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EDITORIAL

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica: Un imperativo para la equidad y
sostenibilidad sanitaria

La Salud Publica enfrenta desafios sin precedentes: pandemias globales, enfermedades
crénicas no transmisibles, cambio climatico, desigualdades, estructuras y debilitamiento
institucional. Ante este panorama el fortalecimiento de las Funciones Esenciales de la
Salud Publica (FESP) se convierte en un pilar fundamental para garantizar sistemas de
salud resilientes, equitativos y orientados a la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Las FESP fueron definidos originalmente por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en 1998 y actualizadas en el 2020, en un esfuerzo por adaptar su enfoque a las
necesidades contemporaneas y al marco de los derechos humanos (OPS, 2020) estas
funciones incluyen: Monitoreo y evaluacién; vigilancia, control y gestidon de riesgos;
investigacion y gestién del conocimiento; politicas, legislacién y marcos regulatorios;
participacién y movilizacién social; abordaje de los determinantes sociales de la salud;
prevencién de la salud y comportamientos saludables; acceso a los servicios integrales y
de calidad; financiamiento de la salud, medicamentos y otras tecnologias de la salud,;
desarrollo de recursos humanos para la salud.

Mas que un marco técnico, las FESP constituyen una herramienta politica y estratégica
para los Estados, suimplementacién efectiva permite identificar brechas, orientar politicas
sanitarias y asegurar la rendicion de cuentas. Como sefiala la OPS, “las FESP representan
una visién integral y renovada de la salud publica como bien publico esencial y derecho
fundamental” (OPS 2020).

Sin embargo, en muchos paises de la regién, aun enfrentan barreras significativas en la
institucionalizacion de estas funciones, ya sea por limitaciones presupuestarias,
fragmentacion del sistema de salud, o escasa participacion intersectorial, evidenciandose
de forma critica durante la pandemia COVID - 19, con consecuencias graves y
heterogéneas. (WHCO, 2021).

Es necesario un compromisoy firma de los gobiernos, el fortalecimiento de las capacidades
de las FESP, no solo como reacciéon ante los brotes, epidemias, pandemias y otras
emergencias, sino como politica de Estado y por ende la Salud Publica debe dejar de ser
vista como un gasto y entenderse como una inversion indispensable para el desarrollo
sostenible y con justicia social.

Solo con sistemas de salud publica sélidos, basados en las FESP, podremos seguir
construyendo sociedades mas saludables, resilientes y justas.

Referencias Bibliograficas

1. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2020). Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas: una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcién. Washington,
D.C.: OPS. [Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53172]
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2. World Health Organization (WHO). (2021). Building health systems resilience for universal health
coverage and health security during the COVID-19 pandemic and beyond: WHO position paper, 19
October 2021. Geneva: WHO. [Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039689]

3. Frenk, J.(2010). The Global Health System: Strengthening National Health Systems as the Next
Step for Global Progress. PLoS Medicine, 7(1), e1000089.
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Situacion epidemioldgica de Dengue en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La fiebre por dengue, es una de las enfermedades virales de mayor extensién, que es
transmitidas por artrépodos, con una distribucion geografica amplia y cada vez de mayor
expansion, asociado a factores hereditarios, estilos de vida individuales, condiciones
socioecondmicas, culturales y medio ambientales que estad determinando su expansién de
forma alarmante, convirtiéndose en un problema para la salud publica por el riesgo de
aparicion de otras arbovirosis en zonas de alta infestacion del vector (1). El Pert es uno de
los paises que afronta esta epidemia, que hace mas de tres décadas informa casos de
dengue en 23 departamentos, 98 provincias y 543 distritos, que ademas reportan la
presencia del vector transmisor del virus del dengue, por lo que se emitio la alerta nacional,
“Alerta Epidemiologica: Epidemia de dengue en el Perd” AE-CDC-N°006-2024. Entre ellos
el departamento de Huanuco, que también afronta esta epidemia y expansién, pues entre
la dltima década paso de reportar casos autéctonos confirmados en 5 distritos a 26
distritos, hasta el cierre del penultimo afno 2023 SE 52; representando un alto riesgo de
presentar brotes de dengue de gran magnitud para los distritos que tienen todas las
condiciones climaticas y otros determinantes que favorecen la expansion (2). Por lo que es
necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica que genere la base para la investigacion
cientifica que aclaren los mecanismos de patogenicidad, factores de virulencia y
mecanismos de transmisién del virus (3), asi como si existe variacién de la circulacion del
virus, -nuevos genotipos- que ayude a predecir nuevas zonas donde es probable que
ocurran brotes, con variacion clinica y gravedad del dengue como el caso de DENV - 2,
especificamente el genotipo || Cosmopolitan, identificado el 2019 en Madre de Dios (4), y
la adicion de la circulacion de DENV - 3, este 2025, que segun reportes del Instituto
Nacional de Salud - INS, estan circulando en el departamento de Huanuco, lo antedicho
sumado a la deteccién oportuna otras arbovirosis.

[1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: tendencia de casos de dengue segtin TIA por afios,
2000 al 2025.SE01al 16
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La tendencia de los casos reportados de dengue en los 05 ultimos afos pasados, entre
confirmados y probables supera en mas del 100% a la ultima década, y a los anos
denominados pre pandémicos. Alcanzando picos altos en las SE 01 y 06, con 139 y 135
casos respectivamente del 2023, nimero que incluye solo casos confirmados.

De los 332 casos notificados, hasta la SE 16 de 2025, el 50,6% (168) esta en condicion de
probable, presentando una tendencia irregular—con una tendencia al incremento
significativo—, congruente con latemporada de lluvias, relacionado al cambio climatico que
enfrenta el departamento y a la circulacién de DENV 3 en cuatro distritos de la provincia
de Leoncio Prado. Esta diferencia, también estd sujeta a determinantes sociales que,
necesariamente deben ser abordadas de forma multisectorial, por ser de responsabilidad
multiple. Cabe resaltar que las dos Ultimas semanas estan sujetas a actualizacion (Ver
figura 2).

Figura 2. Huanuco: casos confirmados y probables de dengue por semanas
epidemioldgicas, 2023 al 2025*SE 01 al 16

[ Total Afo = T32 | Tots Afo = 332
2024 oL 2025 | ©Ov
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Hastala SE 16 de 2025, son 17 distritos, procedentes de 06 provincias que reportan casos
probables y confirmados de dengue. De ellas, la provincia de Leoncio Prado, segundo en
funcion del riesgo, con una TIA de 17,0 por cada 10 mil habitantes, superada por los
distritos en su interior como Rupa Rupa (TIA de 29,6), Luyando (TIA de 19,7) y Castillo
Grande (TIA de 10,5).

Mientras la provincia de Puerto Inca, primero en funcién de riesgo con 19,6 casos por cada
10 mil habitantes, es superada por el distrito de Codo del Pozuzo y Yuyapichis conuna TIA
de 43,0y 24,2 por cada 10 mil habitantes respectivamente, el primero con intervencién de
brote desde la SE 48 - 2024, pero presentado una importante tendencia a la disminucion
de casos en estas Ultimas semanas de este 2025.

Ambas provincias, Puerto Inca y Leoncio Prado concentran el 91,0% de los casos
notificados. A estos se suman las provincias de Marafoén (todos en condicidn de probable),
Huanuco, Pachitea y Huamalies, con el distrito de Monzdn.
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Tabla 1. Huanuco: Casos de dengue segun tipo de diagnéstico y formas clinicas por
distritos, 2025.SE01 al 16

agnosice Dengue sin Degee
Casos AP wiciesde . N Tendencia de
Provincias Distito o oios 10000 Confimado  Probable e, senales de casos 7 Gitimas
Hab. SE- 2025
s N %

Rupa-Rupa 167 86 T2 M6 95 47 18 605 W 127 0 00 S
Luyando 18 97 1 04 B 79 19 83 0 00 0 00 AN
Castilo Grande 14 05 5 22 9 39 #4 61 0 08 0 00 .~~~
MazrianoD Beram 10 80 4 18 6 26 10 44 0 00 0 08 AN
Leoncio Prado  Pysbio Nuevo 3 78 1 04 2 09 3 13 0 00 0 00 AV N\
Hermilio Valdizan 2 56 0 08 2 09 2 09 0 00 0 00 AN\
JseC YCasilo T 49 3 13 8 35 7 31 4 18 0 00 ___ Ao
Anda 1 4 1 04 0 00 O 00 1 04 0 0§ ————

Daniel A Robles 1 13 1 04 0 00 1 O04 O 00 O 00
Tolal 28 170 88 35 140 514 104 851 M 4 0 00 T —
Cholon 1 16 0 00 1 500 1 %0 0 00 0 00 —A
Marafion L2 Morada 1 27 0 00 1 500 ¢t 500 0 08 0 00 — A
Toial 2 12 0 00 2 1000 2 00 0 00 0 00 . A\
Pachitea Chagla 3 35 2 667 1 B3 2 67 1 B3 0 00 .. /
Total 3 11 2 667 1 B3 2 H7 1 B3I D 00 —ee-
Huamalies  Morzon 3 29 M 0 3 830 2 857 1 43 0 00 S——u
Total 23 197 0 0 3 130 2 BT 1 43 0 08 N\
Codo Del Poauzo 3 B0 0 405 4 54 B M 1 14 0 0§ eSS
Puertoinca Yuyapichis 15 242 10 135 5 68 15 203 0 00 0 08 ——m0"
PueridInca 2% 03 13 76 12 62 4 R4 1 14 0 00 o A
Total 1 196 53 716 A B4 T2 W3 2 27 D 00 e
Amarits 1 61 1 50 0 00 t 500 0 00 0 00 ... /
Kuinuco  Chinchao 1 06 0 08 1 50 0 00 1 500 0 00 ————
Total 2 01 1 50 1 500 ¢ 500 10 %00 00 00 ...

