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Tendencia de las enfermedades prevalentes de la infancia en la region Amazonas -
Pert, 2005 - 2016

"Trend of prevalent childhood diseases in the Amazon region - Peru, 2005 - 2016"

Mariel del Rocio Chotén Calvo, Thelma Milagros Herrera De La Cruz *

RESUMEN

Se determind la tendencia de las enfermedades prevalentes de la infancia en la region de Amazonas — Peru,
periodo 2005 — 2016, considerando las enfermedades que aquejaron a los nifios menores de cinco afios de edad,
por el tipo de enfermedad, el sexo de los infantes, para los cual se contd con informacién de la DIRESA -
Amazonas, obteniéndose tablas y graficos, y la tasa de incidencia acumulada (TIA) de episodios por cada mil
infantes, los resultados evidencian que existe tendencia decreciente y en el afio 2016, las IRAS tuvieron 1321.1
episodios, la neumonia 10.4 episodios, SOBA y ASMA con 8.6; EDA con 302.8, EDA en menores de un afio de
edad con 345.0; la Malaria con 7.3 episodios; el Dengue tuvo 0.09; la Rubeola a partir del afio 2007 no tuvo
ningln caso; respecto a la Tos ferina no se pudo determinar una tendencia y present6 una tasa de 0.12 en el
2016; Leishmania tuvo una tasa de 0.62; Chagas sélo tuvo un caso el 2005 y 2010; Bartonela tuvo tendencia
decreciente con una tasa de 0.02 en el 2016. Concluyéndose que las enfermedades prevalentes con tendencia
decreciente fueron IRA, SOBA — ASMA, EDA, Dengue, Leishmania, Chagas, Bartonela, y la que presentd una
tendencia creciente fue la Malaria.

Palabras clave: enfermedades, infancia, tendencia.

ABSTRACT

The trend of prevalent childhood diseases in the Amazon region - Peru, period 2005 - 2016 was determined,
considering the diseases that afflicted children under five years of age, by the type of disease, the sex of the
infants , for which information was provided from the DIRESA - Amazonas, obtaining tables and graphs, and
the cumulative incidence rate (TIA) of episodes per thousand infants, the results show that there is a decreasing
trend and in 2016, the IRAS they had 1321.1 episodes, pneumonia 10.4 episodes, SOBA and ASMA with 8.6;
EDA with 302.8, EDA in children under one year of age with 345.0; Malaria with 7.3 episodes; the Dengue had
0.09; Rubella as of 2007 did not have any case; Regarding Pertussis, a trend could not be determined and
presented a rate of 0.12 in 2016; Leishmania had a rate of 0.62; Chagas only had one case in 2005 and 2010;
Bartonela had a decreasing trend with a rate of 0.02 in 2016. It was concluded that the prevalent diseases with
decreasing tendency were IRA, SOBA - ASMA, EDA, Dengue, Leishmania, Chagas, Bartonela, and the one
that presented a growing tendency was Malaria.

Keywords: diseases, childhood, tendency.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, las infecciones respiratorias agudas
(IRA) son la principal causa de morbilidad y
mortalidad, y este problema se agrava en paises en
desarrollo donde se complica por el limitado acceso a
los servicios de salud, entre otras causas. La
neumonia produjo un estimado 93 5000 muertes de
nifios menores de cinco afios de edad en el afio 2013,
representando el 15% de todas las muertes de niflos
menores de cinco afios de edad, afectando a nifios de
todas partes del mundo, en especial con mayor
frecuencia en Asia meridional y Africa subsahariana.
(MINSA, 2016)

Con respecto a la influenza, en el afio 2010 Ia
Organizacién mundial de salud (OMS) declard el fin
de la pandemia por el virus de influenza A (HIN1)
pdm09 pero recomendd mantener la vigilancia. Es
asi que a nivel de Latinoamérica hubo un incremento
en la circulacion del virus de la influenza. En el Pert
se reportd en total 2242 casos y en la Region
Amazonas se reportd 9 casos. (MINSA,2016)

En todo el mundo se producen 1,7 millones de casos
de enfermedades diarreicas cada afio, y constituye
una de las principales causas de malnutricion de
nifios menores de cinco afios, y es la causa principal
de mortalidad y morbilidad en la nifiez del mundo.
(OMS, 2013)

