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Editorial

FORTALECIENDO LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
FAMILIAR CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN LA REGION HUANUCO

La Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia de coordinacion intersectorial gt
permite la atendin integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud
la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién
paliacién de la enfermedad.

El objetivo de la Atencion Primaria es otorgar una atencién equaitgtide calidad,
centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional,
decir, anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoql
Familiar y Comunitario.

En ese contexto el Gobierno Regional Huanucoaeéts de la Direccion Regional de
Salud Huanuco, N° 002019GRHCO, aprueba el AProgr e
Familiar y Comunitariao como pol 2tica p
finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud de la péhldeuanuquefia
incrementando el acceso de la poblacién a servicios de Atencién Primaria de la Salud
el primer nivel de atencién de manera universal y progresiva, para lo cual se h
establecido como objetivos: El desarrollo de un nuevo modelo de ed&egavicios en

el primer nivel de atencién basado en familia y comunidad, llevando un equipo basico c
salud que atienda y realice seguimiento a la poblacion en sus casas, barrios
organizacién de la comunidad y a los agentes comunitarios de salughcent@cion con

los gobiernos locales, para la promocién y prevencion de la salud en los barrios
localidades urbanas y rurales.

Las coberturas propuestas en el programa es alcanzar mas del 95% cobertura
vacunacién, mas de 80% de captacion de gestantekprimer trimestre, mas de 80% de
nifios menores de cinco afios CRED completo, mas de 60% de adolescentes con paqt
de atencion integral, mas de 80% de captacion y tratamiento de pacientes cronicos en
prevalentes, mas de 90% de suplementaciénciartal menores de 5 afios y a nivel de
resultados sanitarios es la reduccion de 20% anemia en zona de intervencié
desnutricién crénica infantil (DCI), embarazo en adolescente, mortalidad materna
infantil, prevalencia de dengue en zonas endémicas glpraia de tuberculosis.

En sintesis, se propone mejorar las coberturas y los indicadores sanitarios seleccionac
y disminuir los internamientos hospitalarios.

El modelo se basa en la dotacion de un equipo béasico conformado por médico
enfermeras y médd especialista en medicina familiar y Comunitaria, aproximadamente
cada 500 familias en la comunidad en los distritos de Castillo Grande y Rupa Rupa en
provincia de Leoncio Prado, Llata en la provincia de Huamalies, distrito y provincia de
Huanuco lo ge nos permitira llevar al hogar de las familias y a la comunidad, en ambitos
priorizados, consultas médicas, servicios de deteccion precoz, acciones de promocién
la salud, captacion y seguimiento a gestantes; deteccion, seguimiento y atencién de nif
menores de 5 afios, seguimiento y atenciéon a adolescentes, y de pacientes cronic
incrementando asi la capacidad de respuesta en APS de la red prestacional
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1- Infeccioné®espiratorias Agutirs)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un @rde Similar situacion muestra la tasa de neumonias por grupos
enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, siendo &areos, ya que $onenoresde 2 a 11m, seguiddelos nifios de
forma grave la neumonia, que es lan@iacausade muerte de 1 a 4 afios yos menores de 2 mesdinen un alto riesgo de
nifios menores de 5 afios y adultos mayores en todo el mundcenfermar por neumoniagebiéndose tener en cuenta esta
Las IRA constituyen la causa mas frecuente de consulta en laaracteristica epidemioldgica, para fortalecer las medidas de

edad pediatrica en la region y pueden presentarse episodiospromocion y prevencion de IRAeumonia que puede causar
repetitivos en una persona a lo largo de todo el afio. Por lo qunyerte en la poblacién menor de 5 afios

el presente considera las tasas de incidencia acumulada de
episodios de IRA y neumonia en estos grupos vulnerables Estratificacion epidemioldgica de casos deeumoniasen< 5 afios

Tendenciacomparativa entre IRA y neumonia
DIRESA Huanuco 207 - 2019. SE 1 - 34. é )

DIRESA Huanuco. 2019. SE1- 34.
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En la region Hudnucbastala SE 34 - 2019 se notfico 45857

episodiosde IRA, inferior

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epiaeiologia DIRESA Huanuco

enl12.8% (5862 al afio2018 y en1.5% Hastala SE34, de 84 distritos, 17 (20.2%) se consideran en

(6901) al afio2017. En cuanto das neumonias a I&SE 34, se nivel de alto riesgo para la ocurrencia de neumoniagon
notificd 570 casosjnferior en55.3% (315 al afio2018 y en3.9% una TIA que va desdé.5 a 33.1 por cada 1000 menores de

(22) al afio 207.

