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EDITORIAL

Las Enfermedades Transmitidos por Alimentos (ETA): un riesgo en escolares
que regresan al nuevo ano escolar.

Las enfermedades transmitidas por alimentos representan un desafio significativo para la
salud publica, especialmente en entornos escolares donde los nifos son particularmente
vulnerables.

Estas enfermedades resultan de la ingestion de alimentos que contienen
microorganismos patégenos vivos. Por ejemplo: E. coli, Salmonella, Shigella, el virus de la
Hepatitis A, Triquinellaspirallis, pudiendo llegar a condiciones graves de la persona e
incluso la muerte.

A nivel mundial, las ETA afectan a una proporcién considerable de la poblaciéon infantil.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los nifios menores de 5 afos
representan aproximadamente un tercio de las muertes por enfermedades de transmision
alimentaria, a pesar de constituir solo el 9% de la poblacion global (1).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en un centro escolar publico en El
Salvador identific6 un brote de ETA que afecté a 64 estudiantes, con una mayor
incidencia en ninas (58%). El sintoma predominante fue el dolor abdominal (77%), y la
mayoria de los casos fueron leves y manejados de forma ambulatoria. El consumo de
cereal con leche mostré una asociacion significativa con el brote, sugiriendo una
manipulacién inadecuada de los alimentos como factor contribuyente (2).

En el Peru durante el afio 2024, se reporté un brote significativo de diarrea causado por
rotavirus, resultando en la lamentable muerte de 40 nifios menores de 5 afos. El Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades identific6 mas de
158,000 episodios de diarrea, con las regiones de Lima, Piura, Arequipa, Ucayali, Loreto
y Ancash siendo las mas afectadas. Este brote pone de manifiesto la vulnerabilidad de la
poblacion infantil y la importancia de la vacunacion y medidas preventivas (3).

Diversos factores en las escuelas pueden aumentar el riesgo de brotes de ETA como: la
manipulacién inadecuada de alimentos: La falta de capacitacion en practicas higiénicas
por parte del personal encargado de la preparaciéon de alimentos puede resultar en
contaminacion.; las condiciones de almacenamiento deficientes: El mantenimiento de los
alimentos a temperaturas inapropiadas favorece el crecimiento de patégenos; la Higiene
personal insuficiente: La ausencia de habitos adecuados de higiene entre los estudiantes
y el personal puede facilitar la transmision de agentes infecciosos. (4)

El 17 de marzo de 2025, mas de 6.2 millones de estudiantes de colegios publicos en Peru
regresaron a clases para iniciar el afo escolar (5). En la regién de Huanuco,
aproximadamente 200,000 estudiantes retomaron sus actividades académicas (6). Es
importante destacar que la provincia de Huanuco alberga una tercera parte de la
poblacién escolar de la region. En 2024, se registraron 69,059 estudiantes en todos los
niveles educativos en esta provincia (7).
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Las enfermedades transmitidas por alimentos en el entorno escolar representan un
problema de salud publica que requiere atencién inmediata. La implementacién de
estrategias preventivas basadas en la educacion, capacitacién y supervisién puede reducir
significativamente la incidencia de estas enfermedades y proteger la salud de la poblacién
estudiantil. Se recomienda a las autoridades sanitarias de la regién Huanuco, realizar
inspecciones regulares de las instalaciones y practicas de manejo de alimentos en los
comedores escolares. Y las politicas alimentarias deben orientarse a establecer
normativas que regulen la calidad y seguridad de los alimentos ofrecidos en las
Instituciones Educativas.
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Situacion epidemioldgica de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el
departamento Huanuco

I. Antecedentes

La Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) constituye un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, son mas comunes en época de lluvia pues se
relaciona con la mayor humedad en el ambiente generando aumento en la circulaciéon de
los microorganismos infecciosos respiratorios como virus y bacterias, comienzan de forma
repentina y duran menos de 2 semanas. La mayoria de estas infecciones como el resfriado
comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse,
como en el caso de las neumonias (1).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las considera la principal causa de
morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo(2), estas infecciones
pueden ser causadas por virus, bacterias o agentes patogenos (3). Ante esta situacion y
considerando que situaciones similares pueden registrarse en los paises de la Regién de
las Américas que se encuentran en la temporada de mayor circulacién de virus
respiratorios (4).

En el Peru, hasta la SE 02 el porcentaje de positividad es de 12,7% 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). Por lo que se incide a los tutores de un
menor, que desde los 06 meses hasta los dos afos de edad, se debe priorizar la asistencia
a sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED) en los establecimientos de salud mas
cercanos y contar con las vacunas completas de acuerdo al calendario regular (6).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC
MINSA) es el 6rgano del Ministerio de Salud encargado de gestionar de manera eficaz,
eficiente y oportuna los procesos de vigilancia epidemiolégica, inteligencia sanitaria, salud
global, respuesta y control de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en salud
publica (7).

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 epidemiolégica oportuna para la toma de decisiones” (8).

II. Situacion Actual

En el departamento de Huanuco, hasta la semana epidemioldgica la SE 12 de 2025, se
registra 11 907 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afos,
con una Tasa de Incidencia (TIA) de 165,5 episodios por cada mil habitantes, superior en
9,0 % a la TIA del 2024; y superior en 127,5% a la TIA del 2021.

Cabe indicar que, en el 2021 se registré 5 698 episodios con una TIA de 74,5 episodios
por cada mil, siendo la mas baja del periodo analizado por efecto de la pandemia del SARS
CoV 2 que restringio la atencion por el confinamiento decretado por el estado. (Ver Figura
1).

Direccién Ejecutiva de pég. 4
I Epidemiologia




Boletin
Epidemiolégico

Figura 1. Huanuco: Episodios de infecciones respiratorias en menores de 5 anos,
2019-2025.SE01 al 12
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

Durante la SE 12 de 2025, se registréo 1 166 episodios de IRA en menores de 5 afos,
superior en 10,9% a la SE 11; inferior en 6,7% respecto a la SE 02, donde se presenté la
mayor frecuencia de IRA con 1 250 episodios. Se observa una tendencia regular en la
frecuencia de los afios 2023 y 2024, esperando un incremento de episodios considerable
para las préximas semanas acorde al comportamiento histérico de frecuencia de episodios
condicionado por el inicio de la temporada de frio en nuestro departamento (Ver Figura
2).

Figura 2. Huanuco: Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
anos por semanas epidemiolégicas, 2023 - 2025. SE01 al 12
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Tabla 1. Huanuco: Episodios y Razén de Neumonia en menores de 5 afos segun
provincias, 2021-2025 SE 01 al 12.

2021 2022 2023 2024 2025
Provincias Lo Razdn x . . PRazonx _ ., . Razonx _ ., . Razonx _ ., . Razonx
Episodios Episodios Episodios Episodios Episodios
1000 1000 1000 1000
Huanuco 0 0,0 29 0.9 74 2,2 41 14 82 3.1
Pachitea 7 0,6 g 15 4 0,5 7 1,0 12 19
Ambao 1 0,1 2 0,4 3 0.8 5 0,9 ] 1,2
Lauricocha 0 0,0 1 0,8 1 0,3 1 0,5 2 1,2
Mararion 13 0,5 1 0,3 1] 0,0 0 0,0 3 11
Marandn 13 0,5 1 0.3 1] 0,0 1] 0,0 3 11
Huamalies 1 0,3 4 0.8 1] 0,0 2 04 5 1,0
PuertoInca 3 0,9 15 31 7 1,0 11 19 4 0,8
Leoncio Prado 2 0,8 3l 2,2 14 1,0 13 11 7 0,6
Dos de Mayo 1 0,2 ] 2,0 3 12 1 0,3 1 0,3
Yarowilca 0 0,0 1 0,7 1 0.4 1] 0,0 0 0,0
Huacaybamba 19 0,5 0 0,0 1] 0,0 1] 0,0 0 0,0
Region Hudnuco 11 3,3 o8 13 111 1,2 &1 1,0 122 1,7

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

En el departamento de Huanuco hasta la SE 12 -2025, las tres primeras provincias con la
mayor razéon de neumonias por cada mil menores de 5 anos, con 3,1; 1,9; 1,2 son las
provincias de Huanuco, Pachitea y Ambo respectivamente, los cuales superan el riesgo
departamental (1,7); asimismo, se observa que las provincias de Puerto Inca, Leoncio
Prado y Huanuco de manera histérica presentan mayor riesgo para IRA, durante los afos
2021 al 2024. (Ver Tabla 1).

Figura 3. Huanuco: Priorizacion de distritos segiin Pareto de Infecciones Respiratorias
Agudas en menores de 5 afios, 2025. SE 01 al 12
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

En el departamento de Huanuco a la SE 12 de 2025, los 84 distritos notifican episodios
de IRA. El 80,0% (9 572) de los episodios se concentran en 33 distritos; entre ellos
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Amarilis, Hudnuco, Rupa-Rupa y Santa Maria del Valle son los distritos que concentran la
mayor proporcion de episodios, mientras que la diferencia, 20,0% (2 335) restante se
concentra en 51 distritos; el menor nimero de episodios de IRA se centra en los distritos
de Santo Domingo de Anda, Pampamarca, Jivia. Se debe tener en cuenta las provincias
qgue concentran el 80,0% de los episodios de IRA, donde deben garantizar la oferta de los
servicios de salud con la identificacién temprana de signos de alarma y promover las
medidas preventivas promocionales en los padres y/o cuidadores de los ninos menores
de 5 anos. (Ver Figura 3).

Hasta la SE 12 de 2025, la mayor proporcion de los episodios de IRA se concentra en las
edades de 1 a4 anos con 8 460 episodios con una TIA de 134,8 episodios por mil menores
de 5 afos. Sin embargo, el mayor riesgo se presenta en niflos de 2 a 11 meses con 3 009
episodios y una TIA de 188,3 episodios; por lo que es importante incidir en las medidas
de promocién y prevencion de las IRAs y otras enfermedades en la familia y comunidad
(Ver Figura 4).

Figura 4. Huanuco: Proporcion de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
anos segun grupos de edad, 2025. SE 01 al 12
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

En el departamento de Hudnuco en la SE 12 de 2025, las complicaciones de la IRA son
por lo general las neumonias, se registra 123 episodios en menores de 5 afios con una TIA
de 17,5 por diez mil menores de 5 anos, superior en 66,7% al 2024; y superior en 243,1%
al ano 2021; siendo este el afio que presenta la menor TIA x 10 000 nifios menores de 5
anos (5,1).

Ademas, se registraron 16 episodios de sindrome obstructivo bronquial (SOB) y/o Asma
en menores de 5 anos en el 2025, que representan una TIA de 2,3 por diez mil menores
de 5 anos, inferior en 87,6% al ano 2024, e inferior en 75,3% al ano 2021.
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Hasta la SE 12 de 2025, la tasa de hospitalizacidon por neumonias en menores de 5 afos,
es de 30,9 (38).

En el grupo de personas de 60 afios a mas, se registran 200 episodios de neumonia con
una TIA de 57,0 por diez mil adultos mayores.

En lo que va del aio, se notificé una (06) defuncién por neumonia en mayor de 60 anos,
que representa una Tasa de Letalidad (TL) de 3,0 %.

Esta informacion 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).

Tabla 2. Huanuco: Indicadores de vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas,
2021 -2025.SE01al 12

Variahles 2021 2022 2023 2024 2025
IRA <5 Afios 5698 12463 127594 12044 11509
Incidencia Acumulada x 10000 744,5 1621,5 1439,1 1555,6 1695,2
SOB/ ASMA <5 afios 71 102 195 144 16
Incidencia Acumulada x 10000 9,3 13,3 21,9 18,6 2,3
Neumonias <5 afios 33 98 111 81 123
Incidencia Acumulada x 10000 51 12,8 12,5 10,5 17,5
Hospitalizados <5 afios 8 18 34 32 38
Tasa hospitalizacion x 100 20,5 13,4 30,6 39,5 30,9
Defunciones <5 afios 1 2 0 1 0
Letalidad x 100 26 2,0 0,0 1,2 0,0
Mortalidad x 10000 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0
Neumonias = 60 anos 96,0 97,0 93,0 93,0 200,0
Incidencia Acumulada x 10000 14,8 14,6 11,9 11,8 57,0
Hospitalizados = 60 afios 65,0 43,0 37,0 42,0 32,0
Tasa hospitalizacién x 100 67,7 49,5 37,8 42,4 16,0
Defunciones > 60 afios 15,0 2,0 3,0 9,0 6,0
Letalidad x 100 19,8 2,1 3,1 9,1 3,0
Mortalidad x 10000 2,9 0,3 0,4 1,1 1,7

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

III. Conclusiones

e El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica la SE 12 de 2025,
registra 11 907 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de
5 anos.

e La TIA de episodios para IRA en menores de 5 anos a nivel departamental es de
165,5 episodios y de neumonias de 17.5 episodios por 10 000 menores de 5 afos.

e Seregistraron 16 episodios de sindrome obstructivo bronquial (SOB) y/o Asma en
menores de 5 anos, que representan una TIA de 2,3.

e Hastala SE 12 de 2025, el 80,0% (7 797) de los episodios se concentran en 33
distritos Las provincias con mayor riesgo para IRA son: Amarilis, Huanuco, Rupa-
Rupa y Ambo.

e Enel grupo de personas de 60 afios a mas, se registran 200 episodios de neumonia
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con una TIA de 57,0 por diez mil adultos mayores.
e Seregistra seis defunciones por neumonia en adulto mayor.

IV. Recomendaciones

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

e Promover las acciones de prevencion tales como vacunacién regular (neumococo,
pentavalente, influenza y COVID-19), alimentacidon 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.

e Garantizar la disponibilidad adecuada de medicamentos en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de la Salud (IPRESS) de sus distritos focalizados para
fortalecer la oferta de servicios de salud en el departamento.

e Implementar estrategias conjuntas para reducir el riesgo de complicaciones por
IRA en poblacién vulnerables, ante el inminente fendmeno el nifo y las
condiciones que ello conlleve.
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Situacion epidemioldgica de Dengue en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

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

El Perd 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 emiti6 la
alerta nacional, “Alerta Epidemioldgica: Epidemia de dengue en el Per(i” AE-CDC-N°006-
2024. Entre ellos el departamento de Hudnuco, que también afronta esta epidemia y
expansion, pues entre la Ultima década paso de reportar casos autéctonos confirmados
en 5 distritos a 26 distritos, hasta el cierre del penultimo ano 2023 SE 52; representando
un alto riesgo de presentar brotes de dengue de gran magnitud en los distritos que tienen
todas las condiciones climaticas y otros determinantes que favorecen la expansion (2).
Por lo que es necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica 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
circulaciéon del virus, -nuevos genotipos- que ayude a predecir nuevas zonas donde es
probable que ocurran brotes, con variacién clinica y gravedad del dengue como el caso
de DENV - 2, especificamente el genotipo Il Cosmopolitan, identificado el 2019 en Madre
de Dios (4), y la adicion de la circulacion de DENV - 3 este 2025, que segun reportes del
Instituto Nacional de Salud - INS, estan circulando en el departamento de Huanuco, lo
antedicho sumado a la deteccién oportuna otras arbovirosis.

II. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: tendencia de casos de dengue seguin TIA por afos,
2000 al 2025.SE01 al 12
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En la SE 12 de 2025, se ha confirmado 143 casos de dengue que representa una Tasa de
Incidencia Acumulada (TIA) de 1,9 por cada 10 mil habitantes (estimado con poblacién
total). Tasa estimada que es inferior en 35,4% al 2024 y en 88,8% al 2023 hasta la mismo
SE 12 (Ver Figura 1).

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 afos
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.

De los 279 casos notificados, hasta la SE 12 de 2025, el 48,7% (136) esta en condicion
de probable, presentando una tendencia irregular—con una tendencia al incremento
significativo—, congruente con la temporada de lluvias, relacionado al cambio climatico
que enfrenta el departamento y a la circulacién de DENV 3 en cuatro distritos de la
provincia de Leoncio Prado. Esta diferencia, también esta sujeta a determinantes sociales
gue, 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).
Figura 2. Huanuco: casos confirmados y probables de dengue por semanas
epidemiolégicas, 2023 al 2025. SE01 al 12

2023 Total Afio = 2220 2024 Total Afio = 733 zozs Total Afio =279

SElal12 SElal12 SElal12
C=1303P=0 C=233P=0 C=143P=136

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Hasta la SE 12 de 2025, son 16 distritos, procedentes de 06 provincias que reportan casos
probables y confirmados de dengue. De ellas, la provincia de Leoncio Prado, segundo en
funcién del riesgo, con una TIA de 13,2 por cada 10 mil habitantes, superada por los
distritos en su interior como Rupa Rupa (TIA de 25,4), Castillo Grande (TIA de 13,5) y
Santo Domingo de Anda (TIA de 8,7).

Mientras la provincia de Puerto Inca, primero en funcién de riesgo con 16,2 casos por
cada 10 mil habitantes, es superada por el distrito de Yuyapichis y Codo del Pozuzo con
una TIA de 24,2 y 35,4 por cada 10 mil habitantes respectivamente, este ultimo con
intervencion de brote desde la SE 48 - 2024, ademas de presentar una importante
tendencia a la disminucién de casos en estas Ultimas semanas de este 2025.
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Ambas provincias, Puerto Inca y Leoncio Prado concentran el 88,5% de los casos
notificados. A estos se suman las provincias de Huanuco, Pachitea y Huamalies, este
ultimo con intervencién por brote —en fase de control—en la localidad de Tazo Grande,
distrito de Monzén.

Tabla 1. Huanuco: Casos de dengue segun tipo de diagnédstico y formas clinicas por
distritos, 2025. SE 01 al 12

Diagnostico Dengue sin Dengue
. " L senalesde oo De:;?,te Tendencia de casos
Provincias Distrito scumulados 10000 Confirmado  Probable ... SE:Izrma g T linas SE (212
Hab.
WON
Rupa-Rupa 3 254 55 296 88 473 19 840 A 129 0 00 _— T
Castilo Grande 18 135 5 21 1B 70 %6 86 2 11 0 00 e
Anda 2 87 1 08 1 058 1 08 1 08 0 00 . AN
Leoncio  Mariano D. Beraun g 81 3 16 6 32 8 43 1 05 0 00
Prado | yando &40 105 Y M6 4 220 00 0 00 N
Jose C. Y Castilo 7 M3 16 4 22 05 21 2 0 00
Daniel A Robles 2 2601 08 1 05 2 41 0 00 0 00 . N
Pueblo Nuevo 1 261 05 00 1 05 0 00 0 00 N
Total 1 139 T0 A6 116 624 1% 839 N 161 0 00 T
Marafion L2 Morada 1 21 0 00 1 1000 1 000 0 00 0 00 —— A
Total 1 06 0 00 1 000 1 1000 0 00 0 00 ... .
Pachitea  Chaglla 2 24 2 1000 0 00 2 1000 0 00 0 00
Total 2 07 2 1000 0 00 2 1000 0 00 0 00
Huamalies  Monzon 2% 48 0 768 6 21 X% %62 1 56 0 00 7 TN———
Total % 03 0 69 6 81 B %2 1 3 0 00 TN~
Codo Del Pozuzo 2 B4 B 459 0 00 B 459 0 00 0 00 T
PuertoInca Yuyapichis 15 42 10 164 5 82 15 M6 0 00 0 00 T
Puerto Inca 16 146 12 197 6 98 18 205 0 00 0 00 ~—
Total i 162 50 820 11 180 61 1000 0 00 0 00 e
Huanuco 2 02 0 00 2 667 2 €67 0 00 0 00 AN
Hudnuco  Amarils 1 01 1 33 0 00 1 B3I 000 0 00 N
Total 3 01 1 33 2 867 3 M 0 0 0 0 NNl

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Entonces, en temporada de lluvias continuamos con 07 distritos con transmisién activa,
sostenida hasta la SE 12 - 2025, 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 afectados y aquellos en riesgo que, aun no presentan
casos de forma sostenida, tiene todos los factores para presentar brotes epidémicos.
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Importante, resaltar que hasta la SE 12
- 2025, se notifico 21 casos
importados, 16 confirmados y 05 en
condicién de probable, procedentes de
los departamentos de San Martin
(66,7%), Loreto, Ucayali y La Libertad.

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 nduseas/vémitos (rangos de
90,0% a 28,0% respectivamente),
mientras que en menor frecuencia se
registra el rash/exantema, conjuntivitis
y dolor abdominal (Ver figura 3).

Tabla 2. Huanuco: dengue (C y P) por curso

Figura 3. Huanuco: frecuencia de signos y
sintomas de los casos de dengue.

SEO1al 12
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE -
DIRESA Huanuco

Hasta la SE 12 de 2025, el 41,2% de
los casos esta concentrado en el curso
de vida adulto (30 a 59 afos), seguido
por los ninos menores de 11 ainos que

2025 N° Casos % 'I'Ir:s"p:art"l.ﬂ concentran el 19,4% de los casos, la

- : diferencia esta en el resto del grupo
R etario. Ademas, el mayor riesgo se
Nifios (0 - 11 afios) 24 194 32 registra en los adultos de 30 a 59 afios
Adolescentes (12 - 17 afios 35 12,5 3.9 con una TIA de 4,4 por cada 10 mil
Joven (18 - 29 afios ) 52 186 34 personas del mismo grupo etario,
Adulto (30 - 59 afios ) 115 412 44 seguido por los adolescentes de 12 a
Adulto mayor (60 + afios) 23 8.2 33 17 afios con TIA de 3,9 por cada 10
Total 279 100,0 326 mil personas. El riesgo no tiene
Segun sexo diferencias significativas entre los
Hombres 145 52,0 3,9 jévenes y adultos mayores, todos
Mujeres 134 480 3,7 estimados con casos confirmados y

Fuente: Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE

probables.

Ademas, hay diferencia importante en

la concentracidén segun sexo (52,0% en hombres y 48,0% en mujeres), pero no hay
diferencias significativas entre el riesgo TIA de 3,9 casos en hombres y mujeres con 3,7
casos por cada 10 mil de cada sexo respectivamente.

III. Conclusiones y recomendaciones

e Hasta la SE 12 de 2025, se ha reportado 279 casos, el 48,7% en condicion de
probable, con una tendencia irregular y al incremento, con una TIA de 3,6 por cada
10 mil habitantes, estimado entre la suma de confirmados y probables.

e El mayor riesgo por dengue, se encuentra en los adultos con TIA de 4,4, seguido
por los adolescentes con TIA de 3,9 casos por cada 10 mil de cada grupo etario.
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e Son 06 provincias, de 16 distritos que reportan casos de dengue, el 88,5% son
notificados por la provincia de Puerto Inca y Leoncio Prado.

e Dado que se tiene tendencia irregular y algunos distritos con una importante
tendencia al incremento de casos, existe la probabilidad inminente de la
ocurrencia de brote en uno o mas distritos, 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 dispersion del vector a otros localidades y distritos
colindantes.

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

e Fortalecer la capacitacién continua en el personal de salud con énfasis en
vigilancia epidemioldgica, definicién de casos, investigacidon e intervencién de
brotes, asi como el manejo de casos de dengue.
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Situacion epidemioldgica de la infeccion de Hepatitis B en el departamento
de Huanuco

I. Antecedentes

La hepatitis B es una infeccién virica del higado que puede dar lugar a un cuadro tanto
agudo como crénico; por lo general se transmite de madre a hijo durante el parto
(transmisidn vertical), y a través de liquidos corporales, como sangre, saliva y liquidos
menstruales, vaginales y seminales. La mayoria de personas no experimentan sintomas
cuando se infectan recientemente, sin embargo, luego de varias semanas puede presentar
ictericia, cansancio, orina oscura, nduseas, vomitos y dolor abdominal; la infeccién crénica
produce cirrosis y/o carcinoma. El diagndstico se realiza mediante pruebas serologicas, el
tratamiento es sintomatico, la vacunacién es protectora y el uso después de la exposicién
de inmunoglobulina contra hepatitis B puede prevenir o atenuar la enfermedad clinica (1).

La OMS estima que 254 millones de personas padecian una infeccién crénica por el virus
de la hepatitis B en 2022, se considera que la infeccidn es crénica si la persona da positivo
en las pruebas de deteccidn del antigeno de superficie del virus. Los niveles de hepatitis
B son muy variables, las mas afectadas con altas cifras de contagio es la Region del
Pacifico Occidental con 6,2% de la poblacion (115 millones), seguida de la Regién de
Africa con 6,1% de la poblacion (60 millones), mientras que en las Américas el 1,0% de la
poblacion (7 millones) (2). Por lo cual es considerada como un problema de salud publica
en el mundo, es asi que en la 63° Asamblea Mundial de la Salud celebrada en el ario 2010
se establecio el 28 de julio de cada afnio como el Dia Mundial contra la Hepatitis, en la cual
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) exhortan a la lucha integral contra esta enfermedad (3).

En el Peru el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC), desde el afio 2000 realiza la vigilancia de hepatitis B en la poblacién de todo el
territorio nacional, para reducir la transmisién infantil de hepatitis B al 5,0% y emprender
medidas para garantizar y fortalecer la vigilancia, la prevencion, el acceso al tratamiento
y el control de la hepatitis en el pais (4). Para el ano 2011 comprometidos con la
eliminacion de esta enfermedad el Ministerio de Salud (MINSA) designada mediante
Resolucién Ministerial N.° 470-2011/MINSA, el 20 de junio de cada afo el Dia Nacional
de la Lucha contra la Hepatitis B (5). Garantizado la reduccion de los casos de hepatitis en
todos los grupos poblaciones en el afio 2016, se publicé el documento técnico “Plan
Nacional para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, y Hepatitis
B, 2017-2021",con la finalidad de poder reducir la transmision de hepatitis B y la
vigilancia de gestantes con hepatitis B (6). El nimero de casos reportados de hepatitis B
hasta la SE 22 - 2024 se ha incrementado en el Peri con un total de 874 casos
equivalente a 174 casos mensuales. El49,2% de casos se concentra en los departamentos
de Cusco (126), Junin (116), Lima (101) y Ayacucho (87) y la mayor proporcion se presenta
en el curso de vida adulto y adulto joven (7).

II. Situacion actual

La tendencia por afios muestra que, la mayor tasa de incidencia de casos confirmados de
hepatitis B, fue en el afno 2024 con una TIA de 1,3 y la menor se presenté en el afio 2017
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con 0,4 casos por cada 10 mil habitantes; mientras que hasta la SE 12 de 2025, la TIA es
de 0,2. El sistema de vigilancia es cada vez mas sensible en la captaciéon de casos, es
importante también seguir fortaleciendo las medidas preventivas en la poblacién en
general, haciendo énfasis en el lavado de manos, asi como también evitar el contacto con
fluidos corporales, fomentar las relaciones seguras, no compartir objetos de uso personal
entre otras (Ver Figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tendencia de casos confirmados de hepatitis B segtin TIA, 2016 al
2025.SE01al 12

120 - r 14

100 A
60 -+

20 +

0 4 l_ 0,0

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
== Confirmados 40 30 62 BN 51 86 57 67 103 15
—=—TIA x 10000 Hab. | 0,5 04 07 1,1 0,7 1,1 08 0,9 1,3 0,2

Fuente: Sistema de notificacion Noti-2024/DVSP/DEE - DIRESA Huanuco

Se notificaron 50 casos de hepatitis B entre confirmados 45 y probables 05, en los Ultimos
3 afos del 2023-2025, analizado hasta la SE 12, se evidencia la disminucién en un 33,3%
con respecto al ano 2024 y un aumento en mas del 100% respecto al afio 2023. Es
necesario como sector salud establecer estrategias de intervenciéon para reducir la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad relacionadas con la hepatitis B, a través de una
respuesta integrada, garantizando el acceso equitativo a la atencién preventiva, el
diagndstico precoz, la atencidn clinica y como también fortalecer la capacidad en materia
de laboratorios que coadyuven al diagnéstico. (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Tendencia de casos de hepatitis B, confirmados y probables 2023 al
2025.SE01al 12
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Fuente: Sistema de notificacion Noti-2024/DVSP/DEE - DIRESA Huanuco
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En el departamento de Huanuco hasta la SE 12 de 2025, 11 distritos notificaron casos de
hepatitis B entre confirmados y probables, siendo el distrito de Chavin de Pariarca que
presenta el mayor riesgo con tasa de incidencia (Tl) de 3,0 casos por cada 10 000
habitantes. Siendo importante que el abordaje sanitario orientado a la prevencion vy
control se focalice en el distrito mencionado sin dejar de lado los distritos con menor
riesgo de infeccion (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Tasa de Incidencia de hepatitis B, de casos confirmados y probables
por distritos 2025. SE 01 al 12
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Fuente: Sistema de notificacion Noti-2024/DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

Figura 4. Huanuco: Casos confirmados y probables
de hepatitis B, segtin sexo 2025
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Respecto a la distribucion por
curso de vida, la mayor
proporcion de casos de
hepatitis B se muestra que el
83,3% del total de casos
notificados entre probables y
confirmados (15); corresponde
a la poblacién del curso de vida
adulto (30 a 59 afios). Ademas,
se muestra que el sexo
femenino concentra un 55,6%
analizado hasta la SE 12-2025.
Cabe senalar que, del total de
casos confirmados del sexo
femenino (7), el 28,5% (2) son
gestantes, procedentes de los
distritos: Rupa Rupa (1) y
Castillo Grande (1). Asi mismo

es importante que las acciones de prevencion y control de esta enfermedad consideren
esta caracteristica epidemiolégica (Ver Figura 4).
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III. Conclusiones y recomendaciones

e La mayor tasa de incidencia de casos confirmados de hepatitis B, fue en el afio
2024 con una TIA de 1,3 casos por cada 10 mil habitantes.

e Hasta la SE 12-2025 se notificaron 18 casos de hepatitis B, entre ellos 15
confirmados y 03 probables.

e El distrito con mayor tasa de incidencia de casos de hepatitis B confirmados y
probables por cada 10 mil habitantes fue Chavin de Pariarca con 3,0.

e Segln curso de vida la mayor proporcién de casos de hepatitis B se muestra en
las edades de 30-59 anos con un 83,3%. Y seglin sexo la poblacién femenina
concentra la mayor proporcion con 55,6% (10).

o EI 28,5% son gestantes, procedentes del distrito de Rupa Rupa y Castillo Grande.

e Es fundamental promover medidas preventivas y fortalecer las campanas de
vacunacion en la poblacién general, en especial gestantes y nifios, cémo se indica
en la normativa vigente. Esto es clave para evitar el desarrollo de complicaciones,
como enfermedades crénicas y cancer de higado.

e Ofrecer atencién integral es esencial, priorizando actividades de promocion
dirigidas tanto a la poblacion en riesgo como a la poblacién general. Desde el
primer nivel de atencién, asegurando un suministro adecuado de insumos para el
descarte precoz, el tratamiento oportuno y el seguimiento de casos.
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Situacion Epidemiologica de Tuberculosis en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, causada por Mycobacterium
tuberculosis, una bacteria que afecta generalmente a los pulmones, pero también puede
afectar otros 6rganos del cuerpo (TB extrapulmonar). Su transmision ocurre de persona a
persona, principalmente por via aérea, a través de las gotas de aerosol suspendidas en el
aire que transportan el bacilo de Koch. Estas gotas se diseminan al toser, estornudar o
hablar (1). Debido a su alta capacidad de transmision, se estima que una persona con TB
activa puede contagiar entre 10 y 15 personas en el transcurso de un afo si no recibe
tratamiento adecuado (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente una cuarta
parte de la poblacidon mundial esta infectada con M. tuberculosis, y el riesgo de desarrollar
la enfermedad a lo largo de la vida oscila entre el 5 y el 10%. Las personas
inmunodeprimidas, como aquellas con VIH, desnutricién, diabetes, y los consumidores de
alcohol y tabaco, presentan un mayor riesgo de enfermar (3). La TB pulmonar activa se
caracteriza por tos productiva (algunas veces con hemoptisis), dolor toracico, debilidad,
pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna (4).

La TB afecta mas a los paises en vias de desarrollo. En 2021, el 87,0% de los casos
ocurrieron en adultos en edad productiva y el 13,0% en ninos. Ademas, el 63,0% de los
ninos y adolescentes menores de 15 anos con TB no recibieron tratamiento oportuno
(3,4,5).

Segln la OMS, en 2021 se reportaron 10,6 millones de casos nuevos de TB a nivel
mundial, lo que representd un incremento del 4,5% respecto a 2020. La TB causo la
muerte de 1,6 millones de personas, incluidas 187 000 personas seropositivas para VIH
(6). En la region de las Américas, Pera se ubicd en 2020 como el segundo pais con mayor
numero de casos estimados (13,1%), solo después de Brasil (33,0%). Asimismo, es el pais
con la mayor carga de TB resistente a rifampicina o multidrogoresistente (TB-RR/MDR),
con una tasa de 4,3 casos por cada 100 000 habitantes (7).

En Perd, anualmente se notifican aproximadamente 27 000 nuevos casos de TB activa y
17 000 casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva. En los ultimos dos afos, se han
reportado mas de 1 500 pacientes con TB multidrogoresistente (MDR-TB) y mas de 100
casos de TB extensamente resistente (XDR-TB) por afio (10). Estas cifras posicionan a
Peru entre los paises con mayor carga de TB en América Latina. Adicionalmente, la
emergencia de cepas resistentes limita las estrategias de prevencion y control (11).

A pesar de los avances clinicos y cientificos logrados en los Gltimos afios para el control y
erradicacion de la TB, sigue siendo un problema de salud publica de gran magnitud. Cada
ano fallecen entre 1,9 y 3 millones de personas a causa de esta enfermedad, con un
promedio diario de 8 500 muertes, de las cuales el 99% ocurren en paises en vias de
desarrollo (10).

