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EDITORIAL

]
La Semana de Vacunacion en las Américas: Un Escudo Contra las
Enfermedades Evitables

La Semana de Vacunacién en las Américas (SVA), una iniciativa trascendental impulsada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde 2003, se ha consolidado como
una estrategia de salud publica de gran impacto, con el objetivo primordial de fortalecer
los programas nacionales de inmunizacién y promover la equidad en el acceso a las
vacunas; su capacidad para movilizar recursos, sensibilizar a la poblacién y fortalecer los
programas de inmunizacién ha desempefado un papel crucial en la erradicacion,
eliminacion y control de diversas enfermedades prevenibles por vacunacion, fortalecer el
control de brotes y epidemias, contribuyendo significativamente a la mejora de la salud
publica de millones de personas en las Américas, al tiempo que reafirma el compromiso
con la proteccién de la salud como un derecho humano fundamental y reconoce la
vacunacién como una herramienta esencial para construir un futuro mas saludable y
equitativo para todos (1). La SVA promueve activamente la concepcién de la vacunacion
no solo como un derecho individual fundamental para la protecciéon de la salud, sino
también como una responsabilidad colectiva esencial para la salud publica. Al vacunarse,
los individuos contribuyen a la proteccion de toda la comunidad, incluyendo a aquellos
gue no pueden ser vacunados por razones médicas (inmunidad de grupo o rebafio). Este
enfoque subraya la importancia de la solidaridad y la accién conjunta para alcanzar y
mantener altos niveles de inmunizacién y prevenir la propagacién de enfermedades
infecciosas (2). En este contexto, la vigilancia de los Eventos Supuestamente Atribuidos a
la Vacunaciéon o Inmunizacion (ESAVI) emerge como un componente esencial para
garantizar la seguridad y la confianza en los programas de vacunaciéon. Un sistema de
vigilancia ESAVI eficiente permite la deteccidén temprana, la investigacién exhaustiva y la
respuesta oportuna a cualquier evento adverso que pueda ocurrir tras la administracion
de una vacuna (3). La informaciéon generada por esta vigilancia es fundamental para
evaluar el perfil de seguridad de las vacunas utilizadas, identificar posibles problemas
relacionados con la calidad de los productos o errores programaticos y comunicar de
manera transparente los riesgos y beneficios de la vacunacién a la poblacién y a los
profesionales de la salud (4).

Referencias Bibliograficas

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Semana de Vacunacion en las Américas. [Internet]. [Citado
15 de abril de 2025]. Disponible en: [Incluir aqui el enlace a la pagina oficial de la SVA de la OPS]

2. Fine PEM, Eames KTD, Heymann DL. "Herd immunity": a rough guide. Clin Infect Dis.
2011;52(7):911-6.

3. World Health Organization. Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following
Immunization. Geneva: WHO; 2014.

4. Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia de eventos supuestamente
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2019.

Elaborado por: Enf. Epid. Adela Celis Trujillo
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Situacion epidemioldgica de Leishmaniosis en el departamento de Huanuco
I. Antecedentes

La leishmaniasis es una enfermedad causada por un parasito intracelular de la familia
Trypanosomatidae del género Leishmania, que se transmite a través de la picadura de
flebotomos infectados y entre los reservorios de la enfermedad figura el ser humano
ademas de otras especies. Se ha descrito tres presentaciones clinicas de leishmaniosis:
cutanea (LC), la mucocutanea (LMC) y la visceral (LV) conocida también como kala-azar(1).

Se estima que cada afno se produce entre 700 000 y 1 millén de nuevos casos a nivel
mundial de leishmaniosis y el 85,0% de L. cutanea (mas frecuente, son lesiones cutaneas
crénicas indoloras, que van desde ndédulos hasta grandes llceras persistente durante
meses o anos) provienen de 10 paises y el 95,0% de las L. mucocutaneas (tiene
predileccién por los tejidos nasofaringeos y el paladar que se disemina a través de los
vasos linfaticos y el torrente sanguineo). Mientras, la leishmaniasis visceral (grave y menos
frecuente) provoca hepatoesplenomegalia, pancitopenia e hipergammaglobulinemia y se
asocia a alta mortalidad. El periodo de incubacién de la leishmaniasis varia seglin la forma
clinica de la enfermedad, pero en promedio es de 2 semanas (0 menos) a 2 meses para
LC, de 3 a 9 meses para LV y mas de 2 afios para LMC (2, 3).

En el Pert la leishmaniasis es endémica y reportada por 21 departamentos en el Ultimo
quinquenio, y como vector al mosquito del género Lutzomyia sp (4), asi el 2025 hasta la
SE 14, se reportd 924 casos con una Tasa de Incidencia (Tl) de 2,7 casos por cada 100 mil
habitantes (5). Entre los departamentos endémicos esta Huanuco que reporta casos
confirmados de LC y LMC desde hace mas de dos décadas.

I1. Situacion actual

Figura 1. Huanuco: Leishmaniosis cutanea y mucocutanea segun TIA,
2013 a 2025,SE 01 al 15

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas y OV/DEE - DIRESA Huanuco
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Hasta la semana epidemioldgica - (SE) 15 de 2025, se notificé 50 casos, con una Tasa de
Incidencia Acumulada - TIA de 6,4 por cada 10 mil habitantes, de los que 82,0% (41) son
Leishmaniosis cutanea y el 18,0% (09) son Leishmaniosis mucocutanea. La TIA es menor
en 58,0% al afio 2024 y en 56,0% al 2019 (afio denominado prepandémico y el pico mas
alto) hasta la misma SE 15.

Importante mencionar que los casos notificados son visiblemente menores a los ultimos
12 aios anteriores, estimados hasta al mismo periodo de andlisis.

La tendencia de casos de LC y LMC es irregular, no se evidencia una estacionalidad de la
presentacion de estos casos en el departamento.

De los 50 casos notificados -confirmados y probables- de LC y LMC, el 88,0% es
confirmado para este dano (Ver Figura 1).

Segln curso de vida, hasta la SE 15 de 2025, el 46,3% y 22,0% de los casos de
leishmaniosis cutanea esta concentrada en los adultos de 30 a 59 afios y adultos mayores
de 60 a mas anos respectivamente, mientras que el 55,6% de la mucocutianea estd
concentrada en los adultos. Entre ambos dafos, —-LC y LMC- la TIA mas altas se registra
en los jovenes (18 a 29 afos) y adultos (30 a 59 afios) con una TIA de 0,5 y 0,9 por cada
10 mil personas de cada grupo etario respectivamente.

Seglin sexo, la mayor concentracion es en hombres para la LC (65,9%), asi también para
la LMC la mayor concentracién es en este grupo (55,6%), y el mayor riesgo es superior en
los de sexo masculino con una TIA de 0,8 casos por cada 10 mil hombres del
departamento de Huanuco (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Leishmaniosis Cutanea y mucocutanea, segtin Curso de Vida y TIA,
2025,SE 01 al 15

Leishmaniasis Leishmaniasis TIA por

Cutanea Mucocutonea 10 000
N° % N° % Hab.
Curso de vida
Nifio 0 - 11 afios 4 9,8 2 22,2 0,3
Adolescente 12 - 17 afios 2 4,9 1 11,1 0,3
Jovén 18 - 29 anos 7 17,1 1 11,1 0,5
Adulto 30 - 59 ahos 19 46,3 5 55,6 0,9
Adulto Mayor 60 a mas 9 22,0 0 0,0 1,1
Total 41 100,0 9 100,0 0,6
Segun sexo
Hombre 27 65,9 5 55,6 0,8
Mujer 14 34,1 4 44,4 0,5

Fuente: Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE DIRESA Huanuco

Hasta la SE 15 de 2025, son 21 distritos que reportan casos de leishmaniosis cutanea y
08 distritos reportan también leishmaniosis mucocutanea, procedentes de 08 provincias,
del departamento de Huanuco. El 60,0% de los casos de LC y LMC son notificados en las
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provincias de la jurisdiccion de la Red de Salud Leoncio Prado, encabezando el riesgo por
los distritos de Cholén y Monzén con una TIA de 11,2 y 5,7 por cada 10 mil habitantes
respectivamente. Mientras que la provincia de Puerto Inca, que concentra el 14,0% de los
casos, con los distritos de Yuyapichis y Codo del Pozuzo con una TIA de 6,4 y 2,5 por
cada 10 mil habitantes respectivamente. Cabe resaltar que los distritos de Yarumayo
—segundo en funcién de riesgo—y Churubamba con una TIA de 9,3 y 1,1 por cada 10 mil
habitantes respectivamente, ambos procedentes de la provincia de Huanuco y que
ademas concentra el 12,0% de los casos LC y LMC notificados hasta la SE 15 de 2025,
todos en condicion de confirmados para esta enfermedad.

