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Su significado deriva del griego EPI (sobre) DEMOS (pueblo). El padre de la medicina 
Hipócrates la definió como las enfermedades de los visitantes, es la ciencia que estudia la 
frecuencia u ocurrencia de eventos de salud en poblaciones específicas y determinadas con el 
fin de prevenir y controlar. Ej. La peste bubónica fue  una pandemia que se dio en la edad 
media ésta  acabo con la vida de 25 millones de personas en Europa y 30 millones en Asia y 
África, ésta se dio  por la transmisión a través de la pulga de la rata, debido a la mala 
salubridad de Europa en ese entonces; al principio la peste negra era entendida como un 
castigo de Dios por los pecados de la humanidad, pero con el paso de tiempo se buscó causas 
más terrenales. Algunos creían que era responsable la corrupción del aire, con un invisible 
pero mortal miasma procedente del suelo y apuntaban que los recientes terremotos habían 
liberado vapores insalubres desde las grandes profundidades. Pero las pestilencias eran 
comunes en la vida medieval y renacentista y las viviendas humildes totalmente insalubres. 
Las personas reaccionaron de la siguiente manera: Las ciudades intentaban proteger con 
medidas de política sanitaria, como las cuarentenas a los barcos ya no en los puertos, sino mar 
adentro. Los cuerpos en descomposición de las víctimas así como sus pertenencias y 
vestimentas eran manipulados especialmente. Ahora esta enfermedad puede ser controlada 
con antibióticos si es detectada a tiempo. 
 
La tuberculosis es una enfermedad muy antigua. En Perú de  cada hora cuatro a seis personas 
se enferman de tuberculosis, esto hace que al año se vean afectados entre 35000 a 50000 
personas; de todos ellos, el 10% contrae la tuberculosis multidrogo-resistente. Esta realidad 
nacional es la más grave en todo el continente americano, siendo sólo semejante a lo que 
sucede en países africanos, países pobres de Asia. La población y las autoridades civiles y 
políticas no están siendo informadas de la dimensión del costo en vidas que viene cobrando 
esta epidemia y el riesgo en el que se encuentra la ciudadanía al no prevenir este daño, ya que 
los pacientes con esta enfermedad continúan contagiando a sus familiares y diseminado los 
bacilos tuberculosos resistentes en la comunidad. Actualmente el MINSA aún no ha sido capaz 
de abordar el problema de manera frontal, y no ha introducido medidas efectivas para impedir 
que sigan ocurriendo casos de TB MDR y TB XDR.  
 
El cólera ha producido varias epidemias, y unas siete pandemias mundiales. Cuando el cólera 
asiático invadió Europa en 1830. La causa del cólera fue determinada con seguridad en 1854. 
Fue en el año de 1991 que se descubrieron los primeros casos de la enfermedad del cólera en 
territorio peruano. Si bien es cierto, el personal de salud del país tuvo una rápida capacitación 
y también una asistencia constante en la población y en los pacientes infectados, haciendo que 
las muertes por cólera durante los primeros cinco años se mantuvieran bajas, esta enfermedad 
azotó duramente al país durante la década de los 90s y lo convirtió en una zona catastrófica. 
En un principio la comunidad homosexual fue culpada de la aparición y posterior expansión 
del SIDA en Occidente. Incluso algunos grupos religiosos llegaron a decir que el VIH era un 
castigo de Dios a los homosexuales. Otros señalan que el estilo de vida «depravado» de los 
homosexuales era responsable de la enfermedad. Aunque en un principio el VIH se expandió 
más de prisa a través de las comunidades homosexuales, y que la mayoría de los que padecían 
la enfermedad en Occidente eran homosexuales, esto se debía, en parte, a que en esos 
tiempos no era común el uso del condón entre homosexuales, por considerarse que éste era 
sólo un método anticonceptivo.  
 
