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Presentacion

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio
de Salud dedicado a la investigacién de los problemas prioritarios de salud y de
desarrollo tecnolégico; propone politicas y normas, promover, desarrollar y difundir
la investigacion cientifica-tecnoldgica y brindar servicios de salud en los campos
de salud publica, control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
alimentacion y nutricion, produccién de bioldgicos, control de calidad de alimentos,
productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambiente
y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

El Instituto nacional de Salud, pone a disposicion de las Instituciones Publicas y
Privadas, y usuarios en general, el documento “ANUARIO ESTADISTICO 2012
que contiene informacidn del quehacer institucional a lo largo del afio 2011.

El Anuario Estadistico 2012 de periodicidad anual consta de siete capitulos, que
incluye variables e indicadores mas representativos de cada uno de ellos, este
documento pretende satisfacer las exigencias informativas, en los aspectos
que nuestra institucién trabaja, principalmente en el area de salud.

Las fuentes de informacién de este Anuario provienen de la compilacion de
la informacion que realizan los Centros Nacionales del INS en su trabajo con
las DISAS/DIRESAS del Ministerio de Salud - MINSA, empresas publicas vy
privadas, usuarios en general; asi como la proveniente de los érganos de
apoyo del Instituto. Cabe mencionar, que los indicadores, acciones y detalle
de algunas enfermedades, y la produccion de los laboratorios de referencia
nacional del INS, es informacion procedente de todo el pais, no pretenden ser
extrapolables como datos nacionales de prevalencia u otra dimensién.

La elaboracion final de este documento, le correspondié a la Oficina General
de Informacion y Sistemas, a través de la Oficina Ejecutiva de Estadistica e
Informatica, en coordinacion con los diversos Centros y Oficinas, particularmente
con la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Salud Publica.

La Oficina General de Informacion y Sistemas, agradece al personal profesional
y técnico de los Centros Nacionales, Direcciones Generales y Ejecutivas, que
colaboran permanentemente con informacién estadistica de su competencia,
la misma que se ha compendiado en el presente documento.

Toda sugerencia que permita mejorar esta publicacién como parte de la politica
editorial de esta Oficina General sera bien recibida.

Dr. Javier Vargas Herrera
Director General
Oficina General de informacion y Sistemas
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Introduccion

Instituto Nacional de Salud

Introduccion

El Instituto Nacional de Salud es un organismo auténomo del Ministerio de Salud
dedicado a la investigacion en salud, la produccion de bioldgicos, control de calidad
de medicamentos, alimentos e insumos, diagnostico referencial de laboratorio,
salud ocupacional y salud intercultural.

El Instituto Nacional de Salud (INS) tiene sus antecedentes de creacién en el 29
de mayo de 1896, cuando el Dr. José Maria Quiroga, asumié el cargo de Director
del Instituto Vaccinal, inicio del INS, el cual segun la referencia histérica tendria 114
afios de vida institucional.

En 1902 se le denomind Instituto de Vacuna, luego Instituto de Vacuna y
Sueroterapia. En 1917 se denomina Instituto Nacional de Higiene; en el afio
1936 adquiere el nombre de Instituto Nacional de Higiene y Salud Publica, con la
finalidad de crear nuevos laboratorios de investigacion y ampliar su @mbito cientifico
en las enfermedades infecciosas, aplicando los medios preventivos de control,
convirtiéndose en soporte técnico del Ministerio de Salud. A través de los afios, fue
extendiendo sus areas de trabajo, con la incorporacion del Instituto Bacteriologico
Peruano. En 1958, una disposicion gubemamental establece determinadas reformas
y el cambio de denominacion como Instituto Nacional de Salud Publica con funciones
de laboratorio a nivel nacional, produccion de sueros, vacunas, antigenos de uso
humano, diagndstico de enfermedades infectocontagiosas, control de medicamentos
y alimentos, investigacion de enfermedades, almacenaje y venta de narcoticos. En
1969 se crean los Institutos Nacionales de Salud y se incorporan los Institutos de
Salud Publica, Nutricion, Investigaciones Pecuarias y Salud Ocupacional. En 1981
cambia de denominacion a Instituto Nacional de Salud. Desde 1990 se convierte en un
organismo publico descentralizado del Ministerio de Salud con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera y administrativa.

Un afio mas tarde, el Instituto de Salud Ocupacional es adscrito al Ministerio de Salud
y, posteriormente, incorporado al Instituto Nacional de Salud bajo la denominacion
de Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud.
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Sibien a través del tiempo hubo una progresiva incorporacién de nuevas tecnologias
y ajustes en el INS para cumplir mejor sus funciones, es en la década de 1990 donde
se instaura una etapa de modernizacion, incluyendo la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica, planteada como el embrion de centros de investigacion ligadas
al desarrollo y la incorporacion de nuevas técnicas como las de biologia molecular,
financiada con recursos del Estado y la cooperacion internacional.

En la misma década se inicia también la internacionalizacion del INS con el
desarrollo de proyectos de investigacion y reuniones técnicas con instituciones
de Brasil, EEUU y Europa. Coincidentemente, en este periodo se dieron grandes
epidemias que exigian una respuesta adecuada y oportuna.

Desde el 2008, el INS es considerado Organismo Publico Ejecutor (OPE), con las
mismas prerrogativas de persona juridica de derecho publico interno, con autonomia
econémica, financiera y administrativa.

El Instituto Nacional de Salud tiene como misidn, la promocion, desarrollo y difusion
de la investigacion cientifica—tecnoldgica y la prestacion de servicios de salud en
los campos de la salud publica, el control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, la alimentacién y nutricion, la produccion 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 poblacién.

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

El Planeamiento Estratégico Institucional estara basado en el desarrollo de las
siete Lineas Estratégicas, que son las siguientes: adaptacion funcional y estructural
acorde a las necesidades y problemas sanitarios del pais; desarrollo de RRHH
acorde a las nuevas necesidades y problemas sanitarios; incorporacidn, desarrollo
y promocidn de nuevas tecnologias para la investigacion y produccion de productos
estratégicos para la salud; establecer alianzas estratégicas para la cooperacion
nacional e internacional en areas de su competencia; desarrollo y formacion de
RRHH a nivel nacional en investigacion y salud publica a través de la creacion de un
centro de formacion integral e interdisciplinaria; fortalecimiento de la transferencia
tecnoldgica acorde a las necesidades y problemas sanitarios; formular y gestionar
politicas de investigacion para generar evidencias en salud a nivel regional.
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CUADRO 1.1. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS DE VIDA LIBRE POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011

Nimero de muestras procesadas Tip’o de examen

(Método directo)

Mes Total : Sexo : % : Cultivo _

Femenino  Masculino Negativo Positivo

Total 35 19 16 100,0 31 4
Enero 0 - - 0,0 - -
Febrero 0 - - 0,0 - -
Marzo 0 - - 0,0 - -
Abril 0 - - 0,0 - -
Mayo 0 - - 0,0 - -
Junio 0 - - 0,0 - -
Julio 17 9 8 48,6 14 3
Agosto 4 3 1 11,4 4 -
Septiembre 2 1 1 5,7 2 -
Octubre 1 - 1 29 1 -
Noviembre 9 4 5 25.7 8 1
Diciembre 2 2 - 5.7 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.

CUADRO 1.2. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS DE VIDA LIBRE POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -

2011
. Tipo de examen
DISA's/ Niimero de muestras procesadas (Método directo)
DIRESA's Sexo Cultivo
Total - - % " —
Femenino  Masculino Negativo Positivo

Total 35 19 16 100,0 31 4
LimaV (Ciudad) 35 19 16 100.0 31 4

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012
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CUADRO 1.3. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
(Método directo)

Mes - -

Sexo Concentracion y coloracion

Total - - % - —

Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 13 4 9 100,0 13 0
Enero 0 - - 0.0 - 0
Febrero 0 - - 0.0 = =
Marzo 0 - - 0.0 - -
Abril 0 - - 0.0 - -
Mayo 0 - - 0.0 - -
Junio 13 4 9 100.0 13 -
Julio 0 - - 0.0 - -
Agosto 0 - - 0.0 - -
Septiembre 0 - - 0.0 - -
Octubre 0 - - 0.0 = =
Noviembre 0 - - 0.0 - -
Diciembre 0 - - 0.0 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.4. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMEBIASIS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISAs - DIRESA’s REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's / (Método directo)
DIRESA's Sexo Concentracion y coloracion
Total - - % - —
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 13 4 9 100,0 13 0
Loreto 13 4 9 100.0 13 0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012,
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Anatomia patolégica

CUADRO 1.5. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGICA POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Total Sexo % Diagnéstico

Femenino Masculino Histopatoldgico
Total 120 58 62 100.0 120
Enero 7 1 6 5.8 7
Febrero n 7 4 9.2 n
Marzo 9 4 5 7.5 9
Abril 6 4 2 5.0 6
Mayo 6 1 5.8 7
Junio 13 10 3 10.8 13
Julio 9 4 5 7.5 9
Agosto n 7 4 9.2 n
Septiembre 6 2 4 5.0 6
Octubre 13 6 7 10.8 13
Noviembre 20 4 16 16.7 20
Diciembre 8 3 5 6.7 8

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.6. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGICA POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Total : Sexo : % 'Diagnésticg
Femenino Masculino Histopatolégico
Total 120 58 62 100,0 120
Arequipa 1 1 - 0.8 1
Ayacucho 7 4 3 5.8 7
Bagua - Amazonas 1 1 - 0.8 1
Cusco 3 1 2 25 3
ESSALUD 1 - 1 0.8 1
Huanuco 2 1 1 1.7 2
Junin 2 2 - 1.7 2
Lima Il (Provincia) 1 - 1 0.8 1
Lima IV (Este) 1 1 - 0.8 1
LimaV (Ciudad) 2 1 1 1.7 2
Loreto 31 " 20 258 31
Madre de Dios 21 15 6 17.5 21
Piura 1 1 - 0.8 1
Puno 1 - 1 0.8 1
Tumbes 7 3 4 5.8 7
Ucayali 18 8 10 15.0 18
Instituto Nacional de Salud 13 5 8 10.8 13
Consultorio Particular 7 3 4 5.8 7

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.
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CUADRO 1.7. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANTRAX - CARBUNCO POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Total . Sexo . % .(ultivo — Tin'cion Gralp. : PCR -
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 13 4 9 1000 5 0 2 0 6 0
Enero 5 - 5 38.5 3 - 1 - 1 -
Febrero 1 - 1 1.7 - - - - 1 -
Marzo 0 - - 0.0 - - - - - -
Abril 2 2 - 15.4 1 - - - 1 -
Mayo 0 - - 0.0 - - - - - -
Junio 2 1 1 15.4 - - - - 1 -
Julio 1 1 - 17 - - - - 1 -
Agosto 0 - = 0.0 = = = - - -
Septiembre 0 - - 0.0 - - - - - -
Octubre 0 - - 0.0 - - - - - -
Noviembre 2 - 2 15.4 1 - 1 - 1 -
Diciembre 0 - - 0.0 - - - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.8. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANTRAX -CARBUNCO PORTIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

, Numero de muestras procesadas Tipo de examen
I?III?EAS SA./ Total Sexo ”" Cultivo Tincion Gram PCR
S 1% fomenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 13 4 9 100.0 5 0 2 0 6 0

Arequipa 1 - 1 7.7 1 - - - - -

Ayacucho 4 4 30.8 2 - 1 - 1 -

Lambayeque 3 1 2 23.1 - - - - 3 -
Limalll

(Provincia) 2 2 3081 ) ! -1 )
LimaV

Ciudad) 1 1 0 77 1 - - - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab.
junio 2012.
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Botulismo

CUADRO 1.9. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BOTULISMO POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas

Tipo de examen

Mes Sexo Determinacion de Toxina
Total - - % - —
Femenino  Masculino Negativo Positivo

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

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.

CUADRO 1.10. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BOTULISMO POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA’s REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas

Tipo de examen

DDIIRSI?S':\'s Total Sexo % Determinacién de Toxina
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 2 1 1 100.0 2 0
Apurimac 1 1 - 50.0 1 .
ESSALUD 1 = 1 50.0 1 =

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.
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Chlamydiasis

CUADRO 1.13. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CHLAMYDIASIS POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Inmunof]uorescencia
Total % directa
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 26 7 19 100.0 13 13
Enero 2 - 2 7.7 - 2
Febrero 1 1 - 3.8 1 -
Marzo 4 1 3 154 2 2
Abril 3 1 2 1.5 2 1
Mayo 1 - 1 3.8 1
Junio 3 - 3 1.5 1 2
Julio 3 1 2 1.5 - 3
Agosto 1 1 - 3.8 - 1
Septiembre 3 1 2 1.5 2 1
Octubre 2 - 2 7.7 1 1
Noviembre 1 - 1 3.8 1 -
Diciembre 2 1 1 7.7 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.14. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CHLAMYDIASIS POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - Sexo Inmunofluorescencia
DIRESA's Total % directa
Femenino  Masculino Negativo Positivo

Total 26 7 19 100.0 13 13
Consultorio 3 6 17 88.5 13 10
Particular

INS 3 1 2 11.5 = 3

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.15. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo INMUNOBLOT
Total - - % - —
Femenino  Masculino Negativo Positivo

Total 472 273 199 100.0 419 53
Enero 21 n 10 44 20 1
Febrero 32 19 13 6.8 28 4
Marzo 31 18 13 6.6 29 2
Abril 23 14 9 49 20 3
Mayo 35 18 17 74 30 5
Junio 112 73 39 237 106 6
Julio 37 19 18 7.8 32 5
Agosto 45 26 19 9.5 35 10
Septiembre 36 21 15 7.6 31 5
Octubre 25 14 n 53 23 2
Noviembre 39 20 19 83 34 5
Diciembre 36 20 16 7.6 31 5

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012,

4 )

GRAFICO 1.2. CISTICERCOSIS: MUESTRAS POSITIVAS
REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS. 2011
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Cistecercosis

CUADRO 1.16. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Sexo INMUNOBLOT
Total - - % - —
Femenino  Masculino Negativo Positivo
Total 472 273 199 100.0 419 53
Ancash 10 4 6 2.1 8 2
Apurimac 63 34 29 133 53 10
Ayacucho 5 2 3 1.1 4
Cusco 51 29 22 10.8 45 6
Huancavelica 6 3 3 13 6 -
Huanuco 1 1 - 0.2 1 -
Junin 151 90 61 320 139 12
La Libertad 1 - 1 0.2 1 -
Lambayeque 14 10 4 3.0 13 1
Lima Provincia 1 1 - 0.2 1 -
Lima Ciudad 1 - 1 0.2 1 -
Loreto 3 3 - 0.6 3 -
Luciano Castillo - Piura 1 1 - 0.2 1 -
Piura 5 3 2 1.1 5 -
Puno 4 2 2 0.8 4 -
San Martin 1 1 - 0.2 1 -
Tacna 1 1 0.2 1 -
Ucayali 8 5 3 1.7 8 -
Consultorio Particular 134 75 59 284 116 18
Instituto Nacional de Salud 11 8 3 2.3 8 3

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.
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GRAFICO 1.3. CISTICERCOSIS: MUESTRAS POSITIVAS
REPORTADOS POR EL INS SEGUN DIRESA's. 2011
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GRAFICO 1.5. DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS PARA DENGUE SEGUN
DEPARTAMENTO CNSP - INS, PERU 2011
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.19. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO DEL ESTE y
OESTE PORTIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Inhibi.cién.t!e Inhibi.cién.(!e
Total % Hemaglutinacion EEE  Hemaglutinacion EEO
Femenino Masculino Negativo  Positivo  Negativo  Positivo
Total 65 34 31 100.0 65 0 65 0
Enero 0 - - 0.0 - - - -
Febrero 0 = - 0.0 = - = -
Marzo 0 - - 0.0 - - - -
Abril 0 - - 0.0 - - - -
Mayo 1 - 1 1.5 1 - 1 -
Junio 37 21 16 56.9 37 - 37 -
Julio 5 3 2 7.7 5 - 5 -
Agosto 7 5 2 10.8 7 - 7 -
Septiembre 2 - 2 3.1 2 - 2 -
Octubre 0 - - 0.0 - - - -
Noviembre 0 - - 0.0 - - - -
Diciembre 13 5 8 20.0 13 - 13 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.20. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALO EQUINO DEL ESTE
y OESTE PORTIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA’'s REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD - 2011.

Nuimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - Inhibicién de Inhibicién de
DIRESA's Total Sexo % Hemaglutinacion EEE  Hemaglutinacion EEQ
Femenino Masculino Negativo  Positivo  Negativo Positivo
Total 65 34 31 100.0 65 0 65 0
Loreto 64 33 31 98.5 64 - 64 -
San Martin 1 1 - 1.5 1 - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Enfermedad de Carrion

CUADRO 1.21. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION
(BARTONELOSIS) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Coloracion Giemsa Cultivo y Tipificacion
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Contaminado
Total 1305 676 629 100.0 1260 21 1142 78 1
Enero 95 45 50 73 94 1 76 1 -
Febrero 206 119 87 15.8 203 3 192 9 1
Marzo 153 50 103 1.7 151 2 144 1 B
Abril 56 28 28 43 56 = 51 - =
Mayo 39 17 22 3.0 38 - 36 - -
Junio 23 15 8 1.8 23 = 16 1 =
Julio 31 12 19 24 31 - 27 - -
Agosto 33 13 20 25 30 2 24 - -
Septiembre 234 137 97 17.9 N1 2 220 5 -
Octubre 363 202 161 27.8 356 7 301 51 -
Noviembre 46 28 18 35 45 1 38 5 B
Diciembre 26 10 16 2.0 22 3 17 5 =

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

4 )

GRAFICO 1.6. ENFERMEDAD DE CARRION (BARTONELOSIS) MUESTRAS
POSITIVAS SEGUN TIPO DE EXAMEN POR MESES REGISTRADOS EN EL INS
COMPARADAS CON EL TOTAL DE MUESTRAS, INS 2011
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.22. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION
(BARTONELOSIS) POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's -
DIRESAS  Total Sexo % Coloracion Giemsa Cultivo y Tipificacion
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Contaminado
Total 1305 676 629 99.8 1260 21 143 78 1
Amazonas 5 5 - 0.4 5 - 4 1 -
Ancash 1 1 - 0.1 1 - 1 - -
Apurimac 5 - 5 0.4 5 - 5 - -
Ayacucho 88 49 39 6.7 86 2 48 1 -
(ajamarca 17 9 8 13 15 2 15 2 -
Callao 9 6 3 0.7 9 = 4 1 =
CENSOPAS 1 1 - 0.1 1 - 1 - -
E:jzt;;rca ¥ » 17 30 0% - 39 - 1
Cusco 364 150 214 279 363 1 359 2 -
E:jtaerr\::;rca ! ) ! 01 ! ) ! ) )
Hudnuco 1 1 - 0.1 1 - - - -
ch?:rr_larca 5300025 8 41 5 1 I 5 -
La Libertad 312 185 127 239 283 7 282 13 -
Lamabayeque 13 7 6 1.0 13 = 13 = -
(L[')'IT: r\;;"”"c'a 2 2 -2 2 - 1 - -
H)':;: IEISI;E 0 s 508 10 - 10 - :
(L[')':;g \CI')”dad 3 - 3 0 2 1 3 - -
Loreto 2 2 = 0.2 2 = = = =
Madre de Dios 8 5 3 0.6 8 - 8 - -
Piura 344 191 153 26.4 336 7 287 53 -
Puno 2 2 - 2 1 - -
o S R T T S B
INS 15 4 1 1.1 15 - 9 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.27. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE MAYARO POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa de Captura IgM
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo Indet.

Total 536 267 269 100.0 5N 7 18
Enero 1 - 1 0.2 1 - -
Febrero 80 42 38 14.9 79 1 -
Marzo 90 52 38 16.8 86 4 -
Abril 35 13 22 6.5 35 -

Mayo 35 15 20 6.5 23 2 10
Junio 118 53 65 220 116 - 2
Julio 29 17 12 54 28 - 1
Agosto 23 12 n 43 21 - 2
Septiembre 30 19 n 5.6 28 - 2
Octubre 25 9 16 47 25 - -
Noviembre 14 8 6 2.6 13 - 1
Diciembre 56 27 29 10.4 56 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Fiebre de mayaro

CUADRO 1.28. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE MAYARO POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

) Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
La:; :;::::c?ade Jotal Sexo % Elisa de Captura IgM
Femenino  Masculino Negativo Positivo Indet.
Total 536 267 269 100.0 5N 7 18
Ancash 1 - 1 0.2 1 - -
(ajamarca 25 19 6 47 23 - 2
Cutervo - Cajamarca 28 16 12 52 28 - -
Jaen - Cajamarca 85 37 48 159 70 2 13
La Libertad 1 - 1 0.2 1 - -
Lambayeque 5 1 4 0.9 5 - -
Lima Este (Disa IV) 1 - 1 0.2 1 - -
Lima Ciudad (Disa V) 3 2 1 0.6 3 - -
Loreto 93 49 44 174 92 - 1
Madre de Dios 33 16 17 6.2 33 - -
Piura 57 24 33 10.6 57 - -
San Martin 178 91 87 33.2 7m 5 2
Tumbes 22 n n 4.1 22 - -
Instituto Nacional de Salud 4 1 3 0.7 4 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.29. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE OROPUCHE POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa de Captura IgM
Total - - % - — —
Femenino  Masculino Negativo Positivo Positivo
Total 551 272 279 100.0 400 147 4
Enero 1 - 1 0.2 1 - -
Febrero 81 4 39 147 46 35 -
Marzo 101 56 45 183 51 50 -
Abil 35 13 22 6.4 26 9 -
Mayo 35 15 20 6.4 20 15 -
Junio 19 53 66 21.6 88 30 1
Julio 30 18 12 54 25 3 2
Agosto 24 13 n 44 23 - 1
Septiembre 30 18 12 54 26 4 -
Octubre 25 9 16 45 25 - -
Noviembre 14 8 6 2.5 14 - -
Diciembre 56 27 29 10.2 55 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.30. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE OROPUCHE POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Sexo Elisa de Captura IgM
Total N " % N .
Femenino  Masculino Negativo Positivo Indet.
Total 551 272 279 100.0 400 147 4
Ancash 1 - 1 0.2 1 - -
Cajamarca 24 18 6 44 19 5 -
Cutervo - Cajamarca 28 16 12 5.1 9 19 -
Jaen - Cajamarca 85 37 48 15.4 50 34 1
La Libertad 1 - 1 0.2 1 - -
Lambayeque 7 2 5 13 6 1 -
Lima Este (Disa IV) 1 - 1 0.2 1 - -
Lima Ciudad (Disa V) 3 2 1 0.5 1 2 -
Loreto 94 49 45 17.1 90 2 2
Madre de Dios 33 16 17 6.0 31 1 1
Piura 57 24 33 103 57 - -
San Martin 191 96 95 347 108 83 -
Tumbes 22 n n 40 22 - -
Instituto Nacional de Salud 4 1 3 0.7 4 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Citomegalovirus

CUADRO 1.31. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo ElisalgG Elisa IgM
Total %

Femenino  Masculino Negativo  Positivo  Negativo  Positivo
Total 289 151 138 100.0 37 251 259 23
Enero 24 16 8 83 5 19 20 4
Febrero 29 15 14 10.0 4 25 25 4
Marzo 36 22 14 125 5 31 34 2
Abril 24 n 13 83 1 23 23 1
Mayo 22 10 12 7.6 2 20 19 2
Junio 21 10 1 73 1 20 17 3
Julio 21 9 12 73 5 16 19 1
Agosto 20 n 9 6.9 6 14 15 3
Septiembre 19 12 7 6.6 2 17 19 -
Octubre 30 17 13 104 2 28 27 2
Noviembre 17 4 13 59 4 13 17 -
Diciembre 26 14 12 9.0 - 25 24 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
* No se conoce el origen de la muestra.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.32. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE
CITOMEGALOVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Sexo ElisalgG Elisa IgM
Total %
Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 289 151 138 100.0 37 251 259 23
Ancash 3 2 1 1.0 1 2 1 2
Apurimac 6 4 2 2.1 - 6 6 -
Arequipa 2 2 - 0.7 - 2 2 -
Ayacucho 6 3 3 2.1 - 6 6 -
(ajamarca 3 1 2 1.0 - 3 3 -
Callao 4 1 3 14 - 4 2 2
Cusco 141 64 77 43.8 20 121 128 10
ESSALUD 1 1 03 - 1 - -
Huanuco 7 6 1 24 - 7 6 1
lca 4 4 - 1.4 - 4 4 -
Junin 1 - 1 0.3 - 1 1 -
La Libertad 1 - 1 0.3 - 1 1 -
Lambayeque 48 28 20 16.6 5 43 47 1
Lima Provincia 14 4 10 48 3 n n 3
Lima Ciudad 1 1 - 03 - 1 1 -
Loreto 3 3 - 1.0 - 3 3 =
Luciano Castillo - Piura 1 1 03 - 1 1 -
Moquegua 3 3 - 1.0 3 2 1
Piura 10 5 5 35 1 9 10 -
Tumbes n 7 4 38 3 8 10 1
Ucayali 6 4 2 21 1 5 5 1
Consultorio Particular 8 5 3 28 2 5 6 -
Instituto Nacional de Salud 5 2 3 1.7 1 4 3 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
* No se conoce el origen de la muestra.
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CUADRO 1.33. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HANTAVIRUS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo ElisalgG Elisa IgM RT-PCR
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
Total 307 166 14 100.0 24 1 293 5 45 4
Enero 1 - 1 0.3 - - 1 - - -
Febrero 31 12 19 10.1 - - 31 - - -
Marzo 2 1 1 0.7 - - 2 - - -
Abril 0 - - 0.0 - - - - - -
Mayo 0 - - 0.0 - - - - - -
Junio 0 - - 0.0 - - - - - -
Julio 10 5 5 33 - - 6 1 - 1
Agosto 97 56 4 316 - 1 96 1 1 1
Septiembre 67 34 33 218 8 - 66 1 15 -
Octubre 16 7 9 5.2 16 - 16 - 15 -
Noviembre 70 42 28 228 - - 62 2 13 2
Diciembre 13 9 4 4.2 - - 13 - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.34. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HANTAVIRUS POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Total Sexo % ElisalgG Elisa IgM RT-PCR
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 307 166 141 100.0 24 1 293 5 45 4
Callao 2 2 - 0.7 - - 2 - - -
Cusco 2 - 2 0.7 - - 2 - - -
La Libertad 3 - 3 1.0 - - 3 - 1 -
Lambayeque 1 - 1 0.3 - - 1 - - -
Lima Ciudad 4 2 2 13 1 - 4 - 1 -
Loreto 252 143 109 821 1 238 5 40 4
Madre de Dios 4 1 3 13 - - 4 - 1 -
Moquegua 1 - 1 0.3 - - 1 - - -
Piura 33 15 18 10.7 1 - 33 - 1 -
Ucayali 1 - 1 03 - - 1 - - -
INS 4 3 1 13 - - 4 - 1 -
Diciembre 13 9 4 42 - - 13 - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.37. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES | POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Elisa Indirecta lgG Elisa Indirecta IgM
0

Total Femenino Masculino t Negativo Positivo L‘{alf" Negativo Positivo \{aIPr

imite Limite
Total 98 47 51 100.0 7 12 1 83 12 2
Enero 2 - 2 2.0 1 - - 2 - -
Febrero 3 - 3 3.1 - - - 3 - -
Marzo 3 2 1 3.1 - - - 3 - -
Abril 4 3 1 41 1 1 = 3 1 =
Mayo 12 5 7 122 - - - 12 - -
Junio 8 5 3 8.2 1 3 - 7 - 1
Julio 14 8 6 143 - 1 - 13 1 -
Agosto 10 4 6 10.2 - - - 10 - -
Septiembre 17 9 8 173 2 2 - 13 4 -
Octubre n 5 6 1.2 2 4 7 4 -
Noviembre 10 2 8 10.2 - - 1 7 2 1
Diciembre 4 4 - 4.1 - 1 - 3 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.38. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES|POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Sexo Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
Total . . % . LV . . Valor
Femenino Masculino Negativo Positivo Limi Negativo Positivo . .
imite Limite

