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EDITORIAL

Fey su implicancia en la Salud Publica

La fe es un dogma, es una conviccion que el ser humano tiene y que le ayuda en el camino
de la vida para actuar y conducirse en una sociedad cual fuera su pensamiento y sus
valores. Por este camino, cualquier viejecilla cristiana supera con su fe el conocimiento de
Dios alcanzado por los fildsofos anteriores a la encarnacién de Cristo (1).

La fe tiene una relacion positiva y compleja con la salud, influyendo en el bienestar fisico
y mental al fomentar la esperanza, la resiliencia, la paz interior y una mejor afrontacién de
enfermedades. La espiritualidad y las practicas religiosas pueden disminuir el riesgo de
ciertas enfermedades, mejorar la recuperaciéon y la adherencia al tratamiento, y activar
areas del cerebro relacionadas con la calma y la conexién social (2).

La relacion entre religién, religiosidad, espiritualidad y salud humana, tanto metal como
fisica, es un tema que ha tomado una gran importancia en las Ultimas décadas. De acuerdo
con HatoldG. Koenig (2008), notable especialista en la materia, hay mas de 3000 informes
originales de investigacién cientifica en los que se ha estudiado empiricamente dicha
relacion. Con el paso de los anos, este tipo de literatura ha crecido de forma cada vez mas
acelerada (McCarrol etal, 2005) (3). La Mayoria de tales estudios presentan una
correlacién positiva entre la adopciéon de una religion o espiritualidad en la salud,
especialmente cuando se trata de reducir enfermedades relacionadas con el estrés, como
la presidn alta (Tartaro et al., 2005) o la depresion (Krause, 2009). Los efectos de la
religiosidad sobre la reduccién de estrés evidentemente llevan a un mayor bienestar
emocional, mental y fisico en las personas (Bradshaw y Elison, 2010; Navas y Villegas,
2007) (4).

Una revision de la literatura sobre la relacidn entre espiritualidad y salud muestra que no
existe claridad ni consenso sobre el significado del primer concepto. Por esta razén, este
importante campo de investigacion cientifica (especialmente de las ciencias de la salud)
carece de suficiente rigurosidad. Dicha carencia puede solventarse mediante la
investigacién empirica desde las ciencias sociales, con miras a contribuir a la comprension
del sentido de este concepto de espiritualidad en las sociedades contemporanea. Asi pues,
es necesario escuchar a los sujetos mismos y paralelamente ir conociendo las practicas,
mociones o estados que son asociados al concepto en cuestion.

Esto demuestra la pertinencia de una colaboracién interdisciplinaria mas estrecha entre
las ciencias sociales (historia de las ideas, sociologia de la religién, antropologia cultural,
etc.) y las ciencias de la salud. Un enfoque construccionista (desde el cual se entiende que
todo concepto es una construccion social) permitird aclarar los términos y en esa medida
se estableceran con mayor certeza las correlaciones entre las diferentes variables.

Desde hace solo unas décadas, las ciencias sociales han adoptado al proceso de
caracterizacion de la espiritualidad como fenémeno cultural propio de la modernidad
tardia, lo que nos permite, entre otras cosas, enmarcarlo en procesos macrosociales, tales
como la desinstitucionalizaciéon y la individualizacion. Ambos procesos tienden a desgastar
la hegemonia antes ejercida por las religiones tradicionales y organizadas, cuyas
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autoridades fijas y centralizadas ejercian un control sobre los individuos y en torno a las
cuales se estructuraban comunidades relativamente cohesionadas y duraderas.

La espiritualidad, en cambio, se presenta como un conjunto de valores intimos, creencias
personales y practicas que surgirian de los gustos y orientaciones de un individuo
supuestamente auténomo, Aunque dicha autonomia debe ser vista de forma critica pues
ignora la construccién social de las subjetividades, la verdad es que este ideal de un sujeto
autéonomo limita las probabilidades de que se formen comunidades de apoyo psicosocial
fuertes y numerosas de modo suficiente. Son otros los mecanismos que incidirian en la
salud de los medios espiritualistas, los cuales requieren ser estudiados de manera mucho
mas cuidadosas, es decir, procurando siempre una vigilancia epidemiolégica respecto a las
categorias analiticas empleadas. (5)

Referencia Bibliografica

1. Aquino, Tomas (2001). Summa Theologica (cuarta edicidén). Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos
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(Eds.), Spirituality and health: multi-disciplinary explorations (pp. 43-59). Wilfrid Laurier University
Press.

4. Bradshaw, M. y Ellison, C. (2010). Financial hardship and psychological distress: Exploring the
buffering effects of religion. Social Science & Medicine, 71(1), 196-204.

5. La relacién entre religidn, espiritualidad y salud: una revisién critica desde las ciencias sociales
Hallazgos, vol. 18, num. 36, pp. 409-442, 202, Universidad Santo Tomas, Universidad de
Antioquia, Colombia publicacién 01 julio 2021.

Elaborado por: Enf. Maria Luz Diaz Rivera
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Situacion epidemioldgica de Tuberculosis en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones, aunque también puede
comprometer otros drganos como los rinones, huesos y sistema nervioso central. Su
transmisidn ocurre a través de gotas respiratorias expulsadas al toser, estornudar o hablar,
lo que convierte a las personas infectadas en la principal fuente de contagio. La TB es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente en
paises en desarrollo, asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2023
aproximadamente 8,2 millones de personas fueron diagnosticadas de tuberculosis, siendo
la cifra mas alta registrada en casi tres décadas que sitla a esta enfermedad como la
principal causa de muerte por enfermedad infecciosa en 2023, por encima incluso del
COoVID 19 (1, 2).

En el Pery, la TB representa un desafio significativo para la salud publica, debido a su alta
carga de morbilidad, mortalidad y su estrecha relacién con determinantes sociales como
la pobreza, el hacinamiento y el acceso limitado a servicios de salud. Se estima que
anualmente se diagnostican alrededor de 30 mil casos nuevos de TB, posicionando al pais
como el segundo con mayor nimero de casos en Latinoamérica. De estos, se estima que
mas del 50,0% se concentran en Lima Metropolitana y Callao, ademas de areas con alta
densidad poblacional y condiciones que favorecen la transmision de la enfermedad (3).