Tabla 2. Huanuco: Leishmaniosis cutanea y mucocutanea por distritos y TIA,
2025,SE01 al 15

Tipos de Leihsmaniasis

L. Casos — TIA por 10
Distritos Cutanea Mucocutania .
Acumulados mil Hab.
N % N %
Cholon 7 6 14,6 1 11,1 11,2
Yarumayo 2 1 2,4 1 11,1 9,3
Jircan 1 1 2,4 0 0,0 7,8
Choras 1 1 2,4 0 0,0 7,4
Yuyapichis 4 2 4,9 2 22,2 6,4
Monzon 6 5 12,2 1 11,1 5,7
Hermilio Valdizan 2 2 4,9 0 0,0 5,6
Chavinillo 1 0 0,0 1 11,1 2,8
La Morada 1 1 2,4 0 0,0 2,7
Pueblo Nuevo 1 1 2,4 0 0,0 2,6
Codo del Pozuzo 2 2 49 0 0,0 2,5
Chaglla 2 2 4,9 0 0,0 2,4
Yacus 1 0 0,0 1 11,1 2,3
Conchamarca 1 1 2,4 0 0,0 2,3
Luyando 2 2 4,9 0 0,0 2,1
Jose Crespo y Castillo 4 4 9,8 0 0,0 1,8
Tournavista 1 1 2,4 0 0,0 1,6
Daniel Alomia Robles 1 1 2,4 0 0,0 1,3
Umari 1 1 2,4 0 0,0 1,1
Churubamba 2 1 2,4 1 11,1 1,1
Mariano Damaso Ber: 1 0 0,0 1 11,1 0,9
Rupa-Rupa 4 4 9,8 0 0,0 0,7
Ambo 1 1 2,4 0 0,0 0,4
Huanuco 1 1 2,4 0 0,0 0,1

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas y OV/DEE - DIRESA Huanuco
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I11. Conclusiones

e Laleishmaniosis es endémica en el departamento de Huanuco, a la SE 15 de 2025
se notificé 50 casos (confirmados y probables), el 82,0% son cutaneas y el 18,0%
es mucocutanea, que representa una TIA de 0,6 por cada 10 mil habitantes,
estimada con la poblacién del departamento.

e EI46,3% de los casos de leishmaniosis cutanea y el 55,6% de la mucocutanea esta
concentrada en los adultos de 30 a 59 afios.

e El mayor riesgo para LC y LMC esté en los adultos mayores y adultos con una TIA
de 1,1y 0,9 por cada 10 mil personas de cada curso de vida respectivamente.

e Los casos de LC y LMC son notificados de 08 provincias y 24 distritos, el distrito
de Cholén (provincia de Maraién) y Yarumayo (provincia de Huanuco) encabezan
el riesgo con una TIA de 11,2 y 9,3 por cada 10 mil habitantes respectivamente.

e Importante resaltar que la presencia de la leishmaniosis estd relacionado a
determinantes sociales como la pobreza, la educacién y la cultura de la poblacién,
necesarios a ser abordados para generar intervenciones, atencién y control
oportuna para este dafio considerado como una enfermedad desatendida.
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Resp. Vigilancia Epi. Metaxenicas y OV
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Situacion Epidemiologica de Cancer en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

El ser humano es un ser formado por millones de células que, a lo largo de su existencia,
se multiplican y dividen constantemente en un proceso normal. Si alguna de ellas esta en
mal estado o es demasiado vieja, muere. Sin embargo, el cancer ocurre cuando algo no
funciona durante este proceso y las células siguen multiplicAndose vy la célula dafiada no
se muere. A medida que las células malignas locales se replican sin parar, empujan a las
células normales. como consecuencia, el cuerpo no puede desarrollar sus funciones de
forma adecuada.(1)

El consumo de tabaco, los agentes infecciosos, la falta de dieta saludable, el exceso de
peso, la falta de actividad fisica y el consumo de alcohol, constituyen factores de riesgo
asociados a la mortalidad por cancer. Fumar causa varios tipos de cancer y es la principal
causa de cancer de cavidad oral, es6fago y pancreas. En el anno 2017 se sumaron 2,3
millones de muertes por cancer por fumar cigarrillos, en todo el mundo (24 % de todas las
muertes por cancer), a las que se suman 190 000 muertes por cancer debido al tabaco sin
humo y al humo de segunda mano.(2)

Los agentes infecciosos generan diversos tipos de cancer asi el Helicobacter pylori causa
el cancer de estdomago, el virus del papiloma humano (VPH), de los 6rganos genitales
(cuello uterino, vulva, vagina, pene), ano, cavidad oral, oro faringe, amigdalas, el virus de
la hepatitis B (VHB) el carcinoma hepatocelular (higado),el Virus de la hepatitis C (VHC),
carcinoma hepatocelular (higado), linfoma no Hodgkin, el Virus de Epstein-Barr (VEB),
causa el cancer de Nasofaringe y algunos tipos de linfoma, el virus del herpes del sarcoma
de Kaposi (KSHV), Sarcoma de Kaposi, el Virus linfotréopico de células T humanas, tipo 1
Leucemia de células T en adultos (sangre) y linfoma, Virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)*Sarcoma de Kaposi, linfoma, cuello uterino, ano y conjuntiva del ojo .(2)

El cancer representa una importante carga de enfermedad en las Américas, solo superada
por las enfermedades cardiovasculares. En 2022, hubo mas de 4,2 millones de nuevos
casos de cancer en la region, y se prevé que para el ano 2045 se incremente en un 60%
llegando a 6,7 millones de casos. En las Américas en el 2022 representd 1.4 millones de
muertes, el 45% de las cuales ocurrieron en personas de 69 afios o menos.

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando los
factores de riesgo claves como el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la dieta
poco saludable y la inactividad fisica. Muchos canceres tienen una alta probabilidad de
curacion si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente.(3).

En el Perq, asi como en el departamento de Huanuco, la vigilancia epidemiolégica de
cancer, se viene realizando desde 2006 en hospitales e institutos especializados luego de
la implementacion de la Directiva Sanitaria N° 004-MINSA/DGE-V.01- Directiva Sanitaria
de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer- Registros hospitalarios, cuya finalidad es
contribuir a mejorar la calidad de la informacién, en relacién a la morbilidad y mortalidad
por cancer, en marzo de 2023 se aprueba la Norma Técnica de Salud N°199-
MINSA/CDC-2023 “Vigilancia Epidemiolégica de cancer en Nifos y Adolescentes-
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Registros hospitalarios con la finalidad de contribuir al control de cancer en el Pera y
mejorar la atencion de los pacientes, seglin niveles de atencion (4,5).

I1. Situacion Actual

La Vigilancia Epidemiolégica de Cancer genera informacion de casos de cancer a partir de
los registros hospitalarios de cancer (RHC), actividad que recae en las Oficinas de
Epidemiologia y Salud Ambiental de los hospitales notificantes. En nuestro departamento
el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Hospital Tingo Maria y Hospital EsSalud Huanuco
realizan esta vigilancia, sin embargo, no todos los casos que se presentan en nuestro
departamento son diagnosticados, o tratados en los mismos, sino en otros
establecimientos del pais, con mejor capacidad diagnéstica.

En el departamento de Huanuco del afio 2019 hasta la S.E. 15 del 2025, se notificaron
740 casos de cancer a través del registro hospitalario de cancer, en el afio 2024 se alcanza
la prevalencia mas alta de 3,09 por cada 10,000 hab. superior en 10,7 % respecto al ano
2023 y respecto al ano 2022 en 181,8 %, evidenciando la mejora del sistema de vigilancia
a través de los registros hospitalarios, asi como la recuperacion y fortalecimiento de los
servicios de tamizaje temprano de casos, la continuidad del tratamiento en IPRESS de
mayor complejidad, con relacién a los afios de pandemia del SARS-CoV2, en que se vieron
restringidos los servicios de salud como lo muestra la prevalencia de 0,4 alcanzada en
el ano 2020 y 0,6 en el afno 2021 reflejando el impacto de la pandemia del SARS CoV 2
que limito la respuesta regular de los servicios hospitalarios, en lo que va a del afio la tasa
de prevalencia de 0,53(Fig.1)

Figura 1. Huanuco: Tendencia de casos de cancer por anos, 2019-2025, SE 01 al 15
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Fuente: Sistema de Notificacion Salud Publica- Notiweb, CDC- MINSA.

En la tabla 01. Se observa a los Establecimientos de salud que atendieron casos de cancer
y que a través de vigilancia epidemiolgica de registros hospitalarios se notificaron, siendo
el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano con 536 casos (72,4%), que concentra la
mayor proporcion de casos atendidos y en consecuencia de registro hospitalario, seguido
del Hospital Tingo Maria con 148 casos (20,0%) y este del Hospital 1l EsSalud Huanuco
con 53 casos (7,2 %). Se resalta que la informacion proporcionada por el registro de cancer
es primordial por que ayuda a mejorar el conocimiento y a caracterizar el evento para la
toma de decisiones.
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Tabla 1. Huanuco: Establecimientos de Salud de atencién y registro de casos de cancer
2019-2025,SE01 al 15

p -

N° Establecimiento de Salud Frecuencia Porcentaje orcentaje
Acumulado

a Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Nivel I1.2 536 72,4 72,4

2 Hospital Il Hudnuco de EsSalud 53 7,2 79,6

2 Hospital Tingo Maria Nivel Il .1 148 20,0 99,6

1 Division Médico Legal Il Hudanuco 3 0,4 100,0

Total general 740 100,0

Fuente: Sistema de Notificacidn Salud Publica- Notiweb, CDC- MINSA.

En la Fig. 2. se observa la localizaciéon anatomica de los casos de cancer, segln sexo,
presentandose en mayor proporcion en la poblacion masculina el cadncer de estébmago con
el (43,8 %) y de préstata con el (31,3%) y en la poblacién femenina el cancer de cuello
uterino se ubica en primer lugar con el 34,8%, seguido del cancer de estémago (13,0%),
de pulmédn (8,7%), de coldn y de mama con proporcion similar de (8,7%) y de medula 6sea
conel 4,3%. Enlo que va del afio de forma global los tipos de cAncer en mayor proporcion
corresponde al cancer de estdmago, cuello uterino, prdstata, con 25,6%, 20,5 %y 7,7%
respectivamente, seguido por el cdncer de mama, colén, pulmén, médula ésea e higado
gue en conjunto representan un 20,5%.

