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Minsa inició la distribución de 100 000 vacunas 

antirrábicas humanas a las diferentes regiones del país 
Minsa inició la distribución de 100 000 vacunas antirrábicas humanas 

a las diferentes regiones del país 
 
El Ministerio de Salud (Minsa) inició la distribución del primer lote de 100 000 dosis de la vacuna 

antirrábica humana a las diferentes regiones del Perú, según el cuadro solicitado por las 

Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris) de Lima Metropolitana y Direcciones o Gerencias 

Regionales de Salud (Diresa/Geresa). A su llegada al país se realizó el estricto proceso de 

desaduanaje y control de calidad. 

Se ha priorizado las regiones con mayor riesgo, siendo estas Lima, Huancavelica, Arequipa, Puno, 

Cusco y el Callao. 

Durante el 2024 el Ministerio de Salud (Minsa) adquirirá un total de 315 000 vacunas antirrábicas 

humanas, las mismas que permitirán atender la demanda existente en el país y de manera 

gratuita. 

La Dirección de Prevención y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis de la Dirección 

General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública (Dgiesp) detalla que toda persona que 

fue mordida por un perro o gato o animal silvestre debe iniciar la “Triada preventiva de la rabia”. 

Esta consiste, primero, en lavar la herida con abundante agua y jabón por 10 minutos; segundo, 

identificar al animal que lo mordió procurando levantar información detallada; y tercero, acudir 

al establecimiento de salud más cercano al domicilio. 

Posteriormente, el personal de salud, según la norma técnica vigente, evaluará el riesgo a rabia, 

teniendo en cuenta las características de la herida y la condición del animal mordedor, para 

poder determinar si requiere o no vacunación antirrábica humana.  

Además, realizará el control domiciliario o ambulatorio del animal mordedor y el seguimiento y 

cumplimiento del esquema de vacunación antirrábica humana en caso haya sido indicado por 

el personal de salud. Toda mordedura no significa vacunación, primero se evalúa el riesgo a rabia. 

El Minsa cuenta con la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevención y Control de la 

Rabia Humana en el Perú n.°131-MINSA/2027/DGIESP, aprobada por la Resolución Ministerial 

n.°024-2017/Minsa y su modificatoria aprobada con la Resolución Ministerial n.º 1176-2023/Minsa.   

¿QUÉ ES LA RABIA Y CÓMO PREVENIRLA? 

La rabia es una enfermedad 100 % mortal que afecta a humanos y animales como el perro, gato 

murciélago, monos y otros mamíferos de sangre caliente. Se transmite a través de mordeduras 

(saliva) o arañazos de animales infectados por el virus. Si una persona no es tratada a tiempo 

puede ser víctima mortal de esta enfermedad. 

Para prevenir la rabia urbana transmitida por mordedura de perro, la cartera de Salud, a través 

de las Diris de Lima Metropolitana, las Diresa, Geresa y gobiernos locales, desarrollan cada año la 

campaña de vacunación antirrábica canina, que establece vacunar a las mascotas una vez al 

año a partir del tercer mes de nacimiento. 

Para prevenir la rabia silvestre transmitida principalmente por mordedura de murciélagos, se 

recomienda no manipularnos, evitar dormir en campos abiertos, colocar mallas en ventanas o 

mosquiteros con el fin de evitar ser mordidos. 

RECOMENDACIONES 

Para evitar accidentes por mordeduras se recomienda no dejar a su mascota en la calle, sacarlo 

a pasear con correa y si es de raza potencialmente peligrosa (pitbull, dogo argentino, dóberman, 

rottweiler, etc.) deberá adicionarle el uso de un bozal, en cumplimiento a la Ley n.° 27596 que 

regula el régimen jurídico de canes. 

¿CÓMO SÉ SI UN PERRO TIENE RABIA? 

Los síntomas de la rabia en los canes pueden incluir un comportamiento agresivo, morder sin 

motivo, hipersalivación, temblores musculares, parálisis de la mandíbula y cambios de 

comportamiento. Si notas alguno de estos síntomas en tu mascota debes acudir inmediatamente 

al médico veterinario; y en caso seas mordido, aplica la triada preventiva de la rabia. 

 

18 de enero de 2024 - 12:03 p. m. 
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION SEMANAL  

  
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS) 

 

En la semana epidemiológica 2, se han notificado 706 casos 

de infecciones respiratorias agudas no neumónicas en niños 

<5 años. Actualmente hasta la presente S.E. se han notificado 

1519 casos; 10.55% más que el año 2023 (el año pasado hasta 

la presente semana se notificaron 1374 casos).  
 

