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Presentacion

Las instituciones publicas de modo cotidiano producen aportes
relevantes a su sector correspondiente, y esto incluye informacién de
diversa indole, como es el caso de la informacion estadistica. En el caso
del Instituto Nacional de Salud, esta tarea se comenzé el afo pasado,
con una primera edicion del Compendio Estadistico 2005. Continuando
con la tarea emprendida, entregamos el Anuario Estadistico 2006,
que presenta los productos de las acciones mas importantes de las
dependencias del INS, en el ano 2005. El cambio de nombre pretende
consolidar la idea de publicacion periddica de este tipo de informacion
en nuestra institucion, dandole por ende, un caracter obligatorio y de
mejoramiento constante, siguiendo siempre los estandares para este
tipo de documento en particular.

Este Anuario Estadistico quiere satisfacer las exigencias informativas
en los aspectos que nuestra institucion trabaja, centralmente en el area
de la salud. Recalcamos que esta informacién, vale decir, indicadores,
muestreos y detalle de algunas enfermedades, en general sélo refleja
la produccién de los laboratorios de referencia nacional del INS, que si
bien estan distribuidos en todo el pais, no pretenden ser extrapolables
como datos nacionales de prevalencia u otra dimension.

La organizacion del INS, estd dada en Centros Nacionales, los que a
su vez comprenden diversas oficinas y 6rganos de linea, y es de estas
secciones y dependencias que se recoge la informacion presentada.

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

Dejamos patente nuestro agradecimiento a cada una de las personas y
oficinas que han intervenido de algiin modo en el acopio y procesamiento
de esta informacion. Siempre estamos a la disposicion de todas aquellas
personas que con sus valiosos aportes, ideas e indicaciones sobre esta
publicacién, puedan mejorar los contenidos en el futuro.

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

El Instituto Nacional de Salud es un organismo auténomo del
Ministerio de Salud dedicado a la investigacion en salud, la
produccién de bioldgicos, control de calidad de medicamen-
tos, alimentos e insumos, diagndstico referencial de laborato-
rio, salud ocupacional y salud intercultural.

Su larga trayectoria comienza en 1896 cuando fue organizado
como Instituto de Salud Publica de Lima a cargo de la Munici-
palidad de Lima. En 1902 se le denomind Instituto de Vacuna
y Sueroterapia. En el ano 1936 adquiere el nombre de Instituto
Nacional de Higiene y Salud Publica, con la finalidad de crear
nuevos laboratorios de investigacion y ampliar su ambito cien-
tifico en las enfermedades infecciosas, aplicando los medios
preventivos de control, convirtiéndose en soporte técnico del
Ministerio de Salud. A través de los afos, fue extendiendo sus
areas de trabajo, con la incorporacion del Instituto Bacteriol6gi-
co Peruano. En 1958, una disposicion gubernamental estable-
ce determinadas reformas y el cambio de denominacién como
Instituto Nacional de Salud Publica con funciones de laborato-
rio a nivel nacional, produccion de sueros, vacunas, antigenos
de uso humano, diagnéstico de enfermedades infecto-conta-
giosas, control de medicamentos y alimentos, investigacion de
enfermedades, almacenaje y venta de narcéticos. En 1969 se
crean los Institutos Nacionales de Salud y se incorporan los
Institutos de Salud Publica, Nutricién, Investigaciones Pecua-
rias y Salud Ocupacional. En 1981 cambia de denominacion
a Instituto Nacional de Salud. Desde 1991 se convierte en un
organismo publico descentralizado del Ministerio de Salud con
personeria juridica de derecho publico interno, con autonomia
econdmica, financiera y administrativa.
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El Instituto Nacional de Salud tiene como misién, la promocién,
desarrollo y difusién de la investigacién cientifico — tecnolégi-
ca y la prestacién de servicios de salud en los campos de la
salud publica, el control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles, la alimentacién y la nutricion, la produccion
de biolégicos, el control de calidad de los alimentos, produc-
tos 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 insti-
tucion moderna, dinamica y lider a nivel nacional e internacio-
nal, en la generacion, desarrollo y transferencia de tecnologias
y conocimientos cientificos en investigacion biomédica, nutri-
cion, salud ocupacional, proteccion del ambiente centrado en
la salud de las personas, salud intercultural, produccion de
bioldgicos y control de calidad de los alimentos, productos far-
macéuticos 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 sos-
tenido del pais.

Los objetivos del INS son: desarrollar investigaciones en salud
para la prevencion de riesgo, proteccion del dano, recupera-
cion de la salud y rehabilitacion de las capacidades de las per-
sonas, lograr la sistematizacion de la investigacion cientifica
en salud, descentralizacién e integracién a nivel regional de la
capacidad diagndstica laboratorial, acreditacion y certificacion
internacional de los laboratorios del Instituto Nacional de Sa-
lud, sistematizacion de la vigilancia alimentaria y nutricional en
el ambito regional y nacional, desarrollar las capacidades del
potencial humano en salud, en la areas de competencia del
Instituto y la modernizacién de sus sistemas administrativos y
operativos.
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El Instituto Nacional de Salud para el mejor cumplimiento de
sus funciones cuenta en su estructura organica con seis 6rga-
nos de linea denominados Centros Nacionales. Uno de estos
Centros Nacionales es el Centro Nacional de Salud Publica
que es el 6rgano técnico-normativo, encargado de investigar,
normar, desarrollar y evaluar integralmente las investigaciones
para el desarrollo de nuevas tecnologias apropiadas, relacio-
nadas con las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
con el fin de contribuir con criterios técnicos y cientificos a
la formulacién de las politicas que guien la atencién de salud
publica.

Los antecedentes histéricos del Centro Nacional de Laborato-
rios de Salud Publica se remontan al afo 1991, fecha en que
cambia la denominacion de los Institutos Nacionales de Salud
a Instituto Nacional de Salud, que mantiene hasta la fecha.
Dentro de esta nueva estructura se establece como érgano
de linea al Centro de Referencia de Laboratorios de Salud
Publica (CERELASP), teniendo como principales funciones la
investigacién de las enfermedades infecciosas.

La epidemia del célera en 1991, permiti6 al Instituto Nacional
de Salud, fortalecer la vigilancia laboratorial de las enferme-
dades en las diferentes regiones del pais a través del Sistema
Nacional de la Red de Laboratorios Regionales, como soporte
fundamental de supervision, prevencion y control de ellas.

En 1992, el CERELASP es cambiado de denominacion por
Direccion General de Laboratorios de Referencia (DILARE)
dependiendo en la linea organizacional de la Direccion Técnica
de Enfermedades Transmisibles.
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En 1995, al aprobarse el reglamento de Organizacioén y Fun-
ciones del Instituto Nacional de Salud (Resolucién Ministerial
178-95-SA/SM) adopta su actual denominaciéon como Centro
Nacional de Laboratorios de Referencia (CNLR), hasta la fe-
cha

Actualmente, la red de laboratorios estd conformada por 16
laboratorios regionales: Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Caja-
marca, Cuzco, Huancavelica, Junin, Lambayeque, Lima, Lore-
to, Madre de Dios, Piura, Puno, San Martin, Tacna y Tumbes;
asimismo, existen cuatro laboratorios proyectados en Ancash,
Amazonas y Ucayali. En Lima Metropolitana contamos con el
de Lima Este.

Los servicios que realiza el Centro Nacional de Salud Publica
son:

® Diagnostico de laboratorio de las enfermedades virales, bac-
terianas, parasitarias y micéticas, principalmente.

e Diagndstico histopatologico de las enfermedades transmisi-
bles y no transmisibles.

e Certificacion y vacunacion internacional.
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Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion

Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional

Sistema de informacién del estado nutricional de nifos meno-
res de cinco afos y gestantes que acceden al establecimiento
de salud

Los establecimientos de salud cuentan con un Formato de Re-
gistro Diario, en el cual se anotan los datos antropométricos y
de procedencia, de nifios menores de cinco afios y gestantes,
los cuales se envian semanalmente a sus puntos de digitacion, y
estos luego ingresan al aplicativo informatico que a su vez envian
su informacion en medio magnético a otro punto de digitacion de
un nivel superior durante todo el mes, hasta llegar a la DISA los
primeros dias del mes siguiente, esto de acuerdo con los niveles
se hayan instalado del aplicativo informatico en los establecimien-
tos de salud de la DISA, que puede ser en la cabecera de red o
microrred o inclusive en los establecimientos, los cuales van con-
solidando la informacién, segun niveles, hasta llegar a la DISA.

La DISA consolida toda la informacién y envia la informacion
trimestralmente al CENAN, en donde se elaboran reportes a
requerimiento de la jefatura

Direccioén Ejecutiva de Ciencia y Tecnologia de Alimentos
Divisién de Inspeccién y Muestreo

La informacion presentada proviene de la supervision realizada
en el afo 2005, a establecimientos que elaboran, almacenan
o manipulan alimentos para programas sociales; no incluye las
actividades de supervision encomendadas a las direcciones
regionales de salud a nivel nacional.
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De manera progresiva se tiene una mayor aceptacion de las
acciones de control de calidad de los alimentos por parte de
los beneficiarios; del mismo modo, los responsables de las
plantas de produccién de alimentos vienen implementando las
acciones correctivas observadas durante el proceso de super-
visién, ello con la finalidad de obtener un alimento inocuo y de
mejor calidad.

Direccién Ejecutiva de Prevencion de Riesgo y Dafio Nu-
tricional

Durante el afio 2005, el CENAN en coordinacién con las DI-
RES ha implementado la actividad educativa de consejeria nu-
tricional, la cual esta dirigida a gestantes y madres de nifios
menores de tres afos, con el objetivo de contribuir a la adop-
cién de préacticas saludables en alimentacion y nutricion. Cabe
sefialar que la mencionada actividad se ejecuta a nivel de 1613
establecimientos de salud ubicados en los distritos del primer
y segundo quintil de ingresos de las direcciones regionales de
salud.

A partir de julio hasta diciembre del afio 2005, el CENAN, en
coordinacion con las DIRES implementé la actividad educati-
va de sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, la
cual esta dirigida a gestantes y madres de nifos menores de
tres anos, con el objetivo de contribuir a la adopcion de prac-
ticas saludables en alimentacion y nutricién. Cabe sefialar que
la mencionada actividad se ejecuta a nivel de 1613 estableci-
mientos de salud ubicados en los distritos del primer y segun-
do quintil de ingresos de las direcciones regionales de salud.

2006



Instituto Nacional de Salud

CNPB
o1 =

El Centro Nacional de Productos Biolégicos dentro del pa-
pel que desempena como unidad organica especializada en
la produccién de bioldgicos del INS, ha cumplido durante el
afo 2005, con la entrega de productos biolégicos (vacunas,
sueros antiponzonosos, reactivos de diagndstico) para la pre-
vencién, diagnostico y tratamiento de enfermedades.

CENSOPAS

Centro Nacional de Salud Ocupacional y Protecciéon
del Ambiente para la Salud

Direccion Ejecutiva de Identificacion, Prevencion y Control de
Riesgos Ambientales y Ocupacionales

Laboratorio quimico toxicoldgico.

Los datos que se obtienen para las estadisticas en el labora-
torio, se producen al registrar en una ficha, los apellidos, los
nombres, la empresa, la ocupacién, la procedencia, el tiempo
de servicio, la matriz, el analito y la fecha. Luego, se tabula y
grafica.
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Direccién Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo
Servicio Psicologia

El proceso de atencion en el Servicio de Psicologia del Traba-
jo, consiste en la elaboracion de la historia clinica ocupacional,
seguida de la evaluacion de la salud mental y desempefio en el
puesto de trabajo, asi como los riesgos de la exposicion ocu-
pacional y ambiental del usuario (sea su situacion laboral pre-
ocupacional, ocupacional o postocupacional), por medio de la
entrevista, la observacion y la aplicacién de pruebas psicoldgi-
cas; para luego procesar la informacion y elaborar el informe
psicolégico que se entrega al usuario.
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Direccion Ejecutiva de Certificacion

Area de muestreo

El area de muestreo del Centro Nacional de Control de Cali-
dad, se encarga de realizar la toma de muestra de los produc-
tos farmacéuticos y afines, incluyendo plaguicidas y materia
prima, de acuerdo con el procedimiento PRT-CNCC-003 del
2004-06-17.

El proceso de muestreo se realiza en los diferentes almacenes
de los clientes que lo solicitan a través de un documento escri-
to, dirigido al director general del CNCC.

En el almacén indicado por el cliente, se verifica el tamafo de
lote del producto que debe de contar con su protocolo de ana-
lisis, el estandar con su certificado de pureza, técnica analitica
propia u obra oficial.

Una vez verificado, se procede a extraer las unidades de
muestra que pasan a conformar el tamafio de muestra, luego
se elabora un acta de muestreo por triplicado; la muestra es
embalada, etiquetada cuidadosamente para su traslado y en-
tregada a la oficina de recepcion de muestras del CNCC, con
toda su documentacion, para su posterior analisis de control
de calidad.

Asimismo, se brinda el servicio de recojo de muestras, con
toda su documentacion, para el andlisis de control de calidad,
sean estas de DIGEMID o particulares.
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Oficina General de Investigacion y
Transferencia Tecnolégica
=

De acuerdo con los lineamientos de politica del sector salud,
la vision, mision, los objetivos estratégicos y el plan estratégico
del Instituto Nacional de Salud, la Oficina General de Investi-
gacién y Transferencia Tecnoldgica contribuye con acciones
orientadas a fortalecer el desarrollo de los recursos humanos
y la transferencia de tecnologia dentro de los procesos de in-
vestigacion que genera y promueve en salud publica.

Este objetivo, considera al trabajador como eje central en el
quehacer del instituto y se basa no sélo en el desarrollo y forta-
lecimiento de sus competencias, sino también en su desarrollo
personal, pues para mantener un equilibrio en su quehacer
requiere fortalecer valores, acceder a recreacion y servicios,
elementos sin los cuales no es posible alcanzar objetivos per-
sonales ni institucionales.

Desde el enfoque de la Oficina Ejecutiva de Transferencia Tec-
noldgica y Capacitacion, las politicas de capacitacion requie-
ren de tres aspectos fundamentales y relevantes como son:

1. Papel y finalidad de los procesos de capacitacién, donde se
consideran aspectos principales que deben ser considerados
de manera permanente en el proceso de disefio e implementa-
cion del sistema de capacitacion.

2. Personal participante, en relaciéon con consideraciones a
tener en cuenta respecto de las personas para quienes se
plantea los procesos de capacitacion.

3. Modernizacion, con la finalidad de destacar los aspectos
que contribuyen al proceso modernizador.
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Como actividades de capacitacion se tienen:

¢ Planificar, organizar, dirigir y evaluar planes y programas de
capacitacion.

e Coordinar y proponer los lineamientos de politica institucio-
nal y sectorial en capacitacion.

® Asesorar la elaboracion y ejecucion de programas de capa-
citacion en los centros nacionales.

® Asesorar la elaboracién del plan anual de capacitacién del
personal del INS y la red de Laboratorios Regionales de Salud
Publica.

¢ Desarrollar un programa docente de capacitacion en areas
de competencia del INS.

* Asesorar la programacion, organizacion y ejecucion de even-
tos nacionales e internacionales del INS en relacion con la in-
vestigacion cientifica y tecnolégica.

En tanto que las lineas de capacitacion cubren:

® Investigacion.

¢ Epidemiologia aplicada.

¢ Enfermedades transmisibles y no transmisibles.
¢ Alimentacion y nutricion.

¢ Control de calidad de medicamentos y productos afines.
® Produccion de bioldgicos.

¢ Salud ocupacional y del ambiente.

¢ Salud intercultural.

¢ Transferencia tecnoldgica.

e Administracion y gestion estratégica.

¢ Tecnologia educativa.
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Las actividades de transferencia tecnolégica realizadas son:

¢ Planificar, organizar, dirigir y evaluar planes y programas de
transferencia tecnoldgica.

e Coordinar y proponer los lineamientos de politica institucio-
nal y sectorial en transferencia tecnoldgica.

® Promover la transferencia tecnolégica en el area de compe-
tencia del INS.

OGIS

. B =
- "1 & Oficina General de Informacion

- y

Sistemas

Oficina Ejecutiva de Informacion y Documentacion Cientifica

Se presentan datos respecto de la divulgacion de informacion
técnico-cientifica, ya sean libros, revistas, bases de datos, soli-
citudes de informacién (ley transparencia), donacion y venta de
material bibliografico a diversos usuarios de la informacion.

Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica

La informacion perteneciente a esta seccidon se presenta en
reportes estadisticos que se han obtenido a través del formu-
lario de atencidn a usuarios, concerniente a soporte informati-
co (software y hardware) realizado en las diferentes unidades
organicas del Instituto Nacional de Salud por personal de la
oficina de estadistica e informatica.
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ASPECTOS GENERALES DE

LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ®

1. ANTRAX

Llamada también carbunco, es una enfermedad bacteriana aguda que
afecta la piel y a veces la via respiratoria o digestiva. Es causada por el
Bacillus anthracis, bacilo Gram positivo, formador de esporas. Es una
enfermedad de animales herbivoros (reses, caballos, ovejas, cabras,
etc.), el hombre y otros animales son hospederos accidentales. Es un
riesgo ocupacional para personas que trabajan con la piel, lana, pelo,
huesos y otros productos de estos animales. El bacilo del carbunco
también ha sido usado como arma por grupos terroristas (bioterroris-
mo). En nuestro pais, la mayor prevalencia de la enfermedad se en-
cuentra en trabajadores que tienen contacto directo con animales infec-
tados (vacas, cerdos), frecuentemente se reportan brotes de carbunco
en establos o camales.

El diagnéstico de laboratorio se realiza mediante cultivos en agar san-
gre de carnero (ASC), agar tripticasa soya (TSA), agar Mc Conkey o
caldo tripticasa soya; esto es de acuerdo con la fuente de la muestra
estudiada (piel, esputo, heces o liquido céfalo rraquideo).

2. BARTONELOSIS

Es una enfermedad bacteriana causada por Bartonella bacilliformis, la
cual es transmitida por la picadura de un flebétomo del género Lutzomyia,
aunque también se puede transmitir por transfusiones sanguineas.
Sus manifestaciones clinicas varian ampliamente desde una infeccién
subclinica hasta una enfermedad aguda fulminante con hemdlisis grave
o desarrollo insidioso de tumores vasculares de la piel con poca o
ninguna sintomatologia. La historia natural de la enfermedad presenta
dos fases, anémica y eruptiva con un periodo asintomatico intermedio.
Es una enfermedad prevalente, casi exclusiva de las zonas montafosas
del Pert, Ecuador y Colombia, entre los 600 y 2500 msnm.

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

3. BOTULISMO

Es una enfermedad neuroparalitica que se produce como consecuencia
de la accién de una potente neurotoxina producida por el Clostridium
botulinum. Existen cuatro sindromes, clinica y epidemiolégicamente
distintos: botulismo transmitido por alimentos, el botulismo por
heridas contaminadas, el botulismo infantil resultado de la ingestion de
esporas y la colonizacién del intestino por C. botulinum que produce
las infecciones de origen entérico del adulto.

El diagnéstico de laboratorio consiste en la deteccion de la toxina bo-
tulinica y el aislamiento del germen. La primera se realiza mediante la
prueba de toxicidad en el ratén, la cual consiste en inocular intraperi-
tonealmente al raton con una muestra de suero y observar su reaccion
durante cuatro dias. La segunda, la identificacion del C. botulinum se
basa en: a) reaccion de la lipasa, b) coloracion de Gram, c) determina-
cién de requerimientos de crecimiento anaerdbico, d) demostracion de
toxigenicidad, e) identificacion del tipo de toxina.

4. BRUCELOSIS

Enfermedad bacteriana aguda, causada por Brucellas spp, se carac-
teriza por fiebre continua intermitente y de duracién variable, cefalea,
debilidad, sudoracion profusa, escalofrios, artralgias, depresion, baja
de peso y malestar generalizado. La infeccién se produce a través del
contacto con tejidos, sangre, orina, secreciones vaginales, fetos abor-
tados, ingestion de leche cruda y queso de animales infectados.

El aislamiento de Brucella spp. constituye el método diagnéstico de-
finitivo. Suele obtenerse por hemocultivo o cultivo de médula 6sea vy,
mas raramente por cultivo de liquido cefalorraquideo, liquido articular,
exudado purulento, etc. El medio clasico de Ruiz Castaneda, que usa
una fase solida y otra liquida, es el mas apropiado para el diagnostico.
Adicionalmente se realiza la deteccién de anticuerpos frente a Brucella
mediante las pruebas de Rosa de Bengala como prueba de despistaje
inicial o screening, seroglutinacion en tubo o placa con pocillos y seroa-
glutinacion tras tratamiento del suero con 2-mercaptoetanol.
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CISTICERCOSIS

Es la infeccion del ser humano por la forma larvaria de Taenia solium pre-
sente en la carne de cerdo infectado. Produce enfermedad somatica grave
que afecta el SNC. Cuando la persona ingiere los huevos o proglétides de
la tenia de cerdo, los huevos eclosionan en el intestino delgado y las larvas
emigran a los tejidos subcutaneos, musculos estriados y otros tejidos y
organos vitales, donde forman cisticercos. La enfermedad es grave cuando
se localizan en los ojos, SNC o corazoén. Las convulsiones o trastornos
psiquiatricos indican afeccién del SNC.

La infeccién intestinal de la tenia se diagnostica mediante la identifica-
cion de proglétides o huevos en las heces. La cisticercosis se diag-
nostica también mediante pruebas serolégicas como un inmunoensayo
enzimatico. (ELISA)

DENGUE

El dengue es una enfermedad viral, transmitida por el Aedes aegypti,
que se propaga rapidamente en zonas tropicales. En el Perl, desde
que en 1990 se presento en la ciudad de Iquitos el primer brote epidé-
mico de dengue, la enfermedad se ha propagado a la mayoria departa-
mentos del pais y existe la amenaza constante de afectar nuevos luga-
res. El espectro clinico de infeccién por virus dengue varia desde una
infeccion asintomatica a una enfermedad grave y fatal, distinguiéndose
tres sindromes clinicos: fiebre del dengue clasico, dengue hemorragico
y sindrome de choque por dengue.

Las pruebas de laboratorio incluyen pruebas serologicas, cultivo celular
y pruebas biomoleculares. Para el diagnostico serologico es necesaria
la obtencion de sueros pareados (fase aguda y convaleciente) y consis-
te en la identificacion de anticuerpos Ig M e Ig G mediante pruebas de
ELISA.

TRIPANOSOMIASIS AMERICANA (ENFERMEDAD DE CHAGAS)

La trypanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una infec-
cién parasitaria causada por el Trypanosoma cruzi; es transmitida por
insectos hematoéfagos de la familia Reduvidae conocidos cominmente,
en la region suroccidental del Perd, como “chirimachas”. Se reco-
nocen las siguientes formas clinicas: Chagas agudo, Chagas crénico,
Chagas congénito y portador de Trypanosoma cruzi.
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La demostracion del parasito en la sangre periférica puede hacerse
por: a) Examen en fresco, b) Frotis y gota gruesa, c) Método de con-
centracion de Strout, d) Hemocultivo, e) Xenodiagnéstico y f) PCR.

8. ENTEROPARASITISMO

Conjunto de enfermedades producidas por parasitos intestinales. Los
helmintos mas importantes son: Enterobius vermicularis, Hymenolepsis
nana, Trichuris trichura, Taenia solium, Ascaris lumbricoides Taenia sa-
ginata, Estrongyloides estercoralis, Diphyllobothrium latum, Hymenole-
pis diminuta, Fasciola sp, etc. Adicionalmente se puede incluir en este
grupo a los protozoarios mas importantes: Giardia intestinalis, Enta-
moeba histolytica, Isospora belli, Sarcocystis hominis, Ciclospora ca-
yetanensis, Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis, Enterocytozoon
bieneusis y Encephalitozoon intestinalis.

En general, la mayoria de estos parasitos produce manifestaciones
gastrointestinales (sindrome diarreico agudo o crénico, dolor abdomi-
nal, vdomitos, anemia, cefalea, adinamia, fiebre, infecciones urinarias,
eosinofilia, vulvitis, prurigo), aunque cada uno de ellos se acompana de
sintomas caracteristicos mas especificos.

Su diagnostico por el laboratorio se basa en diferentes técnicas de
identificacion de las formas adultas, larvarias, huevos y quistes de cada
uno de los parasitos o de sus productos. Otras técnicas incluyen la
identificacion de antigenos especificos en el suero, por ejemplo me-
diante técnicas de inmunoblot.

9. FIEBRE AMARILLA

Enfermedad de origen viral, aguda, de gravedad variable, caracteriza-
da por fiebre, escalofrios, cefalea, dorsalgia, mialgias generalizadas,
postracién, nauseas y vomitos. La ictericia es moderada al inicio de la
enfermedad y se intensifica en etapas posteriores. Después de una apa-
rente mejoria aparecen signos y sintomas hemorragicos como sangrado
nasal, sangrado de encias y vdmitos de sangre (“vomito negro”). La le-
talidad pude llegar a ser hasta 40% en brotes epidémicos. Se transmite
por la picadura de mosquitos del género Aedes (fiebre amarilla urbana),
Haemagogus y Sabethes (fiebre amarilla selvatica). Se reconocen como
reservorios los monos. En el Perl son endémicas las zonas de la selva
central y sélo para la forma de fiebre amarilla selvatica.
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Las pruebas de laboratorio para su diagnéstico incluyen pruebas sero-
légicas, cultivo celular y pruebas biomoleculares. Para el diagndstico
serolégico es necesaria la obtencion de sueros pareados (fase aguda
y convaleciente) y consiste en la identificacién de anticuerpos Ig M e Ig
G mediante pruebas de ELISA.

10. HEPATITIS VIRAL

Las hepatitis virales son una de las principales causas de hepatopatia
en todo el mundo, observandose una tendencia a incrementarse en los
Ultimos 20 afios. Se conocen seis virus responsables de hepatitis (A,
B, C, D, E y G), con caracteristicas clinicas, y epidemiologicas bien
definidas en las diversas regiones del mundo. Estos virus infectan el
higado provocando inflamacién y necrosis hepatocelular sin que exista
un compromiso importante en otros 6rganos.

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

11. HIDATIDOSIS, QUISTES HIDATIDICOS

Es una enfermedad producida por Echinococcus granulosus que se
transmite a las personas por la etapa larvaria del parasito en los ani-
males, generalmente perros infectados. En los intestinos del perro, el
parésito produce huevos embrionados (oncosferas). El ser humano se
infecta, generalmente en la nifez, al ingerir estos huevos con alimentos
o agua contaminada. Al eclosionar los huevos en el intestino, las oncos-
feras emigran a través de la mucosa, alcanzan el torrente sanguineo y se
distribuyen a diferentes érganos en donde forman quistes.

El diagndstico por el laboratorio se realiza a través de pruebas serolo-
gicas de tipo inmunoblot.

12. INFLUENZA (VIRUS RESPIRATORIO)

Enfermedad virica aguda de las vias respiratorias que se caracteriza
por fiebre, cefalalgia, mialgias, postracion, coriza, dolor de garganta y

Anll:igzi;\(:iistico 2006



Instituto Nacional de Salud

13.

tos. La tos suele ser intensa y duradera, pero las demas manifestacio-
nes son por lo comun de curso limitado y el paciente se restablece en
el término de dos a siete dias. El cuadro clinico puede variar desde
el de resfriado comun, crup, bronquiolitis y neumonia virica, hasta las
enfermedades respiratorias agudas indiferenciadas.

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

LEISHMANIOSIS

Enfermedad polimérfica de la piel y las mucosas causada por diferentes
protozoarios del género Leishmania, que son parasitos intracelulares obli-
gados en el hombre y otros mamiferos. La enfermedad se inicia con la apa-
ricion de una papula que se hace méas grande y luego se torna en Ulcera
indolora. Con lesiones Unicas o mdltiples, a veces no ulceradas y difusas.
En otros casos, diversas especies se multiplican y dan lesiones de muco-
sas (espundia), aun cuando hayan pasado afios de la lesion primaria. Tales
secuelas que incluyen los tejidos nasofaringeos, cursan con destruccién
tisular progresiva, a menudo con la presencia de pocos parasitos, dejando
a menudo desfiguraciones en el rostro.

El diagnéstico se hace por la identificacion de la forma no movil in-
tracelular (amastigote) del parasito, y mediante el cultivo de la forma
extracelular movil (promastigote) en los medios pertinentes. La reac-
cion de Montenegro o prueba intradérmica con antigeno obtenido de
las formas flageladas o promastigotes, por lo general, es positiva a la
enfermedad establecida, no siendo util en los casos de lesiones tem-
pranas o en enfermedad anérgica. Aunque se pueden usar la IFl o
ELISA, generalmente los niveles de anticuerpos son muy pequefos o
no detectables, de manera que posiblemente no sean Utiles para el
diagnéstico, salvo en la leishmaniosis mucocutanea. Para identificar la
especie se usan pruebas biolégicas como el desarrollo en flebétomos,
medios de cultivo y animales, pruebas inmunolégicas como anticuerpos

Anuario

Estadistico 2006



Instituto Nacional de Salud

14.

15.

monoclonales, pruebas moleculares como técnicas de ADN y pruebas
bioguimicas como el andlisis de isoenzimas.

La Leishmaniosis visceral o Kala-azar, es una enfermedad croénica que
se caracteriza por fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, ane-
mia, leucopenia, trombocitopenia, emaciacién y debilidad progresivas.
Si el cuadro clinico no es tratado culmina con la muerte. Inicialmente la
fiebre es de inicio gradual o repentino, luego es persistente e irregular,
incluso con dos picos diarios, PATRA después alternarse con lapsos
de apirexia y febriculas.

Para el diagnéstico se hace uso del cultivo en material de biopsia, as-
pirado, o con demostracion de amastigotes intracelulares (cuerpos de
Leishman-Donovan) en frotis tenidos de material de médula 6sea, bazo,
higado, ganglios linfaticos o sangre. Se puede detectar un macréfago
infectado en 8mL de sangre periférica, mediante la prueba de PCR.

LEPTOSPIROSIS

Zoonosis bacterianas, producidas por las mas de 200 serovariedades
de la patégena Leptospira interrogans, que producen manifestaciones
muy variables. Frecuentemente se produce fiebre de comienzo repenti-
no, cafalalgia, escalofrios, mialgia intensa de miembros inferiores y sufu-
sion de las conjuntivas. Ademas puede ocurrir fiebre difasica, meningitis,
exantema de paladar, anemia hemolitica, hemorragias en piel y mucosas,
insuficiencia hepatorrenal, ictericia, confusion y depresion mentales, mio-
carditis y afecciones a los pulmones, con o sin hemoptisis. Si ocurre en
zonas endémicas, el cuadro clinico puede pasar desapercibido.

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

MALARIA

Enfermedad parasitaria causada por el género Plasmodium, en cuatro
variedades de malaria o paludismo; para diferenciarlas, son necesarios
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los estudios correspondientes de laboratorio. La forma mas grave, cau-
sada por el P. falciparum, llega a mostrar un variado cuadro clinico, con
fiebre, escalofrios, sudores, tos, diarrea, disnea y cefalalgia, avanzando
hasta ictericia, coagulopatias, choque, insuficiencia renal y hepética,
enfalopatia aguda, edema pulmonar y cerebral, coma y muerte. Puede
causar ademas otros sintomas neurolégicos como desorientacion y de-
lirio en cualquier persona no inmune que haya regresado recientemente
de una zona tropical. El tratamiento urgente es esencial, incluso en
casos leves, ante la posibilidad de aparicion no avisada de complicacio-
nes irreversibles. Otras formas benignas de malaria (terciana benigna,
cuartana y la producida por P. ovale), generalmente no son de necesi-
dad mortal.

El diagnéstico de laboratorio se hace por la demostracion de los parasi-
tos de la malaria en frotis de sangre. Pueden hacerse necesarios estu-
dios microscopicos repetidos cada 12 a 24 horas, debido a la variacion
del nimero de parasitos de P. falciparum en sangre periférica; estan en
estudio varios métodos, como por ejemplo las cintas colorimétricas que
detectan antigenos circulantes del plasmodio en la corriente sanguinea.
La PCR es el método mas sensible que se cuenta, aunque es una téc-
nica que por ser especializada no se practica de forma general en los
laboratorios de diagnéstico.

MENINGITIS BACTERIANA

Cualquier agente, puede causar la infeccion, pero, desde finales del
decenio de 1990, los agentes predominantes son Neisseria menin-
gitidis y Streptococcus pneumoniae. En tanto, la enfermedad me-
ningocécica surge en forma esporadica e incluso por epidemias; en
muchas zonas del mundo es la principal etiologia de meningitis bacte-
riana. Las causas menos comunes de meningitis bacteriana afectan a
las personas con susceptibilidad especifica (tal es el caso de recién
nacidos y pacientes inmunodeficientes) o a consecuencia de trauma-
tismos craneoencefalicos.

Meningitis meningocécica: Enfermedad aguda bacteriana, que cursa
con inicio repentino, fiebre, cefalalgia intensa, nauseas y frecuentemente
vomitos, rigidez de nuca, aparicion de petequias con méaculas rosadas o,
en raras ocasiones, vesiculas; a veces puede observarse delirio y coma.
Antiguamente la tasa de letalidad excedia el 50%; en la actualidad, la
tasa de letalidad llega entre 5y 15%.
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El diagnéstico se confirma mediante la identificacién del meningococo
en liquido cefalorraquideo (LCR) o en sangre. Si en ciertos pacientes
los cultivos resultasen negativos, se puede reforzar el diagndstico identi-
ficando los polisacaridos meningocécicos con especificidad de grupo en
el LCR, valiéndose de aglutinacion de latex, contrainmunoelectroforesis
y coaglutinacion; asi también con la identificacion de ADN del meningo-
coco en el LCR o plasma, usando la reaccién en cadena de polimerasa
(PCR). Al microscopio, el frotis tefiido con Gram, del material obtenido
de las petequias, puede hacer patente la presencia de estas bacterias.

Meningitis por Haemophilus influenzae: En su momento era la menin-
gitis bacteriana mas comun en los ninos de dos meses a cinco anos en
EE. UU. Casi siempre se acompana de bacteriemia. Generalmente tiene
un inicio repentino, pero puede cursar de modo subagudo. Se manifiesta
con fiebre, vomito, letargia e irritacion meningea, en los lactantes abom-
bamiento de fontanelas, en ninos de mayor edad rigidez de nuca y espal-
da. Facilmente se llega al estupor progresivo y el coma. Ocasionalmente,
el paciente cursa con fiebre leve por varios dias, con sutiles sintomas del
SNC. El diagnéstico se establece por el asilamiento del germen desde la
sangre o el LCR. Llega a identificarse el polisacarido capsular especifico
por contrainmunoelectroforesis o técnicas de aglutinacion de latex.

PARALISIS FLACIDA

El sindrome de pardlisis flacida aguda (PFA) se caracteriza por un inicio
rapido de debilidad muscular en las extremidades, afectando en oca-
siones a los musculos de la respiracién o a las estructuras anatémicas
dependientes del tronco del encéfalo (bulbares, etc.), que suele alcanzar
una intensidad maxima entre el primer y décimo dia de su inicio. El tér
mino “flacida” (hipoténica) indica la ausencia de espasticidad o de otros
signos de trastorno motor dependiente de la primera motoneurona (neu-
rona motora cortical y via piramidal) tales como hiperrreflexia, clonus o
respuesta plantar extensora. Aunque puede afectar a individuos de cual-
quier edad es, fundamentalmente, una enfermedad de la infancia, de ahi
su importancia en la vigilancia de la poliomielitis. Se estima que la PFA
afecta a 1/100 000 nifios menores de 15 afios.

PESTE

Es una zoonosis especifica que implica a los roedores y sus pulgas, quie-
nes transmiten la infeccién bacteriana a distintos animales y también al

Anll:igzi;\(:iistico 2006 m



Instituto Nacional de Salud

19.

humano. Los signos y sintomas de esta afeccién son: fiebre, escalofrios,
malestar general, mialgias, ndusea, postracion y dolor de garganta y ca-
beza. Aparecen linfadenitis en ganglios linfaticos que reciben el drenaje
del sitio de la picadura de la pulga, constituyéndose en la lesion inicial.
Con mayor frecuencia afecta a los ganglios inguinales y en menor grado
los de ubicacion axilar y cervical. Estos ganglios estan inflamados y dolo-
rosos al tacto y pueden llegar a supurar.

Tanto con presencia o no de linfadenopatia, puede llegarse a peste sep-
ticémica por diseminacién hematégena a otras partes del cuerpo, inclu-
yendo meninges. La peste bubdnica no tratada puede llegar a una tasa
de letalidad de 50 a 60%. Los microorganismos de esta enfermedad
pueden identificarse al realizar cultivos faringeos de personas asinto-
maticas que hayan tenido contacto con enfermos de peste. Los trata-
mientos actuales han disminuido drasticamente la mortalidad, de todos
modos, las personas que no reciben un tratamiento adecuado contra la
peste bubonica primaria en el término de 18 horas de haber comenzado
los sintomas de las vias respiratorias, casi con seguridad moriran.

La identificacion, al examen microscépico directo, de microorganis-
mos Gram negativos, ovoides, coloracion bipolar, en forma de “alfiler
de seguridad”; de material de aspirados de bubén, de esputo o del
liquido cefalorraquideo, define sélo un diagnéstico presuntivo, no con-
cluyente de la infeccion.

La prueba de anticuerpos fluorescentes o de ELISA con captura de an-
tigeno es mas especifica y Util en los casos esporadicos. El diagnéstico
es confirmado mediante el cultivo e identificacion del agente causal,
en el exudado de bubones, sangre, liquido cefalorraquideo o esputo;
también por un aumento o disminucién en cuatro veces o mas del titulo
de anticuerpos. La prueba mas usada para el diagndstico seroldgico
es la hemaglutinacién pasiva con la fraccion-1 de Yersinia pestis como
antigeno.

RABIA

Se trata de una encefalomielitis virica aguda casi siempre de necesi-
dad mortal. Su inicio suele ir antecedido por angustia, cefalalgia, fiebre,
malestar general y alteraciones sensitivas indefinidas que a menudo
guardan relacién con el sitio de una herida anterior, provocada por la
mordedura de un animal. Son frecuentes la excitabilidad y la aerofobia.
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Posteriormente aparece paresia o paralisis, espasmo de musculos de
la deglucién, que conduce al miedo al agua (hidrofobia), apareciendo
posteriormente delirio y convulsiones. Sin tratamiento, la enfermedad
dura entre dos a seis dias 0 mas, y a menudo la muerte sobreviene a
consecuencia de pardlisis respiratoria.

Para el diagnostico, se hace tincién especifica de tejido cerebral con anti-
cuerpos fluorescentes, o por aislamiento del virus en ratén o en sistemas
de cultivo celular. Un diagndstico presuntivo se puede hacer por tincién
especifica con anticuerpos fluorescentes de cortes de piel delgada, por
ejemplo de la nuca, a nivel de la linea de implantacién del cabello. En caso
del diagndstico serolégico, se realizan las pruebas de neutralizacién en
ratones o en cultivos celulares.

20. RICKETTSIOSIS HUMANA

Son estas un grupo de enfermedades con clinica similar, causadas to-
das por Rickettsias muy afines. Son transmitidas por las garrapatas
duras o Ixodidae, que se encuentran distribuidas ampliamente en todo
el mundo, las especies varian mucho segun la zona geografica.

Los inmunoensayos enzimaticos y las pruebas de anticuerpos por IFI
se tornan positivos a partir de la segunda semana de la enfermedad; las
pruebas de fijacion del complemento que emplean antigenos de fiebres
maculosas con especificidad de grupo, lo hacen un poco después. Las
pruebas de Weil-Felix con Proteus OX-19 y Proteus OX-2 son mucho
menos especificas y sus resultados deben confirmarse por medio de
pruebas serol6gicas més directas.

21. SARAMPION / RUBEOLA

El sarampion es una enfermedad infecciosa, de curso clinico agudo,
producido por un paramixovirus. La duracion de esta enfermedad es
limitada y la recuperacion integra es lo mas frecuente, pero pueden
sobrevenir complicaciones con consecuencias fatales o danos per-
manentes. El Perd se encuentra en la etapa final del proceso para
alcanzar la erradicacion de la circulacion del virus de sarampién, por
lo que es necesario realizar la busqueda activa de casos. Una de las
estrategias de este proceso es la vigilancia conjunta con la rubéola,
otra enfermedad viral que presenta un cuadro clinico parecido en el
que predominan la fiebre y el exantema. La rubéola tiene importancia
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especifica porque la infeccion intradtero puede producir en los nifios,
graves alteraciones del sistema n ervioso central.

Ambas enfermedades se diagnostican mediante pruebas inmunosero-
légicas, a través de la deteccién de Ig M especifica para el virus de
sarampion o de la rubéola. El empleo de técnicas de ELISA de captura
o indirectas representa el patron establecido internacionalmente para
descartar o confirmar el diagnéstico. Simultdneamente, pueden tomar-
se muestras de orina o hisopado nasofaringeo, las cuales permiten es-
tablecer la distribucién geografica y grupo genético del virus aislado.

SiFILIS

Se trata de una treponematosis aguda y cronica que se caracteriza clinica-
mente por una lesién primaria, una erupcién secundaria que implica la piel
y mucosas, largos periodos de patencia y lesiones tardias en piel, huesos,
visceras y el sistema nerviosos central y cardiovascular. El chancro o lesién
primaria aparece unas tres semanas después de la exposicion, tomando la
forma de una Ulcera indurada e indolora, que secreta un exudado seroso,
ubicado en el sitio de la invasion inicial. Antes de la lesién de inicio, ocurre
la invasion del torrente sanguineo y, generalmente, surgen ganglios linfati-
cos satelitales, indoloros, formes y no moéviles (bubones).

Puede ocurrir que la infeccion se manifieste sin la presencia patente de
un chancro, por decir, oculto en recto o cuello uterino. El caso es que
después de cuatro a seis semanas, incluso sin un tratamiento especifico,
el chancro involuciona, y en 30% de los casos no tratados aproximada-
mente, puede surgir una erupcion secundaria generalizada, a menudo
con sintomas generales leves.

En cualquier momento puede producirse la manifestacion del sistema
nervioso central, ya sea como meningitis sifilitica aguda en la sifilis se-
cundaria, en forma latente temprana; posteriormente, en la forma de
meningitis meningovascular, y finalmente en la caracteristica paresia o
tabes dorsal. El caso es que la patencia puede ocurrir de por vida,
mientras que en otros casos pueden aparecer lesiones tardias e inca-
pacitantes en diversas partes del organismo, en un tiempo de cinco a
veinte afos desde la primoinfeccion.

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

TOS FERINA

Es una enfermedad producida por una infeccién bacteriana causada por
Bordetella pertussis. Las formas clinicas van desde una forma leve has-
ta la forma grave, e incluso la muerte en una minoria de pacientes. Se
puede dividir su presentacion en tres periodos: prodromico o catarral,
paroxistico o espasmddico y de convalecencia. El periodo catarral suele
expresarse como sintomas respiratorios altos (rinorrea, estornudos). En
el periodo paroxistico, lo caracteristico es la aparicion y persistencia de
los ataques o accesos de tos, los cuales suelen durar de dos a seis se-
manas. El periodo de convalecencia se inicia cuando los accesos empie-
zan a disminuir en frecuencia, presentandose tan sélo durante el suefno o
cuando hay una gran excitacion fisica.

Entre las técnicas disponibles para el diagnostico de tos ferina, tene-
mos: técnicas microbiolégicas, inmunologicas, serologicas y molecula-
res. El aislamiento por cultivo se realiza en el medio de Bordet Gengou,
aunque se pueden emplear otros medios. La técnica inmunoldgica mas
requerida es la inmunofluorescencia directa. También estan disponibles
técnicas de ELISA y la reaccion en cadena de la polimerasa.

TOXOPLASMOSIS

Es una enfermedad sistémica causada por protozoarios coccidios. Las
infecciones son a menudo asintomaticas o surgen en la forma de un
cuadro agudo que comprende solamente linfadenopatia u otros sinto-
mas similares a la mononucleosis infecciosa, con fiebre, linfadenopatia
y linfocitosis, que persisten durante semanas o dias. Con la aparicion
de una respuesta inmunitaria disminuye la parasitemia, pero en los teji-
dos persisten quistes de Toxoplasma que contienen microorganismos
viables. Dichos quistes tisulares pueden reactivarse cuando se debilita
el sistema inmune. La infeccién primaria a inicios del embarazo puede
ocasionar la infeccion del feto, con muerte fetal y coriorretinitis, lesion
cerebral, calcificacion intracerebral, hidrocefalia, microcefalia, fiebre,
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ictericia, erupcion cutanea, hepatoesplenomegalia, liquido cefalorraqui-
deo xantocrémico y convulsiones que se manifiestan desde que nace el
nifo o poco después.

Los microorganismos inactivos por una infeccion latente pueden reacti-
varse o causar toxoplasmosis cerebral, en particular en pacientes inmu-
nosuprimidos (SIDA).

Para el diagnostico, se consideran los signos clinicos confirmados por
la serologia, demostracion del agente en tejidos o liquidos corporales
por biopsia o necropsia, o la identificaciéon en animales o en cultivos ce-
lulares. Se determina una infeccion activa por el aumento en los niveles
de anticuerpos. Una prueba definitiva de infeccion congénita radica en
la presencia de Ig M especifica o de niveles crecientes en los titulos de
Ig G en una serie de sueros en lactantes, o ambos fenémenos. Por Ulti-
mo, pueden persistir durante afios los niveles elevados de anticuerpos
Ig G, sin relacién con la enfermedad activa.

TUBERCULOSIS

Enfermedad por causada por el Mycobacterium tuberculosis, cuya im-
portancia consiste en ser causa mayor de incapacidad y muerte en el
mundo. La primoinfeccion suele ser asintomatica; la sensibilidad a la tu-
berculina en las pruebas cutdneas se manifiesta en dos a diez semanas.
Las lesiones pulmonares incipientes por lo general se curan y no dejan
lesiones residuales, salvo calcificacion ocasional de ganglios pulmonares
y traqueobronquiales. Mas de 90% de los infectados pasan a un periodo
de latencia, manteniendo un peligro sostenido de reactivacion. Aproxima-
damente 55% de pacientes (pacientes normales 5% e infectadas con
VIH 50%), pueden llegar a desarrollar tuberculosis pulmonar o por dise-
minacion linfohematogena del bacilo, llegar a infeccién pulmonar, miliar,
meningea o de localizacion extrapulmonar. Las consecuencias mas gra-
ves de la enfermedad pueden ocurrir en lactantes, adolescentes, adultos
jovenes y personas inmunosuprimidas. La enfermedad puede afectar y
comprometer cualquier érgano o tejido: ganglios linfaticos, pleura, peri-
cardio, rifones, huesos y articulaciones, laringe, oido medio, piel, intesti-
nos, peritoneo y ojos.

El estado clinico depende de la presencia o ausencia de bacilos en el
esputo, asi como de las caracteristicas de los cambios en la radiografia
de térax, antes de aparecer las manifestaciones clinicas, surgen en las
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radiografias zonas densas anormales que indican infiltraciéon pulmonar,
cavernas o fibrosis. Desde un inicio puede haber fatiga, fiebre, sudores
nocturnos y baja de peso, mientras que en las fases avanzadas cobran
importancia los sintomas de localizacion como tos, dolor toracico, he-
moptisis y ronquera.

La cutirreaccién negativa con tuberculina de potencia intermedia (bio-
equivalente a 5 |U del patrén internacional de derivado proteico purifi-
cado — DPP -), no descarta la probabilidad de tuberculosis activa, pu-
diendo ocurrir hasta en 10-20% de personas con tuberculosis activa.

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

26. VIH-SIDA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) produce
un sindrome clinico grave, denominado Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). En pocas semanas o meses que siguen a la infeccion,
muchas personas presentan una enfermedad aguda de curso limitado,
caracterizada principalmente por adenopatias generalizadas (sindrome
mononucledsico), posteriormente, después de meses o afos aparecen
otras manifestaciones vinculadas con infecciones oportunistas o neo-
plasias que guardan relacién con la disfuncién inmunitaria que produce
el virus.

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

* Resumenes extraidos de: Organizacion Panamericana de la Salud, Control de
las enfermedades transmisibles. Washington. OPS. 2001.
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ABREVIATURAS

CENAN: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion.

¢ DEVAN: Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.
e DECYTA: Direccién Ejecutiva de Ciencia y Tecnologia de Alimentos.

e DEPRYDAN: Direccioén Ejecutiva de Prevencion del Riesgo y Dafo Nu-
tricional.

CNSP: Centro Nacional de Salud Publica.

CNPB: Centro Nacional de Productos Biolégicos.
CNCC: Centro Nacional de Control de Calidad.
CENSI: Centro Nacional de Salud Intercultural.

CENSOPAS: Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Am-
biente para la Salud.

e DEMYPT: Direccién Ejecutiva de Medicina y Psicologia del Trabajo.

* DEIPCROA: Direccion Ejecutiva de Identificacion, Prevencion y Control
de Riesgos Ocupacionales y Ambientales.

OGA: Oficina General de Administracion.
OGITT: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica.
OGIS: Oficina General de Informacion y Sistemas.

PHLIS: (Public Health Laboratory Information System). Sistema de Informa-
cién de Laboratorios de Salud Publica. Se trata de un sistema electrénico
para el reporte de datos de salud publica desde zonas remotas.