La tosferina es considerada primariamente una
enfermedad pediatrica, y existe una creencia
incorrecta a que con la vacunacién se logra una
inmunidad de por vida, y a pesar de ser una
enfermedad vacuno prevenible sigue teniendo una
alta prevalencia a nivel mundial, pese a las mejoras
observadas en cuanto a morbilidad y mortalidad por
tosferina en diversos paises con altas tasas de
vacunacion, muchos de estos han experimentado
recientemente un resurgimiento de la enfermedad,
tanto en nifios que son muy pequefios para tener el
esquema de vacunacion completo, como en
adolescentes y adultos previamente vacunados. De
acuerdo con datos de la OMS, en el afio 2004 se
reportaron 236 844 casos de tosferina contra 186 151
casos reportados en el afio 2000. (Duran, Monge,
Herrera, & Gamboa, 2013)

En el Pert en el afio 2012, las infecciones
respiratorias agudas (IRA) fueron la primera causa
especifica de morbilidad en atenciones de consulta
externa realizadas en los establecimientos de salud
del MINSA. (MINSA,2016)

El Pert tiene la esperanza de vida al nacer para los
afios 2015-2020 igual a 75.1 y la Region Amazonas
igual a 71.6 evidenciandose que esta por debajo de la

cifra nacional, correspondiendo 69,2 a varones 'y 74,1
amujeres. (INEI, 2009)

En el Perti, con respecto a la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas (IRA), la incidencia
acumulada de 314 300 episodios en menores de 5
afios de edad, teniéndose una incidencia acumulada
de 1104,4 por cada 10000 menores de 5 afios, en la
semana epidemioldgica 08 del ano 2016 se
incrementd en 2% comparada con el mismo periodo
del afio 2015. Para la misma semana, se notificaron 2
822 casos de neumonias, teniéndose una incidencia
acumulada de 9,9 episodios por cada 10 000 menores
de 5 aflos, y pese a que en los ultimos 6 afios se ha
reducido progresivamente, atn es ligeramente mayor
al afio 2015 para el mismo periodo. (Yon,2016)

Para el departamento de Amazonas, la incidencia
acumulada (IA) de las infecciones respiratorias
agudas fue igual a 9,9 ubicandose en el puesto once,
reportandose que el Departamento con mas alta
incidencia fue Ucayali con 41,8 y el mas bajo el
Departamento de Junin con 0,0. (Yon,2016)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) provocan la
desnutriciéon que afecta a la poblacion infantil,
disminuyendo su calidad de vida futura.

II. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion: Descriptiva,
longitudinal, ambispectivo, cuyo disefio es:

Medicion del
num ero de casos

Medicion del
num ero de casos

Medicion del
num ero de casos

de enferm edades de enferm edades de enferm edades
prevalentes prevalentes prevalentes
Afio 2005 Afio 2006 Afio 2016

Poblacion-Muestra: Estuvo constituida por los
nifios menores de cinco afios de edad:

NP° nifios

Afios <1 aifio

edad
2005 12711 62732
2006 12725 62781
2007 10676 53756
2008 10449 53002
2009 10206 52103
2010 9623 47969
2011 9643 47500
2012 9389 46837
2013 9085 46043
2014 8785 45188
2015 8542 44188
2016 8365 43463

Fuente: Direccion Regional de Salud Amazonas/ Direccion de
Estadisticay Sistemas de Salud, BD Hechos vitales
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Método, técnica e instrumento

Se realizd el analisis de documentos
correspondientes a los reportes estadisticos y base de
datos de la DIRESA; ademas de fuentes
bibliograficas relacionadas al tema de investigacion,
lo cual fue organizado y procesado utilizando la hoja
de calculo Excel para su posterior analisis.

Se tuvo en cuenta el registro de la base de datos de la
Direccion de Epidemiologia de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) — Amazonas de los
casos reportados de: Infecciones respiratorias agudas
(IRA), Neumonia, Sindrome obstructivo bronquial
(SOBA) y asma, Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), Malaria, Dengue, Rubeola, Tos ferina,
Leishmania, Chagas, Bartonela. La informacién se
proceséd utlizandose la hoja de calculo Excel,
calculandose la tasa de incidencia acumulada (TIA).

TIA

N° casos nuevos
.1000

T Nede personas en riesgo de desarrollar la enfermedad

III. RESULTADOS

Tabla 1: Casos de IRA en nifios menores de 5 afios
de edad. Afios 2005 -2016.

Tabla 2: Casos de Neumonia en nifios menores de 5
afios de edad. Afios 2005 -2016.

ANOS NF° casos TIA
2005 997 15.9
2006 1069 17.0
2007 1017 18.9
2008 891 16.8
2009 847 16.3
2010 735 15.3
2011 786 16.5
2012 572 12.2
2013 689 15.0
2014 517 11.4
2015 496 11.2
2016 450 10.4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3: Casos de SOBAy asma en nifios menores de
5 afios de edad. Afios 2005 - 2016.

Fuente: Elaboracion propia.

ANOS N° episodios TIA ANOS N° casos TIA
2005 79344 1264.8 2005 1637 26.1
2006 89842 1431.0 2006 1010 16.1
2007 100549 1870.5 2007 956 17.8
2008 98783 1863.8 2008 918 173
2009 89931 1726.0 2009 931 17.9
2010 92059 1919.1 2010 725 15.1
zgg 2123421 Ezzg 2011 701 14.8
s s 0 2012 689 14.7
ot e 510 2013 891 19.4
Y E Py ) 2014 686 152
e e L1 2015 383 8.7

2016 375 8.6

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4: Casos de EDA en nifios menores de 5 afios Tabla 6: Casos de Malaria en nifios menores de 5
de edad. Afios 2005 -2016. afos de edad. Afios 2005 -2016.
. N° casos de EDA TIA
ANOS Total Sexo TIA
Acuosa | Disentérica .
ANOS | Femenino | Masculino | Total
21463
2005 19340 2123 342 1
: 2005 108 113 221 | 3.5
24005
2006 22217 1788 382 4
: 2006 197 207 404 | 64
2007 | 24811 26238
1427 488.1 2007 163 198 361 | 6.7
24906
2008 | 23840 1066 469.9 2008 74 92 166 | 3.1
21719
2009 | 20828 891 4168 2009 99 110 209 | 4.0
22518
2010 21666 852 469.4 2010 57 53 110 | 2.3
20916
2011 20003 913 4403 2011 100 101 201 | 4.2
17761
2012 17225 536 3792 2012 65 68 133 | 2.8
18221 2013 109 98 207 | 4.5
2013 17641 580 3957
15955 2014 124 115 239 | 5.3
2014 15576 379 3531
13250 2015 180 188 368 | 8.3
2015 13007 243 299 9
13159 2016 166 151 317 | 7.3
2016 12957 202 300.8
Fuente: Elaboracion propia
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 5: Casos de EDA en nifios menores de un afio Tabla 7: Casos de Dengue en nifios menores de 5
de edad. Afios 2005 -2016. afios de edad. Afios 2005 -2016.
Sexo TIA
o ~.
ANOS e 0 d? ED‘;&_ ke ANOS Femenino | Masculino | Total
Acuosa | Disentérica | Total
2005 6392 031 7023 | 5525 2005 0 0 0 ]0.00
2006 | 6441 401 6842 | 5377 2006 0 0 0 10.00
5007 P e 2526 | 7049 2007 6 6 12 022
2008 6667 518 6885 | 658.9 2008 10 8 18 0.34
2009 5914 199 6113 | 599.0 2009 0 3 0.06
2010 | 5771 204 5975 | 6209 2010 > ! 0.13
2011 4865 208 5073 | 526.1 2011 8 6 14 0.29
2012 3804 97 3901 | 415.5 2012 25 17 42 0.90
2013 3662 119 3781 | 4162 2013 6 12 18 0.39
2014 3479 76 3555 | 404.7 2014 6 0.20
2015 2751 34 2785 | 326.0 2015 0 0.00
2016 2850 36 2886 | 345.0 2016 2 0.09
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8: Casos de Rubeola en niflos menores de 5

afios de edad. Afios 2005 -2016.

Tabla 10: Casos de Leishmania en nifios menores de

5 afios de edad, segtin su sexo. Aflos 2005 - 2016.

Fuente: Elaboracion propia.

TIA
" Sexo
ANOS n° episodios TIA ANOS | Femenino | Masculino | Total
2005 10 0.2 2005 26 25 51 081
2006 4 0.1 2006 18 26 44 1 0.70
2007 12 23 35 0.65
2007 0 0.0 2008 17 19 36| 0.68
2008 0 0.0 2009 19 16 35 1067
2009 0 0.0 2010 32 34 66 | 1.38
2011 33 30 63 1.33
2010 0 0.0 2012 22 15 37 10.79
2011 0 0.0 2013 12 26 38 [ 0.83
2012 0 0.0 2014 11 13 24 10.53
2015 14 10 24 1 0.54
2013 0 0.0 2016 12 15 27 | 0.62
2014 0 0.0 Fuente: Elaboracién propia.
2015 0 0.0
2016 0 0.0 Tabla 11: Casos de Chagas en niflos menores de 5
. afios de edad. Afios 2005 -2016.

NO
ANOS episodios TIA
Tabla 9: Casos de Tos ferina en nifios menores de 5 2009 0 0.00
afios de edad, segun su sexo. Afios 2005 - 2016. 2006 l 0.02
2007 0 0.00
Sexo TIA 2008 0 0.00
ARO | F . . i Total 2009 0 0.00
emenino asculino ota 5010 1 0.02
2005 1 0 1 0.02 2011 0 0.00
2006 0 0 0 0.00 2012 0 0.00
2007 0 0 0 0.00 2013 0 0.00
2008 0 0 0 [0.00 2014 0 0.00
2009 1 0 1] 0.02 2015 0 0.00
2016 0 0.00
2010 0 0 0 0.00
2011 0 0 0 0.00 Fuente: Elaboracion propia.
2012 3 7 10 |0.21
2013 2 3 5 0.11
2014 2 1 3 0.07
2015 1 0 1 0.02
2016 3 2 5 0.12
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12: Casos de Bartonela en nifios menores de 5
afios de edad, segtin su sexo. Afios 2005 - 2016.

Sexo TIA
ANOS | Femenino | Masculino | Total

2005 92 115 207 |3.30
2006 30 51 81 1.29
2007 23 29 52 0.97
2008 11 15 26 0.49
2009 7 7 14 0.27
2010 0 4 4 0.08
2011 2 2 4 0.08
2012 12 13 25 0.53
2013 13 9 22 0.48
2014 4 4 8 0.18
2015 0 1 0.02
2016 0 1 1 0.02

Fuente: Elaboracion propia.

IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos mostraron que la mayoria
de enfermedades prevalentes que aquejan a la
poblacidn de infantes de la Region Amazonas desde
el afio 2005 al 2016 han ido descendiendo,
mostrando una tendencia decreciente durante este
periodo de estudio, tal como es el caso de IRA, EDA,
EDA acuosa, EDA disentérica, SOBA y asma,
Dengue, Leishmania, Bartonela.

En la Tabla 1 muestra que la Infeccion respiratoria
aguda (IRA), desde el afio 2005 al afio 2007 la
tendencia el numero de casos se increment6 en 21205
casos; sin embargo, en los siguientes afios se tuvo un
descenso sostenido del nimero de casos de IRA, y en
el afio 2016 el nimero de casos fue 57421. A nivel
mundial las IRAS constituyen una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad, de ahi se
desprende la importancia de conocer su tendencia y
poder de esta manera tomar medidas de prevencion y
control. (Padillaet. al.,2017)

La Tabla 2 muestra que los casos de Neumonia
presentan una tendencia decreciente desde el afio
2005 hasta el aiio 2016, reportandose 997 y 450 casos
respectivamente. Estos resultados se debe a que esta
enfermedad es prevenible y/o tratable por lo que con
acciones simples pueden ser evitadas, y que
constituye las principales causas de muerte entre los
menores de cinco afios son la neumonia, las
complicaciones por parto prematuro, la asfixia
perinatal y lamalaria. (OMS, 2016)

Lareduccion de laNeumonia en la Region Amazonas
corrobora lo encontrado por Padilla y colaboradores
(2017) quienes manifiestan que la incidencia y
mortalidad de la neumonia en nifios en el Pert se ha
reducido progresivamente, desde el 2000 ha
disminuido en el 33% solo en los siguientes dos afios,
y debido a que en 1987 se iniciaron estrategias
dirigidas a la prevencion de factores de riesgo, se
fortalecio el diagndstico clinico y se proporciond
tratamiento antibidtico gratuito para los casos de
neumonia grave.