El impacto de la pandemia de COVID-19, ha afectado los esfuerzos para el control de la
TB, disminuyendo la percepcién del riesgo, retrasando los diagnésticos y tratamientos, y
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afectando el seguimiento de los pacientes. En varios paises, la cantidad de personas
diagnosticadas con TB se redujo drasticamente, interrumpiendo el progreso alcanzado en
la deteccion de casos. Este retroceso exige redoblar esfuerzos para controlar la
enfermedad. No obstante, la pandemia también ha evidenciado la importancia de la
colaboracion entre los sectores de salud, la voluntad politica y el financiamiento.
Asimismo, ha resaltado las desigualdades en el acceso a tecnologias, lo que podria
representar un obstaculo para la implementaciéon de nuevas herramientas de prevencion,
como una eventual vacuna contrala TB (11y 12).

I1. Situacion Actual

La Tuberculosis en el departamento de Hudnuco, mantiene un comportamiento irregular
con tendencia al incremento a lo largo de los ainos, pese a los esfuerzos realizados a través
del desarrollo de estrategias de prevencion y control. Desde el 2015 hasta 2025 (SE 12)
se notificaron 4 567 casos de tuberculosis (TB). Durante 2025 (SE 12) se notificaron 127
casos, con una TIA de 17,1 por cada 100mil habitantes, inferior a 2024 en 8,6 (19) y 14,9
(26 casos) al 2023 en el mismo periodo de tiempo. Se evidencia que, en el 2023 hasta el
SE 12, se registr6 el mayor numero de casos (153), en el sistema de vigilancia
epidemiolégica (ano no pandémico) y el menor registro de casos fue en 2021 (afo
pandémico), esto debido al cierre de establecimientos de primer nivel de atencion, para
priorizar la atencion de COVID- 19, dejando de lado las otras enfermedades. (Ver figura

1).
Figura 1. Huanuco: TIA de Tuberculosis por anos 2015-2025, SE 01 al 12.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis/SIEpi-TB DVSP/DEE-DIRESA Huanuco

Segln lugar de residencia, los casos de TB registrados procedentes del departamento,
durante el afo 2025 (SE 12), con mayor Tasa de incidencia anual (TIA) por cada 100 mil
habitantes, se encuentran en los distritos de: Pueblo Nuevo (5,2), Pillcomarca (4,7), Cayna
(4,2). Los distritos con menor TIA son: Puerto Inca (0,8), Castilo Grande (0,8) y Panao (0,6).
Del Total de casos de TB el mayor porcentaje se encuentra en los distritos de Amarilis,
Huanuco, Pillcomarca, y Rupa Rupa; cabe resaltar que el 75,2% (84) de casos registrados
corresponde a TB Pulmonar, 24,8% (28) a TB Extrapulmonar, 6,4% (7) a TB Multidrogo
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resistente, 4,6% (5) son TB Recaida, el 1,8% (2) a TB Abandono recuperado y 0,9% (1) son
TB Monorresistente, siendo uno de sus principales factores el débil seguimiento a los
pacientes y contactos. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Casos de tuberculosis por distritos segtin diagnéstico, 2025.

SEO1al12.
Distrtos T8 TB T8 TB Multidrogo 8 TBAbandono Total %del Casos  TIAx 100,000

Pulmonar Recaida Extrapulmonar Resistente  Monorresistente Recuperado Casos  T.C  Nuevos Hab.
Pueblo Nuevo 2 0 0 0 0 0 2 16 2 B2 !
Pillcomarca 13 4 3 5 0 0 25 20.2 16 47 |
Cayna 1 0 0 0 0 0 1 08 1 |
San Francisco de Cayran 1 0 1 0 0 0 2 16 2 E.9 |
Pachas 2 0 0 0 0 0 2 16 2 5.8
Amarilis 16 0 8 1 1 2 8 26 u B
La Unidn 2 0 0 0 0 0 2 16 2 Br |
Rupa Rupa 14 0 2 0 0 0 % 129 16 28 |
Santa Maria del Valle 4 1 1 0 0 0 6 438 5 E
Mariano Damaso Beraun 2 0 1 0 0 0 3 24 3 E
Daniel Alomia Robles 2 0 0 0 0 0 2 16 2 6 |
Huanuco 12 0 6 1 0 0 19 153 18 m
Luyando 2 0 0 0 0 0 2 16 2 b1
Chinchao 2 0 1 0 0 0 3 24 3 9
Chaglla 0 0 1 0 0 0 1 08 1 2
Umari 0 0 1 0 0 0 1 08 1 Il
Churubamba 2 0 0 0 0 0 2 16 2 [l
Jose Crespo y Castillo 2 0 0 0 0 0 2 16 2 @3
Ambo 0 0 2 0 0 0 2 16 2 P
Puerto Inca 1 0 0 0 0 0 1 0.8 1 ES
Castillo Grande 1 0 0 0 0 0 1 0.8 1 8
Panao 1 0 0 0 0 0 1 08 1 Ds
Departamento Huanuco 82 5 27 7 1 2 124 1000 109 0.0
Otros Departamentos 2 0 1 0 0 0 3

Total General 84 5 28 7 1 2 127
% 75.2 4.6 24.8 6.4 0.9 1.8 100.0

Fuente. Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis/SIEpi-TB DVSP/DEE-DIRESA Huanuco.

De los 127 casos de TB registrados en 2025 (SE 12), el 70,9% (90) corresponde al sexo
masculino y el 29,1% (37) femenino, siendo mas afectados los varones. Por curso de vida
mas del 90,0% de casos, se concentra en adulto de 30-59 afios 39,4% (50), adulto mayor
29,1% (37) y joven 28,3% (36); en las etapas de vida joven y adulto esta asociado a la
poblacion netamente productiva, lo que podria estar ligado a los habitos,
comportamientos, forma de vida, situaciones laborales y la propia dindmica de este grupo;
y en el adulto mayor al ser considerado vulnerables debido a inmunosenescencia,
comorbilidades, malnutricion y sedentarismo que predisponen a primo infeccién o
reactivacion de infeccién latente. En menor proporcion se encuentra adolescentes con
3,1% (4) y en nifios cero casos. Por curso de vida, la mayor prevalencia de casos por cada
100 mil habitantes se encuentra en adulto mayor con 53,3 casos, seguido por joven y
adulto con 23,7 y 19,1 casos respectivamente. La prevalencia como regién es de 17,1 por
cada 100 mil habitantes (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Huanuco: Casos de Tuberculosis por sexo y curso de vida, 2025.SE 01 al 12.

Prevalencia x

Curso de Vida Masculino %  Femenino % Total % 100000 hab.
Nifio 0- 11 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
Adolescente 12 - 17 afios 2 1,6 2 1,6 4 3,1 45
Joven 18- 29 afios 26 20,5 10 7,9 36 28,3 23,7
Adulto 30- 59 afios 36 28,3 14 11,0 50 39,4 19,1
Adulto Mayor 60 a mas 26 20,5 11 8,7 37 29,1 53,3
Region Huanuco 90 70,9 37 29,1 127 100,0 17,1

Fuente. Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/SIEpi-TB DVSP/DEE-DIRESA Huénuco.

Hasta la SE 12 de 2025, el 80,0% de casos de TB notificados, se concentran en la
jurisdiccién de 10 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Centro Médico Penitenciario Sentenciado Huanuco, C.S.
Amarilis, Hospital Tingo Maria, Hospital EsSalud Huanuco, C.S.Aparicio Pomares, C.S. Las
Moras, P.S Supte San Jorge, Policlinico Regién de Salud PNP Huanuco, C.S. Potracancha;
y los que concentran menos son: C.S. Supte San Jorge, C.S. Castillo Grande, C.S. Unién,
Hospital Essalud Tingo Maria, P.S.Llicua, C.S.Peru-Corea, C.S.Acomayo, P.S.Pichgas,
P.S.Tambillo Grande, P.S.Taprag, C.S.Aucayacu, P.S. Antonio Raymondi, P.S.Ricardo
Palma y P.S.Cochapata. Es necesario considerar las IPRESS que, concentran mas del 80%
de casos de TB, para focalizar las intervenciones con enfoque epidemiolégico y
promoviendo la participacién multidisciplinaria, multisectorial de instancias publicas y
privadas, fortaleciendo las acciones preventivo promocionales en el entorno individual,
familiar y comunitario, asi como, en los servicios de salud orientados a la educacion
permanente de la poblacién, captacién oportuna de sintomaticos respiratorios y el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica para la deteccién temprana de casos de
TB, cumplimiento de tratamiento supervisado, andlisis y difusién de la informacion para
la toma de decisiones, entre las principales intervenciones sanitarias, lo que facilitaria la
reduccion de los casos de TB ( Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Pareto de Tuberculosis por IPRESS notificantes, 2025. SE 01 al 12.
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A la SE 12 de 2025, el mayor nimero de casos de TB segln diagnéstico, corresponde a
TB con confirmacion bacteriolégica 69 (54,3%) casos, seguido de TB extrapulmonar con
28 (22,0%) casos y en menor nimero TB Abandono recuperado con 2 (1,6%) caso, TB
Monorresistente 1 (0,8%) caso. Por tal motivo, es importante realizar el seguimiento y
administraciéon de su tratamiento supervisado, hacer controles peridédicos a sus contactos,
asi como visitas domiciliarias para evitar las recaidas y los abandonos en su tratamiento y
por ende evitar que los casos de TB sensible lleguen a ser TB resistentes a uno o varios
medicamentos (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Casos de Tuberculosis segun tipo de diagnéstico, 2025.
SEO1al12.
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Fuente. Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/SIEpi-TB DVSP/DEE-DIRESA Huanuco.

En el departamento de Huanuco, del total de casos notificados hasta la SE 12 de 2025, el
3,9% (5 casos) presentan comorbilidades, entre ellas: Diabetes con 2,4%, y VIH con 1,6%.
Segln factor o condicién de riesgo hasta la SE 12 de 2025, el consumo de drogas con
4,3% (4 casos). (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: Comorbilidad y condiciones de riesgo de Tuberculosis, 2025.

SEO1al12.

morbili
confi‘i)cioi:s d(:a:'ii:sgo 2025 %
Comorbilidad
VIH 2 1,6
Gestante/Puérpera 0 0,0
Diabetes 3 2,4
Cancer 0 0,0
Asma 0 0,0
Total 5 3.9
Condicion de riesgo
Alcoholismo 0 0,0
Consumo de Droga 6 4,7
Total 6 4,7
Total Casos TB 127

Fuente. Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/SIEpi-TB DVSP/DEE-DIRESA Hudnuco.
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La Tasa de morbilidad de TB, al SE 12 del afio 2025 es de 17,1 (127) casos por cada 100
mil habitantes, inferior en 8,6 (19) a 2024 y en 14,9 (26) al 2023 en el mismo periodo de
tiempo. Sin embargo; respecto a la tasa de mortalidad (TM), al SE 12 del afio 2025 es de
1,1 (8) casos por cada 100 mil habitantes, inferior en 42,1 (7) a 2024 y en 64,5 (16) a 2023
en el mismo periodo de tiempo. (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Huanuco: Morbilidad y Mortalidad por Tuberculosis, segiin anos
2015 - 2025.SE01 al 12

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Morbilidad Casos TB 113 102 104 113 108 94 77 111 153 146 127
orbilida
TIA x 100,000 Hab. 13,1 11,8 12,5 12,8 12,4 12,4 10,2 14,7 20,1 18,7 17,1
Def. TB 4 10 4 9 7 6 12 12 24 15 8
Mortalidad

TM x 100,000 Hab. 0,5 1,1 04 10 08 07 15 16 31 1,9 1,1

Fuente. Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/SIEpi-TB DVSP/DEE-DIRESA Huénuco.
III. Conclusiones

e Hastala SE 12 de 2025, se notificaron 127 casos de TB, con una TIA de 17,1 por
cada 100 mil habitantes, inferior a 2024 en 8,6 (19) y 14,9 (26 casos) al 2023 en
el mismo periodo de tiempo.

e La Tasa de incidencia anual (TIA) por cada 100 mil habitantes, segun residencia
hasta la SE 12 de 2025, se encuentran con mayor incidencia en los distritos de:
Pueblo Nuevo (5,2), Pillcomarca (4,7) y Cayna (4,2).

e Del total de casos de TB registrados en 2025 (SE 12), el 70,9% (90) corresponde
al sexo masculino y el 29,1% (37) al sexo femenino, siendo mas afectados los
varones. Por curso de vida, la mayor prevalencia de casos por cada 100 mil
habitantes se encuentra en adulto mayor con 53,3 casos, seguido por joven y
adulto con 23,7 y 19,1 casos respectivamente. La prevalencia como regién es de
17,1 por cada 100 mil habitantes

e Hastala SE 12 de 2025, el 80,0% de casos de TB notificados, se concentran en la
jurisdiccién de 10 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS):
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Centro Médico Penitenciario Sentenciado
Huanuco, C.S. Amarilis, Hospital Tingo Maria, Hospital EsSalud Huanuco,
C.S.Aparicio Pomares, C.S. Las Moras, P.S Supte San Jorge, Policlinico Regién de
Salud PNP Huanuco, C.S.Potracancha.

e Hasta la SE 12 de 2025, el mayor nimero de casos de TB segln diagnéstico,
corresponde a TB con confirmacién bacterioldgica 69 (54,3%) casos, seguido de
TB extrapulmonar con 28 (22,0%) casos y en menor nimero TB Abandono
recuperado con 2 (1,6%) caso, TB Monorresistente 1 (0,8%) caso

e Del total de casos notificados hasta la SE 12 de 2025, el 3,9% (5 casos) presentan
comorbilidades, entre ellas: Diabetes con 2,4%, y VIH con 1,6%. Seguln factor o
condicion de riesgo hasta la SE 09 de 2025, el consumo de drogas con 4,3% (4
€asos).

e La Tasa de morbilidad de TB, a la SE 12 del afio 2025 es de 17,1 (127) casos por
cada 100 mil habitantes. Sin embargo; respecto a la tasa de mortalidad (TM), es
de 1,1 (8).
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IV. Recomendaciones

La enfermedad de Tuberculosis continda siendo un problema de salud publica en
el departamento de Hudnuco al igual que en otros departamentos del pais. El
analisis epidemiolégico de la vigilancia de tuberculosis destaca la necesidad de una
respuesta coordinada y multisectorial para abordar los desafios persistentes en la
prevencion y control de esta enfermedad, motivo por el cual se sugiere:

e Fortalecer el primer nivel de atencién, principalmente en la deteccién de
sintomaticos respiratorios, deteccién temprana de casos, censo de
contactos y controles periédicos a los mismos sobre todo si se encuentran
en poblacion cerrada como en el centro penitenciario, difusién de las
medidas de prevencién y control en la poblacién de mayor riesgo a
contagio de este dafio, seguimiento de casos y tratamiento supervisado.

e Las lineas estratégicas de accién deben estar enfocadas en la prevencién
incluye la vigilancia epidemiolégica activa, atencion integral e integrada de
la Tuberculosis, asi como el compromiso politico, proteccién social,
cobertura universal de su diagndstico y tratamiento.

e La deteccién temprana de casos de tuberculosis es una de las principales
herramientas para su control, por lo que es prioridad el monitoreo
permanente de la tasa de deteccién en la jurisdiccién de los distritos
priorizados segun Pareto.

e Esimportante identificar las comorbilidades y factores de riesgo asociadas
en forma oportuna para disminuir las complicaciones durante el
tratamiento; por lo tanto, favorecer al paciente, para que reciba
tratamiento oportuno contra las enfermedades asociadas a TB. Los
factores de riesgo o condiciones socioecondmicas deben ser abordados a
través de un trabajo coordinado con Salud Mental y participacion
intersectorial, especificamente con el apoyo de servicio social.

¢ Implementar estrategias de prevencién especificas, como programas de
vacunacion y medidas de control de infecciones en entornos de alto
riesgo.
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Situacion de la vigilancia epidemiologica de paralisis flacida aguda (PFA) en
el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa causada por el poliovirus, virus que afecta
el sistema nervioso y puede resultar en parélisis permanente o incluso la muerte. A lo
largo de los anos, la poliomielitis ha sido una de las principales preocupaciones en salud
publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha implementado
esfuerzos a nivel global para erradicar la enfermedad mediante campafas masivas de
vacunacioén, que han tenido un éxito notable en muchos paises, reduciendo los casos de
poliomielitis en mas de un 99% desde la década de 1980 (1).

La poliomielitis puede ser ocasionado por cualquiera de los tres serotipos de poliovirus:
salvaje, vacunal o derivado de vacuna y que puede presentar compromiso espinal o
compromiso bulbar. Las infecciones subclinicas son comunes, el cuadro clinico mas
importante que produce es la poliomielitis paralitica que se presenta en 0,5 a 1,0% de los
casos. La caracteristica clinica tipica de la poliomielitis paralitica es la paralisis flacida
aguda (PFA). El periodo de incubacion varia de 4 a 40 dias; y de transmisibilidad es de una
semana antes y dos semanas después del inicio de la parélisis; sin embargo, el poliovirus
puede estar presente en las heces hasta 3 a 6 semanas después de la infeccidn (2).

