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EDITORIAL

El impacto de las lluvias intensas en la sociedad

Las lluvias intensas han mostrado un patrén cada vez mas marcado en varias regiones del
mundo, no solo como un fendmeno meteorolégico aislado, sino como un sintoma del
cambio climatico. Las ciudades, en particular, enfrentan el desafio de adaptarse a estos
eventos extremos, que no solo afectan la infraestructura, sino también la vida de millones
de personas, los fenémenos climaticos extremos, incluidos los periodos de lluvias intensas,
han aumentado en frecuencia e intensidad debido al cambio climatico, segun el informe
especial del Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC) de 2021, “el
aumento de la temperatura global es responsable de alterar los patrones meteorolégicos,
lo que ha provocado lluvias mas intensas en muchas regiones” (1).

En los Ultimos tres anos, varios estudios han documentado un aumento significativo en las
precipitaciones intensas, segin el Servicio Meteorolégico Nacional de Estados Unidos
(NOAA, 2023), en 2022, las lluvias extremas fueron responsables de inundaciones en
ciudades de América del Norte y Europa, afectando a millones de personas y causando
pérdidas econdmicas significativas (2). En América Latina, en 2023, las lluvias intensas en
el Peru, provocaron inundaciones devastadoras, desplazando a miles de personas y
afectando la agricultura local (3).

Las ciudades, al ser centros de concentracién demografica y actividad econdmica, son
particularmente vulnerables a las lluvias intensas, |a falta de infraestructura adecuada de
drenaje y la expansion desordenada de las areas urbanas contribuyen a que las
inundaciones sean mas graves, la urbanizacién masiva ha reducido las dreas naturales de
absorcién de agua, como los bosques, lo que agrava la situacién, por ende nuestra ciudad
no es ajena a esta problematica por lo que frente a esta situacion, es esencial que las
ciudades implementen estrategias de adaptaciéon para mitigar los efectos de las lluvias
intensas, la infraestructura verde, como los jardines de lluvia y los techos verdes, puede
jugar un papel crucial en la reduccién de la escorrentia de agua y en la mejora del drenaje
urbano, asimismo, la modernizacion de los sistemas de drenaje pluvial y la creacién de
espacios naturales en areas urbanas ayudaran a reducir el riesgo de inundaciones, es
necesario que los gobiernos locales inviertan en sistemas de alerta temprana que permitan
a la poblacion anticiparse a los fendmenos climaticos extremos, que permiten tomar
decisiones informadas en tiempo real, mejorando la resiliencia ante lluvias intensas (4).

En conclusion, el aumento de las lluvias intensas en los ultimos ainos es una manifestacion
del cambio climatico y un recordatorio de la urgente necesidad de adaptacién urbana. Las
ciudades del futuro deben ser capaces de resistir estos eventos climaticos extremos
mediante la implementacién de politicas de infraestructura resilientes, sistemas de alerta
temprana y la restauracién de ecosistemas urbanos. Si no actuamos rapidamente, los
costos sociales y econémicos de las lluvias intensas seguirdn creciendo, poniendo en
peligro laviday el bienestar de millones de personas.
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Situacion epidemiologica de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el
departamento Huanuco

I. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones respiratorias
agudas son la principal causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en
todo el mundo, afectan especialmente a los nifios, adultos mayores y las personas que
tienen  comprometido su sistema inmunolégico (1). Las IRAS son
enfermedades que afectan una parte o todo el aparato respiratorio (nariz, garganta,
traquea, bronquios y pulmones), producidas por diferentes tipos de virus, bacterias u
hongos (2). En Asia, hasta el 29 de diciembre de 2024, las infecciones respiratorias agudas
han aumentado durante las Ultimas semanas y también han aumentado las detecciones de
gripe estacional, rinovirus, VSR y hMPV, en particular en las provincias del norte de China
(3). La OMS esta en contacto con los funcionarios de salud chinos y no ha recibido ningtin
informe de patrones de brotes inusuales.

En el Perd, ante la circulacion de imagenes en los diferentes medios de comunicacién,
donde se informa de la presencia de un nuevo virus en el pais asiatico, el Ministerio de
Salud (Minsa) descartd dicha informacion, precisando que en China se vienen registrando
un incremento de casos por infecciones respiratorias agudas (IRAs), relacionado al
comportamiento estacional que se suele presentarse en invierno (4). En el Perq,
actualmente el porcentaje de positividad es de 12,7 por ciento para gripe (5,2% en la
semana previa), 1,9 por ciento para SARS-CoV-2 (0,8% en la semana previa) y 25,9 por
ciento para VRS (21,6% en la semana previa) (5). El documento normativo vigente para la
vigilancia de infecciones respiratorias agudas es la Directiva Sanitaria N° 061-
MINSA/DGE-V.01, cuya finalidad es “contribuir con la prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) a través de la generacion de informacion
epidemioldgica oportuna para la toma de decisiones” (6).

[1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 anos,
2016-2025.SE01al 02
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco
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El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica (SE) 02 de 2025, registra 2
372 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afnos, con una
Tasa de Incidencia (TIA) de 30,6 episodios por cada mil nifios, inferior en 7,2% al 2024 (2
542 episodios) y superior en 11,5% al 2023 (2 100 episodios).

En el 2022 se registré 2 987 episodios, con una TIA de 39,8 episodios por cada mil, siendo
mayor a comparacion de otros anos. (Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
anos por semanas epidemioldgicas, 2023 - 2025.SE 01 al 02

2500

1718 19202122 2374 3526 2725 293031 3233 3435 3637 3839 4041 4243 4445 4547 4548 5051 52

Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

Durante la SE 02 de 2025, se registro 1 190 episodios de IRA en menores de 5 afos,
superior en 0,7% a la SE 01. Se observa una tendencia regular en la frecuencia de los afios
2023 y 2024, esperando una reduccién de episodios considerable para las préximas
semanas acorde al comportamiento histérico de frecuencia de episodios (Ver Figura 2).

Tabla 1. Huanuco: TIA de episodios e indice de crecimiento de infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 anos seglin provincias, 2021-2025 SE 01 al 02.

Provincias 2021 2022 2023 2024 2025
Episodios TIAx 1000 Episodios TIAx1000 Episodios TIAx1000 Episodios TIAx1000 Episodios TIA x 1000

Hudnuco 241 0,9 723 2,3 854 2,6 1109 3,3 916 2,9
Ambo 79 17 143 2,7 157 3,0 165 3,0 162 2,9
Dos de mayo 57 13 134 4,4 85 2,9 117 3,5 88 27
Huacaybamba 40 2,1 66 4,2 49 3,2 47 3,0 67 43
Huamalies 75 1,2 258 5,2 119 2,4 189 3,8 215 43
Leoncio prado 174 1,1 622 4,4 359 2,5 320 75 384 ¥
Marafién 71 i 186 6,4 74 2,5 96 3,1 90 2,9
Pachitea 68 14 222 4,6 134 2,8 145 3,0 172 3,6
Puerto inca 149 5,7 468 125 163 4,2 203 5 153 3,8
Lauricocha 57 1,8 88 5,8 58 4,1 g3 5,5 63 4,2
Yarowilca 27 6,4 77 36,7 48 21,6 68 18,5 62 22,2
Region Hudnuco 1038 ~ 1,4 2987 4,0 2100 2,8 2542 © 3,3 2372 3,1

Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

En el departamento de Huanuco hasta la SE 02 -2025, las tres primeras provincias con la
mayor TIA por cada mil menores de 5 anos, con 22,2; 4,3; 4,3 son las provincias de
Yarowilca, Huacaybamba y Huamalies respectivamente, los cuales superan el riesgo
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departamental (3,1); asimismo, se observa que las provincias de Yarowilca de manera
histérica presentan mayor riesgo para IRA, con 18,5; 21,6; 36,7; durante los afnos 2023 al
2024. (Ver Tabla 1).

En el departamento de Huanuco ala SE 02 de 2025, los 84 distritos notifican episodios de
IRA. El 80,0% (1 900) de los episodios se concentran en 33 distritos; Amarilis, Hudnuco,
Rupa-Rupa y Santa Maria del Valle son los distritos que concentran la mayor proporcién
de episodios, mientras que la diferencia, 20,0% (472) restante se concentra en 52 distritos.
El menor nimero de episodios de IRA se centra en los distritos de Yarumayo, Sillapata,
Cochabambay Colpas. Se debe tener en cuenta las provincias que concentran el 80,0% de
los episodios de IRA, donde deben garantizar la oferta de los servicios de salud con la
identificacion temprana de signos de alarma y promover las medidas preventivas
promocionales en los padres y/o cuidadores de los niflos menores de 5 aios. (Ver Figura
3).

Figura 3. Huanuco: Priorizacién de distritos segiin Pareto de Infecciones Respiratorias
Agudas en menores de 5 aios, 2025. SE 01 al 02

Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco
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En el departamento de Huanuco, en la SE 02 de 2025 en lo que respecta a las
complicaciones de la IRA, por lo general las neumonias, se registra 2 372 episodios en
menores de 5 afos que representa una TIA de 306,4 por diez mil menores de 5 afios, riesgo
que ha sido inferior en 9,7% al 2024, superior en 22,9% al 2023 y riesgo que ha sido
superior en 55,7% al 2021.

Por otro lado, se registraron 14 episodios de sindrome obstructivo bronquial (SOB) y/o
Asma en menores de 5 afos, que representan una TIA de 1,8 por diez mil menores de 5
anos, inferior en 100,0% respecto al ano 2024 y en 150,0% para el afio 2023.

Hasta la SE 02 de 2025, la tasa de hospitalizacién por neumonias en menores de 5 afos, es
de 29,2 (07).

Tabla 2. Huanuco: Indicadores de vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas,
2021-2025.SE01al 02

Variables 2021 2022 2023 2024 2025
IRA_M2 1463 2763 2699 2294 114
IRA_2 11 10098 17849 19234 17200 615
IRA_1 4A 25780 49891 54125 50946 1643
IRA <5 Afios 1038 2987 2101 2542 2372
Incidencia Acumulada x 10000 135,6 388,6 236,3 328,3 306,4
SOB_2A 213 538 799 465 12
SOB_2_4A 233 734 757 506 13
SOB / ASMA <5 afios 20 11 35 28 14
Incidencia Acumulada x 10000 2,6 1,4 3,9 3,6 1,8
Neumonia Grave_M2 36 65 41 57 0
Neumonia Grave_2_11 22 84 130 68 1
Neumonia Grave_1_4A 49 112 191 80 3
Neumonia_2_11 58 131 231 232 4
Neumonia_1_4A 111 213 424 379 16
Neumonia_60A 592 822 875 911 57
Neumonias <5 afios 8 9 15 19 24
Incidencia Acumulada x 10000 1,0 1,2 1,7 2,5 3,1
Hospitalizacion_M2 28 35 31 47 0
Hospitalizacion_2_11 20 65 112 114 3
Hospitalizacion_1_4A 42 88 167 153 4
Hospitalizados <5 afios 1 2 4 5 7
Tasa hospitalizacion x 100 12,5 22,2 26,7 26,3 29,2
Defuncion Intra Hosp_M2 0 1 1 1 0
Defuncion Intra Hosp_2 11 0 2 2 1 0
Defuncion Intra Hosp_1 4A 4 0 1} 0 0
Defuncion Extra Hosp_M2 o} 2 0] ¥ 0
Defuncion Extra Hosp_2_11 1 1 5 1 0
Defuncion Extra Hosp_1_4A 3 0 4 1 0
Defunciones <5 afios 0 0 0 0 0
Letalidad x 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mortalidad x 10000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Neumonias > 60 afos 96 97 a8 99 57
Incidencia Acumulada x 10000 14,8 14,6 11,9 11,8 6,8
Defuncion Extra Hosp_60A 8 3 11 14 1
Defuncion Intra Hosp_60A 52 7 15 13 0
Hospitalizados > 60 afios 5 6 10 3 10
Tasa hospitalizacion x 100 5,2 6,2 10,2 3,0 17,5
Defunciones > 60 afios 0 0 1 3 1
Letalidad x 100 0,0 0,0 1,0 3,0 1,8
Mortalidad x 10000 0,0 0,0 0,1 0,4 0,1

Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco
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En el grupo de personas de 60 aios a mas, se registran 57 episodios de neumonia con una
TIA de 17,5 por diez mil. En lo que va del afio, se notificd una (01) defuncidén por neumonia
en mayor de 60 afios, que representa una Tasa de Letalidad (TL) de O, 1.