Referente al Sindrome obstructivo bronquial
(SOBA) y asma, la Tabla 3 muestra una tendencia
decreciente sostenida en los dos ultimos afios,
pasando de reportarse 1637 casos en el afio 2005 a
375 casosenel aiio 2016.

Con respecto a la Tabla 4 se muestra que la
Enfermedad diarreica aguda (EDA), se tiene una
tendencia decreciente, teniéndose 21463 casos en el
afio 2005 a 13159 casos en el afio 2016. La EDA
acuosa, en el afio 2005 se reportaron 19340 casos y
hasta el afio 2007 el nimero de casos se incrementd a
24811 casos, y en los afios posteriores el nimero de
casos fue disminuyendo hasta presentarse 12957
casos en el afio 2016. La EDA disentérica se presenta
una tendencia decreciente, pasando de 2123 casos en
el afio 2005 a 202 casos en el afio 2016,
evidenciandose un logro significativo en la reduccion
del ntimero de casos, demostrandose que esta
enfermedad es prevenible y tratable como lo sostiene
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS);
asimismo esta disminucion influird en la reduccion de
lamortalidad infantil. (OMS, 2016)

En menores de un afio de edad, el reporte de la Tabla 5
muestra que las EDAs presentaron tendencia
decreciente desde el afio 2005 con 7023 casos a 2751
casos en el 2015 y 2886 casos en el 2016,
mostrandose un ligero incremento que debe
controlarse mediante la adopcion de medidas de
prevencion para no permitir que este incremento se
convierta en una tendencia de crecimiento. La figura
6 muestra que la EDA acuosa también presenta una
tendencia decreciente, reportandose 6392 casos en el
200522850 casos enel 2016;y conrespecto ala EDA
disentérica también su comportamiento es
decreciente, evidenciandose un logro significativo en
la reduccidén del nimero de casos reportados,
encontrandose que el al afio 2005 fueron 631 casos y
en el afio 2016 los casos fueron sélo 36, tal como se
muestra en la Figura 7.

El caso de la Malaria, los resultados presentados en la
Tabla 6 muestran un incremento desde el afio 2005
pasando de 221 casos a 404 casos en el afio 2006,
disminuyendo en los afios siguientes, para
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nuevamente volver a incrementarse el nimero de
casos desde el ano 2013 con 207 casos, a 368 casos en
el 2015 y luego tuvo una pequeiia disminucién a 317
casos en el aflo 2016; sin embargo todavia se
considera con valores altos de casos presentados, 1o
cual debe controlarse, debido a que ya en el afio 2010
solo se presento 210 casos de malaria, por lo que la
DIRESA debe poner énfasis en su control con miras a
laerradicacion total.

La Tabla 7 muestra que la tendencia del Dengue fue
decreciente presentandose 12 casos en el 2007,
manteniendo una tendencia de descenso, pero en el
afio 2012 hubo un incremento a 42 casos para luego
disminuira 9 casos enel 2014, ningunoenel 2015y 4
casos en el 2016, mostrando una tendencia general
decreciente, no encontrandose diferencias
significativas entre el nimero de casos presentados
en varones y mujeres.

El caso de Rubeola, teniendo en cuenta la Tabla 8,
desde el afio 2005 se tuvo 10 casos, en el 2006 se
report6 4 casos y desde el afio 2007 hasta el 2016 no
se presentd ningun caso.

Los resultados de la Tabla 9 muestran que la Tos
ferina en los aflos 2006, 2007 2008, 2010 y 2011 no
se reportaron casos, en los demas afios se reportaron
algunos; sin embargo en el aflo 2012 se presentaron
10 casos, de los cuales 3 eran de mujeres y 7 de
varones, no pudiéndose determinar una tendencia
general de esta enfermedad.

La enfermedad de Leishmania tuvo tendencia
decreciente, tal como se muestra en la Tabla 10,
mostrandose que se tuvo 51 casos en el afio 2005 y en
afio 2016 se tuvo 27 casos; sin embargo se debe
permanecer alerta porque en los afios 2014 y 2015
solo se tenian 4 casos, por lo que se debe estar
vigilante para no permitir se incremente el niimero de
casos. Con respecto a los nifios menores de un afio de
edad, comparando el numero de casos
correspondiente a mujeres y a varones, no difieren
significativamente salvo en el afio 2013 que se
presento 12 casos en mujeres y 26 en varones.

