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EDITORIAL

Tos ferina en el Perti: un recordatorio de las consecuencias de las brechas
vacunales

La tos ferina (pertussis) ha regresado al primer plano del interés publico y sanitario en el
Pera durante 2025, con un aumento sostenido de notificaciones en varias regiones del
pais. Este repunte no es un evento aislado: forma parte de una tendencia regional que la
Organizacion Panamericana de la Salud (2) ha sefalado como preocupante, y que esta
fuertemente ligada a retrocesos en la cobertura de vacunacion y a debilidades en la
vigilancia en areas rurales y amazédnicas.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el patron observado con concentraciones en
Loreto, Lima, Callao y otras regiones, refleja focos locales de vulnerabilidad.

Poblaciones con coberturas vacunales incompletas, dificultades de acceso a servicios de
salud, y demoras en la deteccion y notificacidon de casos (3). En 2024 y los primeros meses
de 2025 se documentd un aumento claro en notificaciones respecto a afos previos, lo
gue sugiere que las cohortes de nifilos no inmunizados o parcialmente inmunizados
constituyen el reservorio principal de transmisién.

La consecuencia mas tragica de estas brechas sigue siendo la mortalidad infantil
prevenible. Informes periodisticos y epidemioldgicos consignan defunciones de lactantes
asociadas a tos ferina, muchas en comunidades amazonicas aisladas donde el acceso a la
vacunacién y a atencién oportuna es limitado. Estas muertes subrayan que la pertussis
deja de ser una mera alerta estadistica para convertirse en una emergencia de equidad en
salud (4).

Frente a este panorama, las respuestas deben ser simultdneamente técnicas y sociales.
En el plano técnico se requieren: (1) reforzamiento inmediato de la vigilancia activa para
identificar rapidamente casos y cadenas de transmision; (2) fortalecimiento de los
laboratorios de referencia para confirmacién microbioldgica y vigilancia de resistencia; y
(3) campanas de vacunacion de contingencia dirigidas a poblaciones no cubiertas,
incluyendo refuerzos para gestantes y estrategias diferenciadas para poblaciones
indigenas.

En el plano social y programatico, la recuperacion de la confianza en los programas de
inmunizacién es prioritaria. La pandemia por COVID-19 dejé secuelas, interrupciones de
servicios, aumento de la desconfianza y desplazamiento de recursos. La estrategia debe
incluir comunicacion comunitaria culturalmente adaptada, movilizacién de lideres locales,
y soluciones logisticas (vacunacion en sitio, brigadas moviles, sistemas de registro y
seguimiento). Solo cerrando las brechas de acceso y confianza podremos restaurar
coberturas sostenibles.

Finalmente, la respuesta debe enmarcarse en un enfoque de salud publica integral: la tos
ferina no desaparece solo con campanas puntuales; exige sistemas de salud resilientes,
financiamiento sostenido, fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y laboratorio, y
la priorizacién de equidad. Las lecciones de 2025 deben impulsar politicas que prevengan
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gue eventos similares se repitan: invertir en inmunizacién universal y en acceso sanitario
en zonas remotas es una decisién ética y costo-efectiva. Si el pais actia con ciencia,
urgencia y sensibilidad social, podra convertir esta crisis en una oportunidad para cerrar
brechas histéricas y proteger a sus niflos mas vulnerables
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Situacion epidemiologica de Dengue en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

La fiebre por dengue, es una de las enfermedades virales de mayor extensién, que es
transmitidas por artropodos, con una distribucién geografica amplia y cada vez de mayor
expansion, asociado a factores hereditarios, estilos de vida individuales, condiciones
socioecondmicas, culturales y medio ambientales que esta determinando su expansion de
forma alarmante, convirtiéndose en un problema para la salud publica por el riesgo de
aparicién de otras arbovirosis en zonas de alta infestacion del vector (1).

El Perd es uno de los paises que afronta esta epidemia, que hace mas de tres décadas
informa casos de dengue en 23 departamentos, 98 provincias y 543 distritos, que ademas
reportan la presencia del vector transmisor del virus del dengue, por lo que se emitié la
alerta nacional, “Alerta Epidemiolégica: Epidemia de dengue en el Peri” AE-CDC-N°006-
2024. Entre ellos el departamento de Huanuco, que también afronta una expansién
vectorial, pues entre la Ultima década paso de reportar casos autéctonos confirmados en
5 distritos a 26 distritos, hasta el cierre del penultimo afio 2023 SE 52; representando un
alto riesgo de presentar brotes de dengue de gran magnitud para los distritos que tienen
todas las condiciones climaticas y otros determinantes que favorecen la expansion (2). Por
lo que es necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica que genere la base para la
investigacion cientifica que aclaren los mecanismos de patogenicidad, factores de
virulencia y mecanismos de transmision del virus (3), asi como si existe variacion de la
circulaciéon del virus, -nuevos genotipos- que ayude a predecir nuevas zonas donde es
probable que ocurran brotes, con variacion clinica y gravedad del dengue como el caso de
DENYV - 2, especificamente el genotipo Il Cosmopolitan, identificado el 2019 en Madre
de Dios (4), y la adicion de la circulacion de DENV - 3, este 2025, que segun reportes del
Instituto Nacional de Salud - INS, estan circulando en el departamento de Huanuco, lo
antedicho sumado a la deteccién oportuna otras arbovirosis.

I1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: tendencia de casos de dengue segin TIA por anos,
2000 al 2025, SE 01 al 48.
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En la SE 48 de 2025, se ha confirmado 448 casos de dengue que representa una Tasa de
Incidencia Acumulada (TIA) de 6,0 por cada 10 mil habitantes (estimado con poblacién
total). Tasa estimada que es inferior en 30,2% al 2024 y en 79,1% al 2023 hasta la misma
SE 48 (Ver Figura 1).

La tendencia de los casos reportados de dengue en los 05 dltimos afos pasados, entre
confirmados y probables supera en mas del 100% a la ultima década, y a los anos
denominados pre pandémicos. Alcanzando picos altos en las SE 01 y 06, con 139 y 135
casos respectivamente del 2023, nimero que incluye solo casos confirmados.

De los 540 casos notificados, hasta la SE 48 de 2025, el 17,0% (92) esta en condicion de
probable, presentando una tendencia irregular—con una significativa tendencia al
incremento—, congruente con la temporada de lluvias, relacionado al cambio climatico
gue enfrenta el departamento y a la circulacion de DENV 3 en varios distritos de la
provincia de Leoncio Prado y un (01) distrito de la provincia de Puerto Inca. Esta diferencia,
también estd sujeta a determinantes sociales que, necesariamente deben ser abordadas
de forma multisectorial, por ser de responsabilidad multiple. Cabe resaltar que las dos
ultimas semanas estan sujetas a actualizacion (Ver figura 2).

Figura 2. Huanuco: casos confirmados y probables de dengue por semanas
epidemiolégicas, 2023 al 2025, SE 01 al 48.

2023 Total Afio = 2220 2024 Total Afio =732 zozs Total Afio = 540

SE1al48 SE1ald8 SElal4s
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Hasta la SE 48 de 2025, son 19 distritos, procedentes de 06 provincias que reportan casos
probables y confirmados de dengue. De ellas, la provincia de Leoncio Prado, primero en
funcién del riesgo, con una TIA de 29,3 por cada 10 mil habitantes, superada por los
distritos en su interior como Rupa Rupa (TIA de 54,8), Mariano Damaso Beraun (TIA de
24,3) y Castillo Grande (TIA de 17,3).

Mientras la provincia de Puerto Inca, segundo en funcién de riesgo con 16,2 casos por
cada 10 mil habitantes —con diferencia insignificante con la provincia de Leoncio Prado—,
es superada por el distrito de Honoria y Codo de Pozuzo con una TIA de 85,6 y 38,0 por
cada 10 mil habitantes respectivamente, el primero con intervenciéon de brote desde la SE
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43 - 2025, con 20 casos confirmados y 18 probables desde la declaraciéon de brote por
dengue, sin una aparente tendencia disminuir, confirmando la circulacién de DENV - 2 y
DENV -3, notificando un marcado repunte es las dos ultimas semanas de este 2025.
Importante resaltar que los casos reportados en este brote, no hay casos de dengue grave,
tampoco fallecidos por dengue.

Ambas provincias, Puerto Inca y Leoncio Prado concentran el 93,1% de los casos
notificados. A estos se suman las provincias de Maranén, Huanuco, Pachitea y Huamalies,
con el distrito de Monzén.

