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Editorial

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

La idea de observar, registrar y recoger los hechos,
analizarlos y considerar los cursos de accién mas
razonables proviene de Hipdcrates. La primera accion
de salud publica real que puede estar relacionada con
la vigilancia probablemente ocurri6é durante el periodo
de la peste bubénica, cuando las autoridades de salud
publica subieron alos buques en el puerto de la entonces
Republica de Venecia para evitar que las personas con
enfermedad similar a la peste desembarcaran.

Actualmente el concepto de Vigilancia Epidemiol6gica
ha evolucionado hacia la Vigilancia en salud Publica.
La Vigilancia Epidemioldgica y de Salud Publica tienen
como finalidad contribuir a la prevencion, control y
erradicacion de los problemas en salud puablica.

La Oficina General de Epidemiologia a través de la
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Epidemioldgica es el
organo del Ministerio de Salud encargado de normary
conducir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en
el sector dentro del &mbito nacional.

La Vigilancia en Salud Publica incluye, para el
cumplimiento de sus fines la vigilancia de las
enfermedades o dafios, sus factores y condicionantes,
tanto los procedentes de la respuesta social organizada
(servicios de salud) como los individuos y su entorno.
La Vigilancia en salud Publica tiene un ambito de
aplicacion intersectorial ya que la evaluaciony el control
de los riesgos de enfermar y morir en una poblacion
requieren de acciones que comprometen a diferentes
sectores.

En los ultimos afios en nuestro pais, la vigilancia
epidemioldgica ha jugado un papel preponderante dentro
del desarrollo de la salud publica; la identificacion de
brotes importantes durante los Ultimos casi tres afios,
como Dengue en Piura en el afio 2001, Fiebre Amarilla
en el afio 2003, en Cusco y San Martin permitieron
entre otras cosas prevenir lamuerte de muchas personas
cortando la cadena de transmision de la enfermedad,

evaluando las acciones de control y sirviendo de base
para la prediccion de otros brotes en diferentes partes
del pais.

Resumiendo; Sila Salud Publica se entiende como
el estudio y transformacion de las condiciones de
salud y las respuestas sociales a nivel de la pobla-
cion, podemos postular que la Vigilancia en salud
Publica debe referirse también a estos mismos ele-
mentos; configurdndose de esta forma el concepto
de vigilancia en salud publica como; “"La recopila-
cion, el analisis y la interpretacion, en forma siste-
matica y constante, de datos especificos sobre re-
sultados para utilizarlos en la planificacion, ejecu-
cion y evaluacion de la practica de la salud publi-
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Tendencias

Enfermedades de notificacion Obligatoria
seguln Reglamento Sanitario Internacional

Fiebre Amarilla Selvética (FA.S.)

La DISA Cuzco notificé un caso probable de FAS co-
rrespondiente ala SE 03, en un vardn de 36 afios, va-
cunado, procedente de la localidad Cirialo, distrito
Echarate, provincia La Convencion. En el 2002 éste
distrito fue afectado con 15 casos de FAS, de los cua-
les 04 fallecieron. (Todas las defunciones con confir-
macion de laboratorio).

A la fecha son dos los casos notificados a nivel nacio-
nal, ambos en la condicién de probables; el segundo
caso corresponde a la DISAAmazonas. Al mismo pe-
riodo del afio 2003 se notificaron 11 casos de los cua-
les 10 fueron descartados y uno confirmado, proce-
dente de la DISA San Martin.

CASOS DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA
PERU : 2002 - 2004 (SE.04 CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES)
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No se notificaron casos de peste en la presente sema-
na; el Gltimo caso notificado por el sistema de vigilan-
ciafue en la SE42-2003 en la DISA Cutervo.

Al mismo periodo del afio 2003 se notificaron 05 casos

de ellos 04 fueron descartados y 01 caso probable se
identificé en la DISA Chota.

Sospechosos de Célera

En ésta semana se notificaron 03 casos sospechosos
de cdOleraen la DISA Piural (02) y Ucayali (01).

La DISA Piura | presentd 02 casos en el distrito
Chulucanas, provincia Morropén. Esta DISA notifico 09
casos en el 2002, todos descartados.

La DISA Ucayali notificé un caso sospechoso en la lo-
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calidad Puerto Callao del distrito Yarinacocha, proce-
dente de la provincia Coronel Portillo, distrito Yarinacocha.

A la fecha se han notificado 05 casos a nivel nacional,
02 de ellos descartados y los 03 restantes en la condi-
cion de sospechosos. Al mismo periodo del afio 2003
se notificaron 10 casos, todos ellos descartados.

CASOS DE SOSPECHOSOS DE COLERA
PERU : 2002 - 2004 (SE.04 CASOS CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS)
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FUENTE : MINSA - OGE - RENACE.

Enfermedades Metaxénicas
Malaria

En la presente semana se han notificado 1471 casos
de malaria por P.vivax. y 250 casos en la especie
P.falciparum.

Se registra incremento de casos de malaria por
P.falciparum en las DISAS San Martin y Bagua.

CASOS DE MALARIA SEGUN ESPECIES
PERU : 2002 - 2004 (SE.04)
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FUENTE : MINSA - OGE - RENACE.

La DISA San Martin, ha notificado 72 casos (SE 03=58;
SE 02=78), observandose incremento de casos en los
distritos Barranquita (provincia Lamas) y Chipurana (San
Martin).
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CANAL ENDEMICO DE MALARIAFALCIPARUM
PERU : 2002 - 2004 (SE.04)
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FUENTE : MINSA - OGE - RENACE.

La DISA Bagua, notificé un brote ocurrido en la SE 3
con 22 casos ocurridos en la localidad Palestina del
distrito Nieva, provincia Condorcanqui.

CASOS DE MALARIA FALCIPARUM
BAGUA : 2002 - 2004 (SE.04)
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NUMERO DE CASOS

El acumulado nacional es de 6810 casos con un IPAde
0.25 casos por 1000 hab. La mayor proporcién de ca-
sos en el pais se registra en la DISA Loreto (38%) se-
guido por San Martin (17%). Al mismo periodo del afio
2003 se notificaron 5750 casos, IPA0.21 por 1000 hab.

Dengue

En esta semana se notificaron 257 casos de dengue
clasico (SE 03=464, SE 02=250). Desde Inicios del afio
se observa incremento de casos en las DISAS
Lambayeque, Ucayaliy Tumbes.

El canal endémico se ubica en la zona de alerta.

CANAL ENDEMICO DE DENGUE
PERU : 2002 - 2004 (SE.04)
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La DISA Lambayeque notific6 163 casos (SE 03=325;

SE 02=133), con un brote en actividad en el distrito

Patapo, provincia de Chiclayo que afecta las localida-

des Patapo y Posope Alto..

El canal endémico se ubica en la zona de epidemia
CANAL ENDEMICO DE DENGUE

LAMBAYEQUE : 2002 - 2004 (SE.04)
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FUENTE : MINSA - OGE - RENACE.

La DISA Ucayali registra un brote en actividad que afec-
ta las localidades Pucallpa (distrito Calleria) y Puerto
Callao (Yarinacocha) en la provincia Coronel Portillo. En
ésta SE notifico 53 casos (SE 03=73; SE 02=33), El
canal endémico se ubica en la zona de epidemia

CANAL ENDEMICO DE DENGUE
UCAYALLI : 2002 - 2004 (SE.04)
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La DISA Tumbes registra incremento de casos en la
localidad Zorritos, distrito del mismo nombre, provincia
Contralmirante Villar Grau. En la SE 03 notifico 13 ca-
sos descendiendo para ésta SE a 2. El canal endémico
se ubica en la zona de alerta

CANAL ENDEMICO DE DENGUE
TUMBES : 2002 - 2004 (SE.04)
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El acumulado nacional es de 1011 casos con una IAde
3.67 por 100000 hab. La mayor proporcion de casos en
el pais se registra en la DISA Lambayeque (63%) segui-
do por Ucayali (16%). Al mismo periodo del afio 2003
se notificaron 251 casos, 1A 0.93 por 100000 hab.