CURVA EPIDÉMICA DE CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (NO 

NEUMÓNICAS EN < 5 AÑOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA – DIRESA 

HUANCAVELICA - SE. 02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología  

 

El 56.55% de los casos han sido notificados en las provincias 

de Huancavelica (497 casos) y Tayacaja (362 casos). 
 

La incidencia acumulada regional a la presente semana es 

de 44.8 x cada 1 000 niños < 5 años. 
 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE IRAS (NO NEUMONIAS) 

<5 AÑOS POR PROVINCIAS – hasta la SE. 02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 
 

 

De acuerdo al canal endémico observamos que el número 

de casos registrados es menor a lo esperado y nos 

encontramos en la zona de exito. 
 

CANAL ENDEMICO DE IRAS (NO NEUMONIAS) <5 AÑOS 

SE. 02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología  

 

 

MAPA DISTRITAL DE INCIDENCIA ACUMULADA POR IRAS EN < 5 AÑOS 

SE. 02. – AÑO 2024 

 
Fuente: Dirección de Epidemiología  

 

Los distritos que se encuentran en riesgo por alta incidencia 

acumulada de casos son  Huaytara (251.34), Mollepampa  

(244.44), Laramarca (210.53), Ocoyo (205.13), Arma (203.13), 

Conayca (183.67), Laria (173.91), Tambo (160), Quito-Arma 

(148.15)  y Cordova (129.03). 

 

Los distritos donde se notificaron más casos son Huancavelica 

(161), Lircay  (108), Yauli (106), Acoria (79), Pampas (76), 

Castrovirreyna (50), Huaytara (47), Colcabamba (37), Daniel 

Hernandez (37)  y Paucara (30). 
 

SOB O ASMA 
 

En la semana epidemiológica 2, se han notificado 11 casos 

de sindrome obstructivo bronquial en niños <5 años. 

Actualmente hasta la presente S.E. se han notificado 33 

casos; 230% más que el año 2023 (el año pasado hasta la 

presente semana se notificaron 10 casos). 
 

CURVA EPIDEMICA DE CASOS DE SOB – ASMA EN < 5 AÑOS POR SEMANA 

EPIDEMIOLOGICA DIRESA HUANCAVELICA – SE. 02 – AÑO 2024 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

C
as

o
s

Semana Epidemiologica

2023

2024

Temporada de Frio

 
Fuente: Dirección de Epidemiología  
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NEUMONÍAS EN MENORES DE 5 AÑOS 
 

En la semana epidemiológica 2, se han notificado 2 casos de 

neumonia en niños <5 años. Actualmente hasta la presente 

S.E. se han notificado 3 casos; -25% menos que el año 2023 (el 

año pasado hasta la presente semana se notificaron 4 casos). 

 
CURVA EPIDÉMICA DE CASOS DE NEUMONIAS < 5 AÑOS POR SEMANA 

EPIDEMIOLOGICA DIRESA HUANCAVELICA - SE. 02 - AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

El 100% de los casos han sido notificados en las provincias de 

Huancavelica (3 casos) y Churcampa (0 casos). 

 
MAPA DISTRITAL DE INCIDENCIA ACUMULADA POR NEUMONIAS EN < 5 AÑOS 

SE  02  – AÑO 2024 

 
 

Fuente: Dirección de Epidemiología  

 

La incidencia acumulada regional a la presente semana es 

de 0.09 x cada 1 000 niños < 5 años. 

 

Los distritos que se encuentran en riesgo por alta incidencia 

acumulada de casos son  Huancavelica (0.93), Ocoyo  (0), 

Ticrapo (0), Huaribamba (0), Acoria (0), San Miguel De 

Mayocc (0), Conayca (0), Tambo (0), Cuenca (0)  y Tintay 

Puncu (0). 

 

Los distritos donde se notificaron más casos son Huancavelica 

(3), Ocoyo  (0), Ticrapo (0), Huaribamba (0), Acoria (0), San 

Miguel De Mayocc (0), Conayca (0), Tambo (0), Cuenca (0)  

y Tintay Puncu (0). 

 
DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE NEUMONIAS EN <5 AÑOS 

POR PROVINCIAS – hasta la SE. 02 – AÑO 2024 
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CANAL ENDEMICO DE NEUMONÍAS EN <5 AÑOS 

SE 02 - AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología  

 

 

De acuerdo al canal endémico observamos que el número 

de casos registrados es menor a lo esperado por lo que nos 

encontramos en zona de seguridad de acuerdo al canal 

endémico elaborado para 10 años. 