Por otro lado, la difusión del mismo en África fue principalmente por vía heterosexual. El 
sida pudo expandirse rápidamente al concentrarse la atención sólo en los homosexuales, 
esto contribuyó a que la enfermedad se extendiera sin control entre heterosexuales, 
particularmente en África, el Caribe y luego en Asia. Como se pensaba que la transmisión 
era solo por  homosexuales  y la atención de esta enfermedad solo se centro en éstos. El VIH 
pudo expandirse rápidamente y se contribuyó a que la enfermedad se extendiera sin 
control entre heterosexuales, particularmente en África, el Caribe y luego en Asia. 
Actualmente hay mucha discriminación para con las personas  que están infectadas con VIH, 
a pesar que se sabe que su medio de transmisión fundamentalmente es la vía sexual, las 
personas siempre temen algún contacto con estos. 
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Tendencia y Situación de las Enfermedades Diarreicas 

En  la  presente  semana  se  notificaron  703  episodios  de  Enfermedad Diarreica  Aguda  en  los menores  de  cinco  años 
teniendo, Disminución de 4,8 % en   relacion a  la semana anterior  , con una  incidencia semanal de 6 episodios x 1,000 
menores de cinco años. El 96.9% corresponde a las EDAS Acuosas y el 3.1% a las EDAS Disentéricas. (Cuadro 1). 
 

 

La provincia más afectada fue La  Union con 8.60 x 1000 < de 5 años; los distritos con mayor riesgo fueron: Huancarqui 
(28.57), Madrigal (23.26), Choco  (20.83), Characato (20.09), Cahuacho (20.00),  Iray (18.18), Huaynacotas  (17.86), Vitor 
(17.24), Yura (16.50), Sayla (16.13 x 1000 < 5 años). 
 

 

En  la presente semana el acumulado de episodios de EDAS, en  los menores de cinco años, es de 19365 episodios, con 
una incidencia acumulada de 187.03 niños afectados por cada 1,000 niños menores de cinco años. 
Del total de episodios notificados en esta semana, el 45.0% corresponden a los < de 5 años. (Cuadro 2) 
Comparando el año 2012 con el año 2011 tenemos: en el período de la semana 22  a la semana 25 que los episodios de 
EDAS este año hay una disminución de 2.6% en relación al año anterior (4 semanas) y con relación a la semana 25 del 
año anterior hay una disminución de 4.8% en relación a la semana 25 del 2011 
Las provincias más afectadas en este período de tiempo, en orden de prioridad son: La  Union, Arequipa, Condesuyos y 
Castilla.  

SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
EDA ACUOSA A. 557 578 762 846 857 967 925 872 827 782 943 917 883

EDA DISENT. 29 17 37 31 44 45 34 43 16 33 42 46 14
HOSPITALIZADOS 2 7 7 10 5 15 9 6 10 14 14 13 14

FALLECIDOS 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

SEMANAS 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
EDA ACUOSA A. 719 777 728 720 592 554 624 547 563 708 708 681

EDA DISENT. 24 29 30 30 28 23 23 20 25 14 29 22
HOSPITALIZADOS 6 8 7 11 12 3 2 3 11 17 20 17

FALLECIDOS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FUENTE: EPI/VEA

ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL MAYO JUNIO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2012

Cuadro Nº 1
EDAS EN MENORES DE 5 AÑOS POR SEMANAS Y MESES 

Mayores  5  Años
-5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 N º TASA* N º TASA**

REGION 681 697 22 22 18637 23014 728 686 19365 187.03 23700 2075.8
Arequipa 537 535 18 17 14149 17628 444 468 14593 196.49 18096 2098.83
Camana 24 21 0 2 716 785 22 20 738 142.33 805 1548.02
Caraveli 12 27 0 0 791 928 22 50 813 222.19 978 2742.72
Islay 22 16 0 0 586 799 10 17 596 146.19 816 1666.33
Caylloma 37 50 0 1 1134 1308 60 75 1194 131.56 1383 1785.30
Condesuyos 10 10 2 0 436 533 93 4 529 304.55 537 3195.86
Castilla 25 20 1 1 556 660 44 33 600 158.31 693 1968.75
La  Union 14 18 1 1 269 373 33 19 302 173.17 392 2921.01
Fuente: EPID - V.S.P.
*Tasa X 1000 **Tasa X 100000