En ésta semana se notificaron 02 casos probables de
dengue hemorragico, procedentes uno de ellos de la DISA
San Martin, provincia del mismo nombre, correspondiente
a un menor de 14 afios; el segundo caso corresponde a
la SE 03, ocurrié en la DISA Tumbes, provincia
Contralmirante Villar, distrito Zorritos, en una menor de
11 afios.

Estos son los primeros casos notificados en el presente
afo, en el transcurso del 2003 se notificaron 15 casos
de la DISA Piura Il y en el afio 2002 sélo las DISAS
Ucayali (26) y Huanuco (02) notificaron casos.

Tos Ferina

En esta semana se notificaron 33 casos procedentes
de 10 DISAS de las cuales Amazonas reporta 13 ca-
sos; ésta DISA registra un aumento de casos en los
distritos Ocumal (provincia Luya) y Chachapoyas; en
semanas anteriores notific6 8 y 5 casos.

A nivel nacional se han notificado 249 casos (21 confir-
mados, 205 probables 'y 23 descartados). La mayor pro-
porcién de casos en el pais se registra en la DISA La
Libertad (13%) seguido por Amazonas (12%). En el
mismo periodo del 2003 se notificaron 174 casos (06
confirmados, 92 probablesy 76 descartados

* Area de Notificacién de la Oficina General de
Epidemiologia.
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Analisis de situacion actual

Analisis de situacion epidemiologicadelas
infecciones respiratorias agudas en el
Peru

(*) Dr. Carlos Martinez Paredes
(**) Ing. Elisa Solano Villarreal

En la SE 04 del 2004, se notificaron 51 697 casos de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios me-
nores de 05 afios, que representa un 94.4% del total de
casos notificados en la misma SE en el afio 2003. Tam-
bién se notificaron 760 casos de neumonias en el mis-
mo grupo de edad, que es 435.6% veces mayor que los
notificados en la misma SE en el afio 2003. Los depar-
tamentos que presentaron mayor tasa de incidencia acu-
mulada (TIA) en IRAs fueron: Callao (15507.45 x 100
000 <5 afios), Moquegua (15294.65 x 100 000 < 5 afios),
Madre de Dios (13997.34 x 100 000 < 5 afios), Pasco
(13614.76 x 100 000 < 5 afios). Los departamentos que
presentaron mayores TIA de neumonias fueron: Ucayali
(239.93 x 100 000 < 5 afios), Pasco (231.03 x 100 000
<5 afos), Madre de Dios (221.33 x 100 000 < 5 afios),
Loreto (215.23 x 100 000 < 5 afios) y Huanuco (198.51
x 100 000 < 5 afios).

CASOS Y TASAS DE INCIDENCIAACUMULADA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y NEUMONIAS EN NIROS MENORES DE 5 ANOS
PERU : 1999 - 2003

Afio IRAS Neumonias
Casos TIA Casos TIA
1999 1734835 59853.95 79867 2755.51
2000 2211282 76360.98 76275 2633.96
2001 2419262 83613.52 60439 2088.87
2002 3123962 102453.27 53580 1757.21
2003 3692539 127953.48 53393 1850.17

Fuente: MINSA-OGE
TIA: Tasa de Incidenciaq Acumulada x 100000 nifios < 5 afios

Durante el afio 2003, se notificaron en el Perd, un total
de 3 692 539 casos de Infecciones Respiratorias Agu-
das en nifios menores de 05 afios (TIA: 127 953.47 x
100 000 <5 afios.); 53 393 casos de neumonias (TIA:
1850.16 x 100 000 < 5 afios ) y 676 defunciones
intrahospitalarias y extrahospitalarias por neumonia (TM:
23.42 defunciones x 100 000 < 5 afios), en el mismo
grupo de edad
DEFUNCIONES Y TASADE MORTALIDAD POR NEUMONIAS

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
PERU : 1999 - 2003

Defunc. Intrahosp. Defunc.Extrahosp.

Ano Muertes TMN Muertes TMN
1999 523 18.04 344 11.87
2000 520 17.96 437 15.09
2001 361 12.48 336 11.61
2002 319 10.46 359 11.77
2003 269 9.32 407 14.10

Fuente: MINSA-OGE
TMN: Tasa de Mortalidad de la Nifiez x 100000 nifios < 5 afios

La Mortalidad por neumonias ha disminuido en los Ulti-
mos cinco afios lo que debe repercutir en la carga de
enfermedad por este dafio, mas aun teniendo en cuenta
gue este grupo de poblacion (menor de cinco afios) re-
presenta en términos de muerte prematura la mayor
cantidad de afios de vida potencialmente perdidos, pero
en este mismo sentido debemos de llamar la atencion
acerca de la mortalidad extrahospitalaria notificada la
gue se ha mantenido, dentro de las cifras de notifica-
cion, lo cual puede estar presentandonos un problema
de acceso a los servicios que aun no ha sido resuelto
en la medida que esta cifra se mantiene, si bien es
cierto en tasas bajas pero significativas.

La tendencia de casos de IRAs en el Perd, entre los
afios 1999 — 2003, es ascendente y estacional,
incrementandose en los meses de invierno y disminu-
yendo en verano. El incremento sostenido afio a afio
estaria en relacion al aumento en la captacion de pa-
cientes por el Seguro Integral de Salud; una mejora en
la notificacion de casos de IRAs debido a la ampliacion
de fuentes de informaciony, la circulacién de virus que
causan una mayor incidencia de IRAs no neumanicas.
Pero en las primeras semanas epidemiolégicas del 2004
se observa un incremento inusual, que no guarda el com-
portamiento estacional de los afios anteriores.
TENDENCIADE CASOS DE INFECCION RESPIRATORIAAGUDA

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
PERU : 1999 - 2004 (*)

1999 2000 2001 2002 2003

(*) El afio 2004 s6lo hasta la SE 04.

La tendencia de casos notificados de neumonias en ni-
flos menores de 05 afios, entre 1999 y 2004, a diferen-
cias de los casos de IRAs, es descendente y con un
comportamiento estacional marcado entre 1999 al 2002,
lo cual no se observa en el afio 2003, que muestra una
curva irregular, con presencia de casos en la mayor par-
te del afio y con descenso menos marcado a fines del
afo, lo que podria estar en relacion con el fenémeno de
friaje registrado en esta etapa del afio en la sierra sur
del pais, situaciéon que produjo un aumento en los ca-
sos de Neumonia, por encima de lo registrado en afios
anteriores para este mismo periodo . Las primeras SE
del afio 2004, guardan el mismo comportamiento
estacional que los afios anteriores, pero con un menor
ndmero de casos.
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TENDENCIA DE CASOS DE NEUMONIA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
PERU : 1999 - 2004

Casos
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Fuente: MINSA-OGE
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Durante el afio 2003, los departamentos que presenta-
ron mayores riesgos para la Infeccién respiratoria Agu-
da, segun la incidencia de casos notificados fueron:
Moquegua, Callao, Tacna, Arequipa, Ica, Lambayeque,
Madre de Dios, Tumbes, Lima, Pasco, Apurimac, Piura
y La Libertad.

