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EDITORIAL i
TOS CRONICA

Molesta, irritante, incapacitante, etc. Son muchos los adjetivos que se le pueden poner a la tos
cronica, una situacién que no es una enfermedad en si misma, pero que puede afectar
profundamente la calidad de vida de una persona. Es comun la consulta por una tos
persistente, “alérgica”, que no se resuelve con el tiempo, recrudece en distintas estaciones del
afo, con cambios climaticos, o incluso una tos por estados emocionales: “tos psicogena”.

Las causas mas comunes de tos cronica en nifios y adultos dentro de una comunidad son el
asma, goteo postnasal y reflujo gastroesofagico. Las dos primeras sobre una base alérgica y la
ultima de causa digestiva. También es frecuente ver la tos persistente luego de una gripe. La
tos crénica de los fumadores refleja una inflamacion crénica del arbol respiratorio, conocida
como bronquitis crénica. Otros tosen solamente al despertar y al rato desaparece para retornar
a la noche. La tos puede ser “seca”, con secreciones, facil o dificil de expectorar, y asi una
infinita variedad de combinaciones. Se entiende por tos créonica como aquella «tos que persiste
mas alld de 8 semanas». Aunque su incidencia esta poco analizada, se calcula que en Europa, el
7% de la poblacidn adulta sufre tos crénica no ligada «a radiografia de térax patoldgica ni a
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)».

El “goteo postnasal” es la causa mas frecuente de la tos crénica (40%), ya sea por procesos
alérgicos o luego de infecciones respiratorias virales. Las secreciones o mucosidades producto
de la inflamacién descienden por la garganta y estimulan la tos, generalmente de noche. Esto
ocurre también en las “rinitis alérgicas”, “faringitis”, y “sinusitis”. La sensacion durante el dia o
por la noche es de estar “tragando algo” que en general no se puede arrojar o expectorar.

El problema es, que «mas de la mitad de tosedores crénicos permanecen sin diagndstico y en
un altisimo porcentaje van de especialista en especialista sin lograr solucionar su problema
porque, la tos crénica, es un asunto multidisciplinar que abarca varias especialidades como
otorrinolaringologia, alergia, digestivo y neumologia. Por eso precisa la existencia de Unidades
de Tos Cronica donde se pueda aglutinar la informacién procedente de diversos origenes

Lo importante es hacer un buen diagndstico y para ello debemos tener en cuenta:

La historia clinica. Como siempre, el indagar en lo que el paciente nos cuenta, es fundamental
para un correcto y mas agil diagndstico.

- Antecedentes personales o familiares de alergia, asma o de otras enfermedades pulmonares.

- Antecedentes de hiperreactividad bronquial asociada o no a catarros.

- Condiciones de la vivienda, como la existencia o no de animales domésticos, habitos de
limpieza, habito tabdquico del paciente y/o de sus familiares.

- Indagar sobre las caracteristicas de la tos:

La exploracion fisica. Los hallazgos del examen fisico son poco sensibles y especificos. Se deben
buscar signos de enfermedad grave, como los dedos en palillo de tambor, coloracién azulada de
ufias y/o labios, expectoracion de aspecto verdoso-amarillento y espeso. También es
indispensable la auscultacién del corazén y los pulmones, la palpacion del abdomen buscando
aumento del tamafio del higado. En general es indispensable la realizacidn de las siguientes
pruebas: otoscopia, rinoscopia y faringoscopia.

Examenes complementarios: andlisis de sangre, radiografia del pecho (para valorar la existencia
de carcinoma broncogénico o enfermedades intersticiales), prueba de la tuberculosis,
radiografia de senos paranasales o TAC craneal (si se sospecha sinusitis o poliposis nasal),
espirometria basal y/o test de broncodilatacion (si se sospecha asma bronquial), pH-metria
esofdgica de 24 horas (si se sospecha reflujo gastroesofagico)

En muchos casos también la respuesta adecuada al tratamiento propuesto facilita el
diagnéstico. Es decir, por ejemplo si sospechamos que una tos crénica es debida a una sinusitis,
ponemos tratamiento para dicha patologia y desaparece la tos. Se estable asi, por lo tanto una
relacidn causa-efecto.
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S.E. 11 del 11 al 17 marzo del 2012

Tendencia y Situacion de las Enfermedades Diarreicas

En la presente semana se notificaron 985 episodios de Enfermedad Diarreica Aguda en los menores de cinco afios
teniendo, Incremento de 17,3 % en relacién a la semana anterior , con una incidencia semanal de 9 episodios x 1,000
menores de cinco afios. El 95.7% corresponde a las EDAS Acuosas y el 4.3% a las EDAS Disentéricas. (Cuadro 1).

