Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

Boletin
Epidemiologico

S.E. N® 13
2025




e*mnw\oei"&

Director General de la DIRESA Hudnuco
M.C. Gustavo A. Barrera Sulca

Directora Adjunta de fa DIRESA Huanuco
Mg. Enf. Rosseau P. Galarza Silva
Directora Ejecutiva de Epidemiologia
Enf. Epid. Adela Celis Trujillo
Directora de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica
Mg, Enf. Elsa E. Palacios Flores (e}

Director de Inteligencia Sanitaria

Enf Maria Luz Diaz Rivera

Equipo Técnico de Epidemiologia

Enf. Epid. Noemi Esther Janampa Grados
Mg. Enf. Otto Llim Carbajal Malpartida
Enf. Jenny del Pilar Capcha Omonte
Mg. Obst. Melissa Stefani Janette Diaz Gonzales

Secr. Maria Elena Arguezo Lozano

Ing, Sist. e Inf. Walther Valdivia Uzuriaga

2025

Realizado por-

Perzonal del Equipo Tecnico

CONTENIDO

1.

Editorial: Fiebre Amarilla, enfermedad
prevenible: Un llamado a la accién en Salud
Publica.......... 2

Situacion epidemiolégica de las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) en el departamento
Huanuco.......... 4

Situacion epidemiolégica de morbilidad
materna extrema en el departamento de
Huanuco.......... 11

Situacion Epidemiolégica de la Intoxicacién
Aguda por Plaguicidas (IAP) en el
departamento de Huanuco.......... 15

Situacion epidemioldgica de los eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacién
severo en el departamento de Huanuco 2024-
2025..........20

Situacion epidemiolégica de los problemas de
la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela en el
departamento de Huanuco.......... 23

Situacion epidemiolégica de accidentes
causados por animales ponzofiosos.......... 30




Boletin
Epidemiolsgico ANEGINDG

EDITORIAL

Fiebre Amarilla, enfermedad prevenible: Un llamado a la accion en Salud
Publica

La fiebre amarilla es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que ha sido una
preocupacion de salud publica desde hace siglos (1). Aunque en la actualidad los casos en
muchas partes del mundo son menos frecuentes, su impacto sigue siendo devastador,
especialmente en regiones tropicales de Africa y América Latina, de zonas endémicas,
donde la presencia de mosquitos infectados y la falta de inmunizacién adecuada siguen
siendo factores de riesgo significativos para la ocurrencia de casos(2). Pero, es importante
resaltar que la fiebre amarilla es prevenible, y es crucial seguir avanzando en estrategias
paraerradicarlay reducir la carga a nivel global.

La fiebre amarilla es causada por el virus del mismo nombre, transmitido principalmente
por el mosquito infectado. La transmision de la Fiebre Amarilla (FA), ocurre en dos ciclos:
la urbanay la selvatica. En el ciclo urbano el virus se transmite de un hombre infectado a
otro por medio de la picadura de un mosquito Aedes aegypti, mientras que el ciclo selvatico
se caracteriza por la transmision del virus, principalmente monos, por medio de mosquitos
del género Haemagogus y Sabethes (3). El hombre se infecta accidentalmente al recibir la
picadura de estos mosquitos infectado, cuando este se introduce al nicho ecolégico natural
del vector por actividades econémicas como tala de arboles, agricultura, extraccién de oro
ilegal, pesca u otras actividades turisticas y deportivas, que genera el riesgo de activar el
ciclourbano de la fiebre amarilla (4).

Lafiebre amarilla por lo general produce fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, y en casos
graves, insuficiencia hepatica y hemorragias internas, lo que puede llevar a la muerte.

El peligro de la fiebre amarilla se intensifica por su capacidad para presentarse de forma
mas letal en personas no inmunizadas. Los brotes en d&reas urbanas pueden
desencadenarse con rapidez, especialmente en lugares donde las condiciones sanitariasy
el control de vectores son deficientes. A pesar de su peligrosidad, existe una herramienta
fundamental para combatir esta enfermedad: la vacuna. La vacunacién es, sin lugar a
dudas, la medida mas efectiva para prevenir la fiebre amarilla. La vacuna contra la fiebre
amarilla es segura, econdmica y ofrece una proteccion de por vida con una sola dosis. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todas las personas que viven en
areas endémicas reciban la vacuna, asi como los viajeros que se desplacen a estas zonas.
De hecho, lainmunizacién masiva ha sido clave enla reduccién de casos y en la disminucién
de brotes, mostrando que la prevencion es posible y efectiva (2).

Ademas de la vacunacion, el control de los mosquitos juega un papel fundamental en la
prevencion. Esto incluye medidas como el uso de repelentes, mosquiteros y la eliminacion
de criaderos de mosquitos, como los recipientes de agua estancada en areas urbanas y
rurales. La concientizacion de la poblacién sobre la importancia de estas medidas de
control vectorial es esencial para complementar los esfuerzos de vacunacion y lograr un
enfoque integral frente a la fiebre amarilla.

La lucha contra la fiebre amarilla no es solo responsabilidad de los gobiernos y las
organizaciones internacionales de salud, sino también de la comunidad en su conjunto. A
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medida que los viajes internacionales se intensifican y el cambio climatico afecta la
distribucion de los mosquitos, es vital que todos tomemos medidas para protegernos a
nosotros mismos y a la poblacién en riesgo. Esto incluye no solo la vacunacién personal,
sino también la promocién de una cultura de salud publica que valore la prevencién vy el
autocuidado, tanto en las areas consideradas endémicas como en los destinos turisticos.

En resumen, la mejor forma de prevenir la fiebre amarilla sigue siendo la accion colectiva:
vacunacion, protecciéon de entornos y educar a la poblaciéon sobre el riesgo de la
reurbanizacion de la fiebre amarilla. Solo de esta manera podremos avanzar hacia un
futuro donde esta enfermedad sea erradicada o al menos, controlada de manera efectiva,
ya que depende de nosotros aprovecharlay actuar con responsabilidad y compromiso.
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Situacion epidemiologica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en
el departamento Huanuco

[. Antecedentes

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son afecciones del tracto respiratorio,
generalmente de etiologia viral o bacteriana, que pueden producir un espectro que
comprende desde infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y fatales,
dependiendo del patdégeno causante, factores ambientales y del huésped (1). La bronquitis
aguda es una enfermedad muy frecuente, con una mayor prevalencia en los meses de
invierno, que se caracteriza por la inflamacién de la mucosa bronquial. En adultos sanos y
en nifos la etiologia mas frecuente es la viral (rinovirus, coronavirus, adenovirus, virus de
la gripe, virus sincitial respiratorio [VSR], metaneumovirus). Una pequefia proporcién
estan causadas por bacterias y entre las mas frecuentes encontramos Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae (2).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucién menor a 15 dias y en ocasiones se convierten en neumonia (3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, hay alrededor de dos mil
millones de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada afio, y 1,9 millones de nifos
menores de 5 anos de edad fallecen a causa de diarrea anualmente, fundamentalmente en
los paises en desarrollo. Esto asciende a 18,0% de todas las muertes de nifios menores de
cinco anos, y significa que mas de 5.000 niflos mueren cada dia como resultado de
enfermedades diarreicas. En el medio tropical, los rotavirus son responsables del 20,0% al
60,0% de las diarreas. Junto a otras causas infecciosas, el biberén, la leche en polvo mal
preparada, el destete brusco, la malnutricion, el sarampidon o la meningitis pueden
provocar diarrea (4).

En el Pery, hasta la semana epidemioldgica (SE) 03- 2025, se han notificado 66897
episodios de EDA a nivel nacional y se han reportado 06 muertes por EDA, los cuales se
encuentran en investigacion (5). En la region Piura, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), se registraron cerca de 11 000 EDA,
y que hasta la semana epidemioldgica 07-2025, (el 15 de febrero), se registraron 10,791
episodios de EDAS y 98 hospitalizaciones (50,8% mas que 2024) (6), intensificandose las
acciones de atencion a la poblacién afectada.

El documento normativo vigente para la vigilancia epidemiolédgica de la EDA en el Peru es
la “Norma Técnica de Salud N°190-MINSA/CDC-2022, cuyo objetivo es contribuir a la
prevenciony control de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), a través de la vigilancia
epidemioldgica para la generacién de la informacion oportuna para la toma de decisiones
y de aplicacion en todos los establecimientos publicos y privados a nivel nacional (7).