INCIDENCIA DE IRAS EN MENORES DE 5 ANOS
PERU : 2001 - 2002 - 2003

2001 2; 2002 2 ;

Estratificacion segan incidencia de
IRAS en menores de 5 afos
X 100,000 Hab.

W 122129.23 - 265433.50

54646.71 - 65294.85
31090.32 - 54646.71

Los departamentos que presentaron mayores riesgos
para neumonia segun la incidencia de casos notifica-
dos en el sistema de vigilancia fueron: Apurimac, Cusco,
Ucayali, Pasco, Huanuco, Amazonas, Huancavelica y
Madre de Dios.

INCIDENCIA DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS
PERU : 2001 - 2002 - 2003

W 4057.85- 57015
[l 2095.96- 4057.84
] 2624.25- 3095.95
[] 185757~ 2624.24
[] 70851 - 1857.56
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Los departamentos con mayores tasas de letalidad por
neumonias en nifios menores de 05 afios en el afio 2003
fueron: Moquegua (4.64%), Puno (3.74%), Huancavelica
(3.51%), Cusco (3.08%) y Apurimac (2.19%); .(Ver gra-
fico 5). El patron de letalidad que se observa en los Ulti-
mos tres afios ha cambiado desde el afio 2002 concen-
trandose en el 2003, en la Sierra Sur del pais
especificamente en los departamentos de Cuzco, Puno,
Apurimac y Huancavelica, ademas en el departamento
de Ancash.

LETALIDAD POR NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS
PERU : 2001 - 2002 - 2003

2001

Estratificacion segun letalidad
de neumonias en menores
de 5 arios x 100 Hab.
I 185464
- 118-1.84

[]oes-117
[Joo1-06a
Sin letalidad

TENDENCIA DE LAMORTALIDAD POR NEUMONIAE
INFLUENZA EN MENORES DE 5 ANOS Y MAYORES DE 65ANOS
PERU : 1986 - 2004
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La mortalidad por Neumonia en nifios menores de 05
afios ha disminuido ostensiblemente en los ultimos 20
afios, como ya se mencion0 en parrafos anteriores, pero
es necesario observar las muertes por esta causa en
personas mayores de 65 afios, lo cual se encuentraen
incremento y constituye un importante problema de sa-
lud publica, mas aun si consideramos la amenaza glo-
bal que constituye la aparicién y reemergencia de virus
respiratorios como el del SARS o la Influenza, que es-
pecialmente amenaza a estas poblaciones mas vulne-
rables.

(*) Responsable del Grupo Tematico de Infeccio
nes Respiratorias Agudas.

(**) Equipo Técnico de la Oficina de Analisis de
Situacion de Salud




Brotes y otros eventos epidemiologicos

Cémo manejar los brotes epidémicos en
una unidad de neonatologia

(*) Lic. Rosa Rosales de Zavala
(**) Dr. William Valdez

Se define como brote a todo aumento en la incidencia de
una infeccién especifica o de un determinado
microorganismo, por encima de lo esperado, en un periodo
de tiempoy en una poblacién bien definida. EI CDC define
el brote como una forma particular de epidemia, en la que
ocurren dos 0 mas casos relacionados entre si en un
tiempo y espacio, atendido por un grupo especifico de
personas. La data americana existente nos muestran que
5% de las Infecciones Intra hospitalarias (IIH) se producen
durante los brotes, estimandose que por cada 120,000
egresos y por cada 150 camas se presentara un brote.

En el caso de un recién nacido (RN) y en particular los
prematuros y los de bajo peso son los de mayor riesgo
en desarrollar una IIH. En las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIn) los brotes no son raros y
pueden involucrar a un gran nimero de RN si las medi-
das de control y prevencion no son tomadas inmediata-
mente. Una de las principales infecciones que en la UCIn
puede llevar a un brote son las Bacteriemias y ella ocu-
rre entre 1 a 8 neonatos por 1000 nacidos vivos.

Factores que incrementan el riesgo de infeccion en
Neonatologia:

1. El' huésped:

a. El sistema inmune del RN es inmaduro,
este déficit es mas pronunciado en los
prematuros.

b. En los RN ciertas infecciones pueden ser

atipicos o asintomatico, resultando en un
reservorio desconocido de infecciony un
reconocimiento tardio de un brote.

2. Elunidad de neonatologia:

a. Elriesgo de infeccion se incrementa con
la sobrepoblaciény la pobre dotacién del
personal.

b. NUmero inadecuado de lavaderos de

manos pueden también contribuir ala
disminucion del cumplimiento en el lavado

de manos.
3. Procedimientos invasivos:
a. Cualquier procedimiento que interrumpa

la barrera normal para infeccion podria
representar un mayor riesgo de infeccion.
b. Los RN enla UCIn se encuentran

frecuentemente dependientes de medidas

de soporte invasivas.

- Sonda nasogéastrica que
proporciona una puerta de
entrada, proliferaciony

crecimiento potencial de gérmenes en la
region superior del tracto gastrointestinal.

- Nutricién es administrada por infusién
continua permaneciendo a temperatura
ambiente por varias horas, permitiendo
la proliferacion de gérmenes durante la
infusion.

- Colonizacion bacteriana e infeccion de
los catéteres intra vasculares ocurren mas
frecuentemente en el RN.

Cuando sospechar que esta ocurriendo un brote?

1. Los niveles endémicos de infeccion son traspasados.
2. Aislamiento de microorganismos poco usuales.

3. Identificacion de sitios de infeccién poco comunes.

4. Aislamiento de microorganismos multirresistentes.

Como actuar frente a una sospecha de brote?

1. Verificacion del diagnéstico

Consiste en comprobar si el diagndstico clinico y de
laboratorio realmente corresponden a la situacién que
ha llamado la atencion.

2. Definir el caso
Construir la definicion para caracterizar los casos en
relacion a persona, tiempo, lugar, cuadro clinico, carac-
teristicas de laboratorio, etc.

3. Blsqueda activa de casos aplicando estas definicio-
nes
Revisar los datos de las historias clinicas de otros pacientes
en riesgo, y resultados microbiolégicos para determinar
si ha habido otros casos de lainfeccién. Solicitar al laboratorio
guardar las cepas de pacientes afectados y de las posibles
fuentes y vehiculos.

4. Confirmacion del brote
Probar que la epidemia existe, mostrando que las tasas
actuales son mayores que las anteriores.

5. Preparar un reporte preliminar
Comunicar a las autoridades competentes (Direccion
institucional, DISA 'y OGE).

6. Describir la epidemia

Desarrollar una descripcién estadistica preliminar de los
datos, construir curva epidémica, tasas de ataque y
letalidad. Formular hipétesis tentativas respecto a fuen-
tes o reservorios del agente etiol6gico, modos de trans-
mision del agente etioldgico y otros factores de riesgo

boletin epidemiolégico MINSA-OGE-RENACE 7




gue estén contribuyendo al brote. Revisién de literatura
existente.

7. Medidas de control inmediato

Las medidas de control de acuerdo a la hipétesis tenta-
tiva deben de iniciarse mientras se

prepara el método de comprobacion de la hipétesis.
Se incluiran medidas como: Aislamiento, suspension
de ciertos procedimientos electivos, remocion de fuen-
tes posibles y el inmediato entrenamiento en ciertas
técnicas de control de IIH.

8. Investigacion epidemioldgica posterior

Se deberan realizar estudios analiticos para comprobar
las hipotesis planteadas tipo casos controles, para ello
se usara métodos estadisticos y epidemioldgicos mas
avanzados.