AnEZ;z:ﬂistico 2006



Centro Nacional
de Salud Publica






Tuberculosis

9003 / ofew GN| ‘S| THd @1uany

€L0C Cly 1414 (443 00°001 9Ly (1]514 989} 10l
98 90 144 €0 oty 8L 4] 98 JHGN3I0IA
LLL e 8e 9¢ 89' 99¢ L1T 611 FuanainoN
PGl 8l 9l Gl L'l qce (1]%4 Gl 34dNLO0
6C} 87 8y 9€ 70'8 6E€ 161 8yl JINTILdIS
L1C LG 6€ ¥€ 6201 14914 YLC 091 01S0vY
98 61 LE o 05'G 4314 acl L0l onnr
00} 14 144 e 7i'L 10€ 77 LT OINNr
LSC 14 114 €0 LG} 881 ¥0€ 78l OAVA
A4} 9€ o Y€ G0'9 o114 191 ¥6 yay
144 8¢ 9¢ 144 12’8 e 10C Gl OZdvYN
9.0 67 €e LE tr'6 L6€ 1974 91 [0)<ElelSEE
8Ly 1) LG 80 9Ll Ges e 600 Od3aNd
NOIDH0dOYd 0310ve OAILYDIN OAILISOd ONITNOSYA ONIN3W34
avaniaisas % TV4aNID WLO0L
30 vg3Nd Vevd 0QOLIN OAILIND 0x3s San
N3WVX3 30 OdIL SvYQvsS300dd SYHLS3NIN 3a OY3INNN

SISO1NdY¥3anL
SVIY3LIVE0IIN Yvd VIO0T0I¥310Vd 30 OlIOLvHOaY |

500 "NY3d ‘SNI / dSNO "SNI TV
OS3YONI 30 STN NNODIS NIWYXT 3 OdIL ¥0d SISOTNIYAGNL 3a OJILSONOVIA T3 Vivd SYAVYSIO0Yd SYHLSAN "1+ 0¥4AvNd

2006 ICEH

Estadistico

Anuario



Instituto Nacional de Salud

CUADRO 1.2. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DIRECCION DE SALUD (DISA) QUE REMITE AL INS.
CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS TIPO DE EXAMEN
) METODO PARA PRUEBA
DIRECCION DE SALUD SEXO TOTAL % CULTIVO DE SENSIBILIDAD
PROPOR-
FEMENINO | MASCULINO | GENERAL POSITIVO | NEGATIVO | BACTEC CION
AMAZONAS 1 - 1 0,02 - - - 1
ANCASH 47 102 149 3,53 - - 5 133
APURIMAC - 2 2 0,05 - - - 1
AREQUIPA 25 39 64 1,52 - - - 46
AYACUCHO 3 2 5 0,12 - - - 5
CAJAMARCA 6 7 13 0,31 1 4 - 7
CALLAO 107 210 317 7,52 2 - 18 267
CUSCO 24 44 68 1,61 - - 1 60
HUANCAVELICA | 3 6 9 0,21 - - - 9
HUANUCO 13 13 26 0,62 - 1 1 24
ICA 50 77 127 3,01 1 - 2 117
JUNIN 34 65 99 2,35 - 1 - 96
LA LIBERTAD 91 136 297 5,38 - - 5 202
LIMA CIUDAD 249 476 725 17,20 37 67 106 325
LIMA ESTE 202 291 493 11,69 20 20 52 405
LIMA NORTE 248 418 666 15,80 33 30 105 287
LIMA SUR 145 220 365 8,66 7 9 19 50
LAMBAYEQUE 29 29 58 1,38 - - 5 43
LORETO 23 23 46 1,09 1 2 1 40
MADRE DE DIOS | 3 2 5 0,12 - - - 4
MOQUEGUA 5 4 9 0,21
PASCO 2 - 2 0,05
PIURA 18 28 46 1,09 - 1 - 41
PUNO - 1 1 0,02 1
SAN MARTIN 1 2 3 0,07 . 3
TACNA 3 3 6 0,14 - 1 - 5
TUMBES 2 2 0,05 2
UCAYALI 5 3 8 0,19 6
CONSULTORIO
PARTICULAR 348 325 673 15,96 220 317 92 83
INSTITUTO
NACIONAL
DE SALUD 1 - 1 0,02 - 1
TOTAL 1686 2530 4216 100,00 | 322 454 | 412 2273

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 3.16. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS FERINA SEGUN DISA
QUE REMITE AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS TIPO DE EXAMEN

DIRECCION INDICE DE
DE SALUD SEXO TOTAL % INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA | POSITI-

FEMENINO MASCULINO GENERAL POSITIVO 2+ POSITIVO 3+ NEGATIVO VIDAD (%)
AMAZONAS 1 4 15 165 . . 15 0,00
ANCASH 7 10 17 187 - . 17 0,00
APURIMAC 6 4 10 1,10 . . 10 0,00
AREQUIPA 2% 2% 52 5,72 3 1 48 7,69
AYACUCHO 32 36 68 748 1 1 66 2,94
CAJAMARCA 5 14 19 2,09 . . 19 0,00
CALLAO 16 13 29 319 1 . 28 345
Cusco 72 87 139 1529 8 . 131 576
HUANCAVELICA 9 0 ) 0,22 . . 2 0,00
HUANUCO 38 2 64 7,04 5 2 57 10,94
JUNIN 12 17 29 319 - - 29 0,00
LA LIBERTAD 40 49 82 9,02 . . 82 0,00
LIMA CIUDAD 39 46 85 9,35 4 . 81 47
LIMA NORTE 3 4 7 0,77 1 . 6 14,9
LIMA SUR . 6 6 0,66 . . 6 0,00
LAMBAYEQUE 9 7 9 099 . . 9 0,00
LORETO 71 56 127 1397 - . 127 0,00
MADREDE DIOS | 9 3 12 1,32 9 . 10 16,67
PASCO 1 2 3 0,33 . . 3 0,00
PIURA 4 4 8 088 . . 8 0,00
PUNO - 1 1 0,11 . . 1 0,00
SAN MARTIN 1 3 4 0,44 - - 4 0,00
TACNA 10 7 17 187 1 . 16 5,88
UCAYALI 56 47 103 11,33 . . 103 0,00
CONSULTORIO
PARTICULAR 1 - 1 01 - - 1 0,00
TOTAL 464 445 909 100,00 26 4 879 3,30

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

Anllézgﬁiistico 2006



900¢ / ofew GN| ‘SITHd :auany
esanib ejob ap einjos| Jod elig[ew ap ouojewuod 0osouberp vl 05~ ANOD

! ! 14 4 4 0 00} ee (I14 gt L0l
- - 4 - - . 90'9 4 b ! EN3I0Ia
- - - - . . €0'e | - ! JYGNIINON
- - 4 - - - 909 4 b | 34anL00
- - I - - . €0'e | } - EREEIEEN
| - 4 - . . 60'6 ) 4 ! 0LS0HY
- - 4 - - - 909 4 b | onnr
- - ) I - - %! 14 4 4 OINNf
- - 4 - - - 909 4 b | OAVI
- - ) - - . 60'6 ) 4 ! v
- - 4 - . . 909 4 4 - OZdvN
- - ) I - - %! 14 b ) Oy3vg34
- | g - 4 - 1o L 9 ! O¥3N3
wnuediojed of XeAA d OAILYOIN XeAA d OAILLYOAN OAILISOd . TWHINTD ONITNOSYN ONINIW34
VBI ¥SINYD Y109 WNILdO * L0l 0x3s SIN
NJWYX3 30 OdIL SYQYS300¥d SYILSINN 3@ O¥IWAN

VIAVIVI

00T "NY3d ‘S NI / dSNO
"SNI TV OSZYONI 3a ST NNOIS NAIWYXT 3A OdIL ¥4Od VIIVIVIN 30 OJILSONDVIA 13 VVd SYAVSIO0dd SYYLSINI "}y 0¥4AvNI

VIIVIVIN 30 Ol4OLVHO0avT v

2006

Estadistico

Anuario



Instituto Nacional de Salud

900 / ofew GN| ‘SITHd ejuang
esaniB ejoB ap einjos| Jod eliejew op oLIokeLLIU0D 001}SOUBEIP Y1 0D ANOD

I 14 [4 [4 0 00} £e 0¢ gl LO0L
- } - - - €0'c ! ! - [TYAYON
- ! - - - €0'c } - ! vanid
L 4 - - - 60'6 € [ ! 013401
- Ll L 4 - £9'99 144 Gl L YN
- I L - - 90'9 4 ! I NINN(
- I - - - 90'9 4 ! I 0osnd
- } - - - €0'c ! - } OHONOVAY
- } - - - €0'c ! - ! HSYONY
wnsediofe o OAILYO3IN YeAn d OAILYO3IN OAILISOd . RENED) ONITNOSYN ONIN3W34
VB ¥S3NYD V10D WIILO h W10L 0x3s OIN3INVLYYdIa
N3WvX3 3d OdIL SYavyS300dd SVYLSINN 3a OYIWNN

00T "NY3d ‘SNI / dSNO "SNI 1V
31IIN3Y 3N0 OLNINVLIHYdAA NND3S NIWYX3 3d OdIL 40d VIIVTVIN 3a OJILSONDVIA 13 Vivd SYAVSIO0Ud SYYLSININ '¢'¥ 04avNd

2006

uario
Estadistico

o g



9007 / okew GN| ‘SITHd :ejuand
esan.B ejoB ap enjos| Jod eLejew op OLIOJEULIU0D 031iSOUBEIP Y1 0D~ ANOD

I I 1A 4 4 0 00} £e 07 gl V101
. . 14 - . . 90'9 4 . 4 anvs aa
TYNOIOVYN OLNLILSNI
. . Gl 4 . . g'1e L ot L dYINOILHVd
OIMOLINSNOD
. . ! - . . £0' ! L - NS YN
L . ¥ - 4 . ve're 8 L | avanio Yl
. I ! - . - 90'9 14 | | NINNS
. . ! - . . £0' ! | - 09sNno
- - b - - - 90'9 [ - [ OHONJYAY

wniedope) o Xenp o OALYOIN Xenp o OALYOIN ONLISOd , TyyaNgD | ONINOSYA  ONINAW34
VBN YS3NYD V10D WNILdO g 0L 0xX3s VIONZLINY

NJWYX3 30 OdIL SYQvyS300ud SYHLSINI 3a OHINAN

002 "NY3d ‘SNI / dSNJ "SNI TV JLINZY N0 YSIA NND3IS NIWYXI 30 OdIL 40d VIHYTYIN 30 0JILSONDYIA T3 Vivd SYAYSIO0Ud SYHLSINI €'y 04avNd

2006 HEEM

Estadistico

Anuario



Instituto Nacional de Salud

~
GRAFICO 4.1. MALARIA: TOTAL DE MUESTRAS INVESTIGADAS SEGUN
MES DE INGRESO AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005
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Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

~
GRAFICO 4.2. MALARIA: TOTAL DE MUESTRAS PROCESADAS POR
DEPARTAMENTOS QUE REMITEN AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005
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Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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/
GRAFICO 5.1. LEISHMANIOSIS: MUESTRAS POSITIVAS SEGUN TIPO
DE EXAMEN REALIZADO. CNSP / INS, PERU. 2005
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Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

-
GRAFICO 5.2. LEISHMANIOSIS: DEPARTAMENTOS REMITENTES CON
MAYOR CANTIDAD DE MUESTRAS. CNSP / INS, PERU. 2005
30,81%
12,78%
7,53% I
OAYACUCHO mCUSCO mLORETO mUCAYALI EMADRE DE DIOS ~ OHUANUCO mOTRAS CIUDADES
.

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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/
GRAFICO 8.1. VIH - SIDA. MUESTRAS POSITIVAS SEGUN TIPO DE
EXAMEN REALIZADO EN EL INS. CNSP / INS, PERU. 2005
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Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

/

GRAFICO 8.2. VIH - SIDA. PORCENTAJE DE MUESTRAS PROCESADAS SEGUN
DEPARTAMENTO REMITENTE AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005
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ROTAVIROSIS

CUADRO 9.3. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RO-
TAVIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INS. CNSP /
INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS | TIPO DE EXAMEN | INDICE DE

MES SEXO TOTAL % ELISA POSITIVIDAD
FEMENINO MASCULINO | GENERAL POSITIVO  NEGATIVO (%)

ENERO 0 0,00
FEBRERO 0 0,00
MARZO 0 0,00
ABRIL 0 0,00
MAYO - 0 0,00 -
JUNIO - 1 1 4,76 1 - 100,00
JULIO 1 3 4 19,05 2 2 50,00
AGOSTO 2 4 6 28,57 2 4 33,33
SEPTIEMBRE 2 1 3 14,29 1 2 33,33
OCTUBRE - 3 3 14,29 3 0,00
NOVIEMBRE 2 2 4 19,05 1 3 25,00
DICIEMBRE - - 0 0,00 - -
TOTAL 7 14 21 100,00 7 14 33,33

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

CUADRO 9.4. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ROTAVIRUS SEGUN DISA QUE REMITE AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS TIPO DE EXAMEN

DIRECCION INMUNOFLUORESCENCIA | INDICE DE
DE SALUD SEXO TOTAL % DIRECTA POSITIVIDAD

FEMENINO MASCULINO | GENERAL POSITIVO NEGATIVO (%)
AYACUCHO 2 1 3 14,29 1 2 33,33
LIMA NORTE 2 8 10 47,62 5 5 50,00
MADRE DE DIOS| 2 5 7 33,33 1 6 14,29
CONSULTORIO
PARTICULAR 1 - 1 4,76 - 1 0,00
TOTAL 7 14 21 100,00 7 14 33,33

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 10.5. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
DENGUE POR EXAMEN PCR SEGUN MES DE INGRESO AL INS. CNSP / INS,
PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRA PROCESADA TIPO DE EXAMEN: PCR

MES SEXO TOTAL % POSITIVO NEGATIVO

FEMENINO MASCULINO | GENERAL SEROTIPO 1 SEROTIPO 3
ENERO 179 196 375 11,29 1 1
FEBRERO 134 138 272 8,19 - 2
MARZO 66 73 139 4,18 - 2
ABRIL 432 409 841 25,32 - 20
MAYO 239 225 464 13,97 - 9
JUNIO 200 215 415 12,49 -
JULIO 149 158 307 9,24
AGOSTO 63 64 127 3,82
SEPTIEMBRE 37 43 80 2,41 - -
OCTUBRE 60 40 100 3,01 - 1
NOVIEMBRE 30 52 82 2,47 -
DICIEMBRE 55 65 120 3,61 - - -
TOTAL 1644 1678 3322 100,00/ 1 35 0

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa
Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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Encefalitis equina animal

ENCEFALITIS EQUINA ANIMAL

CUADRO 10.7. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENCEFALITIS EQUINA ANIMAL POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS TIPO DE EXAMEN
MES PROCESADAS
TOTAL GENERAL | % INHIBICION DE ENCEF. EQUINA ANIMAL
POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO < 1:10
ENERO 7 8,64 3 - 4
FEBRERO 3 3,70 - - 3
MARZO 2 2,47 2
ABRIL 1 1,23 1
MAYO 5 6,17 - - 5
JUNIO 3 3,70 - 1 2
JULIO 3 3,70 - - 3
AGOSTO 10 12,35 - 3 7
SEPTIEMBRE 12 14,81 - - 12
OCTUBRE 17 20,99 - - 17
NOVIEMBRE 16 19,75 - - 16
DICIEMBRE 2 2,47 - - 2
TOTAL 81 100,00 5 4 72

Inhibicién de encef. equina animal del este, del oeste y venezolano.
Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

CUADRO 10.8. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENCEFALITIS EQUINA ANIMAL PORTIPO DE EXAMEN SEGUN DEPARTAMENTO
QUE REMITE AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS TIPO DE EXAMEN
PROCESADAS
DEPARTAMENTO INHIBICION DE ENCEF. EQUINA ANIMAL
TOTAL GENERAL %

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO < 1:10
CAJAMARCA 1 1,23 - - 1
LIMA 75 92,59 5 3 67
LAMBAYEQUE 1 1,28 - 1 .
MADRE DE DIOS 4 4,94 - - 4
TOTAL 81 100,00 5 4 72

Inhibicién de encef. equina animal del este, del oeste y venezolano.
Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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Instituto Nacional de Salud

HANTA VIRUS

CUADRO 10.11. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
HANTA VIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE INGRESO AL INS.
CNSP / INS, PERU. 2005

TOTAL TIPO DE EXAMEN
MES IgM
Numero %
POSITIVO NEGATIVO

ENERO - - -
FEBRERO 1 25 1 -
MARZO 1 25 - 1
ABRIL
MAYO - - -
JUNIO 1 25 1
JULIO
AGOSTO - -
SEPTIEMBRE 1 25
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE - - - -
TOTAL 4 100 2 1

IgM: Deteccion de anticuerpos IgM.
Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

CUADRO 10.12. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
HANTA VIRUS POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA QUE REMITE AL INS.
CNSP / INS, PERU. 2005

3 TOTAL TIPO DE EXAMEN

DIRECCION IgM

DE SALUD Nimero % POSITIVO NEGATIVO
LIMA CIUDAD 1 25,00 : 1
CENETROP 1 25,00 1 :
CONSULTORIO PARTICULAR 1 25,00 : 1
INS 1 25,00 : :
TOTAL 4 100 1 2

IgM: deteccion de anticuerposigM.
CENETROP: Centro Nacional de Enfermedades Tropicales
Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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Hepatitis viral

/

GRAFICO11.2 HEPATITIS VIRAL: MUESTRAS POSITIVAS PARA CADA TIPO DE
HEPATITIS SEGUN TIPO DE EXAMEN REALIZADO. CNSP / INS, PERU. 2005
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Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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GRAFICO11.3 HEPATITIS B: MUESTRAS POSITIVAS SEGUN TIPO DE
EXAMEN REALIZADO POR DISA. CNSP / INS,

PERU. 2005
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Rabia animal
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RABIA HUMANA

CUADRO 11.7. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO
DE RABIA HUMANA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN MES DE
INGRESO AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS|  TIPO DE EXAMEN
MES SEXO oL | o, [NMUNOFLUORESCENCIA
GE%ERAL % DIRECTA
FEMENINO MASCULINO POSITIVO ~ NEGATIVO
ENERO 1 2 3 4286 1 2
FEBRERO - - 0,00 -
MARZO 1 1 14,29 1
ABRIL 0,00 -
MAYO 1 1 14,29 1
JUNIO 0,00
JULIO 0,00
AGOSTO 0,00
SEPTIEMBRE - 0,00 -
OCTUBRE 1 - 1 14,29 1
NOVIEMBRE - - 0,00 -
DICIEMBRE - 1 1 14,29 1
TOTAL 2 5 7 100,00 1 6

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006

CUADRO

11.8.