Tabla 1. Huanuco: Casos de dengue segtn tipo de diagnéstico y formas clinicas por
distritos, 2025, SE 01 al 48.

o Diagnostico Dengue sin Dengue con
Provincias Distrito acu?'na::;sdos 1|(.)| a()E)o Confirmado  Probable se;:':::ade se;:'::ade 'l;egl‘:;‘:;asd:_c;:;:
% N %
Rupa-Rupa 309 548 272 692 37 94 239 608 70 178 0 00 _
Mariano D. Beraun 27 24,3 25 6,4 2 0,5 24 6,1 3 0,8 0 0,0 _____/
Castilo Grande 23 73 12 31 11 28 20 51 3 08 0 00 ___
, Daniel A Robles 11 5 9 23 2 05 9 23 2 05 0 00 __ .~ \
Leoncio Prado
Luyando 9 93 3 08 6 15 8 20 1 03 0 00 _ T
Jose C. Y Castillo 12 55 4 10 8 20 9 23 3 08 0 00 _ T~
Anda 1 44 103 0 00 0O 00 1 03 0 00 ——————
Pueblo Nuevo 1 26 103 0 00 1 03 0 00 0 00 ——————
Total 393 293 327 832 66 168 310 789 8 201 0 00 _ . A
Cholon 2 32 1 33 1 33 2 667 0 00 0 00 A\
Marafion  La Morada 1 27 133 0 00 1 33 0 00 0 00 e
Total 3 1,9 1 333 2 67 3 100 0 00 O0 00 . .
Pachitea Chaglla 3 35 3 100 0 00 2 667 1 33 0 00
Total 3 11 3 1000 0 00 2 667 1 333 0 00 ——————
Huamalies  Monzon 21 20,0 20 %2 1 48 19 95 2 95 0 00 e
Total 21 80 20 9%2 1 48 19 905 2 95 0 00 e
Honoria 4 856 26 236 18 164 43 391 1 09 0 00 e
Codo Del Pozuzo 30 B0 30 273 0 00 29 264 1 09 0 00 ——————s
PuertoInca  Yuyapichis 15 42 15 136 0 00 15 136 0 00 0 00 AN
Puerto Inca 19 154 18 164 1 09 19 173 0 00 0 00 PN
Tournavista 2 32 0 00 2 18 2 18 0 00 O 00 — . ..~
Total 110 202 89 809 21 191 108 982 2 18 0 00 e~
Hudnuco  Amarilis 9 10 8 800 1 100 9 90 0 00 0 00 /!
Chinchao 1 06 0 00 1 100 1 100 0 00 0 00 .\
Total 10 03 8 800 2 200 10 1000 0 00 00 00 N\ /

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Entonces, en la temporada de lluvias son 05 distritos con transmision activa, sostenida
hasta la SE 48 - 2025 y uno (01) en brote, cuya presentacion de casos demuestra una
tendencia irregular, significativamente al incremento, algunos con alto riesgo de presentar
brotes, por lo que es necesario continuar con las intervenciones y replantear las
estrategias de intervencion, en todos los distritos afectados y aquellos en riesgo que, aun
no presentan casos de forma sostenida, tiene todos los factores para presentar brotes
epidémicos.

Importante, resaltar que hasta la SE 48 - 2025, se notificdé 29 casos importados, 25
confirmados y cuatro (04) en condicidén de probable, procedentes de los departamentos
de San Martin (57,7%), Ucayali, Lima, Loreto y Piura.
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Entre los signos y sintomas mas
frecuente presentados en los casos
probables y confirmados, se registra
fiebre, cefalea, artralgias (manos y
pies), mialgias, dolor cular/retrocular,
dolor lumbar y nauseas/vomitos
(rangos de 928% a 47.2%
respectivamente), mientras que en
menor frecuencia se registra el
rash/exantema, conjuntivitis y dolor
abdominal (Ver figura 3).

Hasta la SE 48 de 2025, el 34,8% de
los casos estd concentrado en el
curso de vida adulto (30 a 59 afios),
seguido por los niflos menores de 11
afnos que concentran el 21,7% de los
casos, la diferencia esta en el resto
del grupo etario. Ademas, el mayor
riesgo  se registra en los
adolescentes con 10,3 por cada 10
mil nifos, seguido por los jévenes
de 18 a 29 anos con una TIAde 7,7
por cada 10 mil personas del mismo
grupo etario. El riesgo no tiene
diferencias significativas entre los
ninos y adultos, todos estimados
con casos confirmados y probables.

