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EDITORIAL

Aproposito del “Dia Mundial de la seguridad y salud en el trabajo”

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es un derecho fundamental que busca prevenir
accidentes y enfermedades ocupacionales, promoviendo mejores condiciones de trabajo
para proteger la integridad fisica, mental y emocional de los trabajadores(1). La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), establece el 28 de abril como el Dia Mundial
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, recordando la necesidad de crear una cultura de
prevencion para reducir muertes y lesiones. Este dia tiene su origen en 1996, cuando la
Confederacién Internacional de Sindicatos instauré6 un Dia Internacional para
conmemorar a trabajadores fallecidos y heridos. Esta fecha resalta la necesidad de
acciones colectivas para mejorar la seguridad en el trabajo(2).

La responsabilidad recae en todos: Gobiernos (Deben ofrecer infraestructura, legislacion
y servicios para garantizar la seguridad laboral), empleadores (Tienen la obligacién de
proporcionar un entorno de trabajo seguro y saludable) y trabajadores (Deben trabajar de
forma segura, conocer sus derechos y participar en medidas de prevencién)(2).

A nivel mundial, aproximadamente 2,9 millones de trabajadores mueren anualmente por
accidentes y enfermedades laborales segun la OIT, con un aumento del 5,0% en relacién
a 2015. También, 395 millones sufren lesiones no mortales y las principales causas de
mortalidad laboral, son las enfermedades circulatorias, neoplasias malignas y respiratorias,
donde se requiere fortalecer la seguridad laboral y medidas preventivas(3).

En Perd, la Seguridad y Salud en el Trabajo se regula mediante la Ley N° 29783 y su
Reglamento (Decreto Supremo N° 005-2012-TR), aplicaindose a todos los sectores y
trabajadores, publicos y privados, incluyendo Fuerzas Armadas y Policia Nacional. En las
organizaciones publicas, la oficina de recursos humanos, o su equivalente es responsable
de asegurar el cumplimiento de la Ley y las orientaciones pertinentes emitidas por
SERVIR(4). Segun la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) se
registraron 2 818 inspecciones de accidentes laborales entre 2023 y 2024, con 381 casos
mortales, siendo Lima Metropolitana, La Libertad y Junin las zonas mas afectadas. Los
sectores mas riesgosos incluyen manufactura, servicios inmobiliarios, construccion,
transporte, mineria y el comercio. Para reducir estos riesgos, SUNAFIL ha destacado la
importancia de los Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo, obligatorio para
empleadores con 20 o mas trabajadores. Estos comités deben contar con igual nimero de
representantes tanto de la parte laboral como de la empresa, con un minimo de cuatro y
un maximo de 12 miembros, cuya funcion serd promover la seguridad y salud de los
trabajadores, asi como prevenir accidentes y enfermedades laborales (5).

Segln la OIT, el dia mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo 2025 abordara los
efectos de la digitalizaciéon y la inteligencia artificial en la salud y seguridad de los
trabajadores. Se exploraran tecnologias avanzadas desde la éptica de la salud y seguridad
en el entorno laboral, como: robots avanzados, exoesqueletos y realidad virtual, ademas
de nuevas practicas laborales asociadas a la automatizacion y gestiéon por inteligencia
artificia(3).
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La cultura de la prevencion es clave para reducir accidentes laborales, promoviendo un
cambio estructural en las entidades publicas y privadas, donde la seguridad del trabajador
sea un valor organizacional, convirtiéndose en un pilar esencial para asegurar un entorno

laboral

mas seguro y saludable.
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Situacion epidemioldgica de la mortalidad perinatal en el departamento de
Huanuco
I. Antecedentes

La mortalidad perinatal y neonatal representa uno de los indicadores mas sensibles del
nivel de desarrollo de un pais y de la calidad de su sistema de salud, en particular en lo
referente al cuidado materno e infantil, relacionado a la atencion obstétrica e incluso a la
infraestructura (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que muchas de
estas muertes son prevenibles con intervenciones oportunas, fortaleciendo la atencién
primaria en salud, integrales y sostenidas a lo largo de la continuidad de atencién: antes,
durante y después del nacimiento, sobre todo en la primera semana de vida, por ser el
periodo en que mas ocurren estas muertes. Ya que se estima que 2,3 millones de recién
nacidos murieron en todo el mundo en el pasado ano 2022 y que el 47,0% de las muertes
de nifios menores de 5 afios ocurrieron en los primeros 28 dias de nacidos (2). La mayoria
de las defunciones estan relacionadas a asfixia intrauterina, seguida de infecciones,
anomalias congénitas y parto prematuro y mas del 90,0%en los paises considerados de
bajos ingreso (3, 4). Por eso en el Per, la reduccion de la mortalidad materna e infantil
ha sido un objetivo prioritario de politica publica durante las ultimas décadas. Si bien se
han logrado avances significativos en la disminucion de la mortalidad infantil en general,
la mortalidad neonatal (especialmente la temprana, en los primeros 7 dias de vida) y la
perinatal (incluyendo las muertes fetales tardias) se mantienen como desafios
persistentes, particularmente en regiones de alta vulnerabilidad y en zonas rurales y
amazonicas. La implementacién de sistemas de vigilancia epidemioldgica es clave para
conocer la magnitud real de estos eventos, identificar factores de riesgo, establecer
patrones geograficos y temporales, y generar alertas que permitan acciones preventivas
y correctivas. En ese contexto, el Ministerio de Salud del Perd aprobé la Norma Técnica
de Salud N° 078-MINSA/DGE-V.01, que establece el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal y Neonatal, con el objetivo de estandarizar el proceso de
vigilancia de estos eventos criticos en todo el pais.

