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Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS. 



Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS. 



Las enfermedades diarreicas agudas, se caracterizan por un aumento

en la frecuencia y una disminución en la consistencia de las heces.

Pueden ir acompañados de otros síntomas como dolor abdominal,

fiebre, náuseas y malestar.

Existen 3 tipos de enfermedad diarreica:

1. Acuosas que se caracterizan por ser de presentación explosiva,

que puede durar algunas horas o días.

2. Disentéricas o disentería que se caracterizan por la presencia

de sangre en las heces.

3. Persistentes que pueden durar más de 14 días.



Las diarreas pueden ser provocadas por microorganismos,

tales como virus, bacterias o parásitos, la mayoría de los

cuales se trasmiten por agua y/o alimentos con

contaminación fecal, además la infección es más común

cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar o

lavar.



Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS. 



Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS. 

• Se ha demostrado, el impacto negativo de los

episodios de diarrea que ocurren antes de los 24

meses en el crecimiento lineal del niño.

• Incrementa el riesgo de retardo de crecimiento antes

de los 24 meses o desnutrición crónica antes de los 5

años.



PORCENTAJE DE MENORES DE TRES AÑOS  CON IENFERMEDAD DIARREICA 
AGUDA EN LOS 15 DÍAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PERU 2016 -2022 











Diarreas por rotavirus

Los rotavirus son la causa más común de enfermedades diarreicas graves entre los 

niños pequeños en todo el mundo.

El principal modo de transmisión es por la vía fecal-oral, generalmente a través del

contacto directo de persona a persona, por medio de las manos contaminadas, el

consumo de agua y alimentos contaminados o la manipulación de juguetes

contaminados.

Son altamente infectantes y muy estables en superficies sólidas lo que les permite

permanecer en las heces humanas por una semana.

Además, tienen un comportamiento estacional, en que presenta picos de casos

principalmente en las temporadas de invierno y primavera, siendo los meses de agosto
hasta diciembre, en que se presentan la mayoría de casos.



Diarreas por rotavirus

El cuadro clínico de la infección por rotavirus, varía desde una diarrea acuosa leve con

una duración limitada hasta diarreas severas con vómitos y fiebre causando

posteriormente deshidratación con shock, desequilibrio electrolítico y, muy raras

ocasiones produce la muerte del niño.

Existe actualmente vacuna para prevenir la infección por rotavirus, la cual se viene inoculando desde el

2006 a nivel internacional y desde el 2009 a nivel nacional, formando parte del esquema nacional de

inmunizaciones y administrándose a los 2 y 4 meses de vida.

Principales medidas para prevenir las diarreas por rotavirus:

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

•Lavarse las manos continuamente.

•Consumir agua previamente hervida y alimentos seguros.

•Recojo y eliminación correcta de las deposiciones y pañales de los niños.

•Limpieza constante de los juguetes y área de juego de los niños.

•Completar el esquema de vacunación contra el rotavirus.



Diarreas por Campylobacter

El Campylobacter spp es una de las cuatro principales causas mundiales de enfermedad

diarreica y está considera como la causa bacteriana más frecuente de gastroenteritis en el

mundo.

Las infecciones por Campylobacter spp suelen ser leves, pero pueden ser mortales en niños

muy pequeños, personas de edad e individuos inmunodeprimidos.

También se han observado, con diversos grados de frecuencia, complicaciones como

bacteriemia (presencia de bacterias en sangre), hepatitis, pancreatitis (inflamación del

hígado y del páncreas respectivamente) y abortos.

Entre las complicaciones posteriores a la infección figuran la artritis reactiva (inflamación

dolorosa de las articulaciones que puede durar varios meses) y trastornos neurológicos

como el Síndrome de Guillain-Barré (SGB), una forma de parálisis semejante a la

poliomielitis que puede provocar disfunción respiratoria y neurológica grave, e incluso la

muerte, en un reducido número de casos.



Diarreas por Campylobacter

La transmisión ocurre por ingestión de estos microorganismos en alimentos crudos o mal 

cocinados, incluida la leche no pasteurizada, el agua contaminada y el contacto con 

mascotas infectadas o animales de granja portadoras de esta bacteria. Se ha descrito la 

transmisión persona a persona, pero no es frecuente.

Medidas de prevención son básicamente las mismas que para las enfermedades diarreicas, 

como son:

•Lavarse las manos continuamente, especialmente antes de comer y después de ir al baño.

•Comer alimentos bien cocidos y en lugares de confianza.

•Beber agua hervida (clorada)

•Mantener la limpieza en el área de preparación de las comidas.