Se debe impulsar las politicas publicas de promocion de la salud con el enfoque de la
prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas en la region Huanuco.
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[I. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Tendencia de episodios de enfermedades diarreicas agudas en
poblacién general, 2019 - 2025.SE 01 al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

El departamento de Huanuco hasta la semana epidemiolégica (SE) 13 de 2025, registra 10
300 episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en poblacién general con una
Tasa de Incidencia Acumulada (TI1A) de 13,9 por 1000 habitantes, superior en 1,5% al afio
2024, y superior en 121,1% al 2021, afio en el que se registré la menor frecuencia de
episodios en el mismo periodo de evaluacion en base a los episodios notificados (Ver Figura

1).
Figura 2. Huanuco: Tendencia de EDAS en menores de 5 afios por
semanas epidemioldgicas, 2023 - 2025.SE01 al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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Enla SE 13 de 2025, se notificaron 255 episodios de EDA acuosas en niflos menores de 5
anos, inferior en 6,6% de episodios de EDA de la SE 12; superior en 14,2% respecto ala SE
12, donde se registra la mayor frecuencia de episodios (995); inferior en 19,0% respecto a
la SE 03. Segun la tendencia registrada en las semanas previas, se observa un
comportamiento regular y constante en la frecuencia de episodios, esperandose una
reduccién en las préximas semanas que se encuentra por debajo del rango de los dltimos
dos anos (Ver Figura 2).

El 80% de episodios de EDA (8 269), se concentra en 24 distritos, de los cuales Amarilis,
Huanuco, Rupa-Rupa, y Ambo, concentran la mayor proporcion de estos. El 20,0% (2 031)
de episodios restantes se concentran en 60 distritos, siendo Pampamarca, Sillapata, pufios
y Shunqui los distritos con menor frecuencia de episodios (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Priorizacion de distritos seglin Pareto de enfermedades diarreicas
agudas en poblacién general, 2025.SE 01 al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

Hasta la SE 13- 2025, la Tasa de Incidencia Acumulada (T1A) de EDA en menores de 5 afios,
en el departamento de Huanuco para el aio 2025 es de 47,2 por cada mil nifios, con 3 319
episodios, inferior en 9,8% respecto al aino 2024. La provincia de Puerto Inca y Huanuco
presenta mayor Tasa de Incidencia de EDA en el 2025 con una TIA de 65,7 y 52,7
respectivamente. Para el 2024 las provincias con mayor indice de riesgo para EDA fue
Puerto Inca y Huanuco con 58,1y 56,5 respectivamente; sin embargo, para el afio 2023,
las provincias con mayor riesgo para EDA fueron Lauricocha y Huanuco con 60,0 y 48,9
respectivamente; siendo las provincias de Huanuco y Puerto Inca que de forma historica
presentan mayor Tasa de Incidencia, debiendo ser de prioridad para la atencién sanitaria.
(Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Huanuco: Incidencia Acumulada e indice de Riesgo de episodios de EDA en
menores de 5 afnos, segun provincias, 2023 - 2025.SE01 al 13

2023 2024 2025
Provincias Indice
Episodios 1A Episodios 1A Episodios 1A
Huanuco 1627 48,9 1613 56,5 1414 52,7 0,9
Ambo 191 29,9 204 36,1 202 41,2 1,0
Dos de Mayo 120 29,4 159 41,0 143 45,3 1,0
Huacaybamba 75 37,2 74 41,8 65 43,1 0,9
Huamalies 165 26,7 194 354 186 38,8 1,0
Leoncio Prado 612 42,7 542 45,5 523 47,0 0,9
Marafidn 172 47,8 146 46,2 108 38,7 0,7
Pachitea 240 311 241 35,3 233 36,2 1,0
Puerto Inca 280 41,5 341 581 340 65,7 1,1
Lauricocha 127 60,0 93 47,4 51 31,0 0,5
Yarowilca 45 18,1 73 311 54 28,9 0,9
Regién Huénuco 3654 41,1 3680 47,5 3319 47,2 0,9

Fuente: Vigilancia Epidemioldgicad

e EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

En el departamento de Huanuco hasta la SE 13 del 2025, se notificaron 10 307 de los
episodios de EDA incluyendo los episodios notificados por unidades notificantes de otras

DIRESA.

Enel 2025, el mayor porcentaje del total de episodios de EDA, se presentan en la poblacién
menor de 5 afos que representa el 67,8% (6 986). La tendencia regular que se observa

desde el 2023, cuya frecuencia de episodios en poblacién de 5 afios a mas y que viene

incrementandose sostenidamente acorde al

comportamiento histérico (Ver Figura 4).

Figura 4. Huanuco: Episodios de enfermedades diarreicas agudas en poblacion total,
2023-2025.SE01al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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El 99,2% de episodios, en poblacién total (10 221), corresponde a EDA acuosa, en tanto
solo el 0,8% de episodios de las enfermedades son disentéricas (86); cuya poblacion es de
mayor susceptibilidad a complicaciones y desenlaces fatales. (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: EDAs acuosas y disentéricas en poblacién total, 2025.SE 01 al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

La mayor TIA es de 56,8 que corresponde a episodios de EDA en niflos menores de 1 afio
(794); asi mismo la menor TIA es de 10,8 que corresponde a las EDA en la poblaciénde 5 a
mas anos (6 986) por cada 1000 habitantes. (Ver Figura 6).

Figura 6. Huanuco: Episodios de EDAs seguin grupos de edad y tasa de incidencia
acumulada, 2025.SE 01 al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco

Por otro lado, hasta la SE 13 de 2025, se ha notificado (1) defuncion 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.
Huanuco, 2025 SE 01 al 13

SE Provincia Distrito Establecimiento de Edad
Salud

02 Huanuco Yacus P.S. Huanchan 81 afos

Fuente: Vigilancia Epidemiolégicade EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

[II. Conclusiones

e Eldepartamento de Huanuco, hastala SE 13 de 2025 registra 10 300 episodios
de EDA en poblacién general conuna TIAde 13,9.

e En la SE 13 de 2025, se notificaron 10 221 episodios de EDA acuosa en
poblacién total, y disentéricas en 0,8% (86).

e EI80% de episodios de EDA (8 268), se concentra en 24 distritos, de los cuales
Amarilis, Huadnuco, Rupa-Rupa y Ambo son lo que concentran la mayor
cantidad de episodios.

e Hasta la SE 13 de 2025, se ha notificado una (1) defuncidn por EDA, esta,
corresponde a poblacién adulto mayor.

e Seobservaunincrementoinusual de episodiode EDAs enlaSE 13 en poblacion
total y se espera uncrecimiento en las proximas semanas esto se puede agravar
en la situacién de los eventos de huaycos ocurridos en el departamento.

IV. Recomendaciones

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

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

e Educar alapoblacién en practicas de higiene adecuados y alimentacién segura
para prevenir enfermedades diarreicas agudas.

e Garantizar los medicamentos e insumos necesarios para el manejo terapéutico
de las enfermedades diarreicas agudas, en todos los establecimientos de salud.

e Articular estrategias de intervencién sanitaria multisectorial e
interdisciplinaria en el nivel local incidiendo en los distritos declarados en
emergencia sanitaria con D.S.07 y 021-2025 PCM.
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Situacion epidemioldgica de morbilidad materna extrema en el
departamento de Huanuco

[. Antecedentes

El embarazo es un estado natural en la vida de todas las mujeres, sin embargo, puede
acompanarse de complicaciones, algunas veces asociados por procesos inadecuados que
pueden llevar a muerte materna o discapacidad (1).

La Morbilidad Materna Extrema (MME) es la complicacion grave ocurrida durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que
pone en riesgo la vida de una mujer, y requiere de atencién inmediata con el fin de evitar la
muerte (2). Una de las estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de la
Organizacion panamericana de Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es
la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema para lograr reducir la tasa
de mortalidad materna (MM). El 80% de las muertes maternas pueden ser potencialmente
evitadas, por intervenciones factibles en la mayoria de los paises y 40% de los casos de
pacientes con MME pueden ser prevenibles, por lo que se puede afirmar que la
identificacion, estudio, manejo y seguimiento de las pacientes con MME es vital para
elaborar un andlisis critico de la situacion de los servicios obstétricos de los hospitales y
con ello establecer estrategias de intervencion en forma especificas y generales (3).

En el Perd, un estudio realizado por el Instituto Nacional Materno Perinatal-2020,
concluyeron que la prevalencia de morbilidad materna extrema fue de 13 casos por cada
mil nacidos vivos con tendencia al incremento en los Gltimos tres afos de estudio, siendo
principalmente causado por trastornos hipertensivos, sepsis y hemorragias. Los indices de
resultado de MME demuestran una mejora progresiva en la calidad de atencion de las
pacientes con una tendencia a la disminucién de muerte materna (4).

Del mismo modo, seguin boletin epidemiolégico del Instituto Nacional Materno Perinatal,
hasta el lll Trimestre (enero-setiembre) de 2023, se registré un total de 170 casos de MME
con una razon de 18,5 casos por mil nacidos vivos, siendo inferior a la razén del 2022, y el
64,0% de los casos se presentd entre los 20 a 35 afios (5).

[I. Situacion actual

Figura N°1. Huanuco: Razén de morbilidad materna extrema (MME), 2022-2025.
SEO1al 13

013 2034
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Fuente: Subsistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema-DVSP-DEE- DIRESA Huanuco.