I1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: niimero de defunciones y Tasa de mortalidad perinatal por
anos, 2016 al 2025. SE01 al 17

20 r 5.0

Numero de muertes perinatales
Tasa de mortalidad perinatal por 1000 NV

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
[mmn- de mpn | 69 83 72 78 68 73 84 51 49 41
|-m-TmP 3,7 4,4 3,6 42 3,7 4,0 45 3,2 2,9 2,4
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Hasta la semana epidemiolégica (SE) 17 de 2025, se ha notificado 41 muertes perinatales,
que representa una Tasa de Mortalidad Perinatal (TMP) de 2,4 por cada mil nacidos vivos.
Tasa estimada que es inferior en 16,9% al 2024 y en 24,9% al 2023 hasta la misma SE 17
(Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: defunciones fetales y neonatales, 2016 al 2025. SE01 al 17
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de MPN/DEE - DIRESA Huanuco

De las 41 defunciones perinatales notificadas hasta la SE 17 de 2025, las muertes
neonatales concentran el 51,2%, diferente a las muertes neonatales ocurridas en el 2024,
ya que las muertes fetales concentran el 53,1%, esta variacién porcentual ocurre en la
Ultima década comparada a la misma SE (Ver figura 2).

Tabla 1. Huanuco: muerte fetal y neonatal por provincias segun tasas especificas,
2022 al 2025.SE01 al 17
Fetal +

TMF por TMN por

Provincias Fetal mil NV Neonatal mil NV Neonatal Fetal s

T T Neonatal

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2025 2025 (%)
Hudnuco 14 13 14 10 1,7 10 9 8 3 0,5 23 13 333
Pachitea 0 4 4 1 0,1 4 3 7 38 13 7 17,9
Huamalies 1 1 1 2 0,1 4 0 1 3 2,1 1 5 12,8
Leoncio Prado 7 6 1 2 0,1 5 4 1 2 0,7 11 4 10,3
Marafién 1 1 0 0 0,0 2 1 0 4 55 2 4 10,3
Yarowilca 2 0 0 3 5,5 4 0 0 0 0,0 2 3 77
Puerto Inca 1 0] 1 1 0,1 2 1 0 0 0,0 2 1 2,6
Ambo 0o 1 2 0 0,0 5 0 3 1 09 0 1 26
Dos de Mayo 1 4 0 1 0,1 2 0 2 0 0,0 1 1 26
Huacaybamba 3 0 0 0 0,0 0 o0 0 0 0,0 3 0 0,0
Lauricocha 1 0 1 0 0,0 2 0 1 0 0,0 1 0 0,0

Dpto. Huanuco
Otros

3,0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de MPN/DEE - DIRESA Huanuco
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Hasta la SE 17 de 2025, mas del 80,0% de las muertes fetales y neonatales esta
concentrado en las provincias de Huanuco, Pachitea, Huamalies, Leoncio Prado y
Marainén. La tasa de mortalidad fetal (TMF) es de 1,0 por cada mil nacidos vivos, la misma
que es superada por la provincia de Yarowilca y Huanuco, con TMF de 5,5y 1,7 por cada
mil nacidos vivos respectivamente. Mientras la tasa de mortalidad neonatal (TMN)
departamental también es 1,0 por cada mil nacidos vivos, pero esta es superada por la
provincia de Maranén y Pachitea con 55 y 3,8 por cada mil nacidos vivos
respectivamente.

En el departamento de Huanuco, el 25,0% de la mortalidad fetal y 47,6% de la mortalidad
neonatal corresponden a muertes con peso al nacer menores a los 1 500 gramos y que
estan relacionadas a la salud de la madre antes y durante los dos primeros trimestres del
embarazo (nutricién, infecciones, alta paridad embarazos a temprana edad entre otros).

En lo que respecta a las muertes fetales con peso mayores a 1500 gramos, concentra el
75,0% de las muertes ante parto e intraparto, asociada con comorbilidad materna durante
el embarazo y un (01) caso relacionado con eventos maternos durante el parto. Mientras
11 muertes en nacidos (09 muertes en los primeros 07 dias de vida) con peso mayores a
los 1 500 gramos estan relacionados a las atenciones del recién nacido y/o
malformaciones congénitas.

Tabla 2. Huanuco: mortalidad fetal - neonatal por peso y momento de muerte, Matriz
BABIES, 2025.SE01 al 17

Muerte Fetal Muerte Neonatal
Peso al nacer Total - . Total
Anteparto Intraparto o 0' 8 ,28 o
N° % Dias Dias N° %
500-1499 grs. 5 0 5 25,0 9 1 10 47,6
1500-2499 grs. 4 0 4 20,0 8 1 9 429
2500 o mas grs. 10 1 11 55,0 1 1 2 9,5
Total 19 1 20 100 18 3 21 100
Cuidados Cuidados .
Leyenda: Sald — y rante el durante el U390

matema del RN
embarazo  parto

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de MPN/DEE - DIRESA Huanuco

Importante, resaltar que hasta la SE 17 - 2025, el 75,0% (15) de las muertes fetales son
por hipoxia intrauterina (antes y durante el trabajo de parto). Mientras que, en las causas
de muerte neonatal, el 38,0% son las “otras causas” entre ellas la Insuficiencia respiratoria
del recién nacido y la Hemorragia pulmonar no especificada; seguida por la prematurez -
inmaturidad, que concentra el 23,8%, entre ellas la Inmaturidad extrema y el Sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido.