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Figura 3. Huanuco: frecuencia de signos y Entonces, en temporada de lluvias
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE - DIRESA factores para presentar brotes

Huanuco

epidémicos. Importante, resaltar que
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hasta la SE 16 - 2025, se notifico 28
casos importados, 22 confirmados y 06
en condiciéon de probable, procedentes
de los departamentos de San Martin
(68,0%), Loreto, Ucayali, Lima y La
Libertad.

Tabla 2. Huanuco: dengue (Cy P) por

C

ursodevidayTIA,2025.SE01 al 16

TIAx 10

2025 N® Casos %

mil Hab.

Segun curso de vida
Entre los signos y sintomas mas Nifios(0-11afios) 81 244 48
frecuente presentados en los casos Adolesentes(12-17afios) 41 123 46
probables y confirmados, se registra Joven(18-29afios) 59 178 39
fiebre, cefalea, artralgias (manos y pies), Adulto(30-59 afios) 123 370 47
mialgias, dolor cular/retrocular, dolor Adultomayor(60+afios) 28 84 40
lumbar y nauseas/vomitos (rangos de Total 332 1000 43
87,3% a 410% respectivamente), Segunsexa
mientras que en menor frecuencia se Hombres 186 560 50
Mujeres 146 44,0 4.0

registra el rash/exantema, conjuntivitis y

dolor abdominal (Ver figura 3).

Fuente: Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE

Hasta la SE 16 de 2025, el 37,0% de los casos esta concentrado en el curso de vida adulto
(30 a 59 afnos), seguido por los niflos menores de 11 aifos que concentran el 24,4% de los
casos, ladiferencia esta en el resto del grupo etario. Ademas, el mayor riesgo se registraen
los ninos menores de 11 anos con 4,8 por cada 10 mil ninos, seguido por los adultos de 30
a 59 anos conuna TIA de 4,7 por cada 10 mil personas del mismo grupo etario. El riesgo no
tiene diferencias significativas entre los jévenes y adultos mayores, todos estimados con
casos confirmados y probables.

Ademas, hay diferencia importante en la concentracion segun sexo (56,0% en hombres y
44,0% en mujeres), pero no hay diferencias significativas entre el riesgo TIA de 5,0 casos
en hombres y mujeres con 4,0 casos por cada 10 mil de cada sexo respectivamente.

I1I. Conclusiones y recomendaciones

Hasta la SE 16 de 2025, se ha reportado 332 casos, el 50,6% en condicién de
probable, con una tendenciairregular y al incremento, con una TIA de 4,3 por cada
10 mil habitantes, estimado entre la suma de confirmados y probables.

El mayor riesgo por dengue, se encuentra en los nifios con TIA de 4,8, seguido por
los adultos con TIA de 4,8, casos por cada 10 mil de cada grupo etario.

Son 06 provincias, de 17 distritos que reportan casos de dengue, el 91,0% son
notificados por la provincia de Puerto Incay Leoncio Prado.

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

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

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

IV. Referencias bibliograficas

1. Young PR. Arboviruses: A Family on the Move. Adv Exp Med Biol. 2018;1062:1-10.
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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 seguin 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, segiin 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 epidemioldgica (SE) 16 de 2025, las
Unidades notificantes registraron 52 casos de intoxicacién aguda por plaguicidas (IAP) en
el sistema de vigilancia especial, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 0,7 por
cada 10 mil habitantes. La mayor frecuencia de casos se encuentra en 2024 (55) y 2025

Direccion Ejecutiva de pag. 9
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(52) y en menor frecuencia en el afio 2018 (06), 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 epidemioldgicas, 2016-2025. SE01 al 16
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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 16, en mayor niumero proceden de la provincia de Hudnuco y Leoncio
Prado con 33y 32 casos respectivamente. Sin embargo, la mayor TIA se presenta en 2024
en la provincia de Puerto Inca con 2,0 casos por cada 10 mil habitantes y la mayor TIA en
2025 seregistra en la provincia de Huamalies con 2,1 casos por cada 10 mil habitantes. La
menor TIA en 2024 y 2025 se presenté en la provincia de Huamalies y Pachitea en el
mismo periodo de andlisis. A nivel del departamento de Huanuco la TIA en ambos afos de
evaluacion es de 0,7 casos por cada 10 mil habitantes (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP), distribucion y proporcion
de casos notificados, segln provincias, 2024 - 2025.SE01 al 16

2024 2025

Provincia 0000 0000
Casos IAP % A x 1 Casos % A x 1
habitantes habitantes

Huamalies 2 3,6 I:I 0.4 10 19,2
Leoncio Prado 11 20,0 I:IU',E 12 23,1 I:'b,ﬂ
Marafidn 2 3,6 |:| 0.7 2 3,8 |:| 0,7

Huanuco 22 40,0 I:l 0,7 20 38,5 I:‘ 0.6
Yarowilca 3 3,3 1 1,9 I:‘ 0,6
Dos de mayo ] 0,0 0,0 2 3,8 |:| 0,6
Puerto Inca 8 14,5 2 3.8 D 0,5
Ambo 3 5.5 I:I 0.5 2 3,8 I:I 0.4
Pachitea 4 7,3 |:b..8 1 1,9 |:| 0,2

Total 55 100,0 |:|o,? 52 100,0 |:|0,7

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 notificacion
oportuna de los casos registrados en el HIS.

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 16

2024 2025
Etapas de Vida Casos o TIA x Casos TIAX Total %
1AP 10,000 hab. IAP 10,000 hab.

Mifio 0- 11 afios 3 3,3 0,2 7 13,5 0,4 10 9.3
Adolescente 12 - 17 afios 7 12,7 0.8 5 9,6 0,6 12 11,2
Jovén 18 - 29 afios 23 41,3 14 12 23,1 0,3 35 32,7
Adulto 30- 59 arios 17 30,9 0.6 22 42,3 0.8 39 36,4
Adulto Mayor 60 a méas 3 3,1 0,6 ] 11,5 0,9 11 10,3
Total General 55 100,0 0,7 52 100,0 0,7 107 100,0
Segin Sexo
Masculino 40 72,7 1,0 39 75,0 1,0 79 73,8
Femenino 15 27,3 0,4 13 25,0 0,4 28 20,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

La mayor proporcién de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) reportado en 2024 y
2025 (SE 16), corresponde a la poblacion de la etapa del curso de vida joven con el
23(41,8%) y a la poblacion adulta con 22 (42,3%) casos respectivamente. Sin embargo, el
mayor riesgo en 2024 se presenta enlos jovenes y en 2025 en los adultos mayores con una
TIA de 1,4 y 0,9 casos por cada 10 mil habitantes respectivamente. La mayor proporcién
de casos se presenta en el sexo masculino con 72,7% (2024) y 75,0% (2025) en el mismo
periodo de tiempo (Ver Tabla 2).

Tabla 3. Huanuco: Intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) segun la circunstancia de
exposicion a los plaguicidas, 2024-2025.SE01 al 16

2024 2025
Circunstancia Total %
N® % N® %

Laboral 22 40,0 21 40,4 43 I 40,2
Voluntaria 22 40,0 18 34,6 40
Accidente (No laboral) 3 14,5 3 15,4 16 DS,D
Provocada 2 3,6 1 1,9 3 [| 2,8
Desconocido 1] 0,0 3 5,8 3 ” 2,8
Otros 1 1.8 1 1,5 2 ﬂ 1,9
Total 55 100,0 52 100,0 107 100,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

Del total de casos investigados en 2024 y 2025 (SE 16), las circunstancias durante la
intoxicacidon aguda por plaguicidas son de tipo involuntaria laboral que representa el
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40,2% (43) de los casos, seguido de voluntaria intencional con 37,4% (40) y en menor
proporcion son de otros tipos, en el mismo periodo de analisis (Ver Tabla 3).

Las principales vias de exposicién a los plaguicidas de los casos notificados en 2024 y 2025
hasta la SE 16, en mayor proporcién corresponde a la via oral con 53,3% de casos, seguido
por la via dérmica con 21,5%. Predominio probablemente debido al facil acceso a los
plaguicidas por intentos de suicidio o exposiciones accidentales. Generalmente a la via
respiratoria y a la via dérmica se les reconoce como principales vias de exposicién
ocupacional (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Huanuco: Casos de incidencia de intoxicaciéon aguda por plaguicidas (IAP)
segun via de exposicion, 2024-2025.SE 01 al 16

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

oral 31 56,4 26 50,0 57 53,3
Piel 15 27,3 8 15,4 23 ELS
Mucosa 1 1,3 1 1,9 2 | 1,9
Respiratorio ] 10,9 9 17.3 15 I:I 14,0
Mucosa - Respiratoria 1 1.8 1 1,5 2 | 1,5
Piel - Respiratoria 0 0,0 5 9,6 5 |:| 4,7
Piel - Mucosa - Respiratoria 1 1.8 2 3,8 3 ﬂ 2.8
Total 55 51,4 52 48,6 107 100,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

En 2024 y 2025 hasta el SE 16, se registro 02 fallecidos por intoxicacion aguda por
plaguicidas en el departamento de Huanuco, segun el sistema de vigilancia especial.