 

 

NEUMONÍAS EN MAYORES DE 5 AÑOS 
 

En la semana epidemiológica 2, se han notificado 15 casos 

de neumonia en mayores de 5 años. Actualmente hasta la 

presente S.E. se han notificado 24 casos; 7.69% menos que el 

año 2023 (el año pasado hasta la presente semana se 

notificaron 26 casos). 
 

Los distritos que se encuentran en riesgo por alta incidencia 

acumulada de casos son  Santa Ana (1.49), Ccochaccasa  

(0.69), Huancavelica (0.38), Pilpichaca (0.34), Castrovirreyna 

(0.33), Lircay (0.14), Acoria (0.08), Ascension (0.06), Santiago 

De Chocorvos (0)  y Locroja (0). 

 

La incidencia acumulada regional a la presente semana es 

de 0.71 x 1000 mayores de 5 años. 
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CURVA EPIDEMICA DE NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 AÑOS POR SEMANA 

EPIDEMIOLOGICA DIRESA HUANCAVELICA – SE 02  – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 
 

Los distritos donde se notificaron más casos son Huancavelica 

(14), Lircay  (3), Ccochaccasa (2), Acoria (1), Castrovirreyna 

(1), Pilpichaca (1), Ascension (1), Santa Ana (1), Santiago De 

Chocorvos (0)  y Locroja (0). 
 

MAPA DISTRITAL DE INCIDENCIA ACUMULADA DE NEUMONÍAS EN MAYORES DE 5 

AÑOS - SE  02 – AÑO 2024 

 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 AÑOS POR 

PROVINCIAS – hasta la SE. 02  – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 

El 87.5% de los casos han sido notificados en las provincias de 

Huancavelica (16 casos) y Angaraes (5 casos). 
 

 

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS) 
 

EDAs Acuosas 
 

En la presente semana epidemiológica 2 se notificaron 493 

casos de los cuales 161 casos; (32.66)% se presentaron en 

niños menores de 5 años. Actualmente se han notificado 671 

casos de los cuales 280 casos se presentaron en menores de 

5 años de edad. El año pasado hasta la presente semana se 

registraron 891 casos de los cuales 264 se atendieron en 

menores de 5 años. 
 

 

CURVA EPIDEMICA DE EDAS ACUOSAS < 5 AÑOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA 

DIRESA HUANCAVELICA – SE  02 – AÑO 2024 

0

50

100

150

200

250

300

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Ca
so

s

Semana Epidemiologica

2023

2024

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

 

Los distritos que se encuentran en riesgo por alta incidencia 

acumulada de casos son  Moya (90.91), Mariscal Caceres  

(49.18), Arma (46.88), La Merced (46.51), Surcubamba (37.33), 

Huachocolpa (37.04), Cuenca (30.3), Huayllay Grande (29.7), 

Tintay Puncu (25) y Chincho (23.81). 
 

La tasa de incidencia acumulada de EDAs Acuosas es de 8.52 

x 1000 < 5 años. 

 
 

DISTRIBUCION DE EDAS ACUOSAS POR PROVINCIAS EN MENORES DE 5 AÑOS 

HASTA LA  SE  02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Las provincias de Huancavelica y  Tayacaja han notificado 

93 y 82 casos en menores de 5 años, que representan el 62.45 

% de la region Huancavelica  
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CANAL ENDEMICO DE EDAS ACUOSAS EN <5 AÑOS 

SE 02 - AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología  

 

 

De acuerdo al canal endémico observamos que el número 

de casos registrados es menor a lo esperado por lo que nos 

encontramos en zona de alarma de acuerdo al canal 

endémico elaborado para 10 años. 
 

MAPA DISTRITAL DE INCIDENCIA ACUMULADA POR EDAS ACUOSAS EN < 5 AÑOS 

SE  02 – AÑO 2024 

 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISTRIBUCION DE EDAS ACUOSAS POR GRUPOS DE EDAD EN MENORES DE 5 AÑOS 

HASTA LA SE  02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

EDAS Disentéricas 
 

 

En la presente semana epidemiológica 2 se notificaron 3 

casos de los cuales 0 casos; (0)% se presentaron en niños 

menores de 5 años. Actualmente se han notificado 11 casos 

de los cuales 1 casos se presentaron en menores de 5 años 

de edad. El año pasado hasta la presente semana se 

registraron 14 casos, de los cuales 4 se atendieron en menores 

de 5 años. 
 

CURVA EPIDEMICA DE EDAS DISENTERICAS EN  < 5 AÑOS POR SEMANA 

EPIDEMIOLOGICA DIRESA HUANCAVELICA – SE  02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Los distritos que se encuentran en riesgo por alta incidencia 

acumulada de casos son  Lircay (0.4), Huayacundo Arma  (0), 

San Juan (0), Huaribamba (0), Acoria (0), Acobambilla (0), 

Conayca (0), Tambo (0), Cuenca (0) y Tintay Puncu (0). 
 

DISTRIBUCION DE EDAS DISENTERICAS POR PROVINCIAS EN MENORES DE 5 AÑOS 

hasta la  SE  02 – AÑO 2024 
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Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Las provincias de Huancavelica y  Tayacaja han notificado 0 

y 0 casos en menores de 5 años respectivamente, que 

representan el 0% de la region Huancavelica  
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MAPA DISTRITAL DE INCIDENCIA ACUMULADA POR EDAS DISENTÉRICAS EN < 5 

AÑOS – SE. 02 – AÑO 2024 

 
 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

La tasa de incidencia acumulada de EDAs Disentericas es de 

0.03 x 1000 < 5 años. 

 

Los distritos donde se notificaron más casos son Lircay (1), 

Huayacundo Arma  (0), San Juan (0), Huaribamba (0), Acoria 

(0), Acobambilla (0), Conayca (0), Tambo (0), Cuenca (0) y 

Tintay Puncu (0). 
 

  
CANAL ENDEMICO DE EDAS DISENTERICAS EN <5 AÑOS 

SE 02 - AÑO 2024 
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De acuerdo al canal endémico observamos que el número 

de casos registrados es menor a lo esperado por lo que nos 

encontramos en zona de seguridad de acuerdo al canal 

endémico elaborado para 10 años. 

 

 

DISTRIBUCION DE EDAS DISENTERICAS POR GRUPOS DE EDAD EN MENORES DE 5 

AÑOS HASTA LA SE  02 – AÑO 2024 
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION 

INDIVIDUAL 

 
 

MUERTE MATERNA, FETAL Y NEONATAL 
 

Mortalidad Materna 

Hasta la semana epidemiológica 02, se tiene 4 casos de 

muerte materna. En el año 2022 se tuvo 5 muertes maternas. 
 

Muerte Materna por EE.SS. notificante- 2018 – 2023 

(Por Lugar de Procedencia) 

 
Dir = Directa    Inc. = Incidental   Ind. =  Indirecta     Inv. = Investigación 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 
Muerte Materna por provincia- 2014 – 2023 

(Por Lugar de Procedencia) 
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Acobamba 0 1 0 5 0 0 3 0 2 0

Angaraes 1 0 1 2 1 1 0 1 0 2

Castrovirreyna 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0

Churcampa 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0

Huancavelica 3 1 2 3 2 0 3 1 1 2

Huaytará 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0

Tayacaja 3 2 1 3 0 1 2 0 1 0

Tot al general 11 7 4 15 4 2 12 2 5 4
 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

 

Año S.E. EESS Notific a Distrito Proc e de c iaDir. Inc . Ind.

Dir.  

Ta rd

.

Inv.
Tota

l

6 Querco Querco 1 0 0 0 0 1
13 Hospital Dos De Mayo Lircay 0 0 1 0 0 1
41 Hospital Daniel Alcides Carrion HuancayoAcoria 1 0 0 0 0 1
43 Hospital Hipolito Unanue Huancavelica 1 0 0 0 0 1

3 0 1 0 0 4
18 Hospital De Lircay Lircay 1 0 0 0 0 1
39 C.S. Poyeni Tintaypuncu 1 0 0 0 0 1

2 0 0 0 0 2
3 Hospital Hipolito Unanue Pomacocha 0 0 1 0 0 1

Cochamarca Aurahua 1 0 0 0 0 1
Chacarilla Yauli 0 0 0 1 0 1

17 Hospital Regional Zacarias Correa Valdiv iaYauli 1 0 0 0 0 1
23 Pilpichaca Pilpichaca 0 0 1 0 0 1
27 Hospital Hipolito Unanue Pampas 0 0 1 0 0 1
29 Tinquerccasa Paucara 0 0 1 0 0 1
43 Villa De Arma Arma 0 1 0 0 0 1

Hospital Regional Zacarias Correa Valdiv iaRosario 1 0 0 0 0 1
Hospital Daniel Alcides Carrion HuancayoAcoria 1 0 0 0 0 1
Santiago De Tucuma Daniel Hernandez 1 0 0 0 0 1

46 Hospital Regional Ica Cusicancha 1 0 0 0 0 1
6 1 4 1 0 12

11 Hospital Regional Zacarias Correa Valdiv iaAcoria 0 0 1 0 0 1
22 Instituto Materno Perinatal Lima Lircay 1 0 0 0 0 1

1 0 1 0 0 2
3 Hospital Regional Zacarias Correa Valdiv iaPazos 0 1 0 0 0 1

Rosario 1 0 0 0 0 1
Huando 0 0 1 0 0 1

14 Hospital Regional Zacarias Correa Valdiv iaPomacocha 1 0 0 0 0 1
39 Ingahuasi Pilpichaca 1 0 0 0 0 1

3 1 1 0 0 5
4 P.S. Santa Rosa de Pachacclla Yauli 1 0 0 0 0 1
6 hospital nacional 2 de mayo Yauli 1 0 0 0 0 1
24 P.S. Tranca Secclla 1 0 0 0 0 1
42 P.S. Tranca Secclla 0 0 0 0 1 1

3 0 0 0 1 4

Total 2020

Total 2021

2021

13

2018

Total 2018

10

Total 2023

Total 2022

2022

2023

2019

Total 2019

2020

45

Hospital Regional Zacarias Correa Valdiv ia
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Razón y número de Muerte Materna 

DIRESA Huancavelica 2003 – 2022 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

md + mi 41 36 18 15 17 22 12 22 9 8 6 8 6 3 12 4 2 10 2 4

RAZON 710.5 639.2 279.7 241.2 248.2 322.8 190.5 366.6 145.2 119.1 84.16 116.3 92.21 49.38 193.8 67.70 35.35 173.7 34.74 72.25
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* Información de nacimientos hasta Enero 2023 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Muertes Maternas notificadas según tipo de muerte, DIRESA Huancavelica, 

2003 – 2023 (Hasta la S.E. N° 02) 
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Directa Incidental Indirecta Investigación Directa tardia

 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Mortalidad Fetal y Neonatal 
 

Hasta la presente semana epidemiológica 02, se tiene 

registrado 54, (24 muertes fetales y 30 muertes neonatales), en 

el 2022 hasta la S.E. 02 se tenía 78 casos notificados. 

 
Número De Muertes Perinatales Según Provincias DIRESA Huancavelica, 

2021 ‐2023   S.E. 01 A 02 – 2024 

Provincia 

2021 2022 2023 

F
e

ta
l 

N
e

o
n

a
ta

l 

To
ta

l 

F
e

ta
l 

N
e

o
n

a
ta

l 

To
ta

l 

F
e

ta
l 

N
e

o
n

a
ta

l 

To
ta

l 

Huancavelica 12 14 26 16 21 37 5 11 16 

Acobamba 7 2 9 4 2 6 3 6 9 

Angaraes 8 11 19 5 5 10 2 6 8 

Castrovirreyna 1 0 1 2 0 2 0 0 0 

Churcampa 2 4 6 4 2 6 3 1 4 

Huaytara 2 1 3 2 1 3 0 0 0 

Tayacaja 9 5 14 9 5 14 11 6 17 

Total General 41 37 78 42 36 78 24 30 54 

*  Información hasta la SE 02 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

 

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 

Tuberculosis 

Hasta la semana epidemiológica 02 del presente año, se 

notificó 2 casos en esta enfermedad, de las cuales 2 son  

confirmados. 

 
Casos de Tuberculosis por procedencia, DIRESA Huancavelica 

S.E. 01 a 02 – 2024 

DIRESA 

Notificante 
Diagnostico 

Distrito de 

Procedencia 

Tipo  de  

Diagnóstico Total 

P C D 

Huancavelica 
Tbc Pulmonar C/Conf. 

Bacteriol 

Lima 0 1 0 1 

Tayacaja 0 1 0 1 

Total 0 2 0 2 
*  Información hasta la SE 02 
P = Probable    C = Confirmado   D =  Descartado                 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

 

 

Sífilis No especificada 

Hasta la semana epidemiológica 02 del presente año, se 

notificó 5 casos en esta enfermedad, las cuales 2 son 

confirmados. 

 
Casos confirmados de Sífilis No Especificada por procedencia, DIRESA 

Huancavelica S.E. 01 a 02  – 2024 

DIRESA 

Notificante 
Provincia  procedencia 

Tipo  de  

Diagnóstico Total 

P C D 

Huancavelica 

Huancavelica 0 2 0 2 

Churcampa 0 0 1 1 

Tayacaja 2 0 0 2 

Total   2 2 1 5 
*  Informacion hasta la SE 02 
P = Probable    C = Confirmado   D =  Descartado                 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Hepatitis B.  

Hasta la semana epidemiológica 02 del presente año, se 

notificaron 5 casos de esta enfermedad, los cuales  son 

probables. 
Casos de Hepatitis B, DIRESA Huancavelica  

S.E. 01 a 02  – 2024 

DIRESA 

Notificante 
EESS notifica 

Tipo  de  

Diagnóstico Total 

P C D 

Huancavelica 

Angaraes 1 0 0 1 

Huancavelica 2 0 0 2 

Tayacaja 2 0 0 2 

Total 5 0 0 5 
*  Informacion hasta la SE 02 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 
 

Parotiditis 

Hasta la semana epidemiológica 02 de presente año, se tiene 

1 casos notificado. 
 

Casos notificados de Parotiditis por procedencia, DIRESA Huancavelica  

S.E. 01 A 02  – 2024 

DIRESA 

Notificante 
  EESS notifica 

Distrito de 

Procedencia 

Tipo  de  

Diagnóstico Total 

S C D 

Huancavelica Parotiditis H.l De Pampas Acraquia 0 1 0 1 

Total 0 1 0 1 
*  Información hasta la SE 02 
P = Probable    C = Confirmado   D =  Descartado                 

Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 

Intoxicación por Plaguicidas  

Hasta la semana epidemiológica 02, se tiene 2 casos 

notificado de Intoxicación por plaguicida. 
  

Casos de Intoxicación por tipo de diagnóstico y procedencia, DIRESA 

Huancavelica S.E. 01 A 02  – 2024 

DIRESA 

Notificante 
Diagnostico EESS notifica 

Distrito de 

Procedencia 
Total 

 

Huancavelica 
Otros Plaguicidas Hosp. Huancavelica Yauli 1  
Plaguicida No Espec. Hospital De Pampas Acraquia 1  

Total       2  
*  Informacion hasta la SE 02 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

Loxocelismo 

Hasta la semana epidemiológica 02, se tiene 1 casos 

notificado de mordedura por araña. 
  

Casos de loxocelismo por procedencia, DIRESA  

Huancavelica S.E. 01 A 02   – 2024 

DIRESA 

Notificante 
EESS notifica 

Distrito de 

Procedencia 

Tipo  de  

Diagnóstico Total 

P C D 

Junin Hosp. Reg. Doc. Daniel Alci Churcampa 0 1 0 1 

Total 0 1 0 1 
*  Informacion hasta la SE 02 
Fuente: Dirección de Epidemiología 

 

ENFERMEDADES METAXENICAS 
 

Leishmaniasis 

En el presente año hasta la semana epidemiológica 02, se 

notificó 1 casos de estas enfermedades. 
 

Casos de Leishmaniasis por procedencia, DIRESA Huancavelica 

S.E. 01 A 02  – 2024 

Diagnostico EESS notifica 
Distrito de 

Procedencia 

Tipo  de  Diagnóstico 
Total 

P C D 

Cutanea Quichuas Llochegua 1 0 0 1 

Total     1 0 0 1 
*  Informacion hasta la SE 02 
Fuente: Dirección de Epidemiología 
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MONITOREO DE UNIDADES NOTIFICANTES 
 

Al terminar la semana epidemiológica 02 del 2024, la 

Dirección Regional de Salud de Huancavelica tuvo un 

puntaje ponderado de 75.79 de 100 puntos disponibles, lo 

que indica que se está realizando una vigilancia no óptima. 

Unidades notificantes con notificación negativa (no tuvieron 

casos de EDAs, IRAs o enfermedades de notificación 

individual): 
 

Red Huancavelica : 21 establecimientos 

Red Acobamba : 16 establecimientos 

Red Angaraes : 09 establecimientos 

Red Castrovirreyna : 12 establecimientos 

Red Churcampa : 14 establecimientos 

Red Huaytará : 11 establecimientos 

Red Tayacaja : 17 establecimientos 

 
 

Puntaje de Cobertura de la Información del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica - Huancavelica SE 02   – Año 2024 

 
*  Información hasta la SE 02  

Fuente: Dirección de Epidemiología 
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NOTA DE PRENSA 

 

𝗟𝗲𝗼𝗻𝗰𝗶𝗼 𝗛𝘂𝗮𝘆𝗹𝗹𝗮𝗻𝗶 𝗲𝗻𝘁𝗿𝗲𝗴𝗮 𝗮 𝗹𝗮 
𝗽𝗼𝗯𝗹𝗮𝗰𝗶𝗼 𝗻 𝗱𝗲 𝗔𝗰𝗼𝗯𝗮𝗺𝗯𝗮 𝗿𝗲𝘀𝗼𝗹𝘂𝗰𝗶𝗼 𝗻 
𝗾𝘂𝗲 𝗮𝗽𝗿𝘂𝗲𝗯𝗮 𝗰𝗼𝗻𝘀𝘁𝗿𝘂𝗰𝗰𝗶𝗼 𝗻 𝗱𝗲 𝗵𝗼𝘀𝗽𝗶𝘁𝗮𝗹 

 
Día histórico. El gobernador regional de 
Huancavelica, Dr. Leoncio Huayllani Taype, 
cumpliendo con su compromiso de sacar 
adelante la construcción del hospital de 
Acobamba, entregó la resolución que 
aprueba el expediente técnico, 
constituyendo un gran paso camino a su 
construcción y el mejor regalo de 
aniversario de creación política de esta 
provincia que celebra 81 años de elevación 
de categoría. 

☑️ El esperado documento, fue entregado 

por la autoridad regional al alcalde Félix 
Crispín Reymundo, ante la alegría de la 
población. 

☑️ Esta obra demandará una inversión de 

184 millones 720 mil 081.67 soles y un plazo 
de ejecución de 630 días calendarios (21 
Meses). 

☑️ El siguiente paso será ahora gestionar la 

aprobación del expediente Programa 
Nacional de Inversiones en Salud – 
PRONIS. 

☑️ La aprobación de los estudios 

definitivos se da en mérito que la 
Municipalidad Provincial de Acobamba, 
superó el problema de acceso de terreno, el 
mismo que generó la preocupación y 
protesta de los pobladores en su momento. 

 
Huancavelica, 15 de enero a las 17:57 

   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La información del presente Boletín, procede de la 

notificación de todas las unidades notificantes (04 

hospitales, 59 centros de salud y 342 puestos de salud) 

de la Red Nacional de Epidemiología (RENACE). 

La RENACE está conformada por establecimientos del 

MINSA, EsSALUD y otros del sector en sus diferentes 

niveles de la Región de Salud de Huancavelica. 

El Boletín Epidemiológico Semanal es una publicación 

de la Dirección de Epidemiología de la Dirección 

Regional de Salud de Huancavelica. 

La información contenida en el Boletín es actualizada 

semanalmente. Los datos y análisis son provisionales 

y pueden estar sujetos a modificación. 

Esta información es suministrada semanalmente por la 

Red Nacional de Epidemiología (RENACE) cuya 

fuente es el Registro Semanal de Enfermedades y 

Eventos Sujetos a Notificación Inmediata o Semanal. 

La Semana Epidemiológica concluye al término de las 

actividades del día sábado. 

El Comité Editorial a través de la Dirección de 

Epidemiología de la DIRESA Huancavelica, agradece 

anticipadamente las contribuciones al Boletín. 
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Brote 

Una epidemia localizada o un aumento localizado en la incidencia 

de una enfermedad en una localidad, pueblo o una institución 

cerrada. 

Caso 

En epidemiología se refiere a una persona de la población, o de un 

grupo de estudio, que posee una enfermedad particular, trastorno 

sanitario o un proceso que está sometido a investigación. 

Caso autóctono 

En epidemiología de una enfermedad infecciosa, un caso de origen 

local. Literalmente, una infección adquirida localmente. 

Caso importado 

En epidemiología de una enfermedad infecciosa, un caso que ha 

ingresado a una región por tierra, mar o por transporte aéreo, a 

diferencia de uno adquirido localmente. 

Cobertura 

Porcentaje de la población programada que recibió o recibe una 

determinada atención o servicio efectivo. 

Contacto 

Cualquier persona o animal cuya asociación con un individuo o 

animal infectado, o con un ambiente contaminado, haya creado 

la posibilidad de contraer la infección. 
Definición de caso 

Es el conjunto de criterios de diagnóstico que se debe cumplir con 

el propósito de identificar una persona como un caso de una 

enfermedad en particular. La definición puede basarse en criterios 

clínicos, de laboratorio o ambos, o como un sistema de puntuación 

para cada criterio del cuadro clínico de la enfermedad. 

Enfermedad transmisible 

Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso 

específico, o sus productos tóxicos, que se manifiesta por la 

transmisión del mismo agente o sus productos, de una persona o 

animal infectado o de un reservorio inanimado a un huésped 

susceptible. La transmisión puede ser en forma directa o indirecta a 

través de un huésped intermediario (de naturaleza vegetal o 

animal) o por un vector o por un agente inanimado. 

Epidemia 

Manifestación de casos de una enfermedad (o un brote), en una 

comunidad o región, con una frecuencia que exceda netamente a 

la incidencia normal prevista. 

Epidemia por fuente común 

Cuando un humano o animal o vehículo específico ha sido el 

principal medio de transmisión del agente hacia los casos 

identificados. 

Incidencia 

Es el número de casos nuevos que aparecen en un período de 

tiempo dado, en una población conocida. 

Infección oportunista 

Infección por microorganismos que son normalmente inocuos (Vg. 

gérmenes comensales en el ser humano), pero que se vuelven 

patógenos cuando está comprometido el sistema inmunitario del 

organismo. 

Letalidad 

Número de defunciones ocurridas en un grupo afectado por un 

daño determinado. 

Morbilidad 

Cualquier cambio en el estado de bienestar físico o mental. Puede 

expresarse en términos de personas enfermas. 

Mortalidad 

Defunciones ocurridas en la población (sana o enferma), en un 

período y lugar determinados. 

Muerte Materna 

Es la muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de 

los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, independiente 

de su duración y lugar, debida a cualquier causa relacionada con 

la gestación o agravada por esta o con su forma de atención, pero 

no por causas accidentales o incidentales. 

Muerte materna tardía 

Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o 

indirectas, después de los 42 días siguientes a la terminación del 

embarazo. 

Notificación de una enfermedad 

Comunicación oficial, a la autoridad correspondiente, de la 

existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza en 

seres humanos y animales. 

 

 

 

Pandemia 

Epidemia que ocurre en todo el mundo o afecta un área muy 

amplia; cruzan los límites internacionales y afecta a un número 

grande de personas. 

Población 

Todos los habitantes de un país o área determinada, considerado 

en conjunto. Número de habitantes de un país o área. En un 

muestreo se refiere a la colección completa de unidades de las 

cuales se puede extraer una muestra y no necesariamente referida 

a una población de personas. Las unidades pueden ser  

instituciones, registros o hechos. 

Población en riesgo 

Grupo de habitantes de un país o área determinada que presentan 

factores personales, sociales y/o ambientales que condicionan o 

facilitan la adquisición de una o más enfermedades. 

Riesgo 

Probabilidad de que ocurra un hecho, por ejemplo, de que un 

individuo enferme o muera, dentro de un período de tiempo  o edad 

determinados. 

Tasa 

Es la medida de frecuencia con la que ocurre un evento en una 

población determinada, ya sea en algún instante o durante un 

período de tiempo en particular. 

Tasa de ataque 

Es el número de personas que contraen la enfermedad en relación 

a todo el grupo expuesto a dicha enfermedad. Se expresa en 

porcentaje. 

Tasa de incidencia 

Es la tasa de nuevos acontecimientos en una población. El 

numerador es el número de nuevos acontecimientos que se 

producen en un período determinado y el denominador es la 

población en riesgo de presentar el evento de interés durante dicho 

período. 

Tasa de letalidad 

Proporción de casos de una determinada afección cuya evolución 

es mortal dentro de un período específico de tiempo. 

Tasa de morbilidad 

Es la frecuencia (incidencia o prevalencia) de la enfermedad o 

daño en una población. 

Tasa de mortalidad 

Proporción de población que fallece durante un período específico. 

El numerador es el número de personas que mueren en este período 

y el denominador es el tamaño de la población. 

Tendencia temporal 

Cambios producidos durante un período prolongado de tiempo, 

generalmente en años o décadas. 

Transmisión 

Es la transmisión de agentes infecciosos. Se refiere a cualquier 

mecanismo mediante el cual un agente infeccioso es diseminado 

desde una fuente o reservorio a una persona. La transmisión puede 

ser de dos tipos: 

Directa. Es la difusión directa por roces, besos, o por proyección de 

gotitas sobre la conjuntiva, u otras mucosas, al estornudar, toser, 

hablar, gritar, entre otros. 

Indirecta. Es la difusión por vehículos de diversos materiales u objetos 

contaminados denominados fómites (juguetes, pañuelos, ropa, 

etc.). También se refiere a la difusión a través de vectores. 

Vector 

Portador que transfiere un agente infeccioso de un huésped a otro. 

Principalmente es un animal (generalmente un artrópodo). 

 
 

Fuente: “Protocolos de la Vigilancia Epidemiológica Parte I” -  

Oficina General de Epidemiología - MINSA - PERU/MINSA/OGE- 

04/001 & Serie de Normas de Vigilancia Epidemiológica en Salud 

Pública. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMINOS EPIDEMIOLOGICOS MAS USADOS 
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