Ademas, no hay diferencia
importante en la concentracién
seglin sexo (48,7% en hombres vy
51,3% en mujeres), pero no hay
diferencias significativas entre el
riesgo TIA de 7,0 casos en hombres

Figura 3. Huanuco: frecuencia de signos y
sintomas de los casos de dengue. SE 01 al 48
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Artralgias
Dolor_Ocu
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00 100 200 300 400 500 600 700 80,0 90,0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Metaxénicas/DEE - DIRESA
Huanuco

Tabla 2. Huanuco: dengue (C y P) por curso de
viday TIA, 2025, SE 01 al 48

TIAx 10

=l mil Hab.

N° Casos %

Segln curso de vida

Nifios (0 - 11 afios) 117 217 69
Adolesentes (12 - 17 afios) 92 17,0 10,3
Joven (18 - 29 afios) 117 21,7 7,7
Adulto (30 - 59 afios) 188 348 7,2
Adulto mayor (60 + afios) 26 4.8 3,7
Total 540  100,0 6,9
Seglin sexo

Hombres 263 48,7 7,0
Mujeres 277 51,3 7,6

Fuente: Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE

y mujeres con 7,6 casos por cada 10 mil de cada sexo respectivamente.

III. Conclusiones y recomendaciones

e Hasta la SE 48 de 2025, se ha notificado 540 casos, el 17,0% en condicion de
probable, con una tendencia irregular y al incremento, con una TIA de 6,0 por cada
10 mil habitantes, estimado entre la suma de confirmados y probables.

e El mayor riesgo por dengue, se encuentra en los adolescentes con TIA de 10,3
seguido por los jovenes con TIA de 7,7 casos por cada 10 mil de cada grupo etario.

e Son 06 provincias, de 19 distritos que reportan casos de dengue, el 93,1% son
notificados por la provincia de Puerto Inca y Leoncio Prado.

e Eldistrito de Honoria, provincia de Puerto Inca continua con brote activo desde la

SE 42 de 2025

Direccion Ejecutiva de )
-] Epidemiologia P#.7



Boletin
Epidemiolégico

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

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

e Fortalecer la capacitacién continua en el personal de salud con énfasis en
vigilancia epidemioldgica, definicién de casos, investigaciéon e intervencién de
brotes, asi como el manejo de casos de dengue.
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Elaborado por: Epid. Noemi E. Janampa Grados

Resp. Vigilancia Epi. Arbovirosis
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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 transfusiéon 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 infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida
gue, en funcion de la persona, puede tardar de 2 a 15 anos 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. Segln 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 infecciéon 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 afios, y una
prevalencia mayor en poblacién de hombres que tienen sexo con hombres (10.7%) y en
mujeres transgénero (33.4%) (3).

La lucha contra la epidemia del VIH/SIDA en nuestro pais, constituye un reto de salud
publica frente al cual resulta imprescindible adoptar las medidas necesarias para garantizar
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 epidemioldgica (SE) 48 de 2025, se han
confirmado 118 casos de VIH/SIDA, con una Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de 1,6
por cada 10 mil habitantes. Siendo la tendencia superior en 6,6% al afnio 2024 ya que
representa una TIA menor (1,5) con 113 casos notificados, analizado en el mismo periodo
de tiempo. La disminucién de casos observada en los afnos 2020y 2021, podria responder
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a la baja cobertura en la notificacién de casos debido a la influencia del impacto indirecto
de la pandemia del COVID-19 en el pais (Ver figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tasa de Incidencia por VIH/SIDA, 2019 - 2025. SE 01 al 48
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica 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 48 se
notificaron 118 casos de VIH de los cuales 10 casos se encuentran en estadio SIDA. (Ver
figura 2).