EDA Acuosa EDA Disenterica EDA Acuosa EDA Disenterica Menores 5 AñosPROVINCIA

CASOS DE EDAS SEGÚN TIPO DIAGNOSTICO POR PROVINCIAS 2012
REGION DE SALUD AREQUIPA

CASOS DE LA S.E.  25 ACUMULADO A LA S.E.  25 TOTAL  EDAS  ACUMULADAS

CUADRO Nº 2
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La  provincia más  afectada  fue  Caraveli  con  56.85  x  1000  <  de  5  años;  los  distritos  con mayor  riesgo  fueron:  Tipan 
(170.73), Vitor  (155.17), Cahuacho  (150.00),  Sta.Isa.de  Siguas  (147.73),  Lomas  (146.07), Acari  (129.15),  Iray  (127.27), 
Charcana (106.06), Pampamarca (94.97), Punta de Bombon (85.39 x 1000 < 5 años). 

 

 

El acumulado de episodios de IRAS, en los menores de cinco años, es de 88085 episodios, con una incidencia acumulada 
de 850.76 niños afectados por cada 1,000 niños menores de cinco años. 

Comparando el año 2012 con el año 2011 tenemos: en el período de la semana 22  a la semana 25 que las infecciones 
respiratorias  agudas  en  los menores de 5  años,  este  año hay un  incremento de 2.7%  en  relación  al  año  anterior  (4 
semanas) y con relación a la semana 25 del año anterior hay un incremento de 9.8% en relación a la semana 25 del 2011 

Las provincias más afectadas en este período de  tiempo, en orden de prioridad  son: Caraveli, Arequipa, Castilla y  La 
Union.  (Cuadro 4).  

 

 

Según el canal endémico de  IRAS en  los menores de 5 años, en esta semana estamos en zona de Exito, de acuerdo al 
comportamiento endémico de IRAS, en los menores de cinco años, en nuestra región. (Grafica 3). 

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 2745 2811

NEUMONIA 23 23 14 16 19 11 10 14 15 32 25 32 40
SOBA 104 103 122 100 77 87 63 88 96 86 100 95 130

FALLECIDO 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

SEMANAS 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
IRA 2769 3590 4228 5021 5005 4690 5796 5508 5106 5181 5282 5150

NEUMONIA 45 42 50 51 56 69 67 76 87 65 84 82
SOBA 164 140 191 266 202 213 296 297 261 263 236 224

FALLECIDO 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE: EPI/VEA

ABRIL MAYO JUNIO

Cuadro Nº 3
IRAS EN MENORES DE 5 AÑOS POR SEMANAS Y MESES

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2012

ENERO FEBRERO MARZO

N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000

R E G I O N 5150 49.74 8985 7.87 88085 850.76 153154 177.63 1937.27
Arequipa 4032 54.29 7152 8.30 68391 920.86 118910 137.92 2000.09
Camana 141 27.19 204 3.92 3050 588.24 4175 80.29 1263.40
Caraveli 208 56.85 234 6.56 3048 833.01 4286 120.20 1865.35
Islay 166 40.72 230 4.70 3496 857.49 5030 102.72 1607.25
Caylloma 268 29.53 524 6.76 5083 560.05 9841 127.04 1724.48
Condesuyos 52 29.94 128 7.62 1403 807.71 2990 177.94 2369.47
Castilla 196 51.72 335 9.52 2573 678.89 4966 141.08 1933.57
La Union 87 49.89 178 13.26 1041 596.90 2956 220.27 2635.85
Fuente: EPID - V.S.P.

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

PROVINCIA
CASOS DE LA S.E.  25 ACUMULADO A LA S.E.  25 Tasa Total 

Acumulada   
x 10,000

IRA Menores 5 Años IRA Mayores 5 Años IRA Menores 5 Años IRA Mayores 5 Años

CUADRO  Nº  4
CASOS DE IRAS EN MENORES Y MAYORES DE 5 AÑOS SEGÚN PROVINCIAS 2012



 

Este
rela
 

 

Seg
com

Esta
a la 

Seg

 

 

Te

Esta
2.4%
año

La p
(11.
Areq

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

Sem

Caso

Fue

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

20000

Sem

Cas

Fu

e año los episo
ación al año 20

ún  el  canal  e
mportamiento

a semana se n
semana ante

ún el acumula

ndencia y

a  semana  se 
% en relación 
os.  

provincia más
.54),  Andagua
quipa (1.31), 

1 3 5 7 9 11 13

ana: 25

CANAL END
GERE

A

os

nte: EPI‐VSP

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 3 5 7 9 11

mana: 25

CANAL
ER

sos

ente: EPI‐VSP

odios de IRAS
011. 

endémico  de 
 endémico de

notificaron 14
rior y hay un 

ado de las IRA

y Situación

notificaron 82
a la semana 

s afectada fue
a  (10.64),  Hu
Miraflores (1.