II1. Conclusiones y recomendaciones

e Hastala SE 17 de 2025, se ha notificado 41 muertes perinatales, con una TMP de
2,4 por cada mil nacidos vivos.

e El 51,2% son muertes son muertes neonatales mientras el 48,8% son muertes
fetales.
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e La tasa de mortalidad fetal (TMF) es de 1,0 por cada mil nacidos vivos, la misma
gue es superada por la provincia de Yarowilca y Huanuco, con TMF de 5,5y 1,7
por cada mil nacidos vivos respectivamente.

e Latasa de mortalidad neonatal (TMN) es 1,0 por cada mil nacidos vivos, pero esta
es superada por la provincia de Marainén y Pachitea con 5,5 y 3,8 por cada mil
nacidos vivos respectivamente.

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y Neonatal, y su
consecuente analisis del proceso de atencidén perinatal, incluye la notificacién
oportuna y adecuada para generar estrategias respuesta frente a este dano.
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Situacion epidemioldgica de la infeccion de Hepatitis B en el departamento
de Huanuco

. Antecedentes

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

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

En el Peru el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), desde el ano 2000 realiza la vigilancia de hepatitis B en la poblacién de todo el
territorio nacional, para reducir la transmisién infantil de hepatitis B al 5,0% y emprender
medidas para garantizar y fortalecer la vigilancia, la prevencién, el acceso al tratamiento
y el control de la hepatitis en el pais (4). Para el afio 2011 comprometidos con la
eliminacion de esta enfermedad el Ministerio de Salud (MINSA) designada mediante
Resolucion Ministerial N.° 470-2011/MINSA, el 20 de junio de cada afno el Dia Nacional
de la Lucha contra la Hepatitis B (5). Garantizado la reduccién de los casos de hepatitis en
todos los grupos poblaciones en el afio 2016, se publicé el documento técnico “Plan
Nacional para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, y Hepatitis
B, 2017-2021",con la finalidad de poder reducir la transmision de hepatitis B y la
vigilancia de gestantes con hepatitis B (6). El niimero de casos reportados de hepatitis B
hasta la SE 22 - 2024 se ha incrementado en el Peri con un total de 874 casos
equivalente a 174 casos mensuales. El 49,2% de casos se concentra en los departamentos
de Cusco (126), Junin (116), Lima (101) y Ayacucho (87) y la mayor proporcion se presenta
en el curso de vida adulto y adulto joven (7).

II. Situacion actual

La tendencia por afios muestra que, la mayor tasa de incidencia de casos confirmados de
hepatitis B, fue en el afio 2024 con una TIA de 1,3 y la menor se presenté en el afo 2017
con 0,4 casos por cada 10 mil habitantes; mientras que hasta la SE 17 de 2025, la TIA es
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de 0,4 (27 casos confirmados). El sistema de vigilancia es cada vez mas sensible en la
captacién de casos, es importante también seguir fortaleciendo las medidas preventivas
en la poblacién en general, haciendo énfasis en el lavado de manos, asi como también
evitar el contacto con fluidos corporales, concienciar las relaciones seguras, no compartir
objetos de uso personal, entre otras (Ver Figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tendencia de casos confirmados de hepatitis B segun TIA,
2016 al 2025.SE01 al 17

s ~
120 - r 14
100 r 2
F 1,0
80 -
L o8
60 -
L 06
a0 4
F 04
20 A F 02
0 - - 0,0
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
= Confirmados 40 30 62 94 51 86 57 67 104 27
—=—TIA x 10000 Hab. | 0,5 0,4 07 1,1 0,7 1,1 0,8 0,9 1,3 0,4
A J

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

Se notificaron 74 casos de hepatitis B, entre confirmados 67 y probables 07, en los
ultimos 3 anos del 2023-2025, analizado hasta la SE 17, se evidencia la disminucién en
un 10,0% con respecto al aino 2024 y un aumento en mas del 100% respecto al ano 2023.
Es necesario como sector salud establecer estrategias de intervencion para reducir la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad relacionadas con la hepatitis B, a través de una
respuesta integrada, garantizando el acceso equitativo a la atencién preventiva, el
diagndstico precoz, la atencidn clinica y como también fortalecer la capacidad en materia
de laboratorios que coadyuven al diagnéstico. (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Tendencia de casos de hepatitis B, confirmados y probables 2023 al
2025.SE01al 17

2023 Total Afio = 68 2024 Total Afio = 109 2025 Total Afio = 32

SE1-17=10 SE1-17=32 SE1-17=32
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En el departamento de Huanuco hasta la SE 17 de 2025, 16 distritos notificaron casos de
hepatitis B entre confirmados y probables, siendo el distrito de Hermilio Valdizan que
presenta el mayor riesgo con tasa de incidencia (Tl) de 5,6 casos por cada 10 000
habitantes. Siendo importante que el abordaje sanitario orientado a la prevencion vy
control se focalice en | el distrito mencionado sin dejar de lado los distritos con menor
riesgo de infeccion (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Tasa de Incidencia de hepatitis B, de casos confirmados y probables
por distritos 2025. SE01 al 17

Hermilio Valdizan 56

Tomaykichua | 3,2

Chavin de Pariarca | 30

Mariano Damaso Beraun | 27

Pueblo Nuevo ‘2,6

Castillo Grande | 23

Luyando ‘ 2,1

San Francisco de Cayran ‘ 1,9

Cholon 16

Daniel Alomia Robles 1,3

Monzén 10

Jose Crespo y Castillo 09

Puerto Inca

Amarilis 06
Rupa-Rupa 0,5

Pillcomarca :I 02

OTI x 10000 Habitantes

\_ 0,0 1,0 2,0 3,0 4.0 5.0 6,0 )