Figura 2. Huanuco: Casos VIH y SIDA notificados segtin aino de diagnéstico,
2019 - 2025. SE 01 al 48
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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 48 de
2025, es de 5,0 (por cada cinco hombres existe una mujer infectada); por lo que debe
impulsarse acciones para prevenir y controlar este evento, al abordar barreras sociales
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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 infeccién por VIH/SIDA segin razén Hombre/ Mujer,
2019 - 2025. SE 01 al 48

4 100 0
BD
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M g1 38 a7 72 74 a2 95
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA - DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

Hasta la SE 48 de 2025, 23 distritos notificaron casos de VIH/SIDA donde se muestra que
el 80,0% (90) se concentran en 06 distritos, observandose el mayor nimero de casos en
el distrito de: Huanuco (34 casos), seguido de Amarilis y Rupa Rupa con 19 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 poblaciéon
tome conciencia de los riesgos que causa la infeccidén 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: Priorizacién de distritos de VIH/SIDA, 2025. SE 01 al 48
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Respecto a la distribucién por sexo, la mayor proporcién de casos de VIH/SIDA se muestra

en el sexo masculino con el 83,3% del total de casos notificados (114).

Segln las etapas del curso de vida, se encuentra en mayor proporcion los jévenes con
45,7% (54 casos). Siendo importante que las acciones de prevencion 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 48
' I
Adulto Mayor 60 a mas ‘n‘ 6 2 II
83,3% 16,7%
Adulto 30 - 59 afios 43 7
Jovén 18 - 29 afios |46 3
Adolescente 12 - 17 afos 0
Nifio 0 - 11 afios Femenino = 19 g2
m Masculino = 95
T T T T T
50 40 30 20 10 ] 10 20

L A

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

e Hasta la SE 48- 2025, se han notificado 118 casos de VIH-SIDA con una TIA de 1,6
por cada 10 mil habitantes.

¢ La tendencia muestra que hasta la SE 48-2025, se notificaron 10 casos en estadio
SIDA.

e Larazon hombre/mujer en personas con VIH/SIDA en lo que va del afio es de 5/1.

e Los distritos que concentran el 80% de casos son: Huanuco, con el mayor nimero de
casos (34); seguido de Amarilis (19) y Rupa Rupa (16).

e Segln etapa del curso de vida, la mayor proporcién de casos se presentd en
jovenes con 45,7%.

e Reforzar las capacidades en el personal de salud de manera continua, enfatizando las
pautas y procedimientos generales para la vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA.

e Reforzar las actividades de prevenciéon y control del VIH/SIDA, a través del trabajo
multisectorial.
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Informacion consolidada de los Indicadores de la vigilancia conjunta de
sarampion -rubéola en el departamento de Huanuco

I. Antecedentes

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

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

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

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

Ainicios del 2024 en el Peru se han remitido la alerta epidemiolégica AE 001-2024, donde
se establecen recomendaciones a todas las IPRESS, ante el Riesgo de presentacion de

Direccién Ejecutivade |
- Epidemiologia Pé:1



Boletin

Epidemiolsgico AN

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

Debido a los casos identificados de sarampidn en el 2024, se realizé el monitoreo rapido
de vacunados (MRV) para las vacunas de SPR y APO, se inici6 el 15 de setiembre y culmino
el 30 de noviembre del 2024, se tuvo una meta regional para vacuna SPR de 80 515y
APO de 65 324 nifos, distribuidos en los 84 distritos de la jurisdiccion de la DIRESA
Huanuco, los resultados del Monitoreo Rapido de Vacunacién Cruzado (MRVc) como
departamento Huanuco, concluyo como “certifica”, el proceso de vacunacion del barrido,
por tener una cobertura = 95% en ambas vacunas APO y SPR considerados
adecuadamente vacunadas en los 84 distritos, con ligeras diferencias porcentuales.

II. Situacion actual

En el sexenio del 2020 al 2025 con corte a la SE 48, se han notificado 41 casos
sospechosos, identificados en la vigilancia conjunta de sarampion y rubéola, la mayor tasa
de notificacion se obtuvo durante el presente afio con 2,3 por cada 100 000 habitantes,
con 18 casos registrados, de los cuales a la fecha 17 fueron descartados por resultado de
laboratorio (Ver Figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tasa de notificacion de la vigilancia conjunta de sarampién -
rubéola, 2020 a 2025, SE 01 al 48
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Las notificaciones en esta vigilancia fueron minimas, desde el afio 2020 a consecuencia
de la pandemia por COVID-19, es necesario seguir fortaleciendo las capacidades del
personal en la definiciéon de caso, asi como en el diagndstico diferencial y la notificacién

oportuna.

