1 1 12
Agosto 12 93 12 12 9
Septiembre 0 0,0 -
Octubre 9 70 9 9 9
Noviembre 3 23 3 3 3
Diciembre 2 16 2

P =Positivo N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.54 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA/ OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

w

w

=

g S S S

= g g g

= S ES S

= = = =

] g £ o £ >

g 2 2 2@

o 3 3 3

= Total % S kS S

P ) ) o

w o o o

4 = = =

a = = =

<

(7]

(=}

L\ N N

Huénuco 7 54 5 2 2
Consultorio particular 122 94,6 97 96 114

P = Positivo N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.55 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - HUMANOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 52 29 23 - 10,1 - 53 -
Febrero 87 32 55 - 17,0 35 57 1
Marzo 25 1 13 1 49 1 24 -
Abril 57 27 30 - 1,1 23 33 1
Mayo 44 23 21 - 8,6 34 1 -
Junio 21 9 12 - 41 7 5 -
Julio 39 23 16 - 76 25 - -
Agosto 67 40 25 2 13,1 65 2 -
Septiembre 37 11 26 - 72 17 2 -
Octubre 43 28 15 - 84 37 6 -
Noviembre 27 13 14 - 53 22 1 -
Diciembre 14 6 8 - 27 5 6 -
N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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esranisticol 2017

CUADRO 1.56 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO - HUMANOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

@ Encefalo Equino Venezolano

]

o

2 5

2 g g ®

5 = g =

= = @ @

8 2 2

§ Muestras =

a Total humanas NE 1/ %

fem.  masc. N N N

512 252 257 3 1000 a7 199 2
Amazonas 13 5 8 - 25 7 6 -
Arequipa 3 1 2 - 0,6 - 3 -
Ayacucho 16 10 6 - 31 - 16 -
Cajamarca 2 - 2 - 04 - - -
Callao 2 1 1 - 04 - 3 -
Cusco 14 5 9 - 27 3 4 -
Cutervo - Cajamarca 3 2 1 - 0,6 - 3 -
Huénuco 3 2 1 - 0,6 - 3 -
Ica 1 1 - - 0,2 - 1 -
Jaén - Cajamarca 5 2 3 - 1,0 - 5 -
Junin 8 5 3 - 16 - 8 -
Lambayeque 8 4 4 - 1,6 - 4 -
Lima Este 1 - 1 - 0,2 - 1 -
Lima Ciudad 20 9 11 - 39 2 19 -
Loreto 32 1 21 - 63 20 9 -
Luciano Castillo - Piura 5 3 2 - 10 2 3 -
Madre de Dios 115 54 61 - 225 48 71 1
Pasco 17 8 9 - 33 3 13 -
San Martin 8 3 4 1 16 - 9 -
Tacna 1 - 1 - 0,2 - 1 -
Tumbes 224 122 100 2 438 186 7 -
Ucayali 1 1 - - 0,2 - 1 -
Instituto Nacional de Salud 7 3 4 - 14 - 6 -
Essalud 1 - 1 - 0,2 - 1 -
Consultorio particular 2 - 2 - 04 - 2 1
N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.57 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE AMARILLA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD, 2016

MES

Total

Enero 61
Febrero 143
Marzo 61
Abril 130
Mayo 164
Junio 120
Julio 126
Agosto 165
Septiembre 81
Octubre 91
Noviembre 83
Diciembre 78

P = Positivo, N = Negativo, I=Indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional

Numero de muestras procesadas

Sexo NE 1/

fem.  masc.

2% 3 -
57 86 -
23 a7 1
8 82 -
"R -
5 64 -
54 72 -
172 2
31 50 -
5% 35 -
39 44 -
7 5 -

de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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%

47
11,0
47
10,0
12,6
9.2
97
12,7
6,2
70
6.4
6,0

Aislamiento y tipificiacion viral

547

19
52
21
40
90
39
46
78
34
61
4
26

Diagnéstico molecular

Elisa de captura IgG

Tipo de examen

BN s N W oW N

Elisa de captura IgM

Elisa IgM (Control de calidad)
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GRAFICO 1.10 FIEBRE AMARILLA: MUESTRAS POSITIVAS POR TIPO DE EXAMEN REPORTADOS POR EL INS SEGUN MES, 2016

N.° MUESTRAS
30

25

o

3,1

0

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

m Diagnéstico molecular

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

2
16
15
15 14
13
4
2
1
0 0 0 0 . 0 0 0

Julio

14

Agosto
Septiembre

| Elisa de captura IgM

Octubre

3 3
2
-0 -0 -m

Noviembre

 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Diciembre I
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CUADRO 1.58 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE AMARILLA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

w

w

=z

o = =

3 £ . L

E £ 2 S 3 s

(2] (=} o - =

= S K] © © 3

] 5 g 2 = =

S s S g g £

£ = < o o s

o o 2 3 3 S5

-~ % = © @ =

o ] =z

= < m

<

()

=] Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N N P N N P N P

Amazonas 23 9 14 - 18 13 8 - - - 14 1 - -
Ancash 10 5 5 - 08 2 - - - - 8 - - 1
Apurimac 3 2 1 - 0,2 2 1 - - - 2 - - -
Arequipa 1 - 1 - 0,1 - - - - - 1 - - -
Ayacucho 160 68 92 - 12,3 28 17 1 - 1" 118 12 5 -
Bagua - Amazonas 5 1 4 - 04 1 - - - - 3 1 - 1
Cajamarca 13 4 9 - 1,0 1 - - - - 10 2 - 1
Callao 6 3 3 - 0,5 2 1 - - - 4 3 - -
Cusco 72 27 45 - 55 31 14 - - 1 44 4 2 1
Cutervo - Cajamarca 2 1 1 - 0,2 - 1 - - - 2 - - -
Huancavelica 4 1 3 - 0,3 - - - - - 4 o o -
Huénuco 7 2 5 - 0,5 1 1 - - 1 5 3 - -
Ica 8 2 6 - 1 - - - - - 7 1 - -
Jaén - Cajamarca 89 35 54 - 6,8 28 6 - - 1 56 6 - -
Junin 117 36 81 - 9 33 20 - - 3 54 33 13 2
La Libertad 18 7 1 - 14 6 2 - - - 13 - - -
Lambayeque 34 14 20 - 3 3 1 - - - 27 2 - -
Lima Sur 14 6 8 - 11 2 - - - - 1" 1 - -
Lima Este 56 20 36 - 4 17 9 - - 2 39 3 - -
Lima Provincias 2 1 1 - 0,2 1 - - - - 1 - - -
Lima Ciudad 51 14 37 - 4 5 12 3 - 2 28 17 - -
Loreto 52 22 30 - 4,0 28 6 - - - 18 - - -
Luciano Castillo - Piura 20 9 1 - 2 4 1 - - 1 14 - - -
Madre de Dios 96 42 54 - 74 58 5 - - 2 33 2 - -
Mogquegua 8 2 6 - 1 - - - - - 8 - - -
Pasco 86 45 41 - 6,6 27 12 12 - 1 81 2 - -
Piura 39 24 15 - 3 30 - - 1 - 9 - - -
Puno 4 1 3 - 03 - - - - - 4 - - -
San Martin 12 5 6 1 1 - 1 - - - 1" 1 2 1
Tumbes 223 129 92 2 171 205 - - - - 1" - - -
Ucayali 29 12 17 - 2 13 2 - - - 17 8 - 1
Instituto Nacional de Salud 16 6 10 - 12 4 2 - - - 12 4 - -
Essalud 15 4 1 - 1 1 - - - - 15 - - -
Consultorio particular 8 - 8 - 0,6 1 3 - 1 4 4 - - -

P = Positivo, N = Negativo, I= Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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esranisticol 2017

MAPA 1.10. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE FIEBRE AMARILLA SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

-2

. =3 AREQUIPA

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.59 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE CHIKUNGUNYA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

MES
Aislamiento y tipificacion viral
Elisa de captura IgG chikungunya
Elisa de captura IgM chikungunya
RT-Reaccion en cadena de la polimerasa
chikungunya

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. | N P | N P | P N P

5464 2818 2642 4 1000 | 1 166 85 8 1658 54 3 16% 73 255 165

Enero 258 132 126 - 47 5 5 5 5 83 5 86 5 179 1

Febrero 477 212 265 - 8,7 - - - 1 203 202 351 2
Marzo 632 269 362 1 11,6 - - - 1 244 249 376 -

Abril 546 282 264 - 10,0 - 4 7 1 248 245 299 29
Mayo 690 363 326 1 12,6 = 52 9 - 203 199 433 22
Junio 219 13 106 - 4,0 - 14 15 - 80 - 80 1M 16
Julio 383 195 188 - 70 - 2 47 2 90 7 205 68
Agosto 316 148 167 1 58 1 26 - - 155 - 154 157 14
Septiembre 414 223 190 1 76 - 1" - 3 131 5 125 143 4
Octubre 487 288 199 - 89 - - 3 - 98 101 51 3
Noviembre 654 391 263 - 12,0 - 57 3 - Il - 72 55 5
Diciembre 388 202 186 - 71 - - 1 - 52 - 106 199 1

=z

w W o o -
O N Y
w o o w -

w
©
N
<

w N o o o
w
N N ® o ™

P =Positivo N = Negativo, | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.60 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE CHIKUNGUNYA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas

DISAS - DIRESAS / OTRAS INSTITUCIONES

Total

Amazonas 1
Ancash 9
Arequipa 14
Ayacucho 4
Bagua - Amazonas 3
Cajamarca 9
Callao 20
Cusco 107
Cutervo - Cajamarca 7
Huénuco 182
Ica 69
Jaén - Cajamarca 422
Junin 13
La Libertad 89
Lambayeque 227
Lima Sur 44
Lima Este 29
Lima Provincias 10
Lima Ciudad 342
Loreto 1359
Luciano Castillo - Piura 64
Madre de Dios 656
Mogquegua 2
Pasco 1
Piura 216
Puno 3
San Martin 373
Tacna 7
Tumbes 950
Ucayali 56
Instituto Nacional de Salud 53
Essalud 17
Militar 3
Consultorio particular 93

P =Positivo N = Negativo, | = Indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

fem.

- o w o

© a N

79
39
229

48
100
2

134
798
30
303

115

17

526

31
26

39

Sexo

masc.

w © o v

103
30
193

41
127
18
15

208

561

34

353

99

201

423

25
27

54

NE 1/

%

02
02
03
0,1
0,1
02
04
20
0,1
33
13
77
02
16
42
08
05
02
63
29
12
12,0
00
00
40
0,1
68
0,1
174
10
10
03
0,1
17

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Aislamiento y tipificacion viral

10
61

Elisa de captura IgG chikungunya

=z

© B =

153
34
140
21
22

134
262

205

81

115

102

28
29

54

Tipo de examen

Elisa de captura IgM chikungunya

=z

154

32
143
23
22

141

266

17

207

84

133

85

28
3

55

123
22
10

215

RT-Reaccion en cadena de la polimerasa

chikungunya
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CUADRO 1.61 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE OROPUCHE POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
®
>
= = =
S =) @ S
§ E g g
= = =] =
7 S 3 =3 =3
w = 3 19 =
= > S >
L 3 o o
& @© O =
o 3 a S
5 o <
[
<<
Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. | N P | N P N P N P
7309 3404 3989 6 1000 | 3 4307 690 63 202 295 1 1 155 9
Enero 655 323 332 - 89 - 185 215 - 59 10 - - 3 10
Febrero 1771 753 1017 1 239 - 904 247 2 121 2 - - 2 9
Marzo 336 140 194 2 45 - 196 7 7 92 % - - 1 4
Abril 1037 446 590 1 140 1 645 138 8 238 55 1 1 84 68
Mayo 46 213 253 - 63 1 334 6 13 340 47 - - 2 6
Junio 610 294 316 - 82 - 476 7 7 373 43 - - 17 2
Julio 651 323 328 - 88 - 330 - 4 164 15 - - - -
Agosto 49 238 259 2 67 - 296 - - 62 10 - - 19 -
Septiembre 302 148 154 - 41 - 151 - 15 366 2 - - - -
Octubre M7 212 205 - 56 - 250 - 4 52 8 - - - -
Noviembre %1 130 131 - 35 - 207 - 1 % 9 - - - .
Diciembre 394 184 210 - 53 1 333 - 2 59 20 - - - -

N = Negativo, P = Positivo, | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.62 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE OROPUCHE POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS

INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Total
Amazonas 15
Ancash 6
Arequipa 6
Ayacucho 159
Cajamarca 3
Callao 4
Cusco 693
Cutervo - Cajamarca 4
Huanuco 55
Ica 2
Jaén - Cajamarca 23
Junin 31
La Libertad 15
Lambayeque 28
Lima Sur 7
Lima Este 7
Lima Provincias 1
Lima Ciudad 39
Loreto 167
Luciano Castillo - Piura 10
Madre de Dios 5580
Mogquegua 3
Pasco 34
Piura 30
Puno 2
San Martin 27
Tumbes 366
Ucayali 13
Instituto Nacional de Salud 48
Essalud 1
Consultorio particular 20

N = Negativo, P = Positivo, | = Indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Numero de muestras procesadas

Sexo
fem.  masc.
5 10
3 3
3 3
77 82
- 3
1 3
343 350
2 2
26 29
1 1
12 1
10 21
3 12
13 15
3 4
2 5
- 1
17 22
77 90
5 5
2515 3062
1 2
13 21
16 14
1 1
12 14
209 155
7 6
21 27
- 1
6 14

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

NE 1/

0,2
0.1
0.1
21
0,0
0,1
94
0,1
0,7
0,0
03
04
02
04
0,1
0,1
0,0
05
23
0,1

754
0,0
05
04
0,0
04
49
0,2
0,6
0,0
03

Aislamiento y tipificacion viral

273

290

31

Tipo de examen

Elisa de captura IgM

141

783

PCR oropouche

Cultivo y tipificacion

58

24
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CUADRO 1.63 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE MAYARO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 14 59 55 - 18 - - - 109

Febrero 1708 722 985 1 26,6 - 1035 3 816 4
Marzo 269 112 155 2 42 - 193 1 51

Abril 927 399 527 1 144 - 637 - 258

Mayo 431 193 238 - 6,7 - 327 2 87

Junio 420 196 224 - 6,5 - 345 - 9

Julio 551 273 278 - 8,6 - 312 - 25 2
Agosto 407 190 215 2 63 - 229 5 187 3
Septiembre 303 152 151 - 47 - 143 2 161

Octubre 380 192 188 - 59 - 184 14 197 1
Noviembre 424 211 213 - 6,6 - 197 - 238

Diciembre 494 234 260 - 77 1 315 - 194

P = Positivo, N = Negativo, | = Inderterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.64 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE MAYARO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

it

] _

2

E 5 3

= g :

2 & &

= < 8

£ 2 3

=] <

3

=] Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N | N P

Amazonas 14 5 9 - 0,2 - 7 - 7 -
Ancash 7 3 4 - 0,1 - - - 8 -
Arequipa 7 3 4 - 0,1 - - - 7 -
Ayacucho 136 72 64 - 21 - 1 - 139 -
Bagua - Amazonas 1 1 - - 0,0 - - - 1 -
Cajamarca 6 1 5 - 0,1 - - - 4 -
Callao 2 1 1 - 0,0 - - - 3 -
Cusco 221 112 109 - 34 - 17 1 187 -
Cutervo - Cajamarca 4 2 2 - 0,1 - - - 3 -
Huancavelica 3 1 2 - 0,0 - - - 3 -
Huéanuco 53 24 29 - 0,8 - - - 59 -
Ica 6 1 5 - 0,1 - - - 6 -
Jaén - Cajamarca 25 12 13 - 04 - - - 25 -
Junin 31 1 20 - 0,5 - 1 - 29 -
La Libertad 10 1 9 - 0,2 - - - 10 -
Lambayeque 36 17 19 - 0,6 - - - 35 -
Lima Sur 8 4 4 - 0,1 - - - 8 -
Lima Este 9 3 6 - 0,1 - - - 9 -
Lima Provincias 2 - 2 - 0,0 - - - 2 -
Lima Ciudad 33 14 19 - 0,5 - 2 2 31 -
Loreto 231 116 115 - 36 - 19 3 224 -
Luciano Castillo - Piura 10 5 5 - 0,2 - 2 - 8 -
Madre de Dios 5004 2231 2770 3 778 1 3574 15 1294 5
Mogquegua 3 1 2 - 0,0 - - 1 2 -
Pasco 34 13 21 - 0,5 - 6 - 23 -
Piura 32 16 16 - 0,5 - - - 33 -
Puno 1 1 - - 0,0 - - - 1 -
San Martin 46 18 27 1 07 - - - 47 4
Tacna 1 1 - - 0,0 - - - 1 -
Tumbes 405 228 175 2 6,3 - 284 4 80 -
Ucayali 2 1 1 - 0,0 - - - 2 -
Instituto Nacional de Salud 20 6 14 - 03 - 4 - 17 -
Essalud 1 - 1 - 0,0 - - - 1 -
Consultorio particular 24 8 16 - 04 - - 1 23 1

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.65 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS HANTA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 1 1 34 - 1 1
Febrero 5 2 3 17,2 - 3 3
Marzo 1 1 34 - 1 -
Abril 2 2 6,9 - 1 2
Mayo 1 1 34 - 2 1
Junio 5 2 3 17,2 - 5 3
Julio 1 1 34 - 1 -
Agosto 3 3 10,3 - 3 2
Septiembre 8 1 2 10,3 - 3 2
Octubre 1 1 - 34 - 1 -
Noviembre 1 1 34 1 1 -
Diciembre 5 5 172 4 5 -
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.66 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS HANTA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Callao 1 1 34 - 1 1
La Libertad 1 1 34 - 1 1
Lambayeque 5 2 8 17,2 - 5 1
Lima Sur 1 1 34 - 1 -
Lima Ciudad 2 2 6,9 - - -
Loreto 14 3 1" 483 5 13 9
Madre de Dios 1 - 1 34 - - -
San Martin 1 1 - 34 - 1 1
Instituto Nacional de Salud 3 1 2 10,3 - 4 1
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.67 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, 2016

1

Enero 1 1 100,0 1 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
Septiembre 0 0,0
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0
N = Negativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.68 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS DEL OESTE DEL NILO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA
/ OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Instituto Nacional de Salud 1 - 1 100,0 1 1

N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.69 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS DE ZIKA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, 2016

Enero 50 22 28 5 05 S 5 S 5 S 4 1
Febrero 319 145 173 1 34 - - - - - 257 2
Marzo 215 97 118 o 23 & 5 S 5 S 159 2
Abril 377 194 183 - 41 - - 1 - - 347 15
Mayo 618 406 211 1 6,7 52 5 3 5 15 793 Al
Junio 2109 1720 389 - 227 2 - 7 1 60 3103 29
Julio 3004 2643 361 5 324 303 5 1 1 29 3916 15
Agosto 523 359 161 3 56 43 - 10 - 2 563 6
Septiembre 305 178 127 5 33 2 1 1" 5 1 234 22
Octubre 528 314 214 - 57 - 1 4 - 4 236 47
Noviembre 796 483 312 1 8,6 S 4 1 5 14 477 149
Diciembre 434 274 160 - 47 - 1 2 - 14 319 62

P = Positivo N = Negativo, | = Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.70 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS DE ZIKA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash

Arequipa

Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Cusco

Cutervo - Cajamarca
Huénuco

Ica

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Este

Lima Provincias
Lima Ciudad

Loreto

Luciano Castillo - Piura
Madre de Dios
Mogquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

Instituto Nacional de Salud
Essalud

Militar

Consultorio particular

P =Positivo N = Negativo, | = Indeterminado

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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Numero de muestras procesadas