Direccion Ejecutiva de . pag.11
] Epidemiologia




Boletin
Epidemiolsgico ANEGINDG

En el departamento de Huanuco, hasta la semana epidemiolégica (SE) 13 de 2025 se ha
notificado 18 casos de MME que egresaron vivas, lo cual representa una razén de
morbilidad materna extrema (RMME) de 1,1 casos por cada mil nacidos vivos, inferior en
15,3% respecto al afno 2024 y superior en 57,1% al afo 2023 con 11 casos
respectivamente, analizado a la misma SE. Este indicador refleja el riesgo de tener una
complicacion extremadamente grave durante la gestacion, parto o puerperio (Ver Figura
N° 1).

Tabla N°1. Huanuco: Casos notificados de MME segtin edad, 2022 - 2025.SE 01 al 13

c Afios
Grupo etario Total %
2022 2023 2024 2025
Adolescente (12-17 afios) 0 0 2 1 3 4,8
Jéven (18-29 afios) 7 3 7 7 24 38,7
Adulto (30-59 afios) 3 8 12 10 35 56,5

Fuente: Subsistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema -DVSP/DEE. DIRESA Huanuco.

Hasta la SE 13-2025, de los casos de MME que egresaron vivas, el 56,5% se presentaron
en el curso de vida adulta (30-59 anos), seguido del curso de vida joven (18-29 afios) con
38,7%, con un rango de edad entre los 18 a 44 aios; analizado a la misma SE (Ver tabla N°
1).

De los 84 distritos, desde el afno 2022 hasta la fecha, los distritos con mayor nimero de
mujeres con MME notificadas seglin procedencia, que egresaron vivas del establecimiento
de salud fueron, Amarilis y Huanuco con el 17,9% (10 mujeres) respectivamente, seguido
de Pillco Marca con 14,3% (8 mujeres) notificado a la misma SE, considerando sélo
procedentes del departamento de Huanuco (Ver tabla N°2).

Tabla N°2. Huanuco: Morbilidad Materna Extrema por distritos de procedencia, 2022 -
2025.SE01al 13

Distritos 2022 2023 2024 2025 Total %
Hudnuco 4 1 ] 5 10 17,9
Amarilis ] 1 4 5 10 17,9
Pillco Marca 0 1 4 3 8 14,3
Chinchao 1] 1 3 1 5 8,9
Rupa-Rupa 0 2 1 1 a4 7.1
Panao 1 ] 1 1 3 54
Umari 0 0 3 0 3 54
Churubamba 2 0 1] ] 2 3,6
Llata 1 ] 1 ] 2 3,6
Jose Crespo y Castillo 1 0 1 0 2 3,6
Malino ] ] ] 1 1 1.8
Chaglla 0 1 0 0 1 18
Pufios 0 1 0 0 1 1.8
Monzon 1] 1] 1 1] 1 1,8
Ambo ] ] 1 ] 1 1,8
Cahuac 1 ] ] ] 1 1,8
Castillo Grande 0 0 0 1 1 1,8
Total 10 8 20 18 56 100,0

Fuente: Subsistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema -DVSP/DEE. DIRESA Hudnuco.
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Las principales complicaciones maternas presentadas en mujeres con criterios de MME
durante su gestacion, parto y puerperio actual, fueron las hemorragias obstétricas con
40,5%, seguido de trastornos hipertensivos con 34,4%. Cabe resaltar que son causa
importante de morbimortalidad materna y neonatal. Asi mismo, pudiendo presentar mas
de una complicacién sin dejar de lado otras complicaciones como, por ejemplo: la
enfermedad neoplasica, cardiopatia, dengue, VIH, septicemia, entre otros que son de vital
importancia identificar y manejar de manera oportuna (Ver tabla N° 3).

Tabla N°3. Huanuco: Complicaciones maternas presentadas, 2022 - 2025.SE01 al 13

Complicaciones 2022 2023 2024 2025 Total %

Hemaorragia obstétrica 15 10 34 7 66 40,5
Trastornos hipertensivos 16 23 14 3 56 344
Otras complicaciones ] 1 11 4 22 13,5
Infeccion obstétrica 5 3 9 2 19 11,7

Fuente: Subsistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema -DVSP/DEE. DIRESA Huanuco.

Desde el 2022 hasta la SE 13-2025, el 95,1% de los casos de MME, tuvieron la condiciéon
de egreso viva; asi mismo, cabe sefalar que hubo un caso en condicién de fallecida en el
presente ano; analizado a la misma semana epidemiolégica. Ademas, mencionar que para
la vigilancia epidemiolégica es importante el seguimiento de las pacientes ya que después
del alta, el seguimiento no es lo suficientemente adecuado (Ver tabla N° 4).

Tabla N°4. Huanuco: Condicion de egreso de casos notificados de MME, 2024 - 2025.

SEO01al 13
Condicién de egreso 2022 2023 2024 2025 Total %
Viva 12 11 20 15 58 95,1
Referida a otro EESS 0 0 0 2 2 3,3
Fallecida 0 0 1 1 1 1.6
12 11 21 18 61 100

Total

Fuente: Subsistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema -DVSP/DEE. DIRESA Huanuco.
[II. Conclusion

e HastalaSE 13-2025 la RMME fue de 1,1 casos por cada mil nacidos vivos inferior
en 15,3% respecto al afio 2024 donde se identificé la mayor cantidad de mujeres
con complicaciones extremadamente graves.

e EI56,5% de los casos de MME se presentaron en el curso de vida adulto.

e Lacomplicacion mas frecuente en mujeres con criterios de MME que se presentd
fue la hemorragia obstétrica con 40,5%.

e Losdistritos de mayor procedencia fueron Amarilis y Hudnuco con 17,9%

e El 95.1% egresaron vivas del establecimiento de salud de segundo nivel de
atencion; esto reflejaria la mejora en la calidad de la atencién en los servicios de
salud. Y el 2,2% (1) caso de fallecida.
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IV.

Recomendaciones

La reduccion de la morbilidad materna extrema es fundamental para garantizar la salud y
seguridad de las mujeres durante el embarazo, el partoy el postparto. Se menciona algunas
recomendaciones para evitar la morbilidad materna extrema:

Fortalecer la identificacion y notificacién de todos los casos de MME con criterios
deinclusion.

Mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolédgica de la MME e identificar los
casos que no fueron reportados oportunamente.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia de manera oportuna a fin
de recibir atenciéon de calidad y realizar el seguimiento respectivo hastala
recuperacion.

Fortalecer el trabajo articulado intra y extra sectorial, con los actores sociales con
la finalidad de abordar los determinantes sociales que aun persisten en el entorno
familiar, comunitario y de los servicios de salud.

Mejorar el seguimiento de gestantes con antecedentes patoldgicos, a fin de
realizar la atencién continua y adecuada para reducir mayores complicaciones.
Realizar analisis periddicos de datos de vigilancia para identificar tendencias,
factores de riesgo y areas donde se necesitan intervenciones adicionales para
prevenir la morbilidad materna extrema.

Reforzar las competencias del personal de salud en general de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el primer y segundo nivel.
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Situacion Epidemiologica de la Intoxicacion Aguda por Plaguicidas (IAP) en
el departamento de Huanuco.

[. Antecedentes:

Los plaguicidas son productos quimicos organicos e inorganicos utilizados para proteger
los cultivos destruir, controlar plagas y enfermedades, cuyo uso puede causar graves
danos ala salud humana y al medio ambiente. Se clasifican seglin su funcién en herbicidas,
insecticidas, fungicidas, nematicidas y rodenticidas (FAO, 1997) y generalmente se utilizan
en las actividades agricolas para promover y mejorar los cultivos y aumentar la produccion.
La demanda mundial de alimentos (principalmente granos y cereales) ha aumentado el
empleo y ha llevado al uso indiscriminado de estos productos (1,2). Los plaguicidas
altamente peligrosos pueden tener efectos téxicos agudos o crénicos dependiendo de la
cantidad y forma de exposicién, representando un riesgo particular para los nifos(3).

La intoxicacion por plaguicidas es un problema de salud publica a nivel mundial y su uso
estd aumentando en los paises en vias de desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en estos paises se producen 35 casos de intoxicacién aguda por cada 100 mil
personas, de los cuales 17,8 se deben a intoxicaciones ocupacionales, la mas comun entre
los trabajadores agricolas de los paises en desarrollo (4). Asimismo la OMS refiere que
entre 2010 y 2014 en la region de las Américas el envenenamiento con plaguicidas y
productos quimicos ocupa el cuarto lugar de muertes por suicidio con 7,5%(5).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que las intoxicaciones por
plaguicidas pueden ser responsables del 14,0% de las enfermedades profesionales y el
10,0% de las muertes en el sector agricola. En los ultimos afos, se han observado mayores
tasas de exposicién a los plaguicidas en paises de América del Sur, lo que ha llevado al
desarrollo de estrategias para fortalecer la vigilancia. Sin embargo, la implementacién
requiere una aplicacion mas eficiente de las politicas de salud (4).

Los plaguicidas son una de las principales causas de muerte por autointoxicacion,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Debido a que dichas sustancias son
toxicos y se dispersan intencionalmente en el medio ambiente, su produccion, distribucion
y uso requieren una regulacion y control estrictos, siendo necesario un seguimiento
periddico de los residuos en los alimentos, agua y el medio ambiente (6).