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

Respecto a la distribucién
por curso de vida, la mayor
proporcion de casos de
a N hepatitis B se muestra en el
curso de vida adulto (30 a
59 afos) con 84,3% del total
de casos notificados entre
probables y confirmados
(32). Ademas, se muestra
Jovén 18 - 29 afios 2 0 que, ambos sexos
concentran un  50,0%
Adolescente 12 - 17 afios 0 Femenino = 16 analizado hasta la SE 17-
] = Masculino = 18 2025. Cabe senalar que, del
S 'n\ , # total de casos confirmados
50,0% 50,0% del sexo femenino (10), el
15 10 5 0 5 10 15 o | 40,0% (4) son gestantes,
h g procedentes de los distritos:
Rupa Rupa, Castillo Grande, Pueblo Nuevo y Puerto Inca. Asi mismo es importante que
las acciones de prevencion y control de esta enfermedad consideren esta caracteristica
epidemioldgica (Ver Figura 4).

Figura 4. Huanuco: Casos confirmados y probables de
hepatitis B, seglin sexo 2025. SE 01 al 17

Adulto Mayor 60 a mas 3 0

Adulto 30 - 59 afios 11 16

Direccién Ejecutiva de
] Epidemiologia

pag. 10



Boletin
Epidemiolégico

III. Conclusiones y recomendaciones

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

e Hasta la SE 17-2025 se notificaron 32 casos de hepatitis B, entre ellos 27
confirmados y 05 probables.

e El distrito con mayor tasa de incidencia de casos de hepatitis B confirmados y
probables por cada 10 mil habitantes fue Hermilio Valdizan con 5,6.

e Segln curso de vida la mayor proporcién de casos de hepatitis B se muestra en
las edades de 30-59 anos con un 84,3%. Y segln sexo, ambos concentran un
50,0%.

e El 40,0% son gestantes, procedentes de los distritos de Rupa Rupa, Castillo
Grande, Pueblo Nuevo y Puerto Inca.

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

e Ofrecer atencién integral es esencial, priorizando actividades de promocion
dirigidas tanto a la poblacion en riesgo como a la poblacién general. Desde el
primer nivel de atencién, asegurando un suministro adecuado de insumos para el
descarte precoz, el tratamiento oportuno y el seguimiento de casos.
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Situacion epidemiologica de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion severo en el departamento de Huanuco 2024-2025

I. Antecedentes

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

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

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

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

El andlisis de los ESAVI severos ha sido clave para mejorar los procesos de inmunizacion.
En 2016, un estudio del Ministerio de Salud indicé que los casos graves representaban
menos del 1% de los eventos adversos notificados. Sin embargo, estos casos graves
fueron investigados con rapidez, garantizando que los riesgos fueran gestionados de
manera adecuada, la baja incidencia de efectos severos, el seguimiento exhaustivo de
estos eventos permitié una mejora continua en los programas de vacunacion (5)
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A pesar de los avances, los desafios en la vigilancia de ESAVI severos incluyen la
subnotificacién y la falta de sensibilizacién en algunos sectores del personal de salud. Sin
embargo, la implementacién de herramientas como la plataforma digital Noti ESAVI
severo, ha permitido mejorar la eficiencia y rapidez en la notificacion de eventos adversos.
La capacitacion del personal sigue siendo un area clave para fortalecer la vigilancia de los
ESAVI, en el departamento de Huanuco se han implementado la vigilancia diaria de los
ESAVI severos de forma online por los establecimientos de salud garantizado el
monitoreo de la seguridad de las vacunas (6).

II. Situacion actual

Durante este afo también se viene fortaleciendo las actividades de vacunacion del
calendario regular y otras actividades complementarias como la “Semana de Vacunacion
de las Américas”, los barridos y bloqueos programados ante la identificacion de casos
sospechosos y confirmados de enfermedades prevenibles por vacuna, por ello es
necesario segln normativa intensificar la vigilancia de los eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) severo, diariamente, siendo obligatoria
la notificacién inmediata ante la presencia de casos, hasta la SE 17 del presente no se han
identificado dichos eventos en nuestra poblacién.

a. Monitoreo de reporte de notificacion diaria

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

b. Vigilancia de ESAVI severo

Con cohorte hasta la SE 17 de estos dos ultimos afios (2024-2025) a nivel del
departamento no se han notificado casos de ESAVI Severo.

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

Tabla 1. Huanuco: casos de ESAVI severo notificados, por mes durante el
2024 a 2025* SE 01-17

ESAVI severo 2024 .
Tipo de vacuna Total Tendencia
E FMAMJ J A S OND
0 0 O 0 —_——
TotalHuanuco 0 0 O 0 |[——
ESAVI 2025
Tipo de vacuna severo Total Tendencia
E FMAM J J A S OND
0 0 O 0 —_—
TotalHuagnuco 0 0 0 O 0 —_—
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c. Semana de vacunacion en las Americas