•En los niños se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y 

posterior a ello alimentación complementaria, además de la vacunación contra el rotavirus a 
los 2 y 4 meses de edad.



Manejo Integral de la Enfermedad Diarreica 

Aguda en niños menores de 5 años. 







Resolución Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guía Técnica: "Guía de
Práctica Clínica para el Diagnóstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en la Niña y el Niño"



A continuación, VERIFIQUE si hay signos de 
deshidratación



Resolución Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guía Técnica: "Guía de
Práctica Clínica para el Diagnóstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarréica
Aguda en la Niña y el Niño"



Resolución Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guía Técnica: "Guía de
Práctica Clínica para el Diagnóstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarréica
Aguda en la Niña y el Niño"





Diarrea persistente - prolongada



Diarrea Disentérica



En todos los casos de diarrea 
EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

PREGUNTAS

¿Tiene alguna dificultad para alimentarse? 

¿Ha dejado de comer?,  Si sí, ¿Desde cuando? 

¿Se alimenta al pecho? o Si sí, ¿Cuántas veces por día? 

¿Recibe la niña o niño otros alimentos? ¿Cuáles y con qué 

frecuencia? 

¿Toma otra leche? ¿Cuál? ¿Cómo la prepara?



Resolución Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guía Técnica: "Guía de
Práctica Clínica para el Diagnóstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en la Niña y el Niño"



MANEJO DE LA DE DESDIDRATACION

Resolución Ministerial N.° 755-2017-MINSA, que aprueba la Guía Técnica: "Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de la
Enfermedad Diarreica Aguda en la Niña y el Niño"



Prevención y Control de la Enfermedad Diarreica Aguda. 

•Lavado las manos. 

•Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y posterior a ello alimentación 

complementaria adecuada. 

•vacunación contra el rotavirus a menores de 01 año.

•Beber agua segura (hervida, clorada). Comer alimentos bien cocidos y en lugares de 

confianza.

•Mantener la limpieza en el área de preparación de las comidas.



Resolución Ministerial N.° 755-2017-MINSA, que aprueba la Guía
Técnica: "Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de
la Enfermedad Diarreica Aguda en la Niña y el Niño"



La falta de práctica de lavado de manos en las

madres o los padres o los cuidadores o

cuidadoras con niños o niñas menores de 24

meses incrementa el riesgo de Diarrea Aguda en

menores de 24 meses.

En una revisión sistemática basada en 17 estudios se encontró que la

ausencia de la práctica incrementa en 1.88 veces el riesgo de

diarrea (Curtis & Cairncross, 2003);

en una revisión sistematica de 14 ensayos clínicos, donde participaron

7,711 niños y adultos en episodios de diarrea. (Ejemot-Nwadiaro, Ehiri,

Meremikwu, & Critchley, 1996), se encontró que practicar el hábito

de lavarse las mano, reduce de 32% a 39% su ocurrencia.

RS 023-2019 MEF. Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo 
Infantil Temprano



• En niños y niñas menores de 5 años que viven en zonas rurales

dispersas, el tratamiento de agua a través de filtros o tecnologías

equivalentes tiene un impacto positivo en la reducción de episodios

de diarrea.

• En niños y niñas menores de 5 años que viven en zonas rurales

concentradas, la provisión de agua apta para el consumo humano a

través de sistemas de agua por red pública tiene un impacto

positivo en la reducción de episodios de diarrea.

• En niños y niñas menores de 5 años cuyas madres, padres o

cuidadores reciben consejería a través de visitas domiciliarias

acerca de métodos de tratamiento de agua y adecuadas prácticas

de higiene, realizadas semanal o quincenalmente, incrementa la

probabilidad de reducir de enfermedades grastrointestinales.

RS 023-2019 MEF. Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo 
Infantil Temprano



Niños que fueron vacunados con Vacuna Rotavirus 

seguidos durante el primer año de vida:

En países de baja mortalidad:

Previene el 84% de los casos de diarrea severa por 

rotavirus y previene el 41% de los casos de diarrea 

severa por todas las causas con 02 dosis y hasta el 

92% con 3 dosis.

En países de alta mortalidad:

Previene el 63% de los casos de diarrea severa por 

rotavirus y previene el 27% de los casos de diarrea 

severa por todas las causas con 02 dosis. 

RS 023-2019 MEF. Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo 
Infantil Temprano



Nutrición en la Primera Infancia:

Relación de las EDAS con la 
Lactancia Materna y la 

Alimentación Complementaria. 



Alimentación del Niño

Una adecuada nutrición durante la infancia y niñez temprana es esencial para asegurar que los niños

alcancen todo su potencial en relación al crecimiento, salud y desarrollo.