Por lo que, en el marco de la Directiva Sanitaria N° 079 - MINSA/2017/CDC que
establece lineamientos técnicos para la prevencién, diagndstico, tratamiento y control de
la tuberculosis en el Perld, buscando garantizar una atencién integral y de calidad,
promoviendo la equidad en el acceso a los servicios de salud y fortaleciendo la capacidad
de respuesta ante la TB en el pais (4).

I1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: casos de Tuberculosis segtin Tasa de Morbilidad por aios,
2019 al 2025, SE 01 al 40
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Hasta la SE 40 de 2025 se notificd 403 casos de tuberculosis (TB) en todas sus formas,
con una Tasa de Morbilidad (TM) de 5,4 por cada 10 mil habitantes. Tasa estimada que es
mayor en 1,8 al 2024 y menor en 15,2% al 2023 hasta la misma SE 40 (Ver Figura 1).

Los casos de tuberculosis en la Gltima década se presentan de forma irregular, alcanzando
su maximo pico en el 2023, hasta la SE 40, con 487 casos y una TM de 6,4 por cada 10
mil habitantes.

Esta TM es superada por la provincia de Huanuco y Leoncio Prado con 8,1y 8,8 por cada
10 mil habitantes respectivamente. Cabe resaltar que la provincia de Huacaybamba, no
notifica casos de tuberculosis, en el que se debe fortalecer la busqueda y tamizaje de
casos, para diagnostico oportuno y tratamiento adecuado.

Figura 2. Huanuco: Casos de Tuberculosis por provincias segun
TM al 2025, SE 01 al 40
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/ DEE - DIRESA Hudnuco

Hasta la SE 40 de 2025, el 75,2% es tuberculosis pulmonar, la diferencia esta notificado
como tuberculosis extrapulmonar, procedentes de 08 provincias y 38 distritos, del
departamento de Huanuco.

El 93,1% de los casos de TB notificados de todas las formas, estd concentrado en las
provincias de Huanuco y Leoncio Prado, ambas con TM mas altas con 8,1 y 8,8 por cada
10 mil habitantes respectivamente. En la provincia de Huanuco el 90,7% esta concentrado
en los distritos de Pillcomarca (TM de 14,4), Hudnuco (TM de 9,0) y Amarilis (TM de 8,7).
Importante resaltar que el 80,0% los casos de TB MDR (Tuberculosis
multidrogorresistente) residen en estos tres (03) distritos, sumado a los 05 casos de TB
Monorresistente en los ultimos mencionados.

Mientras que, en la provincia de Leoncio Prado el 83,9% esta concentrado en los distritos
de Rupa Rupa (TM de 12,2), Mariano Damaso Berain (TM de 12,6) y Castillo Grande (TM
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de 12,0). Y en el distrito de Rupa Rupa se notificé el tnico (01) caso de TB RR (Resistente
a Rifampicina) y dos (02) de TB MDR del departamento de Huanuco.

Ademas, son 07 provincias las que notifican casos TB extrapulmonar: Hudnuco concentra
el 75,0% de estos casos en 07 distritos de los 11 que notifican casos de TB pulmonar. La
diferencia de las TB extrapulmonares esta notificado por la provincia de Leoncio Prado
(09 casos), Pachitea (04 casos) y Ambo (02 casos en distrito del mismo nombre).

Tabla 1. Huanuco: Casos de TB por distritos segtin eventos notificados,
SE 01 - 40, 2025

TB pulmonar T8 TBMDR TBMonor TBRR  Total TB

Provincia Distrito extrapulmonar TM por 10

N° N° N° N° % mil Hab.

Huanuco 51 25 2 4 0 82 31,9 9,0

Pillco Marca 54 14 8 0 0 76 29,6 14,4

Amarilis 59 13 2 1 0 75 29,2 8,7

Santa Maria Del Vall 6 1 0 0 0 7 2,7 3,2

Chinchao 4 2 0 0 0 6 23 3,8

HUANUCO Churubamba 4 0 0 0 0 4 1,6 2,2
San Pedro De Chaul 2 0 0 0 0 2 0,8 53

San Francisco De Ca 1 1 0 0 0 2 0,8 3,9

Margos 1 0 0 0 0 1 0,4 1,8

Yarumayo 1 0 0 0 0 1 0,4 4,6

San Pablo De Pillao 0 1 0 0 0 1 0,4 1,2

Total 183 57 12 5 0 257 63,8 8,1
Rupa-Rupa 60 5 2 1 1 69 58,5 12,2

Castillo Grande 14 2 0 0 0 16 13,6 12,0

Mariano Damaso Be 12 2 0 0 0 14 119 12,6

LEONCIO Jose Crespo Y Castill 5 0 1 0 0 6 51 2,7
PRADO  Daniel Alomia Roble 4 0 0 1 0 5 4,2 6,6
Luyando 4 0 0 0 0 4 3,4 4,1

Pucayacu 2 0 0 0 0 2 1,7 54

Pueblo Nuevo 2 0 0 0 0 2 1,7 5,2

Total 103 9 3 2 1 118 29,3 8,8
La Union 3 0 0 0 0 3 375 4,6

DOSDE  Pachas 2 0 0 0 0 2 250 3,8
MAYO  Marias 0 2 0 0 0 2 250 3,2
Chuquis 1 0 0 0 0 1 125 3,5

Total 6 2 0 0 0 8 20 2,5
Panao 1 1 0 0 0 2 40,0 1,2

PACHITEA Umari 0 1 0 0 0 1 200 1,1
Chaglla 0 1 0 0 0 1 20,0 1,2

Molino 0 1 0 0 0 1 200 1,0

Total 1 a4 0 0 0 5 1,2 1,1
Ambo 1 2 0 0 0 3 500 1,3

AMBO San Rafa?el 1 0 0 0 0 1 16,7 1,1
Tomaykichwa 1 0 0 0 0 1 16,7 3,2

Cayna 1 0 0 0 0 1 16,7 4,2

Total 4 2 0 0 0 6 1,5 1,1
Monzon 2 0 0 1 0 3 60,0 2,9
HUAMALIES Pufios 0 1 0 0 0 1 200 2,7
Llata 1 0 0 0 0 1 20,0 0,8