Total 98 47 51 100.0 7 12 1 79 12 2
Ancash 2 1 1 2.0 - 1 - 1 1 -
Arequipa 5 3 2 5.1 - - - 5 - -
Ayacucho 1 - 1 1.0 - - - 1 -
Cusco 38 15 23 38.8 4 6 1 27 9 2
Huanuco 3 1 2 3.1 - - - 3 - -
lca 5 2 3 5.1 - - - 5 - -
Jaen - (ajamarca 3 2 1 3.1 - - - 2 1 -
Junin 1 - 1 1.0 - - - 1 - -
Lambayeque 13 7 6 133 1 - - 13 - -
Lima Sur 1 1 - 1.0 - - - 1 - -
Lima Norte 1 - 1 1.0 - - - 1 - -
Lima Ciudad 7 5 2 7.1 1 1 - 7 - -
Loreto 4 2 2 4.1 - - - 4 - -
Moquegua 1 - 1 1.0 - 1 - 1 - -
Piura 4 4 - 4.1 - 1 - 3 - -
San Martin 1 1 - 1.0 - - - 1 - -
Ucayali 3 2 1 3.1 - - 3 - -
Consultorio Particular 3 1 2 3.1 - 2 - - 1 -
Instituto Nacional
de Salud 2 - 2 201 ) ) ) -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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CUADRO 1.39. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES Il POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Total Sexo Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
o Femenino Masculino ’ Negativo Positivo Negativo Positivo Valor Limite
Total 81 37 4 100.0 14 1 60 20 1
Enero 1 - 1 1.2 - - 1 - -
Febrero 2 - 2 25 - - 2 -
Marzo 0 - - 0.0 - - - - -
Abril 3 2 1 3.7 1 - 2 1 -
Mayo 12 5 7 14.8 - - 12 - -
Junio 8 5 3 9.9 4 - 5 3 -
Julio 13 7 6 16.0 - - 10 3 -
Agosto 8 3 5 9.9 - - 5 3 -
Septiembre 17 9 8 21.0 4 - 12 4 1
Octubre 10 3 7 123 5 1 8 2 -
Noviembre 5 1 4 6.2 - - 3 2 -
Diciembre 2 2 - 2.5 - - 2 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.40. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES Il POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's - DIRESA's Total Sexo . Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
o Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Valor Limite

Total 81 37 4 1000 14 1 60 20 1
Ancash 2 1 1 25 - - - 2 -
Arequipa 4 2 2 49 - - 3 1 -
Ayacucho 1 - 1 1.2 - - - 1 -
Cusco 33 13 20 407 10 - 25 8 -
Hudnuco 3 1 2 37 - - 2 1 -
Ica 5 2 3 6.2 - - 5 - -
Jaen - (ajamarca 3 2 1 37 - - 2 1 -
Junin 1 - 1 1.2 - z 1 - =
Lambayeque 12 6 6 14.8 1 - 10 2 -
Lima Sur 1 1 = 1.2 = = = 1 =
Lima Ciudad 5 3 2 6.2 1 - 4 - 1
Loreto 1 - 1 12 - - 1 - -
Moquegua 1 - 1 1.2 1 - 1 - -
Piura 2 2 = 25 = = 2 = -
San Martin 1 1 - 1.2 - - 1 - -
Ucayali 2 2 - 25 - - 2 - -
Consultorio Particular 3 1 2 37 1 1 1 2 -
Instituto Nacional de Salud 1 - 1 1.2 - - - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.41. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HIDATIDOSIS O
ECHINOCOCOSIS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Inmunoblot
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo

Total 1019 651 368 100.0 814 205
Enero 89 59 30 8.7 67 22
Febrero 78 48 30 7.7 66 12
Marzo 109 63 46 10.7 85 24
Abil 104 69 35 10.2 78 26
Mayo 60 30 30 5.9 44 16
Junio 83 62 21 8.1 72 n
Julio 92 67 25 9.0 74 18
Agosto 116 69 47 1.4 89 27
Septiembre 68 47 21 6.7 57 n
Octubre 93 57 36 9.1 78 15
Noviembre 64 42 22 6.3 57 7
Diciembre 63 38 25 6.2 47 16

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.42. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE HERPES|POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's Sexo Inmunoblot
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo

Total 1019 651 368 100.0 814 205
Ancash 7 3 4 0.7 6 1
Andahuaylas - Apurimac 1 1 - 0.1 1 -
Apurimac 18 7 il 1.8 14 4
Ayacucho 27 13 14 26 13 14
(ajamarca 4 3 1 0.4 4 -
Cusco n 4 7 1.1 8 3
Huancavelica 4 19 22 4.0 32 9
Junin 48 32 16 4.7 29 19
Lambayeque 4 3 1 0.4 4 -
Lima Norte 1 1 - 0.1 1 -
Lima Ciudad 5 4 1 0.5 4

Madre de Dios 1 - 1 0.1 1 -
Piura 2 2 - 0.2 2 -
Puno 9 5 4 0.9 3 6
San Martin 1 - 1 0.1 1 -
Tumbes 1 1 - 0.1 1 -
Ucayali 16 9 7 1.6 7 9
Consultorio Particular 819 543 276 80.4 680 139
Instituto Nacional de Salud 3 1 2 0.3 3 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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HTLV-I

CUADRO 1.43. 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 - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Total Sexo % Elisa IFl Western blot
Femenino Masculino ’ NoReactivo Reactivo Negativo Positivo Negativo Positivo Indeter.
Total 110 40 70 100.0 60 39 4 26 14 1 2
Enero 10 5 5 9.1 6 4 4 3 2 - -
Febrero 8 4 4 73 4 4 1 3 1 1 -
Marzo 6 4 2 55 2 4 2 1 - - 1
Abril 10 2 8 9.1 5 5 5 4 - 1 -
Mayo 12 4 8 10.9 7 5 5 4 2 1 -
Junio 5 1 4 45 5 - 4 - - - -
Julio 9 3 6 8.2 5 4 4 3 - 1 -
Agosto 7 3 4 6.4 2 2 5 2 - - -
Septiembre 8 1 7 73 2 4 1 2 2 3 -
Octubre 15 9 6 13.6 n 2 4 2 2 - -
Noviembre 9 1 8 82 5 2 3 - 2 2 -
Diciembre 11 3 8 10.0 6 3 3 2 3 2 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.44. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES POR VIRUS
LINFOTROPICO HUMANO - HTLV-1 PORTIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA’s REMITENTES AL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's Sexo Elisa IFl Western blot
Total Femenino Masculino R N°. Reactivo Negativo Positivo Negativo Positivo Indeter.
eactivo
Total 110 40 70 1000 60 39 41 26 14 n 2
Apurimac 15 4 1 B6 9 6 9 5 - 1 -
Arequipa 13 5 8 ng mn 2 6 4 - 1
Ayacucho 3 2 1 27 2 1 1 - 1 - 1
(ajamarca 1 - 1 09 1 - - - 1 - -
(usco n 4 7 10.0 7 4 7 4 - - -
Ica 2 1 1 18 2 - 2 - - - -
Junin 3 - 3 27 - 3 - 3 - - -
Lambayeque 5 1 4 45 3 2 3 2 0 - -
Lima Norte 15 4 n 13.6 9 6 7 3 2 3 -
Lima Ciudad 2 - 2 18 - 2 - 1 - 1 -
Madre de Dios 1 1 - 09 - 1 - - - 1 -
San Martin 6 1 5 55 5 1 3 1 1 -
Consultorio Particular 32 17 15 291 14 7 5 3 5 4 -
Instituto Nacional de Salud 1 - 1 09 1 - - - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.49. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Ntimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Confirmatoria Gota Gruesa  Diagndstico GotaGruesa  Inmunocromatografica
Total ) % . P. P. P. P. P.
Femenino Masculino Negativo Faldparum Vivax Negativo Faldparum Vivax Negativo Vivax
Total 106 34 7 1000 6 4 3 82 1 5 4 0
Enero 14 1 13 B2 - - 1 12 - 1 - -
Febrero 9 1 8 85 - - - 9 - - - -
Marzo 9 2 7 85 - 2 - 7 - - - -
Abril 5 - 5 47 - - - 5 - - - -
Mayo 6 2 4 57 - 1 - 4 1 - - -
Junio 5 1 4 47 - - - 4 - 1 1 -
Julio 13 5 8 123 - 1 12 - 1 -
Agosto 2 15 7 208 4 - 2 14 - 1 1 -
Septiembre 5 2 3 47 1 - 3 1 - -
Octubre 10 4 6 94 1 - - 5 - - - -
Noviembre 1 1 09 - - - 1 - - - -
Diciembre 7 1 6 66 - - - 6 - 1 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.50. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA (PALUDISMO) POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de examen
Direccién de Salud Sexo Confirmatoria Gota Gruesa Diagnostico Gota Gruesa Inmunocromatografica
0

Femenino Masculino h Negativo Fala arum Vvax Negative Fald arum \rvax Negativo  P.Vivax
Total 106 34 7 1000 6 4 3 82 5 4 0
Ayacucho 26 16 10 u5 5 2 2 16 - 1 - -
(ajamarca 1 - 1 09 1 - - - - - - -
(allao 2 - 2 19 - - 1 1 - - -
Cusco 8 4 4 75 - - - 2 - 2 - -
Jaen - (ajamarca 1 1 - 09 - - - 1 - - - -
Lambayeque 1 - 1 09 - - - 1 - - - -
Lima Ciudad 1 - 1 09 - - - 1 - - - -
Militar 1 - 1 09 - - - - - - 1 -
Ucayali 1T 1 - 09 - 1 - - - - - -
e 5 9 % @5 - (I 1 - 1 -
INS 19 3 16 179 - - - 17 - 2 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

- égtﬁirllgtlco 2012



Paralisis flacida

CUADRO 1.51. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA PORTIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Aislamiento y Tipificacion
Total - - % - " -
Femenino Masculino Negativo Positivo P.Vivax

Total 83 36 47 100.0 70 n 3
Enero 9 2 7 10.8 8 - 1
Febrero 5 4 1 6.0 5 - -
Marzo 1l 7 4 13.3 9 2 -
Abril 8 4 4 9.6 3 5 -
Mayo 7 2 5 84 7 - -
Junio 6 2 4 72 6 - -
Julio 2 1 1 24 2 - -
Agosto 6 3 3 72 6 - 2
Septiembre 9 6 3 10.8 9 - -
Octubre 7 3 4 84 6 1 -
Noviembre 8 2 6 9.6 5 3 -
Diciembre 5 - 5 6.0 4 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.52. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARALISIS FLACIDA PORTIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Encefalo Equino del Este
DISA's - DIRESAs Total Sexo . Aislamiento y Tipificacion
Femenino Masculino ’ Negativo Positivo
TOTAL 83 36 47 100.0 70 n
Andahuaylas - Apurimac 1 1 - 1.2 1 -
Apurimac 1 1 = 1.2 = 1
Arequipa 4 3 1 438 4 -
Bagua - Amazonas 1 - 1 1.2 1 -
(ajamarca 2 2 - 24 2 -
Cusco 9 4 5 10.8 8 1
ESSALUD 6 2 4 7.2 5 1
Huanuco 1 - 1 1.2 1 -
Jaen - Cajamarca 3 3 - 3.6 3 -
Junin 7 4 3 84 3 4
La Libertad 9 6 3 10.8 7 1
Lima Sur 1 - 1 1.2 1 -
Lima Ciudad 26 5 21 313 24 1
Loreto 1 1 - 1.2 1 -
Luciano Castillo - Piura 1 - 1 1.2 1 -
Madre de Dios 1 - 1 1.2 1 -
Moquegua 1 - 1 1.2 1 -
Piura 1 - 1 12 1 -
Puno 3 3 - 3.6 3 -
San Martin 2 - 2 24 1 1
Tacna 1 1 - 1.2 1 -
Ucayali 1 - 1 1.2 - 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab, junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.53. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARVOVIRUS B19 POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo  Positivo  Valor Limite

Total 104 89 15 100.0 1 0 91 12 1
Enero 13 12 1 125 - - 6 7 -
Febrero 77 66 " 740 - - 7 4 1
Marzo 4 3 1 38 - - 4 -
Abril 1 1 - 1.0 - - 1 -
Mayo 0 - - 0.0 - - - -
Junio 7 7 - 6.7 1 - 6 1
Julio 0 - - 0.0 - - - -
Agosto 0 - - 0.0 = = = =
Septiembre 0 - - 0.0 - - - -
Octubre 0 - - 0.0 - - - -
Noviembre 1 - 1 10 - - 1 -
Diciembre 1 - 1 1.0 - - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.54. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PARVOVIRUS B19 POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA’s REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niumero de muestras procesadas Tipo de Examen

Direccion de Salud Sexo Elisa Indirecta IgG Elisa Indirecta IgM
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Valor Limite

Total 104 89 15 1000 1 0 91 12 1
Arequipa 1 1 - 1.0 1 - - 1 -
ESSALUD 95 82 13 913 - - 8 1n 1
Lima Ciudad 7 6 1 6.7 - - 7 -
Consultorio Particular 1 - 1 1.0 - - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Peste animal

CUADRO 1.55. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE ANIMAL POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Num::::lees;rtlil;istras Tipo de Examen
Mes Cultivo Hemaglutinacion Pasiva PCR para Organos
Total %
Negativo Positivo Negativo  Positivo Negativo Positivo

Total 176 100.0 89 4 66 4 89 7
Enero 0 0.0 - - - - - -
Febrero 0 0.0 - - - - - -
Marzo 0 0.0 - - - - - -
Abril 0 0.0 - - - - - -
Mayo 30 170 15 - 3 - 15 -
Junio 30 17.0 12 - 16 - 13 1
Julio 45 256 40 4 - 4 41 6
Agosto 8 45 - - 8 - - -
Septiembre 1 6.8 - - - - - -
Octubre 0 0.0 6 - 6 - 6 -
Noviembre 8 45 4 - 2 - 2 -
Diciembre 3] 244 12 - 31 - 12 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.56. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE ANIMAL POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA’s - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras

procesadas Tipo de Examen
DISA's - DIRESA's Cultivo Hemaglutinacion Pasiva  PCR para Organos
Total %
Negativo Positivo Negativo  Positivo  Negativo  Positivo
TOTAL 176 100.0 89 4 66 4 89 7
Chota 58 330 2 - 36 - 19 -
Jaen - Cajamarca 4 233 6 4 16 4 12 6
Lambayeque 3 17 - - 3 - - -
Tumbes 74 40 61 = 1 = 58 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.57. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA PORTIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de Examen
Mes Sexo Cultivo Hemaglutinacion Pasiva PCR
Total %
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo  Positivo Negativo Positivo
Total 158 84 74 100.0 8 3 101 9 40 4
Enero 0 - - 0.0 - - - - - -
Febrero 0 - - 0.0 - - - - - -
Marzo 1 - 1 0.6 - - 1 - - -
Abril 0 - - 0.0 - - - - - -
Mayo 1 - 1 0.6 - - 1 - - -
Junio 3 30 13 212 7 - 28 3 10 2
Julio 53 23 30 335 1 3 0 2 23 2
Agosto 18 9 9 14 - - 7 4 7 -
Septiembre 1 - 1 0.6 - - 1 - - -
Octubre 1 1 - 0.6 - - 1 - - -
Noviembre 26 16 10 16.5 - - 26 - - -
Diciembre 14 5 9 89 - - 14 - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.58. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE PESTE HUMANA PORTIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas Tipo de Examen
DISA’s - . Hemaglutinacion
DIRESAS  Total Sexo % Cultivo I?asiva PCR
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

TOTAL 158 84 74 1000 8 3 101 9 40 4
(Cajamarca 3 1 2 19 - 1 2 - - -
Chota- Cajamarca 20 n 9 127 - - 20 - - -
Jaen- Cajamarca 127 69 58 804 8 2 72 8 40 4
Lambayeque 3 3 5 5.1 - - 7 1 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
febrero 2012.
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Rabia animal

CUADRO 1.59. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA ANIMAL POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras .
N Tipo de Examen
animales procesadas
Inmunofluorescencia Inmunofluorescencia .
Mes N . Inoculacion en Ratones
Directa Indirecta
Total % No se No se
Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
proceso proceso
Total 3235 1000 3037 32 461 1 0 3004 31 164
Enero 265 82 249 4 12 - - 242 6 13
Febrero 128 40 124 1 - - - 121 1 -
Marzo 235 73 213 1 21 - - 211 1 21
Abril 343 06 282 3 358 - - 278 4 58
Mayo 27 70 W2 4 1 - - 220 3 -
Junio 375 16 353 8 14 - - 350 8 17
Julio 194 60 192 2 - - - 188 1 -
Agosto 199 62 1% 1 2 1 - 194 1 2
Septiembre 391 121 3% 2 39 - - 350 2 38
Octubre 320 99 314 5 1 - - 312 3 2
Noviembre 247 76 234 - 13 - - 230 - 13
Diciembre 311 96 310 1 - - - 308 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

4 )

GRAFICO 1.10. RABIA ANIMAL: CASOS POSITIVOS REPORTADOS SEGUN ESPECIE
QUE INGRESARON AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 2011
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.60. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA ANIMAL POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras .
N Tipo de Examen
animales procesadas
DISA's - Inmunofluorescencia Inmunofluorescencia .
DIRESA's Directa Indirecta Inoculacion en Ratones
Total %
Negativo Positivo &(Zﬁ o Negativo Positivo Negativo Positivo p:t::ﬁ o

Total 3235 100.0 3037 2 161 1 0 3004 31 164
Amazonas 53 1.6 52 1 - - - 50 3 -
Ancash 116 36 116 - - - - 116 - -
Apurimac 390 121 378 5 7 - - 378 5 7
Arequipa 145 45 145 - - - - 145 - -
Ayacucho 99 3.1 90 9 - - - 90 9 -
(ajamarca 18 0.6 18 - - - - 18 - -
Cusco 88 27 86 2 - - - 86 2 -
Huancavelica 26 08 26 - - - - 26 - -
Hudnuco 91 28 86 4 1 - - 87 4 -
lca " 03 1 - - - - 10 - 1
Junin 27 08 27 - - - - 27 - -
La Libertad 4 13 4 - - - - 41 - -
Lima 281 8.7 270 - 6 1 - 240 - 6
Loreto 31 1.0 31 - - - - 31 - -
Madre de Dios 35 1.1 35 - - - - 35 - -
Pasco 804 249 670 2 132 - - 668 - 136
Piura 38 1.2 38 - - - - 37 - -
Puno 326 10.1 319 7 - - - 319 7 -
San Martin 546 16.9 530 1 15 - - 532 - 14
Tumbes 17 0.5 17 - - - - 17 - -
Ucayali 52 1.6 51 1 - - - 51 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Rabia animal

CUADRO 1.61. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de Examen
Sexo Inmunofluorescencia Inmunofluorescencia  Inoculacionen  Seroneutralizacion
Mes Directa Indirecta Ratones enratones
Total . " % . " . " . -, No ]
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Protegido Protegido

Total 65 31 341000 4 0 4 0 1 0 n 25
Enero 1 - 1 15 - - - - - - - 1
Febrero 3 2 1 46 - - 1 - - - 1 1
Marzo 0 - - 0.0 - - - - - - - -
Abril 2 n 10 323 2 - - - 1 - - 1
Mayo 8 3 5 123 - - 2 - - - - 3
Junio 1 - 1 15 1 - 1 - - - - -
Julio 0 - - 0.0 - - - - - - - -
Agosto 1 - 1 15 1 - - - - - - -
Septiembre 0 - - 0.0 - - - - - - -
Octubre 1 - 1 15 - - - - - - - 1
Noviembre 0 - - 0.0 - - - - - - - -
Diciembre 29 15 14 4.6 - - - - - - 10 18

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

CUADRO 1.62. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA POR TIPO
DE EXAMEN SEGUN DISAS REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de Examen
. Inmunofluorescencia Inmunofluorescencia Inoculacionen  Seroneutralizacion
DISAs- Sexo Directa Indirecta Ratones enratones
DIRESA's  Total % N
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo o' Protegido
Protegido

Total 65 31 34 100.0 4 0 4 0 1 0 n 25
Ayacucho 1 - 1 15 - - - - - - - 1
(usco 1 1 - 15 - - 1 - - - - -
Lima Ciudad 4 - 4 6.2 2 - 3 - 1 - 7 17
Madre de Dios 9 4 5 138 1 - - - - - 3 1
Gmsutoro g5 g3 - - 1 6
Particular
INS L] 24 18 64.6 - - - - - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.63. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS HUMANOS POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Numero de muestras procesadas Tipo de examen

Mes Sexo CultivoyTipificacion  IFI AnticuerposlgG  IFl Anticuerpos totales
Total ——  Indeter. % N ” N » N ”

Femenino  Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo ~ Negativo Positivo
Total 3026 1007 1610 409 1000 732 27 1518 749 1460 807
Enero 414 125 287 2 137 66 3 158 187 147 198
Febrero 456 116 4 9 151 89 - 197 170 193 174
Marzo 281 124 112 45 93 36 5 132 108 129 111
Abril 141 54 55 32 47 50 1 65 25 62 28
Mayo 192 37 73 8 63 37 - 87 68 82 73
Junio 21 103 102 16 73 83 9 112 17 112 17
Julio 358 103 21 4 118 37 5 258 58 253 63
Agosto 69 30 24 15 23 17 - 37 15 36 16
Septiembre 204 63 80 61 6.7 81 - 100 23 88 35
Octubre 212 9% 118 - 70 n = 130 10 125 15
Noviembre 205 84 121 - 6.8 68 - 122 15 116 21
Diciembre 23 74 186 1390 % 4 120 53 117 56

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Rickettsias humanos

CUADRO 1.64. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RICKETTSIAS HUMANOS POR
TIPO DE EXAMEN SEGUN DISAS REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011

Numero de muestras procesadas Tipo de examen
' ’ A . IFl Anticuerpos
DISA's - DIRESA's Total L Indeter. % CultivoyTipificacion  IFl Anticuerpos IgG totales
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

Total 3026 1007 1610 409 100.0 732 27 1518 749 1460 807
Amazonas 3 1 2 - 0.1 3 - - - - -
Ancash 8 - 8 - 03 1 - 6 1 6 1
Arequipa 3 2 1 - 01 1 - 1 1 1 1
Ayacucho 166 85 81 =55 8 - 101 57 97 61
(ajamarca 30 10 20 - 1.0 14 - 9 7 9 7
Callao 736 = 355 381 243 = = 512 224 497 239
Chota- Cajamarca 189 92 97 - 6.2 83 5 72 29 67 34
Cusco 416 206 210 - 137 283 7 102 24 9% 32
Cutervo - Cajamarca 1 - 1 - 00 - - 1 - 1 -
ESSALUD 2 = 2 - 01 = = 1 1 1 1
Huanuco 2 - 2 - 01 - - 2 - 2 -
lca 1 - 1 - 00 - - 1 - 1 -
Jaen - Cajamarca 211 130 81 - 70 65 - 59 87 54 92
Junin 5 2 3 - 02 - - 4 1 4 1
La Libertad 32 15 17 - 11 7 2 14 9 14 9
Lambayeque 5 3 2 - 02 1 - 4 - 4 -
Lima Sur 1 1 - - 00 - - 1 - 1 -
Lima Norte 7 5 2 - 02 2 - 2 3 2 3
Lima Este 0 3 7 - 03 1 - 6 3 6 3
Lima Ciudad 17 9 8 - 06 3 = n 3 10 4
Loreto 516 243 272 1 173 37 2 338 139 329 148
Luciano Castillo 18 3 15 - 06 - - n 7 n 7
Madre de Dios 332 53 252 27 110 107 3 116 106 109 113
MINSA 25 10 15 - 08 = - 15 10 14 n
Piura 8 4 4 - 03 - - 6 2 6 2
Puno 54 26 28 - 18 21 = 12 15 12 15
Tumbes 4 2 2 - 01 - - 2 2 2 2
Ucayali 3 4 9 - 04 - - n 2 10 3
Consultorio Particular 24 10 14 - 08 5 - 17 2 15 4
INS 187 88 9 - 62 84 8 81 14 81 14

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

QQ;ZTgtico 2012



Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.65. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA POR TIPO DE

EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Ntmero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo Aislamiento Viral Elisa captura IgM Elisa indirecta lgG
otal Femenino Masculino Indeter. % Negativo Positivo Negativo Positivo \’Ialp ' Negativo Positivo \'Ial.o '
limite limite
Total 2525 1227 1287 1 1000 22 0 2380 40 57 35 170 5
Enero 315 163 152 - 125 5 - 291 3 16 - 9 -
Febrero 205 106 99 - 8.1 1 - 200 1 3 2 3 -
Marzo 196 100 95 1 7.8 - - 195 1 - - 2
Abril 181 84 97 - 7.2 2 - 176 1 2 - 9 -
Mayo 255 1M 144 - 101 2 - 223 2 4 2 39 1
Junio 20 112 108 - 8.7 2 - 212 1 5 2 15 -
Julio 173 9% 79 - 6.9 3 - 166 - 3 5 18 1
Agosto 197 98 97 2 7.8 - - 182 7 7 5 19 -
Septiembre 193 88 101 4 7.6 2 - 179 7 5 8 17 1
Octubre 195 91 104 - 7.7 - - 185 9 1 4 12 2
Noviembre 217 98 17 2 8.6 4 - 200 4 9 7 17 -
Diciembre 178 82 94 2 7.0 1 - 171 4 2 - 10 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.

GRAFICO 1.11 . RUBEOLA: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADOS MENSUALMENTE
POR EL INS SEGUN TIPO DE EXAMEN CNSP /INS, PERU - 2011
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CUADRO 1.66. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RUBEOLA POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Ntimero de muestras procesadas Tipo de examen
DISA's- DIRESA's Sexo Aislamiento Viral Elisa captura IgM Elisaindirecta lgG
) i Indeter. % Negativo Positivo Neaativo Positivo YA Neaativo Positivo V21O
Femenino Masculino egativo Positivo Negativo Positivo . .., Negativo Positivo o oo
Total 2525 1227 1287 1 1000 22 0 2380 40 57 35 170 5
Amazonas 7 3 4 - 03 1 - 4 - 2 - 1 -
Ancash 9 3 6 - 04 - - 9 - - 1 1 -
Andahuaylas - Apurimac 1 1 - - 00 - - 1 - - - - -
Apurimac 16 6 10 - 06 - - 16 - - - - -
Arequipa 634 303 331 - 251 - - 5% 13 25 3 30 -
Ayacucho 8 33 52 - 34 12 - 69 2 2 - 3 -
Bagua - Amazonas 3 2 1 - 01 - - 3 - - - 1 -
(ajamarca 3 1 2 - 01 - - 3 - - - - -
(allao 5 17 33 - 20 - - 23 1 1 2 24 -
Chanka - Apurimac 1 - 1 - 0.0 - - 1 - - - - -
(usco 47 35 212 - 111 - - 438 5 4 15 29 2
Cutervo- Cajamarca 1 - 1 - 0.0 - - 1 - - - - -
ESSALUD 12 4 7 1 0.5 - - M - 1 2 - -
Huancavelica 43 15 28 - 17 - - 40 2 1 - 3 -
Huanuco 10 5 5 - 04 - - 10 - - - 4 -
Ica 49 20 29 - 19 - - 48 - 1 1 9 -
Jaen - Cajamarca 7 3 4 - 03 - - 7 - - - 3 -
Junin 362 188 171 3143 2 - 358 2 - - 3 -
La Libertad 4529 16 - 18 - - 45 - - - 1 -
Lambayeque 37 14 23 - 15 - - 35 - 2 2 8 1
Lima Sur 86 46 40 - 34 - - 81 3 2 1 4 -
Lima Norte 39 16 23 - 15 - - 35 1 3 1 5 -
Lima Este 4 N 23 - 17 - - 43 - 1 - 3 -
Lima Ciudad 25 116 127 7 99 3 - 234 7 6 3 n -
Loreto 18 7 n - 0.7 - - 18 - - - 2 1
Luciano Castillo - Piura 18 7 n - 07 - - 18 - - 1 - -
Madre de Dios 2 2 - - 0.1 - 2 - - - -
Militar 1 - 1 - 00 - - 1 - - - - -
Moquegua n 5 6 - 04 2 - 8 - 1 - 1 -
Pasco 8 4 4 = 03 1 - 7 - - - 1 -
Piura 21 13 8 - 08 - - 21 - - - 3 1
Puno 23 7 16 - 09 - - 21 1 1 - 2 -
San Martin 4 3 1 - 02 - - 4 - - - 1 -
Tana 157 8 75 = 62 - = 152 2 3 = 9 =
Tumbes 10 9 1 - 04 1 - 7 1 1 - 3 -
Ucayali 5 4 1 - 02 - - 5 - - 2 2 -
Consultorio Particular 6 3 3 - 02 - - 5 - - 1 3 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
febrero 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.67. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS PORTIPO DE EXAMEN
SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas Tipo de examen
Mes Sexo FTA - ABS IgM FTA- ABS RPR TPHA
otal R Indeter* % No
Femenino Masculino Rea ctwoRem"'o Rea ctlvo Reactivo Indeter. Rea ctwoRem"'oR eactiv oReactlvo

Total 606 398 187 211000 0 1 8 19 1 15 6 182 376
Enero 2 2 10 - 53 - - - - - - - 8 24
Febrero 12 10 2 - 20 - = 2 1 = 2 = 4 4
Marzo [ 31 10 1 69 - - 3 3 1 1 - 6 28
Abril 51 3 8 - 84 - 1 - 4 - " - 10 26
Mayo 37 3 14 - 6.1 - - - 5 - - - 1 21
Junio 37 28 9 - 6.1 - - 3 5 = - - 6 23
Julio 99 54 38 7 163 - - - - - - 1 M 55
Agosto 73 50 23 - 10 - - - - - - - 25 48
Septiembre 43 35 8 - 71 - - - - - - 2 14 28
Octubre 56 35 17 4 92 - - - - - - - 14 )
Noviembre 71 36 29 6 117 - - - 1 - - 2 26 43
Didembre 53 31 19 3 87 - = = = = 1 1 17 34

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.69. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Niimero de muestras procesadas

Mes Sexo Cultivo Inmuno(luorescencia
Total % Directa
Femenino Masculino Negativo Positivo Negativo  Positivo 2+
Total 1027 503 524 100.0 2 0 990 29
Enero 14 74 67 137 - - 126 15
Febrero 140 78 62 136 - - 134 6
Marzo 14 49 65 1.1 1 - m 2
Abil 92 48 44 9.0 - - 91 1
Mayo 61 26 35 59 - - 61 -
Junio 53 21 32 52 1 - 53 -
Julio 70 31 39 6.8 - - 68 2
Agosto 76 LX) 33 74 - - 76 -
Septiembre 19 60 59 11.6 - - 18 1
Octubre 3 30 43 7.1 - - 70 2
Noviembre 63 31 32 6.1 - - 63 -
Diciembre 25 12 13 24 - - 19 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,
junio 2012.

GRAFICO 1.12.TOS FERINA: MUESTRAS POSITIVAS A INMUNOFLUORESCENCIA
DIRECTA REPORTADOS MENSUALMENTE POR EL INS, 2011
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Tos ferina

CUADRO 1.70. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA POR TIPO DE
EXAMEN SEGUN DISA's - DIRESA's REMITENTES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - 2011.

Nimero de muestras procesadas

DISA' - DIRESA's Sexo Cultivo '“m"“;f::'ez::“e"m
Total % —
Femenino  Masculino Negativo Positivo  Negativo Po;':rwo

Total 1027 503 524 100.0 2 0 990 29
Amazonas 9 3 6 0.9 - - 9 -
Ancash 19 13 6 1.9 - - 19 -
Andahuaylas - Apurimac 8 7 1 0.8 - - 8 -
Apurimac 10 8 2 1.0 - - 10 -
Arequipa 25 n 14 24 - - 25 -
Ayacucho 66 27 39 6.4 - - 64 2
Bagua - Amazonas 13 7 6 13 - - 13 -
Callao 53 28 25 5.2 - - 49 4
Cusco 50 24 26 49 - - 50 -
Cutervo - Cajamarca 19 10 9 1.9 - - 19 -
ESSALUD 46 18 28 45 - - 45 1
Huancavelica 4 2 2 0.4 - - 3 -
Hudnuco 26 13 13 25 - - 23 1
lca 10 4 6 1.0 - - 10 -
Jaén - Cajamarca 23 12 n 22 - - 22 -
Junin n 8 3 1.1 - - 10 -
La Libertad 243 15 128 23.7 - - 239 4
Lambayeque 23 n 12 22 - - 23 -
Lima Sur 23 15 8 22 - - 23 -
Lima Norte 20 n 9 1.9 - - 20 -
Lima Ciudad 240 117 123 23.4 - - 229 1
Loreto 20 7 13 1.9 - - 19 1
Madre de Dios 1 - 1 0.1 - - - -
Ucayali 4 19 23 4.1 - - 41 -
Consultorio Particular 23 13 10 2.2 2 - 17 5

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Publica - Oficina de Inteligencia Sanitaria - Netlab,

junio 2012.
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Instituto Nacional de Salud
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SEGUN TIPO DE EXAMEN REALIZADO, INS, 2011.

GRAFICO 1.13. VIH - SIDA: MUESTRAS POSITIVAS REPORTADAS MENSUALMENTE

00°0°0SY aIqwianiqg
96t
000'99% IquiBlAON
[4<14
00'0'6C E¥le]3)bTe)
14
00°0°€LY aiquiandss
¥0S
00°0'8€S 031506y
(A
000'99€ olnr
L8€ 0
(%]
w
=
000CLY olunr
L0S
000'8¢ ofep
000CLS gy
LES
000CLy ozle
1394
000°Chy 0191934
00°0°L€S oJau3j
595
O N O N O 1N O 1Nn O n O un
O N N € < Mm mMm N N — —

SVHYISINW 3d oN

SRl H INMUNOBLOT

HELISA

Anuario
Estadistico

012




HIV - SIDAI

"HA BJIUOD sodiandnue ap eppuasald el ap epeiuswadwod eganid : 1079 ONNANI
‘H A eAU0D sodiandnue ap epuasaid el ap ereluawa|dwod eganid ;1018 NYILSIM BIDIIPU| BIDUISIONJOUNWU i[4|
‘HIA [9p Sa[e101 souabiiue Jeuiwialep esed esi3 S| 13

Z10z olun(‘geaN - eUelues eppURb|RIU| 9P BUDYQ - BIIGNd PNIES 9P [BUOIDEN 011USD) PNjes ap [eUOIDeN 0INIISU| :93uand

5 [ 3 0C Il B 91¢ 9 (53 5 39 5] 9¢7 TTefen
- L - 1S - - [ - LL0 - Ly €l s saquin|
L 4 - L€ - - e - 0 - 9 8 23 eue|
l Il l 661 [ 3 607 V4 Le L 1<) 9L 657 upe|y ues
- L - 6l L - 0z L 870 - 9L S 1z oung
S 9 oL €l L v 961 4] 0L€ 6 SLL 86 1414 einig
- L - 4 9 - 14 9 L£0 - €l sl 87 0seq
- L - 91 L - [l L v0 3 Ll ¥ 8l enbanboyy
3 5 L 9§ L L 65 L 88°0 5 Iy 9 19 S010 3p 3Ipely
¥ 194 L [ty 09 € o S8 89/ S 00/ ) o€l 012107
Vi wl L€ 961€ 67 1z 79¢¢ 9IS  6TLS L 8ULL 9101 906€ ewr
l S l 891 L L viL L 65T - w 09 sl anbafeque
4 6 ¥ 661 8l L (A4 0z S0'€ L 991 9 1434 peyagy| e
4 L - 1zl vl - 0L tl 06'L - €8 09 Sl ujung
13 € 3 Lyl 43 4 Il €€ 657 Il 66 u sl 3]
4 4 L 1y 8 - LS 6 610 4 9¢ 144 09 onuegny
5 5 5 9 S 5 S S €10 5 9 ¥ 0L edl[anedueny
L € - 6¢ u - 192 u wo - 9¢ 6l 99 o0sm
- € = 61 6 - 43 6 080 L e 9 19 eewefe)
l - l 5l ¥ - 9l S 870 - Ll 0L 1 oypnaefy
4 Il 8 €8l 9 S L6l 8T plE 14 tS1 €8 657 edinbaly
- l L € Il L ¥ Ll 170 - 0L 9 9L sewpndy
L S 13 66 Ll 14 oL €l 85'L L 8L Ly 0zl yseouy
- 9 - 149 4 - 65 4 080 - 97 91 19 seuozewy
95 15T [l 24 88/ JiZ 8¢ 8691 0000l 86l 96t WiZ4 519/ WI0L

*19)3pu]  OA1}ISOd oanebay 0AISOd  OANRB3N |13 OAIIIEDY OAIIIRIY OAIIEDY ON oulmsey ouluawa4
% ‘19)apu| |ejol
AIH - Jojgounwuj HIA-HI HIA-esi ojuawepiedaq

udwexa ap odi}

sepesadoid sesysanwi ap osawnN

"LLOZ-AN1vsS 3d TYNOIDVYN
OLNLILSNITV FLNILIWIE OLNIWVLEVAIA NNDIS NIVXT 3 OdILHOd YAIS - HIAIA ODILSONSVIA 13 YHVd SYAVYSID0Ud SYHLSINN *SL* L 0OdAvNd

01218

Anuario

Estadistico



‘HIA eauod sodianonue ap epuasald el ap eueiuawa|dwod eganid 1018 NYILSIM

"2123JIPU| BIDUSSIONOUNWU| 2|4

"HIA 9P S9]e101 sousbiue Jeujuiaiap eed esi3 ys13

2107 0lUN[‘geIaN - BLRIURS BIDUSBIRIU| 2P BUIDYO - BIIIGNd PNIBS 3P [BUOIDEN 041USD) PNIES P [BUOIDBN OINISU| :33uan4

14 911 - - - L L [l JAS 1911 6v'L 98l 0€6 98LT alqu
8y el l L - oL S 13 9 o6l 168 [4X44 6001 18C¢ 2IqWdIAON
6l 1961 - - - 14 - 143 0t 9861 (749 JA%14 0v0L L8€€ 2Iqn1Q
L 8681 - - L L L & [4 L06L 596 €LEC 811 1193 aquandas
- 788l - - - 14 4 74 - Se6l (/4] 602 Lo0L (143 01506y
- 879l - l - € L 9 - 7891 €', 9¢6L 96 88t olnf
- 7esl - - - L 4 8l - Sv8L 008 6l6l 970L Sv6C olunf
- L99L - - - € - L - 7991 78 [4AR4 44 ¥60¢ ofeiy
- 7961 - - - [4 - Sl - 861 89°L 9¢6L 68 818 Mgy
- 0s/L - - - L [4 ¥l - 6SLL 0€'6 [4Y44 LELL (X473 ozZiely
- L181 - - - - l 8 - €8l veL 89/1 868 9997 013124
- [4A} - 4 - - L 8 - ¥6L1 95°L 9.8l 906 [4:744 olaug
L6 [441%4 L 14 L [44 9l 75T S0L y0LZC 007001 9L6¥T 6/8L1 5089¢ 17101
sopezeypay o_..m_«._v”mw‘_ oAlsO4 OAeBaN oanisod oaneBaN  oasod  oanebay - sopezeyday o_.m:«._,”mw,_ oufnysely  oujudW4
80 /v M_M“M eganiq epunbag eqanid eidwg g ebie % oxas 18101 SO
ojuaNY 4)d 4)d
4d
uawexa ap odi) sepesadoid sesysanwi ap oJ3WNN

"LLOZ-AN1VS 3d TYNOIDVYN OLNLILSNI 1Y
OS3Y5ONI IA STW NNDIS NIWVYXI 3d OdIL HOd 8AD/¥AD SOLIDOANIT SOTATVHIA VOUVYD V1 HYNTVAT VHVd SYAYSID0Hd SYHLSINN *9L°L 0OHAVYND

2012

Anuario
Estadistico



HIV - SIDAII

"H A eAU0d sodiandnue ap epuasald el ap eueiuaWR|dwWod eganid 1019 NYILSIM
'21D34IPU| BIDUSSSIONOUNWUIU| ||
‘HIA ISP S9je101 sousbiiue Jeujwiiap esed esij3 1S3

Z10z olun(‘gepaN - eUelues epURb|RIU| 9P BUDYQ - BIIGNd PNIES 9P [BUOIDEN 011USD) PNjeS ap [eUOIDBN 0INIISU| :3uand
= 1T = = = = = [4 L 91T 01 (2 € 179 Teresn
- €61 - - - - - - - 344 66'0 02¢ 9L 99¢ saquin|
= 89 = = = = = L = 99 &0 €6 9 151 eue|
- Lt - - - 4 L 9l - 0Lz 8l w ST 99 urpey ueg
= 4 = = = = = = = u 90'0 €l 0L € oung
- 5§ - - - - - S € LSS €67 8¢9 444 080L einid
= L€ = = = = = = = L€ 020 & 43 SL 0dseq
L 9 - - - - - - L 9 €60 68 123 4 enbanboly
= 9L L = L L L L = 9L 190 951 L6 LyT  s0Iq 3p 3ipeyy
87 86. - - - - L - 0¢ 96. 667 w 19 981 0)3107]
1S 96891 = 3 = 07 oL 91 9 #00LL 8°0L 8v6/L 816/ 99857 ewr
- [2K4 - - - - - L - €1T 4y 65¢ w0t 195 anbafeque]
= LSS = = = 4 L 8 = 15§ 6L°€ L¥6 149 p6EL  peuaqr e
- 09¢ - - - - - [l - 214 05l 0€€ w 43 upunf
= 197 = = = = = = > 19T 75 w 0€7 759 2]
- LLL - - - - - ¥ - Ll 8°0 8L i LLE oonugny
= 6L = = = = = 4 = 1z 80°0 tl L L€ edl[Aedueny
- €€l - - - - L ¥ - el ¥9°0 6L 58 474 0sm)
= 1y = = = = = = = 1y €60 1L 9 €l eewefe)
- 8 - l - € - € - 8 €00 LS V4 8 oypmefy
= 729 = = = L = 9L = 6€9 0’ 0. 0L€ 0zLL edinbaly
v €l - - - - - - ¥ £l £0°0 6 [l 9 sewpndy
L 997 = = = = = = 4 9.t ©l 1413 44 095 yseouy
- 6¢ - - - L L L - 6€ o LS 0¢ 18 seuozewy
L6 6L L 4 L (4 9L 1474 0L Y0LTT 0000L  926vT 6/811 5089¢ WI0L

sopezeyday Ope)nsaiuo) OANISOd oAleBAN O0AIISOd oAeBIN  OAIISO4 OAnRHR)N sopezeyday opeyjnsal uo) oujmsely  ouludWId
eqaniq 9 )0
8@/ eqanid epunbag eqanid esdwig % lejol
v oy “od. #d 4 feip ebie) oxas oyuaurepedag
udwexa ap odi} sepesadoad serysanw ap osdwnNN

"LLOZ-AN1VS 3A TYNOIDVYN OLNLILSNI TV JINILINTY

OINIWVLHYdIA NNDIS NIWVXT 3A OdIL HOd 8AD/+AD SOLIDOANIT SOT A TVHIA VOUVD V1 HVYNTVAI VdVd SYAVYSIDO0Ud SYHLSININ *£LL°L OHAVYND

[ee]

[ |
~
[
[aaN |

Anuario
Estadistico



Instituto Nacional de Salud

seJisanw op |e10] ¢

80D/¥AD 01USN>3Y |esip ebieD mmm

S3ASIN

2lquiaiq IqWIBIAON  21gn1O aiquisndas 01soby olnr olunf ofepy Juqy oziely  0Iaige4 oJaug
r 0
r 00¢
r 009
[ 006
[ oozl
[ 0051
T 2 = 2 - _ r 008l

B - = 3

3 3 e = s 2 % = o o.% ® o w W N W 3 ® 3 v
/./.6%%&60%% R & %& © 38 N = roolz

NI 2 R © = v S
* [ 00t¢
°
* *
*
- *
* *
*

"LLOT ‘SNI‘'0AVZITY3Id NIWVYX3 3d OdIL NND3S ILNIWTYNSNIW SYAVLHOdIY SYAILISOd SYHLSINN
80D/¥AD SOLIDOANITSOT A TVHIA YOUYD ‘#L°L OJ1dVYD

SVY1SIN 3d oN

012

Anuario
Estadistico



710z ounf‘gepaN - euelues epUabIRIU| 9p BUPYQ - BIGNd PN[ES 9P [BUOIDEN 041U PNIES 9P [EUOIDEN 0INIASU

‘HJA B1UOD sodiandnue ap epuasald el ap eleiuawadwod eganid 1019 NYILSIM

"B123JIpU| BIDUISIONJOUNWIU] 14|
‘HIA [2P $9[e10) sousbiiue Jeuiwi1ap eled esi3 s3I
:21uan4

0sL
(1144
S0t
0L
peL
S0L
LLL
8yl
[

LLL
9

L0L

£ yooL

= N — — — (N — 1N O —

9

(4"
we
13%4
€Ll
el
L0L
8Ll
(14"
€6
9Ll
99
801
6791

8

9
80L
LY9L

~
o~
o~
~

o~ <~

8 89 L
- 80L 14
86 L5S1 €l

76€ 9¢
€55 LS
9L u
007 ylL
90¢ 4
€Ll €
8Ll 0L
(14" [4
€6 [4
90T €
oLe LL
88 [44
9rEE 8¢

09¢
0S
44
98¢
09¢
LIt
143
LLE
L1t
£€0C
A4
LLt
4443

L 0sL 68 8Ll K 74 aiqusD!

6 Sle  ru 831 LGl 6EE  dIquidlroN
L e 'L 4} 8sL 0L 21qnbQ
8 91 €8 14} 0L 76T duquiandsg
€ L 99 LLL 0L 18L 01506y
Ll 96 L9 96 6 88L onf
9L WL 06 14 7414 ounf
9 &l ¥ LEL L4474 ofew
14 68 6'L €0l 9Ll 6l [Hqy
- 9L 6L 9¢l 8 144 0zIRW
- 99 €S SL vl 6L 0131q34
- 8L /9 6 L6 98l 0i3u3

65 965L  000L  zo¥l YCEL  98LC 1v10L

O0AI}ISO4 OAIEBIN O0A1ISOJ OAIIRBN OAIISO4 OA13RBAN OAI}ISOJOAIIRBAN OAIMISO4OAIIRBIN OAIMSO4 OAIIRBIN OAINSO4 0AIRBIN

ouljndseyy ouIuAWR4

E€VININTINIVYYd TVZNINTANIVEYd L VZNINTINIVYEYd

01401v4Ids3Y
TVDDNIS SNYIA

4 VZNIN14NI

Y VZNan1dNI

% lejoL

SNYIAONIAY 0xa§ SO

udwexa ap odi}

sepesadoid sesysanwi ap osawnN

"LLOZ-AN1vsS 3d TYNOIDVYN

OLNLILSNITY OSIUONI 3A STN NNDIS NIWVYXT 30 OdIL HOd OIdOLVHIdSTH SNFIAIA ODILSONOVIA 13 VdVd SYAVSID0dd SYHLSINN "84°L 0O4AYND

2012

Anuario

Estadistico



‘elisenwi e| sp usabuo | @20U0D 35S ON 4

‘710z olunf‘gepaN - euelues epuabi@1u] ap eudYQ - BII|gNd PNjeS 9P [BUOIDEN 011USD) PNjeS Sp [PUOIDBN OINMISU| :93uand
= I 5 I 5 T T 0 s o0 9 1} s T 70 ¥ 7 1} NI
b 4 - 13 - € 9 [ - 6¢ g e l €Yl [14 5l 8¢ Ie[mileg 0LO)NSUO)
= ¢ - ¢ - € - ¢ - 6 4 L - € 20 b 14 9 I[efedn
- 9% l 94 4 4 - 9% 4 19 I 16 S Iz 87 13 v 8 saquin|
= 5] 4 18 B Q8 - @8 - 051 a s v 6L 6% 05 [ 60L eue|
4 8 - 0l - 0l - 0l - € 4 L - 0 €7 9 87 9 upe|y ueg
= L l 91 L 9Ll = L v [CI 74 L 0Ll 69 w0l 16 €6l ound
- 8 - 8 - 8 - 8 74 [ 14 - 8 80 0l u u einig
= B B B B = - B B L L B B = 00 l 0 l 0dseq
- 9 - 9 - 9 - 9 - fl L 9l - 9 S0 L 9 €l enbanboly
= L - l = L = L = g L ¥ > L 20 3 € 9 QyLITIN
l ly - 8y - 8y l Ji} - 901 a6 - 8 T 13 0¢ 19 501 9p Ipely
4 € - 99 - g 4 € LW 9 18l L v 8 6] 6L 191 0J210]
8l 188 - 506 ¢ 06 U 88 S 009l 08 08l U 088 8k 989 [ pepni) ewr
= ¢ B ¢ B € L 4 B 0l L yid L T 0l 9 €l 6
- 8 - 8 - 8 - 8 - 9l L 8l l L 50 ¢ u sl
= 0 B 0z B 0 - 0 B % 1 9% B 0l u 8l 0F
- - - - - - - - - 2 - [ - - 10 ¢ L [ anbafequiet
= 1} 5 Il = Ll = 1 > 0F 8 e > [T 9] i) 143 pewaqii e
- 8 l ) 4 16} l Q8 - €1 65 99 ¢ 18 3 14 JR ¢4 upung
- - - = - - - - - 4 L l - - L0 L 14 3 e
l 9% - Jid - i l 9% - i g 144 b € 80 1l 0l 4 onugny
L 8 - (34 - 6 - 6 - 9 ¥ 69 L 8t [l 4 € ly l[pnedueny
l z - %4 - 94 4 14 - 85 g 0L - T 6l € 0¢ £ anyss3
= t l & B th = th B 6Ll 0l B t9€ Iy 14 66 0sm)
l 5 - 9 - 9¢ [ ¥e - 88 £l 18 - 9% 1T € Jid 09 oe|[e)
- g - S B § b L B €l € 194 B § 60 €l L 174 eewefe)
- ¥ - [ - v - b - u - 9 - Y ¥ 0l #l oypnaery
= t = th > i = th > 8L YA/ 9 % ST 8¢ 143 0L edinbaly
- - - - - - - - - 4 - 4 - - 10 [ L 3 sewpndy
= 6 - 6 - 6 - 6 - 6l ¥ & - 6 01 5l fl 6 yseouy
- - - - - - - - - ¥ - ¥ - - 10 l € ¥ seuozewy
£ 01 9 6791 8 91 86 S5l € ovEe 86 W 65 96SL 000L Tl bIEL 9T V10L

OAISO4 OAIRAAN OAMSO4 OAIRBBN OAISO4 OAIeBBN  OAISO4 OAIRBBN OAISO4 OAIRBAN OAIISO4 OALRB3N OAIISO4 OALRBaN oujnaseyy OuIUBWRAY
CYTNINHNNAYG  VININUNAV  LzamaNwvgve  ONMOMMSE oo vvzviman snmowaey oxag B susawa-swsia

TYDDNIS SNYIA ' '

udwexd ap odip sepesadoid seiysanw ap o1wnN

"LLOZ-AN1VvsS 3d TYNOIDVN OLNLILSNI TV

JINILIWIY syYS3HId - S¥SIA NND3IS NIWVYXT 3A OdIL HOd OldOLVdIdS3d SNHIA 3A ODILSONDYIA T3 VdVd SYAVYSID0Ud SYHLSIN “64°L OHAVYND

2012

Anuario

Estadistico



Centro Nacional
de Alimentaciony
Nutricion



Instituto Nacional de Salud

Estnaisico 2012



Nifios: Desnutricion aguda

CUADRO 2.1. PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. | TRIMESTRE - 2011.

Enero Febrero Marzo Prom.
DISA Trim.

N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 13506 229 17 13108 193 15 13372 262 20 17
Ancash 30182 320 1 29085 261 0.9 29942 278 0.9 1.0
Apurimac| 9597 n7 12 8910 112 13 9129 112 12 12
Apurimacll 10078 74 0.7 9994 67 0.7 9250 56 0.6 0.7
Arequipa 23729 245 1.0 21809 212 1.0 24650 254 0 10
Ayacucho 20029 268 13 17711 236 13 18882 212 11 13
Cajamarca | 18743 216 1.2 18614 176 0.9 19449 198 1.0 1.0
Cajamarcalll 13312 18 09 12660 108 0.9 13372 114 0.9 0.9
Cajamaraa lll 5480 70 13 479 53 11 4684 49 1.0 11
Callao 5573 13 5762 128 2.2 5681 103 18 18
Cusco 30827 am 15 27939 406 15 29108 397 14 14
Huancavelica 16588 257 15 15364 202 13 16712 225 13 14
Hudnuco 27214 33 12 23776 298 13 25029 229 09 11
lca 12328 138 11 1757 178 15 12894 157 12 13
Jaen 12269 189 15 10624 167 16 11303 183 16 16
Junin 23480 4218 1.8 14618 219 15 23592 353 15 16
La Libertad 30317 434 14 29035 438 15 30804 420 14 14
Lambayeque 15714 21 14 14419 208 14 15080 216 14 14
Lima Ciudad 21812 227 1.0 23302 4 1.0 8136 84 1.0 1.0
Lima Este 21979 21110 20730 175 0.8 20260 197 1.0 0.9
Lima 17799 243 14 17058 239 14 15729 241 15 14
Lima Sur 16566 129 08 10217 86 0.8 13473 125 09 08
Loreto 29651 849 29 28743 771 27 28248 761 27 28
Madre de Dios 4005 7 19 3863 79 2.0 4023 85 2.1 20
Moquegua 3192 18 06 2792 15 0.5 2672 13 0.5 0.5
Pasco 7735 155 20 7532 120 1.6 8009 124 15 17
Piural 17710 318 1.8 16294 289 18 15961 279 17 18
Piurall 16538 291 1.8 15499 225 15 14455 266 1.8 17
Puno 28428 29% 1.0 26494 281 1.1 26933 m 08 10
San Martin 21932 549 25 21762 517 24 24992 518 2.1 23
Tacna 5490 26 05 5313 32 0.6 5493 40 07 06
Tumbes 4805 75 16 4710 75 1.6 4589 83 18 17
Ucayali 11385 239 21 11441 252 A 13517 313 A3 22
Nacional 547993 7883 1.4 505731 7065 14 519423 7168 14 14

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afos y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

La Direccion de Salud que presenta el mayor indice de desnutricién aguda es Loreto, la cual supera el 2.5% de
desnutricion aguda en su promedio trimestral, mientras que las Direcciones de Salud Lima Este, Cajamarca-ll, Lima
Sur, Apurimac-Il, Tacna y Moguegua presentan menos del 1% de desnutricién aguda en su promedio trimestral.
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CUADRO 2.2. PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. [l TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 6465 121 19 7766 133 1.7 12442 251 20 1.9
Ancash 11989 116 1.0 18413 207 11 30445 373 1.2 1.1
Apurimac| 2305 34 15 5527 Al 13 5997 96 1.6 1.5
Apurimacll 177 15 09 3219 Y] 13 9441 77 0.8 0.9
Arequipa 10136 108 1.1 15180 175 1.2 24116 218 0.9 1.0
Ayacucho 8795 133 15 11432 180 1.6 17117 248 1.4 1.5
Cajamarca 9641 81 08 12999 157 12 17228 180 1.0 1.0
Cajamarcall 4268 35 08 7292 75 1.0 11002 95 0.9 0.9
Cajamarca lll 2085 34 16 2793 23 0.8 4608 42 0.9 1.0
(allao 2845 4 15 4037 47 12 5017 59 1.2 13
Cusco 18245 267 15 21544 333 15 24357 327 13 1.4
Huancavelica 6807 95 14 9506 144 15 14978 216 1.4 1.5
Huanuco 14373 166 1.2 17765 249 1.4 18109 256 1.4 13
Ica 6061 80 13 8895 109 12 11910 129 1.1 1.2
Jaen 6170 101 1.6 7706 154 20 9470 154 1.6 1.8
Junin 12703 257 20 14187 249 1.8 19203 276 1.4 1.7
La Libertad 14331 238 17 21746 312 1.4 22810 283 12 1.4
Lambayeque 7191 98 14 9423 169 18 12141 172 1.4 1.5
Lima Ciudad 10508 106 1.0 18045 207 11 26873 207 0.8 0.9
Lima Este 8899 78 09 13601 125 0.9 14877 101 0.7 0.8
Lima 7662 139 18 12010 182 15 16297 190 1.2 1.4
Lima Sur 7700 97 13 9887 82 0.8 13673 114 0.8 09
Loreto 12570 370 29 17979 475 2.6 20180 535 2.7 2.7
Madre de Dios 2155 60 28 2898 75 26 3398 76 22 25
Moquegua 1729 8 05 1405 n 0.8 1757 " 0.6 0.6
Pasco 3456 69 20 5045 120 24 7466 14 1.9 2.1
Piural 8737 198 23 12245 250 20 13034 233 18 2.0
Piurall 5422 126 23 8623 M 24 15181 355 23 24
Puno 10627 4 11 14946 160 11 22310 241 11 1.1
San Martin 6852 154 22 12545 348 28 21483 502 23 2.5
Tacna 273 6 03 3466 16 0.5 5506 22 0.4 0.4
Tumbes 2225 3717 3369 82 24 2199 37 1.7 2.0
Ucayali 5640 166 2.9 6468 181 28 10793 260 24 2.7
Nacional 242582 3751 15 341962 5354 1.6 465418 6477 1.4 1.5

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan el mayor indice de desnutricion aguda son Loreto y Ucayali , las cuales
superan el 2.5% de desnutricién aguda en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Lima Ciudad,
Lima Sur, Apurimac-ll, Cajamarca-Il, Lima Este, Moquegua y Tacna las cuales presentann menos del 1% de desnutri-
cién aguda en el presente trimestre.
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Nifios: Desnutricion aguda

CUADRO 2.3. PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. TERCER TRIMESTRE - 2011.