III. Conclusiones

e Durante el ano 2025 hasta el SE 16 se registrd 52 casos de intoxicacion aguda por
plaguicidas inferior a 2024 (03 casos) en el mismo periodo de tiempo, con una TIA
de 0,7 casos por cada 10 mil habitantes en ambos anos.

e La provincia de Hudnuco y Leoncio Prado en 2025 (SE 16), concentra la mayor
proporcion de casos con 61,5% (32 casos). Sin embargo, la provincia con mayor
riesgo es Huamalies con una TIA de 2,1 casos por cada 10 mil habitantes.

e Por edad, segln curso de vida hasta la SE 16 de 2025, se concentra con mayor
frecuencia en adulto con 42,3% (22) de los casos, con predominio en el sexo
masculino (75,0%).

e En 2025 (SE 16), la mayor proporcion de las circunstancias de intoxicaciones
agudas por plaguicidas son las de tipo involuntaria laboral con 40,2%, seguido de la
voluntaria intencional (Intento de suicidio) con 37,4%.

e Lavia de exposicion mas frecuente, es la via oral con 53,3% de casos en 2025 (SE
16), debido al consumo voluntario por intento de suicidio y a las exposiciones
accidentales por el acceso con facilidad a estos plaguicidas.
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IV. Recomendaciones

¢ Implementar estrategias de prevencién 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.

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 epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de salud en
el departamento de Huanuco

[. Introduccion.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), son causados
por microorganismos patdgenos que afectan a pacientes dentro de un ambiente
hospitalario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las define como “aquellas
infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u
otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso,
incluyen también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan
después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario”,
(1). Pueden transmitirse por contacto, que puede ser directo o indirecto, gotas y via aérea,
se clasifican mediante hallazgos clinicos signos y sintomas, entre los tipos mas comunes
tenemos las asociadas a dispositivos médicos y procedimientos quirurgicos como las
endometritis, las Infecciones de tracto urinario asociada al uso de catéter, neumonia
asociada al uso de ventilador, Infeccién de sitio quirdrgico e Infeccién del torrente
sanguineo asociada al uso de catéter (2). Las cuales se pueden identificar mediante
cultivos: hemocultivos, urocultivos, secrecién bronquial, entre otros, cuya forma de
prevenciéon estd centrada en cortar la cadena de transmisién mediante precauciones
estandares como la higiene de manos, uso de equipos de proteccién personal, guantes,
prevencién de accidentes punzocortantes y otras medidas de prevenciéon especificas
seguln la localizacion de la IAAS, (3). Expertos han manifestado que en algunos hospitales
de paises de ingresos medios, llega a suceder que 4 de cada 10 de sus pacientes terminan
infectados y en paises desarrollados se registran tasas de 2 a 5 infecciones por catéter
venoso central por mil dias de catéter, en comparacion con paises en desarrollo de 24,7
episodios por los mismos mil dias de catéter, en relacién a tasas de neumonias asociadas a
ventilador; pueden ser tan diferentes como 2,9 (en paises industrializados) contra 48
neumonias asociadas a mil dias ventilador en paises en desarrollo, asi mismo que cada ano
mas de 30,000 mujeres y 400,000 recién nacidos perdieron la vida por infecciones
relacionadas con el parto (4). En el Peru se realiza dicha vigilancia en base a la Resolucién
Ministerial N.° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC,
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud”(5), cuyo proceso permite: conocer la frecuencia y distribucion de las mismas, asi
como promover medidas de prevencién y control, evitando gastos innecesarios para el
paciente y la institucién, contribuyendo con la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion, cuyo indicadores de vigilancia como densidad de incidencia e incidencia
acumulada durante la pandemia por el Coronavirus (COVID-19), ha tenido influencia
notoria en su incremento, por ello es necesario fortalecer dicha vigilancia, en nuestro
departamento, con un abordaje integral detectando brotes en base a la Norma Técnica de
Salud N°203-MINSA/CDC-2023 “Para la investigacion y control de brotes de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS)” (6), asi mismo el 10 de enero del 2024 se promulgo
laLey N° 31972, “Ley que fortalece la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) en Per(”, que establece medidas para mejorar
la gestion de estas infecciones en los servicios de salud. Su objetivo es reducir el riesgo de
contagios durante la atencion médica, protegiendo tanto a los pacientes como al personal
de salud. Esta ley es parte de la Politica Nacional de Salud Publica, y busca implementar
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protocolos mas estrictos, capacitar al personal y asegurar la adecuada supervision para

preveniry controlar las IAAS en el pais (7).

[I. Situacion actual

Tabla 1. Huanuco: Institucidn y categoria de establecimientos por provincias que
realizan la vigilancia epidemiolégica de IAAS, 2021 a 2025.SE01 al 16

Institucion Categoria
Provincias " Total %
MINSA EsSalud Privado| I-4 1I-1 II-E 11-2

Hudnuco 4 1 2 2 3 2 7 63,6

Dos de Mayo 1 1 1 9,1
Huamalies 1 1 1 9,1
Leoncio Prado 1 1 2 2 18,2
Total General 7 2 q 2 3 2 11 100,0

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

La vigilancia epidemiolégica de IAAS en el departamento, es realizada por 11
establecimientos de salud, de los cuales el 36,4% (04) cuentan con la categoria |-4, 27,3%
(03) categoria II-E y 18,2% (02) con II-1 y II-2, ubicadas en las provincias de Huanuco,
Leoncio Prado, Huamalies y Dos de Mayo, pertenecientes al Ministerio de Salud, EsSalud,
y clinicas privadas, las cuales cumplen con la notificacién de manera diaria, individual y
consolidada de forma mensual durante los doce meses, en cumplimiento de la norma
vigente, que incluye revisar fuentes de informacién como historia clinica, entrevista al

paciente y personal de lasalud (Tabla 1).

Figura 1. Huanuco: Caso de IAAS por tipo, 2021 a 2025.SE01 al 16
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco
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Durante el tltimo quinquenio el mayor nimero de IAAS identificados con corte a la SE 16
fue durante el ano 2023 con 52 casos, que corresponde a un 32,6% (17) casos superior a
lo notificado en el 2024 (35) y en 48,1% (25) para lo que va del 2025 (27) cuyo sitio de
localizacion muestra que el 37,0% (10/27) corresponden a neumonias asociados a
ventilador mecanico, mientras que el 33,3% (09/27) a las infecciones de sitio quirargico en
cirugias seleccionadas (parto cesarea), seguido de las infecciones del tracto urinario
asociadas a catéter urinario permanente (04/27), por ello es necesario enfatizar en el
personal de salud, la practica constante de las medidas preventivas estandar como la
higiene de manos, uso de equipos de proteccion personal, guantes, higiene respiratoria,
buenos habitos al toser/estornudar, manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes
(Figura 1).

Segun los servicios clinicos vigilados en este quinquenio, el 51,6% (81/157) de los casos se
registraron en Unidades de Cuidados Intensivos, el 24,8% (39/157) en los servicios de
gineco-obstetricia, el 15,9% (25/157) en los servicios de medicinay el 7,6% (12/157) en las
Unidades de Cuidados Intensivos neonatales.

Segun las tasas de incidencia de IAAS del 2021 al 2025, la tendencia muestra un descenso
progresivo para todos los eventos vigilados, en el 2024, se evidencio un descenso de
32,7% (17) casos en relacion al 2023 (52).

Tabla 2. Huanuco: Densidad de incidencia e incidencia acumulada por servicio clinicoy
tipo de IAAS, 2021 a2 2025.SE01al 16

Servicio Tipo de IAAS y factor de riesgo %Variacion (Tasa % Variacién de

Clinico asociado 202t goz 202 2oz ) UEGETER 2025) tasa 2024- 2025*
Neun,u).max asociada a ventilador 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mecanico
Neonatologia Meccion  del torrente  sanguineo -, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
asociada a catéter venoso periférico*
Infecplon del/ torrente  sanguineo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
asociada a catéter venoso central*
Neun,nqnla* asociada a  ventilador 132 0,0 165 114 122 ) ) - 08
mecanico 5%
Unidad de
Cundagios Infe’cmon _delltracto urinario asociado a 00 0,0 65 96 10,9 13
Intensivos  catéter urinario permanente*
adultos —_— 20%
Infeccion  del  torrente  sanguineo -
asociada a catéter venoso central* 00 0,0 91 29 152 d 123 136%
Endometritis pos parto vaginal** 0,0 6,7 0,9 0,0 2,9 ' . 229
Gineco- Endometritis pos parto cesarea™ 43 4,0 2,0 0,0 2,0 ] 2,0
Obstetricia pos P 4 4 / ) ) . I . 4
Infeccion de Sitio Quirurgico pos parto - -
cesarea* 19 33 31 2,2 43 21 B
Infecc.lon de' **Smo Quirurgico  pos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
colecistectomia
Infeccion de Sitio Quirurgico pos
Cirugia hernioplastia** 00 00 00 00 00 o
|nfe§cnon »delltracto urinario asociado a 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
catéter urinario permanente*
Medicina Infev’:cmn Idelltracto urinario asociado a 00 0,0 50 53 57 - 04
catéter urinario permanente*
4%
N i iad ttiladk =
eumonia - asociada & wentlador 354 2500 230 278 0,0 . . 27,8
mecanico -121%
Unidad de
Cuidados Infeccion del tracto urinario asociado a
Intensivos  catéter urinario permanente* 00 00 00 00 00 o0
Neonatal — -
Infeccion  del  torrente  sanguineo 00 0,0 213 0,0 00 ) - 0,0

asociada a catéter venoso central*

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco
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En el 2025 hasta la fecha de corte semana epidemioldgica 16, se evidencia que el 51,9% de
tasas de infeccidn se estan presentando en el servicio de Cuidados Intensivos (UCI) de
adultos, con una Densidad de Incidencia de 15,2 en infeccién del torrente sanguineo
asociado a catéter venoso central, 12,2 neumonia asociado a ventilador mecanico, y 10,9
en infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente por 1000 dias
de exposicion, seguido de 40,7% en el servicio ginecobstetricia con 4,3 en infeccién dessitio
quirargico pos parto Cesarea por 100 procedimientos y el 7,4% en el servicio de medicina
con 5,7 en infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente por
1000 dias de exposicion (Tabla 2).