Total 3 1 0 1 0 5 1,2 1,1
PUERTO INCA Puerto Inca 1 0 0 0 0 1 100,0 0,8
Total 1 0 0 0 0 1 0.2 0,3
YAROWILCA Chacabamba 1 0 0 0 0 1 100,0 11,3
Total 1 0 0 0 0 1 0.2 0,3
MARANON La Morada 1 0 0 0 0 1 100,0 2,7
Total 1 0 0 0 0 1 02 0,3
LAURICOCHA Jivia 0 1 0 0 0 1 100,0 16,4
Total 0 1 0 0 0 1 0.2 0,7

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/DEE - DIRESA Hudnuco
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Hasta la SE 40 de 2025, se notificd 19 defunciones relacionadas a TB en el departamento
de Huanuco, y se estima una Tasa de Mortalidad Especifica (TME) de 2,6 por cada 100 mil
habitantes; la misma que es menor en 70,1% a la TME del 2023 en que se notificé 66
defunciones relacionadas a TB. En el 2023 se alcanzé las cifras mas altas de TB en el
departamento, similar a las cifras maximas en América Latina y el mundo, pero a la SE 40
de 2025 se observa una disminuciéon en 34,8% a los casos notificados en ese ano.

El 65,4% de las defunciones relacionadas a TB residian en la provincia de Huanuco, de los
distritos de Amarilis, Churubamba, Huanuco y Pillco Marca, la diferencia residian en las
provincias de Leoncio Prado, Pachitea, Ambo y Dos de Mayo.

Tabla 2. Huanuco: Defunciones de TB por anos y Tasa de Mortalidad Especifica,
2021 - 2025,SE 01 - 40

Afios 2021 2022 2023 2024 2025 Dierencia
2025 - 2023
Casos TB 413 489 618 499 403 348
Defuncion TB 28 45 66 47 19
TME por 100000 hab. 3,7 60 87 60 26 70,1

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis/DEE - DIRESA Hudnuco

En cuanto a la presentacién de casos por curso de vida, el 39,0% se concentra en la
poblaciéon adulta (30 a 59 aios), seguido del curso de vida joven con 30,5%, la diferencia
estd en el resto de grupo etario. Sin embargo, el mayor riesgo esta entre el curso de vida
adulto mayor y joven con una TM de 15,4 y 8,1 por cada 10 mil habitantes de cada grupo
etario respectivamente. Hasta la SE 40 de 2025 se notificé dos (02) casos de TB en nifios
menores de hasta 11 afos.

Tabla 2. Huanuco: Tuberculosis por curso de vida y TM, 2025, SE 01 - 40

TM por 10

2025 N° Casos %

mil Hab.
Segun curso de vida

Nifios (0 - 11 afios) 2 0,5 0,1

Adolesentes (12 - 17 afios) 14 3,5 1,6

Joven (18 - 29 afios) 123 30,5 8,1

Adulto (30 - 59 afios) 157 39,0 6,0

Adulto mayor (60 + afios) 107 26,6 15,4
Total 403 100,0 5,4

Segun sexo

Hombres 288 71,5 7,7

Mujeres 115 28,5 3,1

Fuente: DVSP. Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE DIRESA Huanuco
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Importante notar que existe una diferencia significativa segun sexo, ya que el 71,5% de
los TB en todas sus formas, estd concentrado en los hombres y por ende la TM también
es mayor con 7,7 casos por cada 10 mil hombres.

II1. Conclusiones

e Hasta la SE 40 de 2025 se notificd 403 casos de tuberculosis (TB) en todas sus
formas, que representa una Tasa de Morbilidad de 5,4 por cada 10 mil habitantes.

e E|93,1% de los casos de TB notificados de todas las formas, esta concentrado en
las provincias de Huanuco y Leoncio Prado, ambas con TM mads altas con 8,1y
8,8 por cada 10 mil habitantes respectivamente.

e El 39,0% de los casos de TB se concentra en la poblacion adulta (30 a 59 anos),
pero el mayor riesgo esta en el curso de vida adulto mayor con una TM de 15,4
por cada 10 mil habitantes de cada grupo etario respectivamente

e Se notificd 19 defunciones relacionadas a TB en el departamento de Huanuco, y
se estima una Tasa de Mortalidad Especifica (TME) de 2,6 por cada 100 mil
habitantes y el 65,4% de las defunciones relacionadas a TB residian en la provincia
de Huanuco.

e Importante es fortalecer la identificaciéon de personas con TB para garantizar su
tratamiento reduciendo la brecha de personas con tratamiento adecuado y
oportuno, con acceso a los servicios de salud.
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1. Tuberculosis - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 6 de mayo
de 2025]. Disponible en: https:/www.paho.org/en/topics/tuberculosis

2. Global Tuberculosis Report 2024 [Internet]. [citado 6 de mayo de 2025]. Disponible en:
https:/www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2024

3. Situation of Tuberculosis in the Americas - PAHO/WHO | Pan American Health Organization
[Internet]. [citado 7 de mayo de 2025]. Disponible en:
https:/www.paho.org/en/topics/tuberculosis/situation-tuberculosis-americas

4. Ministerio de Salud del Perd. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - CDC. Vigilancia de Tuberculosis [Internet]. Lima: MINSA; [actualizado 2023; citado
2025 may 6]. Disponible en: https:/www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-
epidemiologica/vigilancia-de-tuberculosis/
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Resp. Vigilancia Epi. Leptospirosis
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Situacion epidemiologica de la infeccion por VIH-SIDA en el departamento
de Huanuco

I. Antecedentes

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

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

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

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

II. Situacion Actual

En el departamento de Hudnuco, hasta la semana epidemiolégica (SE) 40 de 2025, se han
confirmado 102 casos de VIH/SIDA, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 1,4
por cada 10 mil habitantes. Siendo la tendencia superior en 7,6% al ano 2024 ya que
representa una TIA menor (1,3) con 100 casos notificados, analizado en el mismo periodo
de tiempo. La disminucién de casos observada en los anos 2020y 2021, podria responder
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a la baja cobertura en la notificacion de casos debido a la influencia del impacto indirecto

de la pandemia del COVID-19 en el pais (Ver figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tasa de Incidencia por VIH/SIDA, 2019 - 2025. SE 01 al 40
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

En la figura 2, el nimero de casos nuevos notificados de infeccion por VIH al sistema de
vigilancia muestra una tendencia al incremento, mientras que los casos con diagndstico
SIDA, muestra un comportamiento estacionario. Durante el 2025 hasta la SE 40 se
notificaron 102 casos de VIH de los cuales 7 casos se encuentran en estadio SIDA. (Ver

figura 2).