Julio Agosto Septiembre Prom
DISA Trim

N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 5789 9% 16 9690 199 21 11578 153 13 1.6
Ancash 11219 128 11 17281 183 11 31461 337 11 11
Apurimac| 2844 38 13 4447 68 1.5 9056 120 13 1.4
Apurimacll 1743 1307 3529 40 1.1 9368 82 09 09
Arequipa 9641 108 1.1 13902 145 1.0 22700 218 0 10
Ayacucho 8373 104 12 10233 127 12 17466 224 13 13
Cajamarca | 11152 125 11 14526 143 1.0 12545 13 0.9 1.0
Cajamaraa ll 4246 46 1.1 6144 44 0.7 11352 78 0.7 0.8
Cajamaraalll 173 30 14 3499 42 12 3200 31 1.0 12
Callao 2492 3% 14 3804 47 12 5907 72 12 13
Cusco 15809 228 14 14748 174 12 27035 M 13 13
Huancavelica 6382 80 13 9614 133 14 15804 204 13 13
Huanuco 14358 176 1.2 17340 194 11 23667 238 1.0 11
Ica 5709 52 09 8582 67 0.8 13389 15 09 08
Jaen 5955 8 15 7814 17 15 10679 144 13 14
Junin 11707 178 15 17814 269 15 15263 234 15 15
La Libertad 14429 191 13 18922 258 14 22950 239 1.0 12
Lambayeque 6507 84 13 9536 119 12 13733 145 11 12
Lima Ciudad 14462 115 08 19350 118 0.6 20093 115 0.6 0.6
Lima Este 8631 53 06 12467 72 0.6 21167 103 0.5 0.5
Lima 747 9% 14 11470 121 11 18018 7 0.9 11
Lima Sur 7915 50 06 9960 68 0.7 15861 70 04 06
Loreto 11107 31128 15468 419 27 21000 502 24 26
Madre de Dios 217 4 20 3081 81 2.6 4633 123 2.7 25
Moquegua 788 2 03 1184 2 0.2 1078 5 0.5 0.3
Pasco 3590 57 16 6038 125 21 4988 79 16 18
Piural 10438 202 19 11847 172 15 5900 80 14 1.6
Piurall 6258 11 18 11159 192 17 16260 259 16 17
Puno 10682 106 1.0 15354 172 11 26100 306 12 11
San Martin 7956 m 27 13071 3M 2.4 24260 485 2.0 2.2
Tacna 210 8 04 3485 8 0.2 5259 19 04 03
Tumbes 2532 39 15 3242 37 11 3919 54 14 13
Ucayali 4900 130 27 mn 192 A5 10208 249 24 A5
Nacional 241315 3335 14 336322 4459 13 475897 5708 1.2 13

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional de nifos menores de cinco anos y gestantes que acceden
al establecimiento de salud 2011. Instituto Nacional de Salud

Las Direcciones de Salud que presentan el mayor indice de desnutricion aguda son Loreto, Madre de Dios, Ucayali
y San Martin, las cuales superan el 2% de desnutricién aguda en el presente trimestre, mientras que las Direcciones
de Salud Apurimac-ll, Ica, Cajamarca-ll, Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Este, Tacna y Moguegua, las cuales presentan
menos del 1% de desnutricién aguda en el presente trimestre.
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CUADRO 2.4. PROPORCION DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUARTO TRIMESTRE - 2011.

Octubre Noviembre Diciembre Prom

DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)

Amazonas 5772 120 21 8714 151 17 10601 137 13 1.6
Ancash 10975 121 11 17207 185 11 32086 337 1.1 11
Apurimac| 2465 39 16 3639 62 17 11262 157 14 55
Apurimacll 1719 20 12 3248 31 1.0 9887 99 0 10
Arequipa 9159 80 09 13151 144 1.1 20418 169 08 09
Ayacucho 8845 120 14 12383 181 15 18912 223 12 13
Cajamarca | 9576 7 08 11391 116 1.0 19022 143 0.8 0.8
Cajamaraa ll 43 39 09 5834 50 0.9 11593 88 0.8 0.8
Cajamaraalll 1947 13 07 2521 30 12 4759 57 12 11
Callao 3148 50 16 4344 62 14 5235 69 13 14
Cusco 17517 228 13 22259 317 14 33505 375 11 13
Huancavelica 6246 7o 9982 119 12 15578 173 1.1 11
Huanuco 13510 175 13 16201 210 13 2301 252 11 12
lca 6117 51 08 9262 109 12 12291 129 1.0 1.0
Jaen 6043 95 16 7759 123 1.6 9882 151 15 16
Junin 12706 205 16 17569 266 15 23586 292 12 14
La Libertad 14624 187 13 18871 244 13 23314 250 11 12
Lambayeque 6258 81 13 9104 112 12 11205 156 14 13
Lima Ciudad 13743 128 09 19399 155 0.8 28265 222 0.8 0.8
Lima Este 10140 67 0.7 13935 100 0.7 18715 124 0.7 0.7
Lima 7490 86 1.1 11212 104 0.9 17144 179 1.0 1.0
Lima Sur 8954 51 06 10939 82 07 15297 101 07 07
Loreto 12245 317 26 17862 470 2.6 22266 479 2.2 24
Madre de Dios 2349 86 3.7 2996 80 2.7 3820 104 2.7 29
Moquegua 563 4 07 839 4 0.5 1314 9 0.7 0.6
Pasco 3874 70 18 4425 95 21 6744 114 17 19
Piural 9498 116 12 12702 198 16 8499 129 15 14
Piura ll 7834 116 15 11139 7 15 8291 129 1.6 15
Puno 11977 147 12 16936 206 1.2 26173 296 1112
San Martin 9106 195 21 13933 266 19 21935 492 2.2 2.1
Tacna 272 13 06 3720 2 0.6 4846 26 05 06
Tumbes 2015 17 08 3256 49 15 4094 49 12 12
Ucayali 4782 136 28 8846 217 A5 97271 233 24 25
Nacional 247612 3321 13 345578 4731 14 493277 5943 1.2 13

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden a establecimientos de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de desnutricion aguda son Madre de Dios y Ucayali, las
cuales superan el 2.5% de desnutricién aguda, mientras que las Direcciones de Salud Arequipa, Cajamarca-Il, Lima
Ciudad, Cajamarca-ll, Lima Este, Lima Sur, Mogquegua y Tacna, las cuales presentan menos del 1% de desnutricion
aguda en el presente trimestre.
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Nifos: Desnutricion cronica

CUADRO 2.5. PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. | TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 13548 2807  20.7 13126 2768 211 13381 2794 209 209
Ancash 30314 7715 255 29193 7263 249 30039 7139 238 247
Apurimac| 9631 2832 294 8939 2639 295 9153 2683 293 294
Apurimacll 10090 3014 299 10012 2978  29.7 9281 2764 298  29.8
Arequipa 23783 1591 6.7 21893 1444 6.6 24723 1708 6.9 6.7
Ayacucho 20069 4796  23.9 17746 4218 238 18927 4451 235 237
Cajamarcal 18777 5581 29.7 18649 5570 29.9 19541 5716 293 296
Cajamarcall 13398 3764 281 12725 3615 284 13464 3782 28.1 28.2
Cajamarca lll 5500 1329 242 4817 1142 237 4699 1081 230 237
(allao 5566 279 50 5785 360 6.2 5682 351 6.2 5.8
Cusco 30924 6593 213 28089 5968 21.2 29184 6323 217 214
Huancavelica 16643 5916 355 15399 5395 35.0 16786 5860 349 352
Huanuco 27331 6363 233 23888 5667  23.7 25156 5966 237 236
lca 12347 874 7.1 11785 818 6.9 12919 874 6.8 6.9
Jaen 12301 2330 189 10648 2048 19.2 11361 2166 19.1 19.1
Junin 23596 419% 178 14780 2994 203 23702 4384 185  18.6
La Libertad 30407 5293 174 29110 5356 18.4 30908 5607 18.1 18.0

Lambayeque 15757 2309 147 14422 2234 155 15104 2230 148 150
Lima Ciudad 21825 801 37 23276 836 3.6 8121 320 3.9 3.7

Lima Este 21966 128 5.1 20717 967 4.7 20254 928 4.6 48
Lima Norte 17832 1448 8.1 17078 1620 9.5 15731 1409 9.0 8.8
Lima Sur 16577 766 4.6 10228 463 45 13474 671 5.0 47
Loreto 29766 6331 213 28901 6183 214 28387 5723 202 209
Madre de Dios 4008 331 83 3863 316 8.2 4009 330 8.2 8.2
Moguegua 3193 153 48 2793 126 45 2671 140 5.2 48
Pasco 7804 1510 193 7570 1402 185 8042 1462 182 187
Piural 17756 3731 210 16356 3521 215 16013 3276 205 210
Piura l 16629 2904 175 15573 2572 16.5 14560 2473 170 170
Puno 28506 4808  16.9 26561 4434 16.7 27029 4575 169 168
San Martin 21959 2837 129 21772 2664 122 25093 3237 129 127
Tacna 5492 187 34 5314 166 3.1 5490 191 35 33
Tumbes 4818 512 106 4719 487 103 4616 4an 102 104
Ucayali 11494 2044 178 11552 1996 173 13638 2424 178 176
Nacional 549607 97073 17.7 507279 90230  17.8 521138 93509 179 1738

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de desnutricion crénica son Huancavelica, Apurimac-Il,
Cajamarca-l, Apurimac-ly Cajamarca-Il, las cuales superan el 25% de desnutricion cronica en su promedio trimestral,
mientras que las Direcciones de Salud Lima Region, Madre de Dios, Ica, Arequipa, Callao, Moquegua, Lima Este, Lima
Sur, Lima Ciudad y Tacna presentan menos del 10% de desnutricion crénica en su promedio trimestral.
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CUADRO 2.6. PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. [l TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.

Amazonas 6446 1642 255 7756 1838 237 12439 2669 215 231
Ancash 12009 3071 256 18436 4574 248 30546 701 230 240
Apurimac| 2313 723 313 5540 1607 29.0 6020 1688 280  29.0
Apurimacll 1719 565 329 3231 984 30.5 9456 2790 295 301
Arequipa 10152 740 73 15221 1077 7.1 24171 1598 6.6 6.9
Ayacucho 8796 2390 27.2 11445 2957 25.8 17153 4051 236 251
Cajamarca 9632 3138 326 13014 4157 319 17256 5046 29.2 309
Cajamarcall 4272 1339 313 7319 2268 31.0 11079 3240 29.2 302
Cajamarca lll 2082 526 253 2794 698 25.0 4629 1087 235 243
(allao 2841 224 79 4043 273 6.8 5014 295 59 6.7
Cusco 18253 3883 213 21619 4947 229 24509 494 202 214
Huancavelica 6817 2700  39.6 9531 3613 379 15053 5175 344 366
Huanuco 14413 3868 26.8 17806 4568 257 18200 4025 21 247
Ica 6084 460 7.6 8914 674 16 11986 LAl 6.8 72

Jaen 6167 1364 221 7719 1682 21.8 9508 1824 192 208
Junin 12741 2742 215 14246 2799 19.6 19270 3678 19.1 19.9
La Libertad 14387 2818 19.6 21793 4460 20.5 22915 4509 197 199
Lambayeque 7195 1097 15.2 9419 1526 16.2 12158 2033 167 16.2
Lima Ciudad 10497 430 41 18039 755 4.2 26913 974 36 3.9
Lima Este 8901 476 53 13572 690 5.1 14862 710 48 5.0
Lima Regidn 7670 710 93 12032 1047 8.7 16317 1355 83 8.6
Lima Sur 7695 446 5.8 9880 502 5.1 13695 673 49 5.2

Loreto 12591 3029 241 18048 4017 223 20284 4122 203 219
Madre de Dios 2154 219 102 2904 275 9.5 3385 256 16 8.9
Moquegua 1732 4l 1410 72 5.1 1761 108 6.1 5.1

Pasco 3470 749 216 5047 1041 20.6 7517 1400 186 199
Piural 8747 2026 232 12254 2595 21.2 13053 2714 208 215
Piurall 5422 955 176 8665 1681 19.4 15257 2575 169 178
Puno 10653 1972 185 14969 2789  18.6 22355 4129 185 185
San Martin 6840 1057 155 12612 1959 15.5 21532 2826 13.1 143
Tacna 2274 84 37 3472 15 33 5510 182 33 34
Tumbes 2233 245 110 3370 335 9.9 2203 200 9.1 10.0
Ucayali 5700 1158 203 6537 1192 18.2 10893 1730 159 17.6
Nacional 242898 46917 193 342657 63767 18.6 466899 80435 172 182

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de desnutricién crénica son Huancavelica, Cajamarca-|,
Cajamarca-Il, Apurimac-Il, Apurimac-ly Ayacucho, las cuales superan el 25% de desnutricion crénica en el presente
trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Madre de Dios, Lima, Ica, Arequipa, Callao, Lima Sur, Moquegua,
Lima Este, Lima Ciudad y Tacna presentan menos del 10% de desnutricién crénica en el presente trimestre.
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CUADRO 2.7. PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. TERCER TRIMESTRE - 2011.

Julio Agosto Septiembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 5789 1467 253 9679 2277 235 11569 2289 198 223
Ancash 11254 2762 245 17339 3904 225 31574 7053 223 228
Apurimac 2854 931 326 4464 1281 287 9090 2472 272 285
Apurimacll 1748 546 312 3541 1039 293 9394 2800 298 299
Arequipa 9665 70273 13924 987 7.1 22752 1516 67 69
Ayacucho 8353 2191 262 10233 2649 259 17473 4158 238 250
Cajamarca | 11160 3635 326 14551 4297 295 12618 3734 296 304
Cajamaraa ll 4236 1569  37.0 6157 1906 310 11411 3100 272 302
Cajamarcalll 2167 573 264 3505 837 239 3220 725 225 240
Callao 2488 145 58 3936 237 6.0 5940 397 6.7 6.3
Cusco 15856 3578 22.6 14767 3084 209 27044 5744 212 215
Huancavelica 6388 2513 393 9630 3609 375 15857 5221 329 356
Huanuco 14397 4006 278 17377 4263 245 23782 5339 24 245
Ica 5721 445 78 8612 661 7.1 13430 891 6.6 7.2
Jaen 5950 1422 239 7828 1692 216 1071 1969 184 208
Junin 11753 2604 222 17855 3546 19.9 15336 2950 192 202
La Libertad 14457 2874 199 18969 4004 214 23012 4081 177 195
Lambayeque 6509 1049 16.1 9540 1498 15.7 13774 2077 151 155
Lima Ciudad 14458 625 43 19355 759 3.9 20118 708 35 3.9
Lima Este 8609 489 5.7 12439 661 53 21184 1044 4.9 5.2
Lima 7150 659 9.2 11477 1069 93 18061 1543 85 89
Lima Sur 7926 479 6.0 9980 475 4.8 15905 758 48 5.1
Loreto 11129 2500 225 15520 3388 218 21140 4431 210 216
Madre de Dios 2172 213 98 3076 323 10.5 4644 389 8.4 9.4
Moquegua 788 47 6.0 1185 65 55 1080 43 4.0 5.1
Pasco 3587 738 206 6071 138 18.7 5013 907 181 190
Piural 10458 2721 26.0 11874 3051 25.7 5932 1087 183 243
Piurall 6280 1241 19.8 11207 1904 17.0 16374 2962 181 18.0
Puno 10687 1986 18.6 15373 2780  18.1 26213 4391 168  17.5
San Martin 7948 1201 151 13054 1975 15.1 24298 3443 142 146
Tacna 211 70 32 3485 116 33 5261 205 39 36
Tumbes 2541 240 94 3241 316 9.8 3939 335 8.5 9.2
Ucayali 4947 1067 216 7814 1606 206 10390 1512 146 181
Nacional 241642 47288 19.6 337058 61457 182 477539 80274 168 179

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional de nifos menores de cinco anos y gestantes que acceden
al establecimiento de salud - 2011. Instituto Nacional de Salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de desnutricion cronica son Huancavelica, Cajamarca-|
y Cajamarca-ll, las cuales superan el 30% de desnutricion crénica en el presente trimestre, mientras que las Direc-
ciones de Salud Madre de Dios, Tumbes, Lima, Ica, Arequipa, Callao, Lima Este, Moquegua, Lima Sur, Lima Ciudad y
Tacna presentan menos del 10% de desnutricién crénica en el presente trimestre.
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CUADRO 2.8. PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUARTO TRIMESTRE - 2011.

Octubre Noviembre Diciembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 5742 1414 246 8713 2206 253 10596 2004 189 225
Ancash 11000 2558 233 17220 4038 234 32191 7659 238 236
Apurimac 2468 752 305 3655 1048 287 11302 3022 2.7 277
Apurimacll 1724 521 302 3248 914 281 9919 2816 284 285
Arequipa 9171 701 76 13180 883 6.7 20475 1372 67 69
Ayacucho 8825 2385 270 12355 3185 258 18909 4556 241 253
Cajamarca | 9569 3218 336 11393 3603 316 19105 5650 296 311
Cajamaraa ll 4158 1259 303 5850 1679 287 11644 3365 289 291
Cajamaraalll 1947 518  26.6 2524 619 245 4769 1100 231 242
Callao 3151 24 7. 4350 289 6.6 5224 307 5.9 6.4
Cusco 17520 478 23.8 22274 4748 213 33593 6572 196 211
Huancavelica 6246 2424 388 9990 3789 379 15626 5113 327 355
Huanuco 13533 3580 265 16234 430 26.1 23105 5222 26 246
lca 6139 amn 11 9293 573 6.2 12344 729 5.9 6.4
Jaen 6041 1324 219 7771 1593 205 9901 1760 178 197
Junin 12707 259 204 17578 3496 19.9 23705 4200 177 191
La Libertad 14631 3125 214 18894 3918 207 23354 4350 186 200
Lambayeque 6260 1046 16.7 9107 1469 16.1 11219 1791 160  16.2
Lima Ciudad 13760 585 43 19405 747 3.8 28318 999 35 38
Lima Este 10120 551 54 13915 760 5.5 18679 790 4.2 49
Lima 7492 721 97 11230 992 838 17180 1395 81 87
Lima Sur 8963 434 48 10928 542 5.0 15298 758 50 49
Loreto 12263 2816 23.0 17909 4030 225 22418 4288 191 212
Madre de Dios 2357 264 112 2984 260 8.7 3826 274 7.2 8.7
Moquegua 563 32 57 838 48 5.7 1319 87 6.6 6.1
Pasco 3873 762 19.7 4441 935 211 6784 1239 183 194
Piural 9527 2133 224 12752 2798 219 8557 2077 243 227
Piura ll 7877 1493 19.0 11207 1866 16.7 8329 1224 147 6.7
Puno 11964 2059 172 16951 2844 168 26253 4180 159 165
San Martin 9085 1308 144 13918 2022 14.5 21981 2907 132 139
Tacna 2275 67 29 3720 132 35 4853 156 32 33
Tumbes 2018 177 88 3258 314 9.6 4118 338 8.2 8.8
Ucayali 4829 992 205 8917 1646 18.5 9875 1711 173 184
Nacional 247798 46694 18.8 346008 62216 18.0 494769 84011 170 177

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden a establecimientos de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de desnutricion cronica son Huancavelica y Cajamarca-
I, las cuales superan el 30% de desnutricion cronica, mientras que las Direcciones de Salud Tumbes, Madre de Dios,
Lima, Arequipa, Callao, Ica, Moquegua, Lima Sur, Lima Este, Lima Ciudad y Tacna presentan menos del 10% de
desnutricidn crénica en el presente trimestre.
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CUADRO 2.9. PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. | TRIMESTRE 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 14222 1409 99 13845 1340 9.7 14186 1464 103 100
Ancash 30479 2923 96 29369 2524 8.6 30198 2529 84 8.9
Apurimac| 9663 1451 15.0 8969 1356 15.1 9188 1348 147 149
Apurimacll 10340 1262 122 10079 1194 1.8 9359 998 107 116
Arequipa 23862 785 33 21968 733 33 24770 813 33 33
Ayacucho 20382 2011 99 18145 1709 9.4 19208 1893 9.9 9.7
Cajamarcal 19028 2175 114 18851 2074 11.0 19729 2081 105 110
Cajamarcall 13471 1309 9.7 12784 1229 9.6 13514 1249 9.2 9.5
Cajamarca lll 5533 540 9.8 4846 435 9.0 4718 398 84 9.1
(allao 5617 179 32 5824 238 4.1 5738 209 3.6 3.6
Cusco 31865 3281 103 28927 2802 9.7 29798 2748 9.2 9.7
Huancavelica 16712 1937 116 15463 1632 10.6 16899 1818 108  11.0
Huanuco 27561 2545 92 24072 2164 9.0 25512 2171 8.5 8.9
lca 12426 458 3.7 11859 415 35 13037 526 4.0 3.7
Jaen 12363 1162 94 10709 975 9.1 11415 1039 9.1 9.2
Junin 23950 2190 9.1 14873 1425 9.6 24065 2050 85 9.0
La Libertad 30619 2185 7.1 29224 2068 7.1 31041 2065 6.7 7.0
Lambayeque 15854 871 55 14528 823 5.7 15189 860 5.7 5.6
Lima Ciudad 21998 473 22 23462 587 25 8161 195 24 23
Lima Este 22366 626 2.8 21089 543 2.6 20489 574 28 2.7
Lima Norte 17904 642 3.6 17134 720 42 15951 613 3.8 3.9
Lima Sur 16638 374 22 10261 239 23 13540 358 26 24
Loreto 30169 4158  13.8 29189 3948 135 28819 3772 131 135
Madre de Dios 4063 213 5.2 3914 199 5.1 4058 202 5.0 5.1
Moquegua 32m 64 20 2799 45 1.6 2687 51 1.9 1.8
Pasco 7864 752 96 7645 673 8.8 8234 696 85 8.9
Piura | 18030 1714 95 16563 1618 9.8 16213 1501 9.3 9.5
Piura ll 16720 1328 79 15665 178 75 14679 1292 8.8 8.1
Puno 28735 1707 5.9 26762 1573 5.9 27173 1468 54 5.7
San Martin 22195 2156 9.7 21971 2013 9.2 25213 2219 8.8 9.2
Tacna 5502 7313 5319 73 14 5500 76 14 14
Tumbes 4871 261 5.4 4780 260 5.4 4678 284 6.1 5.6
Ucayali 11595 1242 107 11611 1190 10.2 13706 1432 104 105
Nacional 555808 44456 8.0 512499 39995 7.8 526665 40992 7.8 79

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

La Direccion de Salud que presenta el mayor indice de desnutricion global es Apurimac-, la cual supera el 14% de

desnutricién global en su promedio trimestral, mientras que las Direcciones de Salud Lima Este, Lima Sur, Lima Ciu-
dad, Moguegua y Tacna presentan menos del 3% de desnutricién global en en su promedio trimestral.
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CUADRO 2.10. PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. Il TRIMESTRE 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 6633 778 117 7826 847 10.8 12574 1220 9.7 10.5
Ancash 12075 1013 84 18518 1626 8.8 30776 2646 8.6 8.6
Apurimac| 2324 325 140 5563 790 14.2 6040 920 152 146
Apurimacll 1723 177 103 3242 391 12.1 9500 1099 116 15
Arequipa 10177 329 32 15256 548 3.6 24208 726 3.0 3.2
Ayacucho 8934 970 109 11684 1291 11.0 17450 1705 9.8 10.4
Cajamarca 9733 1124 115 13132 1567 11.9 17440 2020 16 1.7
Cajamarcall 4282 451 10.5 7345 805 11.0 1115 1144 103 10.6
Cajamarca lll 2099 224 107 2810 265 9.4 4643 409 8.8 9.4
(allao 2880 124 43 4080 114 238 5061 146 29 3.2
Cusco 18572 1768 9.5 22250 2330 10.5 25000 2314 93 9.7
Huancavelica 6839 784 115 9559 1155 121 15081 1676 1.1 1.5
Huanuco 14485 1405 9.7 18235 1851 10.2 18387 1757 9.6 9.8
lca 6117 245 40 8969 300 33 12051 369 3.1 34
Jaen 6199 636 103 7762 844 10.9 9549 939 98 103
Junin 12994 1366 105 14321 1386 9.7 19393 1666 8.6 9.5
La Libertad 14435 1084 7.5 21880 1708 78 22993 1769 1.7 1.7
Lambayeque 7245 419 5.8 9475 639 6.7 12210 714 5.8 6.1
Lima Ciudad 10555 269 25 18131 437 24 27023 528 20 22
Lima Este 9036 237 26 13704 306 2.2 14939 295 20 22
Lima Regidn 7684 310 4.0 12061 416 3.4 16352 555 3.4 35
Lima Sur 7743 230 30 9923 238 24 13739 270 2.0 23
Loreto 12745 1819 143 18287 2487 136 20578 2813 137 138
Madre de Dios 2183 143 6.6 2947 178 6.0 3447 163 47 5.6
Moquegua 1749 35 20 1412 27 1.9 1766 37 21 2.0
Pasco 3512 375 107 5124 513 10.0 7600 694 9.1 9.7
Piural 8888 960 10.8 12396 1317 10.6 13209 1314 9.9 10.4
Piurall 5466 554 101 8719 927 10.6 15332 1413 9.2 9.8
Puno 10721 617 5.8 15047 890 59 22493 1293 5.7 5.8
San Martin 6893 658 9.5 12646 1272 10.1 21657 2072 9.6 9.7
Tacna 2275 29 13 3474 48 1.4 5512 63 11 1.2
Tumbes 2263 166 7.3 3401 250 14 2227 122 55 6.8
Ucayali 5742 712 124 6597 766 11.6 10943 1156 106 113
Nacional 245201 20336 8.3 345776 28529 8.3 470288 36027 1.7 8.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud..