Segun el andlisis en los establecimientos de salud con tasas de IAAS, identificadas durante
lo que va del 2025, pertenecen a las categorias de servicios de salud de tipo 1I-2, en las
Unidades de Cuidos Intensivos adultos con infeccidn del torrente sanguineo asociado a
catéter venoso central (15,2 x 1000 dias de exposicion), seguido de neumonia asociado a
ventilador mecanico (10,9 x 1000 dias de exposicidén) e infeccidon del tracto urinario
asociado a catéter urinario permanente (12,2 x 1000 dias de exposicidn), en Gineco-
Obstetricia coninfeccién de sitio quirurgico pos parto Cesarea (4,3 x 100 procedimientos)
y en medicina coninfeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (5,7
x 1000 dias de exposicion) (Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: Densidad de incidencia e incidencia acumulada de IAAS segiln
categoria del establecimiento de salud, 2024. SE01 al 16

ici Categoria
SeTV'C"’. Tipo de IIH Factor de riesgo d Huénuco*
hospitalario |-4 II-1 [1-2 II-E
Neumonia Vetilacion Mecénica 0 0 0 0 0
Neonatologia ) . Catéter Venoso Periférico 0 0 0 0 0
Infecciones del torrente sanguineo
Catéter Venoso Central 0 0 0 0 0
Unidadde  Neumonia Vetilacion Mecanica 0 0 12,2 0 12,2
Cuidados  Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente 0 0 10,9 0 10,9
Intensivos  Infeccion del torrente sanguineo  Catéter Venoso Central 0 0 15,2 0 15,2
Gineco-  Endometritis PanoVagmal 0 0 29 0 29
. Parto Cesdrea 0 0 2,0 0 2,0
Obstetricia B . ]
Infeccion de Sitio Quirdrgico Parto Cesdrea 0 39 47 0 43
Infeccion de Sitio Quirdrgico Colecistectomia 0 0 0,0 0 0
Cirugia Hernioplastia inguinal 0 0 0,0 0 0
Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente 0 0 0,0 0 0
Medicina  Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente 0 0 57 0 57
Unidadde  Neumonia Vetilacion Mecanica 0 0 0 0 0
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente 0 0 0 0 0
Intensivos
Neonatal  Infeccion del torrente sanguineo  Catéter Venoso Central 0 0 0 0 0

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

[T1I. Conclusiones

e La vigilancia epidemiolégica de IAAS en el departamento, es realizada por 11
establecimientos de salud, de los cuales el 36,4% (04) cuentan con la categoria |-4,

Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia

pag. 17



Boletin
Epidemiolsgico ANEGINDG

27,3% (03) categoria lI-E y 18,2% (02) con II-1 y II-2, ubicadas en las provincias de
Huanuco, Leoncio Prado, Huamalies y Dos de Mayo, pertenecientes al Ministerio
de Salud, EsSalud, y clinicas privadas.

e Durante el Gltimo quinquenio el mayor nimero de IAAS identificados con corte ala
SE 16 fue durante el afio 2023 con 52 casos, que corresponde a un 32,6% (17) casos
superior a lo notificado en el 2024 (35) y en 48,1% (25) para lo que va del 2025 (27).

e Enel 2025 hasta la fecha de corte semana epidemioldgica 16, se evidencia que el
51,9% de tasas de infeccién se estan presentando en el servicio de Cuidados
Intensivos (UCI) de adultos, con una Densidad de Incidencia de 15,2 eninfeccion del
torrente sanguineo asociado a catéter venoso central, 12,2 neumonia asociado a
ventilador mecanico, y 10,9 en infecciones del tracto urinario asociadas a catéter
urinario permanente por 1000 dias de exposicién, seguido de 40,7% en el servicio
ginecobstetricia con 4,3 en infeccidn de sitio quirdrgico pos parto Cesarea por 100
procedimientos y el 7,4% en el servicio de medicina con 5,7 en infecciones del
tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente por 1000 dias de
exposicion.

e Esnecesariofortalecer e incrementar la vigilancia epidemioldgica a fin de detectar,
notificar, confirmar, controlar e implementar las acciones de prevencién y control
de las infecciones en los servicios de salud, haciendo hincapié en los ambientes
hospitalarios, el uso racional de antibiéticos, eliminaciéon de residuos sélidos,
higiene de manos, uso correcto de EPP, precauciones estandar, desinfeccién e
esterilizacion en cumplimiento de la Resoluciéon Ministerial N°753-2004/MINSA, el
cual aprueba la NTS N°020-MINSA/DGSP.V.01 “Norma técnica de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias” actualmente denominada Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) asi también en cumplimiento de la
Resolucién Ministerial N°523-2020/MINSA, el cual aprueba la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC” Norma Técnica de Salud para las Vigilancias de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud” y Norma Técnica de Salud N°203-MINSA/CDC-
2023 “Para la investigacion y control de brotes de infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS)”.

e Es importante recordar los objetivos plasmados en la Ley N° 31972, “Ley que
fortalece la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud (IAAS) en Per(”, para prevenir y controlar las IAAS en el pais.
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Situacion epidemiolodgica de sifilis en el departamento de Huanuco

[. Antecedentes

Sifilis es una infeccion de transmisiéon sexual (ITS) bacteriana causada por la
bacteria Treponema pallidum, que se transmite por contacto sexual, transfusiones
sanguineas y a través de la placenta durante el embarazo. Cuando esta ITS no es
diagnosticada y tratada precozmente durante el embarazo, puede causar graves
complicaciones y secuelas en la madre y el producto de la gestacién, como, por ejemplo,
aborto, parto prematuro, muerte fetal, muerte neonatal o infecciones congénitas (sifilis
congénita) (1).

La deteccién y el tratamiento temprano son también fundamentales para prevenir las
complicaciones graves a largo plazo en el paciente y la transmision futura a la pareja.
Convirtiéndose asi en un problema de salud publica, cuyo impacto en la salud materno
infantil se ve reflejado en una elevada carga de morbilidad y mortalidad (2).

Un informe publicado por la OMS, destaca un aumento de los casos entre las mujeres
embarazadas. En la region de las Américas, el porcentaje de embarazadas con sifilis
aumenté un 28% en los dos Ultimos anos. Esta tendencia se ha traducido en un aumento de
la sifilis congénita, que alcanzé un estimado de 4,98 casos por 1000 nacidos vivos en 2022,
superando significativamente la meta de la OMS de 0,5 casos por 1000 nacidos vivos. Ese
afo se estima que 68.000 bebés nacieron conssifilis. El aumento de las infecciones por sifilis
puede atribuirse a varios factores, como la insuficiente concienciacién sobre la
enfermedad, las disparidades en el acceso a los servicios de salud y en el diagndstico y
tratamiento, y el persistente estigma en torno a las enfermedades de transmision sexual,
que puede disuadir a las personas de buscar asistencia médica (3).

El Perq, tiene como objetivo lograr la eliminacién de la sifilis congénita, y uno de los pilares
de la estrategia es el fortalecimiento de la vigilancia de la sifilis congénita, es por ello que
se aprobd la DS N° 062-205-MINSA/DGE V.01 - Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Sifilis Materna y Sifilis Congénita, que busca potenciar las
intervenciones sanitarias actuales que permitan lograr las metas de manera uniforme en
todas las regiones (4) (5).

Sin embargo, desde el inicio de la pandemia por el coronavirus 19 en 2020, 2021, los
cambios producidos en el acceso y atencién en los servicios de salud, afectaron la
captacion oportuna de gestantes, la atencién prenatal, ya sea, por el distanciamiento
sanitario o por la pérdida de su continuidad. Esta situacién ha dificultado el tamizaje y
seguimiento de gestantes, asi como la oportunidad y cobertura de la notificacion de casos
al sistema de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional (5).