De los eventos notificados en estos uUltimos afos, 32 (78,1%) corresponden a casos de
sarampiony 09 (21,9%) a rubéola, el presente aios, tiene la mayor tasa de notificaciéon de
este sexenio con 2,3 por cada 100 000 habitantes como vigilancia, cumpliendo el
indicador de vigilancia epidemiolégica internacional, establecida por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), como parte de las recomendaciones para la certificacion
de la eliminacién de estas enfermedades en nuestro pais (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Tasa de notificacion por tipo de evento sarampion - rubéola,

2020 a 2025, SE 01 al 48

Casos ] Tasa de Notificacion x 100 000 Hab.
Evento Total| Tendencia
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sarampion 0 0 3 5 8 16 32 ,_,_+_.—-"" 00 00 04 07 11 21
Rubéola 1 0 0 1 5 2 9 .___T_,f"""'-w 01 00 00 01 07 03
TotalHudnuco 1 0 3 6 13 18 41 ._'_,_.----"" 01 00 04 08 17 23

Fuente: Aplicativo NOTIWEB - Base de datos de notificaciéon de enfermedades sujetos a Vigilancia

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

Figura 2. Huanuco: NUimero de casos notificados de sarampion-rubéola y cobertura de
vacunacion Antisarampionosa, 2020 a 2024
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Fuente: Vigilancia epidemioldgica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco

Direccién Ejecutiva de

Epidemiologia P38-16



Boletin
Epidemiolégico

Durante el presente afo se viene intensificando la bisqueda activa institucional (BAI) a
nivel de las 339 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), se han revisado
4 391 583 registros e identificado 2 087 diagndsticos diferenciales, incluido los
diagndsticos de dengue, de ellos 17 cumplian la definiciéon de caso, hasta el mes de
octubre, cabe mencionar que a partir del mes de febrero el BAI se registra virtualmente
en el aplicativo de vigilancia conjunta OSIRIS (Ver Tabla 3).

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

Total de Diagnosticos Diferenciales Clasificacion final de los casos no
N° de encontradas N° de Dx r:‘;t :s;::n ingresados al sistema
Meses esll:ableci Consultas Total Diferenciales < con I: Descartados i
(s externas 'OSPitalizacién  Emergencia encontrados | Lo por Confirmados Investigacion
Laboratorio
Enero 339 372,284 6,541 26,823 405,648 80 0 0 0 0
Febrero 339 391,877 6,003 21,598 419,478 134 2 2 0 0
Marzo 339 371,717 6,012 27,008 404,737 259 1 1 0 0
Abril 339 355,336 5,791 27,994 389,121 336 1 1 0 0
Mayo 339 355,336 5,791 27,994 389,121 208 1 1 0 0
Junio 339 455,233 6,508 37,735 499,476 214 5 5 0 0
Julio 339 449,637 6,613 28,658 484,908 209 1 1 0 0
Agosto 339 432,430 6,007 27,986 466,423 209 0 0 0 0
Setiembre 339 430,143 6,463 37,564 474,170 285 5 5 0 0
Octubre 339 422,201 8,048 28,252 458,501 153 1 1 0 0
Total 339 4,036,194 63,777 291,612 4,391,583 2,087 17 17 0 0

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

El departamento de Huanuco para el 2025 se encuentra en un Escenarios de riesgo para
SPR en escenario | para intervencién, de 84 distritos, 10 en IV (11,9%), lll en 08 (9,5%), Il
en 15 (17,8%) y | en 51 (60,7%), de las intervenciones priorizadas se recomienda la
vacunacién de seguimiento intensificada extramural en menores de 5 aios, monitorear la
calidad de atencién y asegurar la oferta de vacunas segun escenario (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco, Escenarios de riesgo SPR, para intervencién 2025

ESCENARIOS
W ESCENARIO 1
ESCENARIO 11
[ esCENARIO 1L
W ESCENARIO IV

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

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

Figura 4. Huanuco, Desercion de vacuna SPR 2025
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Fuente: Vigilancia epidemioldgica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco

El departamento de Huanuco para el 2025 tiene un indice de riesgo (IR) de 1,4 significa
que se tiene un alto riesgo de permitir la circulacién de virus del sarampidn, de 84 distritos;
65 (77,3%) estan en alto riesgo, en mediano riesgo 09 (10,7%), en bajo riesgo 06 (7,1%) y
negativa de 04 (4,8%) distritos para la reintroduccion y presentacién de brotes de
Sarampién/Rubéola (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco, indice de riesgo de intervencién segtin indice de riesgo por actimulo
de susceptibles para SPR 2025
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Fuente: Vigilancia epidemioldgica de enfermedades prevenibles por vacuna- DSP-DEP-DIRESA Huanuco
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El indice de riesgo (IR) por provincias con la vacuna SPR que protege contra las
enfermedades de Sarampién, Parotiditis y Rubeola, muestra al cierre del ano 2025 todas
las provincias presentan un IR alto entre 1,0 en Amboy 2,1 para Leoncio Prado, y una tasa
de desercion adecuada en las provincias de Pachitea, Dos de Mayo y Marainén, el resto de
provincias fue negativo entre -0,1 a -8,8, es evidente que existe una brecha de poblacién
de 1 ano que en la cohorte del Ultimo quinquenio no fue vacunado y que se convierte en
un riesgo inminente para la presencia de brotes de sarampién (Ver Tabla 4).

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

SPR Nlfios <1 afio 2020- 2034
Provinclas
' dsiriics Pl ion VN L] N3 I wniz i Susceptibic IR Desmeriian [EscEnan
Hudnuco 10 EEl 19 am T 10061
Puerta Inca 1 5114 ¥ 1% 153 = [l = Tl
Laurlcocha 3 I 1337 I3 & ra I ==
Leonclo Prado 4 UEs 5B E2 28 = Tl :: N
Hucaybamba 9 183 1 1= = = R -
Ambo 7 372 59 53 z7 v 1 = Tl
Pachltea 5 417 537 22 22 2 [
Dos de Mayo u 340 EE 5 130 = [
Marafion B 354 B u5 15 = [
Huamalles B 5105 0w 11 s = T -
Yarowica 4 203 618 45 il 25 -14
Dire 3 Hudh co B S D118 %7 1T

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

e En el sexenio del 2020 al 2025 con corte a la SE 48, se han notificado 41 casos
sospechosos, identificados en la vigilancia conjunta de sarampién y rubéola, la
mayor tasa de notificacién se obtuvo durante el presente afio con 2,3 por cada
100 000 habitantes.

e De los eventos notificados en estos ultimos afios, 32 (78,1%) corresponden a
casos de sarampion y 09 (21,9%) a rubéola.

e Para el 2025, la sensibilidad de la notificacién de casos de sarampién - rubéola,
esta por encima de lo esperado que es de 2 por cada 100 000 habitantes.

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

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

e Se han revisado 4 391 583 registros e identificado 2 087 diagndsticos
diferenciales, incluido los diagnosticos de dengue, de ellos 17 cumplian la
definicién de caso, hasta el mes de octubre.

e Posterior al barrido con APOy SR, Se evidencia a 2 provincias entre ellos Leoncio
Prado y Huanuco, con IR de 2,1 y 1,8 estratificados en escenario de riesgo alto
y una tasa de desercion negativa de -3,9 y -0,6.
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Situacion Epidemiologica del Sindrome de Guillain Barre (SGB) en el
departamento de Huanuco

I. Antecedentes

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

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

En mayo del 2021 se aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 175-MINSA/2021/CDC
para la Vigilancia Epidemiolégica y diagnéstico de Laboratorio del Sindrome de Guillain
Barre en el Perd”, con el objetivo de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica y
de diagnéstico para la deteccién temprana investigacion y monitoreo de brotes de casos
de SGB en el pais (4).

I1. Situacion actual

Figura 1: Huanuco: Tendencia de casos de Sindrome de Guillan Barre 2018 -2025,
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En el departamento de Huanuco hasta la SE 48 de los afios 2018 al 2024, de 30 casos
confirmados y/o sospechosos notificados segln curso de vida, la mayor proporcién de
casos 46,7% (14) corresponde a la etapa de vida adulto, seguido de los adultos mayores
con 30,0% (9) y en menor proporcion es afectada los jovenes, adolescentes y nifios, tal
como senala la literatura (Ver Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Casos de Sindrome Guillain Barre por etapas del curso de vida
2018 -2025, SE.01 al 48

Adulto mayor (60 a mas

arios) 28,6% (20)

Adulto (30 - 59 afios) 50,0% (35)

Joven (18 -29 afios) |8,6% (6)
Total 2018 - 2025 : 70

Adolescente (12 a 17 afios) (8,6 % (6] Femenino 36 (36%)
Masculino 34 (34%)

Nifo (0 a1l aros) |4,3%(3)

0,0 10,0 200 30,0 40,0 50,0

Fuente: Sub Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Guillain Barre.