MUESTRAS PROCESADAS PARA EL

DIAGNOSTICO DE RABIA HUMANA POR TIPO DE EXAMEN
SEGUN DISA QUE REMITE AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS| TIPO DE EXAMEN
DIRECCION INMUNOFLUORESCENCIA
DE SALUD SEXO TOTAL |, DIRECTA

GENERAL

FEMENINO MASCULINO POSITIVO  NEGATIVO
APURIMAC 1 1 14,29 1
AREQUIPA 1 1 14,29 1
MADRE
DE DIOS : 2 2 2857 - 2
PUNO 1 1 1429 1 :
INS 1 1 2 2857 2
TOTAL 2 5 7 100,00 1 6

Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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Instituto Nacional de Salud

900¢ / okew GN| ‘SITHd :a3uany

"SOPE}NSaI SO| U0.SIGI0a1 8S OU S8[end se| ap A ‘sepeseooid Jes eied |iselg [B UOJEIAUS &S anb S| UoJan} Ope}Nsal UIS Uesjuanous as anb seljsenw se :ejoN

14" 0 00‘00} Lcl 69 [4°] viol
g - 96'y 9 14 [4 JHEGNTI0I0
ol - 60'6 L L 14 JFHGNFIAON
¢l - or'ch Gl 6 9 344NL00
Sl - or'ch Gl ol g ERIEAENEER)
9 - 96'y 9 14 [4 OLSODY
Sl - or'ch Gl L 8 ornr
14 - le'e 14 € I OINNr
¢l - T6'6 ¢l € 6 OAVIN
8 - vy'L 6 S 14 114av
L - 6L'G L € 14 OZdvIN
8 - vy'L 6 S 14 (O)SENISEE]
¢l - T6'6 ¢l 6 € Od3aNg

OAILYO3AN OAILISOd % WNANTD VLOL ONITNOSVIN ONININ34
IVHIA OLNTINVISIV Ox3s SAN
NINVYX3 OdIL SYavs3ododd SYdLS3INN 3a Od3NNN

S00CT "NY3d ‘SNI / dSND "SNI TV OSIYHDNI 3a SN

NNO3S NINVXE 30 OdIL 40d VAIOVY1d SISITYdVd 3d OJILSONOVIA 13 YHVd SYAVSIO0dd SYYLSIANIA "6°L 1 O4aAvNd

Yaidy1d SISnydvd

2006

Estadistico

Anuario

164



Paralisis flacida

CUADRO 11.10. MUESTRAS PROCESADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
PARALISIS FLACIDA POR TIPO DE EXAMEN SEGUN DISA QUE REMITE AL
INS. CNSP / INS, PERU. 2005

i NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS TIPO EXAMEN
DIRECCION SEXO TOTAL AISLAMIENTO VIRAL
DE SALUD %

FEMENINO MASCULINO | GENERAL POSITIVO  NEGATIVO

AMAZONAS 1 2 3 2,48 - 3
ANCASH 1 - 1 0,83 - 1
AREQUIPA 6 6 12 9,92 12
AYACUCHO 3 1 4 3,31 4
CALLAO 1 2 3 2,48 3
CUSCO 6 7 13 10,74 13
HUANCAVELICA - 3 3 2,48 3
HUANUCO 1 3 4 3,31 4
JUNIN 5 - 5 4,13 5
LA LIBERTAD 2 6 8 6,61 8
LIMA CIUDAD 5 18 23 19,01 21
LIMA ESTE 2 1 3 2,48 3
LIMA NORTE 6 2 8 6,61 7
LIMA SUR 2 2 1,65 2
LAMBAYEQUE - 1 1 0,83 1
LORETO 2 5 7 5,79 6
MADRE DE DIOS - 3 3 2,48 -
MOQUEGUA 2 1 3 2,48 3
PUNO 2 1 3 2,48 3
SAN MARTIN 2 2 4 3,31 4
TACNA 1 1 0,83 1
TUMBES 1 1 0,83 1
CONSULTORIO

PARTICULAR 3 3 6 4,96 - 6
TOTAL 52 69 121 100,00 0 114

Nota: Las muestras que se encuentran sin resultado fueron las que se enviaron al Brasil para ser
procesadas, y de las cuales no se recibieron los resultados.
Fuente: PHLIS, INS mayo / 2006
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INGRESO AL INS. CNSP / INS, PERU. 2005

GRAFICO 11.4. MUESTRAS PARA DIAGNOSTICAR PARALISIS FLACIDA SEGUN MES DE
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Prevalencia alimentaria
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CENAN / INS, PERU. 2005
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GRAFICO 15.1. INSPECCIONES REALIZADAS POR MES SEGUN DISA.
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 15.2. INSPECCIONES REALIZADAS PORTIPO DE ESTABLECIMIENTO
DE LAS DISAS. CENAN / INS, PERU. 2005

N.° ESTABLECIMIENTOS QUE ELABORAN, NUMERO DE
ALMACENAN O MANIPULAN ALIMENTOS INSPECCIONES
1 PLANTA DE PESCADO SALPRESO 13
2 COMEDOR NACIONAL 58
3 PLANTAS DE PESCADO SECO SALADO 65
4 ALBERGUE JUVENIL 131
5 HOGAR INFANTIL 162
6 ALMACEN PRONAA 174
7 PLANTAS DE GALLETA 183
8 PLANTAS DE ENRIQUECIDO INSTANTANEO 211
9 PLANTAS MOLINERAS 294
10 PLANTAS DE SAL YODADA 299
1 ALMACEN DE PROVEEDORES 348
12 PLANTAS PANIFICADORAS 556
13 ESTABLO LECHERO 1197
14 ALMACEN MUNICIPAL 1827
15 WAWA WASI 2494
16 COMEDOR INFANTIL 3164
17 CENTROS EDUCATIVOS 9737
18 VASO DE LECHE 11 416
19 COMEDOR POPULAR 15 535
TOTAL 47 724

Fuente: division de inspeccion y muestreo / DECYTA / CENAN
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GRAFICO 15.3. INSPECCIONES REALIZADAS A ESTABLECIMIENTOS QUE
ELABORAN, ALMACENAN O MANIPULAN ALIMENTOS. CENAN / INS, PERU. 2005
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CUADRO 15.22. ACTIVIDADES EFECTUADAS SEGUN EL PROGRAMA
ALIMENTARIO POR LA DIVISION DE INSPECCION Y MUESTREO.
CENAN / INS, PERU. 2005

PROGRAMA ACTIVIDAD TOTAL
ALIMENTARIO INSPECCION  SUPERVISION  INSPECCION / SUPERVISION ~ MUESTREO
WAWA WASI 111 0 111 647 758
DESAYUNOS

ESCOLARES 0 604 604 26 630
SAL 0 90 90 508 593
HARINA DE TRIGO 0 107 107 148 255
VASO DE LECHE 73 15 88 161 249
PAPILLA 0 62 62 51 113
OTROS

COMEDORES 0 0 0 20 20
INKAMIX 0 3 3 8 1
HARINA DE MAIZ 0 2 2 0 2
PANFAR 1 0 1 0 1
TOTAL 185 883 1068 1564 | 2632
Fuente: Division de Inspeccion y Muestreo / DECYTA / CENAN

~ N\

GRAFICO 15.4. PORCENTAJE DE ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN PROGRAMA
ALIMENTARIO POR LA DIVISION DE INSPECCION Y MUESTREO.
CENAN / INS, PERU. 2005
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PORCENTAJE DE ACTIVIDADES

- J
Fuente: Division de Inspeccion y Muestreo / DECYTA / CENAN
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CUADRO 15.23.VOLUMEN DE ALIMENTO PORTIPO DE CONTROL EFECTUADO
POR LA DIVISION DE INSPECCION Y MUESTREO. CENAN / INS, PERU. 2005

TIPO DE CONTROL
ALIMENTO SUPERVISION MUESTREQ
(VOLUMEN EN TM™) (VOLUMEN EN TM™)
ALIMENTO PAPILLA 6040,35 26,17
ALIMENTO MEZCLA FORTIFICADA 427,30 42,83
ALIMENTO GALLETA FORTIFICADA 98,10 -
ALIMENTO PAN FORTIFICADO 62,12 -
ALIMENTO LECHE 539,45 469,85
ALIMENTO HOJUELA DE CEREALES 9,25 319,06
ALIMENTO INKAMIX 508,17 328,61
ALIMENTO AZUCAR - 1,66
ALIMENTO HARINA DE MAiZ DESGERMINADO 97,82 -
ALIMENTO HARINA FORTIFICADA 275 379,25 41 645,97
ALIMENTO SAL YODADA 1876,66 9,17
ALIMENTO COMIDA PREPARADA - 2,72
ALIMENTO CONSERVA DE PESCADO - 5,41
OTROS ALIMENTOS 1453,80 -
TOTAL 286 492,27 42 851,44
Fuente: Division de Inspeccion y Muestreo / DECYTA / CENAN
4 N\
GRAFICO 15.5. VOLUMEN DE ALIMENTO POR TIPO DE CONTROL
EFECTUADO POR LA DIVISION DE INSPECCION Y MUESTREO. CENAN /
INS, PERU. 2005
300 000 00 286 492,27
O  250000,00 -
£
E 200 000,00
—
E E 150 000,00 -
Z  100000,00
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= 0,00 -
ALIMENTO ALIMENTO
SUPERVISADO MUESTREADO
TIPO DE CONTROL
NG /

Fuente: Divisién de Inspeccion y Muestreo / DECYTA / CENAN
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CUADRO 15.24. ACCIONES DE CAPACITACION Y SUPERVISION POR LA
DIVISION DE INSPECCION Y MUESTREO. CENAN / INS, PERU. 2005

ACCIONES DE CAPACITACION Y SUPERVISION N.° DE ACCIONES
EXPOSITORES (CAPACITACION) 22
OTRAS (COMITES) 16
SUPERVISION A DISA 1
SUPERVISION A LABORATORIOS DE REFERENCIA

DE CONTROL DE YODO EN SAL 6
SUPERVISION A LABORATORIOS DE REFERENCIA

EN ANALISIS DE ALIMENTOS 5
CAPACITACION PARA PERSONAL DE DISA 2

TOTAL 62

Fuente: Divisién de Inspeccién y Muestreo / DECYTA / CENAN

4 N\
GRAFICO 15.6. ACCIONES DE CAPACITACION Y SUPERVISION POR
LA DIVISION DE INSPECCION Y MUESTREO. CENAN / INS, PERU. 2005
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Fuente: Division de Inspeccion y Muestreo / DECYTA / CENAN

Anllézgﬁiistico 2006



16. DIRECCION EJECUTIVA DE PREVENCION DEL RIESGO Y DANO
NUTRICIONAL (DEPRIDAN) )
CAPACITACION

CUADRO 16.1. SESIONES DEMOSTRATIVAS A GESTANTES Y MADRES
DE NINOS MENORES DE TRES ANOS DEL AMBITO DE INTERVENCION

EDUCATIVO COMUNICACIONAL SEGUN DIRES. CENAN / INS, PERU. 2005

DIRECCIONES N° DE PERSONAS CAPACITADAS

REGIONALES EN SESIONES DEMOSTRATIVAS TOTAL
DE SALUD GESTANTES MADRES DE NINOS > 3 ANOS

AMAZONAS 11250 11250 29500
ANCASH 5025 - 5025
APURIMAC | 8325 8775 17100
APURIMAC Il 4950 5595 10545
AREQUIPA 9810 - 9810
AYACUCHO 7590 8250 15840
BAGUA 7155 7930 14385
CAJAMARCA | 4005 - 4005
CALLAO 2040 - 2040
CHOTA 6480 7290 13770
CUSCcO 13965 15210 29175
CUTERVO 2280 - 2980
HUANCAVELICA 9285 10260 19545
HUANUCO 14880 17220 32100
ICA 8370 - 8370
JAEN 2985 - 2985
JUNIN 4560 - 4560
LA LIBERTAD 4950 - 4950
LAMBAYEQUE 1080 - 1080
LIMA CIUDAD 4020 - 4020
LIMA ESTE 2385 - 2385
LIMA NORTE 6960 - 6960
LIMA SUR 5640 - 5640
LORETO 11535 11535 23070
MADRE DE DIOS 2145 - 2145
MOQUEGUA 3450 - 3450
PASCO 3750 - 3750
PIURA | 1710 - 1710
PIURA Il - SULLANA 2040 - 2040
PUNO 11115 11310 224925
SAN MARTIN 6330 - 6330
TACNA 3105 3075 6180
TUMBES 2400 - 2400
UCAYALI 4185 - 4185
TOTAL 199 755 117 000 316 755

Fuente: DEPRIDAN / CENAN
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CUADRO 16.2. CONSEJERIAS NUTRICIONALES A GESTANTES Y MADRES
DE NINOS MENORES DE TRES ANOS DEL AMBITO DE INTERVENCION
EDUCATIVO COMUNICACIONAL SEGUN DIRES. CENAN / INS, PERU. 2005

DIRECCIONES N.° DE PERSONAS CAPACITADAS

REGIONALES EN SESIONES DEMOSTRATIVAS TOTAL
DE SALUD GESTANTES MADRES DE NINOS > 3 ANOS

AMAZONAS 959 2807 3766
ANCASH 1628 - 1628
APURIMAC 1856 3607 5463
APURIMAC Il 1010 2054 3064
AREQUIPA 1545 - 1545
AYACUCHO 1554 3531 5085
BAGUA 782 1853 2635
CAJAMARCA | 3371 - 3371
CALLAO 3427 - 3427
CHOTA 1719 4966 6685
CUSCO 5762 14419 20181
CUTERVO 1313 - 1313
HUANCAVELICA 2012 2920 4932
HUANUCO 6496 17267 23763
ICA 757 - 757
JAEN 3801 - 3801
JUNIN 2777 - 2777
LA LIBERTAD 3970 - 3970
LAMBAYEQUE 518 - 518
LIMA CIUDAD 2192 - 2192
LIMA ESTE 495 - 495
LIMA NORTE 1976 - 1976
LIMA SUR 1819 - 1819
LORETO 4641 4169 8810
MADRE DE DIOS 866 - 866
MOQUEGUA 654 - 654
PASCO 840 - 840
PIURA | 1016 - 1016
PIURAII 1242 - 1242
PUNO 3032 10702 13734
SAN MARTIN 1108 - 1108
TACNA 4515 5308 9823
TUMBES 2496 - 2496
UCAYALI 2663 - 2663
TOTAL 74812 73 603 148 415

Fuente: DEPRIDAN / CENAN
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INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL.
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GRAFICO 16.2. ASISTENCIA A SESIONES DEMOSTRATIVAS DEL AMBITO
DE INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL. CENAN / INS, PERU.
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CUADRO 16.3. PROMOTORES DE SALUD DEL AMBITO DE INTERVENCION
EDUCATIVO COMUNICACIONAL CAPACITADOS EN SESION DEMOSTRATIVA
EN ALIMENTACION Y NUTRICION SEGUN DIRES. CENAN / INS, PERU. 2005

DIRESA N.° PROMOTORES DE
SALUD CAPACITADOS
AMAZONAS 75
ANCASH 94
APURIMAC | 133
APURIMAC I 10
AREQUIPA 164
AYACUCHO 60
BAGUA 58
CAJAMARCA | 136
CALLAO 38
CHOTA 252
cusco 725
CUTERVO 133
HUANCAVELICA 90
HUANUCO 277
ICA 217
IV LIMA ESTE 35
JAEN 363
JUNIN 59
LA LIBERTAD 368
LAMBAYEQUE 71
LIMA CIUDAD 27
LIMA NORTE 56
LIMA SUR 142
LORETO -
MADRE DE DIOS 12
MOQUEGUA 105
PASCO 63
PIURA | 46
PIURA Il 15
PUNO 92
SAN MARTIN 108
TACNA 31
TUMBES 18
UCAYALI 51
TOTAL 4124

Fuente: DEPRIDAN / CENAN
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CUADRO 16.4. PERSONAL DE SALUD POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DEL AMBITO INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL
CAPACITADOS EN SESION DEMOSTRATIVA EN ALIMENTACION Y NUTRICION
SEGUN DIRES. CENAN / INS, PERU. 2005

DIRES ESTABLECIMIENTO DE SALUD TOTAL
PUESTO DE SALUD  CENTRO DE SALUD ~ HOSPITAL DIRES

AMAZONAS 71 12 - - 83
ANCASH 8 21 8 1 38
APURIMAC Il 45 17 - 2 64
APURIMAC | 48 11 9 - 68
AREQUIPA 61 11 - 1 73
AYACUCHO 38 10 14 4 66
BAGUA 54 7 - - 61
CAJAMARCA | 98 24 5 - 127
CAJAMARCA I 48 37 - - 85
CAJAMARCA Il 35 47 1 1 84
CALLAO - - 14 - 14
CUSCO 128 28 - - 156
HUANCAVELICA 59 28 - 3 90
HUANUCO - 99 - - 99
ICA 107 160 7 - 274
JUNIN 54 20 6 - 80
JAEN 12 17 - 2 31
LAMBAYEQUE 44 16 - 8 68
LA LIBERTAD 41 69 5 1 115
LIMA CIUDAD 5 23 - - 28
LIMA ESTE 25 12 - - 37
LIMA NORTE 23 33 14 - 70
LIMA SUR 34 29 - 3 66
LORETO 41 46 3 - 90
MOQUEGUA 24 34 2 - 60
MADRE DE DIOS 3 12 - - 15
PASCO 29 13 3 1 46
PIURA | 24 10 - - 34
PIURAII 2 13 - - 15
PUNO 62 25 13 - 100
SAN MARTIN 14 10 - 4 28
TUMBES - - - - )
TACNA 8 24 - - 32
UCAYALI 66 18 - - 84
TOTAL 1311 936 104 31 2381