La Direccion de Salud que presenta el mayor indice de desnutricion global es Apurimac-, la cual supera el 14% de
desnutricién global en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Lima Sur, Lima Este, Lima Ciu-
dad, Moguegua y Tacna presentan menos del 3% de desnutricién global en en el presente trimestre.
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CUADRO 2.11. PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. TERCER TRIMESTRE - 2011.

Julio Agosto Septiembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 5838 621 10.6 9803 1041 10.6 11672 965 83 9.6
Ancash 11308 992 88 17410 1531 8.8 31738 2696 8.5 8.6
Apurimacl| 2873 41 153 4476 628 14.0 9122 1321 145 145
Apurimacli 1754 211120 3550 395 1.1 9415 1114 18 N7
Arequipa 9690 324 33 13955 460 33 22782 707 31 32
Ayacucho 8419 868 103 10278 1134 11.0 17614 1794 102 105
Cajamarca | 11265 1328 118 14699 1692 1.5 12745 1335 105 13
Cajamaraa ll 4258 607 143 6183 681 11.0 11433 974 85 103
Cajamarcalll 2188 204 93 3532 323 9.1 3231 274 85 8.9
Callao 2534 61 24 3846 87 23 5979 151 25 24
Cusco 16214 1581 9.8 15223 1404 9.2 28040 2614 9.3 9.4
Huancavelica 6401 727 14 9644 132 1.7 15891 1674 105 11
Huanuco 14613 1501 103 17598 1709 97 23963 2119 88 95
Ica 5785 185 32 8683 225 26 13543 352 26 27
Jaen 5997 641 107 7855 774 9.9 10765 906 84 94
Junin 11826 1162 9.8 17941 1641 9.1 15448 1364 8.8 9.2
La Libertad 14516 1064 7.3 19037 1553 8.2 23159 1476 6.4 7.2
Lambayeque 6535 394 6.0 9591 523 55 13833 663 4.8 53
Lima Ciudad 14547 304 21 19435 305 1.6 20184 326 1.6 17
Lima Este 8679 178 21 12523 242 19 21287 393 1.8 19
Lima 7169 234 33 11492 356 3.1 18095 496 27 30
Lima Sur 7947 173 22 10001 182 18 15944 218 14 1.7
Loreto 11267 1561 13.9 15683 2107 134 21331 2924 137 137
Madre de Dios 2194 121 55 3116 163 5.2 4689 o 4.7 5.1
Moquegua 798 0 13 1185 16 14 1082 22 20 16
Pasco 3623 382105 6146 592 9.6 5052 352 7.0 8.9
Piural 10556 1225 116 11966 1277 10.7 5964 479 80 105
Piurall 6331 630 10.0 11269 898 8.0 16493 1386 8.4 8.5
Puno 10790 581 5.4 15737 882 56 26769 1488 56 55
San Martin 7984 821 103 13123 1300 9.9 24434 2158 8.8 9.4
Tacna 2220 17 08 3491 32 09 5268 55 10 09
Tumbes 2569 131 51 3276 168 5.1 3981 175 4.4 4.8
Ucayali 4980 59 119 7883 974 124 10460 1007 96 110
Nacional 243668 19874 8.2 339630 26427 7.8 481406 34199 7.1 7.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan el mayor indice de desnutricion global son Apurimac-1y Loreto, las cuales
superan el 13% de desnutricién global en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Ica, Callao,
Lima Este, Lima Ciudad, Lima Sur, Moquegua y Tacna, presentan menos del 3% de desnutricion global en en el
presente trimestre.
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CUADRO 2.12. PROPORCION DE DESNUTRICION GLOBAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUARTO TRIMESTRE - 2011.

Octubre Noviembre Diciembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 5847 710 121 8822 1029 1.7 10701 918 86 105
Ancash 11064 91 9.0 17313 1496 8.6 32295 2788 8.6 8.7
Apurimac| 2474 367 14.8 3660 528 144 11320 1591 141 142
Apurimacll 1728 217126 3292 386 1.7 9933 1110 12 N5
Arequipa 9182 326 3.6 13201 40 32 20511 630 31 32
Ayacucho 8877 969 109 12426 1442 11.6 19024 1958 103 108
Cajamarca | 9653 "7 121 11514 1269 11.0 19258 2075 108 1.2
Cajamaraa ll 4169 440 10.6 5872 580 9.9 11689 1120 9.6 9.8
Cajamaraalll 1956 204 104 2541 266 10.5 4789 401 8.4 9.4
Callao 3209 91 28 4400 163 3.7 5304 175 33 33
Cusco 17959 1887 10.5 22549 2153 9.5 33932 3074 9.1 9.6
Huancavelica 6263 727 116 10008 1218 122 15661 1573 100 110
Huanuco 13582 1320 97 16269 1592 938 23169 2014 87 93
lca 6198 184 3.0 9346 264 28 12456 362 29 29
Jaen 6070 628 103 7798 720 92 9941 846 85 92
Junin 12789 1201 94 17689 1608 9.1 23810 2021 8.5 8.9
La Libertad 14690 197 81 18980 1527 8.0 23457 1558 6.6 75
Lambayeque 6282 334 53 9158 517 5.6 11298 617 5.5 55
Lima Ciudad 13803 292 21 19504 388 20 28408 545 19 20
Lima Este 10185 209 21 14007 3N 2.2 18780 395 2.1 2.1
Lima 7515 29 40 11261 346 3.1 17237 517 30 32
Lima Sur 9004 157 17 10983 247 2.2 15387 348 23 2.1
Loreto 12376 1620 13.1 18067 2513 139 22642 2802 124 131
Madre de Dios 2382 158 6.6 3015 158 5.2 N4 217 5.2 5.6
Moquegua 563 9 16 847 17 20 1325 38 29 23
Pasco 3908 377 96 4475 473 10.6 6844 577 8.4 9.4
Piural 9614 905 94 12835 n77 9.2 8622 854 9.9 9.4
Piura ll 7936 688 8.7 11292 886 7.8 8395 632 75 8.0
Puno 12110 698 5.8 17004 1024 6.0 26331 1441 5.5 5.7
San Martin 9136 837 92 14005 1B13 94 22156 2023 91 92
Tacna 2275 26 1.1 3724 34 0.9 4855 74 15 12
Tumbes 2036 89 44 3283 168 5.1 4153 167 4.0 45
Ucayali 4887 603 123 8986 101 13 9950 1021 103 1A
Nacional 249722 19931 8.0 348126 27246 78 497776 36482 73 7.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden a establecimientos de salud.

La Direccion de Salud que presenta el mayor indice de desnutricion global es Apurimac-, la cual supera el 14% de
desnutricion global, mientras que las Direcciones de Salud Ica, Moguegua, Lima Este, Lima Sur, Lima Ciudad y Tacna,
presentan menos del 3% de desnutricion global en en el presente trimestre.
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CUADRO 2.13. PROPORCION DE DEFICIT DE PESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, | TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 2691 524 195 2562 495 19.3 2811 577 205 198
Ancash 5028 521 104 4730 492 10.4 5038 568 113 107
Apurimac| 859 95 111 720 70 9.7 793 Al 9.0 9.9
Apurimacll 1303 120 92 1260 122 9.7 1331 127 9.5 9.5
Arequipa 4538 406 8.9 4219 404 9.6 4579 445 9.7 9.4
Ayacucho 3725 467 125 3320 404 12.2 3469 437 126 124
Cajamarcal 3908 406 104 3738 392 10.5 3900 357 9.2 100
Cajamarcall 1924 209 109 1912 199 10.4 1977 205 104 105
Cajamarca lll 790 109 138 658 92 14.0 800 105 13.1 13.6
(allao 122 128 1.4 1244 159 12.8 1368 174 127 123
Cusco 5843 759 130 5302 669 12.6 5132 599 n7 125
Huancavelica 2658 299 1.2 2494 287 1.5 2592 273 105 111
Huanuco 4985 753 151 4172 633 15.2 4256 632 148 15.0
lca 2413 283 117 2384 307 129 2529 358 142 129
Jaen 1915 314 164 1845 284 15.4 2013 279 139 152
Junin 5329 916 17.2 3563 560 15.7 5552 865 156  16.2
La Libertad 6607 792 120 6364 822 12.9 6602 784 119 123
Lambayeque 3594 431 120 2963 392 13.2 3348 423 126 126
Lima Ciudad 3745 482 129 3987 536 13.4 1448 176 122 130
Lima Este 3907 486 124 3880 542 14.0 3858 545 14.1 13.5
Lima Norte 3644 470 129 3264 429 13.1 2937 360 123 128
Lima Sur 3308 393 119 21 303 137 3040 354 16 123
Loreto 63%4 1484 232 6111 1403 23.0 5616 1245 22 228
Madre de Dios 1100 123 M2 993 100 10.1 1026 110 10.7 107
Moquegua 416 33 79 398 36 9.0 418 35 84 8.4
Pasco 1208 186 154 1270 209 16.5 1513 216 143 153
Piura | 2920 370 127 2858 408 143 2772 379 137 135
Piura ll 4270 590 13.8 3712 505 13.6 2847 414 145 139
Puno 5482 541 99 4776 431 9.0 4797 435 9.1 9.3
San Martin 4345 879 20.2 4237 856 20.2 4470 916 205 203
Tacna 1151 83 72 1038 70 6.7 1129 87 7.7 7.2
Tumbes 1188 170 143 1189 162 13.6 1210 153 126 135
Ucayali 2371 447 189 2525 459 18.2 3231 628 194 189
Nacional 104681 14269 13.6 95899 13232 13.8 98402 13332 135 137

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de déficit de peso en gestantes son Loreto y San
Martin, las cuales superan el 20% de déficit de peso en gestantes en su promedio trimestral, mientras que las Direc-
ciones de Salud Apurimac-I, Apurimac-Il, Arequipa, Puno, Mogquegua y Tacna presentan menos del 10% de déficit
de peso en gestantes en su promedio trimestral.
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CUADRO 2.14. PROPORCION DE DEFICIT DE PESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, Il TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 1324 263 19.9 1198 216 18.0 2178 431 198 194
Ancash 1999 208 104 2628 270 10.3 5246 527 100  10.2
Apurimac| 377 42 Na 536 Y] 78 604 50 83 8.8
Apurimacll 373 38 102 557 46 83 1088 97 8.9 9.0
Arequipa 1890 189 10.0 2578 228 838 4021 388 9.6 9.5
Ayacucho 1587 19 124 1716 213 124 3413 424 124 124
Cajamarca 1613 155 9.6 2185 218 10.0 3757 355 94 9.6
Cajamarcall 638 68 107 m 90 1.7 1610 195 121 1.7
Cajamarca lll 309 54 175 348 45 12.9 756 84 1.1 13.0
(allao 651 7 18 787 84 10.7 1116 122 109 11
Cusco 3013 366 121 3627 445 12.3 4642 M9 106 15
Huancavelica 935 112 120 1185 147 12.4 2178 254 M7 N9
Huanuco 271 329 145 2483 352 14.2 3288 492 150 146
Ica 133 149 132 1583 195 123 2238 274 122 125
Jaen 872 130 149 969 157 16.2 174 266 153 154
Junin 2565 394 154 2847 440 15.5 4336 636 147 151
La Libertad 2879 332 15 3453 an 11.9 5763 703 122 120
Lambayeque 1612 19 1.8 1697 265 15.6 2559 340 133 135
Lima Ciudad 2713 345 127 3186 a4 13.8 4576 588 128 131
Lima Este 2057 293 142 2507 319 12.7 3259 396 122 129
Lima Regi6n 1445 172 119 1947 247 12.7 2828 370 13.1 12.7
Lima Sur 1610 187 116 1940 226 11.6 2479 282 114 N5
Loreto 2522 586 23.2 3120 680 218 4235 909 215 220
Madre de Dios 470 52 1A 706 83 1.8 831 94 113 N4
Moquegua 294 12 41 264 16 6.1 208 13 6.3 54
Pasco 565 95 168 742 136 18.3 1125 175 156  16.7
Piural 1225 151 123 1763 235 133 2367 322 136 132
Piurall 1057 153 145 1634 246 15.1 3175 486 15.3 151
Puno 1975 163 83 2236 199 8.9 4091 367 9.0 838
San Martin 1451 310 214 1944 383 19.7 3548 662 187 195
Tacna 443 32 72 476 23 48 1018 60 5.9 5.9
Tumbes 479 67 140 666 86 12.9 586 84 143 137
Ucayali 1241 240 193 1427 266 18.6 2342 an 180 185
Nacional 45588 6150 13.5 55706 7450 13.4 87202 11358 13.0 132

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

La Direccion de Salud que presenta los mayores indices de déficit de peso en gestantes es Loreto , la cual supera
el 20% de déficit de peso en gestantes en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Cajamarca-,
Arequipa, Apurimac-Il, Apurimac-l, Puno, Tacna y Moquegua presentan menos del 10% de déficit de peso en ges-
tantes en el presente trimestre.
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CUADRO 2.15. PROPORCION DE DEFICIT DE PESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. TERCER TRIMESTRE - 2011.

Julio Agosto Septiembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas M4 228 205 1704 363 213 2185 398 182 198
Ancash 2041 200 9.8 2599 253 9.7 4844 471 9.8 9.8
Apurimac 363 48 18 498 40 8.0 909 88 97 97
Apurimacll 356 25 70 491 38 7.7 1145 81 7.1 7.2
Arequipa 1843 136 74 2493 218 87 4257 340 80 81
Ayacucho 1622 171 105 1591 185 11.6 3488 361 103 107
Cajamarca | 1896 190 100 25% 255 9.8 2747 281 102 100
Cajamaraa ll 636 88 138 678 70 10.3 1691 167 99 108
Cajamarcalll 3N 45 140 437 42 9.6 464 52 1n2 n4
Callao 582 67 115 945 86 9.1 1437 134 9.3 9.7
Cusco 2476 284 115 2545 285 1.2 4829 471 9.9 106
Huancavelica 784 8 108 986 89 9.0 2482 252 102 100
Huanuco 1993 318 16.0 2383 36 137 4209 559 133 140
Ica 1160 121 104 1478 154 104 2884 307 106 105
Jaen 843 122 145 131 181 16.0 1862 292 157 155
Junin 2212 305 138 3453 488 14.1 3252 471 147 142
La Libertad 2769 329 1.9 3287 387 1.8 4816 523 109 14
Lambayeque 1519 179 118 1563 158 10.1 2741 298 109 109
Lima Ciudad 2793 307 11.0 3450 375 10.9 3694 391 106 108
Lima Este 1806 198 110 2112 223 10.6 3566 366 103 105
Lima 1344 148 110 1890 173 92 3059 37 121 110
Lima Sur 1715 189 110 1613 153 9.5 2695 238 88 96
Loreto 2496 560 224 2998 640 213 4095 842 206 213
Madre de Dios 489 50 10.2 654 76 11.6 143 112 98 104
Moquegua 125 4 32 154 12 78 17 5 43 53
Pasco 5M 84 164 837 124 14.8 826 116 140 149
Piural 1703 260 153 2041 328 16.1 1006 137 136 153
Piurall 1278 164 128 1848 231 125 3402 476 140 133
Puno 1830 145 79 2263 185 82 4698 397 85 83
San Martin 1521 295 194 2022 379 18.7 4207 759 180 185
Tacna 322 14 43 617 3 3.7 1050 2 40 40
Tumbes 568 65 114 662 75 1.3 868 116 134 122
Ucayali 1247 232 186 1674 307 183 2091 346 165 177
Nacional 44278 5651 1238 55693 6922 124 86759 10278 118 122

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

La Direccién de Salud que presenta el mayor indice de déficit de peso en gestantes es Loreto, la cual supera el 20%
de déficit de peso en gestantes en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Ancash, Callao,
Apurimac-l, Lima Sur, Puno, Arequipa,Apurimac-Il, Moguegua y Tacna, las cuales presentan menos del 10% de défi-
cit de peso en gestantes en el presente trimestre.
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CUADRO 2.16. PROPORCION DE DEFICIT DE PESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUARTO TRIMESTRE - 2011.

Octubre Noviembre Diciembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 827 142172 1388 271 19.5 1955 368 188 187
Ancash 1789 183 10.2 2605 291 1.2 5245 523 100 103
Apurimac| 501 47 94 430 49 14 112 143 129 117
Apurimacll 326 15 46 435 36 83 1345 17 8.7 8.0
Arequipa 1933 149 77 239 202 84 3891 33 83 82
Ayacucho 1583 142 9.0 1661 163 9.8 3512 m 117 106
Cajamarca | 1740 161 9.3 1851 166 9.0 3510 312 8.9 9.0
Cajamaraa ll 604 60 99 710 74 104 1586 149 9.4 9.8
Cajamaraalll 263 33 125 350 47 134 559 n 127 129
Callao 779 74 95 790 73 9.2 1427 177 124 108
Cusco 2972 287 9.7 314 298 9.5 6081 596 9.8 9.7
Huancavelica 729 65 89 978 100 10.2 2446 277 113 106
Huanuco 1996 259 13.0 2202 324 147 4305 605 141 140
lca 1282 11 87 1715 183 10.7 2526 334 132 14
Jaen 925 129 139 117 189 169 1817 282 155 155
Junin 2492 370 1438 2970 427 14.4 5427 850 157 151
La Libertad 2447 248 10.1 3194 351 11.0 4848 544 112 109
Lambayeque 1478 147 99 1652 172 104 2250 264 117 108
Lima Ciudad 2Mm 255 94 3297 359 10.9 5245 592 13 107
Lima Este 1843 155 84 2304 252 10.9 3213 330 103 100
Lima 1297 121 93 1613 162 100 3250 369 114 106
Lima Sur 1716 170 99 1961 196 10.0 2816 294 104 102
Loreto 2826 616 218 3198 73 226 5060 1137 25 23
Madre de Dios 585 60 103 785 72 9.2 947 95 100 98
Moquegua 79 5 63 76 5 6.6 18 7 5.9 6.2
Pasco 545 81 149 660 82 124 1290 181 140 138
Piural 1270 178 140 2005 253 126 1767 260 147 137
Piura ll 1347 185 137 1992 239 12.0 1888 248 131 129
Puno 1980 139 70 2130 155 73 4746 382 80 76
San Martin 2064 385 187 1830 304 166 3525 664 188 182
Tacna 414 16 39 565 21 3.7 944 59 63 50
Tumbes 426 44103 537 48 8.9 948 110 116 106
Ucayali 1154 192 16.6 1884 328 174 2600 447 172 172
Nacional 44923 5224 116 54422 6615 122 92199 11521 125 122

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden a establecimientos de salud.

La Direccién de Salud que presenta el mayor indice de déficit de peso en gestantes es Loreto, la cual supera el
20% de déficit de peso en gestantes, mientras que las Direcciones de Salud Madre de Dios, Cajamarca-Il, Cusco,
Cajamarca-l, Arequipa, Apurimac-Il, Puno, Moquegua y Tacna, las cuales presentan menos del 10% de déficit de
peso en gestantes en el presente trimestre.
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CUADRO 2.17. PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. | TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 2691 640 23.8 2562 656 25.6 2811 727 259 238
Ancash 5028 1816 36.1 4730 1656 35.0 5038 1839 365 359
Apurimac| 859 278 324 720 217 301 793 229 289 305
Apurimacll 1303 422 324 1260 413 328 1331 448 337 329
Arequipa 4538 1828 403 4219 1683 399 4579 1810 395 399
Ayacucho 3725 1143 307 3320 1015 30.6 3469 1145 330 314
Cajamarcal 3908 1182 30.2 3738 1158 31.0 3900 1262 324 312
Cajamarcall 1924 514 267 1912 506 26.5 1977 561 284 272
Cajamarca lll 790 166 21.0 658 137 20.8 800 190 238 219
(allao 122 480 42.8 1244 497 40.0 1368 509 372 398
Cusco 5843 1741 298 5302 1574 29.7 5132 1538 300 298
Huancavelica 2658 732 275 2494 661 26.5 2592 688 265 269
Huanuco 4985 1279 257 4172 1048 25.1 4256 1064 250 253
lca 2413 977 40.5 2384 945 39.6 2529 954 377 393
Jaen 1915 49 234 1845 433 235 2013 488 242 237
Junin 5329 1407 264 3563 933 26.2 5552 1506 271 26.6
La Libertad 6607 2351 356 6364 2138 33.6 6602 2280 345 346
Lambayeque 3594 1320 36.7 2963 1062 35.8 3348 1156 345 357
Lima Ciudad 3745 1447 38.6 3987 1438 36.1 1448 572 395 377
Lima Este 3907 1404 359 3880 1343 34.6 3858 1283 333 346
Lima Norte 3644 1414 388 3264 1233 378 2937 1070 364 378
Lima Sur 3308 1244 376 21 878 39.7 3040 1192 392 387
Loreto 63%4 1408 22,0 6111 1377 225 5616 1351 2401 228
Madre de Dios 1100 455 414 993 429 43.2 1026 420 409 418
Moquegua 416 196 471 398 184 46.2 418 210 502 479
Pasco 1208 336 278 1270 37N 29.2 1513 an 278 283
Piura | 2920 958 328 2858 871 30.5 2772 870 314 316
Piura ll 4270 1624  38.0 3712 1412 38.0 2847 1041 366 376
Puno 5482 1835 335 4776 1632 342 4797 1611 336 337
San Martin 4345 1021 235 4237 1057 249 4470 1061 237 240
Tacna 1151 598 52.0 1038 525 506 129 558 494 507
Tumbes 1188 530 446 1189 529 445 1210 537 444 445
Ucayali 2371 684 28.8 2525 818 324 3231 899 278 295
Nacional 104681 33879 324 95899 30829 32.1 98402 31490 320 322

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de sobrepeso en gestantes son Tacna, Moquegua,
Tumbes y Madre de Dios, las cuales superan el 40% de sobrepeso en gestantes en su promedio trimestral, mientras
que las Direcciones de Salud San Martin, Jaen, Loreto y Cajamarca-lil presentan menos del 25% de sobrepeso en
gestantes en su promedio trimestral.
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CUADRO 2.18. PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. Il TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 1324 440 332 1198 305 255 2178 483 222 261
Ancash 1999 706 353 2628 973 37.0 5246 1955 373 368
Apurimac| 377 9 263 536 189 353 604 193 320 317
Apurimacll 373 126 338 557 176 31.6 1088 345 317 321
Arequipa 1890 749 396 2578 1027 3938 4021 1542 383 391
Ayacucho 1587 529 333 1716 529 30.8 3413 999 293 306
Cajamarca 1613 537 333 2185 17 328 3757 1301 346 338
Cajamarcall 638 167 26.2 m 206 26.7 1610 400 248 256
Cajamarca lll 309 82 265 348 91 26.1 756 176 233 247
(allao 651 272 418 787 341 433 1116 442 396 413
Cusco 3013 916 304 3627 1079 29.7 4642 1483 319 308
Huancavelica 935 256 274 1185 312 263 2178 519 238 253
Huanuco 271 599 264 2483 686 27.6 3288 887 270 270
lca 1133 43 39 1583 657 415 2238 875 391 399
Jaen 872 226 259 969 252 26.0 1741 455 261 26.0
Junin 2565 684 26.7 2847 777 273 4336 1169 270 270
La Libertad 2879 1052 36.5 3453 1181 34.2 5763 1922 334 344
Lambayeque 1612 576 357 1697 573 338 2559 872 34.1 34.4
Lima Ciudad 2713 1007 371 3186 1162 36.5 4576 1713 374 371
Lima Este 2057 714 347 2507 914 36.5 3259 1210 37.1 363
Lima Regidn 1445 543 37.6 1947 713 36.6 2828 1061 375 3713
Lima Sur 1610 604 375 1940 743 383 2479 1005 40.5  39.0
Loreto 2522 554 22,0 3120 800 256 4235 1079 255 246
Madre de Dios 470 183 389 706 253 35.8 831 326 392 380
Moquegua 294 154 524 264 118 447 208 78 375 457
Pasco 565 166 29.4 742 179 24.1 1125 313 278 211
Piural 1225 401 327 1763 564 320 2367 704 29.7 312
Piurall 1057 402 38.0 1634 576 353 3175 1084 34.1 35.2
Puno 1975 682 345 2236 780 34.9 4091 1377 337 342
San Martin 1451 327 225 1944 547 28.1 3548 884 249 253
Tacna 443 209 472 476 239 50.2 1018 497 488 488
Tumbes 479 218 455 666 297 44.6 586 252 430 443
Ucayali 1241 332 268 1427 436 30.6 2342 724 309 298
Nacional 45588 14955 32.8 55706 18392 33.0 87202 28325 325 327

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de sobrepeso en gestantes son Tacna, Moquegua,
Tumbes y Callao, las cuales superan el 40% de sobrepeso en gestantes en el presente trimestre, mientras que las
Direcciones de Salud Cajamarca-lll y Loreto presentan menos del 25% de sobrepeso en gestantes en el presente
trimestre.
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CUADRO 2.19. PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. TERCER TRIMESTRE - 2011.