15 17 19 21 23 25 27

Grafica 
NDEMICO DE IRA EN

ENCIA REGIONAL D

ALARMA SEGU

13 15 17 19 21 23 25

Grafic
L ENDEMICO DE IRA
RENCIA REGIONAL 

ALARMA SE

S en los meno

IRAS  en  toda
e IRAS en toda

4135 episodios
incremento d

AS en todas las

n de las N

2 episodios d
anterior, con

e Castilla con 
ancarqui  (9.5
11 x 1000 < 5

7 29 31 33 35 37 39

N º 3
N MENORES DE 5 AÑ
DE SALUD AREQUIP

URIDAD EXITO

5 27 29 31 33 35 37 3

ca N º 5
A TODAS LAS EDAD
DE SALUD AREQUI

EGURIDAD EXI

res de 5 años

as  las  edades
as las edades, 

s de IRAS en t
e 23.4% en re

s edades, de e

eumonías

de neumonías
 una incidenc

2.11 x 1000 <
52),  Vitor  (4.3
5 años). 

41 43 45 47 49 51

ÑOS 2011
PA  

O 2012

S.E

39 41 43 45 47 49 51

DES 2011 
IPA 

ITO 2012

, de la seman

s,  esta  seman
en nuestra re

todas las edad
elación a la se

enero a la fech

s  

s, en  los men
cia semanal de

< de 5 años; 
31),  Camana 

E

1 S.
E

a 01 a la fech

na  estamos  e
egión. (Grafica

des, teniendo
mana 25 del 2

ha, un increm

ores de  cinco
e 0.79 de epi

los distritos c
(4.18),  Aplao

Incidenc
Gere

Inciden
Gere

 S.E. 25

a, muestra un

en  zona  de  Se
a 5). 

o una disminuc
2011 

ento de 9.0%

o años,  tenien
sodios x cada

con mayor rie
o  (3.82),  Atico

ia de  IRAS en Me
encia de Salud Ar

cia de  IRAS en to
encia de Salud Ar

5  del 17 al 23

n incremento 

eguridad,  de 

ción de 4.4% 

% en relación a

ndo una dism
a 1000 menor

esgo fueron: P
o  (2.62),  La  J

enores de 5 años
requipa 2011

odas las edades
requipa 2011

3 junio del 201

Página 5 de 1

de 1.4% en 

acuerdo  al 

en relación 

al año 2011.

minución de 
es de cinco 

Pampacolca 
Joya  (1.36), 

12 

 
10 



 

El a
10.1

Com
este
sem

Las 
Cam
 

 

Seg
de a

Las 
regi
 

 

Seg
acu

Esta
rela

0

20

40

60

80

100

120
Ca

cumulado de 
12 niños afect

mparando el a
e año hay una
mana 25 del 20

provincias má
maná. (Cuadro

ún el canal en
acuerdo al com

neumonías  e
ional; en esta 

ún el canal e
erdo al compo

a  semana  se 
ación a la sem

0

0

0

0

0

0

0

1 3 5 7 9 11

Semana: 25

CANAL 

asos

Fuente: EPI‐VSP

R E G I O N
Arequipa
Camana
Caraveli
Islay
Caylloma
Condesuyos
Castilla
La Union
Fuente: EPID - V.

PROVINC

CA

neumonías, e
tados por cada

año 2012 con 
a disminución 
011 

ás afectadas e
o 5).  

ndémico de ne
mportamiento

en  los menor
semana la  pr

ndémico de n
ortamiento en

notificaron 18
ana anterior  

13 15 17 19 21 23 2

Graf
ENDEMICO DE NEUMO

GERENCIA REGIONA

ALARMA

N º

82
65
6
1
0
2

s 0
8
0

S.P.