5 afios, estos distritos son Bafiog Amarilis, Margos, Llata,

Casos ddRA en< 5 afiossegtin grupos de edagt tasa de Huanucq Cayran Pinra, Churubamba Monzén, Chinchaq La
incidencia acumulada DIRESA Huanuco, 2019. SE 1 - 34. Union, Rupa Rupaldircan Pufios Ripan, Tantamayo, Puerto
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20 .. anterigesinferior en 22.1% (250 al afio 208 y en 2.4% (27)
150 S L S al afio2017, por lo quees importante asegurar la disponibilidad
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi2lRESA Huanuco
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Casosde SOB- Asmasegun grupos de edagt tasa de incidencia

acumulada DIRESA Huanuco, 2019. SE 1 - 34.
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Fuente: DirecciénEjecutiva de Epidemiologi®IRESA Huanuco

Hastala SE34la mayor TIA de SOB Asma corresponde a los
menores de 2 afios cdf.5por cadal000 nifios menores de 2
afios, seguido des nifios de 2 4 afios coruna TIA dell1.9

por cada 1000 nifios. Smugiereconsiderar esta informacién,
para fortalecer la capacidad diagnostica del personal de salud

DIRESA Huéanuco, 2019. SE1 - 34.

Estratif icacion epidemioldgica de casos de neumonias en > 5 afios
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologil@IRESA Huanuco

Hastala SE 34, de 84 distritos11 (13.9%) se consideraen nivel de
alto riesgoparala morbilidad por neumoniasie> 5 afios, con

Tendencia de casos deeumonias > 5 afios
DIRESA Huanucg 2017 - 2019. SE1 - 34.
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Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologieIRESA Huanuco

Hastala SE 34 se notificarorb12 episodiosde neumonia en > 5
anos,inferior en1.8% (9) al afio 208 y superioren14.3% (73)

al afo2017. Es importantdortalecer las acciones preventivo
promocionalen el entorno familiar, comunitario, asi como en
la reduccion de esta

los servicios de salud orientadas a
morbilidad en los mayores de 5 afos

Casos deneumonias > 5 afios segun grupo de edgdasa de

incidendia acumulada DIRESA Huanuco, 2019. SE1 - 34
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi@IRESA Huanuco

Hastala SE 34, los mayores de 60 afios presentan la mayor
cantidad de casos de neumonia con una TIA3de (273
episodio} por 1000 halfantesdel mismo grupo etarjseguido

por nifiosde 5-9 afios, corunaTIA de 1.0(89 episodio} por
1000 nifilos de este grupo etari®e sugiere considerar esta
variable epidemiolégica en el abordaje sanitario de esta

morbilidad en la regién Huanuco.

una TIA que oscilan desde6a 4.3 por cada 1000 mayores de

5 afios, estos distritos soRondos Amarilis, La Union Llata,
Molino, Rupa RupaAmbo, Huanucgq Cayran Castillo Grande
Santa Maria del ValleChavin de PariarcaSan Pedro de
Chaulan Por lo que, deben ser incluidos estos distritos en el
abordaje sanitario de las infecciones respiratorias agudas y
neumonias, pager también poblacién vulnerable

Defunciones en neumonias menores y mayores 5

Distribucion de defunciones por neumonias en
Menores y mayores de 5 afios por distritos
DIRESA Huanuco, 200 SE 1- 34.
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Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologiaDIRESA Huanuco 2019

Hastala SE34, se notificd4 defunciones por neumonia en nifide 5
afios, procedentes d&do del Pozuzdl), Yacus(1l), Huacaybamba
(1) y Churubamba (1)