Fuente: DEPRIDAN / CENAN
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VISITAS AL SERPENTARIO

CUADRO 17.6. VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO
SEGUN MES. CNPB / INS, PERU. 2005

MES VISITAS
ENERO -
FEBRERO 1
MARZO 15
ABRIL 5
MAYO 7
JUNIO 18
JULIO 16
AGOSTO 45
SEPTIEMBRE 27
OCTUBRE 25
NOVIEMBRE 66
DICIEMBRE 10
TOTAL 235

Fuente: Centro Nacional de Productos Bioldgicos
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CUADRO 17.7. VISITAS REALIZADAS AL SERPENTARIO
SEGUN PROCEDENCIA. CNPB / INS, PERU. 2005

PROCEDENCIA

N.° VISITANTES

AMAZONAS

CANAL 4 - AMERICA TV

CANAL 5 - PANTEL

CANAL 7 - TNP

CEP PESTALOZZI

DIARIO EL COMERCIO

DIARIO EL PERUANO

DIARIO OJO

INSTITUTO BUTANTAN - BRASIL
IQUITOS

MINIST. DEFENSA - EJERCITO
MINIST. DEFENSA - MARINA
NMRCD - USA

SCHOOL - USA

UNIV. ALAS PERUANAS

UNIV. CALIFORNIA - USA

UNIV. CAYETANO HEREDIA
UNIV. CATOLICA - AREQUIPA
UNIV. CIENTIFICA SUR

UNIV. FEDERICO VILLARREAL
UNIV. MAYOR DE SAN MARCOS
UNIV. NACIONAL DE COLOMBIA

UNIV. OXFORD (MEDICINA TROPICAL)

UNIV. LIVERPOOL

UNIV. SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

UNIV. STANFORD - USA
TOTAL

—_
w

N o I *>)

235

Fuente: Centro Nacional de Productos Biolégicos
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Laboratorio de toxicologia
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4 N\
GRAFICO 18.1. ANALISIS DE METALES PESADOS
EN SANGRE. CENSOPAS / INS, PERU. 2005
91,85%
8,09%
0,07%
B Pb O Cd W Hg
. J
Fuente: Laboratorio Quimico Toxicolégico / CENSOPAS
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GRAFICO 18.2. ANALISIS DE METALES PESADOS EN SANGRE SEGUN MES.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Laboratorio Quimico Toxicoldgico / CENSOPAS
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Laboratorio de toxicologia

CUADRO 18.2. ANALISIS DE METALES PESADOS EN SUERO SEGUN MES.

CENSOPAS / INS, PERU. 2005

MES

SUERO

Fe

Zn

TOTAL

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

5

O O OO0 OO0 -0 H»O OO =

Fuente: Laboratorio Quimico Toxicolégico / CENSOPAS

e N\
GRAFICO 18.3. ANALISIS DE METALES PESADOS EN SUERO.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005

16,67%
B Fe O0Zn
S J

Fuente: Laboratorio Quimico Toxicoldgico / CENSOPAS
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CUADRO 18.3. ANALISIS DE METALES PESADOS EN ORINA, SEGUN MES.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005

MES METALES EN LA ORINA TOTAL
As Cd Pb Cu Hg

ENERO - - - - - 0
FEBRERO 2 - - 1 1 4
MARZO - 91 - - 1 92
ABRIL 2 2 4
MAYO - 0
JUNIO 1 - - - - 1
JULIO - 3 1 - - 4
AGOSTO 4 - - - 2 6
SEPTIEMBRE - 4 - - - 4
OCTUBRE 40 - - - 40 80
NOVIEMBRE - - - - - 0
DICIEMBRE - 57 - - - 57
TOTAL 49 157 1 1 44 252

Fuente: Laboratorio Quimico Toxicoldgico / CENSOPAS

GRAFICO 18.4. ANALISIS DE METALES PESADOS EN ORINA.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Laboratorio Quimico Toxicolégico / CENSOPAS
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Laboratorio de toxicologia

CUADRO 18.4. CONCENTRACION DE PLOMO EN NINOS POR PERIODO DE

ATENCION. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

CONCENTRACION
Pb (ug Pb/dL 1.°TRIMESTRE  2.° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4.° TRIMESTRE | TOTAL
ug )
<10 4 4 69 66 143
10- 14,9 73 140 213
15-19,9 3 120 106 229
20- 449 46 175 791 1012
45-69,9 3 41 146 190
>70 9 8 17
SM - - - 25 25
TOTAL 56 4 487 1282 1829
Fuente: Laboratorio Quimico Toxicolégico / CENSOPAS
4 2\
GRAFICO 18.5. CONCENTRACION DE PLOMO EN NINOS.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005.
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Fuente: Laboratorio Quimico Toxicolégico / CENSOPAS
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 18.5. CONCENTRACION DE PLOMO EN ADULTOS POR PERIODO
DE ATENCION. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

CONCENTRACION : s . .
Pb (ug Pb/dL) 1.° TRIMESTRE 2°TRIMESTRE ~ 3.° TRIMESTRE 4.° TRIMESTRE TOTAL
<10 197 172 122 68 559
10-19.9 46 29 127 26 228
20-39.9 13 9 58 10 90
40-59.9 4 13 1 6 24
60 -69.9 1 9 - - 10
> 70 5 15 - - 20
TOTAL 266 247 308 110 931
Fuente: Laboratorio Quimico Toxicolégico / CENSOPAS
/ N
GRAFICO 18.6. CONCENTRACION DE PLOMO EN ADULTOS.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Laboratorio Quimico Toxicoldgico / CENSOPAS
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Reporte psicoldgico

2§|.E“DIIIFF}_II_E)CCI0N EJECUTIVA DE MEDICINA Y PSICOLOGIA DEL TRABAJO

REPORTE PSICOLOGICO

CUADRO 19.1. ATENCIONES REALIZADAS A TRABAJADORES, POR SEXO
SEGUN MES. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

MES SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO

ENERO 3 159 162
FEBRERO 4 207 21
MARZO 1 172 173
ABRIL 1 113 114
MAYO - 69 69
JUNIO 3 63 66
JULIO 2 63 65
AGOSTO - 45 45
SEPTIEMBRE - 29 29
OCTUBRE 3 64 67
NOVIEMBRE 1 46 47
DICIEMBRE 3 49 52
TOTAL 21 1079 1100

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS

g
GRAFICO 19.1. ATENCIONES REALIZADAS A TRABAJADORES POR SEXO
SEGUN MES CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS
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Reporte psicoldgico

e B
GRAFICO 19.2. PORCENTAJE DE TRABAJADORES ATENDIDOS SEGUN
DIAGNOSTICO CENSOPAS / INS, PERU. 2005.
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Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS

e N\
GRAFICO 19.3. PORCENTAJE DE TRABAJADORES ATENDIDOS SEGUN ACTIVIDAD
DE LA EMPRESA CENSOPAS / INS, PERU. 2005.
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Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS
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CUADRO 19.3. ATENCIONES REALIZADAS A TRABAJADORES POR SITUACION
LABORAL SEGUN DIAGNOSTICO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

DIAGNOSTICO SlilCIONIPAE RS TOTAL
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL POSTOCUPACIONAL ESTUDIANTE
ANSIEDAD - 12 2 - 14
DEPRESION - 12 8 - 20
SOC - 2 10 - 12
HHSS - 1 - - 1
PSICOSIS - - 1 - 1
NO PRESENTA
ALTERACION 104 489 457 2 1052
TOTAL 104 516 478 2 1100

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS

N

GRAFICO 19.4. PORCENTAJE DE ATENCIONES SEGUN SITUACION LABORAL.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS
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-

GRAFICO 19.5. ATENCIONES REALIZADAS A TRABAJADORES SEGUN
RESIDENCIA ACTUAL. CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS
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CUADRO 19.5. ATENCIONES REALIZADAS A TRABAJADORES POR PUESTO DE
TRABAJO SEGUN RUBRO DE LA EMPRESA. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

RUBRO DE PUESTO DE TRABAJO TOTAL
LA EMPRESA ADMINISTRATIVO OBRERO

MINERIA 93 572 665
CONTRATA 7 98 105
FUNDICION 16 182 198
INDUSTRIA 16 47 63
EDUCATIVA - 3 3
INS 1 1 2
REFINERIA - 5 5
TRANSPORTE 1 6 7
OTRAS 38 14 52
TOTAL 172 928 1100
Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS

- N

GRAFICO 19.6. ATENCIONES REALIZADAS POR PUESTO DE TRABAJO.
CENSOPAS / INS, PERU. 2005
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Fuente: Servicio de Psicologia / DEMTYP / CENSOPAS
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CUADRO 19.6. NIVEL DE COEFICIENTE INTELECTUAL SEGUN EDAD,
EN NINOS DE LAS LOCALIDADES DE RAURA NUEVA Y ANTACALLANCA,

HUANUCO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

EDAD COEFICIENTE INTELECTUAL

EN RM FRONTERIZO NORMAL BAJO NORMAL TOTAL
ANOS n % n % n % n %
4 - - - - 2 12 2 12
5 2 12 1 5,9 3 18 6 35
6 4 24 - 4 24 8 47
8 - - - - 1 5,9 1 59
TOTAL 6 35 1 5,9 10 59 17 100

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Intervencion a poblaciones aledafias al Centro Minero

Raura en Raura Nueva y Antacallanca, Lauricocha, Huanuco. Agosto 2005

CUADRO 19.7. NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN EDAD,
EN NINOS DE LAS LOCALIDADES DE RAURA NUEVA Y ANTACALLANCA -

HUANUCO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

DESARROLLO PSICOMOTOR
EDAD DEFICIT LENGUAJE / SOCIAL / TOTAL
EN ANOS COORDINACION / MOTRICIDAD NORMAL
n % n % n %

1 1 14,29 1 14,29 2 2857
2 0,00 2 28,57 2 28,57
3 0,00 3 42,86 3 42,86
TOTAL 1 14,29 6 85,71 7 100,00

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Intervencion a poblaciones aledanas al Centro Minero

Raura en Raura Nueva y Antacallanca, Lauricocha, Huanuco. Agosto 2005
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CUADRO 19.8. NIVELES DE PLOMO FRENTE A DIAGNOSTICO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOTOR, EN NINOS DE UNO A TRES
ANOS DE EDAD DE LAS LOCALIDADES DE RAURA NUEVA Y ANTACALLANCA,
HUANUCO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

DESARROLLO PSICOMOTOR
PLOMO
EN SANGRE DEFICIT LENGUAJE / NORMAL TOTAL
pg/dL SOCIAL / COORDINACION
/ MOTRICIDAD
n % n % n %
<10 1 14,29 1 14,29 2 28,57
20 - 44,99 0,00 3 42 86 3 42,86
45 - 69,99 0,00 2 28,57 2 28,57
TOTAL 1 14.29 6 85,71 7 100,00

Fuente: Servicio de Psicologia/ DEMYPT / Intervencion a poblaciones aledafias al Centro Minero Raura
en Raura Nueva y Antacallanca, Lauricocha, Huanuco. Agosto 2005

CUADRO 19.9. COEFICIENTE INTELECTUAL SEGUN NIVELES DE PLOMO
EN SANGRE, EN NINOS DE CUATRO A OCHO ANOS DE EDAD DE LAS
LOCALIDADES DE RAURA NUEVA Y ANTACALLANCA, HUANUCO. CENSOPAS
/ INS, PERU. 2005

COEFICIENTE INTELECTUAL

PLOMO TOTAL

EN SANGRE RM FRONTERIZO NORMAL BAJO NORMAL

Hg/dy n % n % n % n %
<10 3 18 - 3 17,65
10-14,99 1 5,9 2 12 3 17,65
15-19,99 - - - - 1 59 1 5,88
20 - 44,99 2 12 1 59 7 41 10 58,82
TOTAL 6 35 1 5,9 10 59 17 100,00

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Intervencion a poblaciones aledanas al Centro Minero
Raura en Raura Nueva y Antacallanca, Lauricocha, Huanuco. Agosto 2005
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CUADRO 19.10. NUMERO DE ESTIBADORES POR GIRO SEGUN PUESTO DE
LA EMPRESA. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

PUESTO GIRo , TOTAL
DE TRABAJO CHOCLO CEBOLLA LIMON GRANOS TUBERCULOS
VERDES

CLASIFICADOR 46 - - - - 46
ESTIBADOR 16 8 5 12 17 58
CABECEADOR - 1 - 7 21 29
DESCARGADOR 23 - - - - 23
TOTAL 85 9 5 19 38 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005

CUADRO 19.11. NUMERO DE ESTIBADORES POR GIRO SEGUN RANGO DE
EDAD. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

RANGO GIRO

DE EDAD CHOCLO CEBOLLA LIMON GRANOS TUBERCULOS | TOTAL
(ANOS) VERDES

MENORES DE 18 1 - - - - 1
19-25 17 - - 10 8 35
26 - 35 24 5 4 9 26 68
36 - 45 13 3 1 - 3 20
46 - 55 18 1 - - 1 20
MAYORES DE 56 12 - - - - 12
TOTAL 85 9 5 19 38 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005
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CUADRO 19.12. NUMERO DE ESTIBADORES POR GIRO SEGUN RANGO DE

TIEMPO DE SERVICIO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

RANGO GIRO

TIEMPO CHOCLO CEBOLLA LIMON  GRANOS TUBERCULOS |TOTAL
SERVICIO VERDES

MENORES A 1 18 - - 9 1 28
2-5 11 4 4 8 23 50
6-10 7 1 1 2 10 21
11-15 17 1 2 20
16-20 9 3 1 13
21-25 5 - 5
MAYORES A 26 18 - - - 1 19
TOTAL 85 9 5 19 38 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005

CUADRO 19.13. NUMERO DE ESTIBADORES POR GIRO SEGUN LUGAR DE
NACIMIENTO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

LUGAR DE GIRO TOTAL
NACIMIENTO CHOCLO CEBOLLA LIMON GRANOS VERDES TUBERCULOS
ANCASH 5 1 6
APURIMAC 2 . 1 3
AYACUCHO 18 2 1 4 25
CAJAMARCA 4 - 7 8 19
CALLAO 1 1 2
CUSCO 3 3
HUANCAVELICA| 6 . 7 13
HUANUCO 1 3 . 4
ICA 2 1 3
JUNIN 6 1 7
LA LIBERTAD 1 - . 1
LIMA 33 7 3 7 10 60
PASCO 1 - 1
PIURA 0 1 1
PUNO 1 4 5
ANDAHUAYLAS - 1 1
IQUITOS 1 . 1
UCAYALI - - - 1 . 1
TOTAL 85 9 5 19 38 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005

Anuario

Estadistico 2006 m



Instituto Nacional de Salud

CUADRO 19.14. NUMERO DE ESTIBADORES POR PUESTO SEGUN NIVEL DE
DEPRESION. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

PUESTO : DEPRESION TOTAL
NORMAL MINIMA GRAVE ANULADO
CLASIFICADOR 12 25 3 6 46
ESTIBADOR 26 30 2 - 58
CABECEADOR 15 12 1 1 29
DESCARGADOR 8 14 1 23
TOTAL 61 81 7 7 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005

CUADRO 19.15. NUMERO DE ESTIBADORES POR PUESTO SEGUN NIVEL DE
ANSIEDAD. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

PUESTO . ANSERAD TOTAL
NORMAL MINIMA GRAVE ANULADO
CLASIFICADOR 7 28 5 6 46
ESTIBADOR 23 32 3 : 58
CABECEADOR 12 16 : 1 29
DESCARGADOR 7 13 3 : 23
TOTAL 49 89 11 7 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005
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CUADRO 19.17. NUMERO DE ESTIBADORES POR TIEMPO DE SERVICIO
SEGUN NIVEL DE DEPRESION. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

RANGO TIEMPO DEPRESION TOTAL
SERVICIO NORMAL MINIMA GRAVE ANULADO
MENORES DE 1 10 17 1 - 28
2-5 24 22 3 1 50
6-10 10 10 - 1 21
11-15 8 10 2 - 20
16-20 3 10 - - 13
21-25 1 3 1 - 5
MAYORES 26 5 9 - 5 19
TOTAL 61 81 7 7 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005

CUADRO 19.18. NUMERO DE ESTIBADORES POR TIEMPO DE SERVICIO
SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

RANGO TIEMPO : ANSIEDAD TOTAL
SERVICIO NORMAL MINIMA GRAVE ANULADO

MENORES DE 1 6 20 2 - 28
2-5 21 26 2 1 50
6-10 9 9 2 1 21
11-15 3 14 3 - 20
16-20 4 7 1 1 13
21-25 2 3 - - 5
MAYORES 26 4 10 1 4 19
TOTAL 49 89 11 7 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005
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CUADRO 19.19. NUMERO DE ESTIBADORES POR TIEMPO DE SERVICIO
SEGUN NIVEL DE SATISFACCION LABORAL. CENSOPAS / INS, PERU. 2005\