Total

155

20

190
46
2104

279
401
33

272
2490
172
350

155

712

1282

241
51

65

Sexo
fem.  masc.
58 7
3 5
4 6
- 1
113 3
142 13
6 10
8 12
3 -
183 7
26 20
1689 414
2 1
233 46
328 73
18 15
8 8
3 3
112 159
1748 742
170 2
319 31
- 2
- 1
97 57
2 -
504 208
2 -
781 499
214 26
26 25
1 6
1 1
31 34

NE 1/

07
01
01
00
13
17
02
02
00
20
05
27
00
30
43
04
02
01
29
268
19
38
00
00
17
00
77
00
138
26
05
01
00
07

36

55

Aislamiento y tipificacion viral

Tipo de examen

Elisa IgM

47

44

20

PCR-RT para Zika

228
262

10

192
48
3779

261
439
25

224
2214
173
345

151

563

1017

256
56

43

80

306
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CUADRO 1.71 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPRA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

4
Enero 0 0,0
Febrero 0 0,0
Marzo 0 0,0
Abril 0 0,0
Mayo 1 1 - 250 1
Junio 1 - 1 25,0 - 1
Julio 0 0,0
Agosto 0 0,0
Septiembre 0 0,0
Octubre 0 0,0
Noviembre 1 1 - 25,0 - 1
Diciembre 1 1 25,0 1

P = Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.72 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPRA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES
AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

4
La Libertad 1 1 25,0 1
Ucayali 1 1 - 250 - 1
Instituto Nacional de Salud 2 2 50,0 1 1

P =Positivo N = Negativo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE MICOBACTERIAS

CUADRO 1.73 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
[+
&2
©
= g 5 2
=3 H 5 S w 5 2 N
3 > o £ o 28 o
» 2 & < c = o 2 o
w S o = S 2 s E c
= 8 = £ S8 EQ &
£ 3 s £ 2= =
=
3
Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. (o] N P (] N P CM NCM  WMT c ND R S (o ND R S
Enero 726 203 523 - 6,3 6 31 27 - 50 182 322 1 7 - - 4 130 5} - 73 176
Febrero 1358 295 1062 1 118 2 43 35 5 580 384 179 3 7 - - 3 28 - - 78 216
Marzo 1071 245 826 - 93 4 27 20 15 385 322 217 3 15 - - 18 62 - - 90 162
Abril 814 194 620 - 71 1 29 13 - 66 452 189 1 20 - - 26 44 1 - 119 175
Mayo 678 173 505 - 59 1 28 26 - 4 333 332 1 8 - - 16 193 2 - 83 136
Junio 846 185 661 - 74 - 28 33 6 236 264 257 - 2 - 1 - 85 1 - 107 176
Julio 1251 284 967 - 10,9 4 31 22 5 676 351 317 - 2 2 3 13 211 - - 74 135
Agosto 1252 283 969 - 10,9 3 38 34 11 738 361 404 2 9 1 4 28 241 2 9 63 124
Septiembre 1200 3n 829 - 10,4 5 36 35 4 506 373 436 5 13 - - 13 112 1 8 97 219
Octubre 1115 317 736 2 9,7 4 41 37 2 627 273 358 2 12 - 1 2 152 2 4 54 176
Noviembre 560 178 382 - 49 1 43 26 1 11 156 282 4 8 - - 1 80 2 7 83 134
Diciembre 618 208 410 - 54 6 48 30 - - 193 335 3 19 - 3 3 98 1 2 23 99

P = Positivo, N = Negativo, C= Contaminado, R= Resistente, $= Sensible, ND= No desarrollado
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CM = Complejo Mycobacterium tuberculosis, NCM=No complejo Mycobacterium tuberculosis , MT= Mycobacterium tuberculosis
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CUADRO 1.74 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTE AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

w

= s -

- £ 7

=] > S =

= = L 5 [}

= = © S =

0 S o = s Ty

=z 8 = 2 = £ N

) o S 8 3 S o

< 2 <3 g K] E-] Py

o [5] o = =} P c

= 3 = E E =5 )

O e = = s s =

< E © ES] 8 =

w =3 (=3 [+ IS

i} o S 2 e

x = = ks

(=) c [} ©

5 g f £

&

=] Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. C N P C N P CM NCM MT C ND R S C ND R S

Amazonas 10 3 7 - 0,1 - 3 2 - - - 5 - - - - - 5 - 3 8 33
Ancash 351 85 266 - 31 9 65 75 - - - 158 2 1 - 1 6 133 - - - -
Andahuaylas - Apurimac =~ 11 2 9 - 0,1 - - - - - - 4 - - - - - 4 - - - -
Apurimac 36 11 25 - 03 - 20 7 - - - 18 - - - - - 13 - - - -
Arequipa 110 26 84 - 1,0 - - - - - - 79 2 5 1 - - 24 - - 4 49
Ayacucho 75 17 58 - 0,7 1 14 5 - - - 51 - - - - 1 42 - - - 8
Bagua - Amazonas 25 3 22 - 0,2 1 - - - - - 21 1 - - - 1 18 - - - 2
Cajamarca 36 10 26 - 03 - - - - - - 28 - - - - - 21 - - 2 4
Callao 677 183 494 - 59 - 1 1 - - 137 206 - 7 - - 17 22 - 1 107 145
Chota - Cajamarca 4 1 3 - 0,0 - - - - - - 4 - - - - - 3 - - - -
Cusco 276 62 214 - 24 - 10 1 - - - 1489 - 1 - - 1 122 - - - 1
Cutervo - Cajamarca 2 - 2 - 0,0 - - - - - - 2 - - - - - 1 - - - -
Huancavelica 20 7 13 - 0,2 1 4 2 - - - 15 - - - - - 9 - - 1 3
Huénuco 306 79 227 - 27 13 58 63 - - - 143 - 2 - - 1 113 - 1 - 19
Ica 103 25 78 - 0,9 - - 1 - - - 34 - - - - 3 3 - - 38 46
Jaén - Cajamarca 32 8 24 - 03 - - - - - - 26 - - - - 1 25 - - - -
Junin 269 85 184 - 23 - 11 10 - - - 119 - 2 - - 3 89 - - 7 15
La Libertad 199 41 158 - 1,7 - - 1 - - 68 174 1 1 - - 1 22 - 1 16 129
Lambayeque 694 218 476 - 6,0 - - - - - 707 396 5 20 - - 1 284 - - 6 20
Lima Sur 601 185 415 1 52 5 75 63 - 3 106 331 1 1 1 5 26 36 6 4 97 243
Lima Este 1140 3N 829 - 9,9 1 5) 29 - 3 412 414 3 6 - - 13 30 2 12 223 404
Lima Provincias 229 37 192 - 2,0 - 1 - 49 7 69 193 1 3 - - 17 13 - - 7 66
Lima Ciudad 4492 1062 3428 2 39,1 1 112 39 - 3798 1103 645 2 50 1 2 24 61 7 6 287 486
Loreto 482 155 327 - 4,2 1 2 4 - 2 317 24 1 2 - - - 22 - - 3 32
Luciano Castillo - Piura 101 24 T - 0,9 - - 1 - - - 58 2 2 - - - 51 - - 1 1
Madre de Dios 59 22 37 - 05 2 14 11 - - - 14 - 1 - - 1 12 - - 10 9
Moquegua 1 5 6 - 0,1 - - 1 - - - 4 - - - - - 2 - - 2 3
Pasco 23 4 19 - 0,2 - 4 6 - - - 13 - 1 - - - 12 - - - 1
Piura 183 68 115 - 1,6 - - - - 1 168 114 - 1 - - 3 97 - - 3 4
Puno 9 - 9 - 0,1 - - 1 - - - 6 2 2 - - - - - - 1 6
San Martin 204 46 158 - 18 - - - - 1 205 143 1 - - - 2 116 - - 3 8
Tacna 42 5 37 - 04 - 3 2 - - - 11 - - - - 2 1 - 1 3 24
Tumbes 37 14 23 - 03 - - - - - - 24 - - - - - 16 - - 1 7
Ucayali 336 105 231 - 29 1 - - - 1 334 4 - 2 - - - 1 - - 7 45
Tj‘lll‘:lm Nacionai ae 7 1 6 ~ 011 ~ 5 3 ~ ~ . 3 ~ ~ ~ ~ ~ 3 ~ ~ ~ ~
Essalud 242 82 160 - 2,1 1 11 9 - - 8 55 1 10 - - 3 10 - - 36 95
Militar 48 1 47 s 04 - - - - 49 9 - - 2 - - - s s s 1 s
Consultorio particular 4 3 1 - 0,0 - 5 1 - - 1 - - - - - - - - - - -

P = Positivo, N = Negativo, C= Contaminado, R= Resistente, $= Sensible, ND= No desarrollado
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CM = Complejo Mycobacterium tuberculosis, NCM= No complejo Mycobacterium tuberculosis , MT= Mycobacterium tuberculosis
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esranistico 2017

MAPA 1.11. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

I <52

B 52-193

B >=194

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.11 PIRAMIDE DE PACIENTES CON MUESTRAS POSITIVAS PARA TUBERCULOSIS, INS, 2016

Grupo de edad
80-+a
75-79a
70-74a
65-69a
60-64a
55-59a
50-54a
45-493a
40-44a
35-39a
30-34a
25-29a
20-24a
15-19a
10-14a
5-9a
0-4a

16 14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6
Masculino: 70.6% = Femenino: 29.4%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Piblica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.12 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS, INS, 2004 - 2016

 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

N.° Muestras

20 000

16 000

12 000

8000

4000

2 004 2 005 2006 2 007 2008 2 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= = = = Muestras positivas

Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE MICOLOGIA

CUADRO 1.76 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MICOSIS PRODUCIDAS POR HONGOS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen

3 . . s

§ —_ S % @ % §

g = B 28 3 kY

S 2 8 g T g 3 2 2

S ® 8 S & S = T

= ) = £ c 8 = =2 ©

@ 2 = = 8 S S 2 s

w T 3 8 o = 53 5 2 =

= = S E 3 = 28 2 < 5

D S X =] RS S © S

s & g g £ 3 = =

3 £ g g3 = 3

2 = ] ENS 3 e

S £ £ 5

5 £ = £

= = =

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P c N NV P N P NS N P N N P N P
Enero 64 20 44 - 74 - - 1 19 - - 9 14 - - - 1 3 - 3 -
Febrero 49 8 41 - 57 - - - 10 1 - 10 15 1 - - 2 6 - 3 -
Marzo 54 12 42 - 62 - - 2 17 1 - 10 10 2 1 2 1 8 1 4 1
Abril 64 21 43 - 74 - - 6 19 2 - 13 6 - 3 10 - 5 -
Mayo 76 34 42 - 88 - - - 19 2 - 14 5 1 - 5 - 8 -
Junio 55 18 37 - 6,3 - - 2 18 - 1 5 17 1 - 1 - 2 -
Julio 60 15 44 1 69 - - - 1 1 - 10 6 1 - 3 - - -
Agosto 90 26 64 - 10,4 - - 3 18 2 - 13 16 2 - 3 3 - -
Septiembre 127 94 33 - 14,6 1 - - 31 - 7 10 4 1 1 2 - - -
Octubre 107 7 36 - 12,3 - - 1 20 1 2 8 6 3 - 1 - - -
Noviembre 78 43 35 - 9,0 1 - 2 13 - - 6 6 1 - - - - - - -
Diciembre 43 1 32 - 50 - 3 - 8 - - 10 5 - - - - -

P = Positivo, N = Negativo, C = Contaminado , NV = No viable, NS = No solicitado
1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.77 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MICOSIS PRODUCIDAS POR HONGOS SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(]

w

% @©

o 5 = £

2 . 2, 8 2

E 5 2 B 28 g g

2 =] 25 g TE g2 £

@ s 8 o £a 2 c S c 2 ©

= 5 8 = =] 8 = s 2 s

= R 3 23 5 S 2 S 2 <

o g8 5% < 28 3¢ 2

= 5° a5 £ gg 88 £

£ = = i 58 g

a £ £ £

3 <

b

o Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P c N NV P N P NS N P N N P N P

87 373 43 1 1000| 2 3 17 23 10 10 10 18 13 2 6 24 27 1 25 1
Amazonas 3 1 2 - 03 - - - 1 - - - - - - - - - - - -
Apurimac 14 5 9 - 1,6 - - - 2 - - - - - - - - - - - -
Arequipa 10 1 9 - 1,2 - - - - - - 1 - - - - 1 - - 1 1
Ayacucho 261 234 27 - 30,1 - - 2 - 6 5 - - - - - - - - - -
Cajamarca 20 8 12 - 2,3 - - - 34 - 2 - - - - - - - - - -
Jaén - Cajamarca 11 5 6 - 13 - - - 9 - - - - - - - - - - - -
La Libertad 27 1 15 1 31 - - - - - - - - - - - 1 - - - -
Lambayeque 2 - 2 - 02 1 - - - - - - - - - - - - - 1 -
Lima Sur 5 4 1 - 06 - - - 2 - - - - - - - - - - - -
Lima Este 1 1 - - 0,1 1 - - 1 - - 14 - 1 - - - - - - -
Lima Ciudad 151 37 114 - 174 - - - 1 4 8 - - - - - 5 2 - 6 -
Ucayali 2 - 2 - 02 - - - 1 - - - - - - - 1 - - - -
Instituto Nacional de Salud 56 6 50 - 6,5 - - 1 25 - - - 13 2 - 3 8 3 - 7 -
Essalud 6 1 5 - 07 - - - 1 - - - - - - - - 1 - - -
Consultorio particular 298 59 239 - 344 - 3 14 126 - - 95 105 10 2 3 5 21 1 10 -

P = Positivo, N = Negativo, C = Contaminado , NV = No viable, NS = No solicitado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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e

MAPA 1.12. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE MICOSIS PRODUCIDAS POR HONGOS SEGUN REGIONES, INS, 2016

TUMBES
LORETC
PIURA AMAZONAS
LAMBAYEQ)
SAN MARTIN
ANCASH HUANUCO
UCAYALT

MADRE DE DIOS

Muestras positivas

PUNOD
Sin positivos
. <2
2-5
I =5
MOQUEGUA
TACHA

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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ESTADISTICO
GRAFICO 1.13 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MICOSIS, INS, 2004 - 2016
N° Muestras
1000
900
800
700
600
500

400

500 234 29  _e” T e \

——mcaa==" \

200

100

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= = = = Muestras positivas Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.78 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPSTEIN BARR POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, 2016

Enero 2 2 125

Febrero 1 1 63

Marzo 2 2 125 - - 2
Abril 0 - 0,0

Mayo 1 1 6,3 - - 1
Junio 3 2 1 188 - 1 2
Julio 0 - 0,0

Agosto 3 3 188 2

Septiembre 2 1 1 12,5 1 - - 1
Octubre 1 1 - 63

Noviembre 0 - 0,0

Diciembre 1 1 - 63

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.79 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPSTEIN BARR POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

) 5
Lambayeque 8 4 4 50,0 1 1 Bl 1
Lima Sur 3 1 2 18,8 - 1
Lima Provincias 1 1 6,3 - 1
Loreto 1 1 6.3 -
Luciano Castillo - Piura 1 1 63 -
Consultorio particular 2 2 125 2 -

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE SARAMPION Y RUBEOLA

CUADRO 1.80 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES | POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO  NACIONAL DE

SALUD, 2016

MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
P =Positivo N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Total

3
48
41
%0
43
38
39
49
66
76
59
48

Nimero de muestras procesadas

fem.

Sexo

masc.

NE 1/

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

59
83
71
69
74
65
67
84
1,4
13,1
10,2
83

Elisa indirecta IgG

Tipo de examen

34
48
40
39
39
38
40

w N o~

Elisa indirecta IgM
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CUADRO 1.81 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES | POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(]

w

=z

o

o —_ —

= g g

@2 2 2

= © =

» > =

g e E

o 2 e

= 2 2

o g g

nE: w i

3

a Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P N P

Ancash 7 4 3 - 12 - - 5 -
Apurimac 1 - 1 - 0,2 - - 1 -
Ayacucho 1 - 1 - 02 - - - -
Bagua - Amazonas 3 1 2 - 05 - - 1 -
Cajamarca 72 34 38 - 124 - - 42 -
Callao 6 2 4 - 1,0 - - 5 -
Cusco 80 34 44 2 138 - - 47 1
Cutervo - Cajamarca 2 1 1 - 03 - - 2 -
Huéanuco 1 1 - - 0,2 - - 1 -
Ica 22 6 16 - 38 - - 7 -
Jaén - Cajamarca 36 27 9 - 6,2 - - 23 -
Junin 21 1 10 - 36 - - 14 -
La Libertad 13 4 9 - 22 - - 5] -
Lambayeque 207 108 99 - 35,6 - 1 115 1
Lima Sur 1 1 - - 0,2 - - 1 -
Lima Provincias 16 2 14 - 28 - - 12 -
Lima Ciudad 1 - 1 - 0,2 - - 1 -
Loreto 6 3 3 - 10 - - 1 -
Luciano Castillo - Piura 8 1 7 - 14 - - 7 -
Madre de Dios 2 - 2 - 0,3 - - 2 -
Moquegua 2 - 2 - 03 - - - -
Piura 40 14 26 - 6,9 - - 29 -
San Martin 1 - 1 - 0,2 - - 1 -
Tacna 10 4 5 1 1,7 - 6 -
Tumbes 2 - 2 - 03 - - 2 -
Ucayali 1 7 3 1 19 - - 7 -
Instituto Nacional de Salud 4 1 3 - 0,7 - - 4 -
Consultorio particular 5 1 4 - 09 1 1 4 -

P =Positivo N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.82 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES Il POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Enero 34 16 18 - 59 - - 34 -
Febrero 48 22 26 - 83 - - 48 -
Marzo 41 23 18 - 71 - - 40 1
Abril 39 18 21 - 6,7 - - 39 -
Mayo 42 14 28 - 73 - - 38 -
Junio 39 17 22 - 6,7 - - 39 -
Julio 39 20 19 - 6,7 - - 40 -
Agosto 49 19 29 1 85 - - 49 -
Septiembre 64 34 29 1 111 - 1 64 - 1
Octubre 7 43 34 - 133 1 - 22 1
Noviembre 59 20 38 1 10,2 - - 3 -
Diciembre 48 21 26 1 83 - - 1 -

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.83 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES Il POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

it

]

: 3

2 ) 5

2 g =

5 E g

© =

x o

2

2 Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P N P VL

577 267 308 2 1000 1 1 a7 2 1
Ancash 7 4 3 - 12 - - 5 - -
Apurimac 1 - 1 - 0,2 - - 1 - -
Arequipa 1 1 - - 0,2 - - 1 - -
Ayacucho 1 - 1 - 0,2 - - - - -
Bagua - Amazonas 3 1 2 - 05 - - 1 - -
Cajamarca 72 34 38 - 12,5 - - 61 - -
Callao 6 2 4 - 1,0 - - 5 - -
Cusco 77 34 43 - 133 - - 54 1 -
Cutervo - Cajamarca 3 1 2 - 05 - - 3 - -
Huénuco 1 1 - - 0,2 - - 1 - -
Ica 21 6 15 - 36 - - 8 - -
Jaén - Cajamarca 36 27 9 - 6,2 - - 31 - -
Junin 21 1 10 - 36 - - 14 - -
La Libertad 13 4 9 - 23 - - 6 - -
Lambayeque 205 107 98 - 355 - 1 138 1 -
Lima Sur 1 1 - - 0,2 - - 1 - -
Lima Provincias 16 2 14 - 28 - - 12 - -
Lima Ciudad 1 - 1 - 0,2 - - 1 - -
Loreto 6 3 3 - 10 - - 5 - -
Luciano Castillo - Piura 8 1 7 - 14 - - 8 - -
Madre de Dios 2 - 2 - 03 - - 2 - -
Moquegua 2 - 2 - 03 - - - - -
Piura 40 14 26 - 69 - - 32 - 1
San Martin 1 - 1 - 0,2 - - 1 - -
Tacna 10 4 5 1 17 - - 9 - -
Tumbes 2 - 2 - 0,3 - - 2 - -
Ucayali 10 7 2 1 1,7 - - 6 - -
Instituto Nacional de Salud 4 1 3 - 0,7 - - 3 - -
Consultorio particular 6 1 5 - 1,0 1 - 6 - -