[1. Situacion Actual

Desde el afio 2016 hasta el 2024 la tasa de incidencia acumulada (TIA) de sifilis materna
muestra una tendencia creciente, a excepcién de los afios pandémicos; resaltando picos en
2017 (TIA: 14,9), 2023 (TIA: 14,6) y 2024 (TIA: 17,1). El acumulado de casos a la semana
epidemiologica (SE) 16-2025 es de 37 casos confirmados, con una tasa de incidencia
acumulada (TIA) de 13,1 por cada 10000 gestantes, la tendencia es inferior en 22,9% a los
reportados en el ano 2024, analizado en el mismo periodo de tiempo (Ver Figura 1).
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Figura 1. Huanuco: Tasa de Incidencia de sifilis materna, 2021-2025 SE01 al 16

e N
60 18,0
- 16,0
50
- 14,0
40 - 12,0
- 10,0
30
- 80
20 - 60
- 40
10
- 20
0 L 0,0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Confirmados 34 38 27 35 16 31 25 41 48 37
=8=TIA x 10000 13,2 14,9 99 13,9 6,4 12,4 7.7 14,6 171 131

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

En el departamento de Huanuco hasta la SE 16 de 2025, 16 distritos notificaron casos de
sifilis materna, siendo el distrito de Castillo Grande que presenta el mayor riesgo con tasa de
incidencia (TI) de 13,8 casos por cada 1000 gestantes, seguido del distrito de Molino con
Tl de 8,5 casos por cada 1000 gestantes. Siendo importante que el abordaje sanitario
orientado a la prevencion y control se focalice en los distritos mencionados sin dejar de
lado los distritos con menor riesgo de infeccion (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Tasa de Incidencia de sifilis materna por distritos, 2025 SE 01 al 16
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

Hasta la SE 16 de 2025, el 59,5% de los casos de sifilis se concentra en el curso de vida
joven (18 a 29 anos), seguido por los adolescentes que concentran el 29,7% de los casos,
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que se constituye en un factor asociado a la infeccién, por el inicio de vida sexual
desinformaday a temprana edad (6); la diferencia esta en el resto del grupo etario. Siendo
importante que las acciones de prevencion y control de esta enfermedad consideren esta
caracteristica epidemiolégica (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Casos de sifilis materna segun curso de vida, 2025 SE01 al 16
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huénuco.

Caberesaltar que desde el ano 2024 hastala SE 16 - 2025 no se presentaron casos de sifilis
congénita. Sin embargo, es indispensable hacer énfasis en la prevencién de la sifilis
congénita, mediante la deteccion temprana al realizar los tamizajes y llevar un tratamiento
adecuado para la sifilis materna, de este modo podemos evitar complicaciones posteriores
en el recién nacido como son: Hidropesia fetal, Sindrome nefrético, Ceguera, Sordera,
Lesiones del Sistema Nervioso Central, entre otros.

Figura 4. Huanuco: Casos confirmados y probables de sifilis no especificada por
semanas epidemiolégicas, 2025 SE01 al 16
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huénuco.
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La tendencia de los casos reportados de sifilis no especificada, entre confirmados y
probables hasta la SE 16-2025, suma en total 55 casos, de los cuales 51 son confirmados y
4 estan en condicion de probables. El mayor nimero de casos se presenté durante la SE 15,
con 10 casos que incluye sélo casos confirmados.

Durante el 2025 hasta la SE 16, 13 distritos notificaron casos de sifilis no especificada,
siendo el distrito de Hermilio Valdizan que presenta el mayor riesgo con tasa de incidencia
(T1) de 5,6 casos por cada 10 000 habitantes, seguido del distrito de Molino con Tl de 5,1
casos por cada 10 000 habitantes. Sin embargo, los distritos de Huanuco y Amarilis tienen
el mayor numero de casos con 10 y 08 respectivamente. Siendo importante que el
abordaje sanitario orientado a la prevencién y control se focalice en estos distritos, sin
dejar de lado los otros distritos (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: Tasa de incidencia de sifilis no especificada, 2025 SE01 al 16
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huénuco.

III.  Conclusiones y recomendaciones

e Hastala SE 16 de 2025, se han notificado 37 casos confirmados de sifilis materna con
una TIA de 13,1 casos por cada 10 mil gestantes. Siendo inferior en 23,3% a los
reportados en el afio 2024.

e HastalaSE 16 de 2025, el distrito de Castillo Grande fue el que presentdé la Tl mas alta
con 13,8 casos por cada mil gestantes.

e La mayor proporcion de casos de sifilis materna se presenté en el curso de vida joven
(18 a 29 afios) con 59,5% de casos.

e Durante la SE 15, se notificé el mayor nimero de casos de sifilis no especificada (10),
que incluye sélo casos confirmados de un total de 51 casos confirmados.

e Hastala SE 16 - 2025, el distrito de Hermilio Valdizan presenté el mayor riesgo con Tl
de 5,6 casos por cada 10 000 habitantes.
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e Fortalecer lavigilancia epidemioldgica de sifilis materna de forma continua para evitar
posteriores complicaciones en el recién nacido.

e Deben continuar siendo prioritarias en los establecimientos de salud, la identificacién,
seguimiento e investigacién de los casos de sifilis activa durante la gestacion, para
asegurar el tratamiento adecuado, y de esta manera prevenir y controlar la sifilis
congénita.

e Reforzar la captacién, manejo y seguimiento de contactos sexuales en los
establecimientos de salud, y en la comunidad, para evitar lainfecciéon y reinfeccién de la
gestante y detener la cadena de transmisién.

e Fortalecer la consejeria a la poblacién del curso de vida joven para que tomen
conciencia de la via de transmision y apliquen las medidas preventivas, como el uso de
los preservativos y evitar el contagio de las ITS.
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Situacion epidemiologica de los problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela en el departamento de Huanuco

I. 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 comprension y tratamiento de los
trastornos mentales, persisten numerosos desafios que afectan la salud mental de
millones de personas en todo 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 afo (5), estos problemas de
salud mental representan histéricamente una fuente importante de discapacidad y
mortalidad, al representar casi un tercio de todos los afios vividos con una discapacidad (6)

En el Peru, respecto a los episodios depresivo moderado y grave, observandose un
incremento de casos notificados desde 2016 (987) hasta el 2019 (3 513), con marcada
disminucion de casos en el 2020 (1 985), probablemente asociado a la pandemia de
COVID-19. Desde 2021, los casos han mostrado un aumento constante: 3 717 casos en
2021,5319en 2022, 6 565 en 2023y 10 693 casos acumulados en 2024 (7). En cuanto al
primer episodio psicético, se registré un incremento de casos notificados de 2016 a 2019,
seguido de una disminucion significativa en 2020. Sin embargo, desde 2021 los casos han
aumentado, con 1 106 casos acumulados en 2023 y 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 2024 se notificaron 754 casos de episodio depresivo moderado y grave, 148 casos de
primer episodio psicético y 195 casos de intento de suicidio; notificados a través de los
Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC), Hospitales y las IPRESS I-3y -4 (8). En el
2016 se aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva Sanitaria
para la Vigilancia de Problemas de Salud Mental Priorizados en establecimientos de Salud
Centinelay mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de los problemas de salud mental
comprende; intento suicida, episodio depresivo y primer episodio psicético.
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I1. Situacion Actual

Entre los afios 2023 al 2025 se han notificado un total de 1411 casos de depresién
moderada y severa a nivel departamental, notificAndose carca de dos veces mas casos en
el 2024 respecto al afo 2023 y en lo que va del afio hasta la semana epidemioldgica (SE)
16, se han notificado 146 casos; la distribucién geografica de los casos describe una mayor
concentracién en los distritos con mayor densidad poblacional, destacando los siguientes:
Amarilis 21,2% (31), Rupa Rupa 25,3% (37), Huanuco 19,9% (29), Pillcomarca 9,6% (14) y
en menor proporcidon concentran dichos casos los distritos de Ambo, Castillo Grande,
Panao, Chinchao, Quisqui, Molino, José Crespo Castillo, Monzén, Conchamarca, mariano
Damaso Beraun, Luyando San Rafael, Santa Maria del Valle, Cayna, Huacar, Pueblo Nuevo,
Cholény Santa Rosa de Yanajanca.

Tabla 1. Huanuco: Casos de depresion moderada y severa por distritos y sexo,
2023-2025.SE01al 16

Diatriice = 2048 aney; RSCHING T Femenme

N°® % N* % N* % N® % N© %

Amarilis 74 162 190 235 31 212 79 220 216 205
Rupa-rupa es 145 137 169 ay 253 sa 162 177 168
Huanuco 48 105 141 174 20 198 54 150 164 156
Pillco marca g4 118 aa 109 14 96 41 114 115 109
Puerta Inca &8 149 42 52 o 00 24 6.7 g B2
Ambo az 7.0 23 28 1 07 14 39 47 40
Fanao 22 48 16 20 a 27 10 28 az 30
Castillo Grande 100 22 27 33 a4 27 11 S0 30 29
Chinchao s 02 22 27 % 34 8 22 20 19
San Francisco de Cayran 4 095 20 25 o 00 5 14 19 18
Quisgul e 13 10 12 y 07 a 038 14 13
Mgaiino 6 13 11 14 1 07 s 17 12 11
Jose Crespo y Caslilo s 13 7 09 4 27 6 17 11 10
Monzon 5 10 5 08 r 07 o 00 11 10
Conchamarcs 4 09 3 04 2 14 o 00 g 09
Margos o 00 14 186 o 00 a 11 g 09
Dandel Alomia Robles 3 07 7 09 o 00 2 08 g 038
La Unien 7 15 2 02 o 00 1 03 a 08
Mariano Damaso Berain o 00 8.1 3 21 4 11 g La
Luyando r 15 s 06 1 07 e 17 ry 07
San Rafael 3 07 3 04 2 14 1 03 7 07
Santa Maria del Vale s 02 7 09 1 07 2 08 7 07
Chaglla o 00 5 086 o 00 1 03 4 D4
Pachas y 02 4 05 o 00 1 03 4 04
Ripan s 07 s 04 o 00 2 0B a 04
Umari 4 09 2 02 o 00 2 08 4 04
Cayna 1+ 02 1t 01 t 07 o 00 3 03
Tomay kichwa 2 04 1 01 o 00 1 03 3 03
Chavinito a 07 o 00 o 00 1 03 2 02
Churubamba o 00 2 02 o 00 o 00 2 D02
Huacar 4 09 1 01 1 07 4 11 2 02
La Morada v 02 1 01 o 00 o 00O 2 02
Pusblo Nuevo y 02 o 00 y 07 1 03 2 02
Yacus 2 04 ¢ 00 o 00 1 03 2 02
Cholan o 00 o 00 1 07 o 00 1 041
Codo del Pozuzo 1 07 o 00 o 00 2 08 t 01
Manas s 02 o 00 o 00 o 00 1 O
San Pablo de Pillao 1 02 1+ 01t o 00 1 03 1 0O
Santa Rosa de Alto Yanapanca o 00 o 0.0 1 07 1 03 1 O
Tournavista y 02 o 00 o 00 1+ 03 1 0
Colpas 1+ 02 o 00O o 00 1+ 03 o 00

Total 456 1000 809 1000 146 1000 359 1000 1052 1000

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Salud Mental - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.
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Ademas, se observa una mayor afectacién en el sexo femenino en todos los distritos
mencionados, representando el 74,5% (1052:1411), 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 predisposicién genética, la presencia de trastornos ansiosos previos, los
estilos de socializacién especificos y los eventos vitales traumaticos también desempeian
un papel relevante en el desarrollo de la depresién; 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 comprensién es esencial para la formulacién de estrategias
eficaces de prevencion, deteccién tempranay tratamiento de la depresién, especialmente
en grupos de riesgo como las mujeres. (Ver Tabla 1).

