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EDITORIAL

Envejecimiento y salud: Desafios y oportunidades

El envejecimiento, desde una perspectiva biolégica, se debe a la acumulacién de dainos
moleculares y celulares que resultan en un deterioro gradual de las capacidades fisicas y
mentales, aumentando el riesgo de enfermedades y la mortalidad. Este proceso no es
lineal ni uniforme, y su relacién con la edad es relativa. Ademas, el envejecimiento se
asocia con transiciones vitales como la jubilacién y la pérdida de seres queridos.
Comunmente, las personas mayores enfrentan afecciones como pérdida de audicién,
diabetes y demencia, y suelen experimentar sindromes geriadtricos originados por
multiples factores subyacentes(1).

Los adultos mayores, un grupo en aumento, enfrentan diversos desafios de salud que
dependen de factores fisicos, cognitivos y sociofamiliares. Su heterogeneidad y carga de
enfermedad impactan tanto en el ambito familiar como social, lo que resalta la necesidad
de brindarles recursos para un mejor control de su salud y promover un envejecimiento
exitoso. Este enfoque debe incluir actividades preventivas que aborden riesgos de
enfermedad y condiciones comunes como fragilidad y caidas, ajustandose al contexto
individual de cada persona para fomentar su autonomia y calidad de vida (2).

Las personas mayores sanas € independientes son importantes para el bienestar de la
familia y la comunidad, y es un mito verlas solo como receptoras de servicios. Con el
aumento de la poblacién mayor en situaciones econdmicas inciertas, es vital hacer
intervenciones para ayudarles a contribuir al desarrollo social y evitar crisis en los sistemas
de salud y seguridad social (3).

A nivel mundial, la esperanza de vida ha aumentado, creando oportunidades para la
reinvencién personal a través de educacién y nuevas actividades. Sin embargo, aunque la
longevidad ha aumentado, la cantidad de afos vividos en buena salud no ha mejorado
significativamente, lo que sugiere que muchos afos adicionales pueden ser afectados por
problemas de salud. La calidad de vida en la vejez estd influenciada por factores
ambientales y sociales, y mantener habitos saludables puede ser crucial en la mitigacion
de enfermedades (1,3).

No existe una persona mayor «tipica», ya que las capacidades fisicas y mentales varian
significativamente entre octogenarios. Esta diversidad, lejos de ser aleatoria, esta
influenciada por entornos fisicos y sociales, que afectan las oportunidades y habitos de
salud. A menudo se perpetian estereotipos negativos asociados a la fragilidad vy
dependencia de las personas mayores, lo que puede llevar a discriminacién y afectar la
formulacién de politicas. Para abordar el envejecimiento desde una perspectiva de salud
publica, se necesita adaptarse a la diversidad y enfrentar actitudes edadistas que pueden
afectar a esta poblacion(3).

La promocién de la salud debe llevarse a cabo en cuatro escenarios: macrosocial,
microambiental, interpersonal e individual, involucrando politicas publicas, colaboracion
local, apoyo familiar y educacién sobre salud. La Asamblea General de las Naciones Unidas
ha proclamado la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) para impulsar la
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mejora de la calidad de vida de la poblacién mayor, fomentando comunidades inclusivas y
atencién centrