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Confirmation de casos iportadas de Chilungunya y Rissgo de iransmisicn auliciona en o Perd

CODIGE: AE - DEVE N' Y -
L Ot
Alertar & bas repionéss del pais fespecs & b pxpanaibn de b kensmisin del vins Chikurgurga [CHIKN] e la region

e b Amdicas, a presenci de casos importados conlimadas, en ef Perl, v e polencial iesgo de tansmisidn
auttciona en el Perd, a fin de inlensificar ks acciones de vigilanca, pravencian y ool

I Aatecodentes

L Fiebra por Chikungunys [CHIK] 2 una ememmedad causada por & wus Chikengenya (CHIKV] y ansmilida por
mosquites principalments de las espacies Saabe sagwed ¥ dedes sbopicfus. fas mismas especies i enla
Eansmisiin del dengue.

Los masquiios adquinmen o vins a partir de un heisped vimico, Después de un perodo promedio de noubecitn
extrinsaca de 10 dias, &l mosquitn £5 capax de ransmisr o ving a un hussped susceplik. En s humants peados
o un masauite infeclada, los sintomas de enlemedad apamnen despudes de un pariodo de incubecin ininseca de
fres a sele diss franga de 1 a 12 dias).

Los humancs son el msarvoro pincipal dusms s perodos. epldémices. Todos o indheduce no inficiades
pravamama  esian an da anfermar. Hﬂﬁmmlmﬂwﬁﬂﬁurﬂ?mmmih
Infacciin. El dnico medis afectiv (dna su prevencin consisle en profeger a los indriducs conra las picaduras de
mosiiln.

L tasas de alaque en le comunidades alectadss por las epidemias osclanon esire 33%-65%, Ende ol 3% yol 20%
lienen imlesinnes ssnloimdlice:, o caess dinicos o stinlomalioss conlrituyen a la dseminacion de |a enfarmedad &
S0 A0S por s mosquiles vecloss. Lino de los eledus de mayor mpado s la enfermedad crinkca, I8 oual s
caracieiza pof & persstencia de sintomas por mis de e meses, |2 ool varia ente 12% 2 45%, segin sea o
liempa de sequimienin.

IL- Situacidn actual

Deesae: | idenificaciin inicial de fransmisidn andciom del vins chikungunya (CHKY) @n la sub-ssgitn del Canbe [lsk
e Zan Marlin - beriloio francie) en dicismbne del 2013, conlin b2 espansian de |2 tansmisien 2 clms sUDEgonG:
¥ eriloiog de b Amddias

] Hasta la 8E (-5, 5e han regisiada 1084 661 mas0s sospechosos, 24071 casos conlirmades y 172 defunciones.
Achiimants 13 transmisiin auticlona g2 ha regemado an & pakeaientlonog de |3 regide de o Amidicas: siendn
Fepibiiza Dominicana (48,0%), Bl sakador (12,1%), Codombia [7,5%) ¢ Guadalupe (7.3%) y los que han mpodado o
MEp0r nOmar da casos; asimiamo, [ ists Marinics eyisra o mayor ndmen de defnciones [B3).

Segin reporte de OPS en Aménica del 5w son (7 pakses y 0 fentlono que presestan ransmision auldckons de fsbm

Ei. CHI ¥ pmises con cascs importados: Argariing (2H), Ghil (154, Bolvia [4)
-

En el Perl 6 no &2 ha regisiads Iranssision subcloea, sin embargs, hasta fa 58 022005 (a1 1401115, sl
Ministitios e Saiud bl Peris (MINEA) naprortt on folal dhe 35 casns | e e CHIK, dhe: bos cuakes 12 camson

lurvieron dizgrdstico confimatono por labomtonc ood NS AT-PCR). Todes ks cascs procediens de paises de
Amiésica con aciual ransmisidn [Colombia, Yenemudla y Guatemala).