Las prácticas de alimentación tienen un gran impacto en el

estado nutricional, crecimiento y desarrollo, salud y

sobrevivencia de los lactantes y niños pequeños.



ALIMENTACION: Proceso mediante el cual los seres vivos obtienen, preparan e ingieren

diferentes tipos de alimentos con el objetivo de proporcionar al organismo los nutrientes

necesarios para sobrevivir.

NUTRICION: Conjunto de actividades que el organismo realiza para transformar y

asimilar las sustancias nutritivas contenidas en los alimentos: digestión, absorción, utilización,

eliminación

DIETA:

• COMPLETA: Nutrientes que el niño requiere para su optimo desarrollo.

• EQUILIBRADA: 15% proteínas, 60% carbohidratos, 15% grasa.

• SUFICIENTE: Porciones de acuerdo a la capacidad gástrica del niño

• Recién nacido:10-20 ml

• Primer año: Hasta 200 ml 

• ADECUADA: De acuerdo a la maduración del organismo delniño

• Maduración neuromuscular

• Maduración del tracto gastrointestinal



Alimentación de acuerdo al desarrollo 
neurológico 

Edad
(meses)

Reflejo/capacidad Tipo de Alimento

0-6 Mamar, chupar, deglutir Líquidos

4-7 Inicia a mascar

Mayor fuerza para chupar

Purés

Galletas

7-12 Limpia la cuchara con labios

Morder, masticar

Movimientos laterales de la lengua

Mover alimentos hacia los dientes

Alimentos aplastados y 
desmenuzados

Alimentos recogidos con los 
dedos

12-24 Masticar con movimientos de rotación

Estabilidad de la mandíbula

Alimentos de la comida 
familiar



Recomendaciones del la OMS y UNICEF para una alimentación

infantil óptima:

•Lactancia Materna Exclusiva durante los 6 primeros meses.

•Iniciar la alimentación complementaria, adecuada y segura a

partir de los 06 meses de edad, manteniendo la lactancia materna

hasta los 02 años de edad o más.



LACTANCIA MATERNA 

“La lactancia materna es el
regalo mas precioso que una
madre puede dar a su hijo. En
la enfermedad o desnutrición,
este regalo puede salvarle la
vida, en la pobreza puede ser el
único regalo”

Lawrence 1991



Alimentación complementaria 

Proceso que se inicia cuando la leche

materna no es suficiente para cubrir los

requerimientos nutricionales del lactante,

por lo tanto son necesarios otros

alimentos y líquidos, además de la leche

materna.



Consumo de alimentos de acuerdo a la 
edad y capacidad gástrica

Capacidad gástrica
Edad (meses)

6 - 8 9 - 11 12- 23

Teórica (3% de peso corporal) 249 285 345

Práctica (70% de capacidad gástrica) 174 200 242



IIN 2002

Densidad energética de los alimentos

Kcal/gr

Recomendación de alimentos complementarios 1.0

Puré de papa 1.0

Mazamorra espesa con leche 0.8 – 1.0

Mazamorra sin leche 0.5 – 0.6

Avena con leche 0.7

Sopas 0.4 – 0.5

Caldos 0.1– 0.25

Pan, galletas 3.0

Camote 1.1

Plátano 0.85



Frecuencia de consumo necesaria para cubrir el 
requerimiento de energía de alimentos 

complementarios de acuerdo a la edad y densidad 
energética

Densidad energética

(Kcal/gr)

Edad (meses)

6 - 8 9 - 11
12-
23

1.0 (Adecuado) 2.0 2.4 3.2

0.8 2.6 3.0 4.0

0.6 3.4 4.0 5.3

0.4(Muy bajo) 5.1 6.0 8.0
* Niños consumiendo la cantidad promedio de leche materna
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Fuente: Complementary Feeding. Family foods for breastfed children. WHO 2000

¿Por qué es necesaria la alimentación 
complementaria?



Fuente: Complementary Feeding. Family foods for breastfed children. WHO 2000

¿Por qué es necesaria la alimentación 
complementaria?
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La práctica de Lactancia Materna Exclusiva hasta antes de los 6 meses reduce el riesgo de

infección de diarrea aguda en menores de 24 meses.

Se ha demostrado el efecto protector de la LME contra la incidencia, prevalencia,

hospitalizaciones y mortalidad por diarrea.

