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Editorial

AMPLIACION DEL BARRIDO CONTRA EL SARAMPION Y
LA RUBEOLA HASTA EL 15 DE ENERO DEL 2017

El Ministerio de Salud continuard vacunando hasta el 15 de enero del afio 2017 a los
nifios entre los dos y cinco afios de edad. Todo ello responde al Plan Nacional de
Barrido contra el sarampion y rubeola 2016 que busca proteger a mas de dos
millones de nifios frente a estas dos enfermedades mortales tanto para nifios como
adultos, segun el énfasis dado en prevencién por la Ministra de Salud Patricia Garcia
Funegra en el lanzamiento de la campana.

La forma mas eficaz para prevenir estas enfermedades contagiosas y mortales es a
través de esta vacuna, proporcionada de forma gratuita por el Ministerio de Salud;
con una sola dosis el nifio se encuentra protegido de por vida.

El Sarampion

Es una enfermedad causada por un virus, es muy contagiosa y puede tener
complicaciones que ponen en riesgo la vida del nifio.

Sintomas:

El Sarampion empieza con una fiebre que puede ser muy alta (39°C a mas). Otros
sintomas que pueden presentarse son:

Tos, secrecion nasal y ojos enrojecidos.

Sarpullido de diminutos puntitos rojos que empieza en la cabeza y luego se
extiende al resto del cuerpo.

Diarrea.

Infeccion de oido.

Neumonia

Encefalitis

VVVY VY

¢Cbémo se transmite el Sarampion?

Se transmite cuando una persona enferma con sarampién tose o estornuda las gotitas
infectadas con el virus. Debido a que es una enfermedad muy contagiosa se deben
vacunar para evitar contraerla.

La Rubeola

Es una enfermedad causada por un virus, también muy contagiosa. Si una mujer
embarazada se contagia, el virus puede causar dafios al bebé.
Sintomas:

Los sintomas son:

» Sarpullido que empieza en la cara y se extiende al resto del cuerpo.
» Fiebre de aprox. 38°C.

En los nifios, generalmente causa sintomas que duran 2 6 3 dias, sin embargo
algunas personas no presentan sintomas.

¢ Cémo se transmite la Rubéola?

Al igual que el sarampion se transmite cuando una persona tose o estornuda.

Es mas contagiosa cuando la persona enferma tiene sarpullido y se puede transmitir
hasta 7 dias antes de que este aparezca. Las personas que no presentan sintomas
también pueden transmitir la Rubéola.

Es importante vacunarse para evitar la enfermedad.
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¢Es segura la vacuna contra el Sarampién - Rubéola (SR)?

La vacuna SR es muy segura y eficaz para prevenir el Sarampion y la Rubéola.
¢Quiénes deben vacunarse?

» Todos los nifios entre los 2 hasta los 5 afios 11 meses y 29 dias de edad.
» Poblacidn que vive en fronteras y en zonas turisticas y comerciales.

Cobertura de vacunacién contra el Sarampion y la Rubéola
Meta Pais: 2, 135,355 nifios.
A la fecha: 71.306 % (1, 522,629 vacunados contra el sarampién y la rubéola)

Meta Regidn: 58,527 nifios.
A la fecha: 86.04 % (50,357 vacunados contra el sarampién y la rubéola)

Fuente: MINSA (Nifios vacunados de 2 a 5 afios Del 01 de Octubre al 27 Diciembre del 2016)

Como Huanuco nos ubicamos en el 4° lugar a nivel nacional y como DIRESA
Huanuco en coordinacion con la Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones y
las Unidades Ejecutoras estamos aunando esfuerzos para llegar a las metas
planteadas y lograr vacunar a los nifios que faltan vacunar en nuestra region.

DIRESA Huanuco - Equipo Técnico de Epidemiologia
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1.- Infecciones Respiratorias Agudas IRAs)

Grafico de tendencia comparativa entre IRAS y neumonias del
DIRESA - Huénuco 2014 - 2016 SE (01 al 50)
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

La tendencia de casos de IRAS y Neumonias en el periodo de
analisis, muestra una tendencia irregular, con incremento de
casos a partir de la SE 14, el mismo que esta relacionado con el
inicio de la temporada de frio, fendmeno que dura hasta la SE
39. El acumulado de casos de IRAS a la SE 50 del 2016 es
superior en 3.2% (2433) y en 11.3% (7701) al afio 2015 y
2014 respectivamente. En cuanto al acumulado de
neumonias al mismo periodo, es superior en 13.4% (135) al
afio 2015 y en 15.5% (154) al afio 2014, siendo necesario
dar sostenibilidad a las acciones de vigilancia epidemioldgica,
promocién de comportamientos saludable, deteccién
temprana de casos, identificacion de signos de riesgo.

Casos de IRAs y neumonias < 5 afios seguin grupos de edad y tasa
de incidencia acumulada SE (01 - 50)
DIRESA - Huanuco 2016
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

Hasta la SE 50 la tasa de incidencia de IRAS por grupos etéareos,
muestra que los nifios de 2 a 11m, seguido de los menores de 2 meses
y este de los Nifios de 1 a 4 afios tienen mayor riesgo de enfermar por
las IRAS, por lo que se recomienda tener en cuenta esta caracteristica
epidemioldgica, para orientar las medidas de promocion y prevencion
de esta morbilidad.

NEUMONIAS MENORES DE 5 ANOS.
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

Hasta la SE 50 la tasa de neumonias por grupos etareos, muestra que
los nifios de 2 a 11m, seguido de los menores de 2 meses y este de los
nifios de 1 a 4 afios tienen mayor riesgo de enfermar por las neumonias
por lo que se recomienda tener en cuenta esta caracteristica
epidemiolégica, para fortalecer las medidas de promocion y
prevencion de esta morbilidad que puede ocasionar letalidad en la
poblacién menor de 5afios.

Mapa de riesgo de neumonias < 5 afios
SE (01 - 50) DIRESA - Huéanuco 2016
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

Hasta la SE 50, de 77 distritos 16 (20.8%) se consideran un
nivel de alto riesgo para la ocurrencia de IRAS, ya que
tienen tasas que oscilan desde 9.0 a 81.7 por cada 1000
menores de 5 afios, estos distritos son: Amarilis, Codo del
Pozuzo, Huanuco, Tantamayo, Tournavista, Ambo, Puerto
Inca, Chavinillo, Umari, San Buenaventura, Chacabamba
Honoria, Llata, Chavin de Pariarca, La Unién, y Pillcomarca.
Siendo necesario priorizar estos distritos para el abordaje
sanitario de las infecciones respiratorias agudas y
consecuentemente evitar las neumonias y por ende la
letalidad en la poblacién vulnerable menor de 5 afios.