9. Elaboracion final de la investigacion

Se debera preparar un reporte final escrito de la investi-
gacion, delineando hallazgos, asi como enumerando
todas las actividades realizadas sus conclusiones y
recomendaciones.

Se deben enumerar las medidas necesarias involucrando
el corto y el largo plazo. guardando la racionalidad den-
tro de la realidad local.

10.Revisar, afinar y supervisar las medidas de preven-
cion y control ya iniciadas

Continuar la vigilancia en los grupos de riesgo conoci-
dos con el fin de evaluar el impacto de las medidas.
Medidas de prevencion y control en la unidad de
neonatologia

Ambiente:
1. Launidad de Neonatologiay RN debe estar localizado
en una area de bajo transito con acceso restringido. El
area de pacientes debe estar separado de areas tales
como la estaciéon de enfermeriay areas de almacenamiento
de materiales y equipos.

2. El disefio ambiental debe proporcionar :

- Espacio adecuado para el cuidado apropiado de los
|bebes y para un adecuado cuidado de los equipos. El
area recomendada segun la AAP Y ACOG (Academia
americana de Pediatria y el College americano de
Gineco-obstetras) es de:

o RN normal: 2.7 m? por neonato.

0 Cuidados Intermedios: 4.6 m?por cada paciente.

0 UCIn: 7.4 a9.3 m?por cada paciente. Launidad de-
beria tener un nimero suficientes de lavaderos de ma-
nos.

o RN normal: un lavadero por 6 a 8 neonatos

0 Cuidados intermedios: un lavadero por cada 3 a 4
neonatos.

0 UCIn: Los lavaderos deberan estar localizados de tal
manera que el personal no dé més de 8 pasos desde el
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lugar del paciente.

- Algunas autoridades recomiendan que la ventilacion
en la UCIn sea de presion positiva, no menos de 12
recambios por hora.

- Cada unidad de neonatologia debera contar con am-
bientes de aislamiento con presion negativa de aire
para el asilamiento de pacientes con infecciones res-
piratorias. Estos ambientes deberan estar localizadas
en otra area.

Personal
1. Se deberé contar con el personal suficiente para
brindar un apropiado cuidado de los infantes contan-
do con el tiempo adecuado para el lavado de manos
entre cada contacto de pacientes.
2. Larecomendacion de AAP/ACOG para la adecua-
da dotacion de personal es :
- RN normal: una enfermera por cada 6 a 8 neonatos.
- Cuidados intermedios: una enfermera por 2 a 3
neonatos.
- UCIn: una enfermera por 1 0 2 neonatos.
3. Conocer y tratar si en el staff de personal tiene
portadores sanos de alguno de los

microorganismos sefalados .

Atencién del paciente

1. Cuidados con el cordén umbilical, con la piel y con los 0jos.

2. Precauciones durante la alimentacion y manejo de las formulas.
3. Lavado de manos personal y visitas.

4. Uso de delantal o mandil.

5. Utilizacion de la técnica aséptica.

6. Limpieza, descontaminacion y desinfeccion de los equipos entre
pacientes.

7. Limpiezay desinfeccion de los ambientes.

Vigilancia epidemiolégica activa selectiva.

El implementar un programa de vigilancia involucra
seleccionar definiciones de infeccionesy la determinacion
de lasinfecciones especificas que deben ser monitoreadas.
La intensidad de la vigilancia variara de acuerdo al tipo
de servicios y la disponibilidad.
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Brotes y otros eventos epidemioldgicos

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE MICROORGANISMOS
COMUNMENTE INCRIMINADOS EN BROTES DE RN

MICR OO RG CUADRO CLINICO FACTOR DE TRANSMISION RESERVORIO
ANISM O RIESGO
Estafilococo. RN con infeccion de Lesiones en la Manos del EL 50% de los RN
aureus piel, onfalitis, abscesos, piel, personal se colonizan en el
sepsis, neumonia, procedimientos primerdia de su
osteomielitis invasivos vida.
PAPEL DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIAEN LAINVESTI(:&(NO Nbfesfa do,
BROTE DE IIH ersonal(portador
nasal)
Estafilococo. RN pre-término PASCh DE aMeMERTIGACION Manos PARITICIRALIO WL L 4B PRATORIO
coagulasa sepsis, édrentsé!ﬁ?@so ndeel P&o rlela personal V'Q ilanciaglgsslgael labo rafierig
negativa localiza ciom borar la dg{iRigignnde caso Comunigasien e I P& 9,2
- Blsqueda dgyB@hidpRlS lipidos - Confirmagionngcppbiologica
- Calcular tas §/ estancia o Identificacion
prolongada ° Teﬁtl\(iI s yhilpad
Escherichia. Sepsis, me ningitis, Bajo de peso y Matemal manos Madré, RN  y
coli infeccion @R PAT&rizar el brgfguna ocurrencia delperspdafacteriZaf @@ pas ais ladag (brote)

- Quiéne s? alnacer

- Tipificar las cep as

Especies de Sepsis, - Doauwmnia, RN hospitalizados Manos odeMéfodotogenotipic os

Klebsiella, me ningitis C(@bdo@sos en UCIn persona 0 Mgjadoroim edativiales

enterobacter, cerebrales). Con qué? - Verificarelel Rifimerequ ipdistfibucion de las

serratia, cepas ggontaminadgs

citroba cte r Establecer las causas posibles Conducnﬁgwggsop\/suplementarlos )

Pseudomona Sepsis, "ﬁ'qtﬁc%;rmié?;?g?gr”ﬁ& lt'i'l | dos Manos, eunpD()Ig er'rggt'gvolse |r3teorﬁ%"al’ pacientes y

aerugino sa conjuntivitis, Identificar los Ve F E-' r%e de . SO%DJE?CC %’alR’gep%IQn dB3LGds cuttivos en
end ooftalmitis tifatorio ve ntilatqrio pase a act ficas otipicas.

T|p|f|ca5ruﬂz§§ Ie¥p%s con ggqnotipo idéntico

Candida spp

para virasuntathgparaci@oaogn una cepa del
brote. agua (equipos de
terapia ventilatoria

Controlaro eliminar el brote

- D efinire implementar medidasde control

Mon|I|a5|s or%l ?léar H@ f'cq:?ﬁ de

sepsis.
prolongado s,
nutricié n
parenteral,
V.

lipidos

d |
tinuar la wg*ﬁﬂﬁlﬁ%rgm (?s :?F;%%HOM

personal.

Ajustar laj cadidvded ades del Igboratorio para

realizar Iaﬁ@@&ip{i%@,eégjp confrol.
n atg t|n ctivida e |vigilancia
hnos d‘@[d %s (heaélas alsladas

Mante er comunicacién cof el equipo de
control de infecciones Intra Hospitalarias y el
equipo clinico.
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TABLA N° 01

CASOS** E INCIDENCIAS ACUMULADAS DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2003 - 2004, (SE 4)

MALARIA TOTAL MALARIA VIVAX T MALARIA FALCIPARUM MALARIA MIXTA (VIVAX+FALCIPARUM)
2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004
DIRECCION o ] o 3 o -] -] -] -] -]
DE SALUD < éﬂ' z 8 < éﬂ' z 8 < éﬂ' c < éﬂ' c < éﬂ' 2 < éﬂ' 2 < éﬂ' 2 < éﬂ' 2
B f g 5|8 |8 £ 5| % |Ew 5|8 B8 s |8 | Ew) F |8 & E |8 |Eiw| g |8 Eg| g
< a < a < < < < < <

ANCASH 6 31 0.03 6 50 0.04 6 31 0.03 6 50 0.04
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO 69 215 0.41 187 781 1.37 69 215 0.41 187 781 1.37
BAGUA 10 18 0.07 17 74 0.26 10 17 0.06 17 51 0.18 1 0.00 23 0.08
CAJAMARCA 1 0.00 2 8 0.01 1 0.00 2 8 0.01
CALLAO
CHACHAPOYAS 2 29 0.18 5 0.03 2 29 0.18 5 0.03
CHANKA 3 0.02 1 5 0.02 3 0.02 1 5 0.02
CHOTA 3 0.01 3 0.01
CUTERVO 2 14 0.09 2 0.01 2 14 0.09 2 0.01
cuzco 53 235 0.20 107 567 | 0.46 53 235 0.20 107 567 0.46
HUANCAVELICA 7 0.02 7 0.02
HUANUCO 3 5 0.01 4 10 0.01 3 5 0.01 4 10 0.01
ICA 1 0.00 1 0.00
JAEN 14 61 0.18 7 35 0.10 5 23 0.07 6 28 0.08 9 38 0.11 1 7 0.02
JUNIN 45 153 0.12 177 765 | 0.60 45 153 0.12 177 764 0.60 1 0.00
LA LIBERTAD 17 78 0.05 12 41 0.03 17 78 0.05 12 41 0.03
LAMBAYEQUE 109 302 0.26 1 11 0.01 107 292 0.25 1 10 0.01 2 10 0.01 1 0.00
LIMA CIUDAD
LIMA ESTE
LIMA NORTE
LIMA SUR
LORETO 782 | 2949 | 3.13 3 723 | 2594 | 2.78 645 2331 2.47 640 2030 2.18 137 618 0.66 83 564 0.61
MADRE DE DIOS 5 16 0.17 22 99 0.94 5 16 0.17 22 99 0.94
MOQUEGUA
PASCO 6 24 0.10 16 65 0.23 6 24 0.10 16 65 0.23
PIURA I 33 116 0.13 4 36 0.04 25 92 0.10 4 36 0.04 8 24 0.03
PIURA II 72 269 0.38 18 109 | 0.15 51 189 0.27 16 95 0.13 21 80 0.11 2 14 0.02
PUNO 3 0.00 3 0.00
SAN MARTIN 161 670 0.82 263 | 1161 | 1.49 114 486 0.59 191 849 1.09 47 184 0.22 72 312 0.40
TACNA
TUMBES 57 271 1.29 19 150 | 0.71 44 228 1.09 18 128 0.61 13 43 0.21 1 22 0.10
UCAYALIL 57 290 0.62 44 228 | 0.49 44 205 0.44 44 203 0.44 13 85 0.18 25 0.05

PERU 1503 | 5750 | 0.21 3 1630 | 6810 | 0.25 1253 4667 0.17 1471 5841 0.21 250 1083 0.04 159 969 0.04

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE

* HASTALASE 4

(1) IPA,IVA; IFA, IMA = casos / poblacién por 1000 habitantes
Incidencia acumulada por 100 000 habitantes
** Casos confirmados + probables; excepto malaria, los cuales son confirmados

ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La informacién es provicional y puede estar sujeta a modificaciones




TABLA N° 02
CASOS** E INCIDENCIAS ACUMULADAS DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2003 - 2004, (SE 4)

DENGUE CLASICO DENGUE HEMORRAGICO FIEBRE AMARILLA

2003 2004 2003 2004

o |8
o
7]
N
<}
°
A

DIRECCION
DE SALUD

SE 4
Acumulad
SE 4
Incidencia
acumulada
SE 4
Acumulado
SE 4
Incidencia
acumulada
SE 4
Acumulado
SE 4
Incidencia
acumulada
Defuncione
s
SE 4
Acumulado
SE 4
Incidencia
acumulada
Defuncione
s
SE 4
Acumulado
SE 4
Incidencia
acumulada
Defuncione
s
SE 4
Acumulado
SE 4
Incidencia
acumulada

Defuncione
s

ANCASH

APURIMAC

AREQUIPA

AYACUCHO

BAGUA 14 38 14.01 1 1 0.36

CAJAMARCA

CALLAO

CHACHAPOYAS 1 0.62

CHANKA

CHOTA 1 1 0.30

CUTERVO

Ccuzco 1 0.08

HUANCAVELICA

HUANUCO 3 0.37 7 34 4.08

ICA 1 0.14

JAEN 0.29 1 10 2.74

JUNIN 4 0.73 13 1.02

LA LIBERTAD 0.06

|~ |Oo |~

LAMBAYEQUE 0.09 163 638 55.90

LIMA CIUDAD

LIMA ESTE

LIMA NORTE

LIMA SUR

LORETO 34 135 14.33 17 85 9.13

MADRE DE DIOS

MOQUEGUA

PASCO

PIURA I 1 0.10

PIURA II 4 13 1.85 2 4 0.55

PUNO

SAN MARTIN 1 0.12 10 23 2.96 1 1 0.13

TACNA

TUMBES 2 0.95 2 34 16.11 1 1 0.47

UCAYALI 12 47 10.03 53 166 35.75

PERU 69 251 0.93 257 1011 3.67 1 1 0.00 (o] 1 3 0.01

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
* HASTA LA SE 4 La informacién es provicional y puede estar sujeta a modificaciones

Incidencia acumulada por 100 000 habitantes
** Casos confirmados + probables; excepto malaria, los cuales son confirmados



TABLA N° 03
CASOS** E INCIDENCIAS ACUMULADAS DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2003 - 2004, (SE 4)

BARTONELOSIS LEISHMANIASIS CUTANEA LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA
2003 2004 2003 2004 2003 2004
DIRECCION DE ) © ) © © ) © © ) © © ) © o [) © G
SALUD < e R < e R < e EE < e EE < e EE < e 5
w Ew | 2B w Ew | 2B w Ew | 2B w Ew | 2B w Ew | 2B w Ew | 2B
0 R T 3 0 Fd S 35 0 Fd S 35 0 Ed S 35 0 Ed S 35 0 Ed S 3
g 23 g 23 g 23 g 23 g 23 g 23
ANCASH 72 188 17.12 20 183 16.07 21 83 7.56 2 18 1.58
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO 1 7 1.33 1 0.17 1 0.19
BAGUA 2 14 5.16 3 1.07 2 13 4.79 2 0.74
CAJAMARCA 1 0.16 1 9 1.41 5 11 1.65
CALLAO
CHACHAPOYAS 4 23 14.63 8 26 16.00
CHANKA
CHOTA 2 0.63 1 0.30 1 0.32
CUTERVO 7 20 12.22 4 2.43 11 49 29.93 16 9.72
CcuzCo 1 2 0.17 1 0.08 9 118 9.84 1 9 0.73 4 20 1.67 2 5 0.40
HUANCAVELICA
HUANUCO 4 36 4.38 3 0.36 3 15 1.83
ICA
JAEN 16 72 20.81 2 43 11.80 13 55 15.89 4 1.10
JUNIN 6 52 4.22 1 4 0.31 2 13 1.05 1 0.08
LA LIBERTAD 4 63 4.09 5 28 1.81 6 49 3.18 3 0.19
LAMBAYEQUE 1 0.09
LIMA CIUDAD
LIMA ESTE 4 23 2.05 2 0.18
LIMA NORTE 1 0.03 10 37 1.10 7 0.21 1 0.03
LIMA SUR 1 0.05 2 6 0.30 1 0.05
LORETO 7 35 3.71 3 7 0.75 1 8 0.85
MADRE DE DIOS 6 82 88.96 2 191 9 9.76 2 2 1.91
MOQUEGUA
PASCO 4 7 2.78 2 0.72
PIURA I 8 18 2.00 8 0.83 7 48 5.33 2 0.21 1 1 0.11
PIURA II 1 0.14
PUNO 3 0.24
SAN MARTIN 4 22 2.68 2 16 2.06 1 0.12 1 0.13
TACNA
TUMBES 1 0.48
UCAYALI 4 20 4.27 2 0.43 2 0.43
PERU 110 379 1.41 27 271 0.98 126 781 2.90 22 138 0.50 11 74 0.27 4 9 0.03