Los resultados de la Tabla 11 muestran que la
enfermedad de Chagas en los afios 2006 y 2010
tuvieron un solo caso, y a partirde 2011 al 2016 no se
presentd ningln caso, pareciendo que ya se puede
considerar una enfermedad erradicada en este grupo
etario.

Se conoce que mas mas de la mitad de las muertes de
nifios menores de cinco afios se deben a
enfermedades prevenibles y tratables mediante
intervenciones simples y asequibles, tales como las
EDAs y la neumonia, las cuales son las causas mas
importantes de muertes evitables que representan el

30% de la mortalidad infantil mundial y a nivel
nacional. Es por este motivo que se debe fortalecer el
acceso de los sistemas de salud para que la
probabilidad de muerte de los nifios/ nifias menores
de 5 afios de edad se reduzca. (OMS, 2016) (Padilla
et.al, 2017)38

Segtin la Tabla 12, los casos de Bartonela en el afio
2005 fueron 207, disminuyendo significativamente
hasta afio 2011 hasta reportarse 4 casos; sin embargo
el afio 2012 se reportaron 25 casos para luego
disminuir hasta que en los afios 2015 y 2016 se tuvo
solo un caso de Bartonela, no existiendo diferencia
significativa entre el niimero de los casos reportados
considerando el sexo de los infantes.

Todos estos resultados son alentadores porque segun
la OMS estimo6 que en el afio 2015 unos 5,9 millones
de niflos murieron antes de cumplir cinco afios de
edad, y estos logros han producido progresos
significativos en la reduccion del numero de casos en
lamayoria de enfermedades prevalentes que afectan a
lanifiez en la Region Amazonas, en cumplimiento de
uno de los objetivos de Desarrollo del Milenio, lo cual
influye en el calculo de la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios de edad. (OMS, 2016)

V. CONCLUSIONES

Las enfermedades prevalentes de la infancia en la
Regiéon Amazonas - Pert, 2005 — 2016 presentan
tendencias decrecientes.

La tendencia de las enfermedades prevalentes de la
infancia, por tipo de enfermedad desde el afio 2005 al
2016, fueron: IRA decreciente (con una TIA de
1321.1 parael 2016), neumonia decreciente (con 10.4
parael2016), SOBA y ASMA decreciente (con 8.6 en
el 2016), EDA decreciente (302.8 en el 2016);
Malaria creciente (con 7.3 en el 2016), Dengue
decreciente (con 0.09 en el 2016), Rubeola tuvo
tendencia decreciente sin reportarse ningun caso
desde el 2007; Tos ferina no se pudo determinar una
tendencia por presentar rebrotes con 0.12 en el 2016;
Leishmania tuvo tendencia decreciente (con 0.62 en
el 2016), Chagas sélo tuvo un caso el 2005 y 2010;
Bartonela tuvo tendencia decreciente (Tasa de 0.02 en
el 2016). Concluyéndose que las enfermedades
prevalentes con tendencia decreciente fueron IRA,
SOBA-ASMA, EDA, Dengue, Leishmania, Chagas,
Bartonela, y la que presentd una tendencia creciente
fue la Malaria creciente de 3.5 en el 2006 a 7.3 en el
2016.

Teniendo en cuenta el sexo de los infantes, se reportd
que la tendencia de la malaria fue decreciente, no
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evidenciandose diferencias significativas entre
varones y mujeres; respecto al Dengue su tendencia
general es decreciente, habiendo un incremento a 42
casos en el 2012 (25 mujeres y 17 varones),
presentando cifras similares en varones y mujeres en
el resto de afios, respecto a la Tos ferina hasta el 2009
no se reportaron casos de varones, en el 2012
incrementd a 10 casos (3 mujeres y 7 varones),
respecto a la Leishmania los valores en mujeres y
varones no difieren significativamente, salvo el afio
2013 que se presentd 12 casos en mujeres y 26 en
varones, Respecto a la Bartonela no existe diferencia
significativa entre los casos de varones y mujeres.

La tendencia de las enfermedades prevalentes de los
nifios menores de un afio en la Region Amazonas fue
EDA con tendencia decreciente (con una tasa de
552.5enel2005a345.0enel2016).
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