2.- SOB-ASMA en Menores de 5 afios

Tendencia de casos de SOB-Asma en < 5 afios SE (01 - 50)
DIRESA - Huanuco 2014 - 2016
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA — Huanuco 2016

A la SE 50 se notificaron 23 casos de SOB - Asma en menores
de 5 afos, cifra superior 13.0% de 3 casos a la SE 59. La
tendencia acumulada al afio 2016 evidencia que es superior en
270 casos (16.0%) al afio 2015 y en 22 casos (1.3%) al afio
2014, siendo necesario asegurar la disponibilidad de
medicamentos, asi como las competencias del personal de salud
para el manejo de estos casos y evitar complicaciones.

Boletin Epidemiol6gico SE 50

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco - 2016 Pagina 3



Casos de SOB - ASMA seguin grupos de edad y tasa de incidencia
acumulada SE (01 - 50) DIRESA - Huanuco 2016
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

A la SE 50 la mayor tasa de incidencia de SOB - ASMA
corresponde los menores de 2 afios con una TIA de 292.3 casos
por cada 1000 nifios menores de 2 afios, seguido de una TIA de
14.5 casos por cada 1000 nifios de 2 a 4 afios.

3.- Neumonias en Mayores de 5 afios.

Tendencia de casos de neumonias > 5 afios por SE (01 - 50)
DIRESA - Huanuco 2014 - 2016
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

A la SE 50 se notificaron 11 casos de neumonia en > 5 afios,
inferior en 52.2% (12) casos a la SE 49. La tendencia
acumulada al periodo de andlisis evidencia que es superior en
166 (19.9%) al afio 2015 y en 531 (63.6%) al afio 2014. Siendo
importante que en el entorno familiar, comunitario y de los
servicios de salud se enfaticen las acciones orientadas a la
reduccion de esta morbilidad en los mayores de 5 afos.

Casos de neumonias > 5 afios segiin grupo de edad y tasa de
incidencia acumulada SE (01 - 50) DIRESA - Huanuco 2016
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

Hasta la SE 50, la tasa mas alta de neumonia con 7.9 casos por
cada 1000 hab. Corresponde a los mayores de 60 afios, seguido
del grupo etareo de 5 a 9 afios con una tasa de 0.6 casos por
cada 1000 hab. Se recomienda fortalecer las actividades
preventivas promocionales en estos grupos etarios.

4. Defunciones en Neumonias Menores y Mayores 5 afios.

Mapa de defunciones en neumonias menores y mayores de
5 afios por distritos. SE (01 - 50) DIRESA - Huanuco 2016

4 )

SAN MARTIN

LA LIBERTAD
UCAYALI

LEYENDA

\ LA = j

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huénuco 2016

Hasta la SE 50 los distritos comprometidos con defunciones
por neumonias son 12, en menores de 5 afios 8 distritos que
corresponden a Puerto Inca, Codo del Pozuzo, Yuyapichis,
Tantamayo, Churubamba, Llata, Aparicio Pomares y Rupa
Rupa, mientras las defunciones en mayores de 5 afios se
localizan en distritos como Huanuco, Ambo, Amarilis, Rupa
Rupa, Pilcomarca, Chavinillo, Rondos, Santa Maria del Valle y
San Francisco de Asis.

Siendo importante realizar acciones de monitoreo, supervision,
y asistencia técnica con el fin de fortalecer las competencias del
personal de salud de los EE.SS. que comprenden los distritos
mencionados, con el fin de asegurar una respuesta adecuada del
equipo de salud que atiende los casos de neumonia.

Letalidad de neumonia menores de 5 afios
SE (01 - 50) DIRESA - Huanuco 2012 - 2016

Neumenias Defunciones Letalidad

2012 2013 2014 2015 2016 | 2012 2013 2014 2015 2016|2012 2013 2014 2015 2016

Ambo 87 57 34 39 38 1 1 0 0 0 11 18 00 00 o©0O0
Dos De Mayo 71 63 47 40 25 2 4 1 0 0 28 63 21 00 00
Huacaybamba 43 55 53 2 13 1 0 3 o o 23 00 57 00 0O
Huamalies 159 75 83 n 46 3 1 3 1 2 19 13 36 14 43
Huanuco 691 514 306 572 781 5 7 2 0 3 07 14 07 00 04
Lauricocha 22 35 28 26 2 o o 0 o o 00 00 00 00 OO0
Leoncio Prado 379 283 236 104 78 3 2 0 1 1 o8 07 00 10 13
Maraion 40 42 21 31 17 2 o 3 0 0 50 00 143 00 00
Pachitea 133 145 73 35 35 8 3 2 0 0 60 21 27 00 00
Puerto Inca a1 57 as 38 62 o 2 0 o 3 00 35 00 0.0 48
Yarowilca a5 43 a3 24 19 a 2 1 1 1 00 47 2.3 4.2 53
3
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

A la SE 50, la tasa de letalidad por neumonias es de 0.9 por
cada 100 menores de 5 afios, superior en 0.8% en relacion al
afio 2015, pero inferior a los afios 2014, 2013 y 2012 en 1.5, 1.6
y 1.5% respectivamente.

Es necesario resaltar que el nimero de casos de neumonia en el
presente afio se incrementd en 9.7% (105), respecto al afio
2015.

Siendo importante que las acciones de promocidn, prevencion,
vigilancia, investigacion, manejo de casos, se realice de
acuerdo a la normatividad vigente, y de manera articulada.
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5.- Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)

Tendencia de casos de EDAs por SE (01 - 50)
DIRESA Huéanuco 2014 - 2016
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

A la SE 50 del 2016 se notificaron 730 casos de EDAS, inferior
en 2.3% (17 casos) a la SE 49. La tendencia acumulada al afio
2016 evidencia que es superior en 9.8% (4002) casos al afio
2015 y en 37.8% (15471) casos al afio 2014, por lo que es
necesario intensificar y articular acciones entre los diferentes
componentes del sector para reducir los casos de EDAs a nivel
regional.