Figura 2. Huanuco: Localizacion Anatémica de casos de cancer segun sexo, 2025;

SEO1al 15
Localizacion Masculino Femenino Total % ——r 5%
Otros 5 5 10 256 uelo Uterno us
Estomago 7 3 10 25,6 Pulmén 0 87%
Cuello Uterino 0 8 8 20,5 Prosat sax [ oo
Prostata 3 0 3 7,7 Heado oz [0 o
Mama 0 2 2 51 Medula Ose o
Colon 0 2 2 51 Calon 0w 8%
Pulmon 0 2 2 5,1 Mama 'i' 87% *
Medula Osea 0 1 1 26 otros ax [ um
Higado 1 0 1 2,6 500% 40“0% 30“0% zo.‘0ﬂn 10.‘0% 00 0‘,1 0‘,2 0‘,3 04
Total General 16 23 39 100,0 Frent Bl

Fuente: Sistema de Notificaciéon Salud Publica- Notiweb, CDC- MINSA CDC- MINSA

En la tabla 3. Se muestra la frecuencia por afos y el porcentaje acumulado de cancer por
provincias, siendo mayor en las provincias de Huanuco, Leoncio Prado, que de manera
global concentran el 71,7% de total de casos y el menor porcentaje corresponde a las
provincias de Maranén y Puerto Inca con el O, 1% del total y un 4,5% corresponde a otras
provincias del Peru.
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Tabla 3. Huanuco: Porcentaje acumulado cancer por provincias 2019-2025.

SE 01 al 15.
Provincias 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025  Total %
Huanuco 33 10 7 34 136 137 19 376 50,8
Leoncio Prado 33 15 26 25 26 28 2 155 20,9
Pachitea 8 2 4 6 18 27 8 73 9,9
Ambo 3 2 1 6 14 17 3 46 6,2
Huamalies 6 2 2 2 4 12 2 30 4.1
Yarowilca 1 5 4 10 14
Dos de Mayo 1 4 2 1 8 11
lauricocha 1 4 2 7 0,9
Maranioén 1 1 01
Puerto Inca 1 1 0,1
Total general " 84 31 40 74 208 232 38 707 95,5
Otras provincias Peru 4 2 3 6 8 9 1 33 4,5
Total general 88 33 43 80 216 241 39 740 100,0

Fuente: Sistema de Notificacion Salud Publica- Notiweb, CDC- MINSA.

En la figura 3, Pareto de casos de cancer por distritos muestra que el 80% (31) casos de
39 notificados a la SE 15 del afio en curso se concentran en 14 distritos entre ellos,
Pillcomarca Amarilis, Panao, Chinchao, Huanuco, Ambo, Chaglla, Santa Maria del Valle,
Churubamba, Daniel A. Robles, Huacar, Jesus, La Unién, Molino; siendo importante que
las acciones orientadas a la prevenciéon y control de este evento deben focalizarse en
estos distritos, sin dejar de lado aquellos que comprenden el 20% del total de casos. Al
periodo de andlisis se ha registrado de 1 caso de cancer procedente del distrito de

Curimana, provincia de Padre Abad, departamento de Ucayali.
Figura 3 Huanuco: Pareto de casos de cancer por distritos 2025, SE 01 al 15
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Fuente: Sistema de Notificacion Salud Publica- Notiweb, CDC- MINSA.
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Figura 3. Huanuco: Piramide Poblacional de cancer por grupos quinquenales .2025,
SEO1al 15
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Fuente: Sistema de Notificacion Salud Publica- Notiweb, CDC- MINSA.

La pirdmide poblacional por etapas del curso de vida y género al periodo de andlisis
muestra que el cancer afecta en mayor magnitud a los adultos mayores y adultos y segln
género el 56,4% se distribuye en la poblacion femenina y el 43,5% en la poblacion
masculina.

La razon mujer/hombre es de 2 casos de cancer en una mujer por 1 caso en un hombre.

La figura 4, nos muestra la tasa de mortalidad por cancer en el departamento de Huanuco,
con un acumulado de 79 defunciones en el periodo de andlisis, registrandose en el 2024
la tasa mas alta de mortalidad 2,69 por cada 100,000 hab, seguido del 2022, 2023, 2021,
2020 con TM de 2,12, 1,98, 1,57, 1,05 por cada 100,000 hab, respectivamente y la mas
baja en el ano 2019 con 0,46 por cada 100,000 hab.

Figura 4. Huanuco: Tasa de mortalidad de cancer por anos, 2019-2025. SE 01 al 15
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades-CDC-MINSA
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I11. Conclusiones

e En eldepartamento de Huanuco, del afio 2019 ala S.E. 15 del 2025 se registraron
740 casos de cancer con una tasa de prevalencia de 3,09 por cada 100,000 hab.
en el ano 2024, en lo que va del aino se registraron 39 casos de cancer con una
prevalencia de 0,53 x 10,000 hab.

e La atencién de casos y registro hospitalario de cancer corresponde en mayor
proporcion al Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano con 536 casos
(72,4%), seguido del Hospital Tingo Maria con 148 casos (20,0%) y este del
Hospital Il EsSalud Huanuco con 53 casos (7,2%).

e En la poblaciéon general los tipos de cancer en mayor proporcién corresponde al
cancer de estémago, cuello uterino, préstata, con 25,6%, 20,5 % y 7,7%
respectivamente, seguido por el cAncer de mama, colén, pulmén, medula ésea e
higado que en conjunto representan un 20,5% del total, mientras que un 25,6%
corresponde a casos de cancer ubicado en partes del cuerpo.

e Segln Pareto el 80% (31) casos de cancer se distribuyen en 14 distritos entre
ellos, Pillcomarca, Amarilis, Panao, Chinchao, Huanuco, Ambo, Chaglla, Santa
Maria del Valle, Churubamba, Daniel A. Robles, Huacar, Jesus, La Unién, Molino,
distritos que deben ser priorizados para el desarrollo de acciones de prevencién y
control

e Al periodo de andlisis el cancer viene afectando en mayor frecuencia a la
poblacion adulta mayor, adulta mayor y segin género afecta en mayor proporcién
a las mujeres (56,4 %).

e En el ano 2022 se registré una tasa de mortalidad mas alta de 2,69 por 100,000
hab y la mas baja en el afno 2019 con 0,38.

IV. Recomendaciones

e Tamizaje y deteccidon temprana del cancer en los establecimientos del | nivel de
atencién, mejorando las capacidades del personal de salud de los establecimientos
gue brindan tratamiento y cuidados paliativos, fortaleciendo el componente
comunicacional orientado a promover en la poblacién estilos de vida saludable,
con el fin de reducir el consumo del tabaco, alcohol, incrementar la actividad fisica
y laingesta de frutas y verduras en la poblacién, cerrando las brechas e vacunacion
contra el virus del papiloma humano (HPV), para evitar el cancer cervicouterino,
asi como contra la hepatitis B o C, para evitar el cancer de higado- entre otros.

e Fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud para un registro
adecuado de las historias clinicas y fichas epidemioldgicas en los hospitales
notificantes.

e Fortalecer el trabajo articulado entre los componentes de vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control del cancer, formando redes de servicios de
salud integradas entre el programa Presupuestal de Cancer, Sistema de referencia
y contra referencia, calidad y demas involucrados para atender la creciente
demanda de casos, teniendo en cuenta el grafico Pareto.
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Situacion epidemioldgica de la violencia familiar (VIF) en el departamento de
Huanuco

I. Antecedentes

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la violencia familiar se define como el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo,
otra persona, un grupo o comunidad, con muchas probabilidades de causar lesiones,
muertes, dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. En la 49° Asamblea
Mundial de la Salud, en su sexta sesién plenaria del 25 de mayo de 1996, declara a la
violencia familiar como un problema de salud publica en todo el mundo, por las graves
consecuencias para la salud y el desarrollo psicolégico-social en los individuos, familias,
comunidades y paises. Cada afo mas de 1,6 millones de personas pierden la vida y muchas
mas sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinfligida,
interpersonal o colectiva, siendo una de las principales causas de muerte en todo el
mundo (1).

Representa un grave problema social, donde el 50% de las familias sufren o han sufrido
alguna forma de violencia, por lo que la salud publica busca prevenir y disminuir sus
efectos. La violencia familiar ha generado pérdidas humanas y econdmicas, desde un
contexto promocional y preventivo para evitar tales consecuencias y su abordaje convoca
al Personal de Salud y a otros sectores (2) (3). EIl documento normativo vigente es la
Directiva N°001 OGE-ENT-2000 Protocolo de la Vigilancia Epidemioldgica de la
Violencia Familiar (4).

II.  Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Casos de violencia intrafamiliar por anos y tasa de prevalencia en
poblacién general, 2019 - 2025. SE 01 al 15
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Fuente: EPIBAGEN - Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco
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De los casos de violencia familiar notificados, la provincia de Huanuco, reporta el mayor
numero de casos durante los afnos de andlisis representando el 59,3% (4 479) del total de
casos notificados, siendo la provincia de mayor concentracién poblacional, seguido de
Pachitea, representando el 11,5% (865) casos de VIF, en tercer lugar se ubica la provincia
de Leoncio Prado, constituyendo el 9,7% (731), seguido de la provincia de Ambo,
notificando el 6,6% (496), notandose mejoras en la sensibilidad del sistema; en menor
proporcién se ha notificado casos de VIF en las provincias de Yarowilca, Maraindn, Puerto
Inca, Huacaybamba y Huamalies; la mejora se evidencia en Lauricocha y Dos de Mayo;
informacién que sirve de base para su abordaje con participacion multisectorial,
multidisciplinaria y siendo el reto agendar en los Consejos provinciales, comités distritales
a través de las comisiones de trabajo (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Casos de violencia familiar por provincias y ano 2019 - 2025,

SEO1al 15

Provincias 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025  Total Y%
Hudanuco 273 229 414 623 939 1454 547 4479 593
Pachitea a7 111 133 154 163 153 54 865 115
Leoncio Prado 45 " 68 111 223 213 59 731 9.7
Ambo 38 14 47 133 116 122 26 496 6.6
Dos de Mayo 5 9 48 b8 71 66 18 275 36
Huamalies 24 28 38 28 a2 54 8 272 36
Huacaybamba 46 9 27 1 23 45 4 165 2.2
Lauticocha 0 0 4 1 17 69 16 107 14
Puerto Inca 21 ] 1 32 3 5 1 69 09
Marafian 0 0 0 0 25 29 3 57 08
Yarowilca 1 0 0 1 14 0 0 16 0.2
Otras Prov. 2 0 0 16 0 2 0 20 0.3
Total 553 417 780 1168 1686 2212 736 7552 100