Hasta la SE34, se notific611 defuncionesen mayores de 5 afios,
provenients del distrito deRupa Rupa(3), Panao (1)Huénuco 4)
Quivilla (1) y Llata (2).
Letalidad por neumoniaen nifiosmenores de 5 afios
DIRESA Huanuco, 205 - 2019. SE 1- 34

Letalidad

Neumonias Defunciones

Provincias

2015 2016 2017 2018 2019 | 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Ambo 34 24 22 15 8 o 4] 1 1 0 00 00 45 67 00
Dos de Mayo 29 13 21 20 10 0 o 0 1 0 00 00 00 50 OO
Huacaybamba 19 8 7 17 10 1] 0 0 0 1 00 00 ©00 00 100
Huamalies 63 24 19 44 39 1 2 1 o 0 16 59 53 00 00
Huédnuco 451 479 391 653 391 o o 3 9 2 00 00 08 14 05
Lauricocha 25 2 5 5 10 0 o 1 o 0 00 00 200 00 00
Leoncio Prado 92 33 43 59 56 1 1 1 1 0 11 19 23 17 00
Marafion 25 14 13 13 9 0 0 1 1 0 [oo oo 77 77 o0
Pachitea 24 41 29 19 12 o o 0 2 0 00 00 00 105 0O
Puerto Inca 26 53 30 31 19 o 3 0 0 1 00 57 00 00 53
Yarowilca 20 14 9 5 4 1 1 o 0 0 s0 71 00 00 00
Total General 808 735 580 881 568 | 3 7 8 15 4 04 10 14 17 07

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi®IRESA Huanuco 2019
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2- Enfemedades Diarreicas Aguday (EDA

Las enfermedades diarreicas constituyen un lpnod de salud
publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo,
donde representan una importante causa de morbilidad y la

segunda causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios. Segun

estimaciones de la OMS causan la muertd,8& millonesnifios
menores de 5 afiol que supone aproximadamente el 19% de la
mortalidad total en la nifie.os episodios mdltiples de diarrea en

el primer afio de vida pueden deteriorar el estado nutricional y es
considerada entre las principales causas de malidutici nifios <

5 afos

Tendencia decasos de EDAen poblacién general
DIRESA Huanuco, 2017 - 2019. SE 1 - 34
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DIRESA Huanuco, 2017 - 2019. SE1- 34
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi@IRESA Huanuco

Y Hastala SE 34 - 2019, se notific622111 episodiosde EDA
N /\/\/ \/\/J acuosaal comparar cofos afios anterioresg puede observar
que esnferior en3.0% (666) al afio 20B y en2.53% (545) al
afio 20%. Enlo que respecta BDA disentéricahastala SE34

v V se notific6318 episodiosinferior en 16.4% (52) al afio2018 y

0 en8.2% (26) al afio2017. Dado la variabilidadn la tendencia,
’W m ]T\ gg n;?ploalrstar&tee ;%rézlsecc):d:s amtervenmones m,ult!d|50|pllnar|as

gua potable, practica adecuada d

Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologiIRESA Huanuco higiene de manaos, alimentos, mejoramiento de icantks de

Hasta la SE34, se registraron 2323@pisodiosde EDAs,

observandoseina tendenciaal incrementocon respecta las

ultimas SE;asi mismocomparandolos casoscon los afios
anteriores, emferior en 3.5% (809 respecto al afio 2048en

2.4% (557) respecto al afio 2017.

Casos deEDA y tasa de incidencissegin grupos de edad
DIRESA Huanuco, 2019. SE1- 34
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Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologieIRESA Huanuco

- J

saneamiento basico entre otros; por lo que es necesario articula
acciones entre los diferentes componentes del sector pare
reducir los casos de EDA a nivel regianal

Estratificacion epidemiddgica de casos de enfermedades
diarreicas agudas- DIRESA Huénuco, 20DB. SE1 - 34
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Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologiBIRESA Huanuco

o . . Haga la SE34, de 84 distritos 28 (33.3%) se consideran en alto
La distribucion de las EDs\segun grupos etareos se distribuye en rjesqo de enfermar, con una TIA que oscila 86 - 97.6

mayor proporcion en la poblacion mayor de 5 afios seguido de 108,41 "cada 1000 dbitantes. Estos distritos soBs importante

nifios de 1 a 4fios y finalmente en los nifios menores de 1, afio
con el55.1%, 33.0% y en 11.9% respectivamente.

tomar en cuenta a estos distritos para etadrollo de las
intervenciones sanitarias con  enfoque integral 'y

Brotes de ETA DIRESA Huénuco, 2019. SEL - 34. multidisciplinariaSanta Rosa de Alto Yanajanca, Amarilis, La
DISTRITO wovncn | tocaupap | SEMANADE | TOTAL TOTAL TOTAL AUMENTOS INGERDOS AGENTE Mor.ada, P!Jerto |nca,,TOUI’naVISta, Ambﬁ,lyaplchls, Rupa Rupa,
_ INICID EVENTO |AFECTADOS frotosico Mariano DdmasoBeraun Codo del Pozuzo, Colpas, Canchabamba,
o oo e - ; R - - Luyando, Hermilio ValdizanDaniel Alomia Robles, Honoria, Castillo
Pomares Typhi "a" L, ) .
RUPA-RUPA LEONCIO PRADO  |Tingo Maria 14 6 ] ] |Agua embotellada D‘:tonnmdo Grande‘ChaVInde Pa_rlarcaPlnra San Buena’ventura" Jacas Grande'
s8N0 lertos calentados delda anterios Arancay, San Francisco de Asis, Tamayo, San Rafael, Pucayacu,
LEONCIO PRADO | La Perla -Pte 19 15 V] 0 (Cerdo, papa, camote, cebolla, maiz
PAMASO BERAUN perez moraio) Desconocids HuacarLlata

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi@IRESA Huanuco

Hasta laSE 34 - 2019 se ha registrado3 brotes de Erfiermedad
transmitida por alimento$ETA), las que fueron intervenidos e
investigados. Sin embargo es importante contiralartapara la
deteccién tempranaynaoportunaintervencion multidisciplinaria
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Defunciones en enfermedades diarreicas agudas en <y > de 5 afios
DIRESA Huénuco, 2019. SE 1 34
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Fuente: Direccion Ejecutiva de EpidemiologiBIRESA Huanuco

Hastala SE34, se notific62 defuncionesambos & menoes de 1 afio,
provenientsde los digitos de Mariano DBeraun y Rupd&upa.

3. Enfermedades trasmitidagcimres

a) Dengue

Evolucidn histérica de casos confirmados de dengue segin TIA
En la regién Huanuco 2000 2019. SE 1- 34

Canal endémico de casos confirmados y probables de Dengue,
DIRESA Huanuco 201. SE 1- 34

IZona de Alarma
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—2019
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi@IRESA Huanuco

El grafico muestra el corredor endémico de dengue que en la
SE 34, se ubicaen la zona deéxito, por un caso reportado
observandose na disminuciéndesdela semana30, siendo
importanteel abordaje de los determinantes de esta enfermedad
de formaarticulada &nto intra como extra sectorial.

Casos de dengue confirmados y probables por distritos
DIRESA Huénuco 200. SE 1- 34
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2000[ 2001[ 2002| 2003| 2004| 2005| 2006 2007| 2008] 2009] 2010[ 2011] 2012[ 2013] 2014] 2015] 2016[ 2017| 2018| 2019
[—Confirmados | 22 [ 79 | 85 | 28 | 62 | 10 [ 121] 19 | 108|271 215| 138| 358 | 74 | 129| 290| 732 105 24 | 15
|—T1Ax100000 Hab.2.8 | 10.0( 10.4] 3.4 7.4 | 1.2]14.1] 2.4 13.9/34.7/ 26.0| 16,5 42.6| 8.7 | 15.1| 33.7 84.5| 12.6| 2.7 | 1.7

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi2IRESA Huanuco

La evolucion histdca de la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de
dengue en la region Huanuco del afio 2000 hasta 8| 80# los afios
2016, 2012, 2009, 2015, 2010, 2014 y el 2017, alcanzaron la TIA x
100,000 habMas altas de 84.5, 42.84.7, 33.7, 26.0, 15.1 y 12.6
resgectivamente.  Relacionado con el mayor comportamiento
epidémicopara dichos afio€n lo que va del afio se han notificddo
casa confirmada con una TIA del.7 x cada 100,000 hab.

Casos de dengue probable y confirmado
DIRESA Huanuco 2017 - 2019. SE 1- 34

s N

2017 2018 2019

Total Afio = 107 Total Afio = 47 Total Afio = 57
SElal34
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“ J
Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi@lRESA Huanuco

La tendencia comparativa dasos de dengusor SEen los Ultimos
tresafios Muestra quéiasta & SE34, dd 2019 se tieneconfirmados
15 casossiendoinferior en 37.5% (9) respectaal afio2018y superior
en 857 % (90) al afio 2017 Observandoseina caida de los s
notificados en esta semanaesperando que continle este
comportamiento. Siendo importante que al interior de los
establecimientos de salud de lastidtos endémicosse continlen con
las accionesle prevencién y contrale esta enfermedad el marco de la
Estrategia de Gestion Integrada del dengue {BENGUE).

Distritos C P Casos  TIAx 10000

Rupa Rupa g 25 33 7.6
Yuyapichis o 4 4 6.1
Castillo Grande 1 4 5 3.6
Puerto Inca o 3 3 3.3
Luyandao 1] 2 2 2.0
Mariano Damaso Beraun 0 1 1 1.0
José Crespo y Castillo 1 1 2 0.5
Monzdn 0 1 1 0.4
Autoctonos 10 41 51
Importados 5 1 6

Total 15 42 57

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologi®IRESA - Huanuco

Hasta la SE34, 8 distritos (9.5%) de 84 vienen presentando
riesgo de transmision epidemioldgica del dengue, entre, ellos
Rupa Rupa Yuyapichis concentratas TIAmés altas dg.6y

6.1 casos por 10,000 h#antesrespectivamentey la menor
TIA correspoule al distrito deMonzo6n con 0.4or cada 10,000
hab.

Casos de dengue segun tipo y lugar de infeccion
DIRESA Huénuco, 208. SE 1- 34

Tipos de Dengue © D B Total %
Dengue Con Sefales de Alarma 1 7 3 11 5.5%
Dengue Sin Sefiales de Alarma 14 135 39 188 94.0%
Dengue Grave 0 1 0 1 0.5%

Total 15 143 42 200  100.0%

Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologiRIRESA - Huanuco

De los 200 casos notificados de denguel, 940 % (188
corresponde a deng sin sefiales de alarma, y5eé3 % (11) a
dengue con sefiales de alarma, pam 0.5% (1) a dengue
grave.Segun clasificacion la mayor frecuencia corresponde a
ca®s descartados, seguidde casos probables gasos
confirmados.
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b) Zika Tendencia de casos confirmados y sospechosos de Zika

Casos de Zika por distritos DIRESA HUANUCO. SE 1- 34. 2019
DIRESA - Huanuco SE 1- 34. 2019 »
‘ KA | ZIKA EN GESTANTE ‘ Total 2018 2019
DISTRITO
e T o] s [ [ [ s |enem "
Autoctonos TotalAfio = 10 TotalAfio = 262
Castillo Grande 24 8 12 o o 3 47 SE134 SE 134
Daniel Alomia Robles o o o o 1 0 1 15 c=4/s=0 C=158/S=104
Jase Crespoyy Castillo o 4 1 o o 0 5
Luvandu 5 3 6 [ o 0 11
Rupa-Rupa 122 a1 75 6 4 4 252 10
Sub Total 151 56 94 6 5 7 319
Importados
Calleria o o 2 o o 0 2 5
Campoverde o 1 o o o 0 1
C)’\EFEH o 1 [ [ 0 0 1
Juanjui 0 2 0 0 0 0 2 0 4/\_/\/\_/\_/\_/\_/\_
P~ P e e e B T AR TS 5 7 % TLIaSIT192170752729 5153 8597 9 414045 474951 1 3 5 7 8 1113151719 2123 25 27 20519 3537 3941 43 45 47 4951
Tarapoto 0 1 0 0 0 0 1 —Casos de Zika
LZ:TZ:E ; z ; z j z i Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAuanuco
ub Total 7o . . .
e T T o T T e T T T En el grafico se observa la tendencia comparativa de casos de Zike
Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologIRESA Huanuco (confirmados y sospechosos) de los dos Ultiaias, observando

que a la SE34 del 2019 se tiee un acumulado d@62 casos

La Tabla muestrgue hasi la SE34, se han notificad830 casosde Zika .
uestrau ° " N \ superiora los10 casogeportados €2018

319casos correspondercasos autdctonos, procedentes de los distritos de
Castillo Grande, Daniel Alomia Robles, José Crespo y Castillo, Luyando y

Rupa Rupay 11 casos corresponden a infeccion impdet delos Casosde ZIKA confirmados y Sospechosos por sexo
deparamentos de Ucayali y San Martin de hace mas de un mes. DIRESA HUANUCO. SE 1-34. 2019
e N
Entre casos adttonos e importados se tieB80 casosde los cualed52 65 a mas 2
confirmados,97 sospechosos §2 descartado®n total de los cuales en 60 - 64 3 Femenino = 147
gestantes se tien® casos confirmadpg sospechosy 7 descartados. 55 59 5 ® Masculino =115
Casos reportados (sospechosos, confados y descartados) 50-54 7
de Zika. DIRESA HUANUCO. SE 1 - 34.2019 45-49 10
e N 40 - 44 7
35-39 19
* 30-34 17
25 25-29 23
20 - 24 25
20
15-19 7
15 10-14 7
5-9 10
10
0-4 5
5
L 10 20 30 )
’ 123456 7 8 9101112131415161718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 y Fuente: Dire‘:Cién EjeCUtiva de Epldem|0|09ia DIRESHUénUCO
Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAluanuco La pirdmide poblacional de casos de zika muestra esta enfermedac

afecta a todos los grupos etaripsyo conmayor frecuencia en el

La curva epidémica del brotee dZika en el distrito de RupBupacon . ~ P
grupo etario que va de 1@ a 29 afios, y seg@@nerocon mayor

expansion a los distritos de Castillo Gdary Luyando muestruna caida

sostenibledesde la semana 23, estasemana & se notificaron5 casos distribucion enla poblacién femenina coel 56.1% del toal de
peroesimportante fortalecer el trabajo multidisciplinagi@rticulad entre casos 147), y enla poblacién masculina en 439 % (115) casos.
los componentes de la E®letaxénicas (vigilancia epidemioldgica,
virolégica, entomolégica, promocién, prevencién, control vectowal Casos de ZIKA confirmados ysospechosos por etapas de vida
atencion de caspsobretodo el plan comunicacional en el distrito de Rupa DIRESA HUANUCO. SE 1- 34. 2019
Rupa ZIKA ZIKA EN GESTANTE  Tgtal
Casos de Zika confirmados segudistritos de ocurrencia Etapas de Vida c s c s General
DIRESA HUANUCO. SE 1 al34. 2019 Nifio0- 11 aftos 6 2 0 0 P
- =) Adolescente 12 - 17 afios 10 8 0 0 15
Jovén 18- 29 afios 43 32 4 3 89
Adulto 30 - 59 afios 70 29 2 2 103
Adulto Mayor 60 a mas 8 1 0 0 9
Total General 152 97 6 7 262

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAuanuo

En la tabla senuestra que la etapa de vida gmayor riesgo de
enfermarpor zika es poblacion endmicamente activa de 30 a 59
afios, con 1@ casos, que incluye casos en gestante@l52
confirmados y 97 sospechosgs gestantes confirmada$ vy
sospechoso 7), casos que requieren la intervenciéon te
Estrategia de Salud Sexual y Reproducyiviela Etapa Vida Nifio

A / a través deCRED para cumplir corel seguimientale la gestante
Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAuanuco y del RN y cump|ir la evaluacion sagﬁnormas \/igen[ea fin de
La figura muestra, que el brote de zila encuentramistribuidos end descartar oanfirmarcasos de RN con microcefalia relacionado al

distritos Jos Crespo y CastillcRupa Rupa, Castill Grande y Luyando) virus zika en la regian
de 29 distritos infectados por el Aedes aegypti, transmisor del Zika y otras
arbovirosis, como Dengue, Chikungunya, fiebre amarilla, entre otras
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