Cuadro N° 1
EDAS EN MENORES DE 5 ANOS POR SEMANAS Y MESES
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2012

ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13
EDAACUOSAA. | 557 | 578 | 762 | 846 | 857 | 967 | 925 | 872 | 827 | 782 | 943
EDA DISENT. 29 17 37 31 | 44 | 45 | 34 | 43 ) 16 | 33 | 42
HOSPITALIZADOS| 2 7 7 10 5 15 9 6 10 14 | 14
FALLECIDOS 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

FUENTE EPIVEA

La provincia mas afectada fue Condesuyos con 18.42 x 1000 < de 5 afios; los distritos con mayor riesgo fueron:
Quechualla (95.24), Andaray (35.71), Tauria (32.26), S.A. de Chuca (31.06), Cayarani (29.63), Ayo (28.57), Vitor (25.86),
Cotahuasi (25.36), Tipan (24.39), Madrigal (23.26 x 1000 < 5 afios).

CUADRO N° 2
CASOS DE EDAS SEGUN TIPO DIAGNOSTICO POR PROVINCIAS 2012
REGION DE SALUD AREQUIPA

CASOSDELASE. 11 ACUMULADO ALASE. 11 TOTAL EDAS ACUMULADAS
PROVINCIA EDA Acuosa |[EDA Disenterical EDA Acuosa EDA Disenterica | Menores 5 Afios |Mayores 5 Afios|
-5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 N ° TASA* N © TASA**
REGION 943 1228 42 25 8916 11512 371 344 9287 89.70| 11856| 1038.4
Arequipa 716 962 29 16 6575 8657 221 226 6796 91.51 8883] 1030.28
Camana 40 32 2 1 402 468 12 4 414 79.85 472| 907.66
Caraveli 25 51 0 0 396 472 14 28 410( 112.05 500( 1402.21
Islay 26 32 0 4 342 465 7 11 349 85.60 476 972.02
Caylloma 65 59 2 2 576 663 34 42 610 67.21 705[ 910.08|
Condesuyos 26 32 6 0| 226 288 39 0 265| 152.56 288| 1713.98
Castilla 32 37 0 1 259 321 29 25 288 75.99 346 982.95
La Union 13 23 3 1 140 178 15 8 155 88.88 186| 1385.99
Fuente: EPID - V.S.P.
*Tasa X 1000 **Tasa X 100000

En la presente semana el acumulado de episodios de EDAS, en los menores de cinco afios, es de 9287 episodios, con una
incidencia acumulada de 89.70 nifios afectados por cada 1,000 nifios menores de cinco afios.

Del total de episodios notificados en esta semana, el 43.9% corresponden a los < de 5 afios. (Cuadro 2)

Comparando el afio 2012 con el afio 2011 tenemos: en el periodo de la semana 8 a la semana 11 que los episodios de
EDAS este ailo hay una disminucion de 18.3% en relacion al afio anterior (4 semanas) y con relacién a la semana 11 del
afio anterior hay una disminucién de 19.4% en relacidn a la semana 11 del 2011

Las provincias mas afectadas en este periodo de tiempo, en orden de prioridad son: Condesuyos, Arequipa, La Uniony
Castilla.

Fallecidos por EDA:
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S.E. 11 del 1l al 17 marzo del 2012

Esta semana, en los menores de 05 afios, no se notifico ningln caso. De la semana 01 a la fecha tenemos 02 fallecidos

por

edas

En los mayores de 05 afios, no se notifico ningun caso. De la semana 01 a la fecha tenemos 01 fallecidos por edas

Grafica N° 1
CANAL ENDEMICO DE EDA EN MENORES DE 5 ANOS 2011
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Segun el canal endémico de EDA, en < de 5 afios, estamos en zona de Exito, de acuerdo al comportamiento endémico de
las EDAS, en los menores de cinco afios, en nuestra region. (Grafica 1).

Segun el acumulado, de la semana 01 a la fecha, las EDAS en los menores de cinco afios, hay una disminucién de 5.8% en
relacién al afio 2011. (Grafica 2)

Tendencia y Situacion de las Infecciones Respiratorias Agudas

En la presente semana se notificaron 2650 episodios de Infecciones Respiratorias Aguda (IRAs) en los nifios menores de
cinco afos teniendo, Incremento de 14,1 % en relacién a la semana anterior , con una incidencia semanal de 25
episodios x 1,000 menores de cinco afios. (Cuadro 3).