CIA  Menor

ASOS DE NEU

en los niños m
a 1,000 niños 

el año 2011 
de 1.3% en re

en este períod

eumonías en 
o endémico e

res  de  cinco 
roporción fue 

neumonías en
ndémico de n

86 episodios 
y un increme

25 27 29 31 33 35 37

afica Nº 7
ONIA EN MENORES DE 
AL DE SALUD AREQUIP

SEGURIDAD É

Tasa X1000

0.79
0.88
1.16
0.27
0.00
0.22
0.00
2.11
0.00

G

CASOS DE L
res 5 Años

UMONIA EN M

menores de 5 
menores de c

tenemos: en 
elación al año

do de tiempo, 

menores de c
n nuestra reg

años,  este  añ
del 44.09%.

n todas  las ed
eumonías en 

de Neumonía
nto de 26.9% 

7 39 41 43 45 47 49

5 AÑOS 2011
PA 

ÉXITO 2012

N º Tasa 

104 0
93 0
0 0
0 0
2 0
2 0
0 0
2 0
5 0

GERENCIA DE

LA S.E.  25
 Mayores 5 Año

CUA
MENORES Y M

años, es de 1
cinco años.  

el período de
o anterior (4 se

en orden de 

cinco años, es
ión. (Grafica 7

ño,  represent

dades, esta se
todas las eda

as en  todas  l
en relación a 

51
S.E

X1000 N º

.09 1048

.11 879

.00 52

.00 20

.04 2

.03 58

.00 6

.06 25

.37 6

E SALUD ARE

os Men

ADRO  Nº  5
MAYORES DE 

1048 episodio

e la semana 2
emanas) y un

prioridad fuer

ta semana no
7)  

tan  el  30.76%

emana nos en
des, en nuest

as edades,  te
la semana 25

Incidencia d
Ger

Tasa X1000

8 10.12
11.84
10.03
5.47
0.49
6.39
3.45
6.60
3.44

EQUIPA

ACUMULADO
nores 5 Años

5 AÑOS SEGÚ

 S.E. 25

os, con una pr

22 a la semana
 incremento d

ron: Caylloma

os encontramo

%  con  respect

ncontramos en
tra región. (Gr

eniendo una d
5 del 2011. 

de  Neumonias en
rencia de Salud A

N º Tas

2359
2086

42
44
35
83
10
36
23

O A LA S.E.  25
Mayores 5 A

ÚN PROVINCIA

5  del 17 al 23

revalencia acu

a 25 que las n
de 11.0% en r

a, Arequipa, La

os en zona de

to  al  total  de

n zona de Seg
rafica 9)  

disminución d

n Menores de 5 añ
requipa 2011

sa X1000

2.74 27.3
2.42 31.6
0.81 16.4
1.23 16.2
0.71 6.9
1.07 16.2
0.60 8.6
1.02 15.6
1.71 19.1

Tasa T
Acumu

x 10,0
Años

AS 2012

3 junio del 201

Página 6 de 1

umulada de 

neumonias, 
relación a la 

a Unión y 

e Seguridad, 

e  episodios 

guridad, de 

de 8.1% en 

ños

36
66
44
28
7
29
3
65
12

Total 
lada   

000

12 

 
10 



 

 

 

Fall

En  l
acu

En  l
dist
tene

 

 

Este
eda
20 a
Pau
Mel
Pam

Te

En l
5.4%
(Cua

0

50

100

150

200

250

Se

Caso

Fuen

lecidos por N

los menores d
mulados.  

los mayores d
ritos de C. Co
emos un acum

e año de ener
d: de < de 02 
a 59 años 27 c
carpata 17, A
lgar 7 casos, J
mpacolca, Chiv

ndencia y

a presente se
% en relación
adro 7) 

1 3 5 7 9 11 13

mana: 25

CANAL EN
G

os

nte: EPI‐VSP

REGION
Arequipa
Camana
Caraveli
Islay
Caylloma
Condesuyos
Castilla
La  Union
Fuente: EPID - V.S.P.
*Hasta S.E.  25