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE

ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Incidencia acumulada por 100 000 habitantes

** Casos confirmados + probables



TABLA N° 04

CASOS** E INCIDENCIAS ACUMULADAS DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2003 - 2004, (SE 4)

CHAGAS TIFUS HEPATITIS VIRAL B
2003 2004 2003 2004 2003 2004
DIRECCION ) © © ) © o © o © O ) © O ) © ©
w Ew | SE w Ew | SE w Ew | SE w Ew | SE w Ew | SE w Ew | SE
=3 Q3 =3 Q3 =3 Q3 =3 Q3 =3 Q3 =3 Q3
8" | 23 8" | 23 8" | 23 8" | 23 8" | 23 8" | 23
ANCASH
APURIMAC 1 1 0.40
AREQUIPA 7 0.62
AYACUCHO 1 2 0.38 1 9 1.57
BAGUA
CAJAMARCA 1 0.16
CALLAO
CHACHAPOYAS 2 3 1.85
CHANKA
CHOTA 1 0.32
CUTERVO
Ccuzco 4 8 0.67 6 0.48
HUANCAVELICA 1 0.23 1 0.22
HUANUCO 3 12 1.46 3 10 1.20
ICA
JAEN 1 0.29
JUNIN 5 0.41 1 2 0.16
LA LIBERTAD 1 0.06
LAMBAYEQUE 1 0.09 2 0.18
LIMA CIUDAD 1 4 0.29 1 0.06
LIMA ESTE 1 0.09 1 0.09
LIMA NORTE 1 3 0.09
LIMA SUR 1 2 0.10
LORETO 2 6 0.64 5 0.54
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO 2 0.79 1 0.36
PIURA I
PIURA II 2 2 0.28 1 0.14
PUNO 1 0.08 1 1 0.08
SAN MARTIN 2 0.24 1 0.13
TACNA
TUMBES
UCAYALI 1 0.22 2 0.43
PERU 8 0.03 1 0.00 16 58 0.22 8 44 0.16

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE

ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Incidencia acumulada por 100 000 habitantes
** Casos confirmados + probables

La informacion es provicional y puede estar sujeta a modificaciones




TABLA N° 05

CASOS**, TASA DE NOTIFICACION E INCIDENCIA ACUMULADA DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2002 - 2003, (SE 4)

Sarampion / Rubéola (1) Paralisis Flacida Aguda Tos Ferina
2003 2004 2003 2004 2003 2004
DIRECCION  DE 5|9 @ " 3 S5 9 @ " c 5| 8 A 0 c S5 2 2 @ £ o L] 3 ° _ F
2 o 2 e ] © 2 © ] 8
SALUD S B2 B lus|¥B8] % F 3 |98 |8%8| Y BR| B |ec|eTS| 8| B| R gz |88 < | Be | CR | B « | Bg | BB | 5
co  E9| £ 88| g88|lcso| E £ 88| 88| 2| E £ |88  eS88| s E £ |88 s88 5 33 'S 5 ] 'S
wis | =9 5] = | N 0| WS = 5] Ci= | Wig 0| WS = © i | O V| WE = © B | OE 9 w guw S E c w = S E c
W E 3 o Q'S ® =5 3 i7} (= o Qs 5 3 |7 (= Q oS 5 3 7] (= Q Q'S 5 3 wn wn ‘S =5 wn 7] 'S =
g s D B|FBF® g 5 ] 8| F8w® g 5 ] B|FBF S 5 ] B|F8w® 3 2 3 ‘S 3 2 3 ‘S
H 8 a c F3 H 8 a c 2 £ 8 a c 2 E 8 a c z < =© a < =® a
ANCASH 3 3 6.85 1 0.09 9 0.79
APURIMAC 1 0.36
AREQUIPA 13 17 30 35.19 1 1 2 4.62 1 1 0.09
AYACUCHO 1 0.17
BAGUA
CAJAMARCA 1 1 12.29 1 26 3.90
CALLAO 1 2 0.24 2 0.25
CHACHAPOYAS 13 27 16.62
CHANKA
CHOTA 10 2.96
CUTERVO
CuzCco 2 2 2.21 3 3 6.30 1 1 2.9003 1 1 0.08 1 4 0.32
HUANCAVELICA 1 1 6.83
HUANUCO 1 1 1.61 1 1 3.12 1 0.12 3 10 1.20
ICA
JAEN 10 14 4.05 4 24 6.59
JUNIN 1 6 4 11 8.60 12 12 24.47 2 2 18.421 1 3 0.24 1 4 0.31
LA LIBERTAD 2 3 2.58 1 1 2.74 1 2.8484 2 30 1.93
LAMBAYEQUE 1 1.15 1 1 0.09 1 10 0.88
LIMA CIUDAD 2 6 8 7.67 1 4 8 1.26 1 8 0.51
LIMA ESTE 6 8 14 16.56 4 3 7 16.72 1 1 0.09 3 0.28
LIMA NORTE 11 11 4.34 1 0.77 1 1 1.53 7 16 0.48 22 0.65
LIMA SUR 2 11 13 8.56 1 1 2.56 1 5 0.25 7 0.35
LORETO 2 2 2.81 24 48 5.09 2 5 0.54
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA 2 2 17.14
PASCO 5 5 46.85 1 1 14.45
PIURA I 2 2 2.94 3 13 1.35
PIURA II 1 1 3.58 2 0.28
PUNO 1 4 5 5.33 2 2 4.01 3 0.24
SAN MARTIN 1 1 3.34 3 0.39
TACNA 3 3 13.20 6 1.94
TUMBES
UCAYALI 1 1 2.83
PERU 1 33 75 109 | 5.21 36 2 8 46 4.34 6 6 0.93 4 4 1 47 98 0.36 33 226 0.82

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE

ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(1) Ultimo caso confirmado de sarampion en el Per(i: marzo 2000
IA por 100 000 habitantes

** Casos= confirmados + probables; casos
(*) Tabla comparativa para el periodo de la SE. 01 a 04

= confir

pr -artados




TABLA N° 06

CASOS**, TASA DE NOTIFICACION E INCIDENCIA ACUMULADA DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2002 - 2003, (SE 4)