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.84 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
g -
= 2 2
3 8
w w
Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. N P VL N
3 14 18 3 1000 2 6 3 3
Enero 0 - - - 0,0 - - - -
Febrero 0 0,0
Marzo 0 0,0 = =
Abril 0 0,0
Mayo 2 1 1 6,1 - 1 1 2
Junio 1 1 30 1 1
Julio 3 3 - 9,1 2 1 - 3
Agosto 0 0,0
Septiembre 0 0,0 = =
Octubre 2 2 6,1 2 2
Noviembre 13 7 5 1 39,4 1 2 - 13
Diciembre 12 5 7 - 364 8 2 2 12

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.85 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
w
w
=
o
o
2
E
& ) 3
£ 2 2
S 3 3
3 o o
w
[
(=]
&
=) Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. N P VL N
Arequipa 1 - 1 - 3,0 - - 1 1
Cusco 1 - 1 - 30 1 1
Lambayeque 30 13 14 8 90,9 24 5 1 30
Instituto Nacional de Salud 1 1 - - 3,0 - 1 - 1

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.86 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARVOVIRUS B19 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 0 0,0
Febrero 1 1 - 9.1
Marzo 0 0,0
Abril 0 0,0
Mayo 1 1 91 - 1 - 1
Junio 0 0,0
Julio 4 2 2 364 2 1 - 4
Agosto 2 2 18,2 - 1 1 2
Septiembre 2 1 1 18,2 - - 1 2
Octubre 0 0,0
Noviembre 1 1 - 9.1
Diciembre 0 0,0

P = Positivo, N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.87 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARVOVIRUS B19 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISAS - DIRESAS / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

9
Lambayeque 5 4 1 455 1 - 1 3
Instituto Nacional de Salud 2 - 2 18,2 1 1 1 2
Essalud 1 1 - 9,1 1
Consultorio particular 3 - 3 27,3 - 2 3

P = Positivo , N = Negativo , VL = Valor limite o indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.88 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Enero 62 28 34 5 59 1 5 4 48 S 5 S
Febrero 97 40 57 - 92 5 - 2 7 1 - -
Marzo 73 35 38 5 69 & 5 S 40 S 5 S
Abril 7 23 54 - 73 4 1 - 55 - -
Mayo 84 31 53 5 8,0 1 1 85 S 5 S
Junio 58 20 38 - 55 1 2 59 - - 1
Julio 72 27 45 5 6,8 3 1 63 1 5 S
Agosto 64 23 40 1 6,1 1 - 54 - - -
Septiembre 106 51 54 1 10,0 1 1 89 S 1 S
Octubre 132 75 57 - 12,5 3 2 115 - 2 -
Noviembre 137 52 84 1 13,0 2 1 ) 129 1 S
Diciembre 93 39 53 1 838 3 85 - 1 -

P = Positivo N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.14 RUBEOLA: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADAS MENSUALMENTE POR EL INS SEGUN TIPO DE EXAMEN, INS, 2016
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w g o 3 S

A = e
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.89 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash
Andahuaylas - Apurimac
Apurimac

Arequipa

Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Cusco

Cutervo - Cajamarca
Huancavelica
Huanuco

Ica

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Este

Lima Provincias
Lima Ciudad

Loreto

Luciano Castillo - Piura
Madre de Dios
Mogquegua

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

Instituto Nacional de Salud
Essalud

Consultorio particular

Total

Numero de muestras procesadas

fem.

105

10
19
38

P = Positivo N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Sexo

masc.

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

BN W R N o

NE 1/

03
13
01

04
10,7
06
04
73
21

80
03
06
15
24
42
74
22
19,3
30
12
28
51

64
15
04
04
46

03
21
03
1,0
04
0.1
0,2

Aislamiento y tipificacion viral

Elisa IgM

Tipo de examen

PCR-RT para Zika

VL

PCR
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MAPA 1.13. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE RUBEOLA SEGUN REGIONES, INS, 2016

o

Muestras positivas
Sin positivos

-3

. >3

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.15 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA, INS, 2004 - 2016
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Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.90 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SARAMPION POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Enero 30 12 18 6.8 1 1 3 - 30

Febrero 49 18 31 1,1 5 - - - 49

Marzo 30 11 19 6.8 - - - - 30

Abril 25 6 19 56 3 25

Mayo 41 17 24 93 1 1 41

Junio 20 6 14 45 1 1 1 19 1

Julio 28 7 21 6,3 3 1 27 1

Agosto 13 2 1" 29 1 13

Septiembre 39 16 23 88 1 2 38

Octubre 59 35 24 13,3 3 2 57 2
Noviembre 66 23 43 14,9 3 2 4 66 1
Diciembre 43 16 27 97 - 1 - 2 43 - 1

P = Positivo N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.16 SARAMPION: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS SEGUN TIPO DE EXAMEN, INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.91 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SARAMPION POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(]

w

=z

o

o

=2

E _

2 £

@ ° 2 =

& 5 5 3

5 5 o o

- 2]

ﬁ <

w

[

(=]

3

o Total Sexo %

fem.  masc. N N P VL N P VL

43 169 214 1000 2 5 14 1 438 7 8
Amazonas 2 1 1 05 - 1 1 9 2 5 4
Ancash 6 3 3 14 - - - - 7 - -
Andahuaylas - Apurimac 1 1 0.2 - - - = 1 - -
Apurimac 3 1 2 07 - - - - 3 - -
Arequipa 101 42 59 228 - 1 2 - 101 - 1
Ayacucho 4 2 2 09 - - - - 3 - 1
Bagua - Amazonas 1 1 - 02 - - - = 1 - -
Cajamarca 4 1 3 09 - - - - 4 - -
Callao 15 3 12 34 1 - - - 15 - -
Cusco 14 5 9 32 3 - 1 - 14 - -
Huancavelica 6 1 5 14 - - 2 - 5 1 -
Huéanuco 16 3 13 36 6 - - - 15 - -
Ica 4 - 4 09 - - 1 - 4 o -
Jaén - Cajamarca 6 2 4 14 2 - 2 - 6 - -
Junin 36 17 19 8,1 9 - 1 - 34 - -
La Libertad 7 3 4 16 - - - - 7 - -
Lambayeque 12 4 8 2,7 - - - - 12 - -
Lima Sur 31 8 23 70 - - 1 1 30 1 1
Lima Este 11 2 9 25 - - - = 11 - -
Lima Provincias 15 8 7 34 - - - 1 14 - 1
Lima Ciudad 48 18 30 10,8 - 1 3 - 49 - -
Loreto 48 28 20 10,8 - - - - 48 - -
Luciano Castillo - Piura 9 4 5 2,0 - 1 - = 9 - -
Moquegua 2 - 2 05 - - - - 2 - -
Piura 7 2 5 1,6 - - - o 7 - -
Puno 12 4 8 2,7 - - - - 12 - -
San Martin 1 1 - 0,2 - - - o 1 - -
Tacna 12 3 9 2,7 - - - - 12 - -
Tumbes 2 - 2 05 1 - - o 2 - -
Ucayali 2 2 - 0,5 - - - - 2 - -
Instituto Nacional de Salud 4 - 4 09 - 1 - o 4 - -
Essalud 1 - 1 0,2 - - - - 1 - -

P = Positivo N = Negativo, VL = Valor limite o indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 1.14. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE SARAMPION SEGUN REGIONES, INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.17 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SARAMPION, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.92 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VARICELA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Enero 0 0,0

Febrero 0 0,0

Marzo 0 0,0

Abril 0 0,0

Mayo 1 1 1,0 1 1

Junio 0 0,0

Julio 1 1 1,0 1 1

Agosto 1 1 1,0 1 1

Septiembre 0 0,0

Octubre 41 14 27 42,7 10 16 23 2 11 29 1
Noviembre 40 10 30 41,7 1 15 20 - 16 21 1
Diciembre 12 1 1" 12,5 1 4 6 1 6 5

P = Positivo N = Negativo VL = Valor limite o indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.93 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VARICELA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Total Sexo

fem.  masc.

Ancash 14 -
Apurimac
Ayacucho
Bagua - Amazonas

1

1

1
Cajamarca 2 1
Cusco 2
Huéanuco 1
Junin 1
La Libertad 40 13
Lambayeque 13 3
Lima Sur
Lima Este
Lima Provincias
Loreto

Piura
San Martin
Tacna

2
1
4
4
Luciano Castillo - Piura 1 -
1
1
4
Tumbes 1
1

Instituto Nacional de Salud -

P = Positivo N = Negativo VL = Valor limite o indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

TFuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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135
21
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LABORATORIO DE VTS - VIH / SIDA

CUADRO 1.94 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

MES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Total

34
51
45
43
55
45
46
51
70
79
59
48

Nimero de muestras procesadas

fem.

23
25
19

19
23
2
34
42
21
22

Sexo

masc.

18
28
20
24
37
26
23
29
35
37
37
25

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

NE 1/

54
8,1
72
6.9
838
72
73
8,1
11,2
12,6
9.4
77

ELISA para deteccion
de anticuerpos IgG

N R

~ N o o

33
47
32
39
52
41
44
48
64
75
55
49

Tipo de examen

ELISA para deteccion
de anticuerpos IgM

27
46
37
37
49
43
44
50
63
7
54
47

N B N W NN N N Ao
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CUADRO 1.95 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA/
OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
ELISA para deteccion
de anticuerpos IgG
ELISA para deteccion
de anticuerpos IgM

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. | N P | N P
626 283 339 4 1000 1 55 579 6 574 55
Ancash 8 4 4 - 13 - 1 8 - 8 1
Apurimac 1 - 1 - 0,2 - - 1 - - 1
Arequipa 4 - 4 - 06 B B 4 - 4 .
Ayacucho 1 - 1 - 0,2 - - 1 - 1 -
Bagua - Amazonas 3 1 2 - 05 - - 3 - 3 -
Cajamarca 73 35 38 - 1,7 1 - 73 - 68 6
Callao 6 2 4 - 1,0 - 1 5 - 6 -
Cusco 90 36 52 2 14,4 - 7 85 - 82 10
Cutervo - Cajamarca 3 1 2 - 05 - - 3 - 3 -
Ica 22 6 16 - 35 - 4 18 - 20 2
Jaén - Cajamarca 37 28 9 - 59 - 2 37 - 39 -
Junin 20 1" 9 - 32 - - 21 - 17 4
La Libertad 13 4 9 - 21 - - 14 1 12 1
Lambayeque 217 114 103 - 34,7 - 19 199 5 190 23
Lima Sur 3 1 2 - 0,5 - - 3 - 3 -
Lima Provincias 17 2 15 - 27 - 3 14 - 16 1
Lima Ciudad 1 - 1 - 0,2 - - 1 - 1 -
Loreto 7 3 4 - 11 - - 7 - 7 -
Luciano Castillo - Piura 8 1 7 - 13 - 2 6 - 7 1
Madre de Dios 3 1 2 - 0,5 - 1 2 - 3 -
Moquegua 2 - 2 - 03 - - 2 - 2 -
Piura 39 14 25 - 62 - 11 28 - 34 5
Puno 1 - 1 - 0,2 - - 1 - 1 -
Tacna 1 5 5 1 18 - 1 10 - 1" -
Tumbes 2 - 2 - 0,3 - 1 1 - 2 -
Ucayali 31 14 16 1 50 - 1 30 - 31 -
Instituto Nacional de Salud 3 - 3 - 0,5 - 1 2 - 3 -

P = Positivo, N =Negativo, | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.96 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, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

MES
Elisa (deteccion de antigenos
y anticuerpos totales)
Inmunofluorescencia
indirecta
Inmunoensayo en linea o
Western Blot (Inmunoblot)

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. NR R INESP N P | N P
Enero 600 135 453 12 87 3 9 - 64 530 5 12 12
Febrero 558 148 400 10 8,1 3 6 - 60 508 4 18 14
Marzo 539 143 392 4 78 2 19 - 60 501 6 13 26
Abril 690 164 514 12 10,0 5 18 - 51 656 6 27 43
Mayo 629 139 483 7 92 3 37 - 60 614 3 17 40
Junio 536 141 388 7 78 7 18 - 52 552 5 22 31
Julio 482 137 339 6 70 1 14 - 67 494 8 10 13
Agosto 544 132 402 10 79 5 39 1 70 583 2 10 19
Septiembre 595 141 438 16 87 6 23 - 87 637 4 4 20
Octubre 665 195 410 60 97 175 30 1 122 602 - - -
Noviembre 535 137 387 1" 78 5 8 - 105 595 - - -
Diciembre 494 141 343 10 72 2 1 - 97 560 3 3 19

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado, NR = No reactivo, R = Reactivo, INESP. = Inespecifico
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.97 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA, SIDA POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTE AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
w
w
=z
g 2
o o —
=
= 23 E 33
% 5= g =
= o
7y 3 & § £ S E
<< c Q s @ ==
o S 2 SES| =1
= S © = 2 2o
(4 8 3 g = o =
< g% 2 g s
“ 5 = £ = E
e 3 £2
(=) w
<
&
=] Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. NR R INESP N P | N P
Amazonas 24 13 1 - 03 - - - 7 22 1 4 9
Ancash 144 40 103 1 21 1 2 - 13 135 - 2
Apurimac 27 9 18 - 04 - - - 9 19 1 1 9
Arequipa 278 54 222 2 40 - 5 - 26 288 - 2 3
Ayacucho 46 25 20 1 0,7 2 - - 36 28 3 14 5
Bagua - Amazonas 216 92 122 2 31 - - - 70 167 1 - 1
Cajamarca 40 9 29 2 0,6 - - - 7 39 2 4 10
Callao 399 9% 297 6 58 - 6 1 27 452 - 1 4
Chanka - Apurimac 1 1 - - 0,0 - - - 1 - - 1 2
Cusco 89 22 64 3 13 - - - 20 72 - - -
Cutervo - Cajamarca 3 - 2 1 0,0 - - - - 1 - - -
Huancavelica 21 8 13 - 03 - - - 10 14 - 1 1
Huénuco 67 22 45 - 1,0 - 1 - 16 63 1 3 1
Ica 196 54 138 4 29 - - - 8 217 - 2 9
Jaén - Cajamarca 65 28 37 - 09 - - - 31 37 - 3 4
Junin 169 55 113 1 25 - 3 - 24 175 4 2 6
La Libertad 315 90 224 1 46 - - - Il 264 2 4 17
Lambayeque 275 56 214 5 4,0 - - - 18 295 2 2 8
Lima Sur 365 113 249 3 53 - 2 68 353 1 9 8
Lima Este 713 131 580 2 10,4 5 65 797 2 6 25
Lima Provincias 195 58 136 1 28 - 2 - 21 195 3 8 9
Lima Ciudad 1634 357 1225 52 23,8 3 143 1768 11 34 55
Loreto 337 115 2117 5 49 1 35 - 39 344 3 6 9
Luciano Castillo - Piura 82 17 63 2 12 - - - 8 86 1 1 4
Madre de Dios 61 18 43 - 09 - - - 12 55 - 2 2
Mogquegua 36 6 30 - 05 - - - 4 37 - - -
Pasco 15 3 12 - 0,2 - - - 6 14 - - -
Piura 172 56 112 4 25 - - - 48 159 1 2 9
Puno 53 4 49 - 08 - - - 3 53 4 5)
San Martin 194 53 141 - 28 - 148 - 12 221 - 3 4
Tacna 89 15 74 - 153 - - - 6 81 1 3 4
Tumbes 21 3 17 1 03 - - - 1 31 - - -
Ucayali 329 93 173 63 48 166 - 1 31 221 - 3 4
Instituto Nacional de Salud 15 6 9 - 0,2 1 - - 4 3 - - -
Essalud 1 1 - - 0,0 - - - - - - 1 -
Consultorio particular 180 30 147 3 26 42 10 - 30 126 2 4 8

P = Positivo, N =Negativo, | = Indeterminado, NR = No reactivo, R = Reactivo, INESP. = Inespecifico
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.18 PIRAMIDE DE PACIENTES CON MUESTRAS POSITIVAS PARA TUBERCULOSIS, INS, 2016

K

Grupo de edad
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65-69a
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55-59a
50-54a
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35-39a
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15-19a
10-142

5-9a
0-4a

20 15 10 5 0 5 10

Masculino: 70.6% = Femenino: 29.4%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Piblica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.19 MUESTRAS POSITIVAS PARA VIH - SIDA SEGUN ETAPAS DE VIDA, INS, 2016
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 1.15. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE VIH - SIDA SEGUN REGIONES, INS, 2016

’
Ié INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Muestras positivas
Sin positivos

. <50

B 50 - 223
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.20 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH - SIDA, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.98 MUESTRAS PROCESADAS PARA EVALUAR LA CARGA VIRAL Y LOS LINFOCITOS CD4/CD8 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, INS, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

g ©

K] a s o =

% > © 3 © =)

u S g 3 3 )

8 & = 2 5

o o [:4 3

i o & &

Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. CR | N P | N P N P CR
38916 10838 28071 7 1000 | 58634 3 722 27 5 485 12 113 3 52269
Enero 5242 1497 3743 2 135 5126 - 58 - - 46 1 1 - 5018
Febrero 4843 1407 3436 - 124 4819 - 63 2 - 31 - 17 - 4595
Marzo 4793 1320 3472 1 12,3 4847 - 65 - 1 35 - 5 - 4443
Abril 4627 1312 3314 1 11,9 4936 1 72 2 2 31 - 11 - 4094
Mayo 4602 1258 3343 1 118 5103 - 53 1 - 38 - 10 - 4 566
Junio 3794 1050 2744 - 97 4558 - 78 1 - 48 4 8 - 4039
Julio 2588 722 1866 - 6,7 4557 - 61 4 2 46 1 8 - 4026
Agosto 2169 586 1583 - 56 5141 - 64 5 - 43 2 4 - 4611
Septiembre 2035 565 1469 1 52 5427 1 51 7 - 54 - 7 2 4811
Octubre 1593 425 1168 - 41 4798 1 59 1 - 48 1 9 1 4159
Noviembre 1395 378 1016 1 36 4831 - 53 4 - 35 2 13 - 4141
Diciembre 1235 318 917 - 32 4491 - 45 - - 30 1 10 - 3766

P =Positivo N = Negativo, | = Indeterminado, CR = Con resultado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.99 MUESTRAS PROCESADAS PARA EVALUAR LA CARGA VIRAL Y LOS LINFOCITOS CD4/CD8 POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS

INSTITUCIONES REMITENTE AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash
Andahuaylas - Apurimac
Apurimac

Arequipa

Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Cusco

Cutervo - Cajamarca
Huancavelica
Huénuco

Ica

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Este

Lima Provincias
Lima Ciudad

Loreto

Luciano Castillo - Piura
Madre de Dios
Mogquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

Instituto Nacional de Salud
Militar

Consultorio particular

Numero de muestras procesadas

Total Sexo NE 1/

fem.  masc.

44 18 26 °
571 184 387 -
9 2 7 °
48 24 24 -
1150 292 858 °
85 21 64 -
206 74 132 °
95 33 62 -
2467 658 1808 1
337 96 241 -
2 ° 2 °
42 13 29 -
266 88 178 -
1076 345 731 -
102 37 65 -
735 265 470 -
1438 425 1013 -
1038 286 752 -
2195 740 1454 1
2772 806 1964 2
980 299 681 -
12074 3348 8724 2
2108 676 1432 -
361 129 232 -
232 78 154 -
122 33 89 -
62 20 42 -
988 318 670 -
128 24 104 -
786 266 520 -
235 Al 164 -
314 121 193 -
849 280 569 -
30 9 21 -
49 13 36 -
4920 746 4173 1

P = Positivo N = Negativo, | = Indeterminado, CR = Con resultado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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0,1

15
0,0
0,1

30
0,2
05
0,2
63
09
0,0
0,1

0,7
28
03
19
3,7
2,7
56
71

25
31,0
54
09
06
03
0,2
25
03
2,0
0,6
038
2,2
0.1

0,1

12,6

Carga viral

CR

50
963

75
1841
116
249
141
3309
525

72
441
1512
156
1411
2436
1460
3449
4074
1488
18767
2773
548
354
203
11
1416
142
1157
323
393
1087
40
109
7421

PCR primera prueba

Tipo de examen

PCR segunda prueba

- 124

PCR tercera prueba

Recuento CD4 / CD8

CR

43
790

65
1898
13
180
138
3028
484

72
408
1512
156
1122
379
1455
3310
3981
1472
18209
920
548
339
74
110
1296
24
1122
80
393
1020
31
109
7380
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CUADRO 1.100 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, 2016

Enero 4 26 15 88 19 19 - 2 1 -
Febrero 46 30 16 98 21 19 - 2 4 -
Marzo 36 18 18 7.7 10 21 - 4 2 -
Abril 47 23 24 10,0 1" 28 1 4 3 -
Mayo 32 7 25 68 12 17 1 - 2 -
Junio 39 24 15 83 13 21 - 4 1 -
Julio 39 16 23 83 13 22 1 3 1 -
Agosto 40 21 19 85 16 22 1 1 1 -
Septiembre 34 14 20 73 15 17 1 - 1 -
Octubre 40 24 16 85 16 22 - 2 - -
Noviembre 41 17 24 88 13 26 - 2 2 -
Diciembre 33 15 18 71 17 1" - 3 1 1

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.101 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES POR VIRUS LINFOTROPICO HUMANO - HTLV-1 POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

m

3

2 :g 5 k]

7 2 = &

g g E s

5 g E g

& g

a £

3

a Total Sexo %

fem.  masc. N P | N P P

468 235 233 1000 176 25 5 27 19 1
Andahuaylas - Apurimac 14 6 8 30 - 12 - - 2 -
Apurimac 2 2 - 04 1 1 - - - -
Arequipa 33 13 20 71 20 8 - 4 1 -
Bagua - Amazonas 4 3 1 0,9 4 - - - - -
Cajamarca 18 5 13 38 10 7 - 1 - -
Cusco 32 15 17 638 15 16 - 2 - -
Ica 1 1 - 0,2 - 1 - - - -
Junin 2 1 1 04 1 1 - - - -
La Libertad 46 12 34 98 26 18 1 1 1 -
Lambayeque 50 23 27 10,7 28 16 - 4 2 -
Lima Sur 38 19 19 8,1 14 21 - 2 3 -
Lima Provincias 47 16 31 10,0 17 25 1 4 - -
Lima Ciudad 122 100 22 26,1 7 108 1 - 6 -
Loreto 1 4 7 24 7 3 - 1 - -
Luciano Castillo - Piura 2 1 1 04 1 1 - - - -
Madre de Dios 1 - 1 0,2 1 - - - - -
San Martin 12 4 8 26 4 4 1 5] - -
Tacna 6 3 3 13 5 1 - 1 - -
Instituto Nacional de Salud 8 2 6 17 7 - - - 1 -
Consultorio particular 19 5 14 41 8 2 1 4 3 1

P = Positivo, N = Negativo, |= Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 1.16. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas
Sin positivos

. <11

W 11-24

. =25

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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GRAFICO 1.21 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS, INS, 2004 - 2016

 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

N.° Muestras

21000

19622

18000

15000

12 000

9000

6000 5024

3000 2025 2081 1934 2293

[
/ - 998
912 778 931 N 525 07 - S~ 685 2108

N td ~ L d

- e o -
- —_———o ”’ Secaacee=” il .

2 004 2 005 2006 2 007 2008 2 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= = = = Muestras positivas Muestras procesadas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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LABORATORIO DE ZOONOSIS BACTERIANA

CUADRO 1.104 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANTRAX - CARBUNCO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
1]
8
5 S
=) <
= = [C)
@ g 3 g £
2 2 =
= k=
) <
%]
=
w
Total Sexo %
fem.  masc. N NR R N N
Enero 1 1 20 2 1 2 1
Febrero 0 0,0
Marzo 0 0,0
Abril 1 1 2,0 1 - 1 - 1
Mayo 0 0,0
Junio 0 0,0
Julio 35 18 17 714 24 1 41 3 24
Agosto 9 5 4 184 1 3 17 7 1
Septiembre 2 2 41 2 1 1 - 2
Octubre 1 1 2,0 1 - 1 - 1
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0

P = Positivo, N =Negativo, | = Indeterminado
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.105 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANTRAX -CARBUNCO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen

PCR
Tincion Gram

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
Cultivo y tipificacion
ELISA IgG Bacillus anthracis

Total Sexo %

fem.  masc. N NR R N N

Cajamarca 43 21 22 878 23 5 57 10 23

Huancavelica 3 2 1 6,1 3 - 2 - 3

Piura 2 - 2 41 3 - 2 - 3 1
Tumbes 1 - 1 2,0 2 - 1 - 2

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

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

esranistico 2017

CUADRO 1.106 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, 2016

44
S

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
o
e =
3 2 8§ g g
= i) @ N 1)
« 5 2 g s 3 2 S S o
L2 - o
g 2 5 g & 3 E g g £
2 = g s 8 L” u
g 5 c @ €
= o 2 =
Total Sexo %
fem.  masc. N N P N N N P N P | NR R | NR R N

48 235 233 1000 | 35 880 18 8% 8% 1326 66 88 29 1 262 1 8 245 1 4

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado, NR = No reactivo, R = Reactivo

4 26 15 838
46 30 16 938
36 18 18 77
47 23 24 10,0
32 7 25 6.8
39 24 15 83
39 16 23 83
40 21 19 85
34 14 20 73
40 24 16 85
4 17 24 838
33 15 18 71

o . S TS T R R )

1

74
73
75
63
65
60
82
73
85
78
78
74

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

3
2
4
2
3
1
1
1
1

74
76
7
67
67
60
85
74
86
79
79
74

74
76
7
67
67
60
85
74
85
79
79
73

102
87
165
13
202
149
100
75
87
76
83
87

N o w o

N SR N

3
-
1 59

42
76
55
Il
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CUADRO 1.107 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(7]

w

=z

o

S

= S =

2 3 5 S 8 s,

= @ k] 8 ) £ ® =

@ =) 3 £ S @ o > =)

= 2 =2 = =} < S © ©

= 2 3 £ s 3 = K] @

o 2 3 8 £ @ w m

= 8 = £ 2 8

(7] -: N 2 K '

g a

a

<

)

a Total Sexo %

fem.  masc. N N P N N N P N P | NR R NR R

Amazonas 7 4 3 08 2 6 - 6 6 4 2 5 1 - 2 - 0 2 2
Ancash 12 9 3 13 - 13 - 13 13 12 1 13 - - 1 - 1 -
Apurimac 1 1 - 0,1 - 1 - 1 1 0 1 0 1 - - - - -
Cajamarca 10 7 3 1,1 - 8 2 10 10 6 6 8 2 - 4 - - 3 3
Callao 83 18 65 9,0 - 69 - 69 68 86 3 69 - - 23 - - 23 23
Chota - Cajamarca 3 2 1 0,3 1 3 - 3 3 3 - 3 - - - - - -
Cusco 2 - 2 0,2 - 2 - 2 2 2 - 2 - - - -
Cutervo - Cajamarca 5 1 4 05 - - - - - 5 - - - - - - - -
Huancavelica 6 2 4 0,6 - 6 1 7 7 6 1 6 1 - 3 - 3 3
Huénuco 25 12 13 27 - 25 1 26 26 23 3 26 - - 9 - 9 9
Ica 10 5 5 11 - 8 - 8 8 1" - 7 1 - 2 - 2 2
Jaén - Cajamarca 59 23 36 64 5 22 - 22 22 57 2 22 - - 4 - 4 4
Junin 4 1 3 04 - 3 1 4 4 2 2 3 1 - 2 - 1 1
La Libertad 19 10 9 2,1 - 18 1 19 19 18 1 18 1 - 5 - 4 4
Lambayeque 253 110 143 274 - 23 1 24 24 251 3 23 1 - 1 - 1 1
Lima Sur 33 10 23 36 - 25 - 25 25 34 1 24 1 - 6 - - 6 6
Lima Este 68 27 41 74 1 24 2 26 26 68 3 21 5 - 9 - 9 9
Lima Provincias 50 21 29 54 - 37 1 38 37 46 5 34 3 - 17 - 15 15
Lima Ciudad 149 44 105 16,1 2 60 2 62 62 150 7 59 3 - 10 - - 10 10
Loreto 1 - 1 0,1 - 1 - 1 1 1 - 1 - - - - - -
Madre de Dios 16 6 10 17 - 16 - 16 16 16 - 16 - - - - - -
Pasco 16 6 10 17 - 6 - 6 6 6 - 6 - - -
Puno 6 4 2 0,6 - 2 - 2 2 2 2 - 2 - 2 2
San Martin 2 1 1 0,2 - 8 - 8 8 8 - 8 - - 2 - 2 2
Tacna 8 5 3 09 - 6 1 7 7 4 3 6 1 - 2 - 2 2
Ucayali 6 2 4 0,6 2 15 3 18 18 9 9 16 2 - 2 - 2 2
Instituto Nacional de Salud 17 1 6 18 - 29 - 29 29 27 2 29 - 6 - 6 6
Essalud 25 4 21 2,7 - 7 - 7 7 30 - 7 - - 2 - 2 2
Militar 28 7 21 30 22 2 - 2 2 9 - 2 - - 1 - - 1 1
Consultorio particular 436 166 270 472 - 435 - 437 437 430 1 432 5 - 147 - 7 136 4

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado, NR = No reactivo, R = Reactivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.108 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 Tipo de examen
S
" £ .
= g, S
§
Total Sexo NE 1/ %
H M NR R N
101 41 56 4 1000 72 43 4
Enero 0 - - - 0,0 - - -
Febrero 96 41 54 1 95,0 65 35
Marzo 2 2 20 1 1
Abril 1 1 1,0 7
Mayo 0 0,0 3
Junio 1 1 10 5
Julio 0 0,0
Agosto 0 - - - 0,0
Septiembre 1 1 1,0 2
Octubre 0 0,0
Noviembre 0 0,0
Diciembre 0 0,0

NR = No reactivo, R = Reactivo, N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

H =Hembra M = Macho

CUADRO 1.109 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

w

w

=

o

o

2

=

»n ©

g s %

5 g *

3 S

w

o

(=]

3

= Total Sexo NE 1/ %

H M NR R N

Ayacucho 96 41 54 1 95,0 65 35 -
Callao 3 - - 3 30 - - 3
Tumbes 1 - 1 - 1,0 - 8
Mllitar 1 - 1 - 1,0 7 - 1

NR = No reactivo, R = Reactivo, N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

H = Hembra M = Macho
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CUADRO 1.110 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS HUMANO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

2

5

8 =

8 £ Q = IS

o« s = = = = =
= s = 2 2 = a

3 2 « - g

S 3 =

)

£

b

Total Sexo NE 1/ %
fom.  masc. N N | NR R | NR R NR R N P

11820 5686 6120 14 1000 | 5 143 53 3082 239 547 3207 1415 7160 2788 5319 65
Enero 68 201 32 1 58 - 7 ; ; } 9 48 5 55 16 332 1
Febrero 82 344 47 1 70 1 27 ; ; ; 70 611 90 738 12 462 3
Marzo 653 253 40 - 55 - 1 ; ; ; 2 301 57 519 164 384 2
Abril 1647 789 82 6 139 - 7 ; ; ; 51 560 133 1260 464 1053 6
Mayo 1688 788 8% 4 143 - 28 ; ; ; 30 2% 78 1504 206 859 24
Junio 1264 649 615 - 107 - 14 ; ; ; 48 182 79 101 259 605 3
Julio 1167 624 543 - 99 - 2 ; 2 ; 45 150 158 984 191 552 4
Agosto 720 389 31 - 62 1 4 % 613 12 4 207 13 198 156 344 4
Septiembre 1181 677 502 2 100 1 6 0 1150 17 77 23 250 90 265 211 1
Octubre 654 336 38 - 55 1 2 5 66 10 0 17 140 e 183 118 1
Noviembre 691 341 30 - 58 1 3 1 %8 69 9 12 121 89 25 228 3
Diciembre 629 255 34 - 53 - 2 1 % 131 3 15 116 118 237 17 3

P = Positivo, N = Negativo, NR = No reactivo, R = Reactivo, | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.111 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS HUMANO POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS

INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash

Apurimac
Arequipa
Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Callao

Cusco

Cutervo- Cajamarca
Huancavelica
Huéanuco

Ica

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Sur

Lima Este

Lima Provincias
Lima Ciudad
Loreto

Luciano Castillo - Piura
Madre de Dios
Moquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tumbes

Ucayali

Instituto Nacional de Salud
Essalud

Militar

Consultorio particular

P = Positivo, N =Negativo, NR = No reactivo, R = Reactivo, | = Indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

Numero de muestras procesadas

Total

44
20

20
620
1
30
47
413

17
634
19
436
85
293
456
2
87
44
194
2210
32
2170
17
104
295

739
1819
718
86
44
16
61

Sexo
fem.  masc.
22 22
8 12
1 3
10 10
297 322
5 6
1 19
9 38
198 215
3 5
4 13
282 350
4 15
225 211
26 59
159 134
196 260
7 18
29 58
16 28
41 153
1128 1080
13 19
1050 1120
7 10
55 49
161 129
1 1
279 460
1062 756
304 411
49 37
1 33
4 12
9 52

NE 1/

04
02
00
02
52
0,1
03
04
35
0,1
0,1
54
02
37
07
25
39
02
07
04
16
187
03
184
0,1
09
25
00
63
154
6,1
07
04
0,1
05

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Examen directo en campo oscuro

Cultivo y tipificacion

Elisa IgG

NR

21
342

27

N w

46

3

28
29
23

Tipo de examen
=)
2
w
NR
5 21
1 1
- 3
1
50 214
2 6
3 17
7 34
8 58
1 4
2 13
25 13
1 17
13 148
20 43
16 100
16 107
3 21
10 65
1 26
24 156
7 300
2 23
102 726
1 12
19 65
3 92
59 393
28 281
35 93
5 34
5 36
- 15
3 44

179

NR

18
15

226

13
28
258

13
355

249
50
151
315
17
56
15
155
1371
19
1504
10
85
258

365
1116
367
25
29
12
33

Microaglutinacion

170

10
21
79

185

85
29
59
110

20
20
4
619
10
508

25
37

187
243
243
18
12

114
12
252

148
43
99
224
13
12
40
1051
49
1340
272

64
188

245
599

3

PCR
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CUADRO 1.112 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LYME POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2016

Enero 0 0,0 - - - - - -
Febrero 1 1 53 - 1 - 1 - -
Marzo 0 0,0 = = = = = =
Abril 1 1 - 53 - 1 - - - 1
Mayo 1 1 - 53 - 1 - - 1 -
Junio 1 1 - 53 - 1 1 - - 2
Julio 2 2 10,5 1 1 - - 2 -
Agosto 4 4 211 - 3 1 1 1 2
Septiembre 3 2 1 15,8 - 4 - 2 1 -
Octubre 2 1 1 10,5 - 1 - 1 - 1
Noviembre 0 0,0 = = = = = =
Diciembre 4 4 - 211 1 2 1 1 2 1

| = Indeterminado, NR = No reactivo, R = Reactivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

CUADRO 1.113 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LYME POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES REMITENTES
AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

9
Cusco 4 4 - 444 1 2 1 1 2 1
Ica 1 1 111 - 2 - - - 2
La Libertad 3 1 2 333 - - - - 1 -
Lima Este 1 1 11 - 1 - 1 - -
Lima Ciudad 2 1 1 222 - 1 1 - - 1
Puno 2 2 222 - - - 1 - -
Instituto Nacional de Salud 1 1 111 - 7 1 2 3 3
Consultorio particular 3 1 2 333 1 1 - 1 1 -

I = Indeterminado, NR = No reactivo, R = Reactivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.114 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
2
3
&
=
=
8
& >
5 S
g £ = S i
o
£ 8
53
o
3
F]
Total % &
N P N P P N P
2158 1000 1683 3 460 8 2 1322 3
Enero 249 11,5 205 - 43 - 1 205 -
Febrero 58 27 51 3 4 - - 51 3
Marzo 20 09 18 - 2 - - 18
Abril 5 02 - - 4 1
Mayo 352 16,3 255 - 92 3 1 255
Junio 24 11 6 - 17 1 - 6
Julio 218 10,1 163 - 54 - - 164
Agosto 26 12 - - 26
Septiembre 458 21,2 375 - 83 - - 375
Octubre 193 89 179 - 14 - - 178
Noviembre 389 18,0 304 - 85 - - 70
Diciembre 166 77 127 - 36 3

N = Negativo, P = Positivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

CUADRO 1.115 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
» =z
w 8
2 g
= o}
= 3 >
2] o S (53
& - 3 E §
o S & g s
< % g
é [ 2
4 (=%
a &
©
Z 5
a Total % L
N P N P P N P

Callao 2 01 - - - - 2 -

Chota - Cajamarca 3 0,1 - - 3

Cutervo - Cajamarca 15 0,7 - - 12 3

Jaén - Cajamarca 39 18 - - 38 1

La Libertad 1860 86,2 1510 3 341 4 1 1198 3

Lambayeque 239 11 173 - 66 - - 124

N = Negativo, P = Positivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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CUADRO 1.116 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 15 5 10 - 21 1 - 15 - 1

Febrero 31 1 20 - 42 - - 31

Marzo 67 26 41 - 92 5 - 68 1 7 5)
Abril 192 89 101 2 263 5 1 191 1 5 5
Mayo 181 88 90 3 248 1 2 185 5 3
Junio 164 84 80 - 225 - - 170

Julio 14 3 11 - 19 2 16 2 1
Agosto 1 - 1 - 0,1 1 1 1 1
Septiembre 8 5 3 - 11 2 7 2

Octubre 5 2 3 - 07 2 5 2

Noviembre 19 9 10 - 26 1 1 18 1 1
Diciembre 33 14 19 - 45 7 34 7 7

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.117 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(]

w

=z

o

o

=2

E

=

Z 2

@ S S o s

g s 3 g s

g °© = ¢

= a

b

w

[

(=]

3

a Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N | N P N N

730 3% 389 5 1000 27 3 741 2 3 23
Amazonas 1 - 1 - 0,1 - - 1 - - -
Bagua - Amazonas 2 - 2 - 03 2 - 2 - 2 2
Cajamarca 8 2 6 - 11 - - 9 - - -
Chota - Cajamarca 3 2 1 - 04 - - 3 - - -
Cutervo - Cajamarca 10 5 5 - 14 - - 8 - 4 2
Jaén - Cajamarca 136 59 7 - 18,6 9 - 144 2 11 6
Junin 4 3 1 - 05 - - 4 o a o
La llbertad 17 59 58 - 16,0 3 - 119 - 3 -
Lambayeque 310 138 172 - 425 10 3 314 - 10 10
Lima Este 1 - 1 - 0,1 - - 1 - - -
Luciano Castillo - Piura 5 - 5 - 0,7 - - 5 - - -
Piura 132 67 60 5 18,1 3 - 130 - 3 3
Instituto Nacional de Salud 1 1 - - 0,1 - - 1 - - -

P = Positivo, N = Negativo, | = Indeterminado
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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GRAFICO 1.22 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.118 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD, 2016

MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
NR = No reactivo, P = Positivo, N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Total

20
33
25
40
46
25
51
149
112
106
11
250

Numero de muestras procesadas

fem.

Sexo

masc.

23

25
32

34
66
33
32
52
110

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

NE 1/

21
34
26
4.1
48
26
53
15,4
11,6
11,0
15
258

Elisa IgG

NR

Tipo de examen

Inmunoblot
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CUADRO 1.119 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

(]

w

=z

o

o

=2

E

=

2 =

= 2 -

E: 3 g

S w £

b

w

[

(=]

3

[=] Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. NR N P

Amazonas 2 - 1 1 0,2 - 1 -
Ancash 6 4 2 - 0,6 - 4 2
Andahuaylas - Apurimac 1 1 - 0,1 - 1 -
Apurimac 253 139 114 - 26,1 - 229 25
Arequipa 1 1 - 0,1 - 1 -
Ayacucho 25 15 10 - 26 - 22 3
Bagua - Amazonas 2 - 2 - 0,2 - 2 -
Chanka - Apurimac 3 2 1 - 03 - 3 -
Cusco 212 131 80 1 219 1 172 41
Cutervo - Cajamarca 2 1 1 - 0,2 - 2 -
Huancavelica 57 33 24 - 59 - 32 2
Huénuco 84 56 28 - 87 - 81 3
Ica 1 - 1 - 0,1 - 1 -
Jaén - Cajamarca 1 - 1 - 0,1 - 1 3
Junin 119 79 40 - 12,3 - 108 -
La Libertad 11 4 7 - 11 - 8 13
Lambayeque 2 - 2 - 0,2 - 2 3
Lima Sur 7 2 5 - 0,7 - 6 -
Lima Provincias 26 12 14 - 27 - 18 1
Lima Ciudad 11 2 9 - 11 - 6 8
Loreto 1 - 1 - 0,1 - 1 5
Moquegua 3 2 1 - 03 - 2 -
Piura 8 3 5 - 08 - 5 1
Puno 1 - 1 - 0,1 - - 3
San Martin 6 1 5 - 0,6 - 4 1
Ucayali 10 1 9 - 1,0 - 6 2
Instituto Nacional de Salud 25 9 16 - 26 - 24 4
Consultorio Particular 88 16 72 - 9.1 - 75 13

NR = No reactivo, P = Positivo , N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

176



esranisticol 2017

GRAFICO 1.23 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.120 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HIDATIDOSIS O ECHINOCOCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 99 43 56 52 S 87 16
Febrero 141 62 79 74 - 125 17
Marzo 87 33 54 46 S 75 12
Abril 114 40 74 6,0 - 103 13
Mayo 123 55 68 6.5 S 108 15
Junio 88 31 57 46 - 68 20
Julio 104 44 60 55 S 91 14
Agosto 226 128 98 119 1 196 29
Septiembre 192 128 64 10,1 S 164 30
Octubre 200 151 49 10,6 - 170 32
Noviembre 213 122 9 13 S 185 28
Diciembre 306 165 141 16,2 - 257 50

P = Positivo, N = Negativo NR = No reactivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.121 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HIDATIDOSIS O ECHINOCOCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS
INSTITUCIONES REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

»

w

=z

o

o

>

=

=

2 =

o 2 2

§ = 5}

[ 2 g

S m E

3

w

[

a

3

a Total Sexo %

fem.  masc. NR N P

Amazonas 0 - - 0,0 - - 1
Apurimac 173 102 7 222 - 147 25
Arequipa 29 15 14 37 - 29 1
Ayacucho 63 45 18 81 - 57 6
Cajamarca 7 4 8 09 - 7 -
Callao 5 4 1 06 - 4 1
Cusco 245 162 83 315 1 208 36
Huancavelica 155 99 56 19,9 - 110 46
Huéanuco 101 67 34 13,0 - 94 7
Junin 190 125 65 244 - 157 36
La Libertad 3 1 2 04 - 3 -
Lima Sur 12 5 7 15 - 9 3
Lima Este 1 7 4 14 - 9 2
Lima Provincias 64 31 33 8,2 - 46 18
Lima Ciudad 30 9 21 39 - 23 7
Madre de Dios 1 1 - 01 - 1 -
Moquegua 11 4 7 14 - 10 1
Pasco 45 35 10 58 - 38 8
Piura 1 - 1 0,1 - 1 -
Puno 18 9 9 23 - 12 6
San Martin 4 - 4 05 - 4 -
Tacna 30 20 10 39 - 27 3
Ucayali 5 3 2 06 - 5 -
Instituto Nacional de Salud 70 24 46 9,0 - 68 3
Consultorio particular 620 230 390 79,7 - 560 66

P = Positivo, N = Negativo NR = No reactivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.122 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FASCIOLOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, 2016

Enero 16 8 8 38 - 16 - - - -
Febrero 27 18 9 64 - 24 3 - - -
Marzo 26 16 10 6,2 - 22 4 = o -
Abril 9 5 4 21 - 6 3 - - -
Mayo 5 3 2 12 - 5 - - 1 -
Junio 5 1 4 12 - 3 2 - - -
Julio 19 7 12 45 - 10 9 - - -
Agosto 82 57 25 19,6 1 75 7 - - -
Septiembre 39 26 13 93 - 26 7 3 3 3
Octubre 36 32 4 86 - 26 1 - - -
Noviembre 70 41 29 16,7 - 31 27 - - -
Diciembre 85 45 40 20,3 - 59 14 3 - 1

P = Positivo, N = Negativo, R = Reactivo
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.123 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FASCIOLOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

2017

REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cusco
Huancavelica
Huénuco
Junin

La Libertad
Lima Este
Lima Provincias
Lima Ciudad
Pasco

Instituto Nacional de Salud

Essalud

Consultorio particular

Numero de muestras procesadas

Total Sexo %

fem.  masc.

106 69 37 253
33 16 17 79

1 1 5 0,2
109 80 29 26,0
16 8 8 38
4 29 12 938
32 27 5 76
24 12 12 57

1 1 5 0,2
21 6 15 50
10 3 7 24
2 1 1 05
14 6 8 33

1 - 1 0,2
8 - 8 19

P = Positivo, N = Negativo, R = Reactivo

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

Elisa IgG

Inmunoblot IgG

Tipo de examen

Método de Kato Katz

Técnica de sedimentacion rapida

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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CUADRO 1.124 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Enero 39 18 21 - 54 23 18 41 -
Febrero 64 27 37 - 88 34 30 63 1
Marzo 49 27 22 - 6,8 34 15 49 -
Abril 52 24 28 - 72 30 23 53 -
Mayo 64 23 41 - 88 29 35 62 2
Junio 50 19 31 - 69 29 16 45 -
Julio 51 22 29 - 70 33 22 55 -
Agosto 61 26 34 1 84 31 34 64 1
Septiembre 78 44 33 1 10,8 35 43 7 1
Octubre 84 46 38 - 11,6 40 46 82 4
Noviembre 63 24 38 1 87 37 26 59 4
Diciembre 69 36 32 1 95 33 38 68 3

P =Positivo N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Piblica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.125 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

it

g 3

0 2 =}

o s 8

= =4 S

s = 2

§ =

a Total Sexo NE 1/ %

fem.  masc. N P N P

724 3% 34 4 1000 388 346 718 16
Amazonas 1 1 - - 0,1 1 1 -
Ancash 7 4 3 - 1,0 5 2 7 -
Apurimac 3 - 3 - 04 2 1 3 -
Arequipa 5 - 5 - 07 3 2 5 -
Ayacucho 15 12 3 - 21 6 9 15 -
Bagua - Amazonas 5 1 4 - 0,7 2 3 4 1
Cajamarca 74 36 38 - 10,2 40 35 73 2
Callao 7 2 5 - 10 5 2 7 -
Cusco 91 37 52 2 12,6 62 30 91 1
Cutervo - Cajamarca 3 1 2 - 04 3 - 3 -
Huénuco 21 15 6 - 29 2 20 22 -
Ica 21 5 16 - 29 17 4 21 -
Jaén - Cajamarca 38 28 10 - 52 10 30 39 1
Junin 22 1 1 - 30 14 9 22 1
La Libertad 13 4 9 - 18 7 7 14 -
Lambayeque 228 120 108 - 315 115 115 225 5
Lima Sur 7 4 3 - 1,0 5 2 7 -
Lima provincias 19 2 17 - 26 15 4 19 -
Lima Ciudad 2 1 1 - 0,3 2 - 2 -
Loreto 10 3 7 - 14 10 10 -
Luciano Castillo - Piura 12 2 10 - 17 7 5 10 2
Madre de Dios 4 1 3 - 0,6 1 3 4 -
Moquegua 2 - 2 - 03 2 - 2 -
Piura 40 14 26 - 55 31 9 39 1
Puno 1 - 1 - 0,1 1 - 1 -
Tacna 13 6 6 1 18 9 4 12 1
Tumbes 2 - 2 - 03 2 - 2 -
Ucayali 37 18 18 1 51 10 27 36 1
Instituto Nacional de Salud 9 3 6 - 12 4 6 10 -
Consultorio particular 12 5 7 - 1,7 6 6 12 -

P =Positivo N = Negativo

1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

183



LABORATORIO DE ZOONOSIS VIRALES

CUADRO 1.126 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
8
3 s g m
2 S = [
» (] S S x
w 2 S = ©
= @ 2 S =
o = [+} [}
S S v} =
g = E &
s g 2
E E
Total %
N P N N P AA
Enero 248 56 242 6 - 245 3 -
Febrero 311 71 301 10 - 303 7 -
Marzo 423 9,6 412 11 - 410 11 -
Abril 206 47 196 6 1 198 3 -
Mayo 450 10,2 444 5 - 444 5 -
Junio 254 58 200 5 - 251 3 -
Julio 427 9,7 418 9 - 417 9 -
Agosto 484 11,0 461 3 - 480 3 -
Septiembre 331 75 310 4 - 325 6 -
Octubre 310 7,0 288 11 - 298 11 -
Noviembre 527 12,0 475 6 - 487 6 -
Diciembre 436 9,9 354 8 - 356 8 2

N = Negativo, P = Positivo, AA = Ausencia de anticuerpos, PA = Presencia de anticuerpos
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.127 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA/ OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES

Amazonas

Ancash
Andahuaylas - Apurimac
Apurimac
Arequipa
Ayacucho

Bagua - Amazonas
Cajamarca

Chanka - Apurimac
Cusco

Cutervo - Cajamarca
Huancavelica
Huéanuco

Ica

Jaén - Cajamarca
Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima Este

Lima Ciudad

Lima Provincias
Loreto

Madre de Dios
Mogquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

Instituto Nacional de Salud

Consultorio particular

Numero de muestras procesadas

Total

248
311
423
206
450
254
427
484
331
310
527
436
450
254
427
484
331
310
527
436
450
254
427
484
331
310
527
436
331
310
527
436
331

19
24
33
16
35
2,0
33
38
26
24
41
34
35
2,0
33
338
2,6
24
41
34
35
2,0
33
38
2,6
24
4.1
34
2,6
24
4.1
34
26

341
4
1

216

524

139

902

128

27
52
1
10
34
9
53
53
48
13
2
1
18
2
45
17

810
5

319

189

53
6

35
11
10

N = Negativo, P = Positivo, AA = Ausencia de anticuerpos, PA = Presencia de anticuerpos

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.24 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA ANIMAL, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética - OGIS
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CUADRO 1.128 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, 2016

4
%’&'tmo w—a‘“\'s

Enero 2 1 1 - 09 - - - - - - - - - 2 - -
Febrero 34 14 20 - 15,7 21 1 4 8 23 12 2 6 32 14 16 4
Marzo 24 6 17 1 1,1 3 1 3 1 - - - 1 14 15 - 1
Abril 20 6 14 - 92 1 3 19

Mayo 42 13 29 - 19,4 3 - - 1 - - - 1 5 36

Junio 24 13 11 - 1,1 - - 1 - - - - - 4 21

Julio 38 8 30 - 175 3 36

Agosto 4 3 1 - 18 - - - - - - - - - 15

Septiembre 5 8 2 - 2,3 1 - - - - - - - 3 2

Octubre 5 1 4 - 23 2 2 - - - - - - 4 2

Noviembre 3 1 2 - 14 2 - - - - - - - 2 2

Diciembre 16 - 16 - 74 11 7 - - - - - - 12 26

P = Positivo, N = Negativo, AA = Ausencia de anti PA =P ia de anti )

1/ No especifica el origen de la muestra
Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 1.129 MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA - DIRESA / OTRAS INSTITUCIONES
REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2016

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
(2]
w
g
g 2
E 5 : 2 g
k=] =
B & - 5 8 = g
® o = 2 = = Z
] B 2 8 = < &
= @ L 8 S = =
9 g 3 5 8 g g
3 5 E 3 3 = &
w T 2 s £
& g E
3
=] Total Sexo NE 1/ %
fem.  masc. N P N P N P N P AA PA N P
77 6 147 1 1000 | 46 11 8 0 23 12 2 8 82 190 16 5
Apurimac 34 4 30 - 15,7 - - 1 - - - - - - 34 - -
Arequipa 7 2 5 - 32 21 1 - - - - - - 5 4 - -
Chanka - Apurimac 1 - 1 - 05 8 1 - - - - - - 1 - - -
Cusco 16 3 13 - 74 1 - - - - - - - 16 1 - -
Cutervo - Cajamarca 1 - 1 - 05 8 - - - - - - - 1 - - -
Jaén - Cajamarca 3 2 1 - 14 - - - - - - - - - 3 - -
Lima Ciudad 5 - 5 - 23 - - - 1 - - - 1 - 20 - 1
Loreto 61 22 39 - 28,1 - - 1 6 21 12 2 4 41 41 14 2
Madre de Dios 1 1 - - 0,5 1 - - - - - - - - 1 - -
Pasco 8 2 5 1 37 2 2 5 2 - - - 2 4 1 - 2
San Martin 3 - 3 - 14 2 - - 1 - - - 1 3 - - -
Instituto Nacional de Salud 73 32 41 - 336 1 7 1 - 2 - - - 1" 81 2 -
Consultorio particular 4 1 3 - 18 2 - - - - = = o o 4 - -

P = Positivo, N = Negativo, AA = Ausencia de anticuerpos, PA = Presencia de anticuerpos
1/ No especifica el origen de la muestra

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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MAPA 1.17. DISTRIBUCION DE MUESTRAS POSITIVAS PARA DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA SEGUN REGIONES, INS, 2016

Muestras positivas

Sin positivos
-2
. >2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 1.25 TENDENCIA DE MUESTRAS PROCESADAS Y POSITIVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA, INS, 2004 - 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Publica- Netlab, 2017
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
i | woe | omes e |
Amazonas 34 575 8158 236
Ancash 65989 12628 19,1
Andahuaylas 8650 2181 252
Apurimac 17913 3720 208
Arequipa 91382 7082 77
Ayacucho 44 362 9584 216
Cajamarca 60 665 17234 284
Callao 34307 2833 83
Chota 18 086 5181 286
Cusco 90 323 16 452 18,2
Cutervo 9185 2201 240
Huancavelica 24493 7644 312
Huénuco 59111 11535 19,5
Ica 46 847 4267 91
Jaén 30917 6177 20,0
Junin 70 326 16 120 22,9
La Libertad 88 999 15813 178
Lambayeque 56 539 8979 15,9
Lima 58 716 5653 9,6
Lima Este 90818 6671 73
Lima Sur 194 546 12094 6,2
Loreto 74375 18219 245
Madre de Dios 10676 1193 11,2
Moquegua 7343 407 55
Pasco 16 662 3645 219
Piura 66 414 15265 23,0
Puno 58 742 9642 16,4
San Martin 50932 7344 14,4
Sullana 41129 7137 174
Tacna 14 285 603 42
Tumbes 18824 1963 10,4
Ucayali 35187 6894 19,6

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
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GRAFICO 2.1 PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.1 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 2.2 PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL (TALLA/EDAD) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 34736 1940 56
Ancash 66 205 2827 43
Andahuaylas 8654 482 56
Apurimac 17971 1166 6,5
Arequipa 91492 2047 22
Ayacucho 44 646 2369 53
Cajamarca 61008 3692 6,1
Callao 34 562 937 27
Chota 18 200 998 55
Cusco 90478 4488 5,0
Cutervo 9216 438 48
Huancavelica 24512 1433 58
Huénuco 59237 2780 47
Ica 47158 1004 21
Jaén 31122 1626 52
Junin 70997 5470 7,7
La Libertad 89502 3424 38
Lambayeque 56 940 2369 42
Lima 58 797 1088 19
Lima Este 9139 1720 19
Lima Sur 195 283 3475 18
Loreto 74 901 6101 8,1
Madre de Dios 10788 459 43
Moquegua 7358 89 12
Pasco 16 687 1125 6,7
Piura 66 932 4199 6.3
Puno 58 941 2154 37
San Martin 51494 2548 49
Sullana 41421 2297 55
Tacna 14331 144 1,0
Tumbes 18910 783 41
Ucayali 35409 2703 76

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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GRAFICO 2.2 PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.2 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL(OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 2.3 PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR
CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 34697 648 19
Ancash 66 015 958 15
Andahuaylas 8638 100 12
Apurimac 17 953 326 18
Arequipa 91405 1312 14
Ayacucho 44 527 668 15
Cajamarca 60 962 759 12
Callao 34 364 523 15
Chota 18163 222 12
Cusco 90 396 1488 16
Cutervo 9221 110 12
Huancavelica 24479 382 16
Huanuco 59164 907 15
Ica 46 996 512 11
Jaén 31098 593 19
Junin 70 892 1406 2,0
La Libertad 89 051 1267 14
Lambayeque 56 842 114 2,0
Lima 58715 737 13
Lima Este 91214 925 10
Lima Sur 194 920 2128 11
Loreto 74 584 1865 25
Madre de Dios 10 409 256 25
Moquegua 7338 049 07
Pasco 16513 392 24
Piura 66 723 1405 21
Puno 58 844 822 14
San Martin 51208 1094 21
Sullana 41286 955 23
Tacna 14 282 109 038
Tumbes 18833 541 29
Ucayali 35251 1070 3,0

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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GRAFICO 2.3 PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
POR CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.3 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 34697 1986 57
Ancash 66 015 3714 56
Andahuaylas 8638 322 37
Apurimac 17 953 574 32
Arequipa 91405 5500 6,0
Ayacucho 44 527 1920 43
Cajamarca 60 962 3242 53
Callao 34 364 3149 9,2
Chota 18 163 1089 6,0
Cusco 90 396 3202 35
Cutervo 9221 482 52
Huancavelica 24479 1241 51
Huanuco 59 164 2885 49
Ica 46 996 4110 87
Jaén 31098 1447 47
Junin 70 892 2995 42
La Libertad 89051 7000 79
Lambayeque 56 842 4379 7,7
Lima 58715 5641 9,6
Lima Este 91214 8856 97
Lima Sur 194 920 17314 89
Loreto 74 584 2847 38
Madre de Dios 10 409 511 49
Moquegua 7338 692 94
Pasco 16513 806 49
Piura 66 723 3967 59
Puno 58 844 3417 58
San Martin 51208 2216 43
Sullana 41286 2401 58
Tacna 14282 1778 124
Tumbes 18833 1025 54
Ucayali 35251 1543 44