E:;I'OS;:;(ECIO'N RANGO DE TIEMPO DE SERVICIO TOTAL
MENORDE1 2-5 6-10 11-15 16-20 21-25 MAYORDE 26

MUY INSATISFECHO - - 2 1 - - - 3

INSATISFECHO 1 - - 1 1 1 - 4

MODERADAMENTE

INSATISFECHO 3 6 2 2 1 - 1 15

NI INSATISFECHO,

NI SATISFECHO 10 15 5 5 8 1 2 46

MODERADAMENTE

SATISFECHO 12 20 9 7 1 1 7 57

SATISFECHO 2 6 3 3 1 1 9 25

MUY SATISFECHO - 2 - 1 1 - - 4

ANULADO - 1 - - - 1 - 2

TOTAL 28 50 21 20 13 5 19 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005

CUADRO 19.20. NUMERO DE ESTIBADORES QUE CONSUMEN ALCOHOL,
SEGUN EL TIEMPO DE SERVICIO. CENSOPAS / INS, PERU. 2005

RANGO DE TIEMPO CONSUME ALCOHOL
DE SERVICIO , TOTAL
si NO
MENORES DE 1 18 10 28
2-5 40 10 50
6-10 17 4 21
11-15 16 4 20
16 - 20 10 3 13
21-925 3 2 5
MAYORES 26 14 5 19
TOTAL 118 38 156

Fuente: Servicio de Psicologia / DEMYPT / Evaluacion de estibadores del Mercado Mayorista N.° 1 de
La Victoria, Lima. Septiembre 2005
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GRAFICO 20.1. PRODUCTOS MUESTREADOS PARA EL ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD POR TIPO DE CLIENTE
CNCC / INS, PERU. 2005
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Fuente: Area de Muestreo / Certificacion / CNCC
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GRAFICO 20.2. PRODUCTOS MUESTREADOS PARA EL ANALISIS DE CONTROL
DE CALIDAD POR MES. CNCC / INS, PERU. 2005
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GRAFICO 21.1. PERSONAS CAPACITADAS POR MES. OGITT / INS
PERU. 2005,
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion / OGITT
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GRAFICO 21.2. PERSONAS CAPACITADAS POR CENTRO O UNIDAD ORGANICA.
OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion / OGITT
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e
GRAFICO 21.3. EVENTOS DE CAPACITACION REALIZADOS POR MES.
OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion / OGITT
e
GRAFICO 21.4. EVENTOS DE’CAPACITACI(')N REALIZADOS POR
CENTROS O UNIDAD ORGANICA. OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion / OGITT
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CUADRO 21.3. PERSONAS CAPACITADAS SEGUN EL NUMERO DE PERSONAS
QUE LABORAN EN CADA CENTRO O UNIDAD ORGANICA. OGITT / INS, PERU.
2005

CENTRO / UNIDAD PERSONAL

. TOTAL
ORGANICA

CAPACITADO NO CAPACITADO

JEFATURA 5 2 7
SUBJEFATURA 7 5 12
OGITT 18 14 32
OGIS 28 22 50
OGAT 19 15 34
OGAJ 7 5 12
OGA 132 84 216
OClI 11 4 15
CNSP 130 117 247
CNCC 73 67 140
CNPB 89 83 172
CENSOPAS 28 18 46
CENAN 110 82 192
CENSI 39 30 69
TOTAL 696 548 1244

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion / OGITT

Angggzﬂstico 2006 m



Ve

N

GRAFICO 21.5.

PERSONAS CAPACITADAS DENTRO DE CADA CENTRO O UNIDAD
ORGANICA. OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacién / OGITT
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CUADRO 21.4. PERSONAS CAPACITADAS SEGUN EL NUMERO DE
CAPACITACIONES QUE HAN RECIBIDO. OGITT / INS, PERU. 2005

NUMERO DE NUMERO DE PERSONAS
CAPACITACIONES CAPACITADAS
1 113
2 116
3 132
4 77
5 51
6 21
7 14
8 9
9 9
10 4
11 -
12 1
13 1
- 148
RE PLICA 63
TOTAL 759

Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion / OGITT

4 . . .
GRAFICO 21.6. PERSONAS CAPACITADAS SEGUN EL NUMERO h

DE CAPACITACIONES QUE HAN RECIBIDO.
OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion / OGITT
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22. OFICINA EJECUTIVA DE INVESTIGACION (OEI)

INVESTIGACIONES

CUADRO 22.1. INVESTIGACIONES APROBADAS REALIZADAS EN EL INS POR
ESTADO SEGUN PERSONAL A CARGO. OGITT / INS. PERU. 2005

ESTADO
PERSONAL A CARGO TOTAL
EJECUCION FINALIZADO NO INICIADO
INSTITUCIONAL 1 2 7 10
EXTERNO 5 - 40 45
TOTAL 6 2 47 55

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

CUADRO 22.2. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL INS POR TIPO DE
PERSONAL A CARGO SEGUN MES. OGITT / INS. PERU. 2005

PERSONAL A CARGO
MES TOTAL
INSTITUCIONAL EXTERNO

ENERO 2 2
FEBRERO - 0
MARZO 2 - 2
ABRIL - 1 1
MAYO 1 13 14
JUNIO 1 30 31
JULIO - - 0
AGOSTO 1 - 1
SEPTIEMBRE - 1 1
OCTUBRE - - 0
NOVIEMBRE - 0
DICIEMBRE 3 - 3
TOTAL 10 45 55

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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CUADRO 22.3. INVESTIGACIONES APROBADAS REALIZADAS POR ESTADO
SEGUN CENTROS DEL INS. OGITT / INS. PERU. 2005

ESTADO
CENTRO TOTAL
EJECUCION FINALIZADO NO INICIADO

CNSP - - 5 5
CENAN 1 - 1 2
CNCC - - - 0
CENSOPAS - 2 1 3
CNPB 0
CENSI 0
TOTAL 1 2 7 10

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

CUADRO 22.4. INVESTIGACIONES APROBADAS REALIZADAS POR CENTRO
DEL INS SEGUN MES. OGITT / INS. PERU 2005

CENTROS DEL INS
MES TOTAL

CNSP CENAN  CNCC CENSOPAS CNPB CENSI

ENERO 2
FEBRERO - -
MARZO 1 1
ABRIL - -
MAYO - 1 - -
JUNIO - - - 1
JULIO -
AGOSTO 1
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE - - - -
DICIEMBRE 1 - - 2 - -
TOTAL 5 2 0 3 0 0

WOOoOO0O -0 = —=0NMON

—_
o

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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CUADRO 22.5. INVESTIGACIONES APROBADAS REALIZADAS POR ESTADO
SEGUN TIPO DE INVESTIGACION. OGITT / INS, PERU. 2005

) ESTADO

TIPO DE INVESTIGACION TOTAL
EJECUCION  FINALIZADO NO INICIADO

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES 2 35 37
ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES 4 2 11 17
DESARROLLO DE PROCESOS
TECNOLOGICOS 1 1
TOTAL 6 2 47 55

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

CUADRO 22.6. INVESTIGACIONES APROBADAS REALIZADAS POR TIPO DE
INVESTIGACION SEGUN MES. OGITT / INS, PERU. 2005

TIPO DE INVESTIGACION
MES ENFERMEDADES ~ ENFERMEDADES NO DESARROLLODE | o7al
TRANSMISIBLES ~ TRANSMISIBLES PROCESOS
TECNOLOGICOS

ENERO 2 - - 2
FEBRERO - - - 0
MARZO 1 1 2
ABRIL 1 1
MAYO 9 5 14
JUNIO 21 9 1 31
JULIO - 0
AGOSTO 1 1
SEPTIEMBRE 1 - - 1
OCTUBRE - - - 0
NOVIEMBRE - - 0
DICIEMBRE 1 2 - 3
TOTAL 37 17 1 55

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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ENSAYOS CLINICOS

CUADRO 22.7. ENSAYOS CLINICOS SEGUN FASES DE ESTUDIO. OGITT /
INS, PERU. 2005

ESTADO 2003 2004 2005
FASE | 1 1

FASE | - 1I - 2 -
FASE Il 10 14 18
FASE Il - 1l - 1 -
FASE llI 54 67 35
FASE IV 7 16 6

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

4 N\
GRAFICO 22.1. ENSAYOS CLINICOS SEGUN FASES DE ESTUDIO.
OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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CUADRO 22.8. ENSAYOS CLINICOS SEGUN PRODUCTO EN INVESTIGACION.
OGITT / INS, PERU. 2005

PRODUCTO 2003 2004 2005
ANTINEOPLASICO 7 30 16
ANTIMICROBIANO 16 16 15
HIPOGLICEMIANTE 14 15 10
BRONCODILATADOR 6 3 4
ANTIHIPERTENSIVO 3 6 3
ANTIINFLAMATORIO 2 3 3
VACUNA - 2 2
SUPLEMENTO NUTRICIONAL 1 2 0
OTROS 1 17 7

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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GRAFICO 22.2. ENSAYOS CLINICOS SEGUN PRODUCTO EN INVESTIGACION.

OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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CUADRO 22.9. ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS SEGUN TIPO DE

PATROCINADOR. OGITT / INS, PERU. 2005

ENTIDAD 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
INDUSTRIA 1 2 3 4 13 16 156 18 23 21
INSTITUTOS /

UNIVERSIDADES - - - . 2 1 5 5 11 9

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

-
GRAFICO 22.3. ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS SEGUN TIPO
DE PATROCINADOR. OGITT / INS, PERU. 2005
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
M INDUSTRIA I INSTITUTOS / UNIVERSIDADES
.

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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Ensayos clinicos

CUADRO 22.10. ENSAYOS CLIiNICOS REALIZADOS POR SU CONDICION.
OGITT / INS, PERU. 2005

ANO AUTORIZADOS NO AUTORIZADOS

1995 1

1996 2

1997 6

1998 10

1999 50

2000 72

2001 74

2002 83 -

2003 71 1

2004 106 3

2005 69 7
TOTAL 544 11

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

4 N
GRAFICO 22.4. ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS POR SU CONDICION.
OGITT / INS, PERU. 2005
120 ~ 106
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m AUTORZADOS 83
o NO AUTORIZADOS
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 22.11. ENSAYOS CLIiNICOS REALIZADOS SEGUN ESPECIALIDAD.
OGITT / INS, PERU. 2005

ESPECIALIDAD 2003 2004 2005 TOTAL
ONCOLOGIA 6 35 25 66
INFECTOLOGIA 19 13 16 48
ENDOCRINOLOGIA 14 15 13 492
NEUMOLOGIA 6 9 6 21
PEDIATRIA 7 6 3 16
CARDIOLOGIA 3 7 3 13
PSIQUIATRIA 3 5 8

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT

GRAFICO 22.5. ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS SEGUN ESPECIALIDAD.
OGITT / INS, PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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Ensayos clinicos

CUADRO 22.12. ENSAYOS CLIiNICOS APROBADOS SEGUN COMITES DE

ETICA. OGITT / INS, PERU. 2005

COMITES DE ETICA 2003 2004 2005 TOTAL
INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS NEUROLOGICAS 1 - 1
ViA LIBRE 1 p) 3
SOCIEDAD DE MEDICINA |

NTERNA - AREQUIPA 2 2 4
INSTITUTO DE INVESTIGACION

NUTRICIONAL 4 2 6
IMPACTA 2 2 2 6
UNIVERSIDAD SAN MARTIN

DE PORRES 1 3 2 6
INSTITUTO ESPECIALIZADO

DE SALUD DEL NINO 4 4 3 11
INSTITUTO NACIONAL

DE SALUD 6 5 2 13
HOSPITAL LOAYZA - 8 6 14
HOSPITAL DOS DE MAYO 7 8 5 20
PRISMA 12 7 5 24
HOSPITAL ALMENARA 6 12 8 26
HOSPITAL REBAGLIATI 3 8 19 30
INEN 1 26 10 37
UPCH 32 30 18 80

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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Instituto Nacional de Salud

- N
GRAFICO 22.6. ENSAYOS CLiNICOS APROBADOS SEGUN COMITES DE ETICA.
OGITT / INS, PERU .2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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Ensayos clinicos

CUADRO 22.13. ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS SEGUN PATROCINADO-

RES. OGITT / INS, PERU. 2005

LABORATORIO

2003

2004

2005

MERCK & CO., INC.
GLAXOSMITHKLINE PERU S.A.
BRISTOL-MYERS SQUIBB
SCHERING-PLOUGH

SANKYO PHARMA DEVELOPMENT
F.HOFFMAN- LA ROCHE LTD.
NOVARTIS PHARMACEUTICALS
AVENTIS PHARMA

TAKEDA PHARMACEUTICALS
NORTH AMERICA INC.

PFIZER S.A.

PRODUCTOS ROCHE Q.F
ASTRAZENECA UK LTD.

MGI PHARMA, INC.

PHOTOTHERA INC.

EASTERN COOPERATIVE
ONCOLOGY GROUP
INTERNATIONAL BREAST CANCER
STUDY GROUP

FUJISAWA HEALTHCARE INC.

ELI LILLY INTERAMERICA INC.
WYETH PHARMACEUTICALS INC.
INST. ENFERMEDADES TROPICALES
DE LA MARINA DE EEUU

BAYER S.A.

PHARMACIA INTER-AMERICAN
OTROS
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT
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/ INS, PERU. 2005

GRAFICO 22.7. ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS SEGUN PATROCINADORES. OGITT

19

20

SOdL0

V'S ¥3Ave

“ONI
STVOILNIOVINEYHI
H13AM

"ONI FHVOHLIVIH
YMVSIrnd

dNOYO ADOTOONO
JAILYH3IJO0D
NY31Sv3

02005

"ONI 'VIWHVHd 19N

W 2004

40
JHOO0Y SO.LONAOYd

m 2003

VOI43INY HLYON
STVOILNIOVINEVHI
VaarvL

STVOILNIOVINEVHA
SILYVAON

1 LN3WdOT3A3a

VINHVYHd OAMNYS

agInos
SYHIAN-T0LSINE

"ONI 00 *® ¥O¥an

Anuario
Estadistico

2005

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion / OGITT



Oficina General de
Informacion y Sistemas






Atenciones y distribucion

SIDO / BOWIUSID UQIoBIUSWINO0(] A UQIOBWIOJ| 8P BAINOSIT BUIDY(Q djusnd

v6¢ 0 LEC 0c [4%4 Ly 9C 143 6¢C €001 G69 S61 10l
€ - 4 I ol 3 € - 14 94 e Gl 34931010
9 - 8¢ G 1C € 9 L 0c 90} 08 14 JY9IN3IAON
0e - ¥4 [4 6 ] 3 4 g 94 19 Sl 344NLO0
1914 - ¥4 - Gl ] € € 0c 0S L9 Gl JHENTILLES
oy - 0¢ - €0 ] € - 8C Gl 86 14 OLSOvY
€0 - 6l - 6l ] 3 - gl LL a8 8l onnr
33 - 9l - Ll % 3 - Ll ¥9 ¥6 Ll OINNr
¥4 - bl I €0 3 € - 144 04 18 gl OAVN
- - LE [4 63 [4 3 3 9¢ 09 3] 8¢ 14gy
- - 0¢ L 1C [4 3 - 9¢ 0S [45 €0 OZdvIN
8y - 514 - ol 6 [4 3 ¥4 orl 6l - (O)SENCISEE!
€0 - Ll [4 Gl ] 3 - g (4] 9€ 63 Od3aNg
S3ydn S3yaIn S3yaIn S3yan
SOlvQ  ONY3ILX3 ONY3INI  SOLYA ONY3LX3 ONYIINI  SOLvad ONY3LX3 ONMAINI SOlvd  ON¥3LX3 ON¥3INI
30 s3sve 3as3sva 3as3sve 30 s3sva
SATVNLYIA S3TVION3S3Hd STTIVNLYIA STTVIONISFYd  SFTVNLHIA STTVIONISTHd SATVNLYIA SFTVIONISTHd ovnsn
SVIOSNID NYNGD SOTIHIOHO TVHIN3O
3a3s 3a3s

S00T "NY3d ‘SNI / SIDO "NOIONALY 3d SIN NNDIS ORIYNSN 3d OdIL HOd SYAVZITv3d SANOIONALY '|'€Z 0O4AVND

NOIOVINYOANI 3d NOIONAIILSIA A SANOIONALY

(DOANIZ0) YOI4ILNIIO NQIOVLNINNDO0A A NOIOVINYOANI 3d YALLNDIA YNIOIHO €2

2006

Estadistico

Anuario



Instituto Nacional de Salud

CUADRO 23.2. DISTRIBUCION DE INFORMACION CIENTIFICO-TECNICO
(LIBROS Y REVISTAS) EN FORMATO ELECTRONICO EN BASES DE DATOS
INTERNACIONALES SEGUN MES. OGIS / INS, PERU. 2005

BASES DE DATOS INTERNACIONALES
MES LITERATURA PERUANA LITERATURA LATINOAMERICANA
EN CIENCIAS DE LA EN CIENCIAS DE SciELO PERU
SALUD (LIPECS) LA SALUD (LILACS)
ENE / MAR
ABR /JUN - -
JUL/ SEPT 7 7 -
OCT/DIC - - 4