El Andes pegqyptl esty smpliamants dirbuios 8 nieel nacional. 8 | lecha son 15 deparamenios del Perd oo los
Cudles B2 ha comimado s presencia Seqin la Dircciin Generdl de Sakid Ambenlal (DIGEEA), & Aedes aeguti
verlor de 18 Fiebrm por Chisungenya, et disiibuido en M1 dislrios def fais, los cusles uentan con ena poblacdns
eafimada de més de 12 milones de habitames, por io gue covca del 405 ded iotal de b poblacibn nacional reside o
BiFea 0 NiEsgo 02 IraRamision de Fiebie por Chlkunguiys

.« Recomendackmes

Toas lis GERESATHRESATIEA del pals con sus redes v establecmisnins de saiud deben desamullsr sfividades
de vigilanda y prevencion o la ransmiskon da Chikungunya conskderand;

[T
4

MIMISTE
mcckin Germrt e

(=1

Direction Genaral -
-

Difussitn & impementar 8 Diecive Sanarts NF 067 “Dicctiva Sesitana pars s Vighnc Epdemicigcn y
dagnieten do Laborabonc 4o b Fatng do Chikungurya en el Perl’, 8 lodo los eslabied mislos da salud de
rival kool

Fortalecer |3 viglancia epifemicldgics en ks dierenies escenadios de resgo, incidiendo e b vigllancia de
lebries, cwmiderands inidalmenie casos mporados o congomesades dirkcamente compal bias con
chikunguma

Las DIRESADESAGERESS debem diundir en fodos 8 eslabiecimesios ds salud la definicdn de oo
probable de Chikungunya, descrta en el flem amenicr,

Paa & mscerano actual del paks, e b oual se ha notfoads casos Importadas, pend BIn Ningn cass
2ukicions de Chisungunya se utilzand b siquientn defnckdn dn caso sospechons: Touk povstns con Mebre
de initio brusco >335 °C y ariraigia grave o arintis, mo axpécada por of@ condiciin médice, que
roside o ha visitade drsas epidémicss o endimicas e los difimes 14 dias anles del inicle de Jos
-Ifﬂm“:;mmw Al manes, und di les siguantas masiisslacioms clnkas:

Educazdn’

]
o Rash

o Colees

o HAimessable.
o Dol relm-ortial

. Endmas con pesencia de Asdas seqnpl, considessr como dagndslics dfesncial, a Chikungunya en iodo

brote: ok casos de fieboe v arralgise o ariiis con ssuliados de lshamiorio negatives A dengue, malara y
e arborainoeis [Cropeche, Mesn, Encefaliis).

Intensficar las acciones de wigilanci y conlil del Asdiss sepupti, slo implica opfimizar las vigianda
entnmoliged y s acividados do comied, 2e00n | nomatividad v recomendaciones emitidas por DIGESA,
con o fin e isminulr I3 densidad del wectior,

Tondo cast aoapechosg de Chkungenyn debe ser notficadn o imesigado de manera inmediata siguisnda
e Mujoe de nodficacitn sstablacidre an of sistema naconal de wglancls epkdemioibgica.

. mdo om0 508 pechoesn o8 Chikingusys deberd lofian: mussia de sangre de 7ml par obterer 3 5 5 ml
Agnisio.

o suency, & cusl sers eniado al Inslitulo Nacional de Salud para la confirmacién de di

Capaciler o parsonal de salud de los establsdmienios de dneas de rissgo o ransmisidn da dengue. carm
dFIECEHN temrana & ideniiacon de casos di febre chisungunya; asi comn an @ elamianin adeciEda ¥
oportuno.

. Les DIRESAMGERESA, en coominacion con ks estabiecimiening de salud debe dentificar y preparar cenbos

pam expansdn o3 |3 atancidn anle l poencid ocumencia de beolss de gran magniud Asimimo
mplemeniar procedimiantng parg & abastarimianiy con insumes par b dencion de casos.