PROVINCIAS

Neumonía:  

de cinco años

de  cinco años
olorado, Pauca
mulado 129 fa

ro a la fecha t
meses y de 0
casos (19.9%) 
Arequipa 16  c
. L. Bustaman
vay, Camaná, 

y Situación

emana se han 
 a  la semana 

3 15 17 19 21 23 25

Gra
NDEMICO DE NEUM
GERENCIA REGION

ALARMA S

-5 +5
11 39
4 27
1 0
1 0
2 0
3 9
0 0
0 3
0 0

2005

NOTIFICACIO

s, esta seman

s, esta  seman
arpata  y Areq
allecidos. (Cua

tenemos un a
2 a 11 meses 
y mayores de
casos, C. Colo
nte y R. 5 caso
Characato y C

n de SOBA

reportado 22
anterior, con

27 29 31 33 35 37

afica N º 9
MONIA EN TODAS LA
NAL DE SALUD AREQ

SEGURIDAD ÉX

-5 +5 -5
10 48 13
7 37 9
0 0 0
0 0 0
0 1 0
3 8 4
0 0 0
0 1 0
0 1 0

GERENCIA R

2006

ON DE FALLECI

a  la notificaci

na  se notifica
quipa, reporta
adro 6). 

cumulado tot
2 casos (1.5%
e 60 años 101
orado 14  caso
os, Majes, La J
Chuiguata 2 ca

A Asma 

24 episodios d
n una  incidenc

39 41 43 45 47 49 5

AS EDADES 2011 
QUIPA 

XITO 2012

5 +5 -5
3 80 18
9 66 14
0 2 0
0 0 0
0 4 0
4 5 3
0 1 1
0 2 0
0 0 0

EGIONAL DE S

2007 2

CUAD
IDOS POR NEU

ión fue negat

ron 03  casos 
ados por el ho

tal de 136 fall
%), de 01 a 04 
1 casos (74.3%
os,  Socabaya 
oya, S. Pastor
asos y 18 distr

de SOB‐Asma e
cia semanal d

1
S.E

+5 -5
98 18
89 8
0 1
0 1
1 2
5 1
0 1
3 3
0 1

SALUD AREQU

2008 20

DRO  Nº 6
UMONIAS MEN

tiva. De  la sem

de 81, 87 y 
ospital Honorio

ecidos, distrib
años 3 casos 

%); Según proc
y Alto  Selva 
r, Hunter, Coc
ritos con 1 cas

en menores d
de 2.16 episod

Incidencia d
Gere

+5 -5
123 14
101 7
4 0
0 1
7 0
4 5
0 0
2 0
5 1

UIPA 2005 - 201

009 201

ORES Y MAYO

 S.E. 25

mana 01 a  la 

60 años de e
o Delgado. De

buidos según 
(2.2%), de 10
cedencia y nu
Alegre 10  ca
achacra, Mira
so. 

de cinco años,
dios x. 1,000 

de  Neumonias en
ncia de Salud Are

+5 -5
129 33 1
110 25 1

1 2
3 1
1 0
7 1
5 1
2 2
0 1

2*

0 2011

ORES DE 5 AÑO

5  del 17 al 23

fecha tenemo

edad, procede
e la semana 0

los siguientes
 a 19 años 1 c
mero de caso
asos, Cayma 8
aflores y Tiaba

, hay una dism
menores de 

n todas las edades
equipa 2011

+5 -5 +5
176 7 12
149 4 11
2 1 4
1 0 0
5 0 3
13 1 7
1 1 1
4 0 4
1 0 0

2012

OS

3 junio del 201

Página 7 de 1

os 07 casos 

entes de  lo 
1 a la fecha 

s grupos de 
caso (0.7%), 
os tenemos: 
8  casos, M. 
aya 3 casos, 

minución de 
cinco años. 

s

5
29
0

4
0
3
7

4
0

12 

 
10 



 

La p
(28.
Mol

 

 

El a
38.6

Com
este
a la 
 

 

Seg
Asm

El p

Los 
epis

Te

0

50

100

150

200

250

300

350

400

S

Ca

F

provincia más
.57),  Acari  (1
llebaya (5.15)

cumulado de 
67 niños por c

mparando el a
e año hay una
semana 25 de

ún el canal en
ma en nuestra 

romedio de n

episodios de 
sodios regiona

ndencia y

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 3 5 7 9 11

Semana: 25

CANAL END
G

asos

Fuente: EPI‐VSP

R E G I O N
Arequipa
Camana
Caraveli
Islay
Caylloma
Condesuyo
Castilla
La Union
Fuente: EPID - V