En Perq, seglin Resolucion Ministerial N° 0649-2014/MINSA, se pone en funcionamiento
la Norma Técnica en Salud NTS N° 109-MINSA/DGE - V.01, que establece la Vigilancia
epidemioldgica en Salud Publica del Riesgo de Exposicién e Intoxicacidon por Plaguicidas,
cuya finalidad es contribuir en la prevencion y control de la exposicion por plaguicidas en
la poblacion (7).

II. Situacion Actual

En el departamento de Huanuco, hasta la semana epidemiolégica (SE) 13 de 2025, las
Unidades notificantes registraron 31 casos de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) en
el sistema de vigilancia especial, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 0,4 por
cada 10 mil habitantes. La mayor frecuencia de casos se encuentra en 2016 (34) y 2024
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(39) y en menor frecuencia en el afio 2018 (04), en el mismo periodo de tiempo (Ver Figura

1).

Figura 1. Huanuco: Tendencia de casos notificados de intoxicacién aguda por
plaguicidas (IAP) segtin TIA por semanas epidemiolégicas, 2016-2025.SE 01 al 13
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Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas DIRESA - Huanuco.

Del total de casos de intoxicacién aguda por plaguicidas a nivel del departamento en
2024 y 2025 hasta el SE 13, en mayor niumero proceden de la provincia de Huanuco y
Leoncio Prado con 14y 09 casos respectivamente. Sin embargo, la mayor TIA se presenta
en 2024 enla provincia de Puerto Inca con 1,5 casos por cada 10 mil habitantes y la mayor
TIA en 2025 se registra en la provincia de Maranén y Leoncio Prado con 0,7 casos por
cada 10 mil habitantes. La menor TIA en 2024 y 2025 se presentd en la provincia de
Marafion, Huamalies, Yarowilca y Puerto Inca en el mismo periodo de analisis (Ver Tabla
1).

Tabla 1. Huanuco: Intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP), distribucién y proporcién
de casos notificados, seglin provincias, 2024 - 2025.SE 01 al 13

2024 2025
Provincia TIA x 10000 TIA x 10000
Casos IAP % x Casos % x
habitantes habitantes
Marafién 2 51 E’ 2 6,5
Leoncio Prado 7 17.9 |:| 0,5 9 29,0
Huamalies 2 31 D 0,4 3 9,7
Dos de mayo o 0,0 0,0 2 6,5
Hudnuco 14 35,9 |:| 0,4 14 45,2
Puerto Inca & 15,4 1 3,2 |:|0,3
Yarowilca 2 31 0 0,0 0,0
Pachitea 3 77 |:b.6 0 0,0 0,0
Ambo 3 7.7 0,5 0 0,0 0,0
Total 39 100,0 05 1 w0 [ o4

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco.
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Es necesario continuar fortaleciendo capacidades del personal de salud, para identificar,
registrar y notificar los casos de intoxicacién por plaguicidas en forma oportuna en ambos
aplicativos, ya que existe subregistro y por desconocimiento no realizan la notificacién
oportuna de los casos registrados en el HIS.

La mayor proporcién de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) reportado en 2024 y
2025 (SE 13), por edad segun curso de vida corresponde a los adultos con 13 (33,3%) y 14
(54,2%) casos respectivamente. Sin embargo, el mayor riesgo en 2024 se presenta en
adolescente y joven, y en 2025 en joven y adulto con una TIA de 0,7 y 0,5 casos por cada
10 mil habitantes respectivamente. La mayor proporcion de casos se presenta en el sexo
masculino con 71,8% (2024) y 74,2% (2025) en el mismo periodo de tiempo (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Casos, distribucion porcentual y tasa de incidencia de intoxicacion
aguda por plaguicidas (IAP) segtin curso de vida y sexo, 2024-2025.SE 01 al 13

2024 2025
Etapas de Vida Casos TIAX Casos TIAX Total %
IAP 10,000 hab. IAP 10,000 hab.

Nifio 0- 11 afios 3 7 0,2 4 12,3 0,2 7 10,0
Adolescente 12 - 17 afios 6 15,4 0,7 4 12,3 0.4 10 14,3
Jovén 18 - 29 afios 12 30,8 0,7 7 22,6 0,5 19 27,1
Adulto 30 - 59 afios 13 33,3 0,5 14 45,2 0.5 27 38,6
Adulto Mayor 60 a més 5 12,8 0,6 2 6,5 0,3 7 10,0
Total General 39 100,0 0,5 31 100,0 0,4 70 100,0
Segiin Sexo

Masculino 28 71,8 0,7 23 74,2 0,6 51 72,9
Femenino 11 28,2 0,3 8 25,8 0,2 19 20,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

Del total de casos investigados en 2024 y 2025 (SE 13), las circunstancias durante la
intoxicacién aguda por plaguicidas son de tipo involuntaria laboral que representa el
42,9% (30) de los casos, seguido de voluntaria intencional con 40,0% (28) y en menor
proporcién son la de causa provocada y de otro tipo, en el mismo periodo de anélisis (Ver
Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: Intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) segun la circunstancia de
exposicion a los plaguicidas, 2024-2025.SE 01 al 13

2024 2025
Circunstancia Total %
N® % N® %

Laboral 17 43,6 13 41,9 30 42,9
Voluntaria 16 41,0 12 38,7 28
Accidente (Mo laboral) 5 12,8 5 16,1 10 |:|14,3
Provocada 0 0,0 1 3,2 1 | 1,4
Otros 1 2,6 0 0,0 1 | 14
Total 39 100,0 31 100,0 70 100,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

Direccion Ejecutiva de _ pag.17
] Epidemiologia




Boletin
Epidemiolsgico ANEGINDG

Las principales vias de exposicién a los plaguicidas de los casos notificados en 2024 y
2025 hasta la SE 13, en mayor proporcién corresponde a la via oral con 54,3% de casos,
seguido por la via dérmica con 21,4% (15). Predominio probablemente debido al facil
acceso a los plaguicidas por intentos de suicidio o exposiciones accidentales.
Generalmente alaviarespiratoriay alaviadérmicase les reconoce como principales vias
de exposicion ocupacional (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Huanuco: Casos de incidencia de intoxicaciéon aguda por plaguicidas (IAP)
segun via de exposicion, 2024-2025.SE01 al 13

2024 2025
Via de Esposicion Total %
N® % N® .

Oral 22 56,4 16 51,6 38 I 54,3
Piel 11 28,2 4 12,9 15 Em
Respiratorio 4 10,3 4 12,9 ] D 11,4
Mucosa - Respiratoria 1 2,6 1 3,2 2 [I 2,9
Piel - Respiratoria o 0,0 4 12,9 4 H 5,7
Piel - Mucosa - Respiratoria 1 2,6 2 6,5 3 H 4,3
Total 39 55,7 31 44,3 70 100,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

En 2024 y 2025 hasta la SE 13, se registré 02 fallecidos por intoxicacion aguda por
plaguicidas en el departamento de Huanuco, segln el sistema de vigilancia especial.

I11. Conclusiones

e Durante el ano 2025 hasta la SE 13 se registré 31 casos de intoxicacién aguda por
plaguicidas inferior a 2024 (08 casos) en el mismo periodo de tiempo, con una TIA de 0,4
casos por cada 10 mil habitantes.

e Laprovinciade Hudnuco y Leoncio Prado en 2025 (SE 13), concentra la mayor proporcion
de casos con 74,2% (23 casos). Sin embargo, la provincia con mayor riesgo es Maraién y
Leoncio Prado con una TIA de 0,7 casos por cada 10 mil habitantes.

e Poredad, seglin curso de vida hasta la SE 13 de 2025, se concentra con mayor frecuencia
en adulto con 45,2% (14) de los casos, con predominio en el sexo masculino (74,2%).

e En 2025 (SE 13), la mayor proporcién de las circunstancias de intoxicaciones agudas por
plaguicidas son las de tipo involuntaria laboral con 41,9%, seguido de la voluntaria
intencional (Intento de suicidio) con 38,7%.

e Laviadeexposicion masfrecuente, eslaviaoral con 51,6% de casos en 2025 (SE 13), debido
al consumo voluntario por intento de suicidio y a las exposiciones accidentales por el
acceso con facilidad a estos plaguicidas.

IV. Recomendaciones

e Implementar estrategias de prevenciéon con enfoque integral, basado en persona,
familia y comunidad que incluyen acciones conjuntas a todo nivel, para prevenir y
tratar las conductas suicidas, los trastornos depresivos y otros que conllevan al
consumo de dichas sustancias, sobre todo a los de facil acceso en el mercado.
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e Se recomienda a todos los responsables de epidemiologia del ambito del
departamento, fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de riesgo de
exposicién e intoxicacién por plaguicidas, con el fin de orientar las medidas de
prevencion en cada uno de los establecimientos de salud.
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Situacion epidemiologica de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion severo en el departamento de Huanuco 2024-2025

[. Antecedentes

Evento Supuestamente atribuido a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI), es un cuadro
clinico negativo que se presenta posterior ala administracidon de unavacuna; los biolégicos
como producto externo al organismo pueden producir una reaccién cominmente leve,
moderada y muy raramente cuadros severos (1).