Esta informacién se debe tener en cuenta para mejorar la oferta de servicios de salud y
calidad de la atencién en este grupo etario, y evitar las defunciones por neumonias en el
departamento de Huanuco (Ver Tabla 2).

[II. Conclusiones

e El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica (SE) 02 de 2025, registra
2 372 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afios.

e La TIA de episodios para IRA en menores de 5 afios a nivel departamental es de 30,6
episodios por mil nifios.

e Se registraron 14 episodios de sindrome obstructivo bronquial (SOB) y/o Asma en
menores de 5 afos, que representan una TIA de 1,8.

e Las provincias con mayor riesgo para IRA son: Amarilis, Huanuco, Rupa-Rupa y Santa
Maria del Valle.

e Hasta la SE 02 de 2025, los 286 IPRESS notifican episodios de IRA. El mayor porcentaje
de notificacién se realizé en el Hospital EsSalud Hco. 9,9% (236), seguido del Hospital
EsSalud Tingo Maria 4,6% (109) episodios; seguido por las IPRESS: C.S. Las Moras, C.S.
Amarilis, C.S. Peru Corea, C.S. Aparicio Pomares

e Se registra una defuncién por neumonia en adulto mayor.

IV. Recomendaciones

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de IRA y neumonias en toda la poblacién sujeta a
vigilancia para identificar oportunamente brotes o epidemias.

e Promover las acciones de prevencidn tales como vacunacién regular (neumococo,
pentavalente, influenza y COVID-19), alimentacidn saludable, practicas de higiene
respiratorio y lavado de manos; asi como la identificacién oportuna de signos de alarma.

e Fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud, para el manejo clinico
oportuno de los episodios de neumonia en la comunidad.
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Situacion epidemiologica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el
departamento Huanuco

[. Antecedentes

La enfermedad diarreica aguda (EDA), segiin la OMS se define por la presencia de tres o
mas deposiciones en 24 horas, con una disminucién de la consistencia habitual y una
duracién menor de 14 dias (1). Cada afio, la diarrea mata a 443 832 nifios menores de 5
afosy aotros 50 851 nifios de 5 a 9 afios. Una proporcién importante de las enfermedades
diarreicas puede prevenirse mediante el suministro de agua potable salubre y un
saneamiento e higiene adecuados. A nivel mundial, cada afo se producen casi 1700
millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles (2).A nivel mundial, se espera que
el nimero de personas adicionales que disfruten de mejor salud y bienestar sea de 1,5 mil
millones (1,2 mil millones - 1,8 mil millones) para 2025 en comparacion con 2018 (3).

En el Perq, las EDA son una causa importante de morbilidad y muerte en menores de cinco
anos, principalmente por deshidratacién, y contribuye a mantener altas tasas de
desnutricion en este grupo de edad (4).

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 44 de 2024 se registraron 1 190 972 episodios de
EDA en poblacién general, con una razén de 34,9 episodios por cada mil habitantes, la
razon de episodios en niflos menores de 5 anos fue de 160,9 y la razén de poblacion de
mayores de 5 anos fue de 25,4. Asimismo, se notificaron 52 defunciones por EDA que
representa una tasade mortalidad de 0,15; de los cuales el 67,3% corresponden a menores
de 5 afos. El documento normativo vigente es la “Norma Técnica de Salud N°190-
MINSA/CDC-2022, para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad diarreica aguda
(EDA) en el Perd”, cuya finalidad es contribuir a la prevencion y control de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), a través de la vigilancia epidemiolégica para la
generacion de lainformacién oportuna para la toma de decisiones y de aplicacién en todos
los establecimientos publicos y privados a nivel nacional (5).

Il. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Tendencia de episodios de enfermedades diarreicas agudas en
poblacion general, 2019 - 2025. SE 01 al 02
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica (SE) 02 de 2025, registra 1
615 episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en poblacién general con una
Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 2,1, superior en 4,0% al afio 2024, y superior en

20,2% al 2019 en el
Figura 1).

mismo periodo de evaluacién en base a los episodios notificados (Ver

En la SE 02 de 2025, se notificaron 824 episodios de EDA, superior en 4,0% respecto a la

SE 01. Segun la

tendencia registrada en las semanas previas, se observa un

comportamiento regular y constante en la frecuencia de episodios, esperdndose un
incremento las proximas semanas que superaria el canal endémico (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Episodios de enfermedades diarreicas agudas por semanas

epidemioldgicas, 2023 - 2025 (SE 01 al 02)
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

El 80% de episodios de EDA (1 293), se concentra en 21 distritos, de los cuales Amarilis,
Rupa-Rupa, Huanuco y Ambo, concentran la mayor proporcién de estos. El 20% (232) de

episodios restantes

se concentran en 63 distritos, siendo; Pampamarca, Cochabamba,

Choras, Sillapata, los distritos con menor frecuencia de episodios (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco:

|III'I||.||..|.....IIIllllll- ...................................

Priorizacién de distritos segiin Pareto de enfermedades diarreicas
agudas en poblacion general, 2025. SE 01 al 02

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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Hasta la SE 02, la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de EDA total en el departamento de
Huanuco para el ano 2025 es de 2,1 con 1 615 episodios, superior en 4,8% respecto al afo
2024 yunaTIAde 2,0. La provincia de Huamalies presenta mayor riesgo de EDA en los dos
ultimos afios con un indice de 1,4, seguido de las provincias de Ambo, Dos de Mayo y
Pachitea con un indice de riesgo de 1,3 simultdneamente. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Incidencia Acumulada e indice de Riesgo de episodios de EDA segtin

provincias, 2023 - 2025. SE 01 al 02

2023 2024 2025
Provincias Indice
Episodios 1A Episodios 1A Episodios 1A
Hudnuco 721 g 2,2 758 2,3 712 2,1 1,0
Amba 30 1,5 87 1,6 110 2,0 1,3
Dos de Mayo 40 1,3 a0 1,2 51 1,5 1,3
Huacaybamba 17 1,1 24 1.5 21 1,3 1,0
Huamalies 63 1,3 87 1,7 106 21 1,4
Leoncio Prado 280 2,0 272 1.9 341 2,4 174
Marafién 44 15 39 1.3 41 1,3 1,0
Pachitea 68 1,4 57 1,2 83 1,7 1,3
Puerto Inca 94 2,4 120 3,0 98 2,5 0,9
Lauricocha 31 2,2 35 2,3 36 24 sl
Yarowilca 21 1,3 32 1,9 16 0,9 0,6
Regién Hudnuco 1459 1,9 1551 2,0 1615 21 1,1

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

En el departamento de Hudnuco hasta la SE 02 del 2025, el 28,0% (452) episodios de EDA
corresponde a la poblacion menor de 5 afios y 72,0% (1 163) episodios de EDA a los
mayores de 5 anos, tendencia regular que se observa desde 202. La frecuencia de
episodios en poblacion de 5 afios a mas viene incrementandose sostenidamente acorde al
comportamiento histérico (Ver Figura 4).

Figura 4. Huanuco: Episodios de enfermedades diarreicas agudas en menores y

mayores de 5 afios, 2023- 2025. SE 01 al 02

2023

00

2024

2025

Fuente: Vigilancia Epidemiolégicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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El 100,0% de episodios, en menores de 5 afios (452), corresponde a EDA acuosa, cuya
poblacion es de mayor susceptibilidad a complicaciones y desenlaces fatales. (Ver Figura
5).

Figura 5. Huanuco: EDA acuosa en menores y mayores de 5 anos, 2025. SE 01 al 02

P

e Marorms te 5 afon = T Muyoow e 5 200

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

Lamayor TIA (0,1) corresponde a EDA disentérica en nifos menores de 1 afo; sin embargo,
las EDA disentérica en nifios de 1 a 4 aios y en poblacion de 5 afios a mas muestran una
TIA 0,0 con 02 episodios cada una. (Ver Figura 6).