Figura 2. Huanuco: Casos VIH y SIDA notificados segtin ano de diagndstico,

2019 - 2025. SE 01 al 40
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

La razén_hombre/ mujer (H/M) de los casos de VIH/SIDA notificados hasta la SE 40 de
2025, es de 2,8 (por cada dos hombres existe una mujer infectada); por lo que debe
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impulsarse acciones para prevenir y controlar este evento, al abordar barreras sociales
como la discriminacién, la pobreza entre otros, fomentar la seguridad y el apoyo en las
comunidades puede ayudar a mejorar los resultados de salud de las personas (Ver Figura
3).

Figura 3. Huanuco: Casos de infeccion por VIH/SIDA segtin razon Hombre/ Mujer,

2019 - 2025. SE 01 al 40
60
0 | = | | | | |

2019 021 2022 023 2024 2025
F 20 14 13 22 20 26 26
M 67 30 39 58 64 73 73
B R/HM 3.4 21 3,0 2,6 3,2 2,8 2,8

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

Hasta la SE 40 de 2025, 19 distritos notificaron casos de VIH/SIDA donde se muestra que
el 80,0% (83) se concentran en 06 distritos, observandose el mayor nimero de casos en
el distrito de: Huanuco (28 casos), seguido de Amarilis y Rupa Rupa con 21 y 16 casos
respectivamente. Es importante que el abordaje sanitario orientado a la prevencién y
control de VIH/SIDA se focalice en dichos distritos, con la finalidad de que la poblacion
tome conciencia de los riesgos que causa la infeccion por VIH, sin dejar de lado los otros
distritos que concentran el 20,0% restante del total de casos (Ver Figura 4).

Figura 4. Huanuco: Priorizacion de distritos de VIH/SIDA, 2025. SE 01 al 40
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Respecto a la distribucion por sexo, la mayor proporcién de casos de VIH/SIDA se muestra

en el sexo masculino con el 73,7% del total de casos notificados (73).

Segln las etapas del curso de vida, se encuentra en mayor proporcion los adultos con
46,5% (46 casos). Siendo importante que las acciones de prevencién y control de esta
enfermedad consideren esta caracteristica epidemiolégica (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: Casos de VIH/SIDA segtn sexo y curso de vida, 2025. SE 01 al 40

e N

Adulto Mayor 60 a mas 'n' 4 5 “
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

III. Conclusionesy recomendaciones

e Hasta la SE 40- 2025, se han notificado 102 casos de VIH-SIDA con una TIA de 1,4
por cada 10 mil habitantes.

La tendencia muestra que hasta la SE 40-2025, se notificaron 7 casos en estadio
SIDA.

La razén hombre/mujer en personas con VIH/SIDA en lo que va del afio es de 2/1.
Los distritos que concentran el 80,0% de casos son: Huanuco, con el mayor nimero
de casos (28); seguido de Amarilis (21) y Rupa-Rupa (16).

Segun etapa del curso de vida, la mayor proporcién de casos se presentd en
adultos con 46,5%.

Reforzar las capacidades en el personal de salud de manera continua, enfatizando las
pautas y procedimientos generales para la vigilancia epidemioldgica de VIH/SIDA.
Reforzar las actividades de prevencion y control del VIH/SIDA, a través del trabajo
multisectorial.
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Situacion Epidemioldgica de la Intoxicacion Aguda por Plaguicidas (IAP) en
el departamento de Huanuco.

I. Antecedentes:

Los plaguicidas son productos quimicos organicos e inorganicos utilizados para proteger
los cultivos destruir, controlar plagas y enfermedades, cuyo uso puede causar graves
dafos a la salud humana y al medio ambiente. Se clasifican segln 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 toxicos agudos o crénicos dependiendo de la
cantidad y forma de exposicion, representando un riesgo particular para los nifios(3).

La intoxicacion por plaguicidas es un problema de salud publica a nivel mundial y su uso
estad aumentando en los paises en vias de desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en estos paises se producen 35 casos de intoxicacion aguda por cada 100
mil personas, de los cuales 17,8 se deben a intoxicaciones ocupacionales, la mas comuin
entre los trabajadores agricolas de los paises en desarrollo (4). Asimismo la OMS refiere
que entre 2010 y 2014 en la regidn 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 anos, se han observado mayores
tasas de exposicion a los plaguicidas en paises de América del Sur, lo que ha llevado al
desarrollo de estrategias para fortalecer la vigilancia. Sin embargo, la implementacion
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
téxicosy se dispersan intencionalmente en el medio ambiente, su produccioén, distribucién
y uso requieren una regulacién y control estrictos, siendo necesario un seguimiento
periddico de los residuos en los alimentos, agua y el medio ambiente (6).

En Peru, seglin Resolucién 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 Exposicion e Intoxicaciéon por Plaguicidas,
cuya finalidad es contribuir en la prevenciéon y control de la exposicién por plaguicidas en
la poblacién (7).

II. Situacion Actual

En el departamento de Huanuco, hasta la semana epidemioldgica (SE) 40 de 2025, las
Unidades notificantes registraron 112 casos de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP)
en el sistema de vigilancia especial, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 1,5 por
cada 10 mil habitantes. La mayor frecuencia de casos corresponde al 2024 (118) y en
menor frecuencia al afo 2018 (12), en el mismo periodo de tiempo (Ver Figura 1).

Direccién Ejecutivade.
- Epidemiologia P14



Boletin
Epidemiolégico

Figura 1. Huanuco: Tendencia de casos notificados de intoxicacion aguda por
plaguicidas (IAP) segun TIA por semanas epidemioldgicas, 2016-2025. SE 01 al 40
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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
2025 hasta el SE 40, en mayor nimero procede de la provincia de Huanuco con 41
casos. Sin embargo, la mayor TIA se presenta en la provincia Puerto Inca y Huamalies
con 4,2 y 3,6 casos por cada 10 mil habitantes respectivamente y la menor TIA se
presenté en la provincia de Yarowilca, Dos de Mayo y Ambo en el mismo periodo de
andlisis. A nivel del departamento de Huanuco la TIA es de 1,5 casos por cada 10 mil
habitantes menores a la provincia de Huamalies (Ver Tabla 1).