La vigilancia de los Eventos Adversos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizaciéon (ESAVI) en Perd ha sido una prioridad desde la implementacion de
programas nacionales de vacunacién se comenzé a estructurarse de manera formal en la
década de 1990 con la introducciéon de nuevas vacunas en el programa nacional de
inmunizacién. Con la incorporacion de vacunas como la Hepatitis B y mas tarde la del
neumococo, el pais desarrollé sistemas para monitorear los efectos adversos relacionados
con las vacunas, enfocandose especialmente en aquellos eventos graves que pudieran
representar un riesgo para la salud publica (2).

La vigilancia epidemiolégica de los ESAVI inici6 en el Perd en el afo 2001, ante el
fallecimiento de 7 nifios, tras recibir la vacuna contra la difteria, pertusis y tétanos (DPT)
oficialmente se implementd en el pais en el afio 2002, mediante Directiva OGE/DGSP/INS
N°001-2002 y el documento técnico “Cémo enfrentar los eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacién o inmunizacién”, actualmente se realiza mediante la Directiva
SanitariaN°054 MINSA/DGE.VO1 Directiva Sanitaria parala vigilancia Epidemiolégica de
los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI), aprobada
con RM N° 063-2014-MINSA (3), este sistema estuvo alineado con las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), orientado a garantizar la seguridad de la poblacién vacunada. (3).

Laintroduccién de nuevas vacunas al calendario nacional de inmunizacion, como la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en 2010, aumenté la necesidad de mejorar la
vigilancia de ESAVI severos. A raiz de la pandemia de COVID-19, Peru enfrenté nuevos
retos con la introduccién masiva de vacunas contra la COVID-19. Durante este periodo, el
sistema de monitoreo de eventos adversos se reforzé para gestionar adecuadamente los
efectos adversos graves, como las reacciones alérgicas severas o anafilaxis (4).

El andlisis de los ESAVI severos ha sido clave para mejorar los procesos de inmunizacion.
En 2016, un estudio del Ministerio de Salud indicé que los casos graves representaban
menos del 1% de los eventos adversos notificados. Sin embargo, estos casos graves fueron
investigados con rapidez, garantizando que los riesgos fueran gestionados de manera
adecuada, la baja incidencia de efectos severos, el seguimiento exhaustivo de estos
eventos permitié una mejora continua en los programas de vacunacion (5)

A pesar de los avances, los desafios en la vigilancia de ESAVI severos incluyen la
subnotificacién y la falta de sensibilizacion en algunos sectores del personal de salud. Sin
embargo, la implementacion de herramientas como la plataforma digital Noti ESAVI
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severo, ha permitido mejorar la eficiencia y rapidez en la notificaciéon de eventos adversos.
La capacitacién del personal sigue siendo un area clave para fortalecer la vigilancia de los
ESAVI, en el departamento de Huanuco se han implementado la vigilancia diaria de los
ESAVIseverosde formaonline por los establecimientos de salud garantizado el monitoreo
de la seguridad de las vacunas (6).

[I. Situacion actual

Durante este ano también se viene fortaleciendo las actividades de vacunacién del
calendario regular y otras actividades complementarias como la “Semana de Vacunacion
de las Américas”, los barridos y bloqueos programados ante la identificaciéon de casos
sospechosos y confirmados de enfermedades prevenibles por vacuna, por ello es necesario
segun normativa intensificar la vigilancia de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) severo, diariamente, siendo obligatoria la notificacion
inmediata ante la presencia de casos, hasta la SE 13 del presente no se han identificado
dichos eventos en nuestra poblacién.

a. Monitoreo de reporte de notificacion diaria

Se establecié el proceso de notificacion diaria de manera online en el aplicativo de
vigilancia epidemiolégica de ESAVI severo, para aquellos establecimientos de salud que
realicen actividades de vacunacién; de forma progresiva, los 339 establecimientos de
salud del departamento, vienen realizando la notificacion diaria en el marco de todas las
actividades de vacunacion establecidas en el calendario nacional de vacunacion segun las
Norma Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que
Establece el Esquema Nacional de Vacunacién” en la poblacién en general.

b. Vigilanciade ESAVIsevero

Con cohorte hasta la SE 13 de estos dos ultimos anos (2024-2025) a nivel del
departamento no se han notificado casos de ESAVI Severo.

Es importante fortalecer la vigilancia epidemiolégica de ESAVI, garantizando su
notificacién oportuna, tratamiento y seguimiento respectivo (Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: casos de ESAVI severo notificados, por mes durante el
2024 a2025*SE 01-13

. ESAVI severo 2024 .
Tipo de vacuna Total Tendencia
E FMAMJ J A S OND
PENTAV. 0 0 O 0 —
TotalHudnuco 0 0 O 0 —
. ESAVI severo 2025 .
Tipo de vacuna Total Tendencia
E FMAMJ J A S OND
0 0 0 —_—
Total Hudnuco 0 0 O 0 —

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco
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III. Conclusiones

e Los 339 establecimientos de salud, del departamento, es decir 100% vienen
realizando la notificacién negativa diaria en el marco de la vacunacion regular y
durante la semana de vacunacidon en las américas, y otras actividades de
vacunacion masiva en la poblacion en general.

e Durante este ano 2025, se han realizado capacitaciones de fortalecimiento de
capacidades para el personal en la identificacién y notificacién de ESAVI severo
durante las actividades masivas de vacunacion segiin normativa.

e No se han reportados a la fecha ninglin caso de ESAVI severo en la poblacion
vacunada

e El Comité Nacional Asesor para la clasificacidon de casos de ESAVI en el CDC -
MINSA, ha remitido la clasificacion de casos anteriormente notificados como
coincidente (descartado) o como relacionado a la vacuna (confirmado), de nuestro
ultimo caso notificado en el 2023, estamos en espera del dictamen final.

e Dicha informacién estara en constante cambio y se actualizara de acuerdo a la
clasificaciéon de los casos por el Comité Nacional Asesor -CDC.
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Situacion epidemiologica de los problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela en el departamento de Huanuco

[. Antecedentes

La salud mental representa una preocupacién creciente a nivel mundial. La salud mental
abarca un amplio aspecto de condiciones que afectan el bienestar psicolégico y emocional
de las personas, asi como su capacidad para desenvolverse en la vida cotidiana. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud mental como “un estado en el cual
cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad” (1)
Asimismo, la salud mental individual estd determinada por multiples factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos, las cuales constituyen un riesgo para el bienestar de las personas
y las comunidades (2).

A pesar de los avances en la comprensién y el tratamiento de los trastornos mentales,
persisten numerosos desafios que afectan la salud mental de millones de personas entodo
el mundo. En las ultimas décadas, se ha observado un aumento preocupante en la
prevalencia de problemas de salud mental, que van desde trastornos comunes como la
ansiedad y la depresion hasta condiciones mas graves como la esquizofreniay el trastorno
bipolar (3).

A nivel mundial, en el afio 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo que equivale a
970 millones de personas) padecian un trastorno mental. Los mas comunes son la ansiedad
y los trastornos depresivos (4), que en 2020 aumentaron considerablemente debido a la
pandemiade COVID-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% vy el 28%
de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un ano (5), estos problemas de
salud mental representan histéricamente una fuente importante de discapacidad y
mortalidad, al representar casi un tercio de todos los afos vividos con una discapacidad.
(6)

En el Pery, respecto alos Episodios depresivo moderado y grave, se observa unincremento
de casos notificados desde 2016 (987 casos) hasta el 2019 (3 513 casos), con marcada
disminucion en la notificacion para el 2020 (1 985), probablemente asociado a la pandemia
de COVID-19. Desde 2021, los casos han mostrado un aumento constante: 3717 casos en
2021,5319en2022,6 565 en 2023y 10 693 casos acumulados en 2024 (7).

En cuanto al primer episodio psicdtico, se registré un incremento de casos notificados de
2016 a 2019, seguido de una disminucién significativa en 2020. Sin embargo, desde 2021
los casos han aumentado, con 1 106 casos acumulados en 2023y 1 124 en 2024. Por otro
lado, los intentos de suicidio también mostraron un aumento sostenido desde 2016 hasta
2019, una disminucién en 2020, y un incremento continuo desde 2021, con 2 132 casos
notificados en 2023y 2 919 en 2024 (7).

En el departamento de Huanuco, durante 2024 se notificaron 754 casos de Episodio
depresivo moderado y grave, 148 casos de Primer episodio psicético y 195 casos de

Direccion Ejecutiva de . pag.23
] Epidemiologia




Boletin
Epidemiolsgico ANEGINDG

ntento de Suicidio; notificados a través de los Centros de Salud Mental Comunitaria
(CSMC), Hospitales, y las IPRESS I-3 y -4 (8).