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 2.4 PROPORCION DE SOBREPESO EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN
DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.4 PREVALENCIA DE SOBREPESO (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 34697 565 16
Ancash 66 015 827 13
Andahuaylas 8638 55 0,6
Apurimac 17 953 105 0,6
Arequipa 91405 991 11
Ayacucho 44 527 374 08
Cajamarca 60 962 577 09
Callao 34 364 779 23
Chota 18163 227 12
Cusco 90 396 563 0,6
Cutervo 9221 109 12
Huancavelica 24479 234 10
Huénuco 59164 619 10
Ica 46 996 930 2,0
Jaén 31098 327 11
Junin 70 892 669 09
La Libertad 89051 1753 20
Lambayeque 56 842 1116 2,0
Lima 58715 1361 23
Lima Este 91214 1917 21
Lima Sur 194 920 3812 2,0
Loreto 74 584 811 11
Madre de Dios 10 409 124 12
Moquegua 7338 160 2,2
Pasco 16513 158 1,0
Piura 66 723 1043 1,6
Puno 58 844 566 1,0
San Martin 51208 540 11
Sullana 41286 630 15
Tacna 14 282 388 27
Tumbes 18833 303 16
Ucayali 35251 386 11

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 2.5 PROPORCION DE OBESIDAD EN NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN
DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.5 PREVALENCIA DE OBESIDAD (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 56 480 14 891 264
Ancash 101012 21988 218
Andahuaylas 14 428 3901 27,0
Apurimac 29386 6826 232
Arequipa 126 256 9957 79
Ayacucho 66 860 15957 23,9
Cajamarca 88 957 28 069 31,6
Callao 41336 3300 8,0
Chota 30370 9463 312
Cusco 129698 26 263 20,2
Cutervo 15 886 4197 264
Huancavelica 41558 14 402 347
Huanuco 90 220 20496 22,7
Ica 60 441 5589 9,2
Jaén 47137 10625 225
Junin 98 669 23906 242
La Libertad 123 983 25421 20,5
Lambayeque 72 441 12594 174
Lima 82516 8383 10,2
Lima Este 108 722 8111 75
Lima Sur 231335 14 551 6,3
Loreto 106 393 27678 26,0
Madre de Dios 13614 1649 121
Moquegua 11086 604 54
Pasco 25087 5675 226
Piura 93 559 23710 253
Puno 89 249 15087 16,9
San Martin 73422 11102 15,1
Sullana 59 583 11086 18,6
Tacna 19926 823 41
Tumbes 22451 2340 10,4
Ucayali 44 264 9385 21,2

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 2.6 PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.6 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (OMS) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN REGIONES, INS 2006 y 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 56 736 3246 57
Ancash 101 302 4482 44
Andahuaylas 14 432 787 55
Apurimac 29470 1867 6,3
Arequipa 126 390 2684 21
Ayacucho 67 250 3513 52
Cajamarca 89415 5415 6,1
Callao 41664 1116 27
Chota 30545 1583 52
Cusco 129 906 6161 47
Cutervo 15929 819 5,1
Huancavelica 41590 2267 55
Huanuco 90 386 4155 46
Ica 60 847 1321 22
Jaén 47 407 2615 55
Junin 99501 7223 73
La Libertad 124 740 5164 41
Lambayeque 72921 2997 41
Lima 82622 1646 20
Lima Este 109478 2205 2,0
Lima Sur 232276 4224 18
Loreto 107 120 8754 82
Madre de Dios 13797 567 41
Moquegua 11104 133 12
Pasco 25149 1565 6,2
Piura 94 263 5999 6.4
Puno 89501 2847 32
San Martin 74180 3547 48
Sullana 60018 3311 55
Tacna 19980 201 1,0
Tumbes 22545 912 4,0
Ucayali 44548 3486 78

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

210



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

esranistico 2017

CUADRO 2.7 PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.7 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL (OMS) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN REGIONES, INS 2006 y 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 2.8 PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR
CRITERIO DE EVALUACION SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 56613 896 16
Ancash 100 995 1262 12
Andahuaylas 14 414 138 1,0
Apurimac 29428 422 14
Arequipa 126 205 1605 13
Ayacucho 67 025 880 13
Cajamarca 89289 949 11
Callao 41350 635 15
Chota 30440 306 10
Cusco 129743 1849 14
Cutervo 15924 173 11
Huancavelica 41539 512 12
Huénuco 90 242 1173 13
Ica 60511 655 11
Jaén 47308 762 1,6
Junin 99 220 1732 17
La Libertad 123 985 1635 13
Lambayeque 72718 1308 18
Lima 82454 999 12
Lima Este 109 054 1097 10
Lima Sur 231587 2486 11
Loreto 106 572 2424 23
Madre de Dios 13315 297 22
Moquegua 11059 83 038
Pasco 24 851 505 20
Piura 93 871 1749 19
Puno 89328 1070 12
San Martin 73653 1447 20
Sullana 59709 1224 2,0
Tacna 19 895 131 0,7
Tumbes 22440 625 28
Ucayali 44324 1326 3,0

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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GRAFICO 2.8 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA (OMS) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.8 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 56613 2876 51
Ancash 100 995 5446 54
Andahuaylas 14414 455 32
Apurimac 29428 816 28
Arequipa 126 205 8415 6,7
Ayacucho 67 025 2640 39
Cajamarca 89289 4447 50
Callao 41350 3773 91
Chota 30440 1589 52
Cusco 129743 4696 36
Cutervo 15924 673 42
Huancavelica 41539 1961 47
Huénuco 90 242 4187 46
Ica 60511 5295 838
Jaén 47308 1961 41
Junin 99 220 4045 41
La Libertad 123 985 9317 75
Lambayeque 72718 5581 7,7
Lima 82454 7901 9,6
Lima Este 109 054 10456 9,6
Lima Sur 231587 20809 9,0
Loreto 106 572 3561 33
Madre de Dios 13315 665 5,0
Moquegua 11059 1154 10,4
Pasco 24 851 1097 44
Piura 93 871 5111 54
Puno 89328 5059 57
San Martin 73653 2957 40
Sullana 59709 3428 57
Tacna 19 895 2574 129
Tumbes 22440 1306 58
Ucayali 44324 1889 43

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutriciona Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 2.9 PROPORCION DE SOBREPESO EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.9 PREVALENCIA DE SOBREPESO (OMS) EN NINOS MENORES DE TRES ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - 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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N.° Evaluados Casos (%)
Amazonas 56613 754 13
Ancash 100 995 1321 13
Andahuaylas 14 414 7 05
Apurimac 29428 169 0,6
Arequipa 126 205 1822 14
Ayacucho 67 025 518 08
Cajamarca 89289 848 09
Callao 41350 1065 26
Chota 30 440 352 12
Cusco 129743 889 0,7
Cutervo 15924 146 09
Huancavelica 41539 358 09
Huanuco 90 242 939 1,0
Ica 60511 1361 22
Jaén 47 308 463 1,0
Junin 99 220 906 09
La Libertad 123 985 2471 20
Lambayeque 72718 1481 2,0
Lima 82454 2116 26
Lima Este 109 054 2522 23
Lima Sur 231587 5124 22
Loreto 106 572 1057 1,0
Madre de Dios 13315 172 13
Moquegua 11059 339 31
Pasco 24 851 239 10
Piura 93 871 1442 15
Puno 89328 835 09
San Martin 73653 773 1,0
Sullana 59709 1065 18
Tacna 19 895 654 33
Tumbes 22440 406 18
Ucayali 44324 495 11

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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GRAFICO 2.10 PROPORCION DE OBESIDAD EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.10 PREVALENCIA DE OBESIDAD (OMS) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

DISA/GERESA/DIRESA

Amazonas
Ancash
Andahuaylas
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Chota
Cusco
Cutervo
Huancavelica
Huanuco

Ica

Jaén

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Lima Este
Lima Sur
Loreto
Madre de Dios
Mogquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Sullana
Tacna
Tumbes

Ucayali

N.° Evaluados

13 196
25410
3548
6305
26277
16 587
18924
8160
6263
30514
2843
9488
20820
15726
8811
27598
28670
17 449
20969
22 455
63 297
26 226
3694
2503
5340
17 009
22179
14 387
13624
5350
6388
15041

DEFICIT (PESO/TALLA)

Casos

2425
2086
304
535
1962
1698
1581
821
623
2690
294
866
2396
1349
1235
3325
2693
1815
1801
2111
5756
5267
296
141
630
1986
1474
2124
1509
238
745
2212

(%)

184
82
86
85
75
102
84
10,1
99
88
103
9,1
15
86
14,0
120
94
104
86
94
9,1
20,1
8,0
56
18
17
66
14,8
1,1
44
17
147

N.° Evaluados

13 196
25410
3548
6305
26277
16 587
18924
8160
6263
30514
2843
9488
20820
15726
8811
27598
28 670
17 449
20969
22 455
63 297
26 226
3694
2503
5340
17 009
22179
14 387
13624
5350
6388
15041

SOBREPESO (PESO/TALLA)

Casos

3563
11579
1435
2494
12837
6311
7579
4082
2161
12252
930
2984
7494
8211
2832
9928
12433
7644
10185
10487
30075
8074
1858
1463
1940
6626
10214
5220
6328
3319
3289
5878

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

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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(%)

270
456
404
396
489
38,0
400
50,0
345
402
32,7
315
36,0
522
32,1
36,0
434
438
486
467
475
308
503
584
363
39,0
46,1
36,3
464
62,0
515
39,1
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GRAFICO 2.11 PROPORCION DE BAJO DE PESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA , INS 2016
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DIRESA/GERESA/DISA

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 2.12 PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA , INS 2016
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DIRESA/GERESA/DISA

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.11 PREVALENCIA DE DEFICIT DE PESO (CLAP) EN GESTANTES SEGUN REGIONES, INS 2006 y 2016

Prevalencia 2006
1 Baja (<5%)

I Moderada (5.0 - 9.9%)
W Alta (10.0 - 14.9%)
B Muy alta (>=15%)

Prevalencia 2016
| Baja (<5%)

9 Moderada (5.0 - 9.9%)

W Alta (10.0 - 14.9%)

W Muy alta (>=15%)

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.12 PREVALENCIA DE SOBREPESO (CLAP) EN GESTANTES SEGUN REGIONES, INS 2006 y 2016

Prevalencia 2006 Prevalencia 2016
0 Baja 1 Baja

I Moderada 9 Moderada
Al B Alta

I Muy alta I Muy alta

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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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 2016

DISA/GERESA/DIRESA

Amazonas
Ancash
Andahuaylas
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Chota
Cusco
Cutervo
Huancavelica
Huanuco

Ica

Jaén

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Lima Este
Lima Sur
Loreto
Madre de Dios
Mogquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Sullana
Tacna
Tumbes

Ucayali

N° Evaluados

14090
26210
3908
6857
29054
18 034
20288
8490
6894
32388
3098
10330
21850
16619
9724
30700
31254
18 287
22469
22328
67728
28070
4564
2794
5995
18093
23166
16815
14 807
5638
6724
15726

BAJO PESO

Casos

356
499
54
99
400
330
254
208
87
475
)
123
506
444
233
678
517
450
426
458
1483
985
70
53
11
422
269
504
446
33
297
414

(%)

25
19
14
14
14
18
13
24
13
15
14
12
23
27
24
22
17
25
19
2,1
22
35
15
19
19
23
12
30
30
06
44
26

N° Evaluados

14090
26210
3908
6857
29054
18034
20288
8490
6894
32388
3098
10330
21850
16619
9724
30700
31254
18287
22 469
22328
67728
28070
4564
2794
5995
18093
23166
16815
14 807
5638
6724
15726

SOBREPESO

Casos

3475
8488
1190
2092
9982
5360
6890
2795
2188
10197
0899
2708
6551
5377
2830
8584
10238
6180
7643
7416
22134
7671
1587
1036
1764
6148
7959
5048
4949
2254
2119
4886

(%)

247
324
305
305
344
27
340
329
317
315
290
26,2
300
324
291
28,0
328
338
340
332
327
273
348
37,1
294
340
344
30,0
334
400
315
311

N° Evaluados

14090
26210
3908
6857
29054
18034
20288
8490
6894
32388
3098
10330
21850
16619
9724
30700
31254
18287
22469
22328
67728
28070
4564
2794
5995
18093
23166
16815
14 807
5638
6724
15726

OBESIDAD

Casos

792
2999
287
542
3489
1398
1562
1365
450
2682
205
449
1771
2752
652
2260
3548
2278
3329
2818
8941
2521
775
525
458
1902
2125
1735
2194
174
1158
1894

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

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS

(%)

56
114
73
79
12,0
78
77
16,1
6,5
83
6,6
43
8,1

16,6
6,7
74
114
12,5
14,8
12,6
13,2
9,0
17,0
18,8
7,6
10,5
9,2
10,3
14,8
208
17,2
12,0
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GRAFICO 2.13 PROPORCION DE BAJO DE PESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA , INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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esranistico 2017

GRAFICO 2.14 PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA , INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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GRAFICO 2.15 PROPORCION DE OBESIDAD EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA , INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: 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 2016

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DISA/GERESA/DIRESA

N° Evaluados Casos (%)
Amazonas 9709 1754 18,1
Ancash 12037 3545 29,5
Andahuaylas 2882 707 245
Apurimac 3776 999 26,5
Arequipa 17 006 2524 14,8
Ayacucho 13192 3471 26,3
Cajamarca 9079 2440 26,9
Callao 7121 1045 14,7
Chota 3443 999 29,0
Cusco 15522 5688 36,6
Cutervo 1644 255 15,5
Huancavelica 6403 2623 41,0
Huénuco 15038 3583 238
Ica 10 084 1725 171
Jaén 4856 881 18,1
Junin 11996 3842 32,0
La Libertad 20610 6096 296
Lambayeque 12476 2323 18,6
Lima 14416 3273 22,7
Lima Este 13401 2390 178
Lima Sur 43932 7675 17,5
Loreto 17 026 3239 19,0
Madre de Dios 2020 581 288
Moquegua 2352 369 15,7
Pasco 4083 1510 37,0
Piura 10672 2384 223
Puno 13599 5897 434
San Martin 11209 2087 18,6
Sullana 6228 1109 178
Tacna 2641 410 15,5
Tumbes 5242 1032 19,7
Ucayali 7838 1997 255

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricion al Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica - OGIS
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GRAFICO 2.16 PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016

50,0
~
o«

450 § o -
= Severo problema de salud publica
<

40,0 bbb 2

| S
35,0 I3
« ©
0
& ] 3 =
—_ N
g 00 R
@ 88 8 PR TsY
i) NSy e .
S YR G o Moderado problema de salud publica
S 250 NN
o ~
- g 3 9 9 - -
’ D
T 68 85 6 9~
-~ < - < <

10,0 eve problema de salud publica

50

0,0

o [ Q 8 c o = < w [ o (=] = (2] Q © © © 1% o (5] [=4 f=4 [%2) jo) © = [ @© © o © o
s o Q9 b n 5 O© © ® £ © ®© O E 5 @ $ = E © © BB S K[ O 5 £ 2 o «©
c s § 255 82838 cEsssz2852¢¢tgs8gdsq 2 8 &8 = 3
> o O /a8 s O © IS = o o S ® [5) S = = N © > S - =1 g o
@© = < = © 3 T D = ] = @© ®© n 1S o o
g - s W & Z s = = = S g e £ = g © =z
s S 5 O 2 E & < =
T ks < 8
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS

N
]



00

=@
G{%) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
;% §

MAPA 2.13 PREVALENCIA DE ANEMIA (OMS) EN GESTANTES SEGUN DEPARTAMENTOS, INS 2006 y 2016

esranistico 2017

Prevalencia 2006 Prevalencia 2016
9 Sin problema (<5.0%) 0 Sin problema (<5%)
N Leve problema (5.0 - 19.9%) B Leve problema (5.0 - 19.9%)

I Moderado problema (20.0 - 39.9%) B Moderado problema (20.0 - 39.9%)
Bl Grave problema (>=40%) Il Grave problema (>=40%)

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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CUADRO 2.14 PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016

DISA/GERESA/DIRESA

Amazonas
Ancash
Andahuaylas
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Chota
Cusco
Cutervo
Huancavelica
Huanuco

Ica

Jaen

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Lima Este
Lima Sur
Loreto
Madre de Dios
Mogquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Sullana
Tacna
Tumbes

Ucayali

N° Evaluados

12230
17513
5998
7156
13 946
21762
10093
2075
4336
26323
2476
12044
16 299
6520
7064
19043
8747
5645
14024
3606
27 066
14 495
1269
2742
3017
11384
18 036
3851
9854
2665
1066
4435

NINOS MENORES 36 MESES

Casos

4210
9238
2081
3845
7054
10579
4835
722
1869
15940
836
5813
7089
2641
2522
10228
5180
2464
6648
1587
11194
8078
749
1089
1766
5208
12972
1568
4822
963
431
2691

(%)

344
527
497
53,7
50,6
486
479
348
431
60,6
338
483
435
405
357
537
59,2
436
474
40
M4
55,7
59,0
39,7
585
457
79
407
489
36,1
404
60,7

NINOS MENORES DE 60 MESES
N° Evaluados Casos
18749 5512
23832 11218
9499 3819
10 260 4867
16 985 7875
29061 12756
13912 6179
2361 740
6469 2491
31911 18152
3923 1168
19402 8487
23772 9503
7669 2858
10382 3111
24 954 12245
11031 6199
7119 2817
18462 7854
3923 1646
29811 11635
17 307 8974
1632 901
3757 1294
4226 2231
14 300 5888
21341 14769
4965 1769
12768 5543
3401 1136
1324 506
5409 3057

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 Informéatica - OGIS
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464
439
44
313
385
56,9
298
437
400
373
300
49,1
56,2
396
425
420
390
519
55,2
344
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42
69,2
356
434
334
38,2
56,5
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GRAFICO 2.17 PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA/GERESA/DISA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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MAPA 2.14 PREVALENCIA DE ANEMIA (OMS) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016

Prevalencia 2016
Sin problema

W0 Leve problema

B Moderado problema

I Grave problema

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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esranistico 2017

MAPA 2.15 PREVALENCIA DE ANEMIA (OMS) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN REGIONES, INS 2016

Prevalencia 2016
" Sin problema

0 Leve problema
I Moderado problema
I Grave problema

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica - OGIS
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esranisticol 2017

CUADRO 3.1 PRODUCCION DE SUEROS DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, INS 2016

1 J INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
4

1599
Suero antibotrépico polivalente. Solucion inyectable - - - 1320 1553 1599 - - = = = = 4472
Suero antiloxoscélico monovalente.Solucion inyectable - - - 2211 - - - - - - - - 2211
Suero antilachésico lente.Solucion inyectabl - 249 - - - - - - - - - - 249
Suero anticrotalico monovalente.Solucion inyectable - - - - - - - - - - - 147 147

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Biologicos
Elaboracién: Centro Nacional de Productos Biologicos
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GRAFICO 3.1 PRODUCCION DE SUEROS DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Productos Biologicos
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CUADRO 3.2 PRODUCCION DE REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, INS 2016

17 664 156 825 4128 13632 19104 13 344 224 697

TARIKI Dengue lMEisa de captura - 13728 - 4128 13632 - - - - 19104 13344 63936
IgM dengue

Tuberculina PPD RT 23 SSI 2 TU/mL B i 156 825 i B i . i . i i 156825

frasco ampolla x 1,50mL

TARIKI Fiebre amarilla IgM = B 3936 = = = o B - - - - 3936

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Biologicos
Elaboracién: Centro Nacional de Productos Biologicos
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GRAFICO 3.2 PRODUCCION DE REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biologicos
Elaboracion: Centro Nacional de Produccion de Bioldgicos
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CUADRO 3.3 PRODUCCION DE MEDIOS DE CULTIVO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, INS 2016