La provincia mas afectada fue Condesuyos con 38.57 x 1000 < de 5 afios; los distritos con mayor riesgo fueron: Atiquipa
(117.65), Huambo (104.48), Chichas (84.51), Andagua (74.47), Yarabamba (72.29), Andaray (71.43), Chuquibamba
(66.87), Cahuacho (60.00), Pocsi (58.82), Acari (51.66 x 1000 < 5 afios).

Pagina 3 de 10




S.E. 11 del 11 al 17 marzo del 2012

Cuadro N° 3
IRAS EN MENORES DE 5 ANOS POR SEMANAS Y MESES
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2012

ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13
IRA 2351 | 2358 | 2316 | 2288 | 2126 | 2238 | 2156 | 2378 | 2607 | 2276 | 2650
NEUMONIA 23 23 14 116 | 19 | 11 | 10 | 14 [ 15 ) 32 | 25
SOBA 104 | 103 | 122 | 100 | 77 | 87 [ 63 | 88 | 96 | 86 | 100
FALLECIDO 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0

FUENTE: EPIVEA

El acumulado de episodios de IRAS, en los menores de cinco afios, es de 25744 episodios, con una incidencia acumulada
de 248.65 nifios afectados por cada 1,000 nifios menores de cinco afios.

Comparando el afio 2012 con el afio 2011 tenemos: en el periodo de la semana 8 a la semana 11 que las infecciones
respiratorias agudas en los menores de 5 afos, este afio hay un incremento de 2.4% en relacién al afio anterior (4
semanas) y con relacién a la semana 11 del afio anterior hay un incremento de 1.4% en relacion a la semana 11 del 2011

Las provincias mas afectadas en este periodo de tiempo, en orden de prioridad son: Condesuyos, Caraveli, Arequipa y
Islay. (Cuadro 4).

CUADRO N° 4
CASOS DE IRAS EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2012
GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

CASOSDE LASE. 11 ACUMULADO ALAS.E. 11 Tasa Total

PROVINCIA IRAMenores 5 Afos IRA Mayores 5 Afos IRAMenores 5 Afos IRA Mayores 5 Afios Acumulada
N© Tasa X1000 N© Tasa X1000 No Tasa X1000 No Tasa x1000 | *10.000
REGION 2650 25.59 5263 4.61 25744 248.65 52686 61.11 629.83
Arequipa 2068 27.84 4007 4.65 19464 262.07 40236 46.67 637.50
Camana 80 15.43 157 3.02 953 183.80 1521 29.25 432.62
Caraveli 111 30.34 162 4.54 1026 280.40 1624 45.54 674.01
Islay 97 23.79 114 2.33 1356 332.60 2095 42.78 650.56
Caylloma 140 15.43 329 4.25 1458 160.64 3457 44.63 567.93
Condesuyos 67 38.57 129 7.68 482 277.49 1156 68.80 883.50
Castilla 62 16.36 243 6.90 731 192.88 1688 47.95 620.42
La Union 25 14.33 122 9.09 274 157.11 909 67.73 780.14

Fuente: EPID - V.S.P.

Segun el canal endémico de IRAS en los menores de 5 afios, en esta semana estamos en zona de Seguridad, de acuerdo
al comportamiento endémico de IRAS, en los menores de cinco afos, en nuestra region. (Grafica 3).

Este afio los episodios de IRAS en los menores de 5 afios, de la semana 01 a la fecha, muestra una disminucién de 1.5%
en relacion al afio 2011.

GraficaN©3 Incidencia de IRAS en Menores de 5 afios

CANAL ENDEMICO DE IRA EN MENORES DE 5 ANOS 2011 Gerencia de Salud Arequipa 2011
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Segun el canal endémico de IRAS en todas las edades, esta semana estamos en zona de Alarma, de acuerdo al
comportamiento endémico de IRAS en todas las edades, en nuestra region. (Grafica 5).

Esta semana se notificaron 7913 episodios de IRAS en todas las edades, teniendo un incremento de 4.8% en relacion a la
semana anterior y hay un incremento de 7.1% en relacion a la semana 11 del 2011

Seguln el acumulado de las IRAS en todas las edades, de enero a la fecha, un incremento de 4.6% en relacion al afio 2011

Casos

GraficaN°5
CANAL ENDEMICO DE IRA TODAS LAS EDADES 2011
ERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Tendencia y Situacion de las Neumonias

Esta semana se notificaron 25 episodios de neumonias, en los menores de cinco afos, teniendo una disminucién de
28.0% en relacion a la semana anterior, con una incidencia semanal de 0.24 de episodios x cada 1000 menores de cinco
anos.