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

SEO1al 16
2023 2024 2025 Masculino Femenino
Distritos
Ne % N* % N* % Ne % Ne %

Rupa-Rupa 45 363 47 343 9 220 48 32,7 52 333
Huanuco 7 56 10 73 8 195 10 6,8 15 9.6
Mariano Damaso Beraun 5 40 1 07 4 98 6 4.1 < 2,6
Pillco Marca 6 48 15 109 4 98 13 88 12 7,7
Molino 1 o8 1 07 3 73 3 2,0 2 1,3
Amarilis 10 81 16 117 2 49 16 10,9 12 7,7
Castillo Grande 0 0,0 4 29 2 49 2 14 A 2,6
Chinchao 0 0,0 6 44 1 24 4 2,7 3 19
Churubamba 0 0,0 1 0,7 1 24 2 14 0 0,0
Codo Del Pozuzo 0 00 0 0,0 1 24 1 0,7 0 0,0
Conchamarca 0 00 O 0,0 1 24 0 0,0 1 0,6
Huacrachuco 0 0o O 0,0 1 24 1 0,7 0 0,0
lose Crespo y Castillo 4 3.2 5 36 1 24 6 41 A 26
Luyando 5 40 2 1,5 1 24 6 41 2 1.3
Panao 3 24 4 29 1 24 1 0,7 7 4,5
San Pablo de Pillao 0 00 O 0,0 1 24 0 0,0 1 0,6
Ambo 8 65 5 36 0 00 8 54 5 32
Cholon 1 08 0O 00 O 00 1 0,7 0 0,0
Chuquis 0 00 1 07 0 00 1 0,7 0 0,0
Daniel Alomia Robles 3 24 1 0,7 0 00 0 0,0 4 26
Huacaybamba 0 0.0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Jacas Grande 1 038 0 00 0 0,0 1 0,7 0 0,0
La Union 0 00 1 07 0 00 o 0,0 1 0,6
Llata 1 08 0 0,0 0 00 0 0,0 1 0,6
Monzon 6 48 3 2,2 0 0,0 3 20 6 38
Obas 0 00 1 07 O o00 1 0,7 0 0,0
Pueblo Nuevo 1 08 0 00 O 00 O 0,0 1 0,6
Puerto Inca 9 73 6 44 0 00 7 48 8 51
Punchao 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0.0 1 0,6
Quisqul 2 1,6 0 00 0 0,0 0 0,0 2 13
Ripan 1 0,8 1 0,7 0 0,0 0 0,0 2 13
San Francisco de Cayran 0 0,0 2 1,5 0 0,0 1 0,7 1 0,6
San Rafael 1 08 0 0.0 0 00 0 0,0 1 0,6
Santa Maria del Valle 1 0,8 0 oo O 0,0 0 0,0 1 0,6
Sillapata 0 0,0 1 0,7 0 0,0 2 14 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 3 2,0 0 0,0
Yanas 1 038 0 00 O 0,0 0 00 1

Total 124 1000 137 1000 41 1000 147 = 100 156 994

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental - DVSP/DEE, DIRESA Huénuco.
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A través de la vigilancia centinela en los Centros de Salud Mental Comunitario y los
Hospitales se ha notificado, 303 casos de primer episodio psicético en el periodo evaluado
y en este afno hasta la SE (16), se han notificado 41 casos, con mayor concentracion en el
distrito de Huanuco representado por el 21,2% (7), seguido del distrito de Rupa Rupa
equivalente a 22,0% (9), Huadnuco 19,5% (8), Mariano Damaso Beraun representando el
9,8% (4) tal como se describe en la tabla 2. Se observa mayor afectacion en mujeres, con
variaciones individuales en su manifestacién en hombres y mujeres; las diferencias de
género en la presentacion de la psicosis aun no estan completamente comprendidas y
podrian deberse a una interaccion de factores bioldgicos, genéticos, sociales y culturales,
siendo fundamental garantizar el tamizaje, tratamiento y seguimiento oportuno de estos
casos (ver Tabla 2).

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

SEO1al 16
o 2023 2024 2025 Masculino Femenino
Distritos
N° % N° % N° % N° % N°® %
Huanuco 32 208 35 18,5 14 326 27 227 54 202
Amarilis 40 260 45 238 6 140 21 17,6 70 26,2
Rupa-Rupa 19 12,3 23 12,2 6 140 10 84 38 14,2
Pillco Marca 18 1.7 17 80 3 7.0 13 109 25 g4
Chinchao 2 1.3 3 16 2 47 4 34 3 1M1
Ambo 3 1.9 10 53 1 23 4 34 10 3,7
Cholon 0 0.0 0 0,0 1 23 0 0.0 1 04
Churubamba 0 0.0 1 05 1 2.3 0 0.0 2 07
Jose Crespo Y Castillo 6 39 4 2.1 1 2,3 ) 4.2 6 22
Mariano Damaso Berain 1 086 1 0.5 1 23 1 0.8 2 0.7
Monzén 3 1.9 1 0.5 1 23 0 0.0 5 1.9
Panao 2 1.3 5 2,6 1 23 3 25 5 1.9
Quisqui 0 0.0 3 1,6 1 23 0 0.0 4 1.5
San Pablo de Fillao 0 0.0 3 16 1 23 1 08 3 11
Santa Rosa de Alto Yanajanca 0 0.0 0 0,0 1 23 1 0.8 0 0,0
Tomay Kichwa 0 0.0 1 05 1 23 1 0.8 1 04
Umari 1 0.6 1 05 1 23 2 17 1 04
Aparicio Pomares 1 0.6 0 00 0 0,0 1 0.8 0 0,0
Castillo Grande 3 1.9 8 42 0 0,0 2 1.7 9 34
Chaglla 0 0.0 1 05 0 0.0 1 0.8 0 0.0
Chavinillo 2 1.3 2 11 0 0.0 1 0.8 3 11
Chuquis 0 0.0 2 1.1 0 0.0 1 0.8 1 0.4
Conchamarca 1 06 0 00 0 0,0 1 08 0 0,0
Daniel Alomia Robles 2 1.3 1 0,5 0 0,0 1 08 2 0.7
Huacar 0 0,0 2 1.1 0 0.0 1 08 1 04
Huacrachuco 1 06 0 00 0 0,0 Q 0.0 1 04
La Unién 3 1.9 1 05 0 0.0 2 1.7 2 07
Luyando 3 1.9 1 05 0 0,0 2 1.7 2 0.7
Margos 0 0.0 3 1,6 0 0,0 1 0.8 2 0,7
Marias 0 0.0 1 0.5 0 0,0 1 0.8 0 0,0
Molino 2 1.3 2 1.1 0 0,0 1 08 3 1.1
Pampamarca 0 0.0 1 05 0 0.0 1 08 0 0.0
Pueblo Nuevo 1 086 0 0.0 0 0,0 0 0.0 1 04
Puerto Inca 1 0.6 2 1.1 0 0.0 1 0.8 2 0,7
Ripan 1 06 0 00 0 0,0 0 0.0 1 04
San Francisco 0 0,0 1 05 0 0,0 0 0,0 1 04
San Pedro de Chaulan 0 0.0 1 05 0 0.0 1 0.8 0 0.0
Santa Maria del Valle 5 3.2 5 26 0 0.0 5 42 5 1.9
Santo Domingo de Anda 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.8 0 0.0
Shunqui 0 0.0 1 05 0 0.0 0 0.0 1 04
Yacus 1 06 0 00 0 0,0 1 0.8 0 0.0
Yanas 0 00 1 05 0 0,0 0 00 1 04
Total 154 1000 189 1000 43 1000 119 1000 267 100,0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Salud Mental - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.
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En el departamento de Hudnuco desde el 2023 al 2025 se notificaron 386 casos de
intentos de suicidio, de los cuales 43 casos corresponden al presente aino hasta la SE 16.
Estos casos se concentran el 32,6% (14) en los distritos de Huanuco; 14,0% (6) en Amarilis,
situacion similar en el distrito de Rupa Rupa y en menor proporcién en los distritos de
Yanas, Yacus, Shunqui, Santo Domingo de Anda, Santa Maria del Valle entre los
principales, con mayor afectacién en las mujeres. 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 un 10% de personas
consiguen suicidarse en un plazo de 10 afos, siendo importante una respuesta integral que
contemple atenciéon médica, apoyo emocional, identificacion de factores de riesgo,
elaboracion de un plan de seguridad, promociéon de la educaciéon y concienciacion,
seguimiento constante y apoyo a los familiares y personas cercanas; medidas esenciales

[11. Conclusiones

* A nivel del departamento de Huanuco, se han notificado durante el 2023-2025,
1411 casos de depresion moderada y severa, correspondiendo SE (16), 146 casos,
presentando una relacién cerca de 3,0 veces mas casos en mujeres que en
hombres. También se registraron 303 casos de primer episodio psicético, con 41
casos nuevos notificados en lo que va del ano. Asi mismo se han notificado 386
casos de intentos de suicidio y 43 casos corresponden al presente afno. La mayoria
de estos eventos afectaron predominantemente a mujeres. Esto subraya la
necesidad de fortalecer las intervenciones a la poblaciéon de mayor vulnerabilidad
identificada en el presente analisis.