La Semana de la Vacunacion en las Américas (SVA), es una iniciativa regional promovida
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En el afio 2025, se estima que la SVA
se llevara a cabo desde el sdbado 26 de abril hasta el sdbado 3 de mayo, comprendiendo
la intensificacion de las actividades de inmunizacion a nivel nacional. Segun la Resolucion
Ministerial N°254-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 163 -
MINSA/DGIESP-2025, Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para la Semana
de Vacunacion en las Américas en el Perd, donde se establece los protocolos y
lineamientos técnicos para la ejecucion de esta actividad complementaria de vacunacion,
definiendo las poblaciones objetivo, las vacunas a administrar segin el esquema nacional
y las estrategias de comunicacion y movilizacion social (7).Durante la SVA, se prioriza la
administracién de vacunas contempladas en el esquema regular, incluyendo BCG,
pentavalente, polio (IPV y bOPV), SPR, fiebre amarilla, rotavirus, neumococo e influenza,
asi como la vacuna contra la COVID-19, con el objetivo de alcanzar y mantener
coberturas Optimas para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.
Paralelamente a las actividades de vacunacion, el personal de salud activa el sistema de
vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI).
Este sistema, fundamentado en principios de farmacovigilancia, opera a través de la
notificacidon negativa diaria obligatoria por parte del personal de salud ante la ocurrencia
de cualquier evento adverso posterior a la inmunizacién. La notificacién se realiza
mediante formularios estandarizados y sigue flujos definidos a nivel local, regional y
central (Ministerio de Salud - MINSA). La investigacion de los ESAVI implica la evaluacion
clinica del caso, el andlisis de la temporalidad con la administracién de la vacuna vy, en
algunos casos, pruebas complementarias para determinar la causalidad. La clasificacion
de los ESAVI se realiza segln criterios establecidos, permitiendo identificar reacciones
adversas genuinas a la vacuna de eventos coincidentes. El MINSA mantiene un registro
nacional de ESAVI, cuyo andlisis continuo permite la generacion de alertas tempranas y la
implementacién de medidas correctivas para garantizar la seguridad de los productos
biolégicos y la confianza de la poblacién en el programa de inmunizaciones. La
transparencia en la gestion y comunicacién de la informacioén relacionada con los ESAVI
es un pilar fundamental para la sostenibilidad de las campafas de vacunacién en el marco
de la SVA y otras (8).

III. Conclusiones

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

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

» No se han reportados a la fecha ninglin caso de ESAVI severo en la poblacién
vacunada

» El Comité Nacional Asesor para la clasificacién de casos de ESAVI en el CDC -
MINSA, ha remitido la clasificacion de casos anteriormente notificados como

Direccién Ejecutiva de | pag.14
I Epidemiologia




Boletin
Epidemiolégico

coincidente (descartado) o como relacionado a la vacuna (confirmado), de nuestro
Ultimo caso notificado en el 2023, estamos en espera del dictamen final.

» Dicha informaciéon estara en constante cambio y se actualizarad de acuerdo a la
clasificacién de los casos por el Comité Nacional Asesor -CDC.
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Situacion epidemiologica de COVID-19 en el de Huanuco.

I. Antecedentes

La enfermedad denominada COVID-19 es una pandemia causada por el virus SARS-CoV-
2 (sindrome agudo respiratorio severo 2). En el Perd, el paciente cero o primer caso con
COVID-19 fue detectado el ultimo 6 de marzo y desde entonces el virus continta su
propagacion. El gobierno nacional lucha contra esta enfermedad desde varios frentes,
pero la situacion sanitaria difiere mucho con la de paises desarrollados (1).

EI COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Por lo general,
se propaga entre personas que estan en contacto directo (2).

Una de las principales vias de propagacion de los virus respiratorios son las secreciones y
goticulas que las personas infectadas esparcen en el ambiente al toser o estornudar, que
pueden ser inhaladas o contaminar superficies y objetos susceptibles de entrar en
contacto con otras personas(3) .

Los sintomas aparecen entre dos y catorce dias (periodo de incubacién), con un promedio
de cinco dias, después de la exposicién al virus. Existe evidencia limitada que sugiere que
el virus podria transmitirse uno o dos dias antes de que se tengan sintomas, ya que
la viremia alcanza un pico al final del periodo de incubacion (4).

La OPS recomienda a los Estados Miembros que mantengan la vigilancia de los virus
respiratorios para detectar cualquier cambio en la circulacién o en la gravedad de la
enfermedad; estén preparados para responder a un posible aumento de casos y
hospitalizaciones; y continlien con los esfuerzos para aumentar la vacunacién contra la
influenza y la COVID-19, principalmente en poblacién vulnerable y de alto riesgo (5).

En el Perd Segun el Minsa, en la primera semana de 2025 se reportaron 186 casos,
mientras que en 2024 esta cifra alcanzd los 9,168. Las hospitalizaciones también
disminuyeron, pasando de 300 en 2024 a 42 este ano (6).

El documento normativo que establece los lineamientos y procedimientos para la
vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en el pais es la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 cuya finalidad es contribuir a la prevencién y control de la COVID-19
en el Pert (2) y la Directiva Administrativa N°339-MINSA/DGIESP-2023 que establece
las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
con riesgo a exposicion a SARS-Cov-2 (7).

I1. Situacion Actual

El departamento de Huanuco hasta la semana epidemioldgica (SE) 01 y parte de la SE 02
(10/01/2025) de 2025, se registra 07 casos confirmados de COVID- 19 con una TIA de
0,1 casos por cada 10 000 habitantes.

Desde la declaratoria de pandemia hasta la fecha, el departamento de Huanuco ha
registrado 88 322 casos confirmados de COVID-19. En los afnos 2023 al 2025, se ha
registrado un total de 596 casos, en 2023 (287 casos) con una TIA de 0,1; en 2024 (302
casos) con una TIA de 3,9; lo que va de 2025 (07 casos) con una TIA de 0,1. Lo cual es
congruente con el acceso de la poblacién al gran nimero de pruebas diagndsticas
ofertadas durante la pandemia (Ver Figura 1).