Tétanos Neonatal Tétanos OFIDISMO
2003 2004 2003 2004 2003 2004
3 3 3 3
3 039 1%} 3 0 33 1%} 3 Q3 1%} 3 Q3 1%} 3 Q3 3 Q3
w | Ew S 5 | w oty fE° 5 | & Ew | fE| 5 | w | Ew | FE| S | 8  E8 | fE| 8  Ew gE
< |58 8 < |58 3 < SR8 8 < SR8 8 < k] < SR
ANCASH 1 0.09
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO 1 1 0.19
BAGUA 5 16 5.90 2 16 5.70
CAJAMARCA
CALLAO 1 0.12
CHACHAPQOYAS 1 0.62
CHANKA
CHOTA
CUTERVO 1 0.61
cuzco 5 0.42 6 11 0.89
HUANCAVELICA
HUANUCO 1 1 0.12 6 13 1.58 2 11 1.32
ICA
JAEN 1 0.29
JUNIN 1 0.08 2 0.16
LA LIBERTAD 1 0.06 3 0.19
LAMBAYEQUE 1 0.09
LIMA CIUDAD
LIMA ESTE 1 1 0.09
LIMA NORTE 1 1 0.03 1 0.03
LIMA SUR 1 0.05
LORETO 23 97 10.29 8 85 9.13
MADRE DE DIOS 1 5 5.42 2 1.91
MOQUEGUA
PASCO 3 1.19 3 10 3.60
PIURA I 3 7 0.78 2 0.21
PIURA II 1 0.14 1 3 0.41
PUNO
SAN MARTIN 5 24 2.92 2 10 1.29
TACNA
TUMBES 1 0.48
UCAYALI 1 7.69 1 0.64 2 8 24 5.12 2 16 3.45
PERU 1 0.17 1 1 7 0.03 2 53 201 0.75 27 176 0.64

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE

ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IA por 100 000 habitantes

La informacin es provicional y puede estar sujeta a modificaciones




TABLA N° 07
CASOS** E INCIDENCIAS ACUMULADAS DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2003 - 2004, SE ( 4)

MENINGITIS MENINGOCOCICA MENINGITIS TBC RABIA HUMANA RABIA SILVESTRE MUERTE MATERNA
2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004
DIRECCION o o © o o © o © © o o © o o © o o © o) o © o) o o o)
wo | Bw | SE| w | Bw | SE| w Ewl|2E°| w Ew | SEB| w |Ew SEB| w |Ew SEB| w |Bw SEB| w |Bw || w |Bw| ¥ | w |Bu| E
3 23 3 23 3 g 3 3 23 3 23 3 23 3 23 3 23 3 < 3 &
< =~ © < =~ © < - © < =~ © < =~ © < =~ © < - © < - © < <
ANCASH 1 3.97 2 0.18
APURIMAC 1 14.46
AREQUIPA 1 2 9.19
AYACUCHO 1 1 7.29 1 3 0.52
BAGUA
CAJAMARCA 1 5.69 1 0.15
CALLAO 1 1 7.22
CHACHAPQYAS 1 0.62
CHANKA
CHOTA 1 0.30
CUTERVO 1 1 0.61
CuzCo 4 13.00 1 3 0.24
HUANCAVELICA 1 4 28.16 1 2 0.43
HUANUCO 1 3 12.77 1 0.12
ICA 2 14.47 1 0.14
JAEN 1 10.32
JUNIN 1 3 10.19 4 0.31
LA LIBERTAD 1 3 8.80 2 3 0.19
LAMBAYEQUE 1 4.03 1 0.09
LIMA CIUDAD 1 1 4.14
LIMA ESTE 1 5.11
LIMA NORTE 1 1.70 2 4 0.12
LIMA SUR 2 2 0.10 1 2.84
LORETO 1 1 0.11 1 0.11 2 6 21.51 2 0.21
MADRE DE DIOS 1 0.95
MOQUEGUA 1 1 39.78
PASCO 1 2 31.86
PIURA I 1 2 9.05 2 3 0.31
PIURA II 1 1 5.83 2 0.28
PUNO 1 3 9.18 1 2 0.15
SAN MARTIN 1 0.13
TACNA 1 18.10
TUMBES
UCAYALI 2 0.43
PERU 1 1 0.00 2 3 0.01 15 48 7.99 11 41 0.15
FUENTE: MINSA / OGE / RENACE
ELABORACION: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA La informacién es provicional y puede estar sujeta a modificaciones

(1) Incidencia acumulada por 100000 menores de 5 afios
(2) Razén de mortalidad materna por 100000 nacidos vivos
** Casos confirmados + probables



TABLA N° 08
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2002 - 2003, SE ( 4)

IRA (no neumonia)

Neumonia No Complicada

Neumonia Complicada

Defunciones Intrahospitalarias

Defunciones Extrahospitalarias

2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004
DIRECCION ) © © ) © ) © © ) © © ) © © o © [ o ) ) )
w | Bw |SE| w | Bw SE|w| Bw SE|w Ew SEB|w |EwSE w|fuSE|lw Ew 5% |w|fw S| w | Bw| w | Eu
H 0 5 5 0 S 5 0 5 ] 0 5 5 C 5 3 0 S 3 ] H ] 3 S
§ | E8 § | =8| |3 | =8| |3 =8 § 5§ |3 =3 |3 ® g s g g
ANCASH 2135 8969 732.4 | 1738 9681 763.9 18 87 7.1 16 93 7.3 6 40 33| 13 63 5.0 1 3
APURIMAC 490 2125 653.0 429 2277 586.7 9 43 13.2 6 28 7.2 2 18 55| 4 19 49 1 5.6 1
AREQUIPA 2225 9737 932.4 | 2391 11066 1065.2 | 13 71 6.8 15 62 6.0 12 52 5.0 10 46 4.4
AYACUCHO 1159 4389 665.0 940 4767 656.6 7 39 5.9 7 31 4.3 5 19 29| 2 16 2.2 1 2 12.5
BAGUA 791 2995 813.2 651 3658 920.3 14 85 23.1 14 47 11.8 3 12 331 1 5 1.3 1
CAJAMARCA 887 3753 446.8 971 4912 564.9 21 69 8.2 12 72 8.3 12 38 45| 13 56 6.4 1 2.6 2 2 5
CALLAO 2468 10003 1427.5 | 2498 10867 1563.2 | 11 40 5.7 24 68 9.8 6 38 54| 16 48 6.9
CHACHAPOYAS 365 1421 665.8 320 1492 648.0 7 26 12.2 4 18 7.8 2 26 12.2] 2 12 5.2 1 3.8
CHANKA 362 1744 714.1 324 1804 626.7 2 18 7.4 18 6.3 1 9 371 1 5 1.7 2
CHOTA 564 2494 595.6 416 2547 577.2 5 21 5.0 19 4.3 2 3 0.7 1 0.2
CUTERVO 393 1658 767.2 319 1826 849.3 4 17 7.9 1 8 3.7 3 14 1 5 2.3 1 20.0
cuzco 1916 7185 503.0 | 1751 8778 578.3 26 121 8.5 28 164 10.8 25 56 39|17 103 6.8 2 4 1 7
HUANCAVELICA| 1049 4082 622.3 673 4374 683.3 16 63 9.6 8 48 7.5 6 41 63| 5 25 3.9 2 4.9
HUANUCO 1618 6571 592.9 | 1664 8091 729.4 31 121 10.9 29 146 13.2 12 80 72121 80 7.2 1 1.3 1 3 3.8 1
ICA 1889 7787 1165.9 | 1526 7919 1116.4 6 35 5.2 2 45 6.3 8 34 51| 5 17 2.4 1 2.9 1 5.9
JAEN 1002 3916 857.2 782 4234 889.7 22 68 149 5 37 7.8 8 22 48| 1 10 2.1
JUNIN 2073 8455 603.1 | 1863 10350 701.5 22 94 6.7 15 127 8.6 9 42 3.0 14 87 5.9 1
LA LIBERTAD 3504 14359 880.0 | 3220 16371 968.0 31 127 7.8 18 169 10.0 9 46 28| 17 72 4.3 2 4.3 1 1 1.4 1 1
LAMBAYEQUE 2474 10380 867.3 | 2097 11609 937.7 17 75 6.3 13 63 5.1 4 12 1.0] 1 5 0.4
LIMA CIUDAD 2194 8867 746.7 | 2500 9503 690.0 5 30 2.5 12 77 5.6 4 23 19| 9 45 3.3 1 4.3
LIMA ESTE 2563 10912 1134.0 | 2884 12414 | 1305.9 6 17 1.8 13 65 6.8 9 45 4.7 | 14 58 6.1
LIMA NORTE 7225 28312 980.7 | 5692 28276 959.6 11 54 1.9 46 200 6.8 24 73 25| 27 110 3.7 1 1 0.9
LIMA SUR 4085 17244 997.4 | 4637 18118 10519 ( 18 56 3.2 27 100 5.8 23 96 5.6 | 36 100 5.8 2 6 6.0
LORETO 2037 7657 586.5 | 2432 9246 667.9 79 223 17.1 53 230 16.6 15 57 44| 16 51 3.7 2 4 7.0 3 5.9
MADRE DE DIOY 351 1670 1478.5 | 302 1581 1102.4 | 10 28 24.8 6 22 15.3 5 12 10.6 3 2.1 2 66.7
MOQUEGUA 413 1839 1387.6 | 383 2027 1419.1 1 3 2.3 2 1.4 1 3 2.3 2 1.4 1 1 33.3
PASCO 681 3035 1001.7 | 622 4125 1214.9 8 29 9.6 4 40 11.8 3 7 23| 3 30 8.8 3
PIURA I 1980 8229 782.3 | 2020 11182 981.8 52 146 139 19 122 10.7 4 54 51| 6 27 2.4 1 1.9 1 1 3.7
PIURA II 1654 6897 8419 | 1566 8165 947.9 13 45 5.5 26 102 11.8 6 33 4.0 | 14 58 6.7
PUNO 1243 5320 351.8 | 1111 3685 246.1 20 95 6.3 10 41 2.7 12 57 38| 8 19 1.3 2 4 7.0 1 53 9 1
SAN MARTIN 961 3875 404.8 668 4080 394.9 11 83 8.7 5 43 4.2 7 24 25| 7 27 2.6 1 4.2 1
TACNA 615 2877 1062.0 | 736 3137 1068.4 1 1.8 1 16 5.4 2 4 1.5 1 0.3
TUMBES 487 2128 987.0 354 1681 728.5 1 4 1.9 3 7 3.0
UCAYALI 871 3773 620.0 | 1252 6427 994.8 32 97 15.9 29 134 20.7 3 25 411 1 12 1.9
PERU 54724 | 224658 | 778.5 |51732| 250270 | 830.8 | 550 | 2135 7.4 474 | 2464 | 8.2 250 | 1104 | 3.8 |285|1218| 4.0 | 5 21 1.9 7 22 1.8 2 22 5 21