Los resultados de un metanálisis basado en 18 estudios realizados en America Latina, Africa, Asia y países de la

zona del Mediterraneo Oriental, encontró que en aquellos niños o niñas menores de 12 meses que

no recibieron LME en comparación con los que recibieron tienen 2.65 veces más riesgo de

presentar más episodios de diarrea y 19.48 veces mayor probabilidad de que requieran

ser hospitalizados por la diarrea (Lamberti, Walker, Noiman, Victora, & Black, 2011).



Infecciones Respiratorias Agudas IRAS en los niños. 



Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de infecciones

que afectan desde oídos, nariz, garganta hasta los pulmones, ocasionados

en su mayoría por virus, pero también por bacterias o parásitos.

Constituyen una importante causa de morbimortalidad, fundamentalmente

entre los niños menores de 5 años, las personas mayores de 60 años y

aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para

desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas graves; por

ejemplo, gestantes, enfermedades inmunosupresoras, entre otras.



Las IRA se transmite de persona a persona a

través de las gotitas de saliva que expulsamos al

toser o estornudar o por tener contacto con

superficies contaminadas como manijas de las

puertas, barandas en el transporte público,

mesas o escritorios, entre otros.

La duración de la infección tiene un periodo

menor a 15 días.



Existen factores que favorecen una mayor incidencia de IRA

como el bajo peso al nacer, malnutrición (principalmente en

niños), polución atmosférica, hacinamiento en el hogar, bajos

niveles de inmunización y nivel de pobreza, que son condiciones

que se encuentran aún latentes en parte de nuestro país.

Dentro de los síntomas más comunes tenemos los siguientes:

Tos, Dolor de cabeza, Fiebre, Irritabilidad, Dolor de garganta,

Dolor o secreción en el oído, Catarro, Malestar general

(decaimiento), Congestión y secreción nasal, Dificultad para

respirar.



PORCENTAJE DE MENORES DE TRES AÑOS  CON INFECCIÓN RESPIRATORIA 
AGUDA EN LOS 15 DÍAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PERU 2016 -2022 









Prevención y Control de la 
Enfermedad Respiratoria Aguda 

IRAS. 



Principales medidas para prevenir las infecciones respiratorias agudas:

•Lavarse las manos constantemente

•Ventilar correctamente las habitaciones de la casa.

•Evitar el contacto con personas que presenten síntomas.

•Usar mascarilla.

•Vacunas completas de acuerdo al calendario de vacunación.

•Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con un pañuelo desechable.

•Alimentación saludable rico en vitamina A y C, por ejemplo

•Evitar cocinar a leña dentro de una habitación cerrada.

•No fumar cerca de los niños.







Resolución Ministerial N° 1041-2019-MINSA
que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica
Clínica para Diagnóstico y Tratamiento de la
Neumonía en la Niña y el Niño





Resolución Ministerial N° 1041-2019-MINSA
que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica
Clínica para Diagnóstico y Tratamiento de la
Neumonía en la Niña y el Niño

Acciones claves en 
el manejo del 
paciente con 

neumonía



Resolución Ministerial N° 1041-2019-MINSA
que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica
Clínica para Diagnóstico y Tratamiento de la
Neumonía en la Niña y el Niño



Intervención Especializada de Enfermería en la AIEPI



AIEPI- ATENCIÓN INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES 

PREVALENTES DE LA INFANCIA

Estrategia que ha tenido como objetivo central, tratar la salud

del niño y niña de una manera integral, sin olvidarse de todas

las necesidades alrededor de su familia y su comunidad, y no

solo enfocarse en las enfermedades que padecen.

Herramienta dirigida al personal del primer nivel de atención

para el logro de una salud más equitativa entre los niños de las

Américas.



Los objetivos de la estrategia AIEPI son:

• Reducir la mortalidad por enfermedades prevalentes en los niños menores

de cinco años, específicamente las muertes debidas a enfermedades

diarreicas, infecciones respiratorias agudas, desnutrición, malaria y

enfermedades

• prevenibles por vacunas.

• Reducir la morbilidad por estas enfermedades.

• Mejorar la calidad de atención del niño en los servicios de salud,

disminuyendo el uso inadecuado de tecnologías de diagnóstico y

tratamiento.

• Introducir aspectos de promoción y prevención de la salud infantil en la

rutina de la atención de los servicios de salud.

• Extender la atención integrada al nivel comunitario



AIEPI COMUNITARIO

Capacitar a las familias, maestros y líderes comunitarios sobre la

prevención de las enfermedades más comunes, su manejo en el

hogar mientras se obtiene la atención médica, así como inculcar

el autocuidado, el buen trato y la necesidad de vigilar, con el

acompañamiento respetuoso del equipo de salud, el crecimiento y

el desarrollo de los niños.