A pesar de los avances significativos, aun existen desafios en las regiones donde los
programas de vacunacion no han sido completamente efectivos. En algunas éareas, el
conflicto armado vy la falta de infraestructura sanitaria han dificultado la erradicacion total
del virus (3). Ademas, el fendmeno de la "poliomielitis derivada de la vacuna" (VDPV) ha
emergido como un problema en aquellos paises donde se utiliza la vacuna oral de
poliovirus, especialmente en situaciones de cobertura insuficiente (4).

En los dltimos afos, la investigacion ha avanzado en cuanto a las nuevas estrategias de
inmunizacién, incluyendo la transicion de la vacuna oral a la vacuna inactivada, que podria
ser crucial para lograr la erradicacion definitiva (5). Este cambio es fundamental, ya que la
vacuna inactivada elimina el riesgo de transmisién de poliovirus derivado de la vacuna,
una de las barreras persistentes para la erradicacion (6).

En 1994, la OMS certifico la erradicacion de la poliomielitis en las Américas y la Comisién
Internacional certifico la interrupcién de la circulacion del polio virus salvaje, la que se
mantiene en la actualidad.

En la vigilancia de pardlisis flacida aguda (PFA) se debe investigar 1 caso por cada 100
000 menores de 15 afos, segun los indicadores internacionales de OPS para poder
mantener la certificacién de interrupcion de circulacion de virus en el pais, desde el aifo
2011 no se alcanzé con este indicador, ademas con la disminucion en las coberturas de
vacunacion estamos en riesgo de importacién del virus de poliomielitis o de un brote
derivado del virus de la vacuna (7).

El Peru esta libre de circulaciéon endémica del virus salvaje de poliomielitis desde 1991,
fecha en la que se detectd y confirmdé el dltimo caso en el distrito de Pichanaqui,
Chanchamayo, Junin; siendo también el tltimo caso de las Américas (8).
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Aunque se considera erradicada en las Américas, PFA requiere que la vigilancia
epidemiolégica sea sensible, incluyendo la investigacién inmediata de casos y la obtencién
de especimenes, lo cual es fundamental para detectar posible circulaciéon del poliovirus
salvaje en cada zona geografica (9).

La vigilancia de poliomielitis se realizaba por medio de la vigilancia PFA en menores de 15
anos, debido a las alertas epidemiolégicas giradas por la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) sobre la posible relacién del sindrome de Guillan Barré con el virus ZIKA,
en la semana epidemiolégica 8 del aho 2016 se realizaron modificaciones en la vigilancia
epidemiolégica de PFA con el objetivo de fortalecer la vigilancia rutinaria de PFA y para
poder captar casos que pudieran estar relacionar con el virus de Zika se amplié la
vigilancia a toda la poblacién.

El 10 de junio de 2022, la OPS/OMS habia alertado sobre el riesgo de emergencia de un
poliovirus derivado de la vacuna y se inst6 a los estados miembros a implementar medidas
efectivas, el 21 de julio de 2022, el departamento de salud del estado de Nueva York
informé la identificacion de un caso de poliomielitis paralitica en un joven de 20 anos de
edad, el paciente presentd inicialmente fiebre, rigidez de cuello, sintomas
gastrointestinales y debilidad en las extremidades, el Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) indicoé que se trataba de un
poliovirus derivado de la vacuna tipo 2 (VDPV2).

En respuesta a la deteccion de este caso, la OPS / OMS publicé el 21 de julio {2022} una
alerta con orientaciones para las autoridades nacionales de la Regién de las Américas (10).

II. Situacion actual

Durante la vigilancia de pardlisis flacida aguda del 2020 al 2025 se han notificado 5 casos
de PFA, la mayor tasa de notificaciéon por 100 000 menores de 15 afos, se obtuvo en el
2024 con 1,8, seguido del 2023 con 0,5 respectivamente.

Sin embargo, se continlda con la bisqueda activa de casos, asegurando la sensibilidad del
sistema de vigilancia epidemiolégica, principalmente en los establecimientos de mayor
capacidad resolutiva, la coordinadora de inmunizaciones debera garantizar la vacunacion
oportuna, con disponibilidad suficiente de bioldgicos en cada IPRESS (Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Tasa de notificacion de la vigilancia integrada de Paralisis Flacida,
2020 a 2025.SE01 al 12

Casos

Evento
2020 2021 2021 2023 2024 2025*

Total

Tendencia

Tasa de Notificacion x 100 000 < 15 afios

2020 2021 2021 2023 2024 2025

Pardlisis FlacidaAguda 0 0 0 1 4 0

5

00 00 00 05 18 00

Total Hudnuco 0 0 0 1 4 0 5 0100 00 00 05 18 00

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

La mejor cobertura de vacunacién contra la polio en nifilos menores de 1 ano, se alcanzé
en el ano 2021 con 90,0%, mientras que la mas baja fue en el afio 2020 con 72,2% a
consecuencia de la pandemia por COVID-19; es importante mejorar el equipamiento de
cadena de frio, fortaleciendo las actividades de vacunacién, garantizando la disponibilidad
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de biolégicos y la oportunidad en la inmunizacién con énfasis en la poblacién en riesgo
(Figura 1).

Figura 1. Huanuco: Casos notificados de Paralisis Flacida Aguda en menores de 15
anos y coberturas de vacunacion contra la polio (OPV) en menores 1 ano, 2020 a 2024
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Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

Durante el presente afio, se viene intensificando la bisqueda activa institucional (BAI) a
nivel de las 339 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), hasta febrero,
se han revisado 328,407 registros, se han identificado 07 diagndsticos diferenciales; sin
embargo, ninguno cumple con la definicion de caso (Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Consolidado de la Bisqueda Activa Institucional de casos de
Paralisis Flacida Aguda, 2025

Total de Didgnosticos Diferenciales (Clasificacion final de los casos no
. encontradas . N° de casos ingresados al sistema
N° de N° de Dx
. . . Quecumplen
Meses  estableci Total  Diferenciales Descartados
: Consultas d conla
mientos Hospitalizacion Emergencia encontracos definicién por  Confirmados o
externas . Investigacion
Lahoratorio
Enero 339 187,138 1,017 6,872 195,027 4 0 0 0 0
Febrero 339 127,286 1,124 4970 133,380 3 0 0 0 0
Total 339 31444 2,141 11,842 328407 7 0 0 0 0

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

El departamento de Huanuco para el 2025 se encuentra en un Escenarios de riesgo para
Polio Il para intervencion, de 84 distritos, 07 en IV (8,3%), Ill en 08 (9,5%), Il en 22 (26,1%)
y | en 47 (55,9%), de las intervenciones priorizadas se recomienda la vacunacién de
seguimiento intensificada extramural en menores de 5 afos, monitorear la calidad de
atencién y asegurar la oferta de vacunas segun escenario (Figura 2).
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Figura 2. Huanuco, Escenarios de intervencion segun indice de riesgo por acumulo de
susceptibles para Poliomielitis 2025
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

La desercién para la vacuna contra la polio para el 2025 es aceptable de 0,2%; 11 distritos
(13,0%) tienen una desercion muy alta, mayor al 5,0%, alta 11 (13,0%) distritos, aceptable
19 (22,6%) distritos y negativa con 43 (51.2%). Hay 11 832 nifos que han recibido
primeras dosis de IPV de ellos 28 nifos no recibieron su 3era dosis de APO (Figura 3).

Figura 3. Huanuco, Desercion para Vacuna contra la polio (APO) 2025

Tasad Desercion

B Alta Desercion
) Media Desercion
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

El departamento de Huanuco para el 2025 tiene un indice de riesgo (IR) alto de 1,0 de 84
distritos, 54 (64,2%) estan en alto riesgo, en mediano riesgo 16 (19,0%), en bajo riesgo 06
(7,1%) distritos y negativo 08 (9,5%) para la reintroduccion y presentacion de brotes de
poliomielitis aguda. Hay un total de 14 794 nifios menores de 05 afos susceptibles a
poliomielitis durante este ultimo quinquenio (Ver Figura 4).
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Figura 4. Huanuco, indice de riesgo de intervencion segun indice de riesgo por actimulo
de susceptibles para APO 2025
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

El calculo del indice de riesgo por provincias con la vacuna contra la polio que protege
contra la Paralisis Flacida Aguda en este ultimo quinquenio muestra que como region
tenemos al aino 2025 un acumulado de 14 794 susceptibles equivalente a un indice de
riesgo de 1,0 definiendo a 8 provincias entre ellas Leoncio Prado, Huanuco, Lauricocha,
Yarowilca, Dos de Mayo, Puerto Inca, Marafién y Huamalies en un nivel de indice de
riesgo alto entre 0,8 y 1,3 respectivamente (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: indice de riesgo y tasa de desercion con la vacuna APO por
provincias- 2024.