» Los distritos con mayor concentracién de casos de depresion, episodio psicotico e
intento de suicidio son Rupa-Rupa, Huanuco, Mariano Damaso Beraun,
Pillcomarca, Molino, Amarilis, Castillo Grande, Chinchao, Churubamba entre los
principales; por lo cual, las acciones de prevencion deben ir dirigidas
principalmente a estos distritos sin dejar de lado las acciones de prevencion y
control en los otros distritos, abarcando dicha probleméatica 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 Il nivel de
atencién, que contribuye a la prevenciéon y control de los problemas de
salud mental, para la generacién de informacion epidemioldgica 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
endistritos con alta incidencia.
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» 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 deteccién temprana y abordaje de casos
de depresién, psicosis e intentos de suicidio.

* Fomentar estudios epidemiolégicos para identificar factores especificos
queinfluyen enlos trastornos mentales enlaregiény evaluar la efectividad
de las intervenciones implementadas.
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Situacion Epidemiologica del Sindrome de Guillain Barre (SGB) en el
departamento de Huanuco

[. Antecedentes

El Sindrome de Guillain - Barre (SGB), es una polirradiculoneuropatia aguda que ocurre por
una respuesta inflamatoria anormal del sistema nervioso periférico, caracterizado
clinicamente por paresia flacida aguda y arreflexia con o sin sintomas sensoriales, este
sindrome puede provocar secuelas incapacitantes o potencialmente mortales (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que el SGB es una afeccion rara en
la que el sistema inmunitario del paciente ataca a los nervios periféricos, afecta a personas
de todas las edades con mayor frecuencia en adultos y en el sexo masculino, la enfermedad
necesita tratamiento, incluso en cuidados intensivos (2); En el mundo se notifica una
incidencia anual de 1 a 3 casos por cada 100 000 habitantes, afectando a personas de
cualquier edad y sexo con dos picos de presentacion: uno en la etapa de vida adulta joven
y otra en ancianos, es rara en nifios menores de 1 afio de edad (3). Las tasas de incidencia
anuales de antecedentes de SGB en América Latina varian de 0,40 a 2,12 por 100 000
personas por afo (4) y en el Pert, en el afio 2016 inicia la vigilancia de SGB en el marco de
los brotes de Zika en Sudamérica; incremento inusual de casos en los afos 2018 y 2019,
que ocasionaron estados de emergencia en 5 departamentos del pais y la emisién de
alertas epidemioldgicas (3).

En mayo del 2021 se aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 175-MINSA/2021/CDC para
la Vigilancia Epidemioldgica y diagnéstico de Laboratorio del Sindrome de Guillain Barre
en el Perd”, con el objetivo de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica y de

diagnéstico para la deteccion temprana investigacién y monitoreo de brotes de casos de
SGB en el pais (4).

[I. Situacion actual

Figura 1: Huanuco: Tendencia de casos de Sindrome de Guillain Barre 2018 - 2025,
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Fuente: Sub-Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Guillain Barre.
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Hasta la SE 16 del afio 2025, de 31 casos notificados el 45,2% (14 casos) de SGB han sido
notificados por establecimientos ubicados en la provincia de Huanuco, especificamente de
los distritos de Huanuco, Amarilis, Santa Maria del Valle, Churubamba, Pillcomarca, San
Francisco de Cayran, San Pedro de Cahulan, San Pablo de Pillao y; seguido de la provincia
de Leoncio Prado con 9,7% (3 casos) de SGB procedente de los distritos de Castillo Grande

y José Crespo Castillo; Pachitea en los distritos de Chaglla y Molino; Ambo con 3 casos; asi

mismo se ha notificado 7 casos importados de otras regiones vecinas, los casos han sido
atendidos en los Hospitales de EsSalud y Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco (Ver
Tabla 1). El caso notificado del presente aio procede del distrito de Huanuco.

Tabla 1. Huanuco: Casos de Sindrome
Guillain Barre por provincias y distritos
2018 -2025.SE.01al 16

PROVINCIAS DISTRITO N°® %
Huanuco 5 357
Amanhs 2 143
Santa Maria del Vabe 2 14,3

Vo Churubamba 1 IR
Pilcomarca 1 71

San Franaisco de Cayréan | 7.1

San Pedro de Chaulan 1 IR

San Pablo de Piao 1 71
Sub total 14 452
Castilo Grande 2 66,7

Leonco Prado i Z A
Jose Crespo Castilo 1 333

Sub total 3 97
R Chagla 1 50
Pectued Moino | 50
Sub total 2 B85
Vi -.'j‘havmrlo 1 50
Chacabamba 1 50

Sub total 2 85
Ambo Ambo 3 a7

Otros !

Total general 3 100

En el departamento de Hudnuco hastala
SE 16 de 2025, de 31 casos notificados,
entre confirmados y/o sospechosos
segin curso de vida, la mayor
proporcion de casos 452% (14)
corresponde a la poblacion adulta,
seguido de los adultos mayores con
29,0% (9), jévenes equivalentes al 12,9%
(4) y en menor proporcion el SGB afecta
a los adolescentes y nifios en ese orden,
tal como senala la literatura. (Ver Figura
2).

El caso notificado en el presente afo
corresponde a la etapa de vida adulto
mayor (69 afos)

A la revision de la informacion no hay
diferencias significativas en el sexo, 16
casos (52,0%) corresponden al sexo
femenino y 15 (48,0%) corresponden al
sexo masculino.

Figura 2. Huanuco: Casos de Sindrome Guillain Barre por etapas del curso de vida
2018-2025.SE.01al 16
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Fuente: Sub-Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Guillain Barre.
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[T11. Conclusiones.

- Enel ambito regional desde el ano 2018 hasta la fecha, se han notificado 31 casos
de SGB, entre sospechosos y confirmados, siendo el Gltimo caso notificado en la
semana epidemiolégica 02 del ano 2025, el sistema de vigilancia epidemiolégica
realiza busqueda activa de casos de SGB en las unidades notificantes
especialmente en los establecimientos del segundo nivel de atencién, por la
naturaleza de la enfermedad.

IV. Recomendaciones

- Fortalecimiento de la aplicacion de la Norma Tecnica de Salud N° 175-
MINSA/2021/CDC, parala Vigilancia Epidemioldgica y diagnéstico de Laboratorio

~n

del Sindrome de GuillainBarreen el Perd”, con el objetivo de fortalecer las acciones
de vigilancia epidemiolégica, diagnostico parala detecciéon temprana, investigacion
clinica y epidemioldgica, la identificacion y control oportuno de brotes de casos de
SGB en laregién Huanuco.
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Situacion epidemiologica de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el
departamento Huanuco

[. Antecedentes

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRAS)es unaenfermedad que afecta las vias
respiratorias que evoluciona en un periodo inferior a 15 diasy que muchas veces se
convierte en Neumonia (1).

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

En el Perd, hasta la semana epidemiolégica 16 del ano 2025, se han registrado un total de
457,441 casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) con una razéon de 1909.55 por
10,000 hab. Los Nifos menores de 5 anos, representan el grupo etario mas afectado,
especialmente en regiones como Lima Metropolitana, donde se han reportado mas de
94,037 episodios, y razén de1425,16 (5)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru)
ha identificado la circulacién de diversos virus respiratorios en el pais, incluyendo:

e Influenza A: 65.2% de los casos corresponden a Influenza A(HIN1), 7.8% a
Influenza A(H3N2) y 27.0% no subtipificado.

e Influenza B: 62.0% de los casos son del linaje Victoria, mientras que el 38.0%
restante no tiene linaje determinado.

e Otros Virus Respiratorios (OVR): Se han reportado 302 casos positivos, de los
cuales el 83.8% corresponden al Virus Sincitial Respiratorio (VSR), 6.3% a Para
influenza 3, 4.6% a Metapneumovirus, 2.0% a Rinovirus y 1.7% a Adenovirus. (6)

En el dmbitoregional a la fecha, Lima presenta la mayor incidencia de infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afos, con mas de 101 mil pacientes. Le siguen
Loreto con 34,931 casos, Piura con 33,144, Arequipa con 30,421 y Ucayali con 24,834,
situdndose todas estas regiones entre las cinco con mas casos registrados.

El documento normativo vigente para la vigilancia de infecciones respiratorias agudas es
la Directiva Sanitaria N° 061-MINSA/DGE-V.01, cuya finalidad es “contribuir con la
prevenciony control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) a través de la generacion
de informacién epidemioldgica oportuna para la toma de decisiones” (7).