CA

PROVINC

s afectada fue
1.07),  Atico  (
, Ocoña (4.90

SOBA‐asma, 
cada 1,000 niñ

año 2012 con 
a disminución 
el 2011 

ndémico, esta
región. (Graf

notificación se

SOBA‐Asma e
al. 

y Situación

13 15 17 19 21 23

Graf
DEMICO DE SOB – A
GERENCIA REGIONA

ALARMA

N º

N 224
177
20
14
1
4

os 0
8
0

.S.P.

ASOS DE SOB

CIA  Menor

e Camana con
(10.47),  Cama
0 x 1000 < 5 añ

en los niños m
ños menores d

el año 2011 t
de 21.8% en 

 semana esta
ica 11) 

emanal, este a

en los menore

n de las En

25 27 29 31 33 35

fica Nº 11
ASMA EN MENORES
AL DE SALUD AREQ

SEGURIDAD É

Tasa X1000

2.16
2.38
3.86
3.83
0.25
0.44
0.00
2.11
0.00

BA ASMA EN M
G

CASOS DE LA
res 5 Años

n 3.86 x 1000 
ana  (9.19),  Ca
ños). 

menores de 5
de cinco años

tenemos: en e
relación al añ

mos en zona 

año es de 160 

es de cinco añ

nfermeda

37 39 41 43 45 47 4

S DE 5 AÑOS 2011
QUIPA 

ÉXITO 2012

N º Tasa X1

481 0.4
446 0.5
11 0.2
7 0.2
7 0.14
6 0.0
0 0.0
4 0.1
0 0.0

CUAD
MENORES Y MA
GERENCIA DE S

A S.E.  25
 Mayores 5 Años

< de 5 años; 
araveli  (7.18)

5 años, es de 4
.  

el período de
ño anterior (4

de Exito, de a

episodios por

ños esta sema

des Inmu

49 51
S.E

1000 N º

2 4004
2 3329
1 326
0 130
4 76
8 42
0 1
1 97
0 3

DRO  Nº  7
AYORES DE 5 
SALUD AREQU

A
Menore

los distritos c
,  Chala  (6.43

4004 episodio

 la semana 22
4 semanas) y u

acuerdo al com

r semana.  

ana represent

nopreven

Incidencia
G

Tasa X1000

38.67 1
44.82
62.87
35.53
18.64
4.63
0.58
25.59
1.72

AÑOS SEGÚN
UIPA

ACUMULADO A 
es 5 Años

 S.E. 25

con mayor rie
),  Aplao  (6.36

os, con una pr

2 a la semana
una disminuci

mportamiento

tan el 31.77%

nibles  

a de  SOBA-Asma
Gerencia de Salud

N º Tasa X1

10022 11.6
9371 10.8
233 4.48
112 3.14
160 3.27
85 1.10
2 0.12

57 1.62
2 0.15

N PROVINCIAS

LA S.E.  25
 Mayores 5 Años

5  del 17 al 23

esgo fueron: 
6), N.  de  Pie

revalencia acu

a 25 que las S
ión de 32.1% 

o endémico d

 con respecto

a en Menores de 5
 Arequipa 2011

000

62 112.64
87 135.62
8 97.75
4 61.55
7 44.49
0 14.67
2 1.62
2 39.50
5 3.30

 2012

Tasa Total 
Acumulada   

x 10,000

3 junio del 201

Página 8 de 1

Huancarqui 
rola  (5.81), 

umulada de 

OBA‐Asma, 
en relación 

e las SOBA‐

o al total de 

5 años

12 

 
10 



 S.E. 25  del 17 al 23 junio del 2012 

 
Página 9 de 10 

 

Esta  semana  se notificaron 03  casos  sospechosos de  Sarampión/Rubéola,  teniendo una TNA de 4.26  x 100,000 Hab. 
(Gráfica Nº 12), también se notificaron 04 casos sospechosos de Tos Ferina, teniendo una TNA de 1.45 x 100,000 hab. y 
07 casos de Hepatitis B, teniendo una TNA de 2.31 x 100,000 Hab.  