La provincia mas afectada fue Camana con 0.39 x 1000 < de 5 afios; los distritos con mayor riesgo fueron: Quicacha
(4.85), Camana (1.67), Socabaya (0.55), Cerro Colorado (0.49), La Joya (0.34), Arequipa (0.33), Mariano Melgar (0.23),
J.L.Bustamante (0.19), Villa Majes (0.16), Paucarpata (0.10 x 1000 < 5 afios).

El acumulado de neumonias, en los nifios menores de 5 afios, es de 202 episodios, con una prevalencia acumulada de
1.95 nifios afectados por cada 1,000 nifios menores de cinco afios.

Comparando el afio 2012 con el afio 2011 tenemos: en el periodo de la semana 8 a la semana 11 que las neumonias,
este aflo hay un incremento de 7.0% en relaciéon al afio anterior (4 semanas) y un incremento de 4.0% en relacién a la
semana 11 del 2011

Las provincias mas afectadas en este periodo de tiempo, en orden de prioridad fueron: Caylloma, Arequipa, La Uniény
Camana. (Cuadro 5).

CUADRO N° 5
CASOS DE NEUMONIA EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2012
GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

CASOSDE LAS.E. 11 ACUMULADO ALASLE. 11 Tasa Total
PROVINCIA Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada
No© Tasa X1000 No Tasa X1000 No© Tasa X1000 No© Tasa x1000 | *10.000

REGION 25 0.24 101 0.09 202 1.95 739 0.86 7.56
Arequipa 21 0.28 86 0.10 157 211 642 0.74 8.53
Camana 2 0.39 3 0.06 9 1.74 18 0.35 4.72
Caraveli 1 0.27 2 0.06 9 2.46 20 0.56 7.38
Islay 0 0.00 2 0.04 0 0.00 15 0.31 2.83
Caylloma 1 0.11 5 0.06 20 2.20 25 0.32 5.20
Condesuyos 0 0.00 0 0.00 3 1.73 3 0.18 3.24
Castilla 0 0.00 0 0.00 4 1.06 10 0.28 3.59
La Union 0 0.00 3 0.22 0 0.00 6 0.45 3.96

Fuente: EPID- V.S.P.
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S.E. 11 del 1l al 17 marzo del 2012

Segun el canal endémico de neumonias en menores de cinco afios, esta semana nos encontramos en zona de Seguridad,
de acuerdo al comportamiento endémico en nuestra region. (Grafica 7)

Las neumonias en los menores de cinco afos, este afio, representan el 21.47% con respecto al total de episodios
regional; en esta semana la proporcién fue del 19.84%.

Incidencia de Neumonias en Menores de 5 afios

GraficaN° 7 Gerencia de Salud Arequipa 2011
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN MENORES DE 5 ARIOS 2011
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Segun el canal endémico de neumonias en todas las edades, esta semana nos encontramos en zona de Epidemia, con el
19.44% mas de lo esperado,, de acuerdo al comportamiento endémico de neumonias en todas las edades, en nuestra
region. (Grafica 9)

Esta semana se notificaron 126 episodios de Neumonias en todas las edades, teniendo un incremento de 7.9% en
relacion a la semana anterior y un incremento de 27.8% en relacion a la semana 11 del 2011.

Incidencia de Neumonias en todas las edades
GraficaN 9 Gerencia de Salud Arequipa 2011
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN TODAS LAS EDADES 2011
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Fallecidos por Neumonia:

En los menores de cinco afios, esta la notificacion fue negativa. De la semana 01 a la fecha tenemos 04 casos
acumulados.
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En los mayores de cinco afios, esta semana se notificaron 09 casos de 71, 75, 38, 88, 69, 71, 56, 90 y 73 afios de edad,
procedentes de lo distritos de M. melgar, Paucarpata, J. L. Bustamante y R., C. Colorado, Chivay y Sachaca, y uno de
Puno, reportados por los hospitales Honorio Delgado y Goyeneche. De la semana 01 a la fecha tenemos un acumulado
55 fallecidos. (Cuadro 6).