Fuente: EPIBAGEN - Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

De los 7 552 casos notificados en siete afios de analisis el 88,3% (6 672) casos de VIF son
del sexo femenino y solo el 11,7% (880) corresponden al sexo masculino, post pandemia
se evidencia incremento de casos de VIF principalmente en la poblacion del sexo
femenino, probablemente por mayor exposicion a las agresiones y/o es la poblacién que
accede a los servicios de salud y también las politicas sanitarias favorece mayor atencion
a la poblacion del sexo femenino; en el trascurso de los afios de andlisis se evidencia un
incremento gradual en la notificacion de casos de violencia familiar en la poblacién
masculina, por mejoras en la sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica con
capacitaciones permanentes a los miembros de la Red de Epidemiologia; mientras que el
afo 2025 hasta la semana epidemiolégica 15 del total de casos notificados (736) el 88,3%
(650) corresponde a la poblacion femenina mientras que el 11,7% (86) corresponde al
sexo masculino. (Ver Figura 2).
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Figura 2. Huanuco: Casos de violencia intrafamiliar por afios y sexo. 2019 - 2025,

SEO1al15
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Fuente: EPIBAGEN - Sistema de vigilancia epidemiolégica - DIRESA Huanuco

Segun si estado civil de los casos de VIF, los solteros (as) representa el 47,3% (3 540) de
los casos afectados, seguido de la poblacién en condicién de conviviente equivalente al
34,8% (2 603) y en menor porcentaje los casados (as) es decir el 7,0% (521), los ex
convivientes con 4,9% (363), los separados 5,2% (391) y los viudos equivalentes al 0,9%
(65) (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Casos de violencia intrafamiliar por estado civil seglin afios y sexo.
2019 - 2025,SE 01 al 15
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Fuente: EPIBAGEN - Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

III. Conclusiones

e En los ultimos tres anos sin considerar el 2025 se evidencia un incremento de
casos notificados de violencia familiar, informacion atil para fortalecer las
estrategias de prevencién y control, promoviendo la participacion multisectorial,
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a partir del Consejo Regional de Salud, Consejos Provinciales y Comités distritales
a través de las Comisiones de Trabajo.

e Segun el acumulado de casos de VIF, notificados por provincias, se evidencia la
mayor tasa de notificacion de violencia familiar en Huanuco (59,3%), Pachitea
(11,5%), Leoncio Prado (9,7%), Ambo (6,6%), Huamalies (3,6%), Dos de Mayo
(3,6%) y en menor proporcion las provincias de Huacaybamba, Puerto Inca,
Lauricocha, Maranén y Yarowilca.

e De los 7 552 casos notificados en el periodo analizado el 88,3% (6 672) son
mujeres las agredidas frente a 11,7% (880) de casos agredidos corresponde al
sexo masculino.

e Segun el estado civil de los agredidos la mayor proporcién corresponde a la
poblacién en estado civil soltero, iniciando la agresidon en las etapas de vida nino,
adolescente, etapas en la que, aparentemente inicia el circulo vicioso de la
violencia familiar y la afectacion es seguido en la poblacién en condicion de
conviviente.

IV. Recomendaciones

e Renovar el compromiso con el personal de salud en la vigilancia de la violencia
familiar, asi como también con todas las instituciones del sector salud y con otros
sectores del estado y de la actividad privada que puedan proporcionar
informacién continua y constante, que permita orientar las medidas de prevencion
y control de los dafos producidos por la violencia familiar.

e Fortalecer el trabajo multisectorial para el planteamiento de medidas de
intervencién y control de este problema, como la denuncia del maltrato, registro
de la agresion; ya que en muchas comisarias todavia existe agentes policiales que
desestiman a las denunciantes por no considerar el hecho como cosa grave.

e Continuar con el andlisis de la informacién que oriente el desarrollo de las
intervenciones sanitarias en los consejos provinciales, comités distritales como
Unico espacio de coordinacién y abordaje por las comisiones de trabajo.
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Situacion epidemiologica 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 transmision 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 espontdneamente en la mayoria de los casos,
solo el 10% desarrolla una enfermedad grave con dafio 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 afo 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 microscopica (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 0 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 transmisiéon en lugares donde se notifica, mediante busqueda activa de
casos, en funciéon de los cuales se propondrd medidas de control y prevencion
(desratizacion, evitar contaminacién cruzada, promocion de la salud, entre otros).
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I1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Casos confirmados de Leptospirosis por semanas epidemioldégicas,
2023 al 2025,SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Zoondticas/Direccion de Vigilancia de Salud Publica - DEE

En este 2025, hasta la SE 15 se reportd 11 casos confirmados de casos de Leptospirosis,
observandose presentacién de casos irregulares a través del tiempo en este periodo del
2013 al 2025, teniendo un pico de 99 casos en el 2022, relacionado con la busqueda
activa de febriles. (ver figura 1).

Tabla 1. Huanuco: casos confirmados y probables de Leptospirosis por distrito, 2025;

SEO1al 15
DISTRITOS Confirmado Probable Casos TIA x10000 Hab

Jircan 1 0 1 7.8
Daniel Alomia Robles 3 1 4 5,3
Pueblo Nuevo 0 1 1 2,6
Codo de Pozuzo 0 1 1 1,3
Chaglla 1 0 1 1,2
Rupa-Rupa 2 5 7 1,2
Molino 1 0 1 1,0
Amarilis 1 3 4 0,5
Huanuco 0 1 1 0,1

Casos autoéctonos 9 12 21 0,8
Huipoca 1 0 1
Uchiza 1 0 1

Casos importados 2 0 2

Total de casos

-
-
-
N
N
w

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

En lo que va del afo 2025, hasta la SE 15 se reporté 11 casos confirmados de
Leptospirosis, de un total de 21 casos notificados, de los cuales 9 casos confirmados
segun investigacion clinica - epidemioldgica son autdctonos y 12 casos se encuentran en
condicion de probables, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 0,8 por cada 10
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mil habitantes; los casos confirmados proceden del distrito de Daniel Alomia Robles (3), y
Rupa Rupa (2) de la provincia Leoncio Prado, distrito de Molino (1), distrito de Chaglla y
Molinos (01), de la provincia de Pachitea, y en esta semana un caso confirmado del distrito
de Jircan en la provincia de Huamalies; asi mismo se tiene 2 casos importados procedente
de Uchiza y Huipoca. (ver tabla 1).

En lo que respecta a los casos por sexo, hasta la SE 15 de 2025, se han notificado 11
casos confirmados siendo el sexo masculino el de mayor incidencia con un 72,7% (8) % y
mujeres con un 27,3% (3) de los afectados (Ver tabla 2)

Figura 1. Huanuco: Casos confirmados y probables de Leptospirosis seglin sexo. 2025;
SEO1al 15
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b vy

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

I11. Conclusiones

e En el departamento de Hudnuco, hasta la SE 15 se notificaron 21 casos
autoctonos de leptospirosis entre confirmados y probables, con una TIA de 0,8
por cada 10 mil habitantes.

e Los distritos que reporten los casos confirmados son: distrito de Daniel Alomia
Roble (3), Rupa-Rupa reporto (02), Molino (1) y el distrito de Chaglla 01 caso, y en
esta semana el distrito de Jircan con la tasa mas alta 7,8 x 10 mil habitantes.

e Los mas afectados son del sexo masculino enun 72,7 %

e Las lluvias intermitentes, incfrementan el riesgo de exposicién 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 inundacion y
contaminarla. Los arroyos y otras fuentes de agua natural, también pueden
contaminarse, por ello es importante dar a conocer a la comunidad el riesgo de
contraer esta enfermedad.
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Situacion Epidemiologica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en
el departamento Huanuco

I. Antecedentes

Las infecciones Diarreicas Agudas (EDAs), es una enfermedad infecciosa producida por
virus, bacterias, hongos o parasitos, que afecta principalmente a nifias y nifos menores
de cinco afos de edad. Se presenta como deposiciones de tres a mas veces al dia,
de heces sueltas o liquidas que pueden ir acompanadas de vomito o fiebre, segin el
tipo de EDA (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, Las enfermedades diarreicas
son la tercera causa de muerte en nifios de 1 a 59 meses de edad, son prevenibles y
pueden tratarse. Una proporciéon importante de las enfermedades diarreicas puede
prevenirse mediante el suministro de agua potable salubre y un saneamiento e higiene
adecuados. A nivel mundial, cada ano se producen casi 1 700 millones de casos de
enfermedades diarreicas infantiles y mueren 443 832 nifios menores de 5 afios y a otros
50 851 ninos de 5 a 9 anos, siendo la diarrea es una de las mayores causas de malnutriciéon
en ninos menores de 5 afos (2). En el Perq, hasta la semana epidemiolégica (SE) 14 - 2025,
se han notificado 356 832 episodios de EDA acumulado a nivel nacional y se han
reportado 13 muertes por EDA, 3 364 hospitalizaciones (12,1% mas que 2024) (4),
intensificAndose las acciones de atenciéon a la poblacién afectada. El documento
normativo vigente para la vigilancia epidemiolégica de la EDA en el Peru es la “Norma
Técnica de Salud N°190-MINSA/CDC-2022, cuyo objetivo es contribuir a la prevencion y
control de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), a través de la vigilancia
epidemiolégica para la generacion de la informacién oportuna para la toma de decisiones
y de aplicacion en todos los establecimientos publicos y privados a nivel nacional (5). Se
debe impulsar las politicas publicas de promocién de la salud con el enfoque de la
prevencién de las Enfermedades Diarreicas Agudas en la regién Huanuco.

II. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Tendencia de episodios de enfermedades diarreicas agudas en
poblacién general, 2019 - 2025, SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huénuco.
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El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica (SE) 15 de 2025, registra 11
867 episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en poblacién general con una Tasa
de Incidencia Acumulada (TIA) de 16,0 por 1000 habitantes, superior en 7,4% al afio 2024,
y superior en 125,4% al 2021, afio en el que se registré la menor frecuencia de episodios
en el mismo periodo de evaluacién en base a los episodios notificados (Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Tendencia de EDAS en menores de 5 afios por
semanas epidemiolégicas, 2023 - 2025, SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

En la SE 15 de 2025, se notificaron 274 episodios de EDA acuosas en niflos menores de
5 afios, superior en 7,5% episodios de EDA de la SE 14; superior en 6,2% respecto a la SE
13. La SE 03 es la que presentd mayor frecuencia de episodios (295); inferior en 7,1%
respecto a la SE 02. 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 proximas semanas que se encuentra por debajo del rango de los ultimos
dos afios (Ver Figura 2).

Figura 3. Huanuco: Priorizacion de distritos segiin Pareto de enfermedades diarreicas
agudas en poblacion general, 2025, SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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El 80% de episodios de EDA (9 580), se concentra en 24 distritos, de los cuales Amarilis,
Huanuco, Rupa-Rupa, y Pillco Marca, concentran la mayor proporcion de estos. El 20,0%
(2 287) de episodios restantes se concentran en 60 distritos, siendo, Sillapata, Cahuac,
Shunqui, Cayna y Punos los distritos con menor frecuencia de episodios (Ver Figura 3).

Tabla 1. Huanuco: Incidencia Acumulada e indice de Riesgo de episodios de EDA en
menores de 5 anos, segun provincias, 2023 - 2025, SE 01 al 15

2023 2024 2025
Provincias Indice
Episodios 1A Episodios 1A Episodios 1A

Huinuco 18732 ’ a6, 3 1584e ’ 64,7 1&00 29,6 0,9
Ambo 226 . 35,4 233 Y 41,3 225 45,9 1,0
Dos de Mayo 136 . 33,5 189 ’ 48,7 160 50,6 1,0
Huacaybamba 87 § 43,1 85 ’ 42,0 85 56,4 1,0
Huamalies 136 . 31,7 250 Y 45,7 216 45,1 1,0
Leoncio Prado 715 . 49,9 B ’ 53,7 6219 56,5 0,9
rarafitn 138 ! 35,0 1732 . 24,7 126 43,2 0,7
Pachitea 273 . 5,7 274 Y 40,1 284 44,1 1,0
Puerto Inca 333 . 49,4 399 ’ 67,19 405 78,3 1,1
Lauricocha 145 ! 68,3 107 . 24,6 64 39,0 0,5
Yarowilca 56 . 22,5 85 Y 36,2 BE 35,4 0,9
Region Hudnuco 4242 § 47,7 4281 . 55,3 3860 54,9 0,9

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

Hasta la SE 15- 2025, la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de EDA en menores de 5
anos, en el departamento de Huanuco para el afio 2025 es de 54,9 por cada mil nifos,
con 3 860 episodios, inferior en 9,0% respecto al afio 2024. La provincia de Puerto Inca
y Hudnuco presenta mayor Tasa de Incidencia de EDA en el 2025 con una TIA de 78,3 y
59,6 respectivamente. Para el 2024 las provincias con mayor indice de riesgo para EDA
fue Puerto Inca y Huanuco con 67,9 y 64,7 respectivamente; sin embargo, para el afio
2023, las provincias con mayor riesgo para EDA fueron Lauricocha y Huanuco con 68,5
y 56,3 respectivamente; siendo las provincias de Huanuco y Puerto Inca que de forma
histérica presentan mayor Tasa de Incidencia, debiendo ser de prioridad para la atencién
sanitaria. (Ver Tabla 1).

En el departamento de Hudnuco hasta la SE 15 del 2025, se notificaron 11 867 de los
episodios de EDA incluyendo los episodios notificados por unidades notificantes de otras
DIRESA.

En el 2025, el mayor porcentaje del total de episodios de EDA, se presentan en la
poblacion mayor de 5 afos que representa el 67,5% (8 013). La tendencia regular que se
observa desde el 2023, cuya frecuencia de episodios en poblacién de 5 anos a mas y que
viene incrementandose sostenidamente acorde al comportamiento histérico (Ver Figura
4).
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Figura 4. Huanuco: Episodios de enfermedades diarreicas agudas en poblacién total,
2023- 2025, SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

La mayor TIA es de 64,7 que corresponde a episodios de EDA en nifios menores de 1 afio
(905); asi mismo la menor TIA es de 11,9 que corresponde a las EDA en la poblacién de 5
a mas anos (8 013) por cada 1000 habitantes. (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: Episodios de EDAs seguin grupos de edad y tasa de incidencia
acumulada, 2025. SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco

Por otro lado, hasta la SE 15 de 2025, se ha notificado (1) defuncion por EDA, esta,
corresponde a poblacién 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 poblacion, garantizar
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coberturas 6ptimas de vacunacién contra rotavirus y otros, con la finalidad de evitar mas
muertes por EDA (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Defunciones por enfermedades diarreicas agudas segtin distritos.
Huanuco, 2025. SE 01 al 15

.. L. Establecimiento de
SE Provincia Distrito Edad
Salud

02 Hudnuco Yacus P.S. Huanchan 81 afios

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

III. Conclusiones

e El departamento de Hudnuco, hasta la SE 15 de 2025 registra 11 867
episodios de EDA en poblacién general con una TIA de 16,0 por 1000
habitantes.

e EI80% de episodios de EDA (9 580), se concentra en 24 distritos, de los cuales
Amarilis, Hudnuco, Rupa-Rupa y Pillco Marca son lo que concentran la mayor
cantidad de episodios.

e Hasta la SE 15 de 2025, se ha notificado una (1) defuncién por EDA, esta,
corresponde a poblacién adulto mayor.

e Se observa un incremento inusual de episodio de EDAs en la SE 15 en
poblacién total y se espera un crecimiento en las proximas semanas esto se
puede agravar en la situacion 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 ala poblacién en practicas de higiene adecuados y alimentacion 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 intervencidon sanitaria multisectorial e
interdisciplinaria en el nivel local incidiendo en los distritos declarados en
emergencia sanitaria con los diversos Decretos supremos vigentes a la fecha.
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Informacion consolidada de los Indicadores de la vigilancia conjunta de
sarampion -rubéola en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

El sarampion es una enfermedad viral altamente contagiosa causada por el virus del
sarampién un paramyxovirus. Fue descrita por primera vez en el siglo IX por el médico
arabe Rhazes y mas tarde identificada como una enfermedad distinta de la viruela en el
siglo XVIII. El agente causal fue identificado en 1954, y la creacién de la vacuna en 1963
permitié controlar la propagacién de la enfermedad a nivel mundial. La introduccion de la
vacuna contra el sarampién en la década de 1960 ha sido un avance crucial en la salud
publica, reduciendo significativamente las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas con
la enfermedad. En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé una
iniciativa global para eliminar el sarampién, logrando la certificacién de eliminacién en las
Américas en 2016. A pesar de estos avances, la enfermedad sigue siendo un desafio en
algunas regiones debido a bajas tasas de vacunacion (1).

En anos recientes, se ha observado un resurgimiento del sarampién en paises
desarrollados, principalmente debido a la desinformacién sobre las vacunas vy las altas
tasas de desercion. Estos factores han permitido brotes en poblaciones que previamente
estaban protegidas.Las dificultades logisticas en paises en desarrollo, sumadas a la falta
de acceso adecuado a la atencién sanitaria y a las vacunas, dificultan la erradicacion total
de la enfermedad (2).

Aunque la vacuna sigue siendo altamente efectiva, el sarampidn sigue siendo responsable
de un ndmero importante de muertes, especialmente en ninos menores de 5 afos, en
regiones donde la cobertura vacunal es insuficiente (3).

En 1912, el sarampion se convirtié en una enfermedad de notificacion obligatoria a nivel
nacional en los Estados Unidos, lo que exigié que los proveedores de atencién médica
informaran todos los casos diagnosticados, se estima que entre 3 y 4 millones de personas
en los Estados Unidos se infectan cada afio, y de ellas entre 400 y 500 personas murieron,
48 000 fueron hospitalizadas y 1000 sufrieron encefalitis (inflamacion del cerebro) a
causa del sarampion que es una enfermedad virica muy contagiosa que afecta sobre todo
a los nifos y se transmite por goticulas procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas, los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 8 y 12 dias después
de la infeccidon, consisten en fiebre alta, rinorrea, inyeccién conjuntival y pequeias
manchas blancas en la cara interna de la mejilla, varios dias después aparece un exantema
gue comienza en la cara y cuello y se va extendiendo gradualmente al resto del cuerpo,
no hay tratamiento especifico para el sarampion y la mayoria de los pacientes se
recuperan en 2 o 3 semanas (2). La OPS informa que en 2024 hasta el 5 de octubre, se
han registrado mas de 14,000 casos sospechosos de sarampion, con 376 confirmaciones
en ocho paises de las Américas, principalmente en Estados Unidos (267 casos), Canada
(82) y Argentina (11).