10 Reforzar las estrairgion de comunkcacion con mansaies @ la poblaciin, sobne lode vigjeros que retorman

thessde zonas con achual ansmision de CHIK par reconocer 1 emermedad & idenilicar s sigaos, a fn de
eudir & servico de salud mas cermane anle |a agancin de ke primens sinlomes.

11. Lo Directomes o Gererbes Regionales de Salud, ofes da nedes, micns redes v eslablesimientos de salud

dehen implementar medidas pam dfundre implemeniar de les soomendationes de |a presente alora

ima, 14 da enam del 2015,

[Refera nolys:
1. OPE. Aleils Epidaoligica Flabe hikgng ,, jldmmnhlﬁnihl.
2- mwmamcumwb- bricas: Detecckin y dlagndstico por lebomber

¥ arie el virus Ch g g e s A
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l. Objetivo

Alertar a las regiones del pais respecto a la expansion de la transmision del virus Chikungunya (CHIKV) en la region
de las Américas, la presencia de casos importados confirmados, en el Perl, y el potencial riesgo de transmision
autoctona en el Peru, a fin de intensificar las acciones de vigilancia, prevencién y control.

lll.- Situacién actual
Desde la identificacion inicial de transmision autéctona del virus chikungunya (CHIKV) en la sub-region del Caribe (Isla
de San Martin - territorio francés) en diciembre del 2013, continGa la expansion de la transmisién a otras subregiones
y territorios de las Américas.
8 Hasta la SE 01-2015, se han registrado 1094 661 casos sospechosos, 24 071 casos confirmados y 172 defunciones.
2 Actualmente |a transmision autéctona se ha registrado en 44 paises/territorios de la region de las Américas; siendo
Republica Dominicana (48,0%), El salvador (12,1%), Colombia (7,5%) y Guadalupe (7,3%) y los que han reportado el
mayor nimero de casos; asimismo, la isla Martinica registra el mayor nimero de defunciones (83).

iolog

TN NV

Jefe de Equipc

Direccitn de Vigilaricia Epidem

Segln reporte de OPS en América del Sur son 07 paises y 01 territorio que presentan transmision autoctona de fiebre
CHIK y 04 paises con casos importados: Argentina (28), Chile (19), Bolivia (04).

En el Peri alin no se ha registrado transmision autoctona, sin embargo, hasta la SE 02-2015 (Al 14/01/15), el
Ministerio de Salud del Peri (MINSA) reportd un total de 28 casos importados de fiebre CHIK, de los cuales 12 casos
tuvieron diagnostico confirmatorio por laboratorio en el INS (RT-PCR). Todos los casos procedieron de paises de

América con actual transmision (Colombia, Venezuela y Guatemala).

El Aedes aegypti estad ampliamente distribuido a nivel nacional, a la fecha son 18 departamentos del Per( en los
cuales se ha confirmado su presencia. Segun la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), el Aedes aegypti,
vector de la Fiebre por Chikungunya, esta distribuido en 341 distritos del pais, los cuales cuentan con una poblacion
estimada de mas de 12 millones de habitantes, por lo que cerca del 40% del total de la poblacién nacional reside en

areas de riesgo de transmision de Fiebre por Chikungunya
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1. Difusion e implementar la Directiva Sanitaria N° 057 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica y
diagnostico de Laboratorio de la Fiebre de Chikungunya en el Per(”, a todo los establecimientos de salud de
nivel local

2. Fortalecer la vigilancia epidemiologica en los diferentes escenarios de riesgo, incidiendo en la vigilancia de
febriles, considerando inicialmente casos importados o conglomerados clinicamente compatibles con
chikungunya.