Es necesario continuar fortaleciendo capacidades del personal de salud, para identificar,
registrar y notificar los casos de intoxicacion por plaguicidas en forma oportuna en
ambos aplicativos, ya que existe subregistro y por desconocimiento no realizan la
notificacidon oportuna de los casos registrados en el HIS.

Tabla 1. Huanuco: Intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP), distribucién y proporcién
de casos notificados, seguin provincias, 2025. SE 01 al 40

2025
Provincia Casos % TIA por 10000 Hab.

Puerto Inca 16 14,3 4,2
Huamalies 17 15,2
Leoncia Prado 23 20,5 I:ll,?
Marafion 3 4,5 I:l 1,7
Hudnucao 41 36,6 I:| 1,3
Pachitea 4 3,6 I:l 0,9
Yarowilca 1 0,9 D 0,6
Dos de mayo 2 18 D 0,6
Ambo 3 2,7 j 0,6

Total 112 100,0 | 15

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco.
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La mayor proporcion de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) reportado en 2025 (SE
40), por edad segun curso de vida corresponde al adulto con 34,8% (39) de casos. Sin
embargo, el mayor riesgo se presenta en el curso de vida adolescente con una TIA de 2,2
casos por cada 10 mil habitantes cada uno. La mayor proporcién de casos se presenta en
el sexo masculino con 71,4% en el mismo periodo de tiempo (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Casos, distribucion porcentual y tasa de incidencia de intoxicacion
aguda por plaguicidas (IAP) seguin curso de vida y sexo, 2025. SE 01 al 40

2025
Etapas de Vida TIA por 10000

Casos IAP %o Hab.
Nifio 0 - 11 afios 11 9,8 0,7
Adolescente 12 - 17 afios 20 17,3 2,2
Jovén 18 - 29 afios 23 25,9 19
Adulto 30 - 59 afios a9 34,8 1,5
Adulto Mayor 60 a mas 13 11,6 13
Total General 112 100,0 1,5
Segln Sexo
Masculino 20 71,4 2,1
Femenino 32 28,6 0,9

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

Del total de casos investigados en 2025 (SE 40), las circunstancias durante la intoxicacién
aguda por plaguicidas son de tipo laboral y voluntaria que representan el 78,6% (88) de
los casos y en menor proporcion es provocada y de otros tipos (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: Intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) segtn la circunstancia de
exposicion a los plaguicidas, 2025. SE 01 al 40

_ _ 2025
Circunstancia

N® %o
Laboral a5 40,2
Voluntaria 43 35,4
Accidente (Mo laboral) 22 19,6
Provocada 1 0,9
Otros 1 0.9
Total 112 100,0

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

Las principales vias de exposicidn a los plaguicidas de los casos notificados en 2025 hasta
la SE 40, en mayor proporcién corresponde a la via oral con 50,0% de casos, seguido por
la via respiratoria con 16,1%. Predominio probablemente debido al facil acceso a los
plaguicidas por intentos de suicidio o exposiciones accidentales. Generalmente a la via
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respiratoria y a la via dérmica se les reconoce como principales vias de exposicion
ocupacional (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Huanuco: Casos de incidencia de intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP)
segun via de exposicion, 2025. SE 01 al 40

2025
Via de Esposicion
N° %
Oral 56 50,0
Piel 15 13,4
Mucosa 3 2,7
Respiratorio 18 16,1
Piel - Mucosa 1 0,9
Mucosa - Respiratoria 1 0,9
Piel - Respiratoria 13 11,6
Oral - Piel - Mucosas 1 0,9
Piel - Mucosa - Respiratoria 4 3,6
Total 112 48,7

Fuente: Sistema de vigilancia de Plaguicidas, DIRESA - Huanuco

En 2024 y 2025 hasta la SE 40, se registré 10 fallecidos por intoxicaciéon aguda por
plaguicidas en el departamento de Huanuco, seguln el sistema de vigilancia especial.

III. Conclusiones

e Durante el afio 2025 hasta la SE 40 se registré 112 casos de intoxicacién aguda por
plaguicidas inferior a 2024 (06 casos) en el mismo periodo de tiempo, con una TIA de 1,5
casos por cada 10 mil habitantes.

e Las provincias de Huanuco y Leoncio Prado en 2025 (SE 40), concentra la mayor
proporcion de casos con 57,1% (64 casos). Sin embargo, la provincia con mayor riesgo es
Puerto Inca y Huamalies con una TIA de 4,2 y 3,6 casos por cada 10 mil habitantes
respectivamente.

e Poredad, seglin curso de vida hasta la SE 40 de 2025, se concentra con mayor frecuencia
en adulto con 34,8% (39) de los casos, con predominio en el sexo masculino (71,4%).

e En 2025 (SE 40), la mayor proporcion de las circunstancias de intoxicaciones agudas por
plaguicidas son las de tipo laboral con 40,2%, seguido por voluntaria (Intento de suicidio)
con 38,4%.

e La via de exposicion mas frecuente, es la via oral con 50,0% de casos en 2025 (SE 40),
debido al consumo voluntario por intento de suicidio y a las exposiciones accidentales
por el acceso con facilidad a estos plaguicidas.

IV. Recomendaciones

e Implementar estrategias de 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.
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e Se recomienda a todos los responsables de epidemiologia del ambito del departamento,
fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de riesgo de exposiciéon e
intoxicacion por plaguicidas, con el fin de orientar las medidas de prevencién en cada uno
de los establecimientos de salud.
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Resp. Vigilancia Epi. Intoxicacion por Plaguicidas
EQUIPO TECNICO DE EPIDEMIOLOGIA

Direccién Ejecutivade |
-] Epidemiologia P#% 18



Boletin
Epidemiolégico

Situacion epidemiologica de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion severa en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

Evento Supuestamente atribuido a la vacunacién e inmunizacion (ESAVI), es un cuadro
clinico negativo que se presenta posterior a la administraciéon 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 implementacion de
programas nacionales de vacunacion se comenzo a estructurarse de manera formal en la
década de 1990 con la introducciéon de nuevas vacunas en el programa nacional de
inmunizacién. Con la incorporaciéon 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 epidemioldgica de los ESAVI inici6 en el Pert en el afno 2001, ante el
fallecimiento de 7 nifos, 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 vacunacidon o inmunizacién”, actualmente se realiza
mediante la Directiva Sanitaria N°054 MINSA/DGE.VO1 Directiva Sanitaria para la
vigilancia Epidemiolégica 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 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), orientado a garantizar la seguridad de la
poblacion vacunada. (3).