En el 2016 se aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva
Sanitaria parala Vigilancia de Problemas de Salud Mental Priorizados en establecimientos
de Salud Centinela y mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de los problemas de
salud mental comprende; intento suicida, episodio depresivo y primer episodio psicético.

I1. Situacion Actual:

Entre los afios 2023 al 2025 se han notificado un total de 1377 casos de depresién
moderada y severa a nivel departamental, notificAndose carca de dos veces mds casos en
el 2024 respecto al afo 2023 y en lo que va del afio hasta la semana epidemioldgica (SE)
13, se han notificado 112 casos; la distribucién geografica de los casos describe una mayor
concentracién en los distritos con mayor densidad poblacional, destacando los siguientes:
Amarilis 22,3% (25), Rupa Rupa 21,4% (24), Huanuco 19,6% (22), Pillcomarca 12,5% (14) y
en menor proporcidon concentran dichos casos los distritos de Chinchao, Castillo Grande,
José Crespo Castillo, Conchamarca, Mariano Damaso Beraun, San Rafael, Ambo, Cayna,
Huacar, Luyando, Molino, Monzén, Panao, Pueblo Nuevo, Santa Maria del valle y Santa
Rosa de alto Yanajanca.

En general 52,4% (44) distritos tienen antecedentes de reporte de casos de depresién
moderada y severa sin embargo en lo que va del afio el 54,5% (24) no han notificado casos
relacionado a estos problemas de salud mental importantes en la salud publica del
departamento, lo que amerita establecer estrategias que mejoren la sensibilidad del
sistema de vigilancia epidemiolégica con participacién del personal especializados en los
centros de Salud mental Comunitario.

Ademas, se observa una mayor afectacion en el sexo femenino en todos los distritos
mencionados, representando el 74,5% (1027:1377), donde la prevalencia elevada de
depresién en mujeres podria explicarse por diversos factores socioculturales y
estructurales dado que las mujeres a menudo asumen una carga significativa de
responsabilidades y funciones, lo que puede generar un alto nivel de estrés; aello se suman
situaciones de violencia sexual y doméstica, asi como desigualdades socioecondmicas que
las colocan en una posicion de vulnerabilidad frente a la salud mental, los factores
hormonales, la predisposicidon genética, la presencia de trastornos ansiosos previos, los
estilos de socializacion especificos y los eventos vitales traumaticos también desempeian
un papel relevante en el desarrollo de la depresion; en este contexto, resulta fundamental
evaluar de manera integral los determinantes y factores de riesgo, considerando sus
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales a lo largo del curso de vida de las
personas afectadas; esta comprension es esencial para la formulacién de estrategias
eficaces de prevencion, deteccion tempranay tratamiento de la depresion, especialmente
en grupos de riesgo como las mujeres. (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Huanuco: Casos de depresion moderada y severa por distritos y sexo
2023-2025,SE 01 al 13.

o 2023 2024 2025 Masculino  Femenino
Distritos

NP % N° % N° % Ne % NP %

Amarilis 74 16,2 190 235 25 22,3 79 226 210 204
Rupa-Rupa 66 145 137 16,9 24 21,4 56 16,0 171 16,7
Huanuco 48 10,5 141 17,4 22 19,6 50 14,3 161 15,7
Pillco Marca 54 11,8 88 10,9 14 12,5 41 11,7 115 11,2
Chinchao 1 0,2 22 2,7 5 45 8 2,3 20 1,9
Castillo Grande 10 2,2 27 3,3 3 2,7 11 3,1 29 2,8
José Crespo y Castillo 6 1,3 7 0,9 3 2,7 6 1,7 10 1,0
Conchamarca 4 0,9 3 0,4 2 1,8 0 0,0 9 0,9
Mariano Damaso Beraln 0 0,0 9 1,1 2 1,8 4 1,1 7 0,7
San Rafael 3 0,7 3 0,4 2 1,8 1 0,3 7 0,7
Ambo 32 7,0 23 2,8 1 0,9 14 4,0 42 4,1
Cayna 1 0,2 1 0,1 1 0,9 0 0,0 3 0,3
Huacar 4 0,9 1 0,1 1 0,9 4 1,1 2 0,2
Luyando 7 1,5 5 0,6 1 0,9 6 1,7 7 0,7
Molino 6 1,3 11 1,4 1 0,9 6 1,7 12 1,2
Monzén 5 1,1 5 0,6 1 0,9 0 0,0 11 1,1
Panao 22 4,8 16 2,0 1 0,9 10 2,9 29 2,8
Pueblo Nuewo 1 0,2 0 0,0 1 0,9 0 0,0 2 0,2
Santa Maria del Valle 1 0,2 7 0,9 1 0,9 2 0,6 7 0,7
Sta Rosa de Alto 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 0,3 0 0,0
Chaglla 0 0,0 5 0,6 0 0,0 1 0,3 4 0,4
Chavinillo 3 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,3 2 0,2
Churubamba 0 0,0 2 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Codo del Pozuzo 3 0,7 0 0,0 0 0,0 2 0,6 1 0,1
Colpas 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Daniel Alomia Robles 3 0,7 7 0,9 0 0,0 2 0,6 8 0,8
La Morada 1 0,2 1 0,1 0 0,0 0 0,0 2 0,2
La Unién 7 1,5 2 0,2 0 0,0 1 0,3 8 0,8
Margos 0 0,0 13 1,6 0 0,0 4 1,1 9 0,9
Marias 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Pachas 1 0,2 4 0,5 0 0,0 1 0,3 4 0,4
Puerto Inca 68 149 42 5,2 0 0,0 24 6,9 86 8,4
Quisqui 6 1,3 10 1,2 0 0,0 3 0,9 13 1,3
Ripan 3 0,7 3 0,4 0 0,0 2 0,6 4 0,4
Rondos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Francisco de Cayran 4 0,9 20 2,5 0 0,0 5 1,4 19 1,9
San Pablo de Pillao 1 0,2 1 0,1 0 0,0 1 0,3 1 0,1
Sillapata 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tomay Kichwa 2 0,4 1 0,1 0 0,0 0 0,0 3 0,3
Tournavista 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Umari 4 0,9 2 0,2 0 0,0 2 0,6 4 0,4
Yacus 2 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Yanas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yuyapichis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 456 100,0 809 100,0 112 100,0 350 100,0 1027 100,0

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental - DVSP/DEE, DIRESA Huénuco.

A través de la vigilancia centinela en los Centros de Salud Mental Comunitario y los
Hospitales se ha notificado, 294 casos de primer episodio psicotico en el periodo evaluado
y en este afo hasta la SE (13), se han notificado 33 casos, con mayor concentracion en el
distrito de Huanuco representado por el 21,2% (7), seguido del distrito de Rupa Rupa
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equivalente a 18,2% (6), Pillcomarcarepresentando el 12,1% (4) y en menor proporcion los
distritos descritos enlatabla 2. Se observa mayor afectacidon en mujeres, aunque la psicosis
puede presentarse en cualquier género, con variaciones individuales en su manifestacién;
las diferencias de género en la presentacién de la psicosis aln no estan completamente
comprendidas y podrian deberse a una interacciéon de factores bioldgicos, genéticos,
sociales y culturales, siendo fundamental garantizar el tamizaje, tratamiento y
seguimiento oportuno de estos casos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Casos de primer episodio psicotico por distritos y sexo, 2023- 2025,

SEO1al13
. 2023 2024 2025 Masculino Femenino
Distritos

N2 % N° % N° % N2 % N2 %

Huanuco 7 5,6 10 7,3 7 21,2 10 7,1 14 9,1
Rupa-Rupa 45 36,3 47 34,3 6 18,2 46 32,9 52 33,8
Pillco marca 6 48 15 10,9 4 12,1 13 9,3 12 7,8
Mariano Damaso Beraln 5 4,0 1 0,7 3 9,1 6 4,3 3 1,9
Molino 1 0,8 1 0,7 3 9,1 3 2,1 2 1,3
Castillo Grande 0 0,0 4 2,9 p 6,1 p 1,4 4 2,6
Amarilis 10 8,1 16 11,7 1 3,0 15 10,7 12 7,8
Chinchao 0 0,0 6 44 1 3,0 4 2,9 3 1,9
Churubamba 0 0,0 1 0,7 1 3,0 2 1,4 0 0,0
Conchamarca 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 0,6
Huacrachuco 0 0,0 0 0,0 1 3,0 1 0,7 0 0,0
Jose Crespo y Castillo 4 3,2 5 3,6 1 3,0 6 4,3 4 2,6
Panao 3 2,4 4 2,9 1 3,0 1 0,7 7 4,5
San Pablo de Pillao 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 0,6
Ambo 8 6,5 5 3,6 0 0,0 8 5,7 5 3,2
Cholon 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Chuquis 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Daniel Alomia Robles 3 2,4 1 0,7 0 0,0 0 0,0 4 2,6
Huacaybamba 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Jacas Grande 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0
La Unién 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Llata 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Luyando 5 4,0 p 1,5 0 0,0 5 3,6 2 1,3
Monzoén 6 48 3 2,2 0 0,0 3 2,1 6 3,9
Obas 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Pueblo Nuevo 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Puerto Inca 9 7,3 6 44 0 0,0 7 5,0 8 5,2
Punchao 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Quisqui 2 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,3
Ripan 1 0,8 1 0,7 0 0,0 0 0,0 2 1,3
San Francisco de Cayran 0 0,0 2 1,5 0 0,0 1 0,7 1 0,6
San Rafael 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Santa Maria Del Valle 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Sillapata 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Tomay Kichwa 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Umari 1 0,8 1 0,7 0 0,0 2 1,4 0 0,0
Yanas 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Total 124 100,0 137 1000 33 100,0 140 100 154 100,0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Salud Mental - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