3. Las DIRESA/DISA/GERESA deben difundir en todos los establecimientos de salud la definicion de caso
probable de Chikungunya, descrita en el item anterior.

e Para el escenario actual del pais, en la cual se ha notificado casos importados, pero alin ningin caso
autéctono de Chikungunya se utilizara la siguiente definicion de caso sospechoso: Toda persona con fiebre
de inicio brusco >38,5 °C y artralgia grave o artritis, no explicada por otra condicion médica, que
reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas en los ultimos 14 dias antes del inicio de los
sintomas, que puede presentar, al menos, una de las siguientes manifestaciones clinicas:

o Mialgias

o Rash

o Cefalea

o Nauseas/vomitos.
o Dolor retro-orbital

4. En areas con presencia de Aedes aegypti, considerar como diagnéstico diferencial, a Chikungunya en todo
brote de casos de fiebre y artralgias o artiritis con resultados de laboratorio negativos a dengue, malaria y
otras arbovirosis (Oropuche, Mayaro, Encefalitis).

5. Intensificar las acciones de vigilancia y control del Aedes aegypti, ello implica optimizar las vigilancia
entomoldgica y las actividades de control, segun la normatividad y recomendaciones emitidas por DIGESA,
con el fin de disminuir la densidad del vector.
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Todo caso sospechoso de Chikungunya debe ser notificado e investigado de manera inmediata siguiendo
los flujos de nofificacion establecidos en el sistema nacional de vigilancia epidemiologica.

A todo caso sospechoso de Chikungunya deberé tomarse muestra de sangre de 7ml para obtener 3 a 5 ml
de suero, el cual sera enviado al Instituto Nacional de Salud para la confirmacion de diagnéstico.

Capacitar al personal de salud de los establecimientos de areas de riesgo o transmision de dengue, para la
deteccion temprana e identificacion de casos de fiebre chikungunya; as como en el tratamiento adecuado y

oportuno.

Las DIRESA/GERESA en coordinacion con los establecimientos de salud debe identificar y preparar centros
para expansion de la atencion ante la potencial ocurrencia de brotes de gran magnitud. Asimismo
implementar procedimientos para el abastecimiento con insumos para la atencion de casos.

Reforzar las estrategias de comunicacion con mensajes a la poblacion, sobre todo viajeros que retoran
desde zonas con actual transmision de CHIK para reconocer la enfermedad e identificar los signos, a fin de
acudir al servicio de salud mas cercano ante la aparicion de los primeros sintomas.

Los Directores o Gerentes Regionales de Salud, jefes de redes, micro redes y establecimientos de salud
deben implementar medidas para difundir e implementar de las recomendaciones de la presente alerta.

Lima, 14 de enero del 2015.



Comportamiento Epidemiolégico del dengue
DIRESA Huanuco 2000 - 2014
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Comportamiento Epidemiologico del dengue
DIRESA Huanuco 2000 - 2014

CASOS DENGUE: Departamento de Huanuco 2009 — 2014%

Curva de casos de Dengue. Huanuco 2011 — 2014* Mapa de incidencia
5 - Huanuco 2014*
- 211 2012 2013 201 4%
I 136 [ 172 )
1& III '!- Il - S A
H "':_‘ 5
15 - y r
4 o
L4 .F.. LA
VB ASPIORIBEIED 5 12 1 MIIMAT 2 0 MEII T ALEN 4 K530 27 34402 ot
. . - .:\. > ﬁ a
Determinantes de riesgo de dengue en Huanuco £ b, - 1'*'"‘*«—._,,.1'
Determinantes WValor
Distritos infestados con Aedes segypd * 1477
% Indice aédico setiembre 2014" % I ————
Maxima: 309
Distritos: J. J. Crespoy Castillo D.0-15 = Wk
Rupa Rupa 0.0-5.4 Casos de dengue por afnos
Huanuco 2040* — 2014*
% de viviend accesod bl 858 %
departamento o potable por Tipo Dx 2010 2011 202 2013 2014
B o Py Ay P Confimados 214 138 338 @8 117
-JE'I'IZHCIFFDE- carcuiantes eneng- jLiLe] . Probabiles a 0 0 1 E5
Fusrfe: DIGESAI DIZAs Lima* INE-2043 - NS Total Fal | 136 136 &7 172
FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - DGE - MINSA Defunciones 0 0 0 0 ]