CUADRO N°6
NOTIFICACION DE FALLECIDOS POR NEUMONIAS MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2005 - 2012*

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

PROVINCIAS -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5
REGION 11 39 10 48 13 80 18 98 18 123 14 129 33 176 4 55}
Arequipa 4 27 7 37 9 66 14 89 8 101 7 110 25 149 2 46
Camana 1 0 0 0 0 2 0 0 1 4 0 1 2 2 0 2
Caraveli 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1 0 0
Islay 2 0 0 1 0 4 0 1 2 7 0 1 0 5 0 1
Caylloma 3 9 3 8 4 5 3 5 1 4 5 7 1 13 1 2
Condesuyos 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1
Castilla 0 3 0 1 0 2 0 3 3 2 0 2 2 4 0 3
La Union 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5 1 0 1 1 0 0

Fuente: EPID - V.S.P.
*Hasta S.E. 11

Este afio de enero a la fecha tenemos un acumulado total de 59 fallecidos, distribuidos segln los siguientes grupos de
edad: de < de 02 meses y de 02 a 11 meses 01 caso (1.7%), de 01 a 04 afios 02 casos (3.4%), de 10 a 19 afios 01 caso
(1.7%), 20 a 59 afios 15 casos (25.4%) y mayores de 60 afios 39 casos (66.1%); Segun procedencia y numero de casos
tenemos: Paucarpata 10 casos, C. Colorado 6 casos, Arequipa 5 casos, Alto Selva Alegre y Socabaya 4 casos, Cayma 3
casos, Hunter, Pampacolca, Samuel Pastor, Chivay, M. Melgar y J. L. Bustamante y R. 2 casos y 15 distritos con 1 caso.

Tendencia y Situacion de SOBA Asma

En la presente semana se han reportado 100 episodios de SOB-Asma en menores de cinco afios, hay un incremento de
14.0% en relacidn a la semana anterior, con una incidencia semanal de 0.97 episodios x. 1,000 menores de cinco afios.
(Cuadro 7)

La provincia mas afectada fue Arequipa con 1.28 x 1000 < de 5 afios; los distritos con mayor riesgo fueron: Sta.lsa.de
Siguas (11.36), Hunter (2.82), Camana (1.67), Tiabaya (1.66), Yanahuara (1.54), Alto Selva Alegre (1.48), Cocachacra
(1.47), J.L.Bustamante (1.31), Sachaca (1.29), Aplao (1.27 x 1000 < 5 afios).

CUADRO N° 7
CASOS DE SOBA ASMA EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2012
GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

CASOS DE LAS.E. 11 ACUMULADO ALASE. 11 Tasa Total
PROVINCIA Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada
N© Tasa X1000 N© Tasa X1000 N© Tasa X1000 N© Tasa x1000 | *10.000
REGION 100 0.97 399 0.35 1026 9.91 3759 4.36 38.43
Arequipa 95 1.28 385 0.45 835 11.24 3541 411 46.73
Camana 3 0.58 5 0.10 81 15.62 70 1.35 26.40
Caraveli 0 0.00 5 0.14 59 16.12 44 1.23 26.20
Islay 1 0.25 3 0.06 33 8.09 59 1.20 17.34
Caylloma 0 0.00 0 0.00 6 0.66 34 0.44 4.62
Condesuyos 0 0.00 1 0.06 0 0.00 2 0.12 1.08
Castilla 1 0.26 0 0.00 12 3.17 9 0.26 5.39
La Union 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00

Fuente: EPID - V.S.P.
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S.E. 11 del 1l al 17 marzo del 2012

El acumulado de SOBA-asma, en los nifios menores de 5 afios, es de 1026 episodios, con una prevalencia acumulada de
9.91 nifios por cada 1,000 nifios menores de cinco anos.

Comparando el afio 2012 con el afio 2011 tenemos: en el periodo de la semana 8 a la semana 11 que las SOBA-Asma,
este afio hay un incremento de 7.8% en relacion al afio anterior (4 semanas) y un incremento de 17.0% en relacion a la

semana 11 del 2011

Incidencia de SOBA-Asma en Menores de 5 afios
Gerencia de Salud Arequipa 2011

Grafica N° 11 .
CANAL ENDEMICO DE SOB - ASMA EN MENORES DE 5 ANOS 2011
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Fuente: EPI-VSP = ALARMA C———— SEGURIDAD E======3 EXITO 2012

Semana: 11

Segun el canal endémico, esta semana estamos en zona de Seguridad, de acuerdo al comportamiento endémico de las
SOBA-Asma en nuestra region. (Grafica 11)

El promedio de notificacion semanal, este afo es de 93 episodios por semana.