En el departamento de Huanuco desde el 2023 al 2025 se notificaron 377 casos de
intentos de suicidio, de los cuales 33 casos corresponden al presente aio hasta la SE 13.
Estos casos se concentran el 21,2% (7) en los distritos de Huanuco, 18,2% (6) en Rupa
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Rupa, 12,1% (4) en Pillcomarca, 9.1% (3) en Mariano Ddmaso Berain y Molino en menor
proporcidon en los distritos de Castillo Grande, Amarilis, Chinchao, Churubamba,
Conchamarca, Huacrachuco, José Crespo Castillo, Panao y San Pablo de Pillao. Segun la
Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, el intento de suicidio constituye una
conducta auto infligida y potencialmente lesiva en pacientes depresivos, Se estima que
alrededor del 10% de las personas que intentaron suicidarse lo consiguen en un plazo de
10 anos, siendo importante una respuesta integral que contemple atencién médica
inmediata, apoyo emocional, acceso a ayuda profesional, identificacién de factores de
riesgo, elaboracion de un plan de seguridad, promocién de la educacién y concienciacién,
seguimiento constante y apoyo a los familiares y personas cercanas; medidas esenciales
para reducir el riesgo y mejorar la atencién en salud mental en la region (ver Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: Casos de intento de suicidio por distritos y sexo, 2023- 2025,

SEO01al 13.
2023 2024 2025 Masculino Femenino
Distritos
Ne % N° % N° % Ne % Ne %
Huanuco 32 20,8 35 18,4 12 36,4 27 23,1 52 20,0
Amarilis 40 26,0 45 23,7 6 18,2 21 17,9 70 26,9
Rupa-Rupa 19 12,3 23 12,1 5 15,2 10 8,5 37 14,2
Chinchao 2 1,3 3 1,6 2 6,1 4 3,4 3 1,2
Jose Crespo Y Castillo 6 3,9 4 2,1 1 3,0 5 4,3 6 2,3
Mariano Damaso Beraun 1 0,6 1 0,5 1 3,0 1 0,9 2 0,8
Monzén 3 1,9 1 0,5 1 3,0 0 0,0 5 1,9
Panao 2 1,3 5 2,6 1 3,0 3 2,6 5 1,9
Pillco Marca 18 11,7 17 8,9 1 3,0 12 10,3 24 9,2
San Pablo de Pillao 0 0,0 3 1,6 1 3,0 1 0,9 3 1,2
Sta Rosa de Yanajanca 0 0,0 0 0,0 1 3,0 1 0,9 0 0,0
Umari 1 0,6 1 0,5 1 3,0 2 1,7 1 0,4
Ambo 3 1,9 10 5,3 (0] 0,0 3 2,6 10 3,8
Aparicio Pomares 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,9 (0] 0,0
Castillo Grande 3 1,9 8 4,2 0 0,0 2 1,7 9 3,5
Chaglla 0 0,0 1 0,5 (0] 0,0 1 0,9 0 0,0
Chavinillo 2 1,3 2 1,1 0 0,0 1 0,9 3 1,2
Chuquis 0 0,0 2 1,1 (0] 0,0 1 0,9 1 0,4
Churubamba 0 0,0 1 0,5 (0] 0,0 (0] 0,0 1 0,4
Conchamarca 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Daniel Alomia Robles 2 1,3 1 0,5 0 0,0 1 0,9 2 0,8
Huacar 0 0,0 2 1,1 0 0,0 1 0,9 1 0,4
Huacrachuco 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4
La Unién 3 1,9 1 0,5 (0] 0,0 2 1,7 2 0,8
Luyando 3 1,9 1 0,5 0 0,0 2 1,7 2 0,8
Margos 0 0,0 3 1,6 (0] 0,0 1 0,9 2 0,8
Marias 0 0,0 1 0,5 (0] 0,0 1 0,9 (0] 0,0
Molino 2 1,3 2 1,1 0 0,0 1 0,9 3 1,2
Pampamarca 0 0,0 1 0,5 (0] 0,0 1 0,9 0 0,0
Pueblo Nuevo 1 0,6 0 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 1 0,4
Puerto Inca 1 0,6 2 1,1 (0] 0,0 1 0,9 2 0,8
Quisqui 0 0,0 3 1,6 0 0,0 0 0,0 3 1,2
Ripan 1 0,6 0 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 1 0,4
San Francisco 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,4
San Pedro de Chaulan 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Santa Maria del Valle 5 3,2 5 2,6 0 0,0 5 4,3 5 1,9
Santo Domingo de Anda 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Shunqui 0 0,0 1 0,5 (0] 0,0 (0] 0,0 1 0,4
Tomay Kichwa 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Yacus 1 0,6 0 0,0 (0] 0,0 1 0,9 0 0,0
Yanas 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Total 154 100,0 190 100,0 33 100,0 117 100,0 260 100,0

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental - DVSP/DEE, DIRESA Huénuco.
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[I1. Conclusiones

* A nivel del departamento de Huanuco, se han notificado durante el 2023-2025,
1377 casos de depresién moderada y severa, correspondiendo a la semana
epidemioldgica SE (13), 112 casos, presentando una relacién cerca de 3,0 veces
mas casos en mujeres que en hombres. También se registraron 294 casos de primer
episodio psicético, con 33 casos nuevos notificados en lo que va del afio. Asi mismo
se han notificado 377 casos de intentos de suicidio y 33 casos corresponden al
presente ano. La mayoria de estos eventos afectaron predominantemente a
mujeres. Esto subraya la necesidad de fortalecer las intervenciones a la poblacién
de mayor vulnerabilidad identificada en el presente andlisis.

* Los distritos con mayor concentracion de casos de depresién, episodio psicético e
intento de suicidio son Huanuco, Rupa-Rupa, Pillcomarca, Amarilis, Chinchao,
Castillo Grande, Mariano Damaso Beraln y José Crespo Castillo; por lo cual, las
acciones de prevencioén deben ir dirigidas principalmente a estos distritos sin dejar
de lado las acciones de prevencion y control en los otros distritos, abarcando dicha
problematica de manera integral.

IV. Recomendaciones

Los problemas de Salud Mental, continta siendo un problema de salud publica en
el departamento de Huanuco al igual que en otros departamentos del pais, por el
incremento de casos, que plantea una serie de desafios significativos para los
sistemas de salud, las comunidades y la sociedad en su conjunto, motivo por el cual
se sugiere:

» Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica en el | y |l nivel de
atencién, que contribuye a la prevenciéon y control de los problemas de
salud mental, para la generacién de informacion epidemiolégica y toma de
decisiones en la planificacién de respuesta de los servicios de salud mental.

» Garantizar servicios accesibles y efectivos, incluyendo diagndstico
temprano, tratamiento oportuno y seguimiento continuo, especialmente
en distritos con alta incidencia.

» Desarrollar intervenciones especificas dirigidas a mujeres, considerando
los factores socioculturales y estructurales que incrementan su
vulnerabilidad.

* Implementar planes de seguridad para personas con intentos de suicidio
previos, ofreciendo apoyo emocional y psicolégico tanto a los afectados
como a sus familias.

» Fortalecer las capacidades del personal sanitario en el manejo integral de
la salud mental, con énfasis en la deteccidon temprana y abordaje de casos
de depresién, psicosis e intentos de suicidio.

* Fomentar estudios epidemioldgicos para identificar factores especificos
qgue influyen enlos trastornos mentales enla region y evaluar la efectividad
de las intervenciones implementadas.
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Situacioén epidemioldgica de accidentes causados por animales
ponzonosos

I. Antecedentes

Los accidentes causados por animales ponzonosos -aquellos que tiene la capacidad de
morder o picar e inocular el veneno producido por ellos a otro ser vivo- es causada por una
gran variedad de animales, de los que resalta las serpientes, aranas y escorpiones, como
los mas conocidos. Dado el impacto social y econdmico, por la pérdida de condiciones
laborales en los afectados, se le considera un problema de salud publica, poco atendida en
América Latina y el Caribe; se estima que anualmente ocurren entre 80 229 y 129 084
casos de estos accidentes, con una mortalidad anual de entre 560y 2 298 personas para
estaregion (1).