Figura 6. Huanuco: EDA Disentérica, 2025.SE 01 al 02

s n
2,5 4 r 0,1
r 01
2 m
r 01
15 - r o1
r 0,0
19 £ 0,0
r 0,0
0,5 1
F 0,0
0 — ~ " 0,0
Menor de 1 Afio 1 a 4 Afios 5amas
Casos 1 2 2
—=—TIA x 1000 0,1 0,0 0,0
\. v,

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

Por otro lado, hasta la SE 02 de 2025, se ha notificado (1) defuncién por EDA, esta,
corresponde a poblacion adulto mayor, procedente de la provincia de Huanuco (distrito de
Yacus). Es pertinente, realizar intervenciones sanitarias multidisciplinarias para mejorar el
manejo clinico de las EDA, instaurar medidas preventivas en la poblacién, garantizar
coberturas 6ptimas de vacunacion contra rotavirus y otros, con la finalidad de evitar mas
muertes por EDA (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Huanuco: Defunciones por enfermedades diarreicas agudas segun distritos.

2025
SE Provincia Distrito  CStaplecimiento de Edad
Salud
02 Huanuco Yacus P.S. Huanchan 81 anos

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

VI. Conclusiones

El departamento de Huanuco, hasta la SE 02 de 2025 registra 1 615 episodios
de EDA en poblacién general conuna TIAde 2,1.

EnlaSE 02 de 2025, se notificaron 824 episodios de EDA, inferioren 4,0% (791
episodios) de EDA enla SE 01.

El 80% de episodios de EDA (1 293), se concentra en 21 distritos, de los cuales
Amarilis, Rupa-Rupa, Huanuco y Ambo son lo que concentran la mayor
cantidad de episodios.

Del total de episodios, en menores de 5 afios, el 100,0% episodios (452)
corresponde a EDA acuosa.

Hasta la SE 02 de 2025, se ha notificado (1) defuncion por EDA, esta,
corresponde a poblacién adulto mayor.

Se observa una tendencia constante de episodios en poblacién de 5 afios a mas
y se espera un crecimiento en las préximas semanas esto se puede agravar en
la situacion de los eventos de huaycos ocurridos en el departamento.

VII. Recomendaciones

Fortalecer las capacidades del personal de salud para el manejo adecuado de
las enfermedades diarreicas agudas, seglin normatividad vigente.

Incrementar las coberturas de vacunacién contra rotavirus, segin esquema
vigente, principalmente en los distritos y provincias de mayor riesgo.

Educar ala poblacién en practicas de higiene adecuados y alimentacion segura
para prevenir enfermedades diarreicas agudas.

Garantizar los medicamentos e insumos necesarios para el manejo terapéutico
de las enfermedades diarreicas agudas, en todos los establecimientos de salud.
Articular  estrategias de intervencién sanitaria multisectorial e
interdisciplinaria en el nivel local.
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Situacion epidemiologica de Dengue en el departamento de Huanuco

[. Antecedentes

La fiebre por dengue, es una de las enfermedades virales de mayor extensién, que es
transmitidas por artropodos, con una distribucion geografica amplia y cada vez de mayor
expansion, asociado a factores hereditarios, estilos de vida individuales, condiciones
socioecondmicas, culturales y medio ambientales que estad determinando su expansién de
forma alarmante, convirtiéndose en un problema para la salud publica por el riesgo de
aparicion de otras arbovirosis en zonas de alta infestacion del vector (1).

El Peru es uno de los paises que afronta esta epidemia, que hace mas de tres décadas
informa casos de dengue en 23 departamentos, 98 provincias y 543 distritos, que ademas
reportan la presencia del vector transmisor del virus del dengue, por lo que se emitié la
alerta nacional, “Alerta Epidemioldgica: Epidemia de dengue en el Peri” AE-CDC-N°006-
2024. Entre ellos el departamento de Huanuco, que también afronta esta epidemia y
expansion, pues entre la Gltima década paso de reportar casos autéctonos confirmados en
5 distritos a 26 distritos, hasta el cierre del pentltimo afo 2023 SE 52; representando un
alto riesgo de presentar brotes de dengue de gran magnitud para los distritos que tienen
todas las condiciones climaticas y otros determinantes que favorecen la expansioén (2). Por
lo que es necesario fortalecer la vigilancia epidemioldgica que genere la base para la
investigacion cientifica que aclaren los mecanismos de patogenicidad, factores de
virulencia y mecanismos de transmision del virus (3), asi como si existe variacion de la
circulacién del virus, -nuevos genotipos- que ayude a predecir nuevas zonas donde es
probable que ocurran brotes, con variacion clinica y gravedad del dengue como el caso de
DENV-2, especificamente el genotipo || Cosmopolitan, identificado el 2019 en Madre de
Dios (4), y que segun reportes del Instituto Nacional de Salud - INS, esta circulando en el
departamento de Huanuco, lo antedicho sumado a la detecciéon oportuna otras
arbovirosis.

II. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: tendencia de casos de dengue segtin TIA por afios,
2000 al 2025.SE 01 al 02

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas /DEE - DIRESA Huanuco
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La tendencia de los casos reportados de dengue en los 05 ultimos afios pasados, entre
confirmados y probables supera en mas del 100% a la ultima década, y a los anos
denominados pre pandémicos. Alcanzando picos altos en las SE 01 y 06, con 139 y 135
casos respectivamente del 2023, nimero que incluye solo casos confirmados.

Figura 2. Huanuco: casos confirmados y probables de dengue por semanas
epidemioldgicas, 2023 al 2025. SE 01 al 02

2023 Total Ao ;’:zzo zo“ Total Afio :,"69 zozs I-;L:Evni:_ 1 7}
SE1ai2 SE1al2 SE1af2
C=236P«0 Ca28Ps0 Cx29=28

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

De los 28 casos notificados, hasta la SE 02 de 2025, el 92,5% (26) esta en condicion de
probable, presentando una tendencia irregular—-con una tendencia importante a
disminuir—, incongruente con la temporada de lluvias, relacionado al cambio climético que
enfrenta el departamento. Esta diferencia, también esta sujeta a determinantes sociales
que, necesariamente deben ser abordadas de forma multisectorial, por ser de
responsabilidad multiple. Cabe resaltar que las dos ultimas semanas estan sujetas a
actualizacion (Ver figura 2).

Tabla 1. Huanuco: Casos de dengue segun tipo de diagndstico y formas clinicas por
distritos, 2025* SE 01 al 02

Tendeaciade casos 7
Ulfmas SE {2024 - 2025)
%

Rupa-Rupa 7 28 2 91 15 682 7 MI G 00 0 O T

Pugtio Nssvo 1 24 0 00 1 45 1 45 ¢ 00 0 00 AN
LecacioPrado  Lujandd 2 2 0 00 2 91 2 9t 0 00 0 00 ., A~
DanisiARobles 1 13 0 00 1 45 1 45 0 W 0 00 N

Casilhy Grande 1 7 0 00 1 45 1 45 ¢ 00 0 00 e~

Tedal 2 15 2 81 2 0% 2 100 0 00 0 00 T

Huamafies  Morzon 1 18 0 00 1 1000 1 W00 ¢ 56 0 00 "N oe
Total 1 ik} 0 00 1 100 1 1000 0 06 0 00 TN . .~

Codo Del Poairn 4 47 0 00 4 B8O 4 80 ¢ W 0 00 TN

Peertoinca  Pueroinca 1 08 0 00 1 20 t 20 0 00 0 00 ~Te—e.
Toil 5 13 0 00 5 1000 5 1000 ¢ 00 0 00 “——me . .

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco
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Hasta la SE 02 de 2025, son 08 distritos, procedentes de tres (03) provincias que reportan
casos probables y confirmados de dengue. De ellas, la provincia de Leoncio Prado, primero
en funcién del riesgo, con una TIA de 1,5 por cada 10 mil habitantes, superada por los
distritos en su interior como Rupa Rupa (TIA de 2,8), Pueblo Nuevo (TIA de 2,4) y Luyando

(TIA de 2,0).

Figura 3. Huanuco: frecuencia de signos y
Mientras la provincia de Puerto Inca, sintomas de los casos de dengue.
con riesgo con 1,3 casos por cada 10 SE01al 02

mil habitantes, es superada por el
distrito de Codo del Pozuzo con una
TIA de 4,7 por 10 mil habitantes, con
intervencion de brote desde la SE 48 -

Flohre
Cefalog

Mislgac

2024, ademas de presentar una ligera r\‘”:
tendencia al incremento de casos. iy
Ambas provincias, Puerto Inca y Neuseasiom
Leoncio Prado concentran el 96,4% wa
de los casos notificados. conpaivtis ]
Doloe_Abd
Entonces, en temporada de lluvias L

continuamos con 05 distritos con

transmisién activa, sostenida desde  Fuente:Vigilancia Epidemiolégica de

las SE 48 - 2024 a la SE 02 - 2025, Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

cuya presentacion de casos demuestra una tendencia irregular, significativamente al
incremento, algunos con alto riesgo de presentar brotes, por lo que es necesario continuar
con las intervenciones y replantear las estrategias de intervencién, en todos los distritos
afectadosy aquellos enriesgo que, aun no presentan casos de forma sostenida, tiene todos
los factores para presentar brotes epidémicos.

Entre los signos y sintomas mas frecuente presentados en los casos probables y
confirmados, se registra fiebre, cefalea, artralgias (manos y pies), mialgias, dolor
cular/retrocular, dolor lumbar y nauseas/voémitos (rangos de 78,6% a 21,4%
respectivamente), mientras que en menor frecuencia se registra el rash/exantema vy
conjuntivitis (Ver figura 3).

Tabla 2. Huanuco: dengue (Cy P) por
Hasta la SE 02 de 2025, el 50,0% de los curso de viday TIA, 2025. SE 01 al 02
casos esta concentrado en el curso de
vida adulto (30 a 59 afios), seguido por 2025 N° Casos % TAx10
los nifos menores de 11 anos que o an

Segln curso de vida
concentran el 21,4% de los casos, la

Nifios (0- 11 afios) 6 21,4 03
diferencia estd en el resto del grupo Adolesentes (12- 17afios) 3 107 03
etario. Ademds, el mayor riesgo se Joven (18 - 29 afios ) 2 71 01
registra en los adultos de 30 a 59 afios Adulto (30 - 59 afios ) 4 500 05
con una TIA de 0,5, seguido por los Adultomayor (60 +afios) 3 107 04
adultos mayores de 60 afnos, con riesgo ;Z::n _— 2 100 04
de 0,4 por cada 10 mil personas por cada Hombres 5 536 04

10 mil personas de cada grupo etario. El Mujeres 13 464 03
riesgo no tiene diferencias significativas

Fuente: Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE
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entre los niflos y adolescentes, todos estimados con casos confirmados y probables.

Ademas, hay diferencia importante de la concentracion segun sexo (53,6% en hombres y
46,4% en mujeres), pero sin diferencias significativas entre el riesgo TIA de 0,4 casos en
hombres y mujeres con 0,3 casos por cada 10 mil de cada sexo respectivamente.

I1I. Conclusiones y recomendaciones

e Hasta la SE 02 de 2025, se ha reportado 28 casos, el 92,5% en condicién de
probable, con una tendenciairregular y una TIA de 0,4 por cada 10 mil habitantes,
estimado entre la suma de confirmados y probables.

e Elmayorriesgo por dengue, se encuentraen los adultos con TIA de 0,5, seguido por
los adultos mayores con TIA de 0,4 casos por cada 10 mil de cada grupo etario.

e Son tres (03) provincias y 08 distritos que reportan casos de dengue, el 96,4% son
reportados por la provincia de Puerto Incay Leoncio Prado.

e Dado que se tiene tendencia irregular y algunos distritos con tendencia al
incremento sostenido de casos, existe la probabilidad inminente de la ocurrencia
de brote en un distrito, por lo que se debe fortalecer la vigilancia de febriles en
todos los establecimientos de salud colindantes a los distritos con riesgo alto.
Ademas, de intensificar las actividades de control vectorial y evitar la dispersién
del vector a otros localidades y distritos colindantes.

e Fortalecer las actividades de prevencién de dengue y otras arbovirosis a través de
coordinaciones y trabajo multisectorial.

e Fortalecerlacapacitacién continua en el personal de salud con énfasis en vigilancia
epidemioldgica, definicidn de casos, investigacion e intervencion de brotes, asi
como el manejo de casos de dengue.
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