Direccién Ejecutiva de _ pag.16
- ] Epidemiologia




Boletin
Epidemiolégico

Figura 1. Huanuco: Casos confirmados de COVID-19 en poblacion general,
2021-2025. SE 01, 02* (10/01/2025)
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de Noti-COVID-19, DEE - DIRESA Huanuco

Desde la SE 01 de 2023 se registré un incremento significativo de casos, cuyo pico se
alcanzé durante la SE 1-2024 con 153 casos confirmados, a partir de la cual se observa
una reduccién significativa de casos, en el 2024 se registra en la misma SE 159 casos; sin
embargo, en la SE 01 se registra un total de 04 casos y lo que va de la SE 02 (al
10/01/2025) se registra un total de 03 casos confirmados (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Tendencia de casos confirmados de COVID-19, 2020 -
2025 SE 01, 02* (10/01/2025)
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolédgica de Noti-COVID-19, DEE - DIRESA Huanuco

El 85,7% (6) de casos confirmados de COVID-19 en 2024 se concentran en la provincia
de Huanuco en el Hospital EsSalud Il Huanuco, seguido de Puerto Inca que corresponde
al Establecimiento de Salud de la Posta Medica EsSalud Zungaro, que registra el 14,3%
(01). La tasa de Incidencia es de 3,0 por cada 100 mil habitantes. Similar al afio 2024.

La Tasa de Positividad es de 29,2% al 10/01/2025.
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Tabla 1. Huanuco: Proporcién de casos confirmados de COVID-19 segun
IPRESS; Tasa de Incidencia y Positividad, 2025. SE 01, 02* (10/01/2025)

MUESTRAS TOMADAS Tasa de Incidencia 3,0 (100000 hab.)
IPRESS SE 2025
1 2 Total Ya
C.5.PERU-COREA 1 1 4,2%
C.5.5AN RAFAEL 1 1 4,2%
HOSPITAL ESSALUD HUANUCO MIVELIL 16 5 21 87.5%
POSTA MEDICA ESSALUD ZUNGARO 1 1 4,2%
Total general 17 7 24 100,0%
MUESTRAS NEGATIVOS
IPRESS SE 2025
1 2 Total Ya
HOSPITAL ESSALUD HUANUCO MIVELIL 12 3 15 100,0%
Total general 12 3 15 100,0%
MUESTRAS POSITIVOS Tasa de Positividad 29,2%
IPRESS SE2025
1 2 Total Y
HOSPITAL ESSALUD HUANUCC MNIVELIL. 4 2 B 85,7%
POSTA MEDICA ESSALUD ZUNGARO 1 1 14,3%
Total general 4 3 7 100,0%

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de Noti-COVID-19, DEE - DIRESA Huanuco

Los adultos son la poblacion que comprende la mayor proporcién de casos de COVID-19
de manera histérica desde el afio 2020. En el 2025, hasta la SE 01 y parte de la SE 02, el
71,4% de casos corresponde al curso de vida adulto, mientras que el 28,6% se presenta
en el curso de vida adulto mayor, quienes presentan mayor vulnerabilidad a
complicaciones; en tanto la etapa de vida adolescente registra la menor cantidad de casos.

Tabla 2. Huanuco: Proporcion de casos confirmados de COVID-19 por curso de

vida, 2020 - 2025 SE 01, 02* (10/01/2025)

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Etapa de vida
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %  Casos %
Nifia (0-11 aﬁos} 2114 53% 640 28% 1073 45% 53 6,5% 18 6,0% 0 0,0%
Adolescente (12- 17 aﬁos} 1858 4,6% 867 3,8% 1200 5,0% a0 4,9% 3 1,0% 0 0,0%
Joven (18- 29) 8865 22,1% AM5 193% 5420 225% 125 154% 36 119% 0 0,0%
Adulto (30- 59 afios) 20815 51,8% 12669 551% 12931 53,7% 413 51,0% g 177 53,6% 5 71,4%
Adulto mayor (60 afiosa mas) 6494 16,2% 4355 19,0% 3451 143% 179 22,1% 68 22,5% 2 28,6%
Total 40146 100,0% 22976 100,0% 24081 100,0% 810 1000% 302 1000% 7 100,0%

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de Noti-COVID-19, DEE - DIRESA Huanuco

Entre los afos 2020 a 2025, la mayor proporcion de defunciones por COVID-19 se
registré en la poblacion de la provincia de Huanuco. En 2024 hasta la SE 30 se registraron
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02 defunciones en la provincia de Leoncio Prado, y 02 en la Provincia de Huanuco,
congruente con la gran concentracién de casos confirmados durante las ultimas semanas
de 2023 y la primera semana de 2024 en dicha provincia. De lo que va del 2025 no se ha
registrado defunciones, habiendo un paciente hospitalizado en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan con comorbilidad de Diabetes.