La introduccion de nuevas vacunas al calendario nacional de inmunizacién, como la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en 2010, aumenté la necesidad de
mejorar la vigilancia de ESAVI severos. A raiz de la pandemia de COVID-19, Peru 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)

A pesar de los avances, los desafios en la vigilancia de ESAVI severos incluyen la
subnotificacion y la falta de sensibilizacion en algunos sectores del personal de salud. Sin
embargo, la implementacién de herramientas como la plataforma digital Noti ESAVI
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severo, ha permitido mejorar la eficiencia y rapidez en la notificacion de eventos adversos.
La capacitacién del personal sigue siendo un area clave para fortalecer la vigilancia de los
ESAVI, en el departamento de Huanuco se han implementado la vigilancia diaria de los
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 afno también se viene fortaleciendo las actividades de vacunacién del
calendario regular y otras actividades complementarias como la “Semana de Vacunacion
de las Américas”, los barridos y bloqueos programados ante la identificacién 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 inmunizacion (ESAVI) severo, diariamente, siendo obligatoria
la notificacién inmediata ante la presencia de casos, hasta la SE 40 del presente no se han
identificado dichos eventos en nuestra poblacion.

a. Monitoreo de reporte de notificacion diaria

Se establecié el proceso de notificacién diaria de manera online en el aplicativo de
vigilancia epidemiolégica de ESAVI severo, para aquellos establecimientos de salud que
realicen actividades de vacunacién; de forma progresiva, los 328 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, teniendo un
avance de notificacién de 280 dias con una cobertura de 76,7% (Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Consolidado de notificacion negativa de ESAVI severo,
2025, SE 01 al 40

Notificacion | & - Casos notificados E Condicion Tipo de
s 3 b Vacuna(s)
p 2 z © s glaeR|2|elo 3 | administradals)
RED/MICRORED/ £ 2 5 3 ] % Slseg|lg|=|s|els L
s £ 2 £ K 2 |285|la™8|8 (8|5 |2 (con asociacion
EESS -g S © .8 "5 E (o) g- T c o g % 3 8 t |
5¢ o 3 g 5 2|s g s |8 = ] emporal)
S o B © 2l w ]
o € 4
= i "
N° |Acum| % |N° iAcum N° {Acur N"EAcum N° i Acum | N° | N° | N°| N° | N
Red de Salud Pachitea 23 1 1280|76,7]0] 0 JoJojojojo] o JoJojJofo]oO
Red de Salud Dos de Mayo 25 1 1280|76,7]0] 0 JoJojojojo] o Jo]JojJofo]oO
Red de Salud Yarowilca 22 1 1280|76,7]0] 0 JoJoOjojojo] o Jo]JojJofo]oO
Red de Salud Leoncio Prado 42 1 1280|76,7]0] 0 JoJojojojo] o Jo]JojJofo]oO
Red de Salud Marafién 20 1 1280|76,7]0] 0 JoJojojojo] o Jo]JojJofo]oO
Red de Salud Ambo 33 1 1280|76,7]0] 0 JoJojojojo] o Jo]JojJofo]oO
Red de Salud Huanuco 59 1 1280|76,710] 0 JoJojojojo] o JoJojJofo]oO
Red de Salud Lauricocha 22 1 |280f76,7J0f 0o foJOjojofo] O JOojJoO]jojo]jo
Red de Salud Huamalies 38 1 1280|76,7]0] 0 JoJojojojo] o Jo]JojJofo]oO
Red de Salud Huacaybamba 10 1 |280f76,7J0f 0 fOJOjojoOfoO] O JOjJO]jojo]jo
Red de Salud Puerto Inca 34 1 1280]76,7]0] 0 JoJojojojo] o JoJoJofo]oO
TOTAL 328 1 1280]767[0{ 0 ]0{0]0:0]0 0 ofojofo0]oO

Fuente: NOTI ESAVI- Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco
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b. Vigilancia de ESAVI severo

Con cohorte hasta la SE 40 de este quinquenio (2021-2025) a nivel del departamento se
han notificado 10 casos de ESAVI Severo, los cuales corresponde a la vacunacion Covid,
en el contexto de pandemia y la vacunacion regular en la poblacién general.

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

Figura 1. Huanuco: Casos de ESAVI severo notificados, 2021-2025, SE 01 al 40
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Fuente: NOTI ESAVI- Direccién Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

Durante este quinquenio la mayor tasa de notificacion de casos probables de ESAVI

severo, fue en el 2021 con 0,5 casos por cada 100 mil habitantes.

Los casos notificados en estos Ultimos anos presentan las siguientes caracteristicas y
corresponden a las siguientes provincias (Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Caracteristicas de Casos de ESAVI severo notificados por provincias
y distritos, 2021-2025, SE 01 al 40

Clasificacion de casos

ANO Provincia Distrito  Tipo de vacuna P D
Huamalies Llata Covid 1 0
Huamalies Cha.vm de Covid 0 1 0

021 Pariarca :

Puerto Inca Puerto Inca Covid 1 0 0
Hudnuco Hudnuco HVB 0 0 1
Pachitea Panao Covid 0 0 1
LeoncioPrado  Rupa Rupa Covid 0 1 0

202 Hudnuco Amarilis Pentavalente 0 0 1
Huamalies Llata DPT 0 1 0
Ambo San Rafael Covid 1 0 0

2023 Huanuco Amarilis Pentavalente 0 1 0

2 5 3

De los 10 casos notificados entre el 2021 al 2023, 3 corresponden a la Provincia de
Huamalies en los Distritos de Llata y Chavin de Pariarca, en relacion al tipo de vacuna el

I
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60,0% corresponde a la vacuna contra la Covid, a la fecha solo 2 casos de ESAVI por
vacuna contra la Covid fueron confirmados (Distrito de San Rafael y Hospital Tingo Maria),
3 casos descartados mediante dictamen remitido por el Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y Control de las Enfermedades (CDC) con Oficio N° D001615-2025-CDC-
MINSA, mientras que 5 casos contindan como probable, la transparencia en la gestién y
comunicacién de la informacion relacionada con los ESAVI es un pilar fundamental para
la sostenibilidad de las campanas de vacunacién. Los establecimientos notificantes fueron
(Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Proporcién de casos de ESAVI severo notificados por IPRESS, 2021-
2025, SE 01 al 40

P.S.Huarapatay 10,0

Hospital Essalud Tingo Maria 10,0
C.5 Puerto Inca

10,0

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 10,0

IPRESS Notificante

C.5.Chavin de Pariarca 10,0

CS.Lata

Hospital Carlos Showing Ferrari
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Fuente: NOTI ESAVI- Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

El Hospital Carlos Showing, es la IPRESS que notifico el 30,0% de los casos, seguido del
C.S. Llata con 20,0%. Hospital y Centro de Salud que son centros de referencia por su
capacidad resolutiva.