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE

ELABORACION: UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Incidencia acumulada por 10000 menores de 5 afios




TABLA N° 09
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR DIRECCIONES DE SALUD. PERU 2003 - 2004, SE ( 4)

EDA ACUOSA EDA DISENTERICA SOSPECHOSOS DE COLERA
2003 2004 2003 2004 2003 2004

Desawn | . | 5. 5 Zj 3. 88| . 5.5 3. |%f|. E.¢ Ejéﬁ S8 . /8.5 83 |88 . |§.|%8 . %. %8

w | Bw S°EY §8 | 82| w  EBw EvE 52 8B |w | EBwpgEvEYsd | 8E|w EwEvEsd | 8E| w |Euw BBl w Efu s

3 @ 391 9 g3 3 @ o 3 23 g 39 3 23 g2 ¢ 389 23 3 |23 3 |23

< (=] < - © < [=] < = © < = < = © < [=] < = © < - [ < - ©
ANCASH 997 3906 35.6 693 2908 1 0.03 25.5 238 758 6.9 135 666 5.8
APURIMAC 226 990 39.6 167 868 31.6 66 352 14.1 56 272 9.9
AREQUIPA 1405 5351 47.4 1193 4983 2 0.04 44.2 191 776 6.9 157 664 5.9
AYACUCHO 474 1711 32.6 493 1767 30.9 139 535 10.2 74 327 5.7
BAGUA 405 1605 59.2 310 1443 2 0.14 51.4 68 219 8.1 20 113 4.0
CAJAMARCA 284 1088 17.1 208 868 13.0 91 382 6.0 58 253 1 0.40 3.8
CALLAO 1698 5824 70.1 963 4570 56.3 74 264 3.2 62 196 2.4
CHACHAPQYAS 151 459 29.2 129 413 25.4 21 106 6.7 31 107 6.6
CHANKA 126 678 36.1 100 632 2 0.32 31.0 17 98 5.2 11 57 2.8
CHOTA 158 703 22.2 110 550 16.3 42 220 6.9 35 147 4.4
CUTERVO 148 638 39.0 91 509 30.9 15 95 5.8 16 64 3.9
Ccuzco 721 3140 26.2 670 2781 1 0.04 22.5 50 228 1.9 57 245 2.0
HUANCAVELICA | 353 1325 1 0.08 30.0 222 1160 25.2 100 401 9.1 56 313 6.8
HUANUCO 664 2356 28.7 557 2413 28.9 72 281 3.4 71 260 3.1
ICA 677 2441 35.9 527 2215 31.2 109 367 5.4 67 293 4.1
JAEN 517 1845 53.3 263 1412 38.7 60 283 8.2 16 151 4.1
JUNIN 1155 4163 33.8 763 3302 25.9 66 252 2.0 55 239 1.9
LA LIBERTAD 1802 6754 43.8 1342 5401 3 0.06 34.8 165 793 5.1 167 708 4.6
LAMBAYEQUE 895 3735 2 0.05 32.3 701 2951 25.9 106 434 3.8 85 334 2.9
LIMA CIUDAD 1005 3475 25.1 1006 3712 23.5 61 279 2.0 93 303 1.9
LIMA ESTE 1289 4646 41.5 1077 4376 40.2 87 376 3.4 79 387 3.6
LIMA NORTE 3571 12012 35.7 2310 9642 28.6 244 774 2.3 148 630 1.9
LIMA SUR 2195 8000 39.7 1974 7193 36.5 134 440 2.2 97 390 2.0
LORETO 877 3511 37.3 800 3225 34.6 218 941 10.0 244 924 9.9
MADRE DE DIOS 133 463 50.2 140 631 60.2 52 138 15.0 24 136 13.0
MOQUEGUA 243 897 58.0 203 848 51.8 25 119 7.7 22 94 5.7
PASCO 511 1722 68.3 277 1376 49.6 39 162 6.4 41 155 5.6

PIURA I 871 3205 1 0.03 35.6 767 3249 33.8 60 239 2.7 71 306 3.2 2 2 0.02
PIURA II 654 2325 33.1 667 2391 32.9 48 131 1.9 32 172 2.4
PUNO 300 1266 10.2 219 773 1 0.13 6.0 41 160 1.3 26 107 0.8
SAN MARTIN 271 1142 3 0.26 13.9 195 870 11.2 73 288 3.5 51 270 3.5
TACNA 599 2204 73.2 524 1940 62.6 38 110 3.7 24 92 3.0
TUMBES 141 495 23.6 236 604 28.6 21 84 4.0 19 79 3.7

UCAYALI 468 1829 39.0 467 2044 1 0.05 44.0 119 395 8.4 87 528 114 1 1 0.02

PERU 25984 | 95904 7 0.01 35.6 (20364 84020 13 0.02 30.5 |2950| 11480 4.3 (2287 9982 1 0.01 3.6 3 3 | 0.00

FUENTE: MINSA / OGE / RENACE
ELABORACION: UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Incidencia acumulada por 10000 habitantes