Tabla 3. Huanuco: Proporcion de defunciones por COVID-19 segtn provincias,
2020 - 2025. SE 01, 02* (10/01/2025)

e 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Provincias
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Huanuco 691 62,6% 666 56,2% 78 65,5% 6 66,7% 2 50,0%
Leoncio Prado 254 230% 213 180% 13  109% 3 33,3% 2 50,0%
Ambo 57 5,2% 75 6,3% 10 8,4% 0,0%
Pachitea 25 2,3% 22 1,9% 7 5,9% 0,0%
Huamalies 20 1,8% 58 4,9% 5 4,2%
Dos de Mayo 16 1,4% 51 4,3% 3 2,5%
Puerto Inca 11 1,0% 18 1,5% 1 0,8%
Marafion 9 0,8% 18 1,5% 1 0,8%
Lauricocha 8 0,7% 26 2,2% 1 0,8%
Yarowilca 8 0,7% 22 1,9%
Huacaybamba 5 0,5% 16 1,4%
Total 1104 100,0% 1185 100,0% 119 100,0% 9 100,0% 4 100,0% O 0,0%

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica de Noti-COVID-19, DEE - DIRESA Huanuco
II1. Conclusiones

e El departamento de Huanuco, hasta la semana epidemiolégica (SE) 01 y parte de
la SE 02 (10/01/2025) de 2025, se registra 07 casos confirmados de COVID- 19
con una TIA de 0,1 casos por cada 10 000 habitantes.

e Desde el inicio de la pandemia se registra un acumulado de 88 309 casos
confirmados y 2419 defunciones por COVID-19 en el departamento. Lo que va
del 2025 no se ha registrado defunciones.

e En 2025 las provincias de mayor concentracion de casos son Huanuco y Puerto
Inca.

e En el 2025, hasta la SE 01 y parte de la SE 02, el 71,4% de casos corresponde al
curso de vida adulto, mientras que el 28,6% se presenta en el curso de vida adulto
mayor

IV. Recomendaciones

¢ Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de IRA, Influenza, COVID-19 y otros virus
respiratorios en la poblacién para identificar oportunamente brotes o epidemias.

o Fortalecer las estrategias preventivas (uso de mascarillas, vacunacion contra la
COVID-19) y de promocion de la salud (higiene de manos, alimentacién saludable).

e Garantizar la disponibilidad adecuada de medicamentos e insumos en los
establecimientos de salud, para la identificacion, manejo y control de casos de
COVID-19.

e Continuar con la captaciéon de casos segun definicion operacional para COVID-
19.
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Situacion epidemioldgica de accidentes causados por animales ponzonosos

I. Antecedentes

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

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

En el pais, como parte de la vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Zoondticas, se
incluye la vigilancia de Accidentes por Animales Ponzonosos entre ellos el Loxoscelismo
(A) que son picaduras de arafas del género Loxosceles laeta, mas comun e importante en
el Perd, por tener un veneno altamente toxico y producir daio en la zona de la picadura
hasta un efecto necrosante, hemolitico (procoagulante) y Ofidismo (B) que es la
mordedura por una serpiente, denominado accidentes Botrdpico (géneros Bothrops,
Bothriopsis, Bothriechis y Bothrocophias); Crotdlico (especie Crotalus durissus ssp.);
Lachésico (especie Lachesis muta) y Elapidico (género Micrurus). Estas serpientes poseen
venenos de accién proteolitica, coagulante, mionecrosantes, hipotensoras, coagulante y
neurotéxicas que producen cuadros clinicos que van desde eritema, dolor y edema en el
sitio de mordedura, hemorragias hasta injurias en distintos 6rganos como el rifidén y el
cerebro (3,4).

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

I1. Situacion actual
A. Loxoscelismo

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 17 de 2025, se notificé 18 accidentes por Loxosceles
muy por debajo de los afios anteriores como es el 2023 y 2024 con 38 casos con una,
Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) 0.5 por cada 10 mil habitantes, riesgo que se
mantuvolos ultimos 10 afios, la notificacion de casos de accidentes por mordedura de
arafna del género Loxosceles fue irregular por lo que se debe fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, difundiendo la definicion de caso de este accidente ponzofioso. (Ver
Figura 1)
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Figura 1. Huanuco: Accidentes de mordedura de arana segtin TIA,
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Enf. Zoonéticas - DIS/DEE - DIRESA Huanuco

Hasta la SE 17 del 2025,

los distritos que notificaron casos de accidente por loxosceles

son 12, siendo estos Huanuco, Amarilis, Pillcomarca, Chinchao, Huacar, Rupa Rupa,
Luyando, Jose Crespo y Castillo, Codo del Pozuzo y Huacar; siendo el distrito con la mayor
TIA del 13.1 x por cada 10 mil personas el distrito de Jacas Chico; se espera que en los
proximos meses del presente afo se mantenga y que los casos que reporten sean
menores que los afios anteriores por la seguridad de las personas en general (Ver Figura

2)

Figura 2 Casos de loxocelismo segun distritos de ocurrencia

DIRESA HUANUCO 2025 SE 01-17

4 N\
Jacas Chiico 13.1
Codo del Pozuzo
Huacar 1.4
Jose Crespo y Castillo 1.3
Luyando 1.0
Puerto Inca 0.8
Chinchao 0.6
Santa Maria del Valle 0.5
Rupa-Rupa 0.4
Pillco marca 0.2
Amarilis 0.1
Huanuco | 0.1 B TIA x 10000...
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0
\ J

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas - DIS/DEE - DIRESA Huanuco
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Segln curso de vida, hasta la SE 17 del 2025, las mordeduras de araias estan concentrada
en el adulto y en la presente semana los casos reportados corresponden al adulto de 30
a 59 anos correspondiendo al 61.1 % de los afectados y una TIA de 0.2 por cada 10 mil
personas de este grupo.