A inicios del 2024 en el Peru se han remitido la alerta epidemiolégica AE 001-2024, donde
se establecen recomendaciones a todas las IPRESS, ante el Riesgo de presentacion de
casos importados de Sarampidn-Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita a nivel
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nacional y la alerta epidemioldgica AE 005-2024, por Riesgo de restablecimiento de la
transmision endémica de sarampién en el Perd, ante la presencia de dos casos
confirmados de sarampién en el distrito de Surco en Lima de un joven de 21 afos sin
antecedente vacunal y un lactante de 10 meses, instando a intensificar las actividades de
vacunacion y la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevalentes por vacuna,
asi también el aumento de los viajes y el comercio internacional genera una amenaza
reemergente de epidemia, es necesario que establezcan intervenciones en salud publica
para mitigar y disminuir el riesgo de propagacion de casos. Por lo que garantizar
coberturas de vacunacién de SPR mayores del 95,0%, es hasta el momento la mejor
medida de prevencion frente a esta enfermedad (4).

Debido a los casos identificados de sarampidn en el 2024, se realizé el monitoreo rapido
de vacunados (MRV) para las vacunas de SPR y APO, se inicié el 15 de setiembre y
culmino el 30 de noviembre del 2024, se tuvo una meta regional para vacuna SPR de 80
515y APO de 65 324 ninos, distribuidos en los 84 distritos de la jurisdiccion de la DIRESA
Huanuco, los resultados del Monitoreo Rapido de Vacunacién Cruzado (MRVc) como
departamento Huadnuco, concluyo como “certifica”, el proceso de vacunacion del barrido,
por tener una cobertura = 95% en ambas vacunas APO y SPR considerados
adecuadamente vacunadas en los 84 distritos, con ligeras diferencias porcentuales.

II. Situacion actual

En el sexenio del 2020 al 2025 se han notificado 30 casos sospechosos, identificados en
la vigilancia conjunta de sarampién y rubéola, la mayor tasa de notificacién se obtuvo
durante el 2024 con 2,0 por cada 100 000 habitantes, con 15 casos registrados todos
descartados por resultado de laboratorio, afo en el que se logré cumplir con los
indicadores de vigilancia, en lo que va del afio a la SE 15, se han identificado y notificado
a través de la busqueda activa institucional 03 casos sospechosos, de los cuales 02 ya
fueron descartados (Ver Figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tasa de notificacion de la vigilancia conjunta de sarampién -
rubéola, 2020 a 2025. SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco
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Las notificaciones en esta vigilancia fueron minimas, desde el afio 2020 a consecuencia
de la pandemia por COVID-19, es necesario seguir fortaleciendo las capacidades del
personal en la definicidon de caso, asi como en el diagnéstico diferencial y la notificaciéon
oportuna.

De los eventos notificados en estos ultimos afos, 20 (66,6%) corresponden a casos de
sarampioén y 10 (33,3%) a rubéola, siendo el afio 2024, en el que se logra el indicador de
vigilancia internacional de sarampién de 2,0 por cada 100 000 habitantes, establecida por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como parte de las recomendaciones para
la certificacion de la eliminacién de estas enfermedades en nuestro pais (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Tasa de notificacion por tipo de evento sarampion - rubéola, 2020 a
2025.SE01al 15

Casos ) Tasa de Notificacion x 100 000 Hab.
Evento Total | Tendencia
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sarampion 0 0 3 6 8 3 2| __~"~| 00 00 04 08 11 04
Rubéola 1 1 0 1 7 0 0|/~ ] 01 01 00 01 09 00
TotalHudnueo 1 1 3 7 15 3 30| ___~"~| 01 01 04 09 20 04

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco

La mejor cobertura de vacunacidn con segunda dosis de SPR en niflos de 1 afo se alcanzé
en el ano 2024 con 82,2%, mientras que la mas baja fue en el aflo 2020 con 68,6%, a
consecuencia de la pandemia por COVID-19, en este ano se viene fortaleciendo con
equipamiento de cadena de frio y biolégicos a todas las IPRESS del departamento,
reduciendo el indice de riesgo y la probabilidad de la introduccion del virus (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Nimero de casos notificados de sarampién-rubéola y cobertura de
vacunaciéon Antisarampionosa, 2020 a 2024
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Fuente: Vigilancia epidemioldgica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco
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Durante el presente afo se viene intensificando la busqueda activa institucional (BAl) a
nivel de las 339 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), se han revisado
1 229 863 registros e identificado 473 diagndsticos diferenciales, incluido los
diagndsticos de dengue, de ellos 03 cumplié la definicion de caso, hasta el mes de marzo,
cabe mencionar que a partir del mes de febrero el BAI se registra virtualmente en el
aplicativo de vigilancia conjunta OSIRIS (Ver Tabla 3).

Tabla 2. Huanuco: Consolidado de la Bisqueda Activa Institucional de casos
sospechosos de Sarampion y Rubéola, 2025

Total de Diagnosticos Diferenciales Clasificacion final de los casos no
N° de encontradas N° de Dx I:I,edceu rc:slc:n ingresados al sistema
Meses  estableci Total  Diferenciales - . Descartados
mi Consultas I encontrados "2 Confirmad n
entos Hospitalizacién E 5 L -
S ospitalizacion Emergencia definicién por . nfirmados Investigacién
Laboratorio
Enero 339 372,284 6,541 26,823 405,648 80 0 0 0 0
Febrero 339 391,877 6,003 21,598 419,478 134 2 2 0 0
Marzo 339 371,717 6,012 27,008 404,737 259 1 0 0 1
Total 339 1,135,878 18,556 75,429 1,229,863 473 3 2 0 1

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco

El departamento de Huanuco para el 2025 se cataloga en un escenario de nivel de riesgo
| para la ocurrencia de brotes de sarampidn con diferencias a nivel de los distritos asi, de
84 distritos, 10 se encuentran en nivel de riesgo 1V (11,9%), en un nivel de riesgo Ill 08
(9,5%), en un nivel de riesgo Il 15(17,8%)y en un nivel de riesgo | 51 (60,7%), ante dicho
escenario se recomienda la vacunaciéon de seguimiento intensificada extramural en
menores de 5 afos, monitorear la calidad de atencién y asegurar la oferta de vacunas
segun escenario (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco, Escenarios de riesgo SPR, para intervencién 2025
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B CSCENARIO |
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Fuente: Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco
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La desercidén para la vacuna SPR en el 2025 es de Negativo -1,75%; 11 distritos (13,0%)
tienen una desercién muy alta mayor al 5,0%; alta 08 (9,5%) distritos, aceptable 14
(16,6%) distritos y negativa con 51 (60.7%).

Figura 4. Huanuco, Desercién de vacuna SPR 2025

Tasa Desercion

B Alta Deserclon
[] Media Desercion
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Fuente: Vigilancia epidemiolédgica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco

Hay 11 810 ninos que han recibido sus primeras dosis de Pentavalente y de ellos 12 017
ninos recibieron su segunda dosis de SPR (Ver Figura 4).

Figura 5. Huanuco, indice de riesgo de intervencion segtn indice de riesgo por actimulo
de susceptibles para SPR 2025
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Fuente: Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco
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El departamento de Huanuco para el 2025 tiene un indice de riesgo (IR) de 1,4 significa
gue se tiene un alto riesgo de permitir la circulacién de virus del sarampién y en
consecuencia la ocurrencia de brotes epidémicos a través de casos importados y /
autdctonos asi, de 84 distritos; 65 (77,3%) estan en alto riesgo, en mediano riesgo 09
(10,7%), en bajo riesgo 06 (7,1%) y negativa de 04 (4,8%). (Ver Figura 5).

as provincias presentan un IR alto entre 1,0 en Ambo y 2,1 para Leoncio Prado, y una tasa
de desercidn adecuada en las provincias de Pachitea, Dos de Mayo y Marafién, el resto
de provincias fue negativo entre -0,1 a -8,8, es evidente que existe una brecha de
poblacién de 1 aifo que en la cohorte del ultimo quinquenio no fue vacunado y que se
convierte en un riesgo inminente para la presencia de brotes de sarampién (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Huanuco: indice de riesgo y tasa de desercion con la vacuna SPR por
provincias - 2025

SPRNIfos <1 afio 200 2020

Provinclas
N dstriis b ion Vaunads N0 Ve [0 I iz ko Sasceptibic R e cion (=]

Hudnuco D I 7L =0 o= I <
Pugto Inca 1 5114 ¥ W% 153 = [ =
Laurlcocha : 3% 135 JREe & ru N ::
Leonclo Prado 1 11565 713 E3 55 = R = Tl
Hucaybamba 9 1455 BT 15 5 = N :
Ambo 7 =372 58 B3 07 = [l ::
Pachitea 5 417 %37 5 M2 2z [
Dos de Mayo 1L 3402 5% 5E 130 = [
Marafion B 354 =7 157 126 =
Huamalles B 313 Fili LIE Fi 2z 1 o
Yarowilca 4 203 1515 4E il 355 -14

Diresa Hudnuco 8 R D118 2757 BT -18

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco

ITII. Conclusiones

e En el sexenio del 2020 al 2025 se han notificado 30 casos sospechosos,
identificados en la vigilancia conjunta de sarampion y rubéola, la mayor tasa de
notificacion se obtuvo durante el 2024 con 2,0 por cada 100 000 habitantes.

e Durante el 2025 se ha identificado 03 sospechosos de sarampidn, que cumple la
definicién de caso.

e De los eventos notificados en estos Ultimos afos, 20 (66,6%) corresponden a
casos de sarampién y 10 (33,3%) a rubéola.

e Parael 2025, aun la sensibilidad de la notificacidon de casos de sarampion - rubéola,
estd por debajo de lo esperado que es de 2 por cada 100 000 habitantes.

e Debilitamiento sostenido en la Vigilancia e investigacion Epidemioldgica de los
EPV en especial del sarampion, rubeola e incumplimiento de indicadores.