(*) Hasta |la SE 52 del 2014

FUENTE : Sub sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedades metaxenicas (4 casos 2015)



Casos de dengue por distritos

DIRESA Huanuco (SE 1 - 53) 2014

Dengue con Senales

Dengue sin Senales

Distritos de Alarma Sub de Alarma Sub Total
Total Total General
C p C P

CHOLON 0 0 0 0 1 1 1
DANIEL ALOMIA ROBLES 0 0 0 1 1 2 2
HOMNORIA 0 0 0 0 1 1 1
JOSE CRESPO Y CASTILLO 1 2 3 4 2 6 9
LUYANDO 0 0 0 0 1 1 1
MARIANO DAMASO BERAUN 1 1 2 1 1 2 4
PUERTO INCA 1 1 Z 1 2 3 5
PUNCHAO 1 0 1 0 0 0 1

RUPA-RUPA 28 3 31 72 37 109 140
Casos Autoctonos 32 7 39 79 46 125 164
CALLERIA 1 0 1 0 3 3 4
IPARIA 0 1 1 0 1 1 2
IRAZOLA 0 0 0 0 1 1 1
MANANTAY 0 0 0 0 1 1 1
PUERTO BERMUDEZ 0 0 0 0 2 2 2
SHUNTE 0 0 0 1 0 1 1
TOCACHE 1 0 1 0 0 0 1
UCHIZA 1 2 3 0 1 1 4
Casos Importados 3 3 b 1 9 10 16
Total General 35 10 45 80 L5 135 180

FUENTE : Sub sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades metaxenicas (*) Hasta la SE 53 del 2014




Indicadores Entomologicos por distritos
DIRESA Huanuco (SE 1 - 53) 2014, 2015

FECHA DETRABAIO

LOCALIDAD/EE.SS.

DISTRITO

SECTOR

INDICADORES ENTOMOLOGICOS

1A

1B

IR

12 53 53 05
14,15 I 71 77 08
13 *Tingo Maria (V) | RupaRupa [Ill 53 6.2 05
14 v 74 B4 06
15 v 9.0 100 0.8

TOTAL 69 737 0.6

DISTRITOS / RED SALUD HUANUCO WDICADORES ENTOMDLOGIE0S

1A IB IR
DISTRITO RUPA RUPA 1.9 1.9 0.2
DISTRITO DE MARIANO DAMASO BERAUN 2.5 2.7 0.2
DISTRITO HERMILIO VALDIZAN 1.0 0.8 0.1
DISTRITO DANIEL ALOMIA ROBLES 1.0 1.0 0.1
DISTRITO HERMILIO VALDIZAN 1.0 0.8 0.1
DISTRITO JUAN JOSE CRESPO Y CASTILLO 14 1.7 0.2
DISTRITO LUYANDO 3.1 2.8 0.2
DISTRITO DE CHINCHAO 1.0 1.0 0.1
DISTRITO CHAGLLA 0.0 0.0 0.0
DISTRITO DE CHOLON 0.1 0.1 0.0
DISTRITO DE MONZON 4.3 2.0 0.3
DISTRITO PUERTO INCA 1.0 2.7 0.3
DISTRITO DE YUYAPICHIS 0.7 0.7 0.1
DISTRITO DE TOURNAVISTA 3.0 3.0 0.2
DISTRITO CODO DEL POZUZO 0.9 0.9 0.1
TOTAL RSLP 21 19 0.2

FUENTE : Sub sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades metaxenicas (*) Hasta la SE 53 del 2014
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Alerta Amarilla por Temporada de Lluvias
Resolucion Directoral N° 1240-14-GR-HCO/DRS-DG-CPCED

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD No._1240 -14-GR-HCO/DRS-DG-CPCED