Segln sexo, los accidentes por mordedura de arafia estan concentrados en los hombres
con un 66.37 % del total de los afectados (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Huanuco: Accidentes loxoscélicos por curso de vida, segun TIA, 2025
SEO1al17

Loxoscelismo TIA 10
mil Hab.

Segun grupo de edad

Mifios (0 - 11 afios) 1 5.6 0.1
Adolesentes (12- 17 afios) 1 5.6 0.1
Joven (18 - 29 afios) 4 22.2 0.3
Adulto (30 - 59 afios) 11 61.1 0.4
Adulto mayor (60 + afios) 1 56 0.1
Total 18 100.0 0.2
Segun sexo

Hombres 12 66.7 0.3
Mujeres ] 33.3 0.2

B. Ofidismo

Los accidentes por mordeduras de serpientes venenosas, entre los afnos 2023 al 2025,
hasta la SE 17 del afio en curso, presentan una tendencia irregular.

Figura 1. Huanuco: ofidismo segtin TIA, 2023 a 2025 SE01 al 17
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas-DIS/DEE - DIRESA Huanuco
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Hasta la SE 17 del 2025 se notificaron 42 accidentes por mordedura de serpiente que
representa una TIA de 0,5 por cada 10 mil habitantes, observandose un decrecimiento en
relacion a los anos 2023, 2024 en el mismo periodo de tiempo, situacidon que nos
tranquiliza, sin embargo, se insta a incidir en la vigilancia de este dafio sobre todo en los
distritos de selva y ceja de selva. (Ver Figura 1).

Figura 2 Casos de Ofidismo segun distritos de ocurrencia DIRESA HUANUCO 2025
SEO1al 17
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Hasta la SE 17 - 2025 son 15 distritos que reportan accidentes de mordedura de
serpiente, concentrandose en la zona selva de nuestra regién como son las provincias de
Leoncio Prado y Puerto Inca, sin embargo, en la presente semana se tiene reporte de los
distritos de Huanuco, Chinchao y Chaglla quienes en su ambito geografico tienen zonas

de selva (Ver figura 2).

Tabla 1. Huanuco: Accidentes ofidicos por distritos 2025 SE 01 al 17

. . . TIA x 10000

Distritos Confirmados Habitantes
Huanuco 3 0.3
Chinchao 1 0.6
Rupa-Rupa 4 0,7
Castillo Grande 1 0,7
Chaglla 1 1.1
Yuyapichis 1 1.6
Jose Crespo y Castillo 4 1,7
Mariano Damaso Beraun 2 1,7
Luyando 2 2.0
Daniel Alomia Robles 2 2.6
Monzon 3 2.8
Santo Domingo de Anda 1 4.3
Hermilio Valdizan 2 5.6
Pueblo Nuewvo 3 7.8
Codo del Pozuzo 10 12,6
Region Huanuco 40 1..4
Padre Abad 2

Total de Casos

iy
M

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Enf. Zoonéticas-DIS/DEE - DIRESA Huanuco
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Hasta la SE 17- 2025, se puede observar que el distrito de Codo del Pozuzo con 10 casos
es el de mayor impacto con una TIA de 12.6 por cada 10 mil habitantes. seguido del
distrito de Pueblo Nuevo con una TIA de 7.8 por cada 10 mil habitantes de la provincia
de Leoncio Prado, manteniéndose los casos importados de Padre Abad de la regién
Ucayali. (Ver Tabla 1).

Tabla 2. Huanuco: Accidentes ofidicos por curso de vida, segun TIA, 2025 SE0Q01 al 17

Ofidismo

Segun grupo de edad

Nifios (0 - 11 afios) 6 14.3 0.3
Adolesentes (12-17 afios) 3 7.1 0.3
Joven (18 - 29 afios) 5 11.9 0.3
Adulto (30 - 59 afios) 19 45.2 0.7
Adulto mayor (60 + afios) 9 21.4 1.4
Total 42 100.0 0.3
Segun genero

Hombres 25 59.5 0.7
Mujeres 16 38.1 0.4

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

Segun curso de vida, hasta la SE 17 de 2025 el 45.2 % de los casos estan concentrado en
el adulto de 30 a 59 ainos, con una TIA de 0,7 por cada 10 mil habitantes y el riesgo mas
cercano estd en el adulto mayor de 60 a mas anos con una TIA de 1.4 que ademas
concentran el 21.4 % de los accidentes ofidicos.

Seglin genero ambos sexos son expuestos destacando el sexo masculino con el 59.5 %y
una TIA del 0.7 por cada 10 mil habitantes, probablemente relacionado a las actividades
laborales, observandose que el sexo femenino se incrementa semana a semana. (Ver
Tabla 2)

I11. Conclusiones

e Hastala SE 17 -2025 se registra 18 caso de loxoscelismo.

¢ Incrementandose mas distritos que reportaron casos, siendo estos Santa Maria
del Valle y Puerto Inca.

e Se notificé 42 accidentes de mordedura de serpiente con una TIA de 0,3 por cada
10 mil habitantes.

e El distrito de Codo del Pozuzo encabeza el riesgo de accidentes ofidicos con una
TIA de 12,6 por cada 10 mil habitantes respectivamente.

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

e Para evitar picaduras de insectos y mordeduras de arafas, los especialistas
recomiendan no usar ropa de colores llamativos ni perfumes con aromas de flores,
y cerrar herméticamente los envases de refrescos, frutas y bebidas azucaradas.
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e Es necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica de los accidentes por animales
ponzofnosos, promover las acciones preventivas promocionales y disminuir la
defuncién y carga que estos dafios generan.
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