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
4

Agar sangre (bolsa por 5 placas) - - - - - - - - - - - 285 285

Agar chocolate (bolsa por 5 placas) - - - - - - - - - - - 251 251

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Biologicos
Elaboracion: Centro Nacional de Productos Biologicos
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GRAFICO 3.3 PRODUCCION DE MEDIOS DE CULTIVO EN EL LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Productos Biologicos
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CUADRO 3.4 PRODUCCION DE ANTIGENOS EN LABORATORIO DE VACUNAS BACTERIANAS, INS 2016

=@
VA
G{f INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
\9

57
2\
2
%

Antigeno Brucella abortus
Cepa 1119-3. Prueba en tubo. Uso veterinario

- - - 58 080 - - - - - - - 58 080

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Biologicos
Elaboracién: Centro Nacional de Productos Biologicos
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CUADRO 3.5 PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA EN CULTIVO CELULAR . USO VETERINARIO EN LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES, INS 2016

485 400 323000 483 980 323 350 162 460 324 070 324 420 162 440 162 370 324 820 3076 310

Vi irrabi i lular.
v;j:;i::""éb'm"w"""“"a' U0 ussag0 323000 483980 ; ; 323350 162460 324070 324420 162440 162370 324820 3076310

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Biologicos
Elaboracién: Centro Nacional de Productos Biologicos
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GRAFICO 3.4 PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA EN CULTIVO CELULAR. USO VETERINARIO EN LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Productos Biologicos
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CUADRO 3.6 VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO POR ENTIDAD Y POR MES, INS 2016

Colegios - - 65 301 557 731 441 495 469 28 137 = 3224
FF.AA - - - - - 12 - - - - 31 - 43
Universidades - 1 - - 22 115 34 18 7 131 140 40 508
Minsiterios 15 - - - 64 - 122 - - - 3 - 204
Institutos - 15 - - - 223 17 47 47 - 15 - 364
Medios de comunicacion 2 3 23 - - - - - - - - - 28
Centros de investigacion 1 - - 1 3 - 4 15 - 1 2 2 29
Particular 334 407 36 19 23 4 55 65 17 25 52 209 1246

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Biologicos
Elaboracién: Centro Nacional de Productos Biologicos
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GRAFICO 3.5 NUMERO DE VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO POR ENTIDAD, SEGUN MESES, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Productos Bioldgicos
Elaboracion: Centro Nacional de Productos Biologicos
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CUADRO 4.1 PERSONAS ATENDIDAS POR SEXO SEGUN MESES EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

Enero 7 99 176
Febrero 1 36 37
Marzo s 31 31
Abril - 22 22
Mayo - 17 17
Junio 6 26 32
Julio - 18 18
Agosto - 25 25
Septiembre 79 224 303
Octubre 30 95 125
Noviembre 13 83 96
Diciembre - 12 12

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 4.1 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracién: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica
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CUADRO 4.2 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

| INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

INSTRUCCION

Agosto

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

Analfabeto 2 - - - - - - 1 - - - - 3

Primaria completa 1 2 6 1 - - 1 3 3 3 3 - 23
Primaria incompleta 5 9 5 8 1 4 3 3 2 5 6 2 48
Secundaria completa 16 15 8 12 12 12 9 8 42 21 28 7 190
Secundaria incompleta 6 2 2 1 1 4 4 7 7 3 1 S 38
Superior completo 141 7 7 5 3 " 1 3 224 82 50 1 535
Superior incompleto 5 2 3 - - 1 - - 25 1" 8 2 57

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

Elaboracién: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 4.2 PERSONAS ATENDIDAS POR NIVEL DE INSTRUCCION EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

Analfabeto Primaria completa
Superior incompleto 0,3%

64% o~ N[

Primaria incompleta

26%
/ 54%

Secundaria completa
21,3%

\_ Secundaria incompleta

4,3%
Superior completo '

59,8%

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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CUADRO 4.3 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN ACTIVIDAD DE LA EMPRESA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

4
%’&'tmo w—a‘“\'s

Minera 19 18 13 15 15 16 12 19 24 20 10 6 187
Contrata minera 2 13 6 1 8 2 4 5 5 2 48
Metalurgtica 1 2 7 1 1 1 6 2 5 2 2 30
Industrial 1 1 1 2 5

Otras 2 4 4 5 - 2 2 4 1 2 26
INS 151 - - - 1 7 - - - - - - 159
INPE - - - - - - - - 267 96 76 - 439

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional v Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Eiecutiva de Medicina v Psicoloaia del Trabaio.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 4.3 PERSONAS ATENDIDAS POR ACTIVIDAD DE LA EMPRESA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016
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49,1%

17,8%

INS INPE

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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CUADRO 4.4 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN PUESTO DE TRABAJO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

Administrativo 20 5 1 1 1 6 - 1 44 19 9 - 11
Obrero 42 32 30 21 6 21 18 24 259 106 19 12 590
Técnico 114 - = = = 5 = = = = 74 = 193

Fuente: Instituto Nacional de Salud-Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecut. de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 4.4 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN PUESTO DE TRABAJO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica
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CUADRO 4.5 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN SITUACION LABORAL EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

Ocupacional 166 19 24 10 11 22 8 12 284 108 83 9 756
Posocupacional 10 18 7 12 6 10 10 13 19 17 13 3 138

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 4.5 PERSONAS ATENDIDAS POR SITUACION LABORAL EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica

260



esranisticol 2017

CUADRO 4.6 PERSONAS ATENDIDAS POR MESES SEGUN DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

4
%’&'tmo w—a‘“\'s

Sin alteraciones 163 30 26 17 16 28 18 25 252 30 88 8 701
Ansiedad 9 - - 1 - 2 - - 5 - 1 - 18
Estrés = = = = = = = & 38 & & = 38
Depresion 4 2 - - - - - - 1 - - - 7

Dificultades memoria a corto plazo = 5 5 4 1 2 o o 7 95 7 4 130

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional v Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Eiecutiva de Medicina v Psicoloaia del Trabaio.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 4.6 PERSONAS ATENDIDAS POR DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA INS, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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CUADRO 4.7 PERSONAS ATENDIDAS POR LUGAR DE RESIDENCIA (DEPARTAMENTO) EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016

REGIONES Frecuencia Porcentaje (%)

Lima 676 75,6
Junin 91 10,2
Pasco 19 21

Arequipa 18 20
Ica 17 19
Callao 14 16
Huénuco 13 15
Moquegua 13 15
Huancavelica 8 09
Ancash 6 0,7
La Libertad 6 0,7
Puno 4 04
Cusco 8 0,3
Loreto 2 02
Tacna 2 0,2
Ayacucho 1 0,1

Piura 1 0,1

Apurimac - 0,0
Cajamarca - 0,0

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional v Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Eiecutiva de Medicina v Psicoloaia del Trabaio.
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica

263



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ESTRBI%A[F[!S | 20 1 7

GRAFICO 4.7 PERSONAS ATENDIDAS POR LUGAR DE RESIDENCIA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - Direcion Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
Elaboracién: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informéatica
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CUADRO 5.1 VISITAS REALIZADAS AL JARDIN BOTANICO POR ENTIDAD Y POR MES, INS 2016

Colegios - - 1 466 6 118 361 488 753 183 122 = 2498
Universidades 2 23 14 1 133 255 31 5 30 259 211 74 1038
Institutos 37 17 1 20 - 14 2 1 1 12 89 9 203
Medios de comunicacion 12 9 4 13 - - 3 - 4 1 1 5 52
Turistas extranjeros 8 2 1 8 8 - - 14 4 3 1 2 46
Profesionales diversos 14 7 16 72 3 16 18 28 39 13 13 4 243
Profesionales de la salud 8 3 1 31 3 4 3 8 1 4 5 ° 81
Publico 74 15 7 50 39 7 8 63 61 10 3 320 721

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural - Direccion Ejecutiva de Medicina Tradicional
Elaboracion: Oficina General de Informacion y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 5.1 VISITAS REALIZADAS AL JARDIN BOTANICO SEGUN PROCEDENCIA, INS 2016
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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 Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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GRAFICO 5.2 TENDENCIA DE VISITAS AL JARDIN BOTANICO, INS 2008-2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural - Direccion Ejecutiva de Medicina Tradicional
Elaboracion: Oficina General de Informacién y Sistemas - Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
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CUADRO 6.1 PRODUCTOS INGRESADOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD SEGUN CLIENTE, INS 2016

CLIENTE

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

DIGEMID 201 168 132 175 191 167 150 158
Particular 2 1 5 5 3 8 8 3
Red

Otros 2 - 3 6 - - 7

EsSalud

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

GRAFICO 6.1 PRODUCTOS INGRESADOS PARA EL ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD, INS 2016
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Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad

270

ANUARIO
ESTADISTICO

Septiembre
Octubre
Noviembre

174 127 19
168 116 112

2 9 6
1 1
4 1
296
19

2017

2
o
5§ Total
=
o
75 1890
68 1806
4 56
2
3 2
0
2 4

4to Trimestre



esranistico 2017

CUADRO 6.2 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS SEGUN CLIENTE, INS 2016

CLIENTE

Enero
Febrero
Marzo

DIGEMID 202 225 237
Particular 3 2 1
Red

Otros 1 1 4
EsSalud

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

Abril
Mayo
Junio
Julio

229 196 PAK] 126
218 182 206 17

GRAFICO 6.2 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS SEGUN CLIENTE, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 6.3 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION, INS 2016

Conforme 2007 24 2 24 - 2057
No conforme 235 2 - - - 237
No concluye 2 17 - 28 - 47

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

GRAFICO 6.3 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION, INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 6.4 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION, INS 2016

Conforme 180 2 - 1 ° 183
Enero
No conforme 21 - - - - 21
No concluye 1 1 o - - 2
Conforme 180 193 1 - 1 375
Febrero
No conforme 21 32 - - - 53
No concluye 1 0 1 - - 2
Total 237 1 0 4 0 242
Conforme 176 - - - - 176
Marzo
No conforme 60 - - - - 60
No concluye 1 1 - 4 - 6
Total 218 0 0 1 0 229
Conforme 202 - - 2 - 204
Abril
No conforme 16 - - - - 16
No concluye - - - 9 - 9
Total 182 4 0 10 0 196
Conforme 174 1 - 1 - 176
Mayo
No conforme 8 - - - - 8
No concluye - 3 - 9 - 12
Total 206 5 0 2 0 213
Conforme 180 - - 2 - 182
Junio
No conforme 26 - - - 26
No concluye - 5 - - - 5
Total 17 6 0 3 0 126
Conforme 12 4 - 2 - 118
Julio
No conforme 5 1 - - - 6
No concluye - 1 - 1 = 2
Total 206 8 0 2 0 216
Conforme 188 5 - 1 - 194
Agosto
No conforme 18 - - - - 18
No concluye - 3 - 1 - 4
Total 201 4 0 8 0 213
Conforme 182 3 - 4 = 189
Septiembre
No conforme 19 1 - - 20
No concluye - - - 4 - 4
Total 189 4 1 3 0 197
Conforme 185 3 1 3 - 192
Octubre
No conforme 4 - - - - 4
No concluye - 1 - - - 1
Total {153 1 1 5} 0 160
Conforme 142 1 1 5 - 149
Noviembre
No conforme 11 - - - - 1
No concluye - - - - - 0
Total 108 5 0 2 0 115
Conforme 93 4 - 2 - 99
Diciembre
No conforme 15 - - - - 15
No concluye - 1 - - - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 6.5 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLASE DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE, INS 2016

Especialidad farmacéutica 1140 2 1 1 ° 1144
Medicamento genérico 419 2 - 3 - 424
Cosmético 261 - - - - 261
Producto biolégico 3 1 - - - 4
Dispositivo médico 265 7 - 9 S 281
Producto nacional 43 - - - - 43
Rectivo de diagndstico 5 19 - 1 - 25
Producto dietético 42 - - 1 - 43
Otro 29 12 1 37 - 79
Medicamento herbario 5 - - - - 5
Articulo sanitario 25 - - - - 25
Galénico 7 - - - - 7

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 6.6 INFORME DE ENSAYOS EMITIDOS POR CLASE DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE Y MES, INS 2016

DIGEMID 107 38 24 - 4 3 - 1 21 - 9 1 202
Particular - - - = o = 3 s 5 s 5 = 3
Enero
Red - - - - B = = s > o o o 0
Otros 1 - = = = = o o o o - - 1
EsSalud - - - - - - = a = a o o 0
Total 115 27 49 0 18 8 3 4 4 0 0 0 228
DIGEMID 114 27 49 - 18 8 2 3 4 - - - 225
Particular 1 - - - - - 1 - - - - - 2
Febrero
Red - - - - - - - - - - - - 0
Otros - - - - - - - 1 - - - - 1
EsSalud - - - - - - - - - - - - 0
Total 106 28 45 0 41 B 3 & 5 4 0 0 242
DIGEMID 106 28 45 - 41 5 2 5 1 4 - - 237
Particular - - - s = s 1 o o R - R 1
Marzo
Red - - = = = = o o o o o - 0
Otros - - - - - - - - 4 - - - 4
EsSalud - - = = = = o o o o o - 0
Total 109 37 23 0 32 7 1 4 10 0 6 0 229
DIGEMID 109 36 23 - 32 7 1 4 - - 6 - 218
Particular - - - - - - - - - - - - 0
Abril
Red - - - - - - - - - - - - 0
Otros - 1 - - - - - - 10 - - - 1"
EsSalud - - - - - - - - - - - - 0
Total 75 40 13 0 4 B 4 7 10 0 0 1 196
DIGEMID 75 38 13 - 41 5 - 7 2 - - 1 182
Particular - 1 - - - - 3 s = s = a 4
Mayo
Red - - = = = = o o o o o - 0
Otros - 1 - - - - 1 - 8 - - - 10
EsSalud - - = = = = = o o o o - 0
Total 110 48 12 0 30 2 5 2 1 1 2 0 VAK)
DIGEMID 110 48 12 - 29 2 - 2 - 1 2 - 206
Particular - - - - - - 5 - - - - - 5
Junio
Red - - - - - - - - - - - - 0
Otros - - - - 1 - - - 1 - - - 2
EsSalud - - - - - - - - - - - - 0
Total 67 35 7 0 3 2 1 4 7 0 0 0 126
DIGEMID 67 33 7 - 3 2 - 4 1 - - - 17
Particular - 1 - s = s 1 o 4 R - R 6
Julio
Red - - = = = = o o o o o - 0
Otros - 1 - - - - - - 2 - - - 3
EsSalud - - = = = = = o o o o - 0
Total 100 50 12 0 29 g 3 8 5 0 4 2 216
DIGEMID 99 50 12 - 28 3 - 8 - - 4 2 206
Particular 1 - - - - - 3 - 4 R - R 8
Agosto
Red - - - - - - - - - - - - 0
Otros - - - - 1 - - - 1 - - - 2
EsSalud - - - - - - - - - - - - 0
Total 94 48 27 2 28 1 0 1 8 0 4 0 213
DIGEMID 94 48 27 2 24 1 - 1 - - 4 - 201
Particular - - - - 4 - - s 5 s 5 5 4
Septiembre
Red - - - - - - = a = a = 5 0
Otros - - - - - - - - 8 - - - 8
EsSalud - - - - - - = - = - = 5 0
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad

Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad

CUADRO 6.7 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE, INS 2016

DIGEMID
Particular
Red
Otros
EsSalud

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de Calidad
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GRAFICO 6.4 INFORMES DE ENSAYO EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE, INS 2016

1500
1200
1006 oo
3
S 900
5
3
3
£
k=]
3 600
z
300
79
% )
| S roro " mm °
0
DIGEMID Particular Red Otros

Nacional = Extranjero m Sin procedencia

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

Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 6.8 INFORMES DE ENSAYOS EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE Y MES, INS 2016

DIGEMID 96 100 6 202
Particular 1 2 - 3
Enero
Red - - - 0
Otros 1 - - 1
EsSalud - - - 0
0 0 06 8
DIGEMID 110 103 12 225
Particular - 2 - 2
Febrero
Red - - - 0
Otros - 1 - 1
EsSalud - - - 0
0 96 8 8 4
DIGEMID 96 123 18 237
Particular - 1 - 1
Marzo
Red - - - 0
Otros - 4 - 4
EsSalud = o o 0
DIGEMID 1M1 103 4 218
Particular - - - 0
Abril
Red - - - 0
Otros 1 10 - 1"
EsSalud - - - 0
0 8 9 4 9
DIGEMID 80 88 14 182
Particular 1 3 - 4
Mayo
Red o - - 0
Otros 4 6 - 10
EsSalud - - - 0
0 9 o}
DIGEMID 115 85 6 206
Particular - 5 - 5
Junio
Red - - . 0
Otros - 2 - 2
EsSalud - - - 0
DIGEMID 77 40 - 117
Particular 3 2 1 6
Julio
Red o - - 0
Otros 1 2 - 3
EsSalud - - - 0
0 04 0 6
DIGEMID 104 99 3 206
Particular - 4 4 8
Agosto
Red - - - 0
Otros - 2 - 2
EsSalud - - - 0
0 99 0
DIGEMID 98 96 7 201
Particular - 4 o 4
Septiembre
Red - - - 0
Otros 1 7 - 8
EsSalud - - - 0

278



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

esranistico 2017

DIGEMID 85 103 1 189
Particular - 4 - 4
Octubre
Red - 1 - 1
Otros - 3 - 3
EsSalud - - - 0
DIGEMID 76 75 2 153
Particular 1 - - 1
Noviembre
Red 1 - - 1
Otros - 5 - 5
EsSalud - a 5 0
DIGEMID 48 54 6 108
Particular 3 1 1 5
Diciembre
Red - - - 0
Otros 2 - - 2
EsSalud - - - 0

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 6.9 ENSAYOS EMITIDOS POR TIPO SEGUN CLIENTE, INS 2016

DIGEMID 927 90 1017
Particular - 6 6
Enero
Red - - 0
Otros 1 - 1
EsSalud - - 0
0 946 079
DIGEMID 943 131 1074
Particular 2 2 4
Febrero
Red - - 0
Otros 1 - 1
EsSalud - - 0
0 94 9 4
DIGEMID 945 173 1118
Particular - 2 2
Marzo
Red - - 0
Otros B 4 4
EsSalud - - 0
0 054 6
DIGEMID 1021 161 1182
Particular - - 0
Abril
Red - - 0
Otros 33 2 35
EsSalud - - 0
0 839 014
DIGEMID 827 134 961
Particular 2 6 8
Mayo
Red - - 0
Otros 10 35 45
EsSalud - - 0
0 004 0 4
DIGEMID 1002 108 1110
Particular - 10 10
Junio
Red - - 0
Otros 2 2 4
EsSalud - - 0
DIGEMID 609 42 651
Particular 2 9 1
Julio
Red o - 0
Otros 2 8 10
EsSalud - - 0
0 034 b
DIGEMID 1031 110 141
Particular 3 14 17
Agosto
Red - - 0
Otros - 8 8
EsSalud - - 0
0 968 40
DIGEMID 954 134 1088
Particular 14 8 22
Septiembre
Red - - 0
Otros - 30 30
EsSalud - - 0
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DIGEMID 920 135 1055
Particular 3 1 4
Octubre
Red 1 - 1
Otros - 5 5
EsSalud - - 0
DIGEMID 786 87 873
Particular - 1 1
Noviembre
Red 1 - 1
Otros - 10 10
EsSalud - - 0
DIGEMID 534 62 596
Particular - 7 7
Diciembre
Red - - 0
Otros - 2 2
EsSalud - - 0

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracion: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 7.0 ENSAYOS EMITIDOS POR TIPO ENSAYO, INS 2016