Julio Agosto Septiembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas M4 199 179 1704 320 1838 2185 537 246 211
Ancash 2041 792 388 2599 991 38.1 4844 1754 362 373
Apurimac 363 M 306 498 204 410 909 m 298 33.1
Apurimacll 356 135 379 491 190 387 1145 410 358 369
Arequipa 1843 781 424 2493 1046 420 4257 1707 400 M1
Ayacucho 1622 500 30.8 1591 501 315 3488 1057 303 307
Cajamarca | 1896 628 33.1 25% 876 337 2747 912 332 334
Cajamaraa ll 636 164 258 678 176 260 1691 468 277 269
Cajamarcalll 3N 80 249 437 9 27 464 15 248 241
Callao 582 251 431 945 420 444 1437 662 46.1 450
Cusco 2476 736 29.7 2545 825 324 4829 1747 362 336
Huancavelica 784 207 26.4 986 267 271 2482 621 250 2538
Huanuco 1993 475 238 2383 652 274 4209 1227 292 274
Ica 1160 526 453 1478 671 454 2884 1253 434 444
Jaen 843 198 235 1131 273 241 1862 488 262 250
Junin 2212 582 263 3453 1047 303 3252 972 299 292
La Libertad 2769 993 359 3287 M9 340 4816 1776 369 358
Lambayeque 1519 551 363 1563 609 390 2741 1044 381 378
Lima Ciudad 2793 1060 380 3450 1362 395 3694 1500 406 395
Lima Este 1806 734 40.6 2112 804 381 3566 1395 391 392
Lima 1344 570 424 1890 803 425 3059 nn 383 404
Lima Sur 1715 690  40.2 1613 671 41.6 2695 1135 21 44
Loreto 2496 566 22.7 2998 689  23.0 4095 1129 216 249
Madre de Dios 489 191 391 654 260 398 143 473 4.4 404
Moquegua 125 59 472 154 79 513 17 54 462 485
Pasco 5M 131 256 837 225 269 826 243 294 276
Piural 1703 506 29.7 2041 583 286 1006 342 340 301
Piurall 1278 49 38.8 1848 717 388 3402 1296 381 384
Puno 1830 650 355 2263 829 366 4698 1678 357 359
San Martin 1521 375 247 2022 510 252 4207 1077 256 253
Tacna 322 186 578 617 345 559 1050 575 548  55.6
Tumbes 568 275 484 662 307 464 868 393 453 465
Ucayali 1247 367 294 1674 495 29.6 2091 682 326 308
Nacional 44278 14765 333 55693 18965 34.1 86759 30164 348 342

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de sobrepeso en gestantes son Tacna, Moquegua,
Tumbes, Callao, Ica, Lima Sur, Arequipa, Lima y Madre de Dios, las cuales superan el 40% de sobrepeso en gestantes
en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Loreto, Cajamarca-lll y Amazonas, presentan menos
del 25% de sobrepeso en gestantes en el presente trimestre.
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CUADRO 2.20. PROPORCION DE SOBREPESO EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUARTO TRIMESTRE - 2011.
Octubre Noviembre Diciembre Prom
DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 827 240 29 1388 300 216 1955 469 240 242
Ancash 1789 691  38.6 2605 989 38.0 5245 1911 364 373
Apurimac 501 158 315 430 109 253 1112 307 276 281
Apurimacll 326 12 344 435 73 398 1345 433 322 341
Arequipa 1933 816 422 239 1002 418 3891 1574 405 413
Ayacucho 1583 533 337 1661 540 325 3512 1067 304 317
Cajamarca | 1740 579 333 1851 676 36.5 3510 1240 353 351
Cajamaraa ll 604 172 285 710 215 303 1586 475 299 297
Cajamaraalll 263 65 247 350 76 217 559 132 236 233
Callao 779 363 46.6 790 385 48.7 1427 645 452 465
Cusco 2972 1036 349 314 1086 346 6081 277 358 353
Huancavelica 729 19 269 978 243 248 2446 560 229 241
Huanuco 1996 589 295 2202 611 21.7 4305 1216 282 284
lca 1282 613 478 1715 817 47.6 2526 1054 417 450
Jaen 925 228 246 mz 291 26.1 1817 476 202 258
Junin 2492 767 308 2970 888 29.9 5427 1528 282 292
La Libertad 2447 940 384 3194 1m0 348 4848 1723 355 360
Lambayeque 1478 557 3717 1652 638 38.6 2250 847 376 380
Lima Ciudad 2Mm 1165 43.0 3297 1341 40.7 5245 2064 394 406
Lima Este 1843 79 423 2304 951 M3 3213 1222 380 401
Lima 1297 542 418 1613 671 416 3250 1294 398 407
Lima Sur 1716 748 436 1961 872 44.5 2816 1125 400 423
Loreto 2826 709 251 3198 753 235 5060 1300 257 249
Madre de Dios 585 201 344 785 326 45 947 383 404 393
Moquegua 79 46 58.2 76 40 526 18 63 534 546
Pasco 545 169 310 660 190 28.8 1290 330 256 276
Piural 1270 388 30.6 2005 695 347 1767 550 311 324
Piura ll 1347 525 390 1992 798 40.1 1888 729 386 393
Puno 1980 759 383 2130 809 380 4746 1723 363 372
San Martin 2064 525 254 1830 513 280 3525 953 270 268
Tacna 414 231 558 565 319 565 944 480 508 536
Tumbes 426 204 479 537 259 48.2 948 430 454 467
Ucayali 1154 366 317 1884 621 33.0 2600 845 325 325
Nacional 44923 16013 356 54422 19307 355 92199 31325 340 348

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden a establecimientos de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de sobrepeso en gestantes son Moquegua, Tacna,
Tumbes, Callao, Ica, Lima Sur, Arequipa, Lima, Lima Ciudad y Lima Este, las cuales superan el 40% de sobrepeso
en gestantes en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de Salud Loreto, Amazonas, Huancavelica y
Cajamarca-lll, presentan menos del 25% de sobrepeso en gestantes en el presente trimestre.
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Gestantes: Anemia

CUADRO 2.21.PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD. I TRIMESTRE - 2011.

Enero Febrero Marzo Prom.
DISA Trim.

N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)
Amazonas 671 102 152 531 97 183 756 124 164 165
Ancash 2157 601 27.9 1720 523 304 1988 615 309 297
Apurimac 329 190 57.8 23 10 493 288 159 552 546
Apurimacll 408 182 446 370 158 427 43 143 346 40.6
Arequipa 2064 349 169 1376 270 196 1473 265 180 180
Ayacucho 2646 1229 464 2202 942 428 2136 916 49 442
Cajamarca | 1339 287 214 128 M 18.7 1393 375 269 226
Cajamaraa ll 436 106 24.3 459 128 279 473 19 252 258
Cajamarcalll 246 40 163 173 30 173 253 32 126 152
Callao 813 251 309 760 213 280 834 239 287 292
Cusco 3085 1186 384 244 884 362 2488 972 391 380
Huancavelica 1474 859 583 1258 707 56.2 1285 772 60.1  58.2
Huanuco 3185 880 27.6 2351 667 284 2814 805 286 282
Ica 793 134 169 689 136 197 788 142 180 181
Jaen 527 79 150 501 79 158 464 71 153 153
Junin 2223 817 36.8 178 410 348 1983 725 366 363
La Libertad 2378 549 231 1752 430 245 2179 546 251 242
Lambayeque 1882 240 128 1553 162 104 1620 210 130 121
Lima Ciudad 1979 423 214 1954 474 243 813 193 237 230
Lima Este 1915 426 222 1633 440 269 1648 407 247 245
Lima Norte 1266 261 20.6 928 25 242 665 140 211 219
Lima Sur 2492 475 191 1464 312 13 2046 498 243 214
Loreto 1571 220 140 1232 209 170 1353 215 159 155
Madre de Dios 244 65 26.6 230 70 304 251 87 347 306
Moquegua 326 59 181 244 59 242 255 59 231 N5
Pasco 687 219 319 680 204 300 854 293 343 322
Piural 426 93 218 an 107 227 405 106 262 235
Piurall 1260 195 155 1033 187 181 676 151 223 180
Puno 2306 1135 49.2 1738 894 514 1777 942 530 510
San Martin 2128 489  23.0 1921 336 175 1937 485 250 219
Tacna 259 66 255 72 56 206 214 46 215 226
Tumbes 685 79 M5 651 89 137 571 83 145 132
Ucayali 967 19 196 744 12 151 15 182 163 171
Nacional 45167 12476 276 35860 9931 21.7 38208 11117 291 281

Fuente:Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilancia
Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de anemia en gestantes son Huancavelica, Apurimac-|,
Puno, Ayacucho y Apurimac-ll, las cuales superan el 40% de anemia en gestantes en su promedio trimestral, mien-
tras que las Direcciones de Salud Tumbes y Lambayeque, presenta menos del 15% de anemia en gestantes en su
promedio trimestral.
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CUADRO 2.22.PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD. Il TRIMESTRE - 2011.

DISA Enero Febrero Marzo Prom.
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) Trim.
Amazonas 530 88 16.6 440 64 14.5 456 73 160 158
Ancash 1418 438 309 1573 463 294 1933 592 306 303
Apurimac| 191 103 539 304 146 48.0 207 18 570 523
Apurimacll 274 101 369 354 129 36.4 275 89 324 353
Arequipa 1038 186 17.9 1272 192 15.1 1221 178 146 157
Ayacucho 1163 533 458 1282 535 41.7 2134 809 379 410
Cajamarca 832 146 175 17 208 18.6 1318 272 206 192
Cajamarcall 289 73 253 196 39 19.9 243 60 247 236
Cajamarca lll 175 19 109 151 24 15.9 153 25 163 142
(allao 541 154 285 674 166 24.6 664 138 208 244
Cusco 1991 684 344 2228 861 38.6 2477 896 362 365
Huancavelica 520 261 50.2 837 469 56.0 991 530 535 537
Huanuco 1794 556 31.0 1716 536 31.2 1858 486 262 294
Ica 639 17 183 751 144 19.2 655 123 188 188
Jaen 333 66 19.8 350 Ul 203 404 99 245 2117
Junin 1444 514 356 1434 444 31.0 1857 548 295 318
La Libertad 1439 376 261 1607 500 311 1782 490 275 283
Lambayeque 913 132 145 834 145 17.4 1295 189 146 153
Lima Ciudad 1720 41 256 2019 499 24.7 2253 508 225 242
Lima Este 1281 323 252 1409 374 26.5 1444 368 255 258
Lima Regidn 659 144 219 699 180 25.8 645 148 229 236
Lima Sur 1412 306 217 1499 300 20.0 1598 315 197 204
Loreto 688 18 172 1240 203 16.4 1362 243 178 171
Madre de Dios 163 54 331 210 73 348 187 69 369 350
Moquegua 221 40 181 165 39 23.6 70 24 343 226
Pasco 451 160 355 475 180 379 613 210 343 357
Piural 314 76 242 502 121 24.1 463 103 222 235
Piurall 472 132 280 628 135 215 578 156 270 252
Puno 1138 550 483 1198 582 48.6 1429 673 471 479
San Martin 773 197 255 909 260 28.6 1697 349 206 239
Tacna 215 4 205 183 46 25.1 241 38 158 200
Tumbes 338 49 145 379 61 16.1 281 59 210 169
Ucayali 480 101 21.0 735 139 18.9 787 147 187 193
Nacional 25849 7282 28.2 29371 8328 28.4 33571 9125 272 219

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN de nifios menores de cinco
anos y gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de anemia en gestantes son Huancavelica, Apurimac-|,
Punoy Ayacucho, las cuales superan el 40% de anemia en gestantes en el presente trimestre, mientras que la Direc-
cion de Salud Cajamarca-lll, presenta menos del 15% de anemia en gestantes en el presente trimestre.
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Gestantes: Anemia

CUADRO 2.23.PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD. TERCER TRIMESTRE - 2011.

Julio Agosto Septiembre Prom

DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)

Amazonas 410 72 176 557 9% 169 626 95 152 164
Ancash 1411 387 274 1322 391 29.6 1233 353 286 285
Apurimac m 12 507 303 97 320 334 128 383 393
Apurimacll 281 86 306 39% 145 366 344 114 331 338
Arequipa 1233 161 13.1 1399 195 139 1426 193 1BS5 135
Ayacucho 1364 534 39.1 1213 480  39.6 2205 910 413 402
Cajamarca | 925 232 251 1149 418 364 1088 354 325 318
Cajamaraa ll 223 62 278 223 50 224 307 70 228 242
Cajamaraalll 157 16102 168 30 179 121 n 9.1 128
Callao 525 131 250 789 207 262 933 217 233 247
Cusco 1555 537 345 1569 552 352 2190 m 329 344
Huancavelica 510 283 555 764 373 4838 1039 512 493 505
Huanuco 2565 689  26.9 2395 648 27.1 2346 649 2.7 272
Ica 834 121 145 969 134 138 1044 160 153 146
Jaen 290 64 221 388 94 242 480 75 156  20.1
Junin 1391 409 29.4 1551 457 295 891 187 210 275
La Libertad 1237 356 288 1613 458 284 1756 433 247 211
Lambayeque 839 103 123 887 122 138 1350 190 141 135
Lima Ciudad 1872 398 213 1992 377 189 1897 3 169  19.0
Lima Este 1205 250 20.7 1327 326 246 1597 297 186 211
Lima 600 13 188 698 B35 193 683 140 205 196
Lima Sur 1448 278 19.2 1247 232 186 1881 304 162 178
Loreto 1024 163 159 1429 273 191 1273 214 168 174
Madre de Dios 167 46 275 231 72 312 300 80 267 284
Moquegua 61 17 2719 76 17 24 52 7 135 217
Pasco 438 145 331 502 188 375 382 145 380 362
Piural 522 138 264 457 107 234 336 63 188 234
Piurall 497 110 221 723 191 26.4 735 160 218 236
Puno 1044 518  49.6 1353 623 46.0 1742 861 494 484
San Martin 807 149 185 129 217 192 1942 322 166 177
Tacna 181 38 210 29 4 149 226 Ly} 186 176
Tumbes 399 59 148 401 77 192 432 70 162 167
Ucayali 587 120 204 787 137 174 706 126 178 184
Nacional 26823 6897  25.7 30303 7961 26.3 33897 8524 251 257

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Direccion Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN de nifios menores de cinco
anos y gestantes que acceden al establecimiento de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de anemia en gestantes son Huancavelica, Punoy Aya-
cucho, las cuales superan el 40% de anemia en gestantes en el presente trimestre, mientras que las Direcciones de
Salud Ica, Arequipa, Lambayeque y Cajamarca-lll, presenta menos del 15% de anemia en gestantes en el presente
trimestre.
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CUADRO 2.24.PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD. CUARTO TRIMESTRE - 2011.

Octubre Noviembre Diciembre Prom

DISA Trim
N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) N°Evaluados Casos (%) (%)

Amazonas 338 53 157 435 79 18.2 508 59 16 149
Ancash 982 282 287 1293 333 258 1198 338 282 274
Apurimac 340 136 400 284 M2 394 402 150 373 388
Apurimacll M 99 318 420 147 35.0 440 159 361 346
Arequipa 1085 156 144 1277 203 159 1230 172 140 148
Ayacucho 1254 531 423 1275 466 36.5 1909 788 413 402
Cajamarca | 903 241267 800 208 26.0 893 203 227 251
Cajamaraa ll 252 74 294 284 67 236 7 39 228 255
Cajamaraalll 131 29 221 170 20 1.8 4 21 149 158
Callao 679 167 246 694 182 26.2 770 207 269 259
Cusco 1800 655 36.4 1931 669 346 2852 1025 359 357
Huancavelica 467 215 46.0 746 376 50.4 1021 469 459 474
Huanuco 1715 534 311 1686 419 249 2230 588 264 274
lca 791 135 171 769 136 17.7 5% Al 203 182
Jaen 363 73201 328 53 16.2 404 49 121 160
Junin 1400 431308 1478 an 319 1779 540 304 310
La Libertad 1248 351 281 1637 448 274 1669 496 297 284
Lambayeque 886 109 123 949 9 104 1194 173 145 126
Lima Ciudad 2061 3% 19.2 2283 m 18.0 2392 490 205 193
Lima Este 1277 285 223 1415 262 18.5 1403 283 202 203
Lima 563 15 204 698 158 226 726 172 B7 24
Lima Sur 1470 240 163 1609 270 16.8 1713 283 165 165
Loreto 1364 201 147 1636 33 197 2000 377 189 180
Madre de Dios 264 82 311 260 73 28.1 202 56 27.7 291
Moquegua M 13 317 67 17 254 53 13 245 267
Pasco 444 169 38.1 466 185 39.7 599 240 401 394
Piural 424 78 184 473 75 159 416 74 178 173
Piura ll 512 106 20.7 556 106 19.1 a0 75 178 193
Puno 1307 635 48.6 1256 681 54.2 1506 778 517 515
San Martin 1106 212192 956 194 203 1612 317 197 197
Tacna 219 48 219 239 52 218 199 34 171 204
Tumbes 300 57190 362 50 13.8 356 51 143 155
Ucayali 700 146 209 823 150 18.2 849 168 198 196
Nacional 26997 7054 26.1 29555 7495 25.4 33854 9008 266 261

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccién Ejecutiva de vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional - Sistema de Informacién del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y
gestantes que acceden a establecimientos de salud.

Las Direcciones de Salud que presentan los mayores indices de anemia en gestantes son Puno, Huancavelica y
Ayacucho, las cuales superan el 40% de anemia en gestantes, mientras que las Direcciones de Salud Amazonas,
Arequipa y Lambayeque, presenta menos del 15% de anemia en gestantes en el presente trimestre.
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Vaso de leche

CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS DE PROGRAMAS
SOCIALES

PROGRAMA VASO DE LECHE

El Cenan a través de la Decyta viene controlando la calidad nutricional de los alimentos
destinados a las nifias y nifios beneficiarios del PVL, para lo cual intervienen en:
almacenes y plantas productoras, tomando muestras principalmente de leche evaporada
y hojuelas, a fin de verificar su calidad nutricional.

Anivel de Aimacenes:
Durante el periodo 2011 se han controlado alimentos provenientes de trece
municipalidades de la provincia de Lima, los cuales son:

Municipalidad de San Miguel
Municipalidad de Pueblo Libre
Municipalidad de Comas

Municipalidad de Carabayllo
Municipalidad del Callao

Municipalidad de Pachacamac
Municipalidad de Los Olivos
Municipalidad de Surquillo

9. Municipalidad de Chorrillos ( solo hojuela)
10. Municipalidad de Ate Vitarte

11. Municipalidad de Villa el Salvador

12. Municipalidad de Santiago de Surco
13. Municipalidad de Villa Maria del Triunfo

N~ WN

Respecto a lo ultimo mencionado, el Cenan/Decyta informa de manera oportuna a las
municipalidades sobre los resultados obtenidos de los analisis realizados a los alimentos
en los laboratorios, a fin de que tomen las medidas correctivas correspondientes con los
proveedores de dichos alimentos.

En la siguiente tabla, se muestran los resultados obtenidos por municipalidad:
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CUADRO 2.25. CANTIDAD DE ALIMENTOS CONTROLADOS EN ALMACENES MUNICIPALES - 2011.

Ne Municipalidad/Alimentos cToneIadas Re}i ne CritEI:i(?S de No retine criterios
ontroladas calidad nutricional

1  Municipalidad de Pueblo Libre 1.78 1.78 -
Hojuelas 0.68 0.68 -
Leche Evaporada 1.1 1.1 -

2 Municipalidad de San Miguel 1.06 0.47 0.6
Hojuelas 0.6 - 0.6
Leche Evaporada 0.47 0.47 -

3 Municipalidad de Carabayllo 1.47 1.47 -
Hojuelas 0.49 0.49 -
Leche Evaporada 0.98 0.98 -

4  Municipalidad de Callao 20.7 20.7 -
Hojuelas 15.7 15.7 -
Leche Evaporada 5.03 5.03 -

5  Municipalidad de Comas 444 35.5 8.86
Hojuelas 8.86 - 8.86
Leche Evaporada 35.5 35.5 -

6  Municipalidad de Chorrillos 16.6 16.6 -
Hojuelas 0 - -
Leche Evaporada 16.6 16.6 -

7  Municipalidad de Pachacamac 18.3 18.3 -
Hojuelas 5.38 5.38 -
Leche Evaporada 12.9 129 -

8  Municipalidad de los Olivos 17.5 17.5 -
Hojuelas 438 438 -
Leche Evaporada 13.1 13.1 -

9  Municipalidad de Surquillo 13.04 13.04 -
Hojuelas 5.42 542 -
Leche Evaporada 7.62 7.62 -

10 Municipalidad de Ate Vitarte 9.81 9.81 -
Hojuelas 1381 1.381 =
Leche Evaporada 8.428 8.428 -

11 Municipalidad de Villa el Salvador 27.33 15.32 12.01
Hojuelas 12.01 - 12.01
Leche Evaporada 15.32 15.32 -

12 Municipalidad de Santiago de Surco
Hojuelas 2.256 2.256 -
Leche Evaporada 2.954 2954 -

13 Municipalidad de Villa Maria del Triunfo
Hojuelas 9.136 - 9.136
Leche Evaporada 18.32 18.32 -
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Alimentos controlados

En el siguiente grafico se puede apreciar la cantidad de toneladas controladas segun
tipo de alimentos y el resultado de la evaluacion, de acuerdo a requisitos fisicoquimicos
y microbiolégicos.

GRAFICO 2.1 ALIMENTOS CONTROLADOS SEGUN TIPO. 2011
204.6
1741
1383 1384
66.3
J 357 306 30.6
Hojuelas Leche Evaporada Total

B Toneladas controladas ™ Toneladas conformes ®Toneladas no conformes

TN=Toneladas Controladas
C= Conformes (retne criterios de calidad)
NC= No Conforme (No retine criterios de calidad)

o J

Anivel de Plantas Productoras:

El control de calidad de los alimentos destinados al Programa Vaso de Leche que se
realiza a nivel de planta, se tiene lo siguiente:

CUADRO 2.26. CANTIDAD DE ALIMENTOS CONTROLADOS EN PLANTAS PRODUCTORAS - 2011.

Toneladas  Retine Criterios de calidad No retine criterios de calidad

Alimento Controladas nutricional nutricional No redne criterios
Hojuela 0.6 - 0.6 -
Leche Evapora 7573 7573 - -
Total 757.9 757.3 0.6 -
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CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS DEL PROGRAMA
INTEGRAL DE NUTRICION - SUB PROGRAMA PRE-ESCOLAR-
ESCOLAR

CUADRO 2.27. ALIMENTOS CONTROLADOS EN EL PROGRAMA INTEGRAL DE NUTRICION -SUB
PROGRAMA PRE-ESCOLAR-ESCOLAR - 2011.

Toneladas Reune criterios de calidad No reune criterios de calidad

Alimento . . s No retine criterios
controladas nutricional nutricional
Total 469.66 413.72 56.2 -
Mezcla Fortificada 71.68 61.08 10.6 -
Pan 18.6 5.48 13.1
Leche UHT 135.9 135.9 -
Leche Pasteurizada 243.48 211.26 32.5 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion - Direccién Ejecutiva de Ciencia
y Tecnologia de Alimentos.

Seharealizado el control de calidad en plantas productoras ubicadas en los departamentos
de Lima. Puno y Ancash en alimentos tales como: Mezcla Fortificada, Pan Fortificado,
Hojuelas, Leche UHT, Leche Pasteurizada y Leche evaporada.

Seharealizado el control de calidad en plantas productoras ubicadas en los departamentos
de Lima. Puno y Ancash en alimentos tales como: Mezcla Fortificada, Pan Fortificado,
Hojuelas, Leche UHT, Leche Pasteurizada y Leche evaporada.

4 )

GRAFICO 2.2 ALIMENTOS CONTROLADOS EN EL PROGRAMA
INTEGRAL DE NUTRICION -SUB PROGRAMA PRE-ESCOLAR-ESCOLAR.2011

Mezcla Fortificada 29.4%
Pan 7.6%
Leche pasteurizada 7.2%
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Papilla controlada

CONTROL PROGRAMA INTEGRAL DE NUTRICION - SUB
PROGRAMA INFANTIL - 2011

En el afio 2011, se ha controlado de manera prioritaria los procesos productivos del
alimento papilla, asi mismo, se han recolectado muestras para verificar el cumplimiento
de los requisitos nutricionales segun especificaciones del Pronaa.

A nivel nacional se han visitado 15 plantas productoras de papilla, ubicadas en los
departamentos de Ancash (1), Apurimac (1), Arequipa (1), Ayacucho (1) Cajamarca (1)
Huancavelica (1), Huanuco (3), La Libertad (1) Lima (2), Loreto (2) y San Martin (1).

Se han controlado 16744.7 toneladas del alimento papilla destinada a nifias y nifios
menores de 36 meses; de esta cantidad el 92.9%(15562 toneladas) han cumplido con
los requisitos fisicoquimicos y microbioldgicos, mientras que el 7.1%(1183 toneladas) no
reune los criterios de calidad (no cumple con alguno de los requisitos fisicoquimicos y/o
microbiol6gicos).

Cabe sefialar que a la papilla se le ha sometido a analisis sensoriales.

CUADRO 2.28. PAPILLA CONTROLADA SEGUN PLANTA VISITADA - 2011.

Toneladas  Retine Criterios de No retine criterios de No retine

Nombre de la Planta Controladas calidad nutricional calidad nutricional criterios

Total 16744.8 15562.2 1182.5 -
Agroindustrias Loreto SAC ( Agrolor) Loreto 1080.9 1080.9 - -
Agroindustrias Loreto SAC ( Agrolor)/San Martin 559.2 559.2 =

Alimentos Enriquecidos del Norte 933.4 933.4 -

Alimentos Procesados S.A (Alprosa) 6864.4 6864.4 -

Consorcio de Alimentos SAC (CORAL) 452.1 452.1 -

Coorporacion de productos enriquecidos SRL (Corpalen) 585.8 403.33 182.5

Industrias Alimentarias Fortificada SAC 855.4 571.53 2778

Industrias Alimentarias Santana SAC 116.2 116.23 -

Industrias de Alimentos procesados SAC (INDAPRO) 633.2 633.15 -

Industrias Mililac EIRL 416.1 416.12 -

Proalpesa SAC 17729 1772.9 -

Proceso de Alimentos Las delicias EIRL 537.2 196.67 340.5

Proceso de Alimentos Las delicias SRL(Proaldeli) 407.4 269.81 137.5

Soluciones Alimenticias (Soal) 681.9 681.94 -

Trigal Alimentos 848.7 604.53 244.2 -
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GRAFICO 2.3 VOLUMEN DE PAPILLA CONTROLADA POR DEPARTAMENTOS. 2011
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En el gréfico se puede observar la cantidad de papilla controlada seguin departamentos
del pais, los resultados fueron conformes para los requisitos establecidos por PRONAA
a excepcion de muestras provenientes de cinco plantas ubicada en los departamentos
de Apurimac, Cajamarca, Huancavelica, Ayacucho y Lima.

VIGILANCIA DE LA FORTIFICACION DE ALIMENTOS:
HARINA DE TRIGO

Dentro del control de calidad de la harina de trigo, se han visitado 20 plantas productoras
ubicadas en los departamentos de Arequipa (3), Huanuco (1) La Libertad (2) Lima (12)
Piura (1) y Tacna (1).

Para el control de calidad, se han visitado a las plantas con una frecuencia de cuatro
veces hasta el cuarto trimestre, a excepcion de una planta (Industrias Teal S.A) ubicada
en el departamento de Lima a la que se le ha realizado cinco controles.

Se han controlado 37 007 toneladas de harina de trigo, de las cuales el 64.5% (123879 tone-
ladas) retine criterios de calidad, mientras que el 27.0% (9255.3 toneladas) no reune criterios
de calidad, de éstos ultimas el 84.1%(7786.5 toneladas)han sido producidas en plantas ubi-
cadas en el departamento de Lima, el 5.9%(545.8 toneladas), han sido producidas en plantas
ubicadas en el departamento de La Libertad, el 4.6%(427 toneladas) corresponden a plantas
ubicadas en el departamento de Huénuco, el 3.8%(355 toneladas) corresponden a plantas
ubicadas en el departamento de Tacna, el 1.4%(128.75 toneladas) han sido producidas en
plantas ubicadas en el departamento de Piura y finalmente el 0.1% (12.3 toneladas) han sido
producidas en plantas ubicadas en el departamento de Arequipa.
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Cantidad de sal

CUADRO 2.29. CANTIDAD DE SAL CONTROLADAS VERSUS CANTIDAD DE SAL CONFORME - 2011.

Region Hariana Controlada (Toneladas) Harina Conforme (Toneladas)
Total 37006.525 27559.225
Huénuco 1192 765
Tacna 1207.8 660.8
Piura 1859.6 1730.85
LaLibertad 3616.7 3070.9
Arequipa 6630.45 6618.15
Lima 22499.975 14713.525
Trigal Alimentos 244.2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccion
Ejecutiva de Ciencia y Tecnologia de Alimentos.

4 )

GRAFICO 2.4. RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD DE
HARINA DE TRIGO POR DEPARTAMENTOS. 2011
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Instituto Nacional de Salud

VIGILANCIA DE LA FORTIFICACION DE ALIMENTOS:
SAL PARA CONSUMO HUMANO

Para el control de calidad de la sal para consumo humano se han visitado 49 plantas
productoras ubicadas a nivel nacional en los siguiente Departamentos: Arequipa (7), La
libertad (3) Lambayeque (16), Lima (2) Piura (5), Puno (15) y Tacna (1).

Se han controlado 3 066 toneladas de sal para consumo humano en el ambito nacional,
de esta cantidad, el 39.3% (1 204 toneladas) reune criterios de calidad, mientras que el
60.7% (1 862 toneladas) no reune criterios de calidad. Ver grafico N° 4.

CUADRO 2.30. CANTIDAD DE SAL CONTROLADAS VERSUS CANTIDAD DE SAL
CONFORME - 2011.

Region Sal controlada (Toneladas) Sal conforme (Toneladas)
Total 3066.29 1203.6
Tacna 21.21 -
Arequipa 53.60 20.77
LaLibertad 69.74 -
Piura 75.63 16.73
Puno 197.28 27.64
Lima 933.45 502.77
Lambayeque 1,715.38 635.69

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Direccion
Ejecutiva de Ciencia y Tecnologfa de Alimentos.