HUANUCO

@m‘h\.\[‘.ﬁ e Yy

VISTO:
La Directiva Administrativa WN® D36-2004MINSAVA, aprohada con Resalcion Minig)
lineamienios ¥ procedimientes para la aplicacion de las declaratonias de alertas ante amar

CONSIDERANDO:

Que, madiare Regolucidn Dirgctoral MF 1120-14-GRHCODES DG-CPCED, del 11 o
ceclarstona de Estace de Alerta Verde a partr del 01 de Novembre, & fin de que los
hospialas v jfes de micro redes v de establecimiantos de salud, deteminen |28 pravisiol
ewilar o mitigar Ios dafos & 12 saked que pudieran producirse, v asegurar (3 atencidn ¢
sujecicn & la .M, N* 517-2004M INSA, que aprusba la DIRECTIVA N* 036-2004-0G0NA

Oue, en ks Ofimes d'as 58 han presentado un nimen considersble de accidentes de
fendmencs naturales (deslizamientos, inundacianes, nugyoos) ocasonando dafics sohy
binquen de careteras, limitanda of sistema de refarencias y conlrarefarencias. Del mis
hasta la SE 45 del ang en curse, 52 hen reperdado OF muerles matemas, disminuyenca
Sin embargo las amenazas estén presenies y las caracter'sticas de vulnerabilidad de 1z
chmatciégicas, por allo nuestno departameanio poses un alto rigsqo oe desastes con sev

o Trj:\\ |as persongs,
AN

Vatizan Medranc y Tingo Merie, de La Direccién Regional de Salud Husnuco, s part d las 0D roras del 21 da Dicismors del 2014,y
hasta que est instancia se pronuncie medianie ack gus L siluactn ha dejado de ser Lna amenaza para nuesira pobiacidn; por los
fundamentos de hecho y derecho, expuestas e 3 pare considerativa del presenfe—— e

ARTICULO - EI Director Ejecutiva de hosgilel, Red de Saud. y jefes de micrared, deberdn assqurar |a presencia de-persora
profesional |as 24 heras gl dia en los estatlecimienios de salid para la alencidn de las crobables emerpencias y -desestras
presantanles, - -

ARTICULD 3% Los represeniantes de los establacimientos de salud, declatados en slerta amarila, deberdn lomar las giguientes
previsiones: 1) Convocar gl Comité de Defansa Civil del nivel cue comesponda; Z) Refuerzo prevenlive de guardia; 3) Fl Direclog o Jefe
del establecirriento de salud, jefe de emergencia y Director d= Red deben estar an raten dumichero permanente. 4) Operatvizar sl ol
de refenes domicilianos a convocarse de ser necesarios (comesponde al parsonal que se considera necesanio en 13 respuesta a la
emeigenca previstal, 5) Gerantizar |3 operatividad del s'stema de comunicacion ¥ fransporte: Radiofonfa {HF UM, YHF), telefonia fia,
mévll, comren elecirnicn; ambuancias eouipadas v con & persond necesarin para el Irastado de pacientes, médico o enfermenns o
paramédiens y conducior, asl come combustible pera veinticualro 3 cusrentaiocho horas; ) Asegurar la disponibldzd de camas
iibres; se contara al manag 20% de camas libres considerando les siguienles areas: Emergencia, Hospllafizacian, U, Guemados, Sel
de: Panos, Recuperacn 7) Restringir los procedinientos de ayuda disgnostca (imagenes) y iaboratodo que no sean de emergenca;
#) Restring' las intervenciones quiniigioss electvas, 9) Garantizer la exisiencia de un adecuacs stock de madicing e insumas pars la
Atencion oz los pacientss, 10) Asegurar la confinuidad dé os servicius contando con reservas d8 agua sagura, alimentos y combusfible;
as! cofa 13 operalividad ce la casa de fuerza y cel grupn electrigens; 11) mantenar 1 comunication y coordinacion permanente con
o5 establecimeentos de salud de referenda y contrareferencia y entre |3 Red de Salud; 12)Sacizlizar y dar cumplimiento estrico a la
Directiva N* 001-2008-DG-HCO-DASP-DAIS-ESSER.