¢ Aumento del acumulo de susceptibles y mayor nimero de escenarios con IR alto.

e Potencial reemergencia de las enfermedades en fase de erradicacién como el
sarampion.

e Se hanrevisado 1 229 863 registros e identificado 473 diagnésticos diferenciales,
incluido los diagnésticos de dengue, de ellos 03 cumplié la definicién de caso,
hasta el mes de marzo.
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e Posterior al barrido con APO y SR, Se evidencia a 2 provincias entre ellos Leoncio
Prado y Huanuco, con IR de 2,1 y 1,8 estratificados en escenario de riesgo alto y
una tasa de desercién negativa de -3,9 y -0,6.
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Situacion epidemioldgica de la infeccion por VIH-SIDA en el departamento
de Huanuco

I. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud define al VIH como el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcién. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de cumplir con
su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. El virus se transmite por las
relaciones sexuales con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el
uso compartido de agujas, jeringas y otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede
transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. La fase mas
avanzada de la infecciéon por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida
que, en funcién de la persona, puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse. Las personas
gue padecen sida pueden contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras
manifestaciones clinicas de gravedad (1).

Se estima que el nimero de nuevas infecciones por VIH en América Latina ha aumentado
un 9,0% de 2010 a 2023, con aproximadamente 120.000 nuevas infecciones en 2023. La
epidemia de VIH en la Regién afecta desproporcionadamente a ciertas subpoblaciones
(poblaciones clave), incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), las mujeres transgénero y las trabajadoras sexuales. Segun las ultimas estimaciones
de 2021, en América Latina, estas tres poblaciones clave representan mas de la mitad de
las nuevas infecciones. En 2023 habia 4 millones de personas con VIH en las Américas,
de las cuales unos 2,7 millones vivian en América Latina y el Caribe (2).

En el Perq, la epidemia de VIH es de tipo concentrada, es decir, la infeccién por VIH
presenta mayor transmision y prevalencia en poblaciones clave. De acuerdo con las
estimaciones que realiza el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades, para el 2023 se estima que en el pais 110 058 personas vivian con la
infeccion por VIH, con una prevalencia de 0.39% en adultos de 15 a 49 anos, y una
prevalencia mayor en poblacién de hombres que tienen sexo con hombres (10.7%) y en
mujeres transgénero (33.4%) (3).

La lucha contra la epidemia del VIH/Sida en nuestro pais, constituye un reto de salud
publica frente al cual resulta imprescindible adoptar las medidas necesarias para
garantizar que todas las personas, independientemente de su estado de salud, puedan
gozar de una vida digna y para evitar que, en algunos anos, el pais se vea obligado a
enfrentar una epidemia generalizada y dificil de controlar (4).

II. Situacion Actual

En el departamento de Huanuco, hasta la semana epidemiolégica (SE) 15 de 2025, se han
confirmado 44 casos de VIH/SIDA, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 5,9
por cada 100 mil habitantes. La totalidad de casos en el afio 2024 representa una TIA de
15,7 por cada 100,000 habitantes, la tendencia es inferior en 8,7% al ano 2015 ya que
representa una TIA mayor (17,2) con un total de 148 casos notificados, analizado en el
mismo periodo de tiempo. La disminucién de casos observada en los afios 2020 y 2021
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podria responder a la baja cobertura en la notificacién de casos, debido a la influencia del
impacto indirecto de la pandemia del COVID-19 en el pais (Ver figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tasa de Incidencia por VIH/SIDA, 2015 - 2025. SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

En la figura 2, se muestra el nimero de casos notificados de VIH y SIDA, en los once
ultimos afos cerrados (2015-2024); La tendencia de los casos nuevos de infeccidén por
VIH notificados a excepcién del afio 2020 (pandémico), se muestra ascendente, mientras
que los casos de SIDA, muestra un comportamiento estacionario. Cabe resaltar que, en el
ano 2015 con la emisién de la nueva normativa y una definicion de caso mas sensible,
hubo un incremento de casos notificados. (Ver figura 2).

Figura 2. Huanuco: Casos VIH y SIDA notificados segtin aio de diagnéstico,
2015 - 2025.SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.
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Figura 3. Huanuco: Casos de infeccién por VIH/SIDA segln razéon Hombre/ Muijer,
2015 - 2025.SE 01 al 15
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La razén_hombre/ mujer (H/M) de los casos de VIH/SIDA reportados hasta la SE 15 de
2025, es de tres (por cada mujer infectada existe tres hombres); durante el periodo
analizado (2015-2024) la razén mas alta se present6 en el afio 2017 con una razén de 6
seguido del afio 2023 con una razén de 5; por lo que debe impulsarse acciones para
prevenir y controlar este evento, al abordar barreras sociales como la discriminacion, la
pobreza entre otros, fomentar la seguridad y el apoyo en las comunidades puede ayudar
a mejorar los resultados de salud de las personas (Ver Figura 3).

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

Figura 4. Huanuco: Priorizacién de distritos de VIH/SIDA, 2025. SE 01 al 15
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.
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Hasta la SE 15 de 2025, 12 distritos notificaron casos de VIH/SIDA donde se muestra
que el 80,0% (34) se concentran en 04 distritos, observandose el mayor nimero de casos
en el distrito de: Huanuco (15 casos), seguido de Amarilis y Rupa Rupa con 8 casos
respectivamente. Es importante que el abordaje sanitario orientado a la prevencién y
control de VIH/SIDA se focalice en dichos distritos, con la finalidad de que la poblaciéon
tome conciencia de los riesgos que causa la infeccién por VIH, sin dejar de lado los otros
distritos que concentran el 20,0% restante del total de casos (Ver Figura 4).

Respecto a la distribucién por sexo, la mayor proporcién de casos de VIH/SIDA se
muestra en el sexo masculino con el 75,0% del total de casos notificados (44).

Segun las etapas del curso de vida se encuentra en igual proporcién: adulto (20 casos) y
joven (20 casos). Siendo importante que las acciones de prevencién y control de esta
enfermedad consideren esta caracteristica epidemiolégica (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: Casos de VIH/SIDA segtin sexo y curso de vida, 2025.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

III. Conclusiones y recomendaciones

e Hasta la SE 15- 2025, se han notificado 44 casos de VIH-SIDA con una TIA de 5,9
por cada 100 mil habitantes.

e La tendencia muestra que hasta la SE 15-2025, se notificaron 42 casos de VIH y 2
casos de SIDA.

e Los distritos que concentran el 80% de casos son: Huanuco, con el mayor nimero de
casos (15); seguido de Amarilis, Rupa Rupa y Pillco Marca.

e Larazén hombre/mujer en personas con VIH/SIDA en lo que va del afio es de 3/1.

e Segln etapa del curso de vida, la proporcién de casos fue igual en jovenes y
adultos.
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IV.

Reforzar las capacidades en el personal de salud de manera continua, enfatizando las
pautas y procedimientos generales para la vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA.
Reforzar las actividades de prevenciéon y control del VIH/SIDA, a través del trabajo
multisectorial.
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Situacion Epidemioldgica de Diabetes en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La diabetes es una enfermedad crénica grave, como resultado de que el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina
gue produce. La diabetes es un importante problema de salud publica, ya que es una de
las enfermedades no transmisibles (ENT) mas frecuentes y una de las principales causas
de ceguera, insuficiencia renal, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y
amputaciones de miembros inferiores, sumado a todo ello, una diabetes mal controlada
incrementa el riesgo de muerte prematura, enfermedades cardiovasculares y tuberculosis,
sobre todo en aquellos con un control glucémico inadecuado. Por la severidad y
diversidad de sus complicaciones crénicas, generan grandes pérdidas econdmicas para los
pacientes y sus familias, asi como para el sistema de salud y la economia nacional(1) (2).

La prevalencia de la diabetes mellitus (DM), aumenta cada afo en todo el mundo. Segun
la International Diabetes Federation (IDF) en el Atlas de la Diabetes de 2019, estima que
463 millones de adultos de 20 a 79 anos tiene diabetes en todo el mundo y el 79,4% viven
en paises de ingresos bajos y medios. Segln estimaciones para el 2030 se espera que
578,4 millones de adultos tendran diabetes y para 2045 aumentaria a 700,2 millones. Este
mismo documento sefiala que, en Sudamérica y el Caribe la prevalencia de diabetes en
personas del mismo grupo de edad, fue 8,5% en 2019 y que al 2030 se incrementaria a
11,8%(3). En Peru se registra 4,5 casos por cada 100 personas mayores de 15 afios en el
afo 2020 y se estima 1 385 000 personas con diabetes en este rango de edad. Ademas,
el 4,5% de personas de 15 a mas afos fue diagnosticada con diabetes mellitus, y es mayor
en mujeres (4,8%) que en hombres (4,1%)(4).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la diabetes tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o adultos que
desarrollan diabetes), representa aproximadamente el 85,0% a 90,0% de todos los casos
de diabetes en América Latina y el mundo y se relaciona con factores de riesgo, como
tener sobrepeso u obesidad, no ejercitar el cuerpo y la ingesta de alimentos ricos en
calorias con poco valor nutricional(5).

El sistema de vigilancia epidemioldgica de la diabetes en el departamento de Huanuco se
inicié el ano 2015, después de haber sido aprobado la Directiva Sanitaria N° 060 -
MINSA/DGE, que establecié la vigilancia obligatoria(6), iniciando con los hospitales
Hermilio Valdizdn Medrano y Tingo Maria, amplidndose progresivamente a otros
establecimientos de salud de primer nivel de atencién y EsSalud que cuenten con
capacidad diagnostica. En febrero de 2024 con Resolucion Ministerial N° 114-2024-
MINSA se aprueba la NTS N° 210-MINSA/CDC-2024, Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes(7) que reemplazara a la DS arriba mencionada.

I1. Situacion Actual

Desde el 2015 hasta la semana epidemioldgica (SE) 15 de 2025, se notificd 5 904 casos
de diabetes en el sistema de vigilancia especial. La prevalencia en 2025 es 5,1 (269 casos)
por cada 10 mil mayores de 15 anos, inferior en 4,6% a 2024 y en 5,7% a 2023, en el
mismo periodo de tiempo.
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Figura 1. Huanuco: Prevalencia de Diabetes por afios, 2015 - 2025. SE 01 al 15
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Fuente: Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco.