II. Situacion Actual

El departamento de Huanuco, hasta la semana epidemioldgica la SE 16 de 2025, registra
17 523 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afios dentro
del departamento de Hudnuco, con una Tasa de Incidencia (TIA) de 249,4 episodios por
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cada mil habitantes, superior en 10,6 % a la TIA del 2024, y superior en 249,4% a la TIA del
2021.

Figura 1. Huanuco: Episodios de infecciones respiratorias en menores de 5 aios,
2019-2025.SE01al 16
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

Cabe indicar que, en la SE 16 del 2021 se registré 6 294 episodios con una TIA de 82,2
episodios por cada mil, siendo la mas baja del periodo analizado por efecto de la pandemia
del SARS CoV 2 que restringié la atencion por el confinamiento decretado por el estado.
(Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
anos por semanas epidemioldgicas, 2023 - 2025.SE 01 al 16
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Fuente:Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

DurantelaSE 16 de 2025, se registré 1 332 episodios de IRA en menores de 5 anos, inferior
en 9,9% al SE 15; superior en 75,5% respecto al SE 06, donde se presentd la menor
frecuencia de IRA con 759 episodios. La tendencia semanal en el afio 2025 es irregular ,sin
embargo en la S.E. 15 se registra la frecuencia mas alta equivalente a 1478 episodios ,
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marcando el inicio de manera franca de la temporada de bajas temperaturas en el
departamentoy que se prolongara hastalaS.E. 39, siendo importante abordar este evento
en los diferentes niveles de atencién de manera articulada y con enfoque integral a fin de
reducir la morbimortalidad en la poblacién principalmente en menores de 5 afos y adultos

mayores por efecto de neumonias (Ver Figura 2).

Tabla 1. Huanuco: Episodios y Razén de Neumonia en menores de 5 afos seguin
provincias, 2021-2025 SE 01 al 16.

2021 2022 2023 2024 2025
Provincias Episo Razdnx Episo Razdonx Episo Razonx Episo Razdnx Episo Razdnx

dios 1000 dios 1000 dios 1000 dios 1000 dios 1000
Puerto Inca 1101 328,77 1725 360,3 1465 2173 1511 257,3 1957 3783
Huacaybamba 278 116,6 516 343,06 501 248,4 460 259,7 449 2977
Lauricocha 405 115,5 607 462,7 533 251,7 551 231,0 483 294,0
Huamalies 751 103,2 1501 32144 1429 230,8 1369 250,0 1295 270,2
Dos de Mayo 439 83,5 1175 391,8 810 1328,4 882 2274 go2 253,8
Leoncio Prado 1674  150,0 2868  2007,1 2633 1874 2795 234,4 2789 250,7
Ambo 373 120,9 1181 2257 1461  228,7 1069 139,32 1225 249,8
Hudnuco 1366 80,1 5983 184,7 8%06 2678 6718 2353 6248 2327
Marafion 584 171,3 933 301,06 785 2179 6381 2154 614 220,2
Yarowilca 249 74,1 455 312,9 334 158,3 351 149,5 406 217,5
Pachitea 360 74,1 1489 281,2 1612 209,1 1069 156,4 1255 194,58
Region Hudnuco 8580 112,1 18493 240,6 20579 2315 1745% 2255 17523 2494

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

En el departamento de Huanuco hasta la SE 16 -2025, las tres primeras provincias con la
mayor razon de neumonias por cada mil menores de 5 afos, con 375,3; 297,7; 294,0 se
observa en las provincias de Puerto Inca, Huacaybamba, Lauricocha respectivamente, los
cuales superan el riesgo departamental (294,4); asimismo, se observa que las provincias de
Puerto Inca, Huacaybamba de manera histdrica presentan mayor riesgo para IRA, durante

los afios 2021 al 2024. (Ver Tabla 1).

Figura 3. Huanuco: Priorizacion de distritos segin Pareto de Infecciones Respiratorias

Agudas en menores de 5 anos, 2025.SE 01 al 16
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco
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En el departamento de Huanuco a la SE 16 de 2025, los 84 distritos notifican episodios de
IRA. El 80,0% (14 124) de los episodios se concentran en 33 distritos; entre ellos los
distritos de Amarilis, Hudnuco, Rupa-Rupa y Santa Maria del Valle son los distritos que
concentran la mayor proporcion de episodios, mientras que la diferencia, 20,0% (3 399)
restante se concentra en 51 distritos; el menor nimero de episodios de IRA se centra en
los distritos de Santo Domingo de Anda, Jivia, Canchabamba. Se debe tener en cuenta las
provincias que concentran el 80,0% de los episodios de IRA, donde deben garantizar la
oferta de los servicios de salud con la identificacién temprana de signos de alarma y
promover las medidas preventivas promocionales en los padres y/o cuidadores de los
nifos menores de 5 afnos. (Ver Figura 3).

Hasta la SE 16 de 2025, el mayor riesgo de IRA se concentra en la edad de menor de dos
meses con 8 episodios con una TIA de 10,1 episodios por mil menores de 5 afos. Sin
embargo, la mayor frecuencia se presenta en nifios de 1 a 04 afnos con 124 episodios y una
TIA de 2,2 episodios; por lo que es importante incidir en las medidas de promocion y
prevenciéon de las IRAs y otras enfermedades durante la atencién intramural y extramural
gue se brinda a la familiay comunidad (Ver Figura 4).

Figura 4. Huanuco: Proporcién de neumonias en menores de 5 afios seglin grupos de
edad, 2025.SEO1al 16
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Fuente:Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

En el departamento de Hudnuco en la SE 16 de 2025, las complicaciones de la IRA mas
frecuentes son las neumonias, con un acumulado al periodo de andlisis de 176 episodios
en menores de 5 afios con una TIA de 25,1 por diez mil menores de 5 anos, superior en
49,2% al 2024; y superior en 114,6% al ano 2021;siendo la TIA mas alta registrada al
periodo de andlisis Ademas, se registraron 16 episodios de sindrome obstructivo bronquial
(SOB) y/o Asma en menores de 5 afios en el 2025, que representan una TIA de 2,3 por diez
mil menores de 5 anos, inferior en 92,7% al ano 2024, e inferior en 85,2% al afio 2021.

Hasta la SE 16 de 2025, la tasa de hospitalizacién por neumonias en menores de 5 aios, es
de 29,0 (51).

En el grupo de personas de 60 afios a mas, se registran 309 episodios de neumonia con una
TIA de 88,1 por diez mil adultos mayores.
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Enlo que vadel afio, se notificd una (09) defuncién por neumonia en mayor de 60 afios, que
representa una Tasa de Letalidad (TL) de 2,9 %.

Esta informacion se debe tener en cuenta para mejorar la oferta de servicios de salud y
calidad

de la atencién en este grupo etario, y evitar las defunciones por neumonias en el
departamento de Huanuco (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Indicadores de vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas,
2021-2025.SE01al 16

Variables 2021 2022 2023 2024 2025
IRA <5 Afios 8580 18494 20581 17466 17526
Incidencia Acumulada x 10000 1121,1 2406,2 23149 22559 24948
SOB / ASMA <5 afios 108 241 332 219 16
Incidencia Acumulada x 10000 14,1 31,4 37,3 28,3 2,3
Neumonias <5 afios 82 185 216 118 176
Incidencia Acumulada x 10000 10,7 24,1 24,3 15,2 25,1
Hospitalizados < 5 afios 23 35 51 47 51
Tasa hospitalizacién x 100 28,0 18,9 23,6 39,8 29,0
Defunciones <5 afios 3 2 0 1 0
Letalidad x 100 3,7 1,1 0,0 0,8 0,0
Mortalidad x 10000 0,4 0,3 0,0 0,1 0,0
Neumonias > 60 afios 96 97 98 99 309
Incidencia Acumulada x 10000 14,8 14,6 11,9 11,8 88,1
Hospitalizados > 60 afios 105 72 49 61 49
Tasa hospitalizacion x 100 109,4 74,2 50,0 61,6 15,9
Defunciones > 60 afios 26 2 4 12 9
Letalidad x 100 27,1 2,1 4,1 12,1 2,9
Mortalidad x 10000 4,0 0,3 0,5 1,4 2,6

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de IRAS-DVSP/DEE - DIRESA Huénuco.
II.  Conclusiones

e El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica la SE 16 de
2025, registra 17 523 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en
menores de 5 aios.

e LaTIA de episodios para IRA en menores de 5 afos a nivel departamental es
de 249,4 episodios por diez mil nifos.

e Se han notificado 176 casos de neumonias en menores de 5 anos, con una TIA
de 25,1 episodios por cada 10,000 < de 5 afnos.

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

e HastalaSE 16 de 2025, el 80,0% (14 124) de los episodios se concentran en 33
distritos Las provincias con mayor riesgo para IRA son: Amarilis, Hudnuco y
Rupa-Rupa.

e En el grupo de personas de 60 afos a mas, se registran 309 episodios de
neumonia con una TIA de 88,1 por diez mil adultos mayores.

e Seregistra nueve defunciones por neumonia en adulto mayor.

IV. Recomendaciones

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

e Seinicialatemporada de bajas temperaturas que van desde el SE 16 al SE 39,
por lo que la accién de vigilancia de casos debe intensificarse, ademas de
generar informacién para orientar las acciones de prevencién y control.

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

e Fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud, para el manejo
clinico oportuno de los episodios de neumonia en la comunidad.

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

e Implementar estrategias conjuntas para reducir el riesgo de complicaciones
por IRA en poblacién vulnerables, ante el inminente fenémeno el nifio y las
condiciones que ello conlleve.
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