Figura 2. Huanuco: Caracteristicas de Casos de ESAVI severo notificados por provincias
y distritos, 2021-2025 *SE 40
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En relacién al curso de vida y sexo podemos observar (Ver Figura 2): El 58,4% de los casos
notificados corresponde al sexo femenino. El curso de vida adulto presenta el mayor
nimero de casos notificados de ESAVI severo que corresponde a vacunacion COVID,
mientras que en el curso de vida nifio corresponden a vacunacion regular (Pentavalente y
DPT).

III. Conclusiones

e Los 328 establecimientos de salud, del departamento, realizan la notificacion
negativa diaria teniendo un avance de notificacién de 280 dias y 76,7% de
cobertura.

e Durante este quinquenio la mayor tasa de notificacién de casos probables de
ESAVI severo, fue en el 2021 con 0,5 casos por cada 100 mil habitantes.

e De los 10 casos notificados entre el 2021 al 2023, 3 corresponden a la Provincia
de Huamalies en los distritos de Llata y Chavin de Pariarca. En relacion al tipo de
vacuna el 60,0% corresponde a la vacuna contra la COVID; a la fecha solo 2 casos
de ESAVI por vacuna contra la Covid fueron confirmados (Distrito de San Rafael y
Hospital Tingo Maria) y 3 casos descartados con dictamen remitido por el Centro
Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de las Enfermedades
(CDC/MINSA).

e El Hospital Carlos Showing, es la IPRESS que notifico el 30,0% de los casos,
seguido del C.S. Llata con 20,0%. Centro de Salud y Hospital que son centros de
referencia por su capacidad resolutiva.

e El 58,4% de los casos notificados corresponde al sexo femenino. El curso de vida
adulto presenta el mayor nimero de casos notificados de ESAVI severo que
corresponde a vacunacion COVID, mientras que en el curso de vida nino
corresponden a vacunacion regular (Pentavalente y DPT).

¢ Durante este afio 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 seglin normativa.

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

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

¢ Dicha informacion estard en constante cambio y se actualizard de acuerdo a la
clasificacion de los casos por el Comité Nacional Asesor -CDC.
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Situacion epidemiologica de los problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La salud mental representa una preocupacién creciente a nivel mundial, 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. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define la salud mental como “un estado en el cual cada individuo
desarrolla su potencial para afrontar las tensiones de la vida, en su produccién fructifera,
con aportes importantes a su comunidad” (1) y la salud mental individual esta determinada
por multiples factores sociales, psicolégicos y bioldgicos, significando un riesgo para el
bienestar de las personas y las comunidades (2).

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

A nivel mundial, en el afflo 2019, una de cada ocho personas (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
pandemia de COVID-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% vy el
28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un afio (5), representando
histéricamente una fuente importante de discapacidad y mortalidad, al figurar casi un
tercio de todos los afios vividos con una discapacidad (6).

En el Pery, respecto a los Episodios depresivo moderado y grave, se observa un
incremento de casos notificados desde 2016 (987 casos) hasta el 2019 (3 513 casos), con
marcada disminucion en la notificacion para el 2020 (1 985), probablemente asociado a la
pandemia de COVID-19. Desde 2021, los casos han mostrado un aumento constante: 3
717 casos en 2021, 5 319 en 2022, 6 565 en 2023 y 10 693 casos acumulados en 2024
(7).

En cuanto al primer episodio psicético, los casos se han incrementado desde el 2021, con
1 106 casos acumulados en 2023 y 1 124 en 2024; asi como también los intentos de
suicidio mostraron un aumento sostenido de casos con 2 132 casos notificados en 2023
y 2 919 en 2024 (7).

En el departamento de Hudnuco, durante 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-3 y I-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
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de Salud Centinela y mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de los problemas de
salud mental comprende; intento suicida, episodio depresivo y primer episodio psicético.

IL. Situacion Actual

Entre los anos 2023 al 2025 se han notificado un total de 1743 casos de depresién
moderada y severa a nivel departamental, notificAndose cerca de dos veces mas casos en
el 2024 respecto al aio 2023 y en lo que va del afo hasta la semana epidemiolégica (SE)
40, se han notificado 481 casos, distribuyéndose geograficamente en las provincias con
mayor densidad poblacional: Huanuco 43,5% (209), Leoncio Prado 42,4% (204) y otras
provincias han notificado en menor proporcién, mientras que Yarowilca y Puerto Inca no
han notificado casos este afo, lo que amerita establecer estrategias que mejoren la
sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolédgica en salud mental, con participacién
del personal especializado principalmente en los Centros de Salud Mental Comunitario,
para conocer la real magnitud del problema, incidir en los decisores para el desarrollo de
las intervenciones sanitarias, dirigidas a la persona, familia y comunidad.

Se observa una mayor afectacion en el sexo femenino en todos las provincias,
representando el 74,0% (1 294), donde la prevalencia elevada de depresiéon en mujeres
podria explicarse por diversos factores socioculturales y estructurales dado que las
mujeres a menudo asumen una carga significativa de responsabilidades y funciones,
generando un alto nivel de estrés; a ello se suman situaciones de violencia sexual y
doméstica, 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 desempenan un papel relevante en
el desarrollo de la depresion.