AIEPI 

CLÍNICO: 

EVALUAR, 

CLASIFICAR 

Y TRATAR



Estrategias de Respuesta y 
Vigilancia Epidemiológica en 

Consultorios CRED



PROCESO  DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Valoración, Diagnóstico, Intervención y Seguimiento



PROCESOS  DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Planeamiento Establecer 

prioridad

Población a atender

Programación

Definir meta, basado en 

padrón nominal

Seguimiento

Definir modelo de 

seguimiento de acuerdo a 

realidad local y 

disponibilidad de recursos

Evaluación

Indicadores de  cobertura, 

oportunidad y calidad

Garantizar disponibilidad 

de equipos, productos 

farmacéuticos, dispositivos 

médicos y productos 

sanitarios 

Establecer flujos de 

atención y  de referencia y 

contrareferencia

Registro en Instrumentos 

establecidos

Garantizar comodidad y 

seguridad de ambientes de 

espera

Recepción, saludo y 

presentación.

Identificación de 

signos de alarma y 

presencia de 

enfermedad actual.

Identificación y/o 

verificación factores 

de riesgo individual, 

familiar y del entorno

Evaluación física y 

neurológica y de la 

función visual y 

auditiva

Verificación de la 

toma de muestra para 

descarte de 

enfermedades 

prevalentes.

Evaluación del 

crecimiento y estado 

nutricional por 

antropometría.

Evaluación de la 

alimentación

Verificación de 

suplementación con 

micronutrientes y 

administración si 

corresponde.

Evaluación del 

desarrollo psicomotor 

según edad

Tamizaje de violencia 

y maltrato

Verificación el 

calendario de 

vacunación y 

administración si 

corresponde

Información sobre 

programas de apoyo 

social o protección de 

derechos a nivel local

Verificación de 

registro  de identidad 

y seguro de salud

CONSEJERIA:

• Explicación de la situación encontrada

• Análisis de factores causales.

• Búsqueda de alternativas de solución y acuerdo

• Registro de acuerdos

• Cierre – seguimiento.

Programación 

concertada de visita 

domiciliaria, sesiones 

demostrativas y otros.
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Disponible en: 

www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-la-ira-infeccion-respiratoria-aguda.

Directiva Sanitaria N° 061 – MINSA/DGE-V.01, «Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de las infecciones Respiratorias Agudas (IRA)». Resolución 

Ministerial N°1024-2014/MINSA .

Directiva Sanitaria N°074-MINSA/CDC-V.01: «Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de Neumonías y Meningitis Bacteriana en niños y niñas menores de 5 

años en Hospitales Centinela». Resolución Ministerial N°696-2016/MINSA

Norma Técnica de Salud N° 190 MINSA/CDC-2022 de la Vigilancia Epidemiológica de EDA . Resolución Ministerial N° 730 – 2022/MINSA de la Vigilancia Epidemiológica 

de EDA

Directiva Sanitaria N° 073-MINSA/CDC V.01 «Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de diarreas por rotavirus en niños/as menores de 5 años en hospitales 

centinelas» . Resolución Ministerial N° 526-2016/MINSA de la Vigilancia de EDA por Rotavirus

Resolución Ministerial N° 830-2022/MINSA de la Vigilancia Epidemiológica de la enfermedad diarreica aguda (EDA) por «Campylobacter spp» en Hospitales centinelas

Disponible en:

www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/188666-755-2017-minsa.

• Guía Técnica: "Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la Niña y el Niño“. Resolución Ministerial N.° 755-

2017-MINSA

• Guía Técnica: Guía de Práctica Clínica para Diagnóstico y Tratamiento de la Neumonía en la Niña y el Niño. Resolución Ministerial N° 1041-2019-MINSA.

• Guía Técnica: Guía de Práctica Clínica para Diagnóstico y tratamiento de Bronquiolitis en niños menores de dos años. Resolución Ministerial N.° 556-2019/MINSA

Disponible en:

www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/293148. Curso Clínico AIEPI. Ministerio de Salud - Plataforma del Estado Peruano.

Documentos de interés:

http://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-la-ira-infeccion-respiratoria-aguda
http://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-la-ira-infeccion-respiratoria-aguda
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2023/01/RM1024-2014-MINSA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2023/01/RM_696-2016-MINSA-NEUMOCOCO.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM_730-2022-MINSA-EDA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM_730-2022-MINSA-EDA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM_526-2016-MINSA-EDA-ROTAVIRUS.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM-N830-2022-MINSA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/DS-N146-EDA-por-Campylobacter.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/DS-N146-EDA-por-Campylobacter.pdf
http://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/293148
http://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/293148
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