ARTICULO 4" - Disponer la movilizacién de las brigedes de salud del CPCED - Defensa Macional de la D{RESA Huanuzo, a efecios
de reafizer actvidades e prevencion, mifigecion & intervenciin anle probable evertos ardversos prasentables en @ Ambito de la
[urisdiecin saniaria de |2 0VRESA Hudnuco.

ARTICULO 5 La Olicina d& Estadistica & Informatica publinue & presente acin administrativn en a dimecidn eiecirrica dal portal de
internel de |a DIRESA Hudnuca.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

PR
»%‘ﬂﬁif ----- .
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e

e
DIRECTOR GENER



DEFUNCIONES EN NEUMONIAS MAYORES Y MENORES DE 5 ANOS
POR DISTRITOS - DIRESA HUANUCO SE 01 al 28 - 2014
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Casos de neumonias, defunciones y tasa de letalidad por
provincias, DIRESA Huanuco (SE 1 - 28) 2014

Neumonias Defunciones Letalidad
Provincias

2010 2011 2012 2013 2014|2010 2011 2012 2013 2014|2010 2011 2012 2013 2014
Ambo 102 78 8 57 34 1 0 1 1 0 10 00 11 138 00
Dos De Mayo 83 38 72 o84 48 1 2 2 4 1 12 34 28 63 21
Huacaybamba | 79 8 47 5 53| 4 4 1 0 3 |51 47 21 00 574
Huamalies 143 114 166 81 86 2 3 3 1 3 14 25 18 12 35
Huanuco 64 713 714 523 320 7 3 5 7 2 10 04 07 13 05
Lauricocha 59 29 22 35 30 4 1 0 0 0 64 34 00 00 00
Leoncio Prado 377 314 393 292 242 | 5 2 3 2 0 13 06 08 07 00
MaraiOn 3 39 40 43 21 0 1 2 0 3 00 26 50 00
Pachitea 1158 86 138 153 77 2 6 8 3 2 17 70 58 20 26
Puerto Inca 62 31 41 33 30 5 1 0 2 0 81 20 00 34 00
Yarowilca 73 80 30 47 4 3 6 0 2 1 40 100 00 43 23

Total General 1818 1628 1771 1409 1005 34 29 25 22 15 | 1% 158 14 18 15

FUENTE : Sub sistema de vigilancia epidemioldgica de las neumonias



Incidencia acumulada de episodios por neumonia en menores
de 5 afos, segin departamentos. Peri 2014*,
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Neumonias en menores de 5 afios, Huanuco 2014*
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FUENTE : Red Macional de Epidemiologia (RENACE) - DGE — MINSA
[(*) Hasta la S5E 52 del 2014
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Factores de riesgo epidemiologico de las defunciones por
neumonias, DIRESA Huanuco 2012 - 2015

Caracteristicas epidemiologicas

Frecuencia Porcentaje

(n=62)
Edad
= 7 meses 21 34
2 - 11 meses 3 50
1 a4 anos 10 16
Nivel educativo de la madre
Analfabeto 12 19
Primaria 34 b5
Secundaria 13 21
Superior 3 4]
Ocupacion de la madre
Su Casa 60 a7
Empleada piblica 1 2
Estudiante 1 2
Ocupacion del padre
Agnicultor Ll [ES
Chofer 6 10
Empleado Publico 3 5
Comerciante 2 3
[Mros ) 3
Material predominante en los pisos
Tierra ] B4
Cemento 7 11
Tabla 3 5
Tipo de combustible que utiliza
Lefia/paja 48 i
5as 14 23
Abastecimiento de agua
Red Publica dentro de la vivienda 17 27
Red Pablica fuera de la vivienda 19 3
Manantial, rio, acequia 26 42