Apo Nifos <1 aifio 2020-2024

Provincias
N° distritos Poblacion Susceptible IR Desercion Escenario

Leoncio Prado 10 11134 2017 m
Yarowilca 8 2169 o BN -2: I
Lauricocha 7 3144 1341 [l -2 N
Huamalies 11 5273 1227 [ -3¢ D
Huanuco 13 27744 se7s EHINGEE
Dos de Mayo 9 3251 71z B -1.-

Puerto Inca 5 5049 os7 G -2s

Ambo 8 4932 220 OB 76 I
Marafion 5 3507 34 BN -1 N
Hucaybamba 4 1394 100 0,6 I
Pachitea 4 5278 281 0,6 I
Diresa Huanuco 84 72875 14794 1

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

III. Conclusiones

e En este ano 2025 no se han identificado casos de PFA, a pesar de las
busquedas activas que se realizan en las IPRESS.

e Los indicadores internacionales de OPS para poder mantener la certificacion
de interrupcién de circulacién de virus de la polio en el departamento, requiere
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la sensibilidad de la notificacién de casos de PFA 1/100 000 menores de 15
anos, el cual no se ha podido alcanzar por el momento.

e Se evidencia bajas coberturas de vacunacion y alta tasas de desercién, en
vacunas contra la polio a nivel regional, agravadas por la pandemia COVID-19.

e Baja sensibilidad en vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos de
paralisis flacida aguda.

e Alto riesgo de reemergencia de las enfermedades en fase de Erradicacion
como la polio.

e Hasta febrero, se han revisado 328,407 registros, se han identificado 07
diagnésticos diferenciales; sin embargo, ninguno cumple con la definicién de
caso.

e La desercién para la vacuna APO para el 2025 es aceptable de 0,2%; 11
distritos (13,0%) tienen una desercion muy alta, mayor al 5,0%, alta 11 (13,0%)
distritos, aceptable 19 (22,6%) distritos y negativa con 43 (51.2%).

e Hay 11 832 nifios que han recibido primeras dosis de IPV de ellos 28 nifios no
recibieron su 3era dosis de APO.

e Hay un total de 14 794 nifios menores de 05 aifos susceptibles a poliomielitis
durante este ultimo quinquenio.
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Situacion epidemioldgica de leptospirosis en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica con potencial epidémico, causada por
espiroquetas del género Leptospira (1). Se ha descrito mas de 20 especies de esta bacteria
y mas de 350 serovares, resaltando las leptospiras con capacidad patogénica que afectan
al hombre y los animales, cuya dindmica de transmisién es compleja y aln no estd
completamente definida (2). La transmisidén de esta enfermedad zoondtica puede ser de
forma directa por contacto con animales infectados, o por contacto indirecto con agua o
suelo contaminado con orina de animales infectados; ingresando al organismo a través de
las membranas mucosas o las abrasiones de la piel y se diseminan a través del torrente
sanguineo (3). El espectro clinico de la leptospirosis es muy variable, desde asintomaticos
a cuadros leves con fiebre, cefalea, mialgias -sintomas similares a varias enfermedades
como el dengue o la gripe-, que se resuelven espontaneamente en la mayoria de los casos,
solo el 10% desarrolla una enfermedad grave con dafo multisistémico, que incluye
lesiones vasculares, hepaticas, renales, pulmonares y de los musculos esqueléticos,
también llamado sindrome de Weil (4); las formas graves se asocio a factores como las
condiciones epidemioldgicas, susceptibilidad del huésped y virulencia (5, 6) de la
Leptospira.

Se estima que cada ano se reporta 500 mil casos nuevos de leptospirosis en el mundo, y
se deduce que la letalidad es mayor al 10,0% de los casos (1); lo que convierte a esta
enfermedad en un problema de salud publica, que estd asociada a lluvias intensas,
inundaciones y huracanes, aunado a las condicionantes socioecondémicos (bajos ingresos,
inadecuada educacién sanitaria, proximidad con granja, contacto cercano con basura y
aguas residuales) y ocupacionales (trabajo al aire libre, trabajadores de arrozales, de
matadero y alcantarillado). El diagndstico es clinico, epidemiolégico y laboratorial, siendo
el estandar de oro la prueba de aglutinacion microscépica (MAT por su sigla en inglés),
debiendo ser comparado con dos muestras consecutivas de suero [intervalos de 10 dias,
con un incremento de cuatro veces o mas en anticuerpos (1/800 en el pais para confirmar
el caso). Sin embargo, también esta el inmunoensayo enzimatico o enzimoinmuno analisis
(ELISA), la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y el aislamiento de leptospiras de la
sangre, orina u otros materiales clinicos a través del cultivo (1), muchos disponibles en el
pais.

Dado la distribucion mundial de la bacteria causante de leptospirosis, sobre todo en zonas
con climas humedos subtropicales y tropicales, como varios distritos del departamento
de Huanuco, es importante fortalecer la vigilancia epidemioldgica, que permita conocer
el mecanismo de transmision en lugares donde se notifica, blsqueda activa de casos, en
funcion de los cuales se propondra medidas de control y prevencién (desratizacion, evitar
contaminacion cruzada, promocion de la salud, entre otros).

II.  Situacion Actual

En este 2025, hasta la SE 12 se reportd 9 casos confirmados de casos de Leptospirosis,
en condicién de confirmado, observandose presentacién de casos irregulares a través
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del tiempo en este periodo del 2013 al 2025, teniendo un pico de 99 casos en el 2022.

(ver figura 1).

Figura 1. Huanuco: Casos confirmados de Leptospirosis por semanas epidemioldégicas,
2023 al 2025.SE01 al 12
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Confirmados 6 2 1 18 82 17 48 21 9 99 35 55 9

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Zoondticas/Direccién de Vigilancia de Salud Publica — DEE

En este 2025, hasta la SE 12 se reporté 16 casos de Leptospirosis, en condicion de
confirmado 07 y 09 en condicién de probable, con una Tasa de Incidencia Acumulada
(TIA) de 11,8 por cada 10 mil habitantes, los casos confirmados proceden del distrito de
Daniel Alomia Robles (03), y Rupa Rupa (1) en la provincia Leoncio Prado, distrito de
Molino (1) y del distrito de Chaglla y Molinos (01), de la provincia de Pachitea. Los casos
confirmados proceden de los distritos mencionados segun investigacién epidemioldgica,
quedando a la fecha 09 casos en condicion de probable (ver tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: casos confirmados y probables de Leptospirosis por distrito
2025.SE01al 12

TIA x

DISTRITOS Confirmado Probable Casos 10000 Hab
Amarilis 1 0 1 0.1
Jose Crespo y Castillo ] 1 1 0.4
Moling 1 0 1 1.0
Rupa-Rupa 1 il 7 1.2
Chaglla 1 0 1 1.2
Pueblo Muevo 0 1 1 2.6
Daniel Alomia Robles 3 1 4 5.3
Regidn Hudanuco 7 9 16 11.8
Casos importados

Huipoca 1

Uchiza
Total 9

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Zoondticas
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En lo que respecta a los casos por sexo,
hasta la SE 12 de 2025, se han notificado
09 casos confirmados siendo el sexo

Tabla 2. Huanuco: casos confirmados
de Leptospirosis segtin sexo 2025.

SEO1al12 masculino el de mayor incidencia con un
66.7 % y mujeres con un 33.3 % de los
Casos % afectados (Ver tabla 2)
Masculino 6 66.7
Femenino 3 33.3
Total 3 100

I11. Conclusiones

e En el departamento de Huanuco, hasta la SE 12 se notificaron 16 caso de
leptospirosis entre confirmados y probables, con una TIA de 11,8 por cada 10 mil
habitantes.

e Los distritos que reporten los casos confirmados son: distrito de Daniel Alomia
Roble (3), Rupa-Rupa reporto (03), Molino (1) y el distrito de Chaglla 01 caso. Los
mas afectados son del sexo masculino en un 66.7 %

e Laslluvias intensas e inundaciones, hacen incrementar el riesgo de exposicion a la
bacteria leptospira interrogans a través del contacto con la orina de los animales
infectados, el suelo u otras superficies que pueden pasar al agua por la inundacién
y contaminarla. Los arroyos y otras fuentes de agua natural, también pueden
contaminarse.

e Por ello es muy importante dar a conocer a la comunidad el riesgo de contraer
esta enfermedad.
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