GRAFICO 2.5 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SAL PARA
CONSUMO HUMANO SEGUN DEPARTAMENTOS. 2011
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Antisueros

CUADRO 3.1. PRODUCCION DE ANTISUEROS DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE
REACTIVOS DE DIAGNOSTICO. 2011

Productos de uso humano Total Ene Feb Mar Abr May Jun JuI Ago _Set
19,431

Total

Antisuero de Vibrio Cholerae 0139
Antisuero de Vibrio Cholerae
Serotipo Inaha

Antisuero de Vibrio Cholerae
Serotipo Ogawa

Antisuero Polivalente

de Vibrio Cholerae

Suero antisomético de salmonella
polivalente O(A-E) Caja con 01 frasco
gotero por 3mL

Reactivo para Diagndstico de peste
Prueba de hemaglutinacién pasiva.
Caja con un kit para 240 pbas.
Suero normal de conejo liofilizado
+ diluyente

“Tuberculin PPD RT SSI 23 SS12

T.U/0.1mL. Solucion inyectable"

2,100
1,980

2,100

4,800

1,200

7,200

51

156,942

7,380
2,100

1,980
2,100

1,200

0

3600 0

0

0

Oct _Nov__ Dic
1,200 7,200 0 156,993
1200 - - -
- 720 - -
- - - 51
- - - 156942

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biologicos.

Es importante mencionar que en el mes de diciembre, el Laboratorio de Reactivos de Diagnostico ha producido

185,490 dosis de Tuberculin PPD RT 23 SSI 2 T.U./0,1 mL. Solucion inyectable.

Anuario
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CUADRO 3.2. PRODUCCION DE SUEROS ANTIPONZONOSOS DE USO HUMANO EN EL
LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO - 2011

Productos de uso humano Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Total

"Suero antibotrdpico polivalente.
Solucién inyectable”

“Suero anticrotalico monovalente.

Solucién inyectable”

“Suero antiloxoscélicomonovalente.

Soluién inyectable”

13655 - 1667 4180 1674 1672 - 2008 2454 - - - -
8351 - 1667 1669 1674 1672 - 1669 - - - - -
339 - - o
4965 - B L

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biologicos.
En el 2011, se ha producido el Suero Antibotropico Polivalente en mayor proporcion, 61,2% del total, y el mes de
mayor produccion de sueros en general fue Agosto.

/

70.0%
60.0% 4
50.0% -
40.0% 4
30.0% A
20.0% 1
10.0% 4

0.0%

GRAFICO 3.2 PRODUCCION DE SUEROS DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE
REACTIVOS DE DIAGNOSTICO. 2011
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CUADRO 3.3. PRODUCCION DE MEDIOS DE CULTIVO DE USO HUMANO EN EL LABORATORIO DE
REACTIVOS DE DIAGNOSTICO - 2011

Productos de uso humano Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Total 15,854 1,668 1,960 2,890 2,740 1,145 280 560 1,116 272 1,116 1,477 630
Agarsangre (Placax 1) 5088 - 560 1455 540 585 - 280 280 272 556 280 280
Agar chocolate (bolsa x 5 placas) 5582 236 670 760 775 560 280 280 836 - 560 275 350

Medio Bifdsico Ruiz Castafieda Modificado

de uso adulto. (Caja x 4 fcos.) an - T B o7 ot - A0
Medio Bifdsico Ruiz Castafieda Modificado
de uso pediatrico. (Caja x4 fcos.) 4aiAn 70 65 4 - - - - - - e -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biologicos.

En el 2011, el medio de cultivo que se ha producido en mayor proporcion es el de Agar Chocolate 39,0%; seguido
por Agar Sangre 32,1%, Medio Bifasico Ruiz Castafieda Modificado de uso peditrico 29,7%; y el mes de mayor
produccion es el de Abril

GRAFICO 3.3 PRODUCCION DE MEDIOS DE CULTIVO DE USO HUMANO EN EL
LABORATORIO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO. 2011
S 2%

0% 4 o o
30.0% - 29.7%
25.0% -
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15.0% -
10.0% -
5.0% 0%
0.0%
Agar sangre Agar chocolate Medlo BifésicoRuiz Medio Bifasico Ruiz
(Placax 1) (bolsax 5 placas)  Castaneda Modificado  Castafieda Modificado
deuso adulto. de uso pediatrico.
(Caja x 4 fcos.) (Cajax 4 fcos.)
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CUADRO 3.4. PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA USO HUMANO - 2011.
Productos de uso humano Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Total 547923 - - - 320060 - 159480 - 34461 - 33922 - -

"Vacuna antirrabica inactivada cultivada en
CRL Caiade 10 cos. X 10 dosis” 547923 - - - 320060 - 159480 - 34461 - 3392 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biologicos.

GRAFICO 3.4 PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA USO HUMANO. 2011
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CUADRO 3.5. PRODUCCION VACUNA EN CULTIVO CELULAR DE BIOLOGICOS DE USO VETERINARIO. 2011.

Productosdeusohumano _ Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul _Aqo Set Oct Nov Dic

Total 1740920 0 0 0 3200600 0 0 0 324030 322,360 485100 161,360 128,010

Vacuna Antirrabica en Cultivo
Celular (caja 10 fcos.x 10mL) 1,740920 0 0 0 320060 0 0 0 324,030 322,360 485,100 161,360 128,010

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Biologicos.

GRAFICO 3.5. PRODUCCION VACUNA EN CULTIVO CELULAR DE
BIOLOGICOS DE USO VETERINARIO - 2011
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Visitas al serpentario

CUADRO 3.6. VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO POR ENTIDAD - 2011.

Entidad TOTAL _Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Set Oct __ Nov Dic
TOTAL 2396 46 132 125 140 218 162 236 357 190 293 192 305
Medios de comunicacién 7 - - - 2 5 - - - 10 - - -
Publico en general 5% 2 5 4 7 - - 10 3 14 3 7
Empresa Extranjera 30 - - - - 8§ - - 20 - 2 - -
DISA 144 34 - - - -2 - - 39 16 1 32
Entidad Estatal 124 - - 61 - g8 - - - 53 2 - -
Hospitales 1ns 2 107 - - - - 4 - - 2 - -
Empresa Nacional 9 - 3 5 - 30 - - - - - - 88
Entidad Militar Extranjera ]l = = = = = = = = = = 1 =
Instituto 652 - - 2 - 158 57 159 - - 140 53 83
Universidades 651 8 17 53 131 36 67 72 5 85 75 77 25
Colegios 507 - - - - - 16 - 32 - 4 57 70

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Produccion de Bioldgicos.

/

GRAFICO 3.6. VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO POR ENTIDAD. 2011.
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Servicio de psicologia

CUADRO 4.1. PERSONAS ATENDIDAS POR SEXO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA - 2011.

Mes Total - Genero -
Femenino Masculino

Total 209 2 207
Enero 19 - 19
Febrero 24 1 23
Marzo 28 - 28
Abril 22 1 21
Mayo 15 - 15
Junio 19 - 19
Julio 13 - 13
Agosto 17 - 17
Setiembre 16 - 16
Octubre 10 - 10
Noviembre 17 - 17
Diciembre 9 - 9

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

4 )

GRAFICO 4.1 PERSONAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
PSICOLOGIA. 2011
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Respecto a género, la problacion atendida en el Servicio de Psicologia del CENSOPAS, se observa que solo el 1%, eran
mujeres, las cuales asistieron en los meses de febrero y abril.
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CUADRO 4.2. PERSONAS ATENDIDAS SEGUN SEXO Y NIVEL DE INSTRUCCION EN EL SERVICIO DE

PSICOLOGIA - 2011.

Sexo Instruccion Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Total 209 19 24 28 22 15 19 13 17 16 10 17 9
Femenino Secundaria 1 - - - 1 - - - - - - - -
Superior Incompleta 1 - 1 - - - - - - - - - -
Masculino Analfabeto 1 - - - - 1 - - - - - - -
Primaria 43 7 6 3 6 1 5 4 7 1 1 1 1
Primaria Incompleta 28 3 4 2 4 2 3 - 1 5 - 3 1
Secundaria 89 8 9 17 7 8 2 7 5 10 6 8 2
Secundariaincompleta 28 1 3 5 3 - 6 1 3 - - 3 3
Superior 16 - 1 - 1 3 3 1 1 - 3 1 2
Superior Incompleta 2 - - 1 - - - - - - - 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud

- Direcién Ejecutiva de Medicina y Psicologfa del Trabajo.

GRAFICO 4.2 PERSONAS ATENDIDAS POR NIVEL DE INSTRUCCION EN EL
SERVICIO DE PSICOLOGIA. 2011
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En cuanto al Nivel de instruccién de los usuarios atendidos, el mayor porcentaje culminaron la secundaria (43%) y
en menor porcentaje (1%) eran analfabetos o no habfan culminado con su instruccion superior, ello debido a las
pocas oportunidades y a la falta de recursos econémicos. Respecto a género, las mujeres se ubicaron en los niveles:

secundaria y superior.
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Servicio de psicologia

CUADRO 4.3. PERSONAS ATENDIDAS SEGUN SEXO Y ACTIVIDAD DE LA EMPRESA EN EL SERVICIO
DE PSICOLOGIA - 2011.

Actividad Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Sexo

Total 209 19 24 28 22 15 19 13 17 16 10 17 9

Femenino Minera 2 - 1 - 1 - - - - - - - -
Minera 132 16 21 12 12 7 n 7 7 15 8 10 6

Contrata Minera 53 1 2 17 5 6 6 7 1 2 3 2

Masculino Metalurgica 14 1 - 4 1 3 - - 3 - - 2 -
Industrial 5 1 - - - - 2 - - - - 1 1

Otras 3 - - 1 1 - - - - - - 1 -

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

GRAFICO 4.3 PERSONAS ATENDIDAS SEGUN SEXO Y ACTIVIDAD DE LA
EMPRESA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA. 2011
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Se agrupd a los usuarios, respecto a empresa de procedencia, de acuerdo a las actividades que realiza su centro de
labores, hallandose de este modo, que el 89,5% procedian de empresas mineras (en las que tambien se incluyen las
contratas o services que brindan servicios a este sector), y en menor presencia a los trabajadores de otras actividades
con 1,4%. Respecto a género las mujeres provenian de empresas mineras.
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CUADRO 4.4. PERSONAS ATENDIDAS POR PUESTO DE TRABAJO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA - 2010.

Mes Puesto
Sexo Total — .
Administrativo Obrero
. 2 Febrero - 1
Femenino
Julio - 1
207 Enero - 19
Febrero 1 22
Marzo - 28
Abril - 21
Mayo 2 13
Junio - 19
Masculino .
Julio - 13
Agosto - 17
Setiembre - 16
Octubre - 10
Noviembre 3 14
Diciembre - 9

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

4 )

GRAFICO 4.4 PERSONAS ATENDIDAS POR PUESTO DE
TRABAJO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA. 2011
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Referente a los puestos (clasificados en dos grupos), se observo que en el 2010, sélo el 1% eran administrativos (en
puestos como por ejemplo supervisor, jefe, entre otros). Las mujeres ocupaban ambos puestos.
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Servicio de psicologia

CUADRO 4.5. PERSONAS ATENDIDAS POR ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SEGUN SITUACION
LABORAL Y DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA - 2011.

L, Diagnéstico Total Minera  Contrataminera  Metalirgica  Industrial
Situacion laboral

Total 209 134 53 14 5

Ocupacional Ansiedad 2 1 1 - -

Sin Alteraciones 98 62 24 10 2

. Ansiedad 4 3 1 - -
Pos-Ocupacional »

Depresion 2 1 1 - -

Sin Alteraciones 103 67 26 4 3

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

El cuadro C4.5 muestra que los usuarios que estaban laborando en el momento de su evaluacién en la actividades
mineras; fueron diagnosticados con ansiedad. Y los usuarios que dejaron de laborar en las diferentes actividades
econdémicas fueron diagnosticados con depresiony ansiedad, ello relacionado a los tramites que deben realizar ante
el organismo de pensiones, a las condicones econdémicas, 0 a su estado de salud.

CUADRO 4.6. PERSONAS ATENDIDAS POR ACTIVIDAD DE LA EMPRESA SEGUN RANGO DE EDAD
Y DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA - 2011.

Rango de Diagnéstico Total  Minera Contrataminera Metalurgica Industrial Otras
edad Total 209 134 53 14 5 3
19-25 Sin alteraciones 1 - 1 = - -
26-35 Sin alteraciones 4 1 3 - - -
Ansiedad 1 1 - o - _
36-45 Depresion 1 - 1 = = -
Sin alteraciones 31 20 1 - - -
Ansiedad 2 1 1 - - _
46-55 ) )
Sin alteraciones 70 44 21 4 - 1
Ansiedad 2 1 1 - - -
56-65
Sin alteraciones 56 33 n 7 3 2
Ansiedad 1 1 - - - -
66+ Depresion 1 1 - - - -
Sin alteraciones 39 31 3 3 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
- Direcién Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
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CUADRO 4.7. PERSONAS ATENDIDA POR DIAGNOSTICO SEGUN RANGO DE TIEMPO DE SERVICIO
Y ACTIVIDAD DE LA EMPRESA EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA - 2011

RANGO TIEMPO TOTAL EMPRESA DIAGNOSTICO
SERVICIO ANSIEDAD DEPRESION SIN ALTERACIONES
Total 209 6 2 201
Minera 1 - 2
2-5 5 )
Contrata minera - - 2
Minera - 1 12
6-10 21 .
Contrata minera - 1 7
Minera - - 14
11-15 24 )
Contrata minera 1 - 9
Minera - - 20
Contrata minera - - 15
16-20 38 )
Metalurgica - - 1
Otras - - 2
Minera 1 - 28
21-25 37 Contrata minera - - 6
Metalurgica - - 2
Minera 1 - 20
Contrata minera - - 5
26-30 31 )
Metalurgica = = 2
Industrial - - 3
Minera 1 - 33
Contrata minera 1 - 6
31+ 53 Metalurgica - - 9
Industrial - - 2
Otras - - 1

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

CUADRO 4.8. PERSONAS ATENDIDAS SEGUN PROCEDENCIA (RESIDENCIA) EN EL SERVICIO DE
PSICOLOGIA - 2011

Residencia Porcentaje Frecuencia
Total 100.0% 209
Ancash 2.9% 6
Arequipa 2.4% 5
Ayacucho 0.5% 1
Huancavelica 10.5% 22
Huanuco 3.3% 7
lca 1.9% 4
Junin 34.9% 73
La libertad 2.9% 6
Lima 31.1% 65
Moquegua 1.9% 4
Pasco 5.7% 12
Puno 1.0% 2
Tacna 0.5% 1
(allao 0.5% 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
- Direcién Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.
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CUADRO 4.9. PERSONAS ATENDIDAS EN ESTUDIOS Y CAPACITACIONES. SERVICIO DE PSICOLOGIA

-2011.

Mes

Actividad

Nro. de evaluados

/ capacitados

Enero

Marzo

Abil

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Noviembre

Diciembre

El 27 de enero se realizé la visita de reconocimiento, respeto a Riesgos Psicosociales, a la Empresa Agroindustria,
productora de espérragos en Pisco — Ica.

E128 de enero se realiz6 la Capacitacion de Riesgos Psicosociales a trabajadores de la Municipalidad de Pisco, empresarios
de lazonaya personal de salud del Centro de Salud de Pisco. Asi mismo se realizd un taller de trabajo en equipo

Del 03 al 05 de marzo se realizo en Abancay la “Capacitacion En Evaluacion Ambiental En Metales Pesados”a més de 20
profesionales y directivos de la Diresa Apurimac, en la evaluacién y manejo de personas expuestas a metales pesados.

E105 de marzo en el auditorio de la region Apurimac, en Abancay se realizd la presentacion del Estudio alas comunidades
aledafias al Proyecto Minero Las Bambas, participando en ello autoridades y poblacion general de la zona.

E107 de marzo en el Auditorio de la Direccion Regional de Cusco, se realizé la presentacion del Estudio de linea de base en
salud humana a las comunidades aledafias al Proyecto Minero Quechua, participando en ello autoridades y poblacion
general delazona

Capacitacion y taller en Riesgos Psicosociales a 20 trabajadores de Biomedicina — CNSP / INS. Dicho evento se realizd
del 06.al 07 de abril.

Del de 24 mayo al de 03 junio se realizo la evaluacion psicoldgica ocupacional a trabajadores mineros artesanales de la
zona de Chaparra — Arequipa. Se evalud 176 entre varones y mujeres.

Del 142l 18 de junio en el marco de la capacitacion al personal de la DIRESATacna y de la gerencia regional de Arequipa.
Donde se realizo:

Tacna: Reunidn de coordinacién con Diresa Tacna y desarrollo del Taller de Capacitacidn en Riesgos Psicosociales.
Realizado en el auditorio de la Diresa Tacna y conto con 23 participantes, entre médicos, bidlogos, tecndlogos
médicos, enfermeras, ingenieros y personal administrativo.

Arequipa: Reunidn de coordinacion con Gerencia Regional de Salud Arequipa, el Taller de capacitacion en Riesgos

Psicosociales, asi como se apoyo en los Talleres de Trabajo en Equipo y Evaluaciones Ocupacionales. Cabe sefialar que

conto con la presencia de 42 participantes, entre médicos, bilogos, tecndlogos médicos, enfermeras, ingenieros y

gerlsonal administrativo, tanto de la Gerencia Regional de Salud Arequipa como de la Sanidad del Ejército Peruano
elazona.

Durante el mes de julio como marco de la 1ra. Jornada Gientifica Internacional de Salud Ocupacional y Salud Ambiental,
levada a cabo en la ciudad de Cusco, se realizaron las siguientes actividades:

- (olaboracidn en la recepcion e inscripcion de ponentes.

- Recepcion e inscripcin de participantes en Cursos Pre-Jornada.

- Recepcion y entrega de materiales a ponentes y participantes de asistentes a la Jomada: asistencia de 380
profesionales, técnicos y estudiantes de diversas ciudades del pafs, asi como de Bolivia, Argentina, Chile, Colombiay
Venezuela.

- Moderacion en ponencia de “Estrés Laboral”

- Entrega de traductores.

- Asistenciaa moderadores y ponentes.

Entrega de certificados a ponentes y participantes de asistentes a la Jornada

Durante el mes de Setiembre se realiz6 la evaluacidn psicoldgica ocupacional a 36 profesores del“Colegio Nacional Rosa
de Santa Maria”

Se realizaron 108 evaluaciones psicoldgicas ocupacionales a los trabajadores de la Diresa Callao, los dias 28, 29, 30 de
noviembre y 02 de diciembre. Asi mismo se evalud la presencia de Burnout en dichos trabajadores.

E102 de diciembre se realizd en el auditorio de la universidad nacional de Huacho la ponencia de riesgos psicosociales a
40 trabajadores de la Diresa Lima

Serealizaron 114 evaluaciones psicoldgicas ocupacionales a los trabajadores de a Diresa Callao, los dias 28, 29, 30 de
noviembre y 02 de diciembre. Asi mismo se evalud la presencia de Burnout en dichos trabajadores.

- Serealizaron 69 evaluaciones psicoldgicas ocupacionales a odont6logos de la Disa Lima IV Este, los dias 13,14, 16y
19 de diciembre. Asi mismo se evalud la presencia de Burnout y exposicion a mercurio en dichos trabajadores.

40asistentes
capacitacion

50trabajadores
evaluados

25 capacitados.

Aprox. 100 personas a
quienes se les presento
los estudios

20 capacitados

176 evaluados

65 capacitados

380 asistentes

36 evaluados

108 evaluados

183 evaluados

40 capacitado

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
- Direcién Ejecutiva de Medicinay Psicologia del Trabajo.
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GRAFICO 4.5 ANALISIS DE METALES PESADOS EN MUESTRAS BIOLOGICAS
(SANGRE, ORINA, CABELLO, SUERO) Y EN MUESTRAS AMBIENTALES (SUELO,
SUPERFICIE, AGUA, MATERIAL PARTICULADO) EN EL LABORATORIO
TOXICOLOGICO - 2011

Orina 47,3%

Sangre 30,8%

Cabello

Agua

material particulado
en aire

Suelo / Sedimento

Superficie
Aire

Suero
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Interculturalidad

CUADRO 5.1. PARTICIPANTES PORTIPO DE PERSONAL EN EVENTOS DE INTERCULTURALIDAD - 2011.

MES

PROFESION TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre NoviembreDiciembre

TOTAL 366 0 0 50 1 141 30 0 32 40 0 55
Médicos 9 - - 17 -1 40 2 - 5 9 - 5
Meédicos Veterinarios 2 - - - = = = = = 2 : . B
Enfermeros 5 - - 1 - 4 16 4 - 3 17 - 2
Ciruj. Dentistas 2 - - 3 -2 - - - 3 3 - 1
Psiclogos 17 - - 3 - - 6 1 - 4 2 - 1
Obstetrices 30 - - 3 - - 6 2 - 1 2 - 16
Quimicos Farmaceuticos 7 - - 3 - - 3 - - 1 - - -
Técnicos Enfermeria 61 - - 4 - 4 - 15 - 10 1 - 27
Técnicos Sanitario 4 - - - - - -2 - - 2 - -
Técnicos Computacion 1 - - - = = = 1 = - - - -
Ingenieros 7 - - 2 - - 5 - - - - R R
Tecnologos Médicos 2 - - 2 - - - - - - _ - _
Comunicadoras Social 6 - - - - - 4 - - - 1 - 1
Terapeutas )= - 2 - - - - - = 5 - -
Sociologos 4 - - 2 - -2 - - - - - R
Ing. Quimica 1 - - 1 5 © o o o - - - _
Antropélogos 4 - - - - -3 - - - 1 - _
Lic. en Nutricion 1 - - - = = {1 = = - - - -
Linguistas 1 - - - - -1 - - - - . -
Bidloga 4 - - 1 e - - B ;
Docentes 10 - - 1 - -9 - - - - - R
Laboratorioristas Clinicos 8 - - - - - 8 - - - - - .
Economistas 4 - - 1 - -3 - - - - - R
Contadores 1 - - - = 1 = = - - - -
Técnicos Administrativos 20 - - 2 - - 14 - - 2 2 - R
Trabajadoras Sociales 5 - - - S - - - B
Técnicos Refrigeracion 1 - - - e - - - - R
Técnicos Electrénicos 5 - - - = = § = = - - _ B
Auxiliares de Jardineria 5 - - - - - 5 - - - - - R
Agentes Comunitarios 2 - - S - - B, 2
Promotores de la Salud 1 - - - - - - - 1 . - _
Estudiantes Técnicos de 3 - ) ) o3 : i ) )
Enfermeria

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural.

Cercadel 50% de participantes fueron personal tecnico de enfermeria, y son los responsables de los establecimientos
de salud. Otros ocupantes en menor nimero fueron profesionales medicos, enfermeras, cirujanos dentistas,
psicologos, obstetras entre otros. Asimismo, personal administrativo, representante de la comunidad como el
promotor de salud y estudiantes en formacién para técnicos de enfermeria.
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GRAFICO 5.1 PARTICIPANTES POR TIPO DE PERSONAL EN EVENTOS DE
INTERCULTURALIDAD. 2011
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CUADRO 5.2. VISITAS REALIZADAS AL JARDIN BOTANICO SEGUN PROCEDENCIA - 2011.

Jardin botanico

Procedencia Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov
Total 2433 81 107 132 100 198 233 348 262 398 157 212
Colegios 576 - - - 6 49 44 - 15 288 2 32
Universidades 71 4 24 24 61 51 143 8 25 24107 150
Institutos 748 2 60 8 27 8 39 255 3 12 13 14
Medios de Comunicacion 1 - - - - - - - - 1 -
Turistas Extranjeros 23 1 - 5 - -1 - 4 - 2 2
Profesionales Diversos 118 1 6 1 6 4 5 28 45 9 10
Profesionales de la Salud 92 36 7 2 2 1 2 2 10 14 13 2
Publico 104 - 15 10 3 2 - - 37 15 10 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural.

GRAFICO 5.2. VISITAS REALIZADAS AL JARDIN BOTANICO SEGUN
PROCEDENCIA. 2011
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Control de calidad

CUADRO 6.1. PRODUCTOS INGRESADOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD SEGUN CLIENTE - 2011.

Cliente Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Total 906 92 6 79 72 97 93 68 96 130 68 23 25
DIGEMID 647 62 43 57 62 58 66 49 72 9% 58 16 10
Particular 1m0 14 12 13 4 12 12 13 12 n 2 3 2
Red 1 1 1 2 1 1 2 1 - 1 1 - -
Otros 129 1 4 7 5 2 13 5 10 24 7 4 13
EsSalud 9 4 3 - - - - -2 - - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccion Ejecutiva de Certificacion.

GRAFICO 6.1 PRODUCTOS INGRESADOS PARA EL ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD SEGUN CLIENTE. 2011
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Durante el ano 2011, han ingresado al Centro Nacional de Control de la Calidad del INS, 906 productos para su
analisis, el 71,4% de los productos ingresados proceden de la DIGEMID, mientras que en menor proporcion son los
procedentes de la Red y EsSalud; siendo el 5to Bimestre del 2011 donde se dio el mayor ingreso de estos, 21,9%.
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CUADRO 6.2. INFORMES DE RESULTADOS EMITIDOS SEGUN CLIENTE - 2011.

(liente Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Sep  Oct  Nov Dic
Total 1043 126 78 111 63 70 80 106 103 70 67 83
DIGEMID 735 91 53 74 48 60 64 52 78 57 53 M
Particular 127 17 15 8 7 3 71 2 9 5 7 2
Red 12 2 1 2 0 2 1 2 1 1 0 0
Otros 157 10 6 7 7 5 8 30 13 7 7 40
ESSalud 12 6 3 0 10 0 0 2 0 0 0

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccién Ejecutiva de Certificacion.

/

CLIENTE. 2011

GRAFICO 6.2 NFORMES DE RESULTADOS EMITIDOS SEGUN
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Durante el afno 2011, se ha emitido 1043 informes de ensayo del control de la calidad en el Centro Nacional de
Control de la Calidad, de los cuales el 70,5 % de informes se ha realizado a la DIGEMID y en menor proporcion a la
Red de Laboratorios de Control de Calidad de medicamentos y afines, asf como a Essalud, 1,2% cada uno.
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CUADRO 6.3. INFORMES DE RESULTADOS EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION - 2011

Condusion Total - Qlente
DIGEMID Particular Red Otros EsSalud
Total 1043 735 127 12 157 12
Conforme 663 560 59 12 25 7
No Conforme 186 172 8 0 1 5
No Concluye 194 3 60 0 131 0

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccion Ejecutiva de Certificacion

GRAFICO 6.3 INFORMES DE RESULTADOS EMITIDOS POR
CLIENTE SEGUN CONCLUSION. 2011
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El 63,6% de informes de ensayos emitidos estuvieron conformes con las especificaciones exigidas, el 17,8% de no
conformey el 18,6% de informes de ensayo se encuentran en estado de no concluye, como se puede observar en
la Fig. N° 3, en la DIGEMID se determiné el mayor niimero de informes de ensayo, 70,5% del total; resultando con
el estado de conforme el 76,2% de los productos provenientes de la DIGEMID analizados durante el afo 2011.
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CUADRO 6.4. INFORMES DE ENSAYO EMITIDOS POR CLIENTE SEGUN CONCLUSION - 2011.

M Condlusié Total Cliente
. onausion 791 TThiGEMID  Particular Red Otros Essalud
Total 126 91 17 2 10 6
Enero Conforme 78 64 7 2 2 3
No conforme 36 27 6 - - 3
No concluye 12 - 4 - 8 -
Total 78 53 15 1 6 3
Febrero Conforme 50 37 9 1 1 2
No conforme 18 16 1 - - 1
No concluye 10 - 5 - 5 -
Total m 74 18 2 17 -
Conforme 68 56 10 2 -
L1E No conforme 18 18 - - - -
No concluye 25 = 8 = 1 =
Total 63 48 7 - 7 1
Abril Conforme 40 36 2 1 1
No conforme 13 12 1 - -
No concluye 10 - 4 - 6 -
Total 70 60 3 2 5 -
Mayo Conforme 50 46 2 2 - -
No conforme 13 13 - - - -
No concluye 7 1 1 - 5 -
Total 80 64 7 1 8 -
Junio Conforme 64 57 4 1 2 -
No conforme 7 7 - - - -
No concluye 9 - 3 - 6 -
Total 106 52 22 2 30 -
Julio Conforme 60 39 12 2 7 -
No conforme 13 13 - - - -
No concluye 33 - 10 - 23 -
Total 86 64 15 - 7 -
Agosto Conforme 55 49 5 - 1
No conforme 14 14 - - - -
No concluye 17 1 10 - 6 -
Total 103 78 9 1 13 2
Septiembre Conforme 69 59 2 1 6 1
No conforme 20 19 - - - 1
No concluye 14 - 7 - 7 -
Total 70 57 5 1 7 -
Octubre Conforme 47 40 4 1 2
No conforme 16 16 - - - -
No concluye 7 1 1 - 5 -
Total 67 53 7 - 7 -
Mt Conforme 47 45 2 - - -
No conforme 8 8 - - - -
No concluye 12 - 5 - 7 -
Total 83 41 2 - 40 -
Diciembre Conforme 35 32 - - 3 -
No conforme 10 9 - - 1 -
No concluye 38 - 2 - 36 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccién Ejecutiva de Certificacion
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CUADRO 6.5. INFORMES DE RESULTADOS EMITIDOS POR CLASE DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE -
2011.