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

SE 01 al 40

2023 2024 2025 Masculino Femeninc

Provincias N° % N° % N° % N° % N° %
Leoncio Prado 93 204 192 238 209 435 137 309 351 27
Huéanuco 190 418 492 610 204 424 227 512 659 50
Ambo 47 10,3 32 7,0 33 6,9 25 5,6 87 6,
Pachitea 32 7,0 34 4,2 20 4,2 21 4,7 65 5,
Marafién 1 0,0 1 0,0 6 1,2 1 0,2 7 0,
Dos de Mayo 12 2,6 9 11 5 1,0 4 0,9 22 1,
Huamalies 5 11 5 0,6 3 0,6 0 0,0 13 1,
Lauricocha 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,
Puerto Inca 72 15,8 42 52 0 0,0 27 6,1 87 6,
Yarowilca 3 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 0,
Total 455 100,0 807 1000 481 1000 443 250 1294 74
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En el contexto descrito, resulta necesario evaluar los determinantes y factores de riesgo,
considerando sus dimensiones bioldgicas, psicolégicas y socioculturales a lo largo del
curso de vida de las personas afectadas; esta comprension es esencial para la formulacion
de estrategias de prevencion, deteccién temprana y tratamiento de la depresion,
especialmente en grupos de riesgo como las mujeres tal como se ha identificado a través
del sistema de vigilancia epidemiolégica. (Ver Tabla 1).

En los tres afos de analisis se han notificado, 344 casos de primer episodio psicéticoy 81
casos en lo que va del ano hasta la SE (40), con mayor concentracion en las provincias de
Huanuco, representado por el 42,0% (34), seguido de Leoncio Prado equivalente al 38,3%
(31), no se han notificado casos de psicosis en las provincias de Huacaybamba, Lauricocha
y Yarowilca; se observa mayor afectacién en mujeres y podria estar relacionado a la
interacciéon de factores bioldgicos, genéticos, sociales, culturales y es fundamental
asegurar el tamizaje, tratamiento y seguimiento oportuno de estos casos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Casos de primer episodio psicético por distritos y sexo, 2023- 2025,
SE 01 al 40

Provincias 2023 2024 2025 Masculino Femenino

N° % N° % N° % N° % N° %

Huanuco 26 210 50 360 34 420 53 325 57 314

Leoncio Prado 63 508 61 439 31 383 74 463 81 448

Ambo 10 81 6 4,3 6 74 11 69 11 64
Pachitea 5 4,0 6 4,3 4 4,9 6 3,8 9 52
Huamalies 8 6,5 4 2,9 2 2,5 5 2,5 9 4,7
Puerto Inca 9 7,3 6 4,3 2 2,5 9 5,0 8 4,7

Dos de Mayo 2 1,6 4 2,9 1 1,2 2 1,3 5 2,3
Marafion 1 0,8 0 0,0 1 1,2 2 1,3 0 0,0

Huacaybamba 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6

Lauricocha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yarowilca 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,6 0 0,0
TOTAL 124 1000 139 10000 81 1000 163 470 181 53,0

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

En el periodo evaluado (2023 al 2025) se notificaron 463 casos de intentos de suicidio,
de ello 25,7% (119) de los casos corresponden al presente afio, concentrandose el 58,8%
(70) en la provincia de Huanuco; seguido del 26,1% (31) en la provincia de Leoncio Prado;
en general el 90,9% (10) de las provincias se han notificado casos de intento de suicidio.
Se estima que el 10% de las personas con intento de suicidio lo consiguen en un plazo de
10 anos, por lo que es importante una respuesta integral que contemple atencion médica
inmediata, apoyo emocional, identificacion de factores de riesgo, elaboracién de un plan
de seguridad, promocién de la educacién y concienciacion, seguimiento constante y apoyo
a los familiares y personas cercanas, el 67,2% (311) son casos del sexo femenino. (ver Tabla
3).
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Tabla 3. Huanuco: Casos de intento de suicidio por provincias y sexo, 2023- 2025,

SE 01 al 40
Provincias 2023 2024 2025 Masculino Femenino
N° % N° % N° % N° % N° %
Huénuco 98 636 116 61,1 70 588 91 60,3 193 62,1

Leoncio Prado 35 227 39 205 31 261 31 20,5 74 23,8

Ambo 4 2,6 14 7,4 5 42 9 6,0 14 4,5
Dos de Mayo 4 2,6 6 32 4 34 8 53 7 2,3
Pachitea 5 3.2 9 47 3 2,5 8 53 9 2,9
Huamalies 3 1,9 1 0,5 2 1,7 0 0,0 6 1,9
Marafién 1 0,6 0 0,0 2 17 0 0,0 2 0,6
Yarowilca 3 1,9 3 1,6 1 0,8 4 2,6 3 1,0
Lauricocha 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,3
Puerto Inca 1 0,6 2 1,1 0 0,0 1 0,7 2 0,6

TOTAL 154 100, 190 100, 119 100, 152 32,8 311 67,2

0 0 0

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

*  Anivel del departamento de Huanuco, se han notificado durante periodo de andlisis,
1 743 casos de depresidon moderada y severa, en lo que va del afio (SE 40) se han
notificado 481 casos, presentando una relacién cerca de 3,0 veces mas casos en
mujeres que en hombres. También se registraron 344 casos de primer episodio
psicotico, con 81 casos nuevos notificados en lo que va del aio. Asi mismo se han
notificado 463 casos de intentos de suicidio y 119 casos corresponden al presente
ano. La mayoria de estos eventos afectan predominantemente a mujeres.

» Las provincias con mayor concentracién de casos de depresion, episodio psicético e
intento de suicidio son Huanuco y Leoncio Prado por lo cual, las acciones de
prevencion deben ir dirigidas principalmente a los distritos de estas provincias, sin
dejar de lado las acciones de prevencién y control en la poblacion de los otros
territorios, incluyendo las que no notifican casos en el sistema de vigilancia
epidemioldgica dado que hay silencio administrativo.

IV. Recomendaciones

»  Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica en el | y Il nivel de atencién, para la
generacion de informacion epidemioldgica y toma de decisiones en la planificacion
de respuesta de los servicios frente a los problemas de salud mental.
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* Garantizar servicios accesibles y efectivos, incluyendo diagndstico temprano,
tratamiento oportuno y seguimiento continuo, especialmente en areas con alta
incidencia.

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

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

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

* Fomentar estudios epidemioldgicos para identificar factores especificos que influyen
en los trastornos mentales en la regién y evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas.
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