La fecha de captacidon de algunos casos de diabetes se extiende a mas de 5 afios, es asi
que, en 2023 (591) y 2024 (527) hasta la SE 15 se notificd el mayor nimero de casos en
el sistema de vigilancia especial de diabetes, siendo en 2015 (56) donde se notifica el
menor nimero de casos en el mismo periodo de tiempo, reflejando asi la carga de esta
enfermedad en la poblacién del departamento, mas auln si puede ocasionar danos al
corazén, ojos, rifones, nervios y otras complicaciones, llegando muchas veces a provocar
discapacidad permanente y muerte prematura. (Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Casos de diabetes seglin sexo y grupo quinquenal, 2025.
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Fuente: Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco.
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De los casos registrados en 2025 (SE 15), el 68,4% corresponde al sexo femeninoy 31,6%
al sexo masculino. Siendo mujeres las mas afectadas, diferencia que se evidencia en el
ancho de la pirdmide a partir del grupo quinquenal de 35 anos a mas, por lo que es
necesario plantear intervenciones adecuadas para prevenir la enfermedad y reducir el
riesgo a complicaciones, mejorando los estilos de vida saludables (Alimentacién adecuada
e incremento de actividad fisica diaria). (Ver Figura 2).

Es importante resaltar que, en 2025 al periodo de anilisis, se notificd un caso de diabetes
en un adolescente.

De los casos de diabetes registrados en el sistema de vigilancia en 2025 (SE 15), segln
clasificacion clinica: 263 (97,8%) casos corresponde a diabetes tipo 2 y 05 (1,9%) casos
corresponde a diabetes tipo 1. Similar proporcidén se presenta en los casos registrados
entre 2015 y 2024. La diabetes tipo 1 se presenta con mayor frecuencia en varones (03)
y la diabetes tipo 2 se presentan con mayor frecuencia en mujeres con 181 casos. Cabe
mencionar que, en el departamento de Hudnuco, seglin el sistema de vigilancia de
diabetes hasta el 2015, la diabetes tipo 2, solo se observaba en los adultos, sin embargo,
a partir del aflo 2016 se estad manifestando en personas jovenes, es asi que, en 2025(SE
15), en el curso de vida adulto joven, el 42,8% (03) de los casos corresponde a diabetes
tipo 2 (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Casos de Diabetes segtin sexo y clasificacion clinica, 2025,
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Fuente. Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco

De los 269 casos notificados en 2025 (SE 15), en el sistema de vigilancia de diabetes, el
60,2% son prevalentes, mientras que el 39,8% son incidentes (Diagnosticados este afio).
Es importante resaltar que desde 2022 hasta la fecha, se esta priorizando la Vigilancia
Epidemiolégica, con la identificacion y el registro de casos y el fortalecimiento de
capacidades del personal de salud que realiza dicha vigilancia, lo que, permitira
promocionar estilos de vida saludable y prevenir posteriores complicaciones que pueden
aparecer en una diabetes no controlada. Cabe resaltar que contamos con recursos
humanos insuficientes en los establecimientos de salud de primer nivel de atencién y

Direccién Ejecutiva de | pag.a2
] Epidemiologia




Boletin
Epidemiolégico

hospitales, lo que dificulta el diagndstico oportuno de los casos de diabetes, por el
contrario, se identifica recién cuando llegan a los establecimientos con diferentes
complicaciones producto de la enfermedad (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: Casos de Diabetes segun tiempo de identificacion, 2025. SE 01 al
15
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Fuente. Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco

De los 269 casos de diabetes notificados en 2025 (SE 15), el 4,8% (13 personas) presentan
una o dos complicaciones en el momento de la captacion. La complicacion mas frecuente
es Neuropatia (3,0%) y en menor proporcidon Pie diabético sin amputacion con 0,7%. Las
complicaciones se presentan en ambos sexos. La neuropatia y la retinopatia no
proliferativa se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino y Pie diabético
(S/Amputacion) en el sexo masculino. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Complicaciones de casos de diabetes, 2025. SE 01 al 15

2025

Complicaciones Total %

Masculino Femenino
Meuropatia 3 5 B 3.0
Mo Poliferativa (Retinopatia no proliferativa) o 3 3 11
Pie diabético (S/Amputacidn) 2 o 2 0,7

Fuente. Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco

De los casos de diabetes notificados en el sistema de vigilancia en 2025 (SE 15), el 62,5%
(168 personas) presentd una o dos comorbilidades al momento de la atencidn, siendo las
mas frecuentes: Obesidad con 33,1%, Dislipidemia con 31,6% e Hipertension arterial con
21,2% y con menor frecuencia Enfermedad tiroidea y Tabaquismo. Las comorbilidades
con mayor frecuencia se presentan mas en mujeres, debido quiza a factores bioldgicos,
psicolégicos o socioecondmicos. (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Huanuco: comorbilidad de casos prevalentes de diabetes, 2025. SE 01 al 15

2025
Comorbilidad Total %
Masculino Femenino
Obesidad 22 67 89 33,1
Dislipidemia 24 61 85 31,6
Hipertension Arterial 22 35 57 21,2
Higado Graso 0 2 2 0,7
Tuberculosis 2 0 2 0,7
Cancer 1] 2 2 0,7
Enfermedad Tiroidea 1] 1 1 0,4
Tabagquismo (Fuma actualmente) 1 0 1 0,4

Fuente. Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco

En el sistema de vigilancia de diabetes durante 2025 (SE 15), vienen notificando 43
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). El 69,5% de los casos, fue
notificado por los Centros de Salud I-3 y I-4, seguido por el Hospital Regional Hermilio
Valdizan con 13,4% y en menor proporcion el Hospital EsSalud Tingo Maria y Hospital
Tingo Maria con 0,7% cada uno. Desde los inicios de la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en el afio 2015 hasta la SE 15 de 2025, han notificado 156 IPRESS (Ver Figura
6).

Figura 6. Huanuco: IPRESS que reportan casos de diabetes 2025. SE 01 al 15
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Fuente. Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco

Segun lugar de residencia, la mayor proporcién de casos de diabetes registrados en 2025
(SE 15), residen en la provincia de Huanuco (75,1%) y en menor proporcion residen en la
provincia de Lauricocha y Pachitea con 0,4% cada uno. Informacién que se va
modificando por la continua ampliacién de notificacion en los establecimientos de salud
con capacidad diagnostica, lo que permitira establecer cuales son los factores de riesgo y
determinantes en las ciudades importantes de nuestro departamento (Ver Figura 7).
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Figura 7. Huanuco: Casos de diabetes segtin provincia de residencia 2025. SE 01 al 15
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Fuente. Sistema de vigilancia de Diabetes DIRESA - Huanuco

Es importante resaltar que en 2020 la tasa de mortalidad por diabetes mellitus fue 2,5 y
en 2021 de 0,8 por cada 10 mil mayores de 15 anos.

IT1. Conclusiones

Desde 2015 hasta la SE 15 de 2025 se notificé 5 904 casos de diabetes. La
prevalencia en 2025 en el departamento de Huanuco es 5,1 por cada 10 mil
mayores de 15 anos, siendo mujeres las mas afectadas y con mayor frecuencia a
partir del grupo quinquenal de 35 afos a mas.

Del total de casos registrados hasta la SE 15 de 2025, el 97,8% (263) son diabetes
tipo 2, mientras que el 1,9% (05) son diabetes tipo 1. La diabetes tipo 1 se presenta
con mas frecuencia en varones y la diabetes tipo 2 en mujeres.

El 39,8% de casos de diabetes fueron registrados como incidentes hasta la SE 15
de 2025, mientras que el 60,2% como prevalentes.

El 4,8% presentan una o dos complicaciones al momento de la captacidn, siendo
el mas frecuente: Neuropatia (3,0%). La Neuropatia y la retinopatia no
proliferativa se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino. El 62,5%,
presentd una o dos comorbilidades, siendo las mas frecuentes: Obesidad con
33,1%, Dislipidemia con 31,6% e Hipertension arterial con 21,2%, siendo mas
frecuente en el sexo femenino.

El 69,5% de los casos de diabetes fue notificado por los Centros de Salud -3 y |-
4, seguido del Hospital Hermilio Valdizan Medrano con 13,4%.

El 90,7% de los casos hasta la SE 15 de 2025, son procedentes de la provincia de
Huadnuco y Leoncio Prado, ciudades urbanas donde se incrementa
progresivamente el consumo de comida chatarra y no se realiza con frecuencia
actividad fisica.
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IV. Recomendaciones

e Continuar reforzando capacidades en el personal de salud para promocionar y
mejorar estilos de vida saludables (Actividad fisica, alimentacion saludable) en la
poblacion, sobre todo en los pacientes con diabetes y su entorno familiar.

e Captacién temprana de los casos de diabetes en el primer nivel de atencién, para
prevenir futuras complicaciones y discapacidad, sobre todo en poblacién joven.
En los hospitales de mayor complejidad es necesario identificar las complicaciones
mas frecuentes con que llega el paciente para priorizar intervenciones especificas
durante el seguimiento en los EE.SS.

e En las provincias de Huanuco y Leoncio Prado se debe incidir con mayor
frecuencia en promocionar estilos de vida saludable en persona, familia y
comunidad por curso de vida.

e La pandemia por COVID-19, ha afectado de manera significativa la vigilancia
epidemiolégica de esta enfermedad no transmisible. Sin embargo, a partir de 2022
se muestra una importante recuperacién en el nimero de casos registrados, por
lo mismo es necesario continuar fortaleciendo capacidades del personal durante
2025 para una oportuna identificacién, captacion, registro y notificacién de casos,
por ser considerada esta enfermedad como uno de los factores de riesgo para
complicaciéon o muerte por SARS-CoV-2, Enfermedad renal y otros.
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