M Condlusié Total Cliente
. onausion 79 TThiGEMID Particular Red Otros Essalud

Total 126 91 17 2 10 6
Enero Conforme 78 64 7 2 2 3
No conforme 36 27 6 - - 3
No concluye 12 - 4 - 8 -
Total 78 53 15 1 6 3
Febrero Conforme 50 37 9 1 1 2
No conforme 18 16 1 - - 1
No concluye 10 - 5 - 5 -
Total m 74 18 2 17 -
Marzo Conforme 68 56 10 2 - -
No conforme 18 18 - - - -
No concluye 25 - 8 - 1 -
Total 63 48 7 7 1
Abril Conforme 40 36 2 1 1
No Conforme 13 12 1 - - -
No Concluye 10 - 4 - 6 -

Total 70 60 3 2 5
Mayo Conforme 50 46 2 2 - -
No Conforme 13 13 - - - -
No Concluye 7 1 1 - 5 -
Total 80 64 7 1 8 -
Junio Conforme 64 57 4 1 2 -
No Conforme 7 7 - - - -
No Concluye 9 - 3 - 6 -
Total 106 52 22 2 30 -
Julio Conforme 60 39 12 2 7 -
No Conforme 13 13 - - - -
No Concluye 33 = 10 = 23 =
Total 86 64 15 7 -

Agosto Conforme 55 49 5 - 1
No Conforme 14 14 - - - -
No Concluye 17 1 10 - 6 -
Total 103 78 9 1 13 2
Setiembre Conforme 69 59 2 1 6 1
No Conforme 20 19 - - - 1
No Concluye 14 - 7 - 7 -
Total 70 57 5 1 7 -

Octubre Conforme 47 40 4 1 2
No Conforme 16 16 - - - -
No Concluye 7 1 1 - 5 -
Total 67 53 7 - 7 -
. Conforme 47 45 2 - - -
e No Conforme 8 8 - - - -
No Concluye 12 - 5 - 7 -
Total 83 41 2 - 40 -
Diciembre Conforme 35 32 - - 3 -
No Conforme 10 9 - - 1 -
No Concluye 38 - 2 - 36 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccion Ejecutiva de Certificacion.

El cuadro 6.5 muestra que la mayor cantidad de informes de ensayos emitidos durante el presente afio, se ha
realizado a especialidades farmacéuticas 39,0%, seguidos de los medicamentos genéricos, 22,3% del total.
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CUADRO 6.6. INFORMES DE RESULTADOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE - 2011.

. Procedencia
(Cliente Total - - - -
Nacional Extranjero  Sin procedencia
Total 1043 702 339 2
DIGEMID 735 510 225 -
Particular 127 78 48 1
Red 12 1 1 -
Otros 157 93 63 1
EsSalud 12 10 2 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccion Ejecutiva de Certificacion.
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GRAFICO 6.4 INFORMES DE RESULTADO EMITIDOS POR
PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN CLIENTE. 2011
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La mayor proporcion de informes de ensayos emitidos son de procedencia nacional, 67,3%; seguido de informes de
ensayo emitidos de procedencia extranjera, 32,5%y 0,2% sin procedencia, del total en el afio 2011.
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CUADRO 6.7. INFORME DE ENSAYOS EMITIDOS POR PROCEDENCIA DE PRODUCTO SEGUN
CLIENTEY MES.

Procedencia

Mes Cliente Total - - - -
Nacional Extranjero Sin procedencia

Total 126 88 38 0
DIGEMID 91 56 35 -
Particular 17 16 1 -
Enero Red 2 2 - -
Otros 10 8 2 -
EsSalud 6 6 - -
Total 78 4 36 0
DIGEMID 53 26 27 -
Particular 15 10 5 -
Red 1 1
Otros 6 4 2 -
EsSalud 3 1
Total m 65
DIGEMID 74 44 30 -
Particular 18 13
Red 2 2
Otros 17 6 n -
EsSalud 0 -
Total 63
DIGEMID 48
Particular 7
Red
Otros
EsSalud
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Total 70 53 17 0
DIGEMID 57 45 12 -
Particular 5 1 4 -
Octubre Red ] 1 ) _
Otros 7 6 1 -
EsSalud 0 - - -
Total 67 51 16 0
DIGEMID 53 3 10 -
Noviembre Particular 7 3 4 -
Red 0 - - -
Otros 7 5 2 -
EsSalud 0 - - -
Total 82 54 28 0
DIGEMID 41 29 12 -
Diciembre Particular 2 - 2 -
Red 0 - - -
Otros 39 25 14 -
EsSalud 0 - - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Control de la Calidad - Direccién Ejecutiva de Certificacion.
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CUADRO 6.8. ANALISIS POR TIPO DE ENSAYO EMITIDOS SEGUN CLIENTE - 2011.

. Tipo de Ensayo
Mes Cliente Total — — —
Fisicoquimico Microbiologia
Total 490 410 80
DIGEMID 374 313 61
e Particular 44 35 9
Red 5 5 -
Otros 18 14 4
EsSalud 49 43 6
Total 224 178 46
DIGEMID 190 154 36
Febrero Particular 16 8 8
Red 3 3 -
Otros n 9 2
EsSalud 4 4 0
Total 374 287 87
DIGEMID 296 259 37
Particular 31 14 17
Marzo Red ) ) }
Otros 45 12 33
EsSalud 0 - -
Total 242 204 38
DIGEMID 206 180 26
Abril Particular 15 7 8
Red 0 - -
Otros 18 15 3
EsSalud 3 2 1
Total 293 248 45
DIGEMID 275 239 36
Particular 9 - 9
5 Red 2 2 -
Otros 7 7 -
EsSalud 0 - -
Total 321 262 59
DIGEMID 292 242 50
Junio Particular 12 6 6
Red 6 6 -
Otros n 8 3
EsSalud 0 - -
Total 381 253 128
DIGEMID 254 206 48
Julio Particular 52 35 17
Red 2 2 -
Otros 73 10 63
EsSalud 0 - -
Total 317 260 57
DIGEMID 278 243 35
Agosto Particular 26 7 19
Red 0 - -
Otros 13 10 3
EsSalud 0 - -
Total 291 239 52
DIGEMID 250 218 32
Setiembre Particular 14 7 7
Red 1 1 -
Otros 22 10 12
EsSalud 4 3 1
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Total 258 214 4
DIGEMID 222 189 33
Octubre Particular 20 14 6
Red 1 1 -
Otros 15 10 5
EsSalud 0 - -
Total 282 230 52
DIGEMID 262 221 4
Noviembre Particular 7 - 7
Red 0 - -
Otros 13 9 4
EsSalud 0 - -
Total 255 195 60
DIGEMID 179 158 21
Diciembre Particular 2 - 2
Red 0 - -
Otros 74 37 37
EsSalud 0 - -

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud Intercultural.

GRAFICO 6.5 ANALISIS POR TIPO DE ENSAYO
REALIZADOS EN INFORME SEGUN CLIENTE. 2011
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El tipo de ensayo que se realizd en mayor proporcién fue el de Fisicoquimico 79,7% a diferentes clientes, mientras
de tipo Microbioldgico fue de 20,3% durante el afo 2011. En el Ter Bim se realizaron la mayor cantidad de ensayos,
19,1 % mientras que en el 4to Bim fue de 18,7% segun se observa en el gréfico 6.5.
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Ensayos clinicos

CUADRO 7.1. ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS Y AUTORIZADOS POR ANO. 2002 -2011.

ANO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ne de Ensayos Clinicos Presentados 106 20 84 124 123 176 151 120 128
N° de Ensayos Clinicos Autorizados 74 84 76 84 118 132 134 112 91

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

GRAFICO 7.1 ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS
Y AUTORIZADOS PORANO. 2002 - 2011
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Del total de Ensayos Clinicos presentados y autorizados por afno, se puede observar que en el afio 2008 se registrd
el mayor nimero de EC (176), ademés se observa que en el aflo 2009 se autorizé el mayor nimero de EC (134) .
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CUADRO 7.2. ENSAYOS CLINICOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS POR ANO, 1995 - 2011.

Ailo 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
EC Autorizados 1 2 8 21 51 77 76 78 74 110 76 84 118 132 134 112
Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica.
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“El nimero de ensayos clinicos autorizados, muestra una tendencia al incremento hasta el 2008, afio en que se
presenta un pico, luego de ese afio hay una tendencia a estabilizarse alrededor de 120 ensayos clinicos por afio.

(*) Laregulacion de los EC en el Pert se presenta en dos periodos, la primera corresponde entre los afios 1995-2002,
donde la regulacion de los Ensayos Clinicos estuvo ejercida por la Direccion General de Salud de las Personas del
MINSA. Para el afo 2003 dicha funciéon fue delagada al Insituto Nacional de Salud que ejerce la regulacion de los
Ensayos Clinicos en el Perd.
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Ensayos clinicos

CUADRO 7.3. ENSAYOS CLINICOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS POR ANO. 2003 - 2011.

Aios 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ne Ensayos Autorizados 74 110 76 84 118 132 134 112 91
N Ensayos no autorizados 1 2 6 1 - 8 16 14 21

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnoldgica - OGITT
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Del total de ensayos clinicos autorizados y no autorizados se observa que en los afios 2003 al 2007, la mayoria de los
ensayos clinicos fueron autorizados, pero a partir del aho 2008 al 2011 se aprecia un mayor porcentaje de ensayos
clinicos no autorizados.
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GRAFICO 7.4 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ANO.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 7.4. ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE PROCESOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS, 2011.

Tipo de tramite No %
Total 1125 100.0
Solicitud de Enmienda de Ensayo Clinico 8 0.7
Otros procesos administrativos 18 1.6
Suspension de Ensayos Clinicos 28 25
Cierre de Centro de Investigacion de EC 72 6.4
Extension de tiempo del Ensayos Clinicos 79 7.0
Renovacién de la Autorizacion de un EC 141 12,5
Ampliacion de Centro de Investigacion 257 22.8
Informe de Enmienda del Ensayos Clinicos 522 46.4

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

Segun el cuadro 74, Los informes de Enmienda del Ensayo Clinico representan cerca del 50 % del nimero de
trdmites evaluados por la OGITT.

GRAFICO 7.5 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE
PROCESOS EVALUADOS Y AUTORIZADOS. 2011
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De los diferentes tipos de procesos de ensayos clinicos, que ingresaron al INS, el 46% corresponden a Informes
de Enmienda, sequido de los tramites de Centros de Investigacion de investigacion con 23%, Renovaciones de
Autorizaciones con 13%, Extension de tiempo con 7%, Cierre de centro de Investigacion con 6%, Mientras los
tramites con menor nimero evaluados correspondieron a Suspension de ensayo Clinico, Cambios Administrativos
incluyen cambio de investigador principal, cambio de OIC, entre otros con el 2%y las solicitudes de informes de
enmienda con 1%, respectivamente.
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CUADRO 7.5. ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR FASE DE ESTUDIO - 2011

Fase de estudio Nimero de ensayos %
Total 91 100.0
Fasel 2 22
Fasell 20 220
Faselll 61 67.0
Fase IV 8 8.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Oficina General de Investigacién y Transferencia
Tecnologica - OGITT.

Segun el cuadro 7.5, de los 91 Ensayos Clinicos autorizados, casi el 70% corresponden a la Fase Il

4 )

GRAFICO 7.6 ENSAYOS CLINICOS POR FASE DE
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En lo que se refiere a las fases de estudio la mayor cantidad de ensayos clinicos autorizados fuerén; Fase Il con el
67% seguido de la Fase Il con 22%, Fase IV con 9% (8) y Fase | con 2%.
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CUADRO 7.6. ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ESPECIALIDAD - 2011

Especialidad Niumero de ensayos %
Total 91 100.0
Otros 1 11
Cirugia toraxica y cardiovascular 1 1.1
Dermatologia 1 1.1
Medicina interna 2 22
Inmunologia y reumatologia 2 2.2
Urologia 3 33
Cardiologia 4 44
Psiquiatria 4 44
Pediatria 4 44
Neurologia 5 5.5
Hematologia 6 6.6
Reumatologia 6 6.6
Neumologia 8 838
Endocrinologia 8 838
Infectologia 14 154
Oncologia 22 24.2

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

Segun el cuadro 7.6, mas del 50% de Ensayos Clinicos autorizados corresponden a las especialidades de Oncologia
(24%), Infectologia (15%), Endocrinologia (9%) y Neumologia (9%), entre otros.

GRAFICO 7.7 PORCENTAJE DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR ESPECIALIDAD. 2011.
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CUADRO 7.7. NUMERO DE ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS POR REGION. 2009-2011.

Ao 2009 % 2010 % 2011 %
Total 590 100 494 100 319 100
Arequipa 33 5.6 20 4.0 17 53
(Cajamarca - 0.0 - 0.0 1 03
Callao 44 75 36 73 9 28
Cusco 7 12 8 1.6 3 0.9
Ica 6 1.0 5 1.0 3 09
La Libertad 15 25 8 1.6 8 25
Lambayeque 13 2.2 4 0.8 3 0.9
Lima 457 715 400 81.0 267 837
Lima prov. 3 0.5 3 0.6 1 0.3
Loreto 1 0.2 2 0.4 3 0.9
Piura n 19 8 1.6 4 13

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

Del total de ensayos clinicos autorizados, la mayoria de los centros de investigacion se encuentran en la Regién
Lima con 83.7%y solo el 16.3% en otras regiones.

CUADRO 7.8. INSPECCIONES REALIZADAS A ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS Y CENTROS DE
INVESTIGACION - 2011

Tipo de inspeccion Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
TOTAL 7 5 13 14 15 9 9 13 19 8 M 6 129
Inspecciones a Ensayos Clinicos 1 3 0 6 1 2 6 3 3 335
Ordinarias 1 1 5 - 5 1 2 2 6 2 2 27
Extra ordinarias - 2 - - 1 - - - - 1 1 3 8
i e 6 2 8§ 14 9 8 7 1M 13 5 8 3 9
Investigacion

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

De las Inspecciones realizadas a ensayos clinicos autorizados y centros de investigacion, en mayor cantidad
correspondieron a inspecciones de centros de investigacién con 73%, seguido de las inspecciones a ensayos
clinicos con 35% , Inspecciones a EC ordinarios con 21% y Inspecciones de EC Extraordinarias con 6,2 %. Cabe
mencionar que las inspecciones son de suma importancia ya que el incumplimiento de los principios éticos en
investigacion y las buenas practicas clinicas, afecta la salud y el derecho de las personas que participan en estos
estudios.
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CUADRO 7.9. COMITES DE ETICA QUE APROBARON LOS ENSAYOS CLINICOS PRESENTADOS EN EL
2011.

Comités de ética que aprobaron ensayos dlinicos 2011 %
Total 139 100.0
Asociacion Benefica Prisma 50 36.0
Universidad San Martin de Porres 21 15.1
Hospital Nacional Cayetano Heredia n 79
Asociacion Civil Impacta Salud y Educacién 9 6.5
Asociacion Via Libre 9 6.5
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 9 6.5
Hospital Nacional Dos de Mayo 6 43
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 5 3.6
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 4 29
Instituto Nacional de Salud del Nifio 4 29
Instituto Regional de Oftalmologia - Trujillo 3 2.2
Universidad Peruana Cayetano Heredia 3 22
Instituto de Investigacion Nutricional 2 1.4
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome 2 14
(linica Peruana Americana - Trujillo 1 0.7

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

El nimero de ensayos clinicos aprobados por los Comités de Etica fueron: Asociacion Benéfica Prisma, con 50
(35.97%); Universidad de San Martin de Porres con 21 (15,11%); Hospital Nacional Cayetano Heredia con 11 (7,91%);
Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion, Asociacion via Libre, INEN con 9 (6,02%); y los Comités de ética que
aprobaron dos ensayos clinicos son Instituto de Investigacion Nutricional y HN San Bartolomé con 2 (1,44%).

Entre los Comités de Etica que en el 2011 aprobaron sélo un expediente de EC; se encuentra la Clinica Peruana
Americana - Trujillo con 2 (1,44%). Cabe mencionar que para la autorizacién de ensayos clinicos es por centro de
investigacion, lo que quiere decir que en un EC puede haber mas de un centro de investigacion que es aprobado
por un Comité de Ftica.
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CUADRO 7.10. EXPEDIENTES DE ENSAYOS CLINICOS APROBADOS POR PATROCINADOR - 2011.

Patrocinador N° DE EC %
TOTAL 96 100.0
Merck Sharp & Dohme Perti S.R.L. 8 83
Sanofi-Aventis Recherche & Development 5 5.2
Boehringer Ingelheim 5 5.2
F. Hoffmann-La Roche Ltd. 5 52
Glaxosmithkline 5 5.2
Merck & Co.Inc. 4 42
Pfizer S.A. 3 3.1
Universidad Peruana Cayetano Heredia 3 3.1
Inst. Nacional De Alergias Y Enfermedades Infecciosas De Los Ee.Uu 3 3.1
Sunovion Pharmaceuticals Inc. 3 3.1
Amag Pharmaceuticals, Inc. 3 3.1
Genentech, Inc. 3 3.1
Grupo De Estudios Clinicos Oncologico Del Peru 2 2.1
Gtx, Inc. 2 2.1
Celltrion, Inc. 2 2.1
Inst. Nacional De Alergia Y Enfermedades Infecciosas (Niaid) De Los Estados Unidos 2 2.1
Novartis Bioscienses Pert S.A. 2 2.1
Bristol Myers Squibb Company 2 2.1
Schering Plough Research Institute 2 2.1
Population Health Research Inst. De La Univ. Mc Master De Canada 1 1.0
Active Biotech Ab 1 1.0
Daiichi Sankyo Pharma Development 1 1.0
Eli Lilly And Company 1 1.0
Glaxosmithkline Peri S.A. 1 1.0
(ancer And Leukemia Group B (Calgb) 1 1.0
Eastern Cooperative Oncology Group 1 1.0
QOtros 25 26.0

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

Podemos Observar que entre los patrocinadores que presentan mayor nimero de Ensayos Clinicos en el afio 2011,
se ncuentran: Merck Sharp & Dohme Perti SR.L. con 8 (8,3%), seguido de Sanofi-Aventis, Boehringer Ingelheim, F.
Hoffmann-La Roche y GlaxoSmithKline, con 5 (5.21), y entre los Patrocinadores que presentan menor numero de
EC fueron: Novartis Bioscienses Perd, y Bristol Myers Squib Company con 2 (2%) y Eastern Cooperative Oncology
Group con solo 1 (1.04%). Es importante mencionar que para algunos ensayos clinicos, puede haber mas de un

patrocinador que financie el estudio.
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CUADRO 7.11. EXPEDIENTES DE ENSAYOS CLINICOS APROBADOS POR ORGANIZACION EJECUTORA
-2011.

Organizacion ejecutora N°EC %
Total 91 100.0
Asociacion Civil Selva Amazonica 1 1.1
Astrazeneca Perdi S.A. 1 1.1
13 Latin America Per( S.A. 1 1.1
Inc Research Perti S.A.C 1 1.1
Instituto de Investigacion Nutricional 1 1.1
Peruvian Clinical Research S.A.C 1 1.1
Pharmaceutical Research Associates Peru Sac 1 1.1
Previ-Med S.A.C 1 1.1
Psi Cro Peru S.A.C. 1 1.1
Schering Plough del Perti S.A. 1 1.1
Activa Cro Peru Sociedad Anonima Cerrada 2 22
Bristol Myers Squibb Perd S.A. 2 2.2
Grupo De Estudios Clinicos Oncologicos del Peri 2 2.2
Icon Clinical Research Pert S.A. 2 2.2
Novartis Biosciences Perd S.A. 2 2.2
Parexel International Peru S.A 2 22
Pfizer S.A. 3 33
Productos Roche Q.FS.A. 3 33
Universidad Peruana Cayetano Heredia 4 44
Asociacion Civil Impacta, Salud y Educacién 5 5.5
Kendle Perd S.R.L. 5 55
Covance Peru Services S.A. 6 6.6
Glaxosmithkline Pert S.A. 6 6.6
Sanofi Aventis del Perti S.A. 6 6.6
Quintiles Perd S.R.L. 7 7.7
Merck Sharp & Dohme Pert S.R.L 8 838

Ppd Peru S.A.C. 16 17.6
Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnolégica.

La organizacion ejecutora que realizd mayor nimero de Ensayos Clinicos fue PPD. Perd SRL, con 16 ensayos
(17,58%), seguido por Merck Sharp & Dohme Perd SR.L. con 8 ensayos (8,79%) y Quintiles Per S.R.L. con 7 ensayos
(7,69%). Los ejecutores que realizaron el menor nimero de EC fueron Astrazeneca Perd y Asociacion Clvil Selva
Amazonica con solo 1 ensayo clinico ( 1,1%) entre otros.
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CUADRO 7.12. ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION DE INVESTIGACION - 2011.

Institucion N.° de Ensayos %
Total 137 100.0
Centro de Salud 1 0.7%
Servicio medico de apoyo 1 0.7%
Consultorio 4 2.9%
Centro medico 6 4.4%
Instituto especializado 16 11.7%
Policlinico 17 12.4%
Hospital 33 24.1%
Clinica 59 43.1%

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

GRAFICO 7.8. ENSAYOS CLINICOS SEGUN TIPO DE INSTITUCION DE
INVESTIGACION. 2011.
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Del total de Ensayos Clinicos ejecutados en Instituciones de Investigacién en el 2011, el 43,% (59) se desarrollaron
en clinicas, el 24% (33) se desarrollaron en los hospitales y el 12,4% (17) en Institutos especializados.

Asi mismo en el Centro de Salud y Servicio Medico de Apoyo con 1 Ensayo Clinico, lo que represento el 0,7% cada
uno. Cabe resaltar que un Ensayo Clinico se puede llevar acabo en mas de un Centro de Investigacion.

érs];la%r:(s)tico 2012



Instituto Nacional de Salud

CUADRO 7.13. INVESTIGACIONES OBSERVACIONALES REGISTRADAS Y APROBADAS, ANOS
2001 -2011.

Ao 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
N° de investigaciones registradas 8 108 153 126 132 156 9 49 101 8 57
N° de investigaciones aprobadas 1 35 34 49 44 21 5 16 26 57 39

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica
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GRAFICO 7.9 INVESTIGACIONES OBSERVACIONALES REGISTRADAS Y APROBADAS,
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Entre los aflos 2001 y 2011 se han registrado 1063 estudios observacionales, siendo los afios 2003 y 2006.
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Protocolos de investigacion

CUADRO 7.14. PROTOCOLOS DE INVESTIGACION REGISTRADOS POR LA OGITT SEGUN TIPO -

2011

Tipo de protocolo observacional Nimero de protocolos %
Total 57 100
Colaborativo 4 7.0
Externo 17 29.8
Institucional 24 4.1
Tesis 12 21.1

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica.
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GRAFICO 7.10 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION REGISTRADOS POR LA OGITT SEGUN
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En el 2001 se registraron 57 protocolos observacionales, de los cuales mas del 40% son protocolos institucionales.
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CUADRO 7.15. ESTADO DE APROBACION DE PROTOCOLOS QUE INGRESAN AL COMITE DE
INVESTIGACION - 2011.

Tipo de protocolo observacional Total AdmitidoporCI  Aprobado %
Total 89 53 36 67.9
Colaborativo 6 3 3 100.0
Externo 31 17 14 824
Institucional 40 24 16 66.7
Tesis 12 9 3 333

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnoldgica.
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La distribucién de los protocolos observacionales aprobados, muestran que en su mayoria el total de protocolos
colaborativos son aprobados (100%), siguiendo los protocolos del tipo externo (82%), institucional (67%) y tesis
(33%).
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Protocolos aprobados

CUADRO 7.16. PROTOCOLOS APROBADOS SEGUN TIPO Y UNIDAD ORGANICA QUE PRESENTA EL
PROTOCOLO - 2011.

Centro o unidad organica Total Colaborativo Institucional Tesis
Total 22 3 16 3
CENAN 5 - 5 -
CNSP 16 3 10 3
0GITT 1 - 1 -

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

En su mayorfa, de los protocolos observacionales institucionales aprobados (22) , estos corresponde a Centro
Nacional de Salud Publica (16), 5 corresponden al Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién y uno (1)
corresponde a la Oficina Genral de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica.

CUADRO 7.17. PROTOCOLOS APROBADOS SEGUN TIPO E INSTITUCION EXTERNA QUE PRESENTA
EL PROTOCOLO - 2011.

Tipo de protocolo

Insitucion que colabora o externa

Total Colaborativo  Externo Tesis
Total 20 3 14 3
ADRA 1 1 -
Covance Pert Services S.A 1 - 1 -
Glaxo Smithkline Perd S.A. 1 - 1 -
Hospital Dos de Mayo 1 - 1 -
IMPACTA 4 - 4 -
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 1 - 1 -
Instituto Nacional de Salud del Nifio 1 1 - -
Peruvian Clinical Reserch SAC 1 - 1 -
Productos Roche - Hospital Edgardo Rebagliati Martins 1 - 1 -
Productos Roche Q.F.S.A 1 - 1 -
Universidad San Antonio Abad del Cusco 1 - - 1
Universidad San Cristobal de Huamanga 1 - - 1
Universidad Ricardo Palma 1 - - 1
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 3 1 2 -
Universidad Peruana Cayetano Heredia 1 - 1 -

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

Del total de instituciones externas que solicitan aprobacion o registro de un protocolo observacional.
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CUADRO 7.18. INSTITUCIONES PARTICIPANTES A LAS REUNIONES DE ASISTENCIA TECNICA A

HOSPITALES

Mes Instituciones participantes
Marzo 34
Abril 28
Mayo 30
Junio 27
Agosto 25
Septiembre 26
Octubre 18
Noviembre 22
Diciembre 14

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Oficina General de
Investigacion y Transferencia Tecnoldgica.
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GRAFICO 7.12 INSTITUCIONES PARTICIPANTES A LAS REUNIONES DE ASISTENCIA
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Entre los meses de marzo y diciembre del 2011, la Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica
ha realizado 9 asistencia técnicas a hospitales e institutos especializados, teniendo un total de 224 instituciones
participantes en todo el afo.
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Asistencia técnica

CUADRO 7.19. ASISTENCIA TECNICA A UNIDADES REGIONALES DE INVESTIGACION - 2011.

REGIONES Total May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Direccion Regional de Amazonas 16 2 3 3 0 2 4 2 0
Direccion Regional de Apurimac 1
Direccion Regional de Cusco 1
Direccion Regional de Huancavelica 1
Direccion Regional de Hudnuco 1
Direccion Regional de Lambayeque 1
Direccion Regional de Loreto 2
Direccion Regional de Madre de Dios 1
Direccién Regional de Moquegua 1 - - - - - - 1 -
1
1
1
1
2
1

Direccién Regional de Pasco

Direccion Regional de Puno

Direccion Regional de San Martin
Direccion Regional de Tacna

Direccion Regional de Tumbes
Universidad Peruana Cayetano Heredia

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

Entre los meses de mayo y noviembre del afio 2011, se han realizado 16 asistencia técnicas a 14 Unidades
Regionales de Investigacion.
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