Fuente: Oficina Ejecutiva de Informacion y Documentacion Cientifica / OGIS

CUADRO 23.3. ATENCIONES A SOLICITUDES DE INFORMACION POR LA LEY
DE TRANSPARENCIA. OGIS / INS, PERU. 2005

MESES NUMERO DE SOLICITUDES

ENERO 1
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL ANUAL

Fuente: Oficina Ejecutiva de Informacion y Documentacion Cientifica / OGIS
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Atenciones y distribucion

CUADRO 23.4. DISTRIBUCION DE INFORMACION TECNICO-CIENTIFICA A
TRAVES DE LAS BASES DE DATOS. OGIS / INS, PERU. 2005

USUARIO

MES HINARI - INS HINARI - BIOMED

MINSA CENTRAL
ENERO 543 1434 28
FEBRERO 0 486 85
MARZO 796 1538 0
ABRIL 485 824 55
MAYO 587 761 0
JUNIO 65 123 81
JULIO 20 50 77
AGOSTO 202 42 34
SEPTIEMBRE 56 19 27
OCTUBRE 310 304 10
NOVIEMBRE 345 84 46
DICIEMBRE 21 60 46
TOTAL 3430 5725 489

Fuente: Oficina Ejecutiva de Informacién y Documentacion Cientifica / OGIS

CUADRO 23.5. DISTRIBUCION DE INFORMACION TECNICO-CIENTIFICA
(LIBROS Y REVISTAS) EN FORMATO PAPEL. OGIS / INS, PERU. 2005

MES : SEDE CENTRAL TOTAL
DONACION VENTA

ENERO 146 33 179
FEBRERO 1976 19 1995
MARZO 1497 10 1507
ABRIL 1556 15 1571
MAYO 1847 41 1888
JUNIO 3050 20 3070
JULIO 645 24 669
AGOSTO 461 34 495
SEPTIEMBRE 1852 12 1864
OCTUBRE 2587 21 2608
NOVIEMBRE 1091 14 1105
DICIEMBRE 48 8 56
TOTAL 16756 251 17007

Fuente: Oficina Ejecutiva de Informacion y Documentacion Cientifica / OGIS
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 24.3. ATENCIONES A USUARIOS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL
POR PROBLEMAS DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

INCIDENCIA 2005 TOTAL
1TRI 2 TRI 3TRI 4TRI

SOFTWARE 36 20 10 7 73

HARDWARE 24 20 8 9 61

TOTAL GENERAL 60 40 18 16 13

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética / OGIS

4 N\
GRAFICO 24.1. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO EN LA
ADMINISTRACION CENTRAL. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
4 N\
GRAFICO 24.2. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO EN LA
ADMINISTRACION CENTRAL. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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Soporte técnico

CUADRO 24.6. ATENCIONES A LOS USUARIOS DEL CNSP POR PROBLEMAS
DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

2005
PROBLEMA TOTAL
1 TRI 27TRI 3TRI 4TRI
SOFTWARE 18 29 5 8 60
HARDWARE 12 20 5 5 42
TOTAL GENERAL 30 49 10 13 102

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

e N\
GRAFICO 24.3. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
EN EL CNSP. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

e N\
GRAFICO 24.4. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO EN EL
CNSP. OGIS / INS PERU. 2005

41,18%
58,82%
\ B SOFTWARE 0 HARDWARE )

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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Soporte técnico
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Instituto Nacional de Salud

CUADRO 24.9. ATENCIONES A LOS USUARIOS DEL CENAN POR PROBLEMAS
DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

2005
PROBLEMA
1 TRI 27TRI 3TRI 47TRI TOTAL
SOFTWARE 85 88 143 78 394
HARDWARE 117 129 117 71 434
TOTAL GENERAL 202 217 260 149 828

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

/ N\

GRAFICO 24.5. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO POR
TRIMESTRES EN CENAN. OGIS / INS PERU. 2005

160
140
120
100
80
60
40
20

ATENCIONES

1TRI 2 TRI 3TRI 4 TRI
TRIMESTRE

B SOFTWARE O HARDWARE
\ J

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

GRAFICO 24.6. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
EN CENAN. OGIS / INS PERU. 2005

52% 48%

\ 8 SOFTWARE o HARDWARE D
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CUADRO 24.12. ATENCIONES A LOS USUARIOS DEL CNCC POR PROBLEMAS
DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

INCIDENCIA _ols TOTAL
1TRI 2TRI 3TRI  4TRI

SOFTWARE 185 344 413 392 1334

HARDWARE 97 144 143 102 486

TOTAL 282 488 556 494 1820

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

/ N\

GRAFICO 24.7. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
POR TRIMESTRES EN CNCC. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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GRAFICO 24.8. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
EN CNCC. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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CUADRO 24.15. ATENCIONES A LOS USUARIOS DEL CNPB POR PROBLEMAS
DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

INCIDENCIA 2005 TOTAL
TR 2TRIL 3TRI  4TRI

SOFTWARE 52 61 76 27 216

HARDWARE 86 127 60 27 300

TOTAL 138 188 136 54 516

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

4 N
GRAFICO 24.9. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
POR TRIMESTRES EN CNPB. OGIS / INS PERU. 2005
140 - 127
120 -
100 - 86
Q 80 | 76
61 60
8 60, 92
g a0 27 27
w
< 20
o
1 2 3 4
TRIMESTRE
B SOFTWARE O HARDWARE
o J

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

/ N\

GRAFICO 24.10. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS
DE COMPUTO EN CNPB. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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Soporte técnico

CUADRO 24.18. ATENCIONES A LOS USUARIOS DEL CENSI POR PROBLEMAS
DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

2004
PROBLEMA 1 TRI 2TRI 3TRI 4TRI TOTAL
SOFTWARE 9 - 3 3 15
HARDWARE 1 - 4 3 8
Total general 10 0 7 6 23
Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
4 N\

GRAFICO 24.11. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO POR
TRIMESTRES EN CENSI. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
/ re z z
GRAFICO 24.12. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
EN CENSI. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informética / OGIS
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CUADRO 24.21. ATENCIONES A LOS USUARIOS DEL CENSOPAS POR

PROBLEMAS DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

PROBLEMA 2005 TOTAL
1TRI 2TRI 3TRI _ 4TR

SOFTWARE 120 156 156 109 541

HARDWARE 12 19 14 20 65

TOTAL 132 175 170 129 606

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

-

GRAFICO 24.13. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO POR
TRIMESTRES EN CENSOPAS. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

/
GRAFICO 24.14. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE
COMPUTO EN CENDOPAS. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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Soporte técnico

CUADRO 24.24. ATENCIONES A LOS USUARIOS DE LA OGA POR PROBLEMAS
DE COMPUTO. OGIS / INS PERU. 2005

PROBLEMA 2004 TOTAL
1 TRI 2TRI 3TRI 4 TRI

SOFTWARE 109 91 123 77 400

HARDWARE 82 92 106 49 329

TOTAL 191 183 229 126 765

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS

e D
GRAFICO 24.15. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO POR
TRIMESTRES EN LA OGA. OGIS / INS PERU. 2005
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
/ N\
GRAFICO 24.16. ATENCION A USUARIOS POR PROBLEMAS DE COMPUTO
EN CENSOPAS. OGIS / INS PERU. 2005
45%
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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VISITAS AL PORTAL ELECTRONICO INSTITUCIONAL

CUADRO 24.25. NUMERO DE VISITAS POR MES SEGUN LAS PAGINAS
PRINCIPALES DEL PORTAL WEB DEL INS. OGIS / INS. PERU. 2005

PAGINA JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
ACERCA DE CENSOPAS 30 530 834 834 997 901 930
ACERCA DE CNCC 31 594 847 847 975 921 940
ACERCA DEL CENAN 58 1205 1596 1596 1884 1651 1312
ACERCA DEL CENSI 25 481 778 778 897 842 774
ACERCA DEL CNPB 31 427 701 701 852 924 758
ACERCA DEL CNSP 58 898 1133 1133 1314 1232 1049
BIBLIOTECA VIRTUAL

DE SALUD - INS 0 542 1707 1707 2089 1595 949

BOLETIN INSTITUCIONAL | 25 631 787 787 947 641 854
CAPACITACION -
INFORMACION GENERAL | 53 1277 1380 1380 1436 1404 1768
ENSAYOS CLINICOS -
INFORMACION GENERAL | 114 1648 2344 92344 2106 2039 1711

INTRANET 5 234 706 706 716 952 407
NOTICIAS GENERALES 13 264 462 462 586 507 367
PRODUCTOS DEL INS 42 792 1026 1026 1393 1083 1030
PUBLICACIONES INS 116 1865 1981 1981 2178 2089 1778
REVISTA PERUANA DE

MEDICINA EXPERIMENTAL

Y SALUD PUBLICA 63 759 1014 1014 1046 989 939
SERVICIOS DEL INS 98 1327 1442 1442 1639 1421 1283
TRANSPARENCIA INS 15 391 623 623 760 579 690
INSTITUTO NACIONAL

DE SALUD 908 14108 18216 18216 19474 20611 18196

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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Visitas al portal

CUADRO 24.26. NUMERO DE VISITAS POR MES SEGUN SECCION DE LA
REVISTA PERUANA DE MEDICINA EXPERIMENTAL Y DE SALUD PUBLICA EN
EL PORTAL WEB DEL INS. OGIS / INS. PERU. 2005

SECCION JUL  AGO SEP OCT NOV DIC
CARTA AL EDITOR - 6 12 6 12 12
COMUNICACIONES

CORTAS 17 63 114 99 174 159
EDITORIAL 35 95 151 85 133 83
ENFERMEDADES

CRONICAS 3 13 20 18 17 18
ENFERMEDADES |

NFECCIOSAS 72 190 247 357 463 318
ENFERMEDADES

OCUPACIONALES 5 6 6 11 1 1
GALERIA FOTOGRAFICA 20 61 88 90 85 87
HEROES DE LA SALUD

PUBLICA - 1 - - - -
NUTRICION 10 22 36 43 43 37
REPORTE DE CASOS 4 7 20 8 28 28
RESENA HISTORICA - 1 1 - - 1
REVISION DE REVISTAS 13 24 21 18 37 30
SALUD AMBIENTAL 6 11 9 8 8 5
SALUD INTERCULTURAL 4 3 4 5 10 4
SALUD OCUPACIONAL 7 10 9 7 1 2
SECCION ESPECIAL 1 21 50 28 40 36
TEMAS DE ACTUALIDAD - 1 - - 2 -
TEMAS DE REVISION 7 56 103 95 145 153
TRABAJOS ORIGINALES 105 377 653 553 979 839

Fuente: Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica / OGIS
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PUBLICACIONES

GRAFICO 24.17. EVOLUCION DE LAS PUBLICACIONES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2001-2005. OGIS/INS. PERU 2005.

30

25
25

N.° DE PUBLICACIONES

2001 2002 2003 2004 2005
N J
Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.

CUADRO 24.26. ARTICULOS SEGUN TIPO Y NUMERO DE LA REVISTA PERUANA DE
MEDICINA EXPERIMENTAL Y SALUD PUBLICA. REVISTA EN QUE FUERON PUBLICADOS.
OGIS/INS. PERU 2005.

TIPO DE ARTICULO NUMERO DE LA REVISTA TOTAL
22(9) 22(1) 21(4) 21(3) 21(2)
ARTICULOS ORIGINALES 7 7 6 6 7 33
COMUNICACIONES CORTAS 2 2 2 3 0 9
REPORTES DE CASO 1 1 0 1 1 4
ARTICULOS DE REVISION 1 2 2 1 0 6
HOMENAJES 2 2 1 1 1 7
EDITORIAL 1 1 1 1 1 5
GALERIAS FOTOGRAFICAS 1 1 1 0 1 4
REVISTA DE REVISTAS 0 0 0 0 0 0
CARTAS AL EDITOR 0 0 0 2 0 2
TOTAL 15 16 13 15 1 70

Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
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Ve
GRAFICO 24.18. NUMERO DE DESCARGAS MENSUALES DE LOS
ARTICULOS DE LA REVISTA PERUANA DE MEDICINA
EXPERIMENTAL Y SALUD PUBLICA EN SciELO PERU,
2004-2005 OGIS-INS. PERU 2005.
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Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
Ve
GRAFICO 24.19. NUMERO DE DESCARGAS MENSUALES DE LOS
ARTICULOS DE LA REVISTA PERUANA DE MEDICINA
EXPERIMENTAL Y SALUD PUBLICA EN DOS BASES DE
DATOS. OGIS-INS. PERU 2005.
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Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
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GRAFICO 24.20. DESCARGAS DE ARTICULOS EN PDF DE
CUATRO REVISTAS MEDICAS EN SciELO PERU. OGIS/INS.
PERU 2005
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Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.

Leyenda: RMH: Revista Medico Herediana; AFM: Anales de la Facultad de Medicina; RGP: Revista de
Gastroenterologia del Per(;; RPMESP: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

CUADRO 24.28. REVISTAS NACIONALES EN LAS QUE PUBLICAN LOS
INVESTIGADORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2000-2005.
OGIS/INS. PERU 2005.

ARTICULOS PUBLICADOS

TITULO REVISTA 5
NUMERO PORCENTAJE
REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA 117 74,5
AN FAC MED 11 7,0
REV PERU ENF INF TROP 7 45
REV GASTROENTEROL PERU 6 38
DIAGNOSTICO 5 3,2
ENF TORAX 2 1,3
REV PERU BIOL 2 1,3
REV PERU EPIDEMIOL 2 1,3
REV PERU MED TROP UNMSM 2 1,3
DERMATOL PERU 1 0,6
REV INVEST VET PERU 1 0,6
REV SOC PERU MED INTERNA 1 0,6
TOTAL 157 100
Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
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CUADRO 24.29. REVISTAS INTERNACIONALES EN LAS QUE PUBLICAN LOS
INVESTIGADORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2000-2005. OGIS/INS.
PERU 2005.

ARTICULOS PUBLICADOS
TITULO REVISTA ;
NUMERO PORCENTAJE

AM J TROP MED HYG 10 16,4
EMERG INFECT DIS 4 6,6
MEM INST OSWALDO CRUZ 4 6,6
INT J TUBERC LUNG DIS 3 49
J CLIN MICROBIOL 3 49
REV SOC BRAS MED TROP 3 49
TRANS R SOC TROP MED HYG 3 49
ANN N Y ACAD SCI 2 33
PARASITOL LATINOAM 2 33
REV PANAM SALUD PUBLICA 2 33
UNIVERSIDADES 2 33
ACTA BIOETHICA 1 16
BRAZ J INFECT DIS 1 16
CAD SAUDE PUBLICA 1 16
CLIN INFECT DIS 1 16
CONTROL INFECT DIS 1 16
INT J PARASITOL 1 16
INT J SYS EVOL MYCROBIOL 1 16
JBACTERIOL 1 16
J PUBLIC HEALTH POLICY 1 16
LANCET 1 16
MOD PATHOL 1 16
PARASITOL DIA 1 16
REV ESP SALUD PUBLICA 1 16
REV INST MED TROP S PAULO 1 16
REV MEX PATOL CLIN 1 16
REV SALUD PUBLICA 1 16
REV SALUD PUBLICA NUTR 1 16
REV SOC BRAS ENTOMOL 1 16
TROP MED IN HYG 1 16
TROP MED INT HEALTH 1 16
TROP MED INT HYG 1 16
VECTOR BORNE ZOONOTIC DIS 1 16
WHO DENGUE BULL 1 16
TOTAL 61 100

Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
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GRAFICO 24.21. RELACION ENTRE EL NUMERO DE ARTICULOS
PUBLICADOS Y EL NUMERO DE AUTORES DEL INSTITUTO NAQIONAL
DE SALUD QUE LOS PUBLICAN, 2000 - 2005. OGIS/INS. PERU 2005.
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Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
4 N
GRAFICO 24.22. ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS POR LOS
INVESTIGADORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
2000 - 2005. OGIS/INS. PERU 2005.
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Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
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CUADRO 24.30. LISTA DE TEMAS DE LOS ARTICULOS PUBLICADOS POR AUTORES
DEL INS SEGUN TIPO DE REVISTA, 2000-2005. OGIS/INS. PERU 2005.

TEMA INTERNACIONAL NACIONAL TOTAL
MALARIA 13 12 25
ARBOVIRUS 4 20 24
ENTEROPARASITOS 6 16 29
LEPTOSPIRAS Y RICKETTSIAS 12 7 19
VECTORES 6 12 18
NUTRICION 1 10 1
MYCOBACTERIAS 3 8 1
ENFERMEDAD DE CHAGAS 6 3 9
HONGOS 1 6 7
ENTEROPATOGENOS 1 6 7
HEPATITIS VIRALES 0 7 7
LEISHMANIOSIS 3 4 7
HIVE ITS 0 6 6
BARTONELOSIS 1 5 6
RESISTENCIA Y CONSUMO DE ANTIBIOTICOS 1 3 4
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 0 4 4
INFECCIONES RESPIRATORIAS 0 4 4
OTROS 3 24 27

Fuente: Oficina de Publicaciones, OGIS.
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