Tabla 1. Huanuco: Casos de Sindrome Guillain En los afos de analisis 2018 -

Barre por provincias y distritos, 2018 -2025 2025 (SE 48) se han registrado en
el sistema de vigilancia

PROVINCIAS DISTRITO N° Yo . . ;.

Huanuco Ouanuco 13 aas epidemiolégica, 70 casos de
Amarilis 6 20,7 0,
Santa Maria del Valle 3 10,3 SGB’ de IOS cuales el 41’4/0 (29
Pillco marca 3 10.3  casos) han sido notificados por
San Francisco de Cayran 1 3.4 L. L.
San Pablo de Pillao 1 3,4 establecimientos de la provincia
San Pedro de Chaulan 1 3,4 , ,
Churubamba 1 34 de Huanuco, especificamente de

Sub total 29 41,4 H H 4

Leoncio Prado Jose Crespo Castillo 4 50.0 IOS dIStrItOS de Huanuco (13)’
Santo domingo de Anda 2 25,0  Amarilis (6), Santa Maria del Valle
Castillo Grande 2 25.0 .

Sub total 8 11,4 (3), Pillcomarca (3), Churubamba,

Ambo Ambo 3 50.0 S F . d C , S
Cayna > 333 San Francisco de Cayran, San
San Rafael 1 16,7 4

Sub total N o6 Pfadro de Chaulan, Sa.n Pablo de

Pachitea Chaglla 2 66,7 Pillao con un caso notificado.
Moalino 1 33,3

Sub total 3 4.3

Lauricocha  Queropalca 1 33,3 Las provincias de Leoncio Prado,
San Francisco de ASIS 1 33,3 , R ,
Rondos 1 33,3 especificamente los distritos José

Sub total 3 4.3 .
Chuquis 1 szs Crespo Castillo (4), Santo

Dos de Mayo Marias 1 33,3 H 1
paras . 333 Domingo de Anda y Castillo

Sub total 3 4,3 Grande (2) respectivamente;

Huacaybamba Huacaybamba 1 100,0 . ..

Sub total 1 1.4 seguido de la provincia de Ambo

Yarowilca Chacabamba 1 50.0 6 tlﬁ d |
Chavinillo 1 s00 CON casos notificados en los

Subjtotal 2 2,9 distritos de Ambo, Cayna y San

Puerto Inca Codo del Pozuzo 1 100,0 . . .

Sub total 1 1,4 Rafael, asi como los distritos de la

Otros 14 20,0 . . .

Total general 70 1000 Pprovincia de Pachitea con 3
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casos; Lauricocha 3 casos, Dos de Mayo 3 casos Yarowilca con 2 casos en los distritos de
Chacabamba y Chavillo. Se han notificado 14 casos importados de otras regiones, todos
los casos se han atendido en los Hospitales de la Regién, asi mismo se han realizado la
investigacion clinica y epidemioldgica. (Ver Tabla 1).

IT1. Conclusiones.

En el ambito regional en los afos del 2018 al 2025 (SE 48), se han notificado entre casos
sospechosos y confirmados 70 casos, de los cuales el 18,5% (13) son casos notificados en
el presente afo, siendo el Ultimo caso notificado en la semana epidemiolégica 46, con una
tendencia ascendente, relacionado a la mejora de la sensibilidad del sistema de vigilancia
epidemioldgica con la busqueda activa de casos de SGB en todas las unidades notificantes
especialmente en los establecimientos del segundo nivel de atencién, por la naturaleza de
la enfermedad.

IV. Recomendaciones

e Fortalecimiento de la aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 175-
MINSA/2021/CDC, para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnostico de
Laboratorio del Sindrome de Guillain Barre en el Perd”, con el objetivo de
fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica, diagndstico para la deteccién
temprana, investigacion clinica y epidemioldgica, asi como el monitoreo de brotes
de casos de SGB en la regién Huanuco.

e Continuar con las capacitaciones permanentes al personal de salud de la red
Regional de Epidemiologia, para mantener la sensibilidad del sistema.
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