DIGEMID 10499 1367 11866
Particular 26 66 92
Red 2 - 2
Otros 49 106 155
EsSalud

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de Calidad
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GRAFICO 6.5 ENSAYOS EMITIDOS POR TIPO DE ENSAYO INS 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de Calidad
Elaboracién: Centro Nacional de Control de Calidad
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CUADRO 7.1 ENSAYOS CLINICOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS POR ANO. 2003 - 2016

ANO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

179 198 15 207 241 308 285 232 218 205 155 168 139 109

N.° de ensayos clinicos presentados 106 90 84 124 123 176 151 120 128 130 92 83 75 55
N.° de ensayos clinicos autorizados 73 108 70 83 118 132 134 112 90 75 63 85 64 54

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

GRAFICO 7.1 ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS/EVALUADOS Y AUTORIZADOS POR ANO.2003 - 2016
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Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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CUADRO 7.2 NUMERO DE ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS/EVALUADOS, AUTORIZADOS Y NO AUTORIZADOS POR ANO. 1995 - 2016

ANO

EC presentados
EC autorizado
EC no autorizado
* Otros
Evaluados por INS
% autorizados
% no autorizados
% otros

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 5 74 98,6 14 5
2004 90 108 2 4 114 94,7 18 35
2005 84 70 6 4 80 87,5 75 50
2006 124 83 2 14 99 83,38 20 14,1
2007 123 118 5 10 128 922 5 78
2008 176 132 8 - 140 943 57 0,0
2009 151 134 16 13 163 82,2 938 8,0
2010 120 112 14 6 132 84,8 10,6 45
2011 128 90 19 12 121 744 15,7 99
2012 130 75 22 15 112 67,0 19,6 13,4
2013 92 63 22 14 99 63,6 222 141
2014 83 85 7 10 102 833 69 938
2015 75 64 2 2 68 94,1 29 29
2016 55 54 2 1" 67 80,6 30 16,4

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

* Otros: declarado improcedente, desistimiento, suspendido, tramite sin efecto, abandono EC (104)
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GRAFICO 7.2 NUMERO DE ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS/EVALUADOS, AUTORIZADOS Y NO AUTORIZADOS POR ANO. 1995 - 2016
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Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

* Otros: declarado improcedente, desistimiento, suspendido, tramite sin efecto, abandono EC (104)
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CUADRO 7.3 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS Y NO AUTORIZADOS POR ANO. 2003 - 2016

% EC autorizados
% EC no autorizados
* % Otros

ANO

2004

94,7
18
35

2005

875
75
5,0

2006

838
2,0
141

2008

94,3
57

2009

82,2

9.8
8,0

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

2010

84,8
10,6
45

GRAFICO 7.3 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS Y NO AUTORIZADOS POR ARO. 2003 - 2016
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Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
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CUADRO 7.4 ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE PROCESOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS, 2016

TIPO DE PROCESO Numero %
Suspension de ensayos clinicos 4 0%
Cambio de patrocinador/ OIC 9 1%
Solicitud de enmienda de ensayo clinico 9 1%
Cambio de investigador 1 1%
Extension de tiempo de ensayos clinicos 43 4%
Cierre de centro de investigacion de EC 78 6%
Renovacion de la autorizacion de un EC 139 12%
Ampliacion /Modificacion de listado de suministros 193 16%
Ampliacion de centro de investigacion 231 19%
Informe de enmienda de ensayos clinicos 488 40%

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

GRAFICO 7.4 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS, SEGUN TIPOS DE PROCESOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS 2016

PORCENTAJE
50%
40,5%
40%
30%
19,29
20% 2
16,0%
11,5%
10%
6,5%
3,6%
0,3% 0,7% 0,7% 0,9%
0%
Suspension de Cambio de Solicitud de Cambio de Extension de  Cierre de centro de Renovaciondela  Ampliacion / Ampliacion de Informe de
ensayos clinicos patrocinador/ OIC  enmienda de investigador  tiempo de ensayos investigacion de autorizacion de un - Modificacion de centro de enmienda de
ensayo clinico clinicos EC EC listado de investigacion  ensayos clinicos
suministros

Tipo de proceso

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica
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CUADRO 7.5 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR FASE DE ESTUDIO. 2016

esranisticol 2017

%

0%
13%
85%

FASE DE ESTUDIO Numero de ensayos
Fase | R
Fase ll 7
Fase lll 46
Fase IV 1

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

GRAFICO 7.5 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR FASE DE ESTUDIO. 2016
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Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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CUADRO 7.6 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ESPECIALIDAD, 2016

ESPECIALIDAD Numero %
T - S R
Otros 2 3,7%
Gastroentorologia 1 1,9%
Nefrologia 1 1,9%
Endocrinologia 1 1,9%
Inmunologia y reumatologia 2 3,7%
Oftalmologia 2 37%
Cardiologia 2 3,7%
Neurologia 5 9,3%
Neumologia 5 9,3%
Reumatologia 6 11,1%
Infectologia 10 18,5%
Oncologia 17 31,5%

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

GRAFICO 7.6 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ESPECIALIDAD, 2016
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Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica
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CUADRO 7.7 INSPECCIONES REALIZADAS A ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS, CENTROS DE INVESTIGACION, COMITES DE ETICA, OIC. 2016

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

TIPO DE INSPECCION
Totales

EJE EJE EJE EJE EJE EJE EJE EJE EJE EJE EJE EJE

INSPECCION A CENTRO DE INVESTIGACION

Inspeccion centro de investigacion Lima 7 7 10 8 5 9 7 7 9 5 6 5 85
Inspeccion centro de investigacion Provincias - 5 2 1 1 0 2 0 1 2 1 1 16
INSPECCION A ENSAYOS CLINICOS

Inspecciones extraordinarias en Lima 1 - 1 - - - 1 1 1 - 0 0 5
Inspecciones ordinarias en Lima - - - - - - - - - 1 0 1 2
Inspecciones ordinarias Provincias 1 3 1 1 2 0 1 2 1 1 1 0 14
INSPECCION A COMITES DE ETICA

C.E. Inspeccionados en Lima - - 1 5 5 2 2 0 0 0 0 0 15
C.E. Inspeccionados a Provincias - 1 - - - - - 4 0 0 0 0 5

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

CUADRO 7.8 COMITES DE ETICA QUE APROBARON LOS ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS EN EL 2016

COMITES DE ETICA 2016 %
Asociacion Benefica Prisma 39 3,7%
Asociacion Via Libre 12 1,9%
Universidad de San Martin de Porres 1 1,9%
Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion 6 1,9%
Hospital Nacional Cayetano Heredia 6 3,7%
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2 3,7%
Hospital Nacional Dos de Mayo 1 3,7%
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud 1 9.3%
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 1 9,3%

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
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CUADRO 7.9 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR PATROCINADOR, 2016

PATROCINADOR

BRISTOL MYERS SQUIBB COMPANY

MERCK SHARP & DOHME PERU SR.L.
BRISTOL MYERS SQUIBB PERU S.A.
NOVARTIS BIOSCIENSES PERU SA.

AB SCIENCE

NABRIVA THERAPEUTICS AG

ASTRAZENECA - PERU

ASTRAZENECA AB

PEARL THERAPEUTICS INC.

REGENERON PHARMACEUTICALS INC

VIV HEALTHCARE UK LIMITED

DRUGS FOR NEGLECTED DISEASE INITIATIVE
BIAL - PORTELA & C?, SA.

JANSSEN RESEARCH & DEVELOMENT, LLC
MERCK SHARP & DOHME CORP., A SUBSIDIARY OF MERCK & CO., INC.
WORLDWIDE CLINICAL TRIALS PERU SRL
ALVOGEN PINE BROOK, LLC

ABLYNX

ALIOS BIOPHARMA, INC.

ASTELLAS PHARMA EUROPE B.V.

CENTUS BIOTHERAPEUTICS LIMITED
DEUTSCHE PHARMAS.A.C.

FAMILY HEALTH INTERNATIONAL - FHI 360°
FUJIFILM KYOWA KIRIN BIOLOGICS CO., LTD
GILEAD SCIENCES, INC.

MOTIF BIOSCIENCES INC.

MERCK KGaA

FRED HUTCHINSON CANCER RESEARCH CENTER

DIVISION DE SIDA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD (USA)
INS 111U 1U NAUIUNAL DE ALEKGIAS Y ENFERMEUADES INFEUUIUSAS

(NANLFEY RAcuNALES LE SALUL (NIH, SIGLAS EN INGLED) DE LUS
FSTANOS LININOS NF AMERICA
ALCON RESEARCH LTD.

AMGEN INC.

ASTELLAS PHARMA GLOBAL DEVELOPMENT, INC.

CELLTRION, INC.

ESKE CORPORATION SAC

F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD.

GLAXOSMITHKLINE

PFIZER S.A.

ALLERGAN, INC.

ASSOCIAGAO DO SANATORIO SIRIO — HOSPITAL DO CORAGAO
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

2016

NN N NN OO

%

8,9%
8.9%
3,6%
3,6%
3,6%
3,6%
3,6%
3,6%
1,8%
1,8%
1,8%
1.8%
1,8%
1.8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1.8%
1,8%
1,8%
1,8%
1.8%
1,8%
1.8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
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1,8%
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1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
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CUADRO 7.10 EXPEDIENTES DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ORGANIZACION EJECUTORA. 2016

ORGANIZACION EJECUTORA Numero de expedientes %

BRISTOL MYERS SQUIBB PERU SA. 7 13,0
MERCK SHARP & DOHME PERU SR.L 6 1141
PPD PERU SAC. 5 93
PAREXEL International PERU S.A 4 74
NOVARTIS BIOSCIENCES PERU S.A. 8 56
ASOCIACION CIVIL IMPACTA, SALUD Y EDUCACION 3 56
ICON CLINICAL RESEARCH PERU S.A. 8 56
INC RESEARCH PERU LIMITED SR.L. 3 56
QUINTILES PERU SRL. 8 56
ASTRAZENECA PERU SA. 2 37
COVANCE PERU SERVICES S.A. 2 3,7
INVENTIV HEALTH CLINICAL PERU S.A 2 37
LATINOAMERICANA DE CIENCIAS S.A.C. 1 19
PERUVIAN CLINICAL RESEARCH S.A.C 1 19
PFIZER S.A. 1 19
PHARMACEUTICAL RESEARCH ASSOCIATES PERU SAC 1 19
GENEXION PERU S.A.C. 1 19
GLAXOSMITHKLINE PERU S.A. 1 19
GOTUZZO ASOCIADOS S.A.C. 1 19
INTRIALS-PERU INVESTIGACIONES CLINICAS SR.L. 1 19
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 1 19
WORLD WIDE CLINICAL TRIALS PERU SRL-W.C.T. PERU SRL 1 19
PREVI-MED SA.C 1 19
Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

CUADRO 7.11 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION DE INVESTIGACION. 2016

TIPO DE PROCESO Numero de EC %

Empresa / Compaiiia 1 26
Centro médico 1 26
Instituto especializado 3 77
Consultorio 4 10,3
Policlinico 6 154
Hospital 7 17,9
Clinica 17 436

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica
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GRAFICO 7.7 ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION DE INVESTIGACION. 2016

N.° ENSAYOS CLINICOS
20
16
12

8

6
4
4 3
1 1
Empresa / Compaiiia Centro médico Instituto especializado Consultorio Policlinico

Tipo de institucion

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
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CUADRO 7.12 TOTAL DE CENTROS DE INVESTIGACION REGISTRADOS, POR REGION. 2016

TIPO DE PROCESO Numero de EC %
Ancash 1 02
Arequipa 30 59
Cajamarca 2 04
Callao 2 04
Cusco 10 20
Huéanuco 2 04
lca 2 04
La Libertad 14 28
Lambayeqye 12 24
Lima 407 80,0
Loreto 6 12
Pasco 1 0,2
Piura 18 35
Puno 1 02
Tumbes 1 0,2

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

296



 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

esranisticol 2017

MAPA 7.1 TOTAL DE CENTROS DE INVESTIGACION REGISTRADOS, POR REGION. 2016

MAORE DE DIOS

PUND

I Regiones con Centros de investigacion

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
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CUADRO 7.13 INVESTIGACIONES OBSERVACIONALES REGISTRADAS Y APROBADAS, ANOS 2001 - 2016

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

9 143 187 175 176 177 95 65 127 145 96 75 174 13 110 74

N° de investigaciones registrados (*) 8 108 153 126 132 156 90 49 101 88 57 41 104 7 70 41
N° de investigaciones aprobadas (**) 1 35 34 49 44 21 5 16 26 57 39 34 70 63 40 33

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

* Incluye las investigaciones institucionales, extrainstitucionales y tesis
**Por la OGITT

GRAFICO 7.8 INVESTIGACIONES OBSERVACIONALES REGISTRADAS Y APROBADAS, ANOS 2001 - 2016
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Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

* Incluye las investigaciones institucionales, extrainstitucionales y tesis
**Porla OGITT
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CUADRO 7.14 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CON FINANCIMIENTO EXTERNO SEGUN ANO

ANO Protocolos aprobados Protocolos suscritos con financiamiento externo
2014 63 6
2015 40 5
2016 & 1

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

CUADRO 7.15 PROTOCOLOS DE INVESTIGACIONPOR LA OGITT SEGUN TIPO, 2016

TIPO DE PROCESO Numero de protocolos Porcentaje (%)
Institucional 18 439
Extrainstitucionales 8 19,5
Tesis 15 36,6

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

GRAFICO 7.9 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION APROBADOS POR LA OGITT SEGUN TIPO, 2016

19,5 |

= |nstitucional Extrainstitucionales = Tesis

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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CUADRO 7.16 ESTADO DE PROTOCOLOS INGRESADOS POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION, 2016

2 E
TIPO DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL § § g § = 3 s %
e 2 g 3 & = 2
a a i ] 3 a
a
Institucional 15 7 4 2 1 0 1
Extrainstitucionales 7 2 1 0 2 2 0
Colaborativo 5 2 1 2 0 0 0
Tesis 10 8 0 0 0 1 1
Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
CUADRO 7.17 INFORMES FINALES DE INVESTIGACION SEGUN CENTRO NACIONAL DE PROCEDENCIA, 2016
CENTRO NACIONAL Numero de informes finales Porcentaje (%)
CENAN 1 83
CENSI 2 16,7
CNSP 9 75,0

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

CUADRO 7.18 ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE GESTION DE INVESTIGACION, POR MES 2016

MES Numero de asistencias técnicas
Enero 1
Febrero 0
Marzo 1
Abril 1
Mayo 2
Junio 1
Julio 1
Agosto 0
Septiembre 1
Octubre 1
Noviembre 1
Diciembre 0

Fuente: Registro Peruano de Ensayos Clinicos - Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

CUADRO 7.19 NUMERO DE ACCIONES DE CAPACITACION PROGRAMADAS Vs EJECUTADAS CON FINANCIAMIENTO INSTITUCIONAL(*) SEGUN TRIMESTRES - PLAN
DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2016. QUINTA VERSION

Trimestres
ACCIONES DE CAPACITACION (AC)
| 1 1l [\
N.° AC programadas 6 9 5 1
N.° AC ejecutadas 1 12 5 2
% Alcanzado 16,7 1333 100,0 95,2

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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CUADRO 7.20 ACCIONES DE CAPACITACION EJECUTADAS MENSUALMENTE SEGUN META FINANCIERA-PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD - 2016. QUINTA VERSION

METAS SIAF

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

Meta 025 o o o 1 1 - - - - - - -
Meta 042 - - 1 1 9 - 1 1 3 1 - 1

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

CUADRO 7.21 NUMERO DE CAPACITACIONES (PROGRAMADO Vs EJECUTADO) POR TRIMESTRES - META 042 "CAPACITAR PERSONAS" PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL ANO 2016

. Trimestres
NUMERO DE CAPACITACIONES Total
| Il 1l [\
Programado 127 118 0 120 365
Ejecutado 26 172 29 116 343
% Alcanzado 20,5 145,8 0,0 96,7 94,0

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica

CUADRO 7.22 NUMERO DE TRABAJADORES QUE AL MENOS HA RECIBIDO UNA ACCION DE CAPACITACION FINANCIADA POR LA META 042 "CAPACITAR
PERSONAS", A NIVEL DE CENTRO NACIONAL U OFICINA GENERAL - PDP INS 2016 - QUINTA VERSION

UNIDAD ORGANICA N° Personas capacitadas por CN/OG Porcentaje (%)
CNCC 103 337
CNSP 63 20,6
CENAN 26 85
OGITT 26 85
OGA 20 65
CENSOPAS 19 62
CNPB 17 56
OGAT 15 49
CENSI 7 23
0GIS 4 13
SUBJEFATURA 3 1,0
ocl 2 0,7
OGAJ 1 03

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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CUADRO 7.23 ACCIONES DE CAPACITACION EJECUTADAS A TRAVES DE LA META 042 "CAPACITAR PERSONAS" QUE CUENTAN CON CERTIFICACION DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA SUPERIOR - PDP INS 2016 — QUINTA VERSION

Lz Re:::gr(::ble AcciE:l;Z'::‘::ti:?t:cién Ertitadicetificalans
1 CNSP Curso de Especializacion en Excel IDAT
2 CNSP Curso de Fundamentos de Idioma Inglés Privateacher
8 CNSP Curso de Inglés Avanzado Privateacher
4 CNSP Curso de Introduccion a la Gramatica del Idioma Inglés Privateacher
5 CNSP s:::io'l' ,:I:,er; :I::;:clin de Especificaciones Técnicas y Términos de Referencia Univesidad Nacional Federico Villarreal
6 CNSP Estadistica basica en investigacion Universidad Cientifica del Sur
7 OGA Diplomado en Tributacién Universidad Nacional Mayor de San Marcos
8 OGITT Bioestadistica Intermedia y Andlisis de Bases de Datos Universidad Cientifica del Sur
, O e s s
10 OGITT Curso de Secretarias y Asistentes de Gerencia en la Gestion Publica Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP

Elaboracién: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

GRAFICO 7.10 NUMERO DE DE PERSONAS INFORMADAS EN "EVENTOS TECNICO CIENTIFICOS" 2016 (PROGRAMADO Vs EJECUTADO) - META 047
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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GRAFICO 7.11 NUMERO DE DE PERSONAS INFORMADAS EN "EVENTOS TECNICO CIENTIFICOS" 2016 (PROGRAMADO Vs EJECUTADO) - META 047

N° EVENTOS
8

Curso taller Simposios Viernes cientifico Cursos Conferencias Jornadas cientificas Congreso

Tipo de eventos técnico cientificos

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracién: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
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CUADRO 7.24 NUMERO DE PERSONAS CAPACITADAS POR SEDE MILITAR-CURSO DE SALUD PUBLICA DIRIGIDO AL PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR

ACUARTELADO-2016
Periodo Region Sede Militar
Total
1.er Semestre Tumbes Novena Brigada Blindada “El Tablazo”
1.er Semestre Ayacucho Cuartel “Los Cabitos”
1.er Semestre Tacna Tercera Brigada de Caballeria
1.er Semestre lquitos Fuerte Militar “Alfredo Vargas Guerra”
2.° Semestre Amazonas Sexta Brigada de Selva- Fuerte Vencedores del Cenepa
2.° Semestre Arequipa Cuartel General del ALA AEREAN® 3 - FAP
2.° Semestre Puno Bioestadistica Intermedia y Andlisis de Bases de Datos
2.° Semestre San Martin Cuarta Brigada de Montafia - CETPRO Manco Céapac

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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MAPA 7.2 REGIONES DONDE SE DESARROLLO EL CURSO DE SALUD PUBLICA DIRIGIDO AL PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR ACUARTELADO

PERIODO 2014 - 2016
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion - SICAP
Elaboracion: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica

304



“Investigar para proteger la salud”

ins.gob.pe

0 Instituto Nacional de Salud - INS

Q @INS_Peru
G INS PERU

Instituto Nacional de Salud

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