Casos de EDAs segun grupos de edad SE (01 - 50)
DIRESA - Huanuco 2016

25000 60.0%
54.6%
A
4/
4 50.0%
20000 e
‘/ 40.0%
15000 33.9% 7
»
7
b 30.0%
22326
10000 L
L
’,/ 20.0%
i 13875
115% -
5000 -
10.0%
4688
0 0.0%
<1 Afo 1-4Afos S5a+
J

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

Hasta la SE 50 del 2016 la distribucién de las EDAs por grupos
etareos muestra que el 54.6% (22326) de casos corresponde a
los mayores de 5 a mas afos, seguido del 33.9% (13875) a los
nifios 1 a 4 afios y el 11.5% (4688) a los <1 afio.

En el 2016 se han atendido brotes de Enfermedad diarreica
agudas por agua o alimento contaminado, es necesario
mantener sensible el sistema para la deteccion temprana de
brotes ya que el comportamiento esperado es mayor nimero de
casos de edad en menores de 5 afios, relacionado a la
exposicidn por su caracteristicas propias del nifio.

6.- Enfermedades Diarreicas Aqudas Acuosas

Tendencia de casos de EDAs Acuosas
DIRESA Huanuco 2014 - 2016 SE (01 - 50)
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

A la SE 50 del 2016 se notificaron 718 casos de EDAS acuosas,
inferior en 1.4% (10 casos) a la SE 49. La tendencia acumulada
al afio 2016 evidencia que es superior en 10.3% (4120 casos) al
afio 2015 y en 38.9% (15646) casos al afio 2014, de los afios en
comparacion, situacién que amerita mayor atencion a las
intervenciones de acceso a agua, practica adecuada de higiene
de las manos, alimentos, mejoramiento de condiciones de
saneamiento bésico.

Casos de EDAs Acuosas segiin grupos de edad
SE (01 - 50) DIRESA - Huanuco 2016
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016

A la SE 50 se han notificado 40185 casos de EDAs Acuosas,
correspondiendo a los mayores de 5 afios el 54.5% (21901), a
nifios de 1 a 4 afios el 34.1% (13683) y el 11.4% (4601)a<1
afio. Siendo importante que las acciones de vigilancia,
prevencion y control se realicen de manera articulada con los
componentes que tienen que ver con la reduccién de esta
morbilidad.
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7.- Enfermedades Diarreicas Agudas Disentéricas.

Tendencia de casos de EDAs Disentéricas
DIRESA Huanuco 2014 - 2016 SE (01 al 50)
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco 2016
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En la SE 50 del 2016 se registraron 12 casos de EDAS
disentéricas, inferior en (36.8%) de 7 casos a la SE 49. La
tendencia acumulada al afio 2016 evidencia que es inferior en
14.4% (118) al afio 2015 y en 19.9% 175 al 2014.

Casos de EDAs disentéricas segun grupos de edad
SE (01 al 50) DIRESA - Huénuco 2016
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA — Huanuco 2016

La distribucion de los casos de EDAs disentéricas a la SE 50,
muestra que el 60.4% (425) corresponde a los > 5 afios, 27.3%
(192 casos) corresponde a los nifios de 1 a 4 afos, y el 12.4%
(87 casos) a los < de 1 afio.

8. Situacion Epidemioldgica del Dengue.

INFORME DEL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DE DENGUE DIRESA HUANUCO - 2016 (SE 01 - 50)

FECHA DEL INFORME: 26-12-2016

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01- 50 (03 de Enero al 17 de Diciembre 2016)
FUENTE DE INFORMACION: Sistema de informaciéon NOTIWEB
Informes Red Leoncio Prado.

Mapa Entomoldgico por Provincias
DIRESA Huanuco - 2016
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El departamento de Huanuco, estd conformado por 77 distritos y 11
provincias, 10 provincias (81.8%), tienen alguna localidad o distrito
con transmision o riesgo de transmision de alguna enfermedad
metaxénica, por la presencia de factores ecoldgicos y sociales que
desencadenan la enfermedad entre ellos, la presencia de vectores como
es el caso del Aedes aegypti que en la Region se distribuye en 6
provincias (54.5%) y en 15 distritos (19.5%) del total, entre ellas las
provincias de Marafdn (distrito San Pedro de Choldn) Leoncio Prado
(distritos de Rupa Rupa, Juan José Crespo y Castillo, Luyando,
Mariano D. Beraun, Hermilio Valdizan), en Puerto Inca (Puerto Inca,
Tournavista, Yuyapichis, Honoria, Codo del Pozuzo; Huamalies
(Monzon), Huanuco (Chinchao), Pachitea (Chinchavito, Chaglla). En
el 2015 de 77 distritos 11 (14.2%) de 77 distritos reportaron casos de
dengue entre ellos: Puerto Inca, Rupa Rupa, Luyando, Hermilio
Valdizan, Daniel A. Robles, Mariano Ddmaso Beraun, Yuyapichis con
163.7, 25.9, 12.2.,, 7.3., 5.1, 4.2, 3.2. casos por cada 10, 000 habs,
respectivamente.

Dengue.

Grafico 1. Evolucion Histdrica de casos confirmados de dengue
seglin T1 en la Region Huanuco 2000 -2016 (SE 01 - 50)

2000 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 00 2014 | 2015 | 2016
—Ne 28 | 162 | 167 | 108 | 359 | 149 | 121 | 30 | 135 | 271 | 215 | 138 | 358 | 72 | 130 | 250 | 711
—TIAX 100,000 Hab.| 36 | 205 | 206 | 13.2 | 43.1 [ 176 | 141 | 38 | 148 347|260 | 165 | 426 | 85 | 152|291 | 820

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - Huanuco

La evolucion histdrica de la Tasa de Incidencia de dengue en la Region
Huénuco del 2000 al 2016 muestra que los afios 2004, 2009 y 2012
muestran un mayor comportamiento epidémico evidenciado por la
frecuencia de casos y la tasa de incidencia que fue de 43.1, 34.7 y 42.6
casos por cada 100,000 Hab. Hasta la SE. 52, del 2015 se tiene una
TIA acumulada de 29.1 por cada 100,000 Habs. Con 250 casos
confirmados, a la SE 50 del afio en curso se tiene notificado 711 casos
confirmados con una TIA de 82.0. x cada 10,000 Hbs.
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Grafico N° 2: Casos de dengue probable y confirmado
DIRESA Huénuco 2014 - 2016 (SE 01 - 50)

2014 2015 } | 2016

Total Afio= 126 Total Afio = 281 | Total Afio = 840
sl | seotaso | | | stolalso | sEolalso ||
€=126-P=0 €=281-P=00 I C=711-P=128

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia — DIRESA - Huanuco

Hasta la SE 50 (01 de Enero al 17 de Diciembre del 2016) se han
notificado 840 casos de dengue entre probables (129) y confirmados
(711), la tendencia actual de casos es superior a los afios 2015 y 2014
debido a los brotes por esta enfermedad que se han presentado en el
presente afio en los distritos de Rupa Rupa, Mariano D. Beraun, Puerto
Inca, Huanuco, Amarilis.