Los episodios de SOBA-Asma en los menores de cinco afios esta semana representan el 20.04% con respecto al total de
episodios regional.

Tendencia y Situacion de las Enfermedades Inmunoprevenibles

Esta semana se notificaron 5 casos sospechosos de Sarampion/Rubéola teniendo una TNA de 1.20 x 100,000 Hab.
(Grafica N2 12), también se reporto 01 caso sospechoso Tos Ferina teniendo una TNA de 0.40 x 100,000 hab.

Las demas enfermedades inmunoprevenibles con notificacion negativa. De la semana 01 a la fecha tenemos: en Paralisis
Flacida Aguda una TNA de 0.32 x 100,000 menores de 15 afios, en Hepatitis B una TNA de 0.16 x 100,000 Hab. en
Sarampidn/Rubéola una TNA de 1.20 x 100,000 Hab. y en Tos Ferina una TNA de 0.40 x 100,000 hab. (Cuadro N2 8).

Grafica N° 12
NOTIFICACION DE SARAMPION RUBEOLA SEGUN PROCEDENCIA
REGION DE SALUD AREQUIPA 2012*

Cuadro N° 8
VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
REGION DE SALUD AREQUIPA 2012

DANOS NOTIFICADOS | CONFIRMADO | DESCARTADO | INVESTIGACION
P.F.A. 1 0 0 1
TOS FERINA 5 0 0 5
SARAMPION 0 0 0 0
RUBEOLA 15 0 11 4
TETANOS 0 0 0 0
MENINGITIS TBC 0 0 0 0
FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0
HEPATITIS B 2 2 0 0
: : : : : : : Informacién acumulada de la semana 01 a la semana 11

Fuente: OF. EPI - VSP
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S.E. 11 del 11 al 17 marzo del 2012

Tendencia y Situacion de la Muerte Materna

En mortalidad materna, esta semana la notificacién fue negativa.

De la semana 01 a la fecha tenemos un acumulado de 06 casos, con una RMM de 28.7 x 100,000 nacimientos. Segun la
causa de muerte corresponde a causa directa el 50.0%, indirecta el 33.3% e incidental 16.7%; por grupos de edad: de 30
a 49 afos 50.0%, de 20 a 29 afios 33.3% y de 10 -19 afios 16.7%.

Cuadro N° 9
MORTALIDAD MATERNA SEGUN PROVINCIAS 2002 - 2012
REGION DE SALUD AREQUIPA

Arequipa 4 10 6 4 15 9 12 6 7 5 5
Camana 1 1 3 1 1
Caraveli 1 1 1 1
Caylloma 1 3 2 4 3 1 1 1 4 1
Castilla 3 2 2 2 2 1
Condesuyos 1 2 1 1
La Unién 1 1
Islay 2 1 1 1
Otro Dpto. 1 2 1 5 4 6 5 1
FUENTE: EPI - VSP
*Hasta la Semana 11
Grafica 13

MORTALIDAD MATERNA 2002 - 2012*
REGION DE SALUD AREQUIPA
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FUENTE:EPI-VSP
Hastala Semana 11

Tendencia y Situacion de las Enfermedades Metaxénicas

Enfermedad de Chagas

Esta semana con notificacion negativa
De la semana 01 a la fecha tenemos un caso acumulado, procedente del distrito de Socabaya.

140

Grafica 14
ENFERMEDAD DE CHAGAS 2002 - 2012*
REGION DE SALUD AREQUIPA
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FUENTE:EPID - VEA
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S.E. 11 del 11 al 17 marzo del 2012

Malaria Vivax

Esta semana la notificacion fue negativa. De la semana 01 a la fecha tenemos 1 caso acumulado, procedente de madre
de Dios.

Leishmaniasis

Esta semana con notificacion fue negativas. De enero a la fecha tenemos 4 casos acumulados; con lesidn muco-cutédnea
50.0% y con lesiéon cutdnea 50.0%; segun la procedencia, corresponde el 75% a Madre de Dios y el 25% al Cusco.

Dengue

Esta semana no se notifico ningln caso. De enero a la fecha tenemos cero casos.

Durante el afio 2011 se notificaron 08 casos, cuya procedencia fue: de Madre de Dios el 62.5%, de Ucayali y Loreto el
12.5%, y un caso de la Guyana Inglesa (12.5%).
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