Los accidentes causados por animales ponzonosos estan relacionados con la pobreza, a la
actividad agricola entre otros factores y se ha constituido en otro dano desatendido, por
lo que se plantea estrategias para ser incluidas en las politicas de salud publica, con el
objetivo de menguar la carga médica y social que produce estos accidentes. Ademas, estas
estrategias debe incluir la identificacion de la especie agresora que permita la produccion
del antidoto para el tratamiento idoneo de las personas afectadas (2).

En el pais, como parte de la vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Zoonéticas, se
incluye la vigilancia de Accidentes por Animales Ponzoiosos entre ellos el Loxoscelismo
(A) que son picaduras de aranas del género Loxosceles laeta, mas comun e importante en el
Peru, por tener un veneno altamente toxico y producir dano en la zona de la picadura hasta
un efecto necrosante, hemolitico (procoagulante) y Ofidismo (B) que es la mordedura por
una serpiente, denominado accidentes Botrdpico (géneros Bothrops, Bothriopsis,
Bothriechis y Bothrocophias); Crotdlico (especie Crotalus durissus ssp.); Lachésico (especie
Lachesis muta) y Elapidico (género Micrurus). Estas serpientes poseen venenos de accion
proteolitica, coagulante, mionecrosantes, hipotensoras, coagulante y neurotdxicas que
producen cuadros clinicos que van desde eritema, dolor y edema en el sitio de mordedura,
hemorragias hasta injurias en distintos érganos como el rifndn y el cerebro (3,4).

La vigilancia epidemiolégica de los accidentes por animales ponzofosos en el
departamento de Huanuco, se realiza desde mas de una década, la misma que requiere ser
fortalecida en las localidades y distritos del departamento, para disminuir la carga de
enfermedad que genera en la poblacién.

I1. Situacion actual

A. Loxoscelismo

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 13 de 2025, se notifico 15 accidentes por Loxosceles
muy por debajo de los afios anteriores como es el 2024 con 38 casos con una Tasa de
Incidencia Acumulada (TI1A) 0.5 por cada 10 mil habitantes, riesgo que se mantuvo el 2023
y los ultimos 10 afos, la notificacion de casos de accidentes por mordedura de araia del
género Loxosceles fue irregular por lo que se debe fortalecer la vigilancia epidemiolégica,
difundiendo la definicion de caso de este accidente ponzoiioso. (Ver Figura 1)
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Figura 1. Huanuco: Accidentes de mordedura de arafia segin TIA,
2016 a2025.SE01al 13
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoondticas - DIS/DEE - DIRESA Huanuco

Hastala SE 13 del 2025, los distritos que notificaron casos de accidente por loxosceles son
9 siendo estos Huanuco, Amarilis, Jacas Chico, Pillcomarca, Rupa Rupa, Luyando, Jose
Crespoy Castillo, Codo del Pozuzo y Huacar; siendo el distrito con la mayor TIA del 13.1 x
por cada 10 mil personas el distrito de Jacas Chico; se espera que en los proximos meses
del presente afio se mantenga y que los casos que reporten sean menores que los afos
anteriores por la seguridad de las personas en general (Ver Figura 2)

Figura 2. Huanuco: Accidentes de mordedura de arafia segun los distritos de
ocurrencia, 2025.SE01al 13

SAN MARTIN N
UCAYALY

LA LIBERTAD

ANCASH

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas - DIS/DEE - DIRESA Huanuco
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Segun curso de vida, hasta la SE 13 del 2025, las mordeduras de araias estan concentrada
en el adulto y en la presente semana los casos reportados corresponden al adulto de 30 a
59 anos correspondiendo al 60 % de los afectados y una TIA de 0.3 por cada 10 mil
personas de este grupo.

Segun sexo, los accidentes por mordedura de arana estan concentrados en los hombres
conun 73.3 % del total de los afectados (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Huanuco: Accidentes loxoscélicos por curso de vida, segtin TIA, 2025
SEO01al 13

Loxoscelismo TIA 10
mil Hab.

Segun grupo de edad
Mifios (0 - 11 afios) 1 6.7 0.1
Adolesentes (12 - 17 afios) 0 0.0 0.0
Joven (18 - 29 afios) 4 267 0.3
Adulto (30 - 59 afios) 9 60.0 0.3
Adulto mayor (60 + afios) 1 6.7 0.1
Total 15 100.0 0.2
Segun sexo
Hombres 11 73.3 0.3
Mujeres 4 26.7 0.1

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas - DIS/DEE - DIRESA Huanuco
B. Ofidismo

Los accidentes por mordeduras de serpientes venenosas, entre los afos 2023 al 2025,
hasta la SE 13 del afo en curso, presentan una tendencia irregular.

Figura 1. Huanuco: ofidismo segtin TIA, 2023 a 2025 SE 01 -13
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas-DIS/DEE - DIRESA Huanuco
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Hasta la SE 13 - 2025 se notificaron 36 accidentes por mordedura de serpiente que
representa una TIA de 0,4 por cada 10 mil habitantes, observandose un incremento en
relacién alos anos 2023,2024 en el mismo periodo de tiempo, situacién que se ve reflejada
en relacién a fenémenos climatolégicos que afecto al departamento de Hudnuco,
incrementandose con mayor frecuencia en la zona selva con las lluvias intensas vy
permanentes (Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Casos de ofidismo segun distrito de ocurrencia, 2025 SE 01 -13
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Enf. Zoonéticas - DIS/DEE - DIRESA Huanuco

Tabla 1. Huanuco: Accidentes ofidicos Hasta la SE 13 - 2025 son 14 distritos que
por distritos 2025 SE 01 al 13 reportan accidentes de mordedura de
serpiente, concentrandose en la zona

selva de nuestra regién como son las
TIA x 10000

Distritos Confirmados Habitantes provincias de Leoncio Prado y Puerto Inca,
sin embargo, en la presente semana se
Huanuco 3 03 tiene reporte del distrito de Huanuco. (Ver
Rupa-Rupa 2 03 figura 2).
Chinchao 1 06
Castillo Grande 1 07
Jose Crespo y Castillo 3 1,3
Yuyapichis 1 16
Mariano Damaso Beraun 2 1,7
Luyando 2 20
Pueblo Nuevo 1 26
Daniel Alomia Robles 2 26
Maonzon 3 28
Santo Domingo de Anda 1 43
Hermilio Valdizan 2 56
Codo del Pozuzo 10 126
Region Huanuco 34 1,3

[R%]

Padre Abad
Total de Casos

(2]
[=1]
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Hasta la SE 13- 2025, se puede observar que hay distritos de la provincia de Huanuco
como es el caso del distrito de Chinchado con una TIA de 0.6 y el distrito de Huanuco con
una TIA de 0.3 por cada 10 mil habitantes, asi mismo el distrito de Codo del Pozuzo con 10
casos es el de mayor impacto con una TIA de 12.7 por cada 10 mil habitantes. (Ver Tabla
1).

Tabla 2. Huanuco: Accidentes ofidicos por curso de vida, segin TIA, 2025 SE 01 al 13

Segun grupo de edad
Mifios (0 - 11 afios)

7] 16.7 0.3
Adolesentes (12 - 17 afios) 3 8.3 0.3
Joven (18 - 29 afios) 4 111 0.3
Adulto (30 - 59 afios) 15 417 06
a8

Adulto mayor (60 + afios) 222 1.2
Total 36 100.0 0.3
Segun genero

Hombres 21 58.3 0.5
Mujeres 13 36.1 0.2

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas-DIS/DEE - DIRESA Huanuco

Segun curso de vida, hasta la SE 13 de 2025 el 41.7 % de los casos estan concentrado en el
adulto de 30 a 59 anos, con una TIA de 0,3 por cada 10 mil habitantes y el riesgo mas
cercano esta en el adulto mayor de 60 a mas anos con una TIA de 1.2 que ademas
concentran el 22.2 % de los accidentes ofidicos.

Segln genero ambos sexos son expuestos destacando el sexo masculino con el 58.3 % y
una TIA del 0.5 por cada 10 mil habitantes, probablemente relacionado a las actividades

laborales, observandose que el sexo femenino se incrementa semana a semana. (Ver Tabla
2)

II1. Conclusiones

e HastalaSE 13-2025 seregistra 15 caso de loxoscelismo.

e Incrementandose mas distritos que reportaron casos, siendo estos Huanuco,
Amarilis, Jacas Chico y Pillcomarca.

¢ Se notificé 36 accidentes de mordedura de serpiente con una TIA de 0,3 por cada
10 mil habitantes.

e El distrito de Codo del Pozuzo encabeza el riesgo de accidentes ofidicos con una
TIA de 12.7 por cada 10 mil habitantes respectivamente.

e Difundir en la comunidad que la mordedura de serpientes es muy letal por ello
acudir a los es establecimientos de salud mas cercano y de inmediato.

e Los prondésticos climaticos -SENAMHI indican incrementé de lluvias hasta fines de
marzo por ello estar a de la presencia de aracnidos y serpientes sobre todo tener
cuidado con los nifos.
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e Esnecesario fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los accidentes por animales
ponzofosos, promover las acciones preventivas promocionales y disminuir la
defunciény carga que estos dafnos generan.
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