Grafico N° 4: Canal endémico Dengue
DIRESA Huénuco 2016 (SE 01 - 50)

120 4
Zona Alarma
Zona Seguridad
W Zona de Exito
— Casos 2016

17203 4 5 B T 8 B 10111213 1415 16 17 16 1920 21 22 23 24 25 26 27 2820 35 31 32 33 34 36 38 37 38 30 40 41 42 43 44 45 4 47 48 45 50 51 52

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - Huanuco

El canal endémico a la SE 50 se ubica en zona de Epidemia con 8
casos probables, siendo importante que al interior de los EE.SS. de los
distritos endémicos se realicen de manera sostenida las acciones de
prevencion y control del dengue en el marco de la Estrategia de
Gestion Integrada del dengue (EGI-DENGUE), impulsando las
acciones de promocion de la salud, vigilancia epidemioldgica,
Vigilancia Entomoldgica, vigilancia viroldgica, atencion y manejo de
casos de manera oportuna, con el fin de modificar los determinantes
que influyen en la transmision del dengue en zonas endémicas y
epidémicas, entre ellos la persistencia en la poblacion de practicas no
saludables, como la tenencia de criaderos del vector en el ambiente
intra y extra domiciliario, baja cobertura de acceso a agua potable,
automedicacion, poca participacion de autoridades locales en el
abordaje del dengue, entre los principales.

Tabla 1. Dengue por distritos DIRESA Huanuco 2016 (SE 01 - 50)

Distritos & P Casos |TIAx10000| Pob.
RUPA-RUPA 529 35 564 87.8 64216
PUERTO INCA 34 2 36 45.9 7839
LUYANDO 19 10 29 29.2 9921
JOSE CRESPO Y CASTILLO 45 59 104 26.9 38695
MARIANO DAMASO BERAUN 19 4 23 23.8 9654
CODO DEL POZUZO 9 0 9 13.5 6650
DANIEL ALOMIA ROBLES 3 5 10.2 7330
AMARILIS 12 1] 12 1.5 78993
YUYAPICHIS 7 0 7 1.1 64218
PILLCO MARCA 2 0 2 0.7 27917
HUANUCO 2 3 5 0.6 87923
MONZON 1 1] 1 0.3 28808
AUTOCTONOS 682 118 800
IMPORTADOS 7] 1 40

Total 711 129 840

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - Huanuco

Hasta la SE 50 del 2016 se han notificado 840 casos, de los cuales 800 (95.2%)
son casos autdctonos y 40 (4.8%) son casos importados. Los distritos de mayor
riesgo, medidos a través de la TIA son: Rupa Rupa, Puerto Inca, Luyando, José
Crespo y Castillo Mariano Damaso Beraun, Codo del Pozuzo y Daniel A.
Robles con 87.8, 45.9, 29.2, 26.9, 23.8, 13.5 y 10.2 por cada 10,000 habitantes,
respectivamente. Siendo importante continuar fortaleciendo la vigilancia diaria
de febriles en escenario. Los casos importados proceden de los distritos de
Calleria, Chiclayo, Patapo (Dpto. de Lambayeque), Nuevo, Progreso, Tocache
(Dpto. San Martin) Padre Abad, Irazola, Yarinacocha (Dpto .Ucayali)
Pichanaki (Dpto. Junin), Puerto Bermudes, Oxapampa (Dpto de Pasco)
Yarinacocha.

Tabla N° 2: Casos de dengue segin tipo y lugar de infeccion
DIRESA Huénuco 2014 - 2016 (SE 01 - 50)

Tipos de Dengue C P Total %
Dengue Con Sefiales de Alarma 169 5 174 20.7%
Dengue Grave 5 o 3 0.6%
Dengue Sin Sefiales de Alarma 537 124 661 78.7%

Total 711 129 840 100.0%

Del total de casos notificados hasta la SE 50, segun tipo la mayor
proporcion de casos corresponde a dengue sin sefiales de alarma con el
78.7% (661) el 20.7% (174) a dengue con sefiales de alarma, y el 0.6%
(5) a dengue grave.

Grafico 5. Pirdmide poblacional del dengue
DIRESA Huénuco SE (01 - 50) 2016
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - Huanuco

La distribucién del dengue se da de manera general en todos los
grupos atareos pero con mayor proporcion en los grupos etarios de 10
a19a,20a29afos, de 10a 19 ayde 30 a 39 a, siendo el promedio
de edad de los casos de 28 afios con una mediana de 26 afos, lo que
indica que el 50% de los casos de dengue corresponden a edades
mayor a 26 afios y el otro 50% a menores de 26 afios, siendo
importante tener en cuenta esta variable epidemiolégica en las
acciones de promocion a fin de reducir la morbilidad por dengue en la
poblacién de los distritos endémicos en general el 51.8% se distribuye
en varones 'y el 48.2% en mujeres.

Figura N° 02. Mapa de Riesgo entomoldgico de
Aedes Aegypti DIRESA Huanuco - 2016
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En el ambito de la Region Huanuco 21 distritos tienen riesgo de
transmision epidemioldgica del dengue.

A la SE 50, 14 distritos se encuentran escenario Il con notificacion de
casos confirmados entre ellos los distritos de Huanuco, Pillcomarca,
Amarilis (Prov. de Huanuco), Daniel A. Robles, Luyando, Mariano D.
Beraun, José Crespo y Castillo, Rupa Rupa (Prov. de Leoncio Prado),
Yuyapichis. Codo del Pozuzo y Puerto Inca, Tournavista (en la Prov.
de Puerto Inca), Monzén (Prov. de Huamalies)

Tabla N°02 Indicadores entomolégicos por distritos
en la DIRESA Huanuco mes de octubre - 2016

INDICADORES
DISTRITOS ENTOMOLOGICOS
RUPA RUPA 31 | 40 | 03

MARIANO DAMASO BERAUI 8.1 12.2 0.7

PUERTO INCA 8.5 10.4 11

TOTAL RSLP 3.7 4.9 0.4

Los indicadores de vigilancia entomoldgica realizados al mes de
Setiembre del 2016 muestra que los distritos con IA mayor al 2%
corresponde a los distritos de, Rupa Rupa, Mariano Dadmaso Beraun y
Puerto Inca, siendo importante que se continlen con las acciones de
prevencion y control del dengue en el marco de la NTS. N°116-
MINSA/DIGESA/-V.01. Aprobada con RM N°288-2015/MINSA.
Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la vigilancia y
Control del Aedes aegypti, vector del Dengue y la Fiebre del
Chikungunya y la Prevencion del ingreso del Aedes albopictus en el
Territorio Nacional. A fin de asegurar la no presencia de brotes de
dengue y la diseminacion del Chikunguya y Zica en nuestra Region.

CONCLUSIONES

» Hasta la SE 50 del 2016 se han notificado 840 casos, de los cuales
800 (95.2%) son casos autoctonos y 40 (4.8%) son casos
importados.

> Los distritos de mayor riesgo, medidos a través de la TIA son:
Rupa Rupa, Puerto Inca, Luyando, José Crespo y Castillo Mariano
Damaso Beraun, Codo del Pozuzo y Daniel A. Robles con 87.8,
45.9, 29.2, 26.9, 23.8, 13.5 y 10.2 por cada 10,000 habitantes,
respectivamente. Siendo importante continuar fortaleciendo la
vigilancia diaria de febriles en escenario.

» Los casos importados proceden de los distritos de Calleria,
Chiclayo, Patapo (Dpto. de Lambayeque), Nuevo, Progreso,
Tocache (Dpto. San Martin) Padre Abad, Irazola, Yarinacocha
(Dpto .Ucayali) Pichanaki (Dpto. Junin), Puerto Bermudes,
Oxapampa (Dpto de Pasco) Yarinacocha.

» Los Distritos con IA > al 2% al mes de octubre son Rupa Rupa,
Mariano D. Beraun, Puerto Inca.

» El canal endémico como DIRESA se ubica en zona epidémica con
08 casos probables por el brote que viene ocurriendo en la
localidad de Aucayacu del distrito de José Crespo y Castillo que se
inicia en la SE 45.

Acciones que se vienen realizando a nivel DIRESA en el marco de
la Estrategia de Gestion Integrada del Dengue.

» Implementacion de la Vigilancia de Febriles en EE.SS. en
escenario | y Il de los distritos endémicos a dengue en el marco de
la Directiva Sanitaria N°057-MINSA/DGE-INS- 2014.

» Emision de boletin semanal y actualizacion de la sala de situacion
en EE.SS. de distritos en brote y en otras de alto riesgo

> Supervision y asistencia técnica a EE.SS. de distritos en brote por
la Red de Salud Leoncio Prado

» Vigilancia de muestras a través del procesamiento de muestras
para tamizaje serolégico de dengue a nivel regional.

Coordinacion con Municipios, Instituciones Educativas donde a
través del plan de salud escolar se ingresara el tema de dengue a
fin de que los estudiantes sean los multiplicadores de las medidas
preventivas.

Seguimiento e incidencia ante los Alcaldes de Huanuco, Amarilis
y Pillcomarca ,para que emitan e implementen la ordenanza
municipal contra el dengue

Vigilancia y control vectorial en las localidades de distritos
endémicos a nivel de la regién Huanuco

Seguimiento de los resultados de los indicadores de vigilancia
entomoldgica y control vectorial en el ambito de distritos
endémicos de la Region mediante el reporte de la Unidad de salud
Ambiental de las Redes de Salud.

Comunicacion: Difusion de medidas preventivas del dengue en los
medios de comunicacion local, e instituciones pUblicas en distritos
en brote y en alto riesgo.

Reuniones semanales y mensuales con los integrantes de la
Estrategia de Gestion Integrada del dengue (EGI-DENGUE) a
nivel de DIRESA y Redes de Salud.

EPF/ACT/act
26.12.2016

Boletin Epidemiol6gico SE 50 Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA - Huanuco - 2016

Pagina 8



9. Vigilancia Epidemiologica de Muerte Fetal y Neonatal.

INFORME DEL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DE LA MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL
DIRESA HUANUCO - 2016

FECHA DEL INFORME: 26-12-2016
PERIODO: SE 50 (03 de Enero a 17 de Diciembre del 2016)
FUENTE DE INFORMACION: Sistema de informacion NOTIWEB

I. ANTECEDENTES

El departamento de Huanuco, estd conformado por 11
provincias y 77 distritos, que comprenden 300 EE.SS.
constituidos en unidades notificantes de la mortalidad fetal y
neonatal.

A fin de que la Region alcance el Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM) ndmero 4, “reducir en dos terceras partes la
tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afios” la salud
neonatal debera tener caracter prioritario. La mortalidad de los
recién nacidos ya no debe pasar inadvertida (47° Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud-2008).

En este marco el conocimiento de la mortalidad perinatal es un
hecho de gran importancia, porque nos proporciona una imagen
del nivel de desarrollo y calidad de salud de los pueblos.
Ademas, nos permite medir el estado de salud del producto de
la concepcion durante los dos Ultimos meses de vida
intrauterina y los primeros 7 dias de vida extrauterina.

Durante este periodo, el producto de la concepcion esta
sometido a una serie de riesgos que dependen
fundamentalmente del ambiente materno en el cual crece y se
desarrolla, y del ambiente exterior que puede ser tan favorable
0 no como el ambiente materno. Las afecciones perinatales que
no logran producir la muerte, ocasionan con frecuencia secuelas
neuroldgicas y motoras, que llegan a constituir una pesada
carga para la familia y la sociedad. La OMS informa que la
mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la
mitad de la mortalidad infantil; en el Per( representa el 62%.

El periodo perinatal, a pesar de su relativo corto tiempo de
duracion, tiene una influencia decisiva en la calidad de vida del
individuo, en el desarrollo fisico, neurolégico y mental,
condicionando fuertemente su futuro y consecuentemente el
desarrollo social de una Nacién, Por tal motivo tanto las
muertes fetales como las neonatales no deben pasar
desapercibida los diferentes niveles de atencion de salud de la
Direccion Regional de Salud Huanuco v las intervenciones que
se desarrollen deben tener el apoyo politico y sectorial en los
diferentes niveles de gobierno.

I11. SITUACION ACTUAL

a. Tendencia Histérica de la Tasa de Mortalidad Perinatal
DIRESA - Huéanuco 2002 - 2016* (SE 01-50)
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Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

En la DIRESA Huanuco la tasa de mortalidad perinatal en el
periodo de analisis muestra una tendencia decreciente, lo que es
mas notorio en el Ultimo quinquenio (2011 al 2015) en el que se
redujo en 18 puntos porcentuales al pasar de una tasa de 17 x
1000 NV (2011.) a 14 x 1000 NV (2015). Siendo necesario que
al interior de los EE.SS se reconozca y difunda en la poblacion
que la etapa perinatal se constituye en un riesgo potencial para
la ocurrencia de muertes fetales y neonatales ademas de una
elevada incidencia de dafios graves e irreversibles que se
producen en esta etapa de la vida. Hasta la SE 49 del 2016 se
han registrado 184 muertes perinatales equivalente a una tasa
de mortalidad de 10 x por cada 1000, NV.

b. Tendencia Histérica de la Tasa de Mortalidad Fetal
DIRESA - Huanuco 2002 -2016 (SE 01 - 50)
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Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

En el dltimo quinquenio del periodo analizado 2011 - 2015 la
tasa de mortalidad fetal se reduce en 11.1 puntos porcentuales
al pasar de 9 a 8 x 1000 NV, hasta la SE 50 del 2016 se han
registrado 100 muertes fetales equivalente a una tasa de
mortalidad fetal de 5 x cada 1000 NV.

c¢. Tendencia Historica de la Tasa de Mortalidad Neonatal
DIRESA - Huénuco 2002 - 2016 (SE 01 - 50)
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Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

La DIRESA Huénuco la Tasa de mortalidad neonatal en el ultimo
quinquenio, del periodo de andlisis 2011 - 2015 se redujo en 37.5
puntos porcentuales al pasar de una tasa de mortalidad neonatal de 9 a
5 por cada 1000 NV, Siendo necesario mantener dicha tendencia a
través de la continuidad de las intervenciones que se han venido
implementado a nivel de la Regidn entre ellas incremento de recursos
humanos  priorizando las zonas alejadas, mejoramiento de
competencias del personal de salud para la atencién del RN vigoroso y
con complicaciones , mejoramiento de la capacidad resolutiva para la
atencion del Recién Nacido, capacitacion en intervenciones con
enfoque de riesgo - MOPECE “Moddulo de Epidemiologica Basica
para el Control de las Enfermedades Transmisibles”. Y
Fortalecimiento de la Investigacion clinica - epidemioldgica de
defunciones neonatales con el fin de conocer los determinantes que la
condicionan, para su abordaje sanitario. Hasta la SE 58 del 2016 se
han registrado 84 Muertes neonatales con una TMNN de 4 por cada
1000 NV.
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d. Tendencia comparativa de muertes fetales por Semanas
Epidemioldgicas 2014-2016 - SE (01 - 50)
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f. Pareto de Muertes Neonatales DIRESA Huanuco
(SE 01 - 50) 2016
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Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

Hasta la SE 50 del 2016 (del 01 de Enero al 17 de Diciembre de
2016) se han notificado 92 muertes fetales inferior en 40 (30.3
%) al afio 2015 y en 28 (23.3%) al afio 2014, observandose una
reduccion importante de las defunciones fetales al periodo de
analisis siendo importante que los EE.SS. notificantes realicen
la notificacion de este evento de manera oportuna, evitando el
sub registro de las defunciones.

e. Tendencia comparativa de muertes neonatales por
Semanas Epidemioldgicas 2014 - 2016 (SE 01 - 50)
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Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

Hasta la Semana Epidemiologica 50 del 2016 (del 01 de Enero
al 17 de Diciembre del 2016) se han notificado 84 muertes
neonatales cifra inferior en 25 (22.9%) y 17 (16.8%) respecto a
los afios 2015 y 2014. Se espera que dicha tendencia se oriente
a la reduccién en las siguientes semanas epidemioldgicas del
afio en curso, y que los datos de notificacion por parte de las
unidades notificantes se realicen de manera oportuna evitando
el subregistro de este evento de gran interés para la salud
publica de nuestra region.

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

Hasta la SE 50, el grafico Pareto de defunciones neonatales muestra
que el 80% se distribuye en 20 distritos y el (51.1) defunciones se
concentra en 7 distritos entre ellos Huanuco, José Crespo y Castillo,
Molino, Rupa Rupa, Ambo, Santa Maria del Valle y Umari. Siendo
importante tener en cuenta esta variable Epidemioldgica, para su
abordaje con el fin de reducir la ocurrencia de defunciones neonatales
en el &mbito Regional, el 20% restante de las muertes neonatales se
distribuye en los demas distritos (22) que al periodo de andlisis vienen
notificando muertes neonatales, entre ellos Yuyapichis.

g. Pareto de Muertes Fetales DIRESA Huénuco
2014 - 2016 (SE 01 - 50)
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Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

Hasta la SE 50, el gréafico Pareto de defunciones neonatales muestra
que el 80% se distribuye en 22 distritos y el (50%), en 9 distritos entre
ellos Rupa Rupa, Huanuco, Ambo, Panao, Amarilis, José Crespo y
Castillo, Chinchao, Churubamba, y la Union, Siendo importante tener
en cuenta esta variable Epidemioldgica, para su abordaje con el fin de
reducir la ocurrencia de defunciones neonatales en el &mbito Regional.

g. Diez Primeras causas de Mortalidad Neonatal,
DIRESA Huéanuco 2016 (SE 01-50)

. o

N° |CAUSA DE DEFUNCION FETAL DEF.F:‘I’ALES
" |vipoxia intrauterinas no i 40
2 |Muerte fetal de causa no 27
®  |Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabejo de parto 8
4 |Fetoy revien nacido por otras formas de imiento y de i i 3
? Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo de parto y el parto 3
| Matiormacion congenita del encefalios no i 3
T |otros recien nacidos pretermino. 3
° Feto y RN por otras matemas. 2
?  |afeccionno originada en el periodo perinatal 1
"0 |Feto y recien nacido por renales y de las vias urinarias de la madre 1

Todas las demas causas 9

Total 100

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

Hasta la SE 50 del 2016, entre las 10 primeras causas de mortalidad fetal
se tiene a la hipoxia intrauterina no especificada, muerte fetal de causa no
especificada, hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del trabajo
del parto, Feto y RN afectados por otras formas de desprendimiento y de
hemorragia placentarios, Hipoxia intrauterina notada por primera vez
durante el trabajo del parto, entre otros no menos importantes que las
citadas. Siendo necesario que al interior de los establecimientos
notificantes se enfatice los cuidados orientadas a la nutricion de la madre
gestante, diagnostico y tratamiento oportuno de las ITS.
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h. Diez Primeras causas de Mortalidad Fetal
DIRESA Huanuco 2016 (SE 01 - 50)

N° |CAUSAS DE DEFUNCION NEONATAL N° %

N

w
N
N
EN

Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada

N

N
=
@

Malformacion congenitae no especificada

Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido

Inmaturidad extrema

Asfixia del nacimiento no especificada

Insuficiencia respiratoria del recien nacido

1
9
4
3
2|Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada
6|
5
8

Aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado

10 Neumonia congenitae organismo no especificado

7|Asfixia del nacimiento

11| TODAS LAS DEMAS CAUSAS
TOTAL

S w jw s |0 |0 |o |o o
o
£

48
100.0]

®

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

Hasta la SE 50, del 2016 la primeras causas de mortalidad neonatal
corresponde a la Sepsis Bacteriana del RN no especificado,
Malformacion Congénita no Especificada, Sindrome de Dificultad
Respiratoria del RN no especificado, Inmaturidad Extrema Dificultad
respiratoria del RN no especificada ,siendo importante que en los
EE.SS. se garantice la atencién adecuada del parto por personal
calificado para evitar la infeccion en el RN por exposicién a
microorganismos durante el parto, asi como al adecuada atencion del
RN vigoroso y don complicaciones por personal calificado y en el
nivel de atencion correspondiente.

i. Matriz BABIS de Muertes Fetales y Neonatales
DIRESA Huanuco SE (01 - 50) 2016.

PESO AL

NACER

0490 | ) 008 | B | 30 | 9(0m) | sk | 2 6
5-20gs | 1717 e | M | 20| 8@5%

B0 omisqis|  2B(28%) e | @ | a0

ToTAL T4(14%) O | M| 000 | NS | es | o m

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal.

La matriz Babis de defunciones fetales y neonatales muestra que de
un total de 100 muertes fetales ocurridas hasta la SE 50 el 74% (74)
segin momento de vida ocurrié en el anteparto y el 26% (26) en el
intraparto y segin peso las defunciones ocurrieron con mayor
frecuencia en los de 500 a 1499 gr, de 2500 g a mas seguido de
aquellos fetos que pesaron de 1500 a 2499 g, siendo importante
fortalecer el cuidado de la salud materna, durante el embarazo, y
durante el parto a fin de disminuir los riesgos que conlleven a la
muerte fetal.

Respecto a las muertes neonatales segun tiempo de vida y peso
muestra que el 69.8% (63) ocurrieron en el Post- alta y el 25% (21)
en el pre alta (antes de las 24 h) es decir antes de salir del EE.SS. post
parto institucional y domiciliaria antes de que el personal se retire del
domicilio, segun peso los de mayor riesgo para defuncion neonatal
son los RN con peso de 2500 a més, seguido de los RN con peso de
1500 a 2499 y de los RN con peso de 500 a 1499 g., situacion que
orienta a mejorar la calidad de atencion en el periodo neonatal (0 a 28
dias) a fin de identificar de manera oportuna los signos de alarma en
el RN, cuidado adecuado del cordén umbilical y en 2% lugar a
fortalecer los cuidados maternos durante la atencion prenatal y los
cuidados del RN durante la atencion del parto por personal calificado.

j.

1.

=

Conclusiones.

En la DIRESA Huanuco la tasa de mortalidad perinatal en
el Gltimo quinquenio muestra una tendencia a la reduccion
en 18 puntos porcentuales al pasar de 17 x 1000 NV (2011)
a 14 x 1000 NV (2015). En lo que va del afio es de 10 por
cada 1000 NV.

Del 2011- 2015 la tasa de mortalidad fetal se reduce en 11
puntos porcentuales al pasar de 9 a 8 x 1000 NV, hasta la
SE 50 del 2016 es de 5 por cada 1000 Nv.

La tasa de mortalidad fetal del 2011 - 2015 se redujo en
37.5 puntos porcentuales al pasar de una tasa de mortalidad
neonatal de 9 a 5 por 1000 NV, en los que va del afio es de
4 por cada 1000 NV.

. Recomendaciones.

Fortalecimiento de la aplicacion de la Norma Técnica de
Salud 074-2008, en el cual se Establece el Conjunto de
Intervenciones Articuladas para la Reduccion de la
Mortalidad Neonatal en el Primer Nivel de Atencion de
Salud en la Familia y la Comunidad. Y en los
establecimientos de salud. I1.1. 11.2. Fortalecer los procesos
de atencion  del binomio madre — nifio. En las etapas,
prenatal, parto y post - natal. Con el objetivo de reducir
tanto las muertes fetales asi como las neonatales en la
Regidon Huanuco a través de capacitaciones del personal
involucrado con el cuidado de la salud materna y del RN.

Continuar con las capacitaciones de Atencion del Recién
Nacido a través del Programa Articulado Nutricional, y del
Programa Materno Neonatal.

Fortalecer de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad
Fetal y Neonatal segiin la NTS.078. en aras de evitar el
subregistro.

Notificacion oportuna de defunciones fetales y neonatales y
con diagndsticos segln el tipo de muerte.

Focalizacion de las intervenciones de reduccion de la
mortalidad fetal y neonatal segun distritos y EE.SS que
concentran el 80% de muertes fetales y neonatales segun el
grafico pareto.

Supervision y Monitoreo a los Establecimientos que son
parte de los distritos que notifican el mayor N° de muertes
fetales y neonatales por personal especialista en atencién del
RN.

ACT/act
26-12-2016
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HUANUCO: MAPA EPIDEMIOLOGICO ANO 2016

MARANON

Iras: 2883

Edas: 1035

Leishmaniasis cutanea: 13 CC
Leishmaniasis mucocutanea: 05 CC
Loxocelismo: 02 CC

Ofidismo: 11

HUACAYBAMBA

Iras: 2324

Edas: 1092

Muerte Materna Directa: 01
Leishmaniasis cutanea: 02 CC
Enfermedad de Carrién Aguda: 127 CC, 121 CP
Enfermedad de Carrién Eruptiva: 02 CP

HUAMALIES

Iras: 6514

Edas: 1910

Dengue sin sefiales de alarma: 01 CC
Leishmaniasis cutanea: 13 CC
Leishmaniasis mucocutanea: 01 CC
Muerte Materna Incidental: 01

SE 50 (del 03 de Enero al 17 de Diciembre del 2016)

LEONCIO PRADO

Iras: 12443

Edas: 7057

Dengue con sefiales de alarma: 149 CC, 04 CP
Dengue sin sefiales de alarma: 462 CC, 109 CP
Dengue grave: 04 CC

Leishmaniasis cutanea: 73 CC, CP 02
Leishmaniasis mucocutanea: 06 CC
Muerte Materna Directa: 01
Sifilis congénita: 01 CC
Hepatitis B: 09 CC, CP 02
Loxocelismo: 12 CC, CP 02
Leptospirosis: 11 CP
VIH-SIDA: 19 CC, 05 CP
Ofidismo: 62 CC

PUERTO INCA

Iras: 5990

Edas: 2975

Dengue con sefiales de alarma: 08 CC
Dengue sin sefiales de alarma: 42 CC, 02 CP
Hepatitis B: 07 CC, 03 CP
Leishmaniasis cutanea: 40 CC
Leishmaniasis mucocutanea: 01 CC
Leptospirosis: 01 CP

Loxocelismo: 11 CC

Ofidismo: 76 CC

VIH-SIDA: 05 CC, 02 CP

Leptospirosis: 02 CC
Loxocelismo: 02 CC
Hepatitis B: 02 CC, 01 CP
Ofidismo: 17 CC

DOS DE MAYO
Iras: 3417
Edas: 1466

HUANUCO

Iras: 27271

Edas: 19152

Dengue con sefiales de alarma: 02 CC
Dengue grave: 01 CC

Dengue sin sefiales de alarma: 13 CC, 03 CP
Leishmaniasis cutanea: 25 CC, 05 CP
Leishmaniasis mucocutanea: 11 CC, 02 CP
Muerte Materna Indirecta: 02

Muerte Materna Directa: 02

Muerte Materna Directa: 02

YAROWILCA
Iras: 1963
Edas: 617
. LAURICOCHA
VIH - SIDA: 02 CC Iras: 2164
Edas: 649

Muerte Materna Directa: 01

PACHITEA
Iras: 5175
Edas: 1839
Leismaniasis cutanea: 10 CC
VIH - SIDA: 01 CC

AMBO

Iras: 5771

Edas: 3065

Leishmaniasis cutanea: 14 CC
Leishmaniasis mucocutanea: 03 CC
Loxocelismo: 02 CC

Muerte Materna Directa: 01
VIH-SIDA: 01 CC.
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Sifilis Congénita: 03 CC
Leptopirosis: 02 CC
Loxocelismo: 03 CC
VIH-SIDA: 20 CC, 05 CP
Hepatitis B: 13 CC
Rubeola: 01 CP
Ofidismo: 03 CC

Tos Ferina: 01 CP

Leyenda:

CC: Caso confirmado
CP: Caso probable




DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA fa.
DIRESA - HUANUCO

El presente documento es publicado con informacién de la Semana Epidemiolégica 50
del afio 2016, los datos son suministrados y actualizados de manera semanal por las Unidades
Notificantes e informantes de la Red de Epidemiologia, siendo esta informacion y analisis de
caracter provisional, que pueden estar sujetos a modificacion.

Para la elaboracion del presente Boletin, la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia acopia
la informacién suministrada por las unidades notificantes e informantes de la Red Regional de
Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud Huanuco, constituido por 324 establecimientos
de salud (315 unidades notificantes y 9 unidades informante),distribuidos en 11 redes de Salud
provinciales y 77 microredes distritales; del total de establecimientos de salud corresponden al
MINSA 302 (2 Hospitales, 52 Centros de Salud y 248 Puestos de Salud), al Essalud 09
establecimientos (2 Hospitales, 1 Centro Médico y 6 Postas Médicas); a las FF.AA. y Policiales 03
establecimientos, 01 Policlinico PNP, 01 Posta Médica PNP, 01 Centro Médico del Batallon de
Infanteria de Reserva 201 - Yanag; al Ministerio Publico 01 (Division Médico Legal I de
Huénuco), al INPE 01 (Centro Médico del Establecimiento Peniteciario Sentenciado - Huanuco y
del sector privado), y al sector privado 08 (04 centros de Salud y 03 Centros Médicos y 01
Clinica).

Es necesario reconocer a cada uno de los miembros que conforman la Red Regional de
Vigilancia Epidemioldgica de nuestra DIRESA, dado que sin el compromiso de los mismos seria
imposible cumplir con los indicadores de oportunidad, calidad de informacién y representatividad
del sistema y consecuentemente con la produccion de informacién y conocimiento
epidemioldgico, para la toma de decisiones en los diferentes niveles de gestion sanitaria.

De esta manera contribuyen en primer lugar a una respuesta oportuna en situaciones de
brotes y epidemias en los diferentes escenarios epidemiolégicos que caracterizan a nuestro
departamento y en segundo lugar a la generacién de conocimientos sobre los dafios y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica a través de una informacion oportuna y confiable, para ser
procesados, presentados y analizados en los diferentes niveles de gestién de nuestra Direccion
Regional de Salud Huénuco y a otras instancias.

Finalmente, cabe recordar que el trabajo a nivel del Sector Salud es un apostolado a favor
de las comunidades mas necesitadas de nuestro departamento, sobre todo en los establecimientos
de primer nivel en el que con esfuerzos denodados se contribuye al desarrollo de los pueblos mas
alejados a través de la practica de la Salud Publica y contribuyendo a la democratizacion de salud
en nuestro departamento.

Direccion Regional de Salud Huanuco
Direccién de Epidemiologia
Jr. Ddmaso Beraun N° 1017 Huénuco - Per(
Teléfono DIRESA (062) 590200
Anexos de Epidemiologia 219 - 407

RPM. #999010143 Celular. 999010143

epihuanuco@dge.gob.pe
epihuanuco@renace.dge.gob.pe
http://www.minsa.gob.pe/diresahuanuco/Web_Epi/epi.htm
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