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia — Autopsias verbales



Factores de riesgo epidemiologico de las defunciones por
neumonias, DIRESA Huanuco 2012 - 2015

Caracteristicas epidemiologicas

Frecuencia Porcentaje

(n=862)
Disposicion de excretas
Letrina 35 56
Campo abierto 20 32
Red Piblica i 1
Tipo de aseguramiento
Seguro Integral de Salud 44 71
No tuvo seguro 18 29
Dosis completas de vacunas para su edad
Si 36 58
No 26 42
CRED adecuado apra su edad
Si 36 58
No 26 42
Tiempo de enfermedad
< de 1 semana 6 10
= de 1 semana 56 90
Problemas de la demanda
Conocimiento de signos de alarma 20 32
Acceso geografico 17 27
Cuidado del nifio 8 13
Acceso cultural 6 10
Acceso econdmico 3 5
Otros 1" 18
Problemas de la oferta
Competencias en evaluacion 22 35
Promocion de la salud 21 34
Competencias de seguimiento 12 19
Referencias 4 6
Comp de diagnostico y tto 3 5

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia — Autopsias verbales



Enfermedades diarreicas agudas, Huanuco 2014*

1mﬂanal Endémico de las EDAs Huanuco 2014* Mapas de EDAs, Huanuco 2014*

AL,
TSP BTA,
PUEATE il

00

Zona Alarma

3

Fona Sequndad

LU AMD

CAPMCHAR A,
PEHEA

CalRIEL ALDORAE RDELES
WA RN Dl 50

[ 418
CHAVT DE PANLARCA

Episcadios de (ks
.
=

PR_ECES
FRRTA WARW DL WALLE
CHEVTMILLD:
La. Lrvied.
By PR EC O OF A G

|

ke ¥ S W T T Y
13 5 7 8 MBI IN3IZ35IT3041 424547 459 51

TUNWRO-ER

Semanas epidemioinQicas Taea yjusisda @ 1000 Fab
Hin dans ToDDDE. AODTo
B 001 - 1587 CHADLLA
1945 - 3333 SN FRAMCESTO DE CRYRNY
= 4 et Z | X33 - 4B
EDAs por aios, Huanuco 2009* - 2014 - T4
SO0 S00L00
T aso00 | .
§ 20000 e
4 35000
T r 00 §
r SO0 =
§ 25000 L m000 £
i 20000 = 50
§ 15000 20000 o b
A
g 10000 100.00 A. | o
P 5000 Y alt
3 0 F - - - + 000 e R
i 2008 2010 012 | 2013 | 2084 ﬁ'-;_:m,ﬁ-l.r..“._
" |wmse+| B8 | 21555 | 14466 | w9 | 139 | 2B1 5 ,L;‘{l Ly
T h ol e Y |
G <5 | 1477 | [B@4 | 19395 | 16370 | 16036 | M177 W L
—— 4 0203 | 54937 | 40598 | 3636 | W/ | W7 b
: : 1 ‘».g}b',:,;_g
FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - DGE - MINSA ~

(*) Hasta la S5E 52 del 2014



Factores de riesgo epidemiologico de las defunciones por
Enfermedades diarreicas, DIRESA Huanuco 2012 - 2015

SEMANA| PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DAA D1 4| DAA D5 |TOTAL
3 Huacaybamba | Pinra P.5. Pinra 1 (0 1
10 Huadnuco Santa Maria del Valle | Hospital Regional Hermilio Valdizan (0 1 1
16 Huadnuco Margos C.5. Margos (0 1 1
44 Huadnuco Santa Maria del Valle | Hospital Regional Hermilio Valdizan 1 (0 1
51 Huacaybamba | Cochabamba P.5. Santa Ana de Pirushto (0 1 1
TOTAL 2 J 5

FUENTE : Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - HCO
23012015 12:50
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