0 
Las demás enfermedades inmunoprevenibles con notificación negativa. Teniendo de enero a la fecha en Parálisis Flácida 
Aguda una TNA de 0.63 x 100,000 menores de 15 años y en Meningitis Tuberculosa una TNA de 0.97 x 100.000 menores 
de 05 años. (Cuadro Nº 8). 
 

 

Tendencia y Situación de la Muerte Materna  

En mortalidad materna, esta semana con notificación negativa.  

De la semana 01 a la fecha tenemos un acumulado de 09 casos, con una RMM de 43.1 x 100,000 nacimientos. Según la 
causa de muerte corresponde a causa directa el 56.6%, indirecta el 22.2% e incidental 22.2 %; por grupos de edad: de 20 
a 29 años 44.4%, de 30 a 49 años 44.4% y de 10 ‐19 años 11.1%. 

 

 

Grafica Nº 12
NOTIFICACION DE SARAMPION RUBEOLA SEGÚN PROCEDENCIA 

REGION DE SALUD AREQUIPA 2012*
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FUENTE: EPID/  VSP
*Semana  25

DAÑOS NOTIFICADOS CONFIRMADO DESCARTADO INVESTIGACION
P. F. A. 2 0 1 1
TOS FERINA 18 0 12 6
SARAMPION 0 0 0 0
RUBEOLA 53 0 53 0
TETANOS 0 0 0 0
MENINGITIS TBC 1 1 0 0
FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0
HEPATITIS  B 35 35 0 0

Fuente: OF. EPI - VSP

 Cuadro Nº 8
VIGILANCIA  DE  LAS  ENFERMEDADES  INMUNOPREVENIBLES 

 REGION DE  SALUD  AREQUIPA  2012

Información acumulada de la semana  01 a la semana  25

Grafica 13 
MORTALIDAD MATERNA 2002 - 2012*
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PROVINCIAS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Arequipa 4 10 6 4 15 9 12 6 7 5 7
Camaná 1 1 3 1 1
Caravelí 1 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 Unión 1 1
Islay 2 1 1 1
Otro Dpto. 1 2 1 5 4 6 5 1

TOTAL 6 16 14 10 23 22 21 19 16 11 9
FUENTE: EPI - VSP
*Hasta la Semana  25

Cuadro Nº 9
MORTALIDAD  MATERNA  SEGÚN   PROVINCIAS 2002 - 2012

REGION  DE SALUD AREQUIPA 
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Tendencia y Situación de las Enfermedades Metaxénicas 

Enfermedad de Chagas 
Esta semana con notificación negativa. 
De  la  semana 01 a  la  fecha  tenemos 6  casos acumulados,  con una TNA de 0.49  x 100,000 Hab., procedentes de  los 
distritos de Socabaya (33.3%), Paucarpata, Miraflores y Alto Selva Alegre (16.7%); los casos están dentro del grupos de 
edad de 20 a 59 años. 
 

0
 

 

Malaria Vivax 

Esta  semana con notificación negativa. De  la  semana 01 a  la  fecha  tenemos 3 casos acumulados, procedentes de  las 
regiones de Madre de Dios 66.7% y de Puno 33.3%. 

Leishmaniasis 
Esta semana se notificaron 05 casos con procedencia de otras regiones, reportados por el hospital Honorio Delgado. De 
enero a  la fecha tenemos 15 casos acumulados; con  lesión cutánea 60.0% y con  lesión muco‐cutánea 40.0%; según  la 
procedencia, corresponde el 80% a Madre de Dios, 13.33% a Cusco y 6.67% a Puno. 

Dengue 

Esta semana se notifico 01 casos procedente Bolivia. De enero a la fecha tenemos 02 casos acumulados, procedentes de 
Madre de Dios (50.0%) y de Bolivia (50.0%).  

 

Grafica Nº 16
ENFERMEDAD DE CHAGAS POR DISTRITOS 2012
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Grafica 15
ENFERMEDAD DE CHAGAS POR GRUPOS DE EDAD - 2012*

REGION DE SALUD AREQUIPA

FUENTE: EPID - VEA
Semana  25

 Casos

Grafica 14
ENFERMEDAD DE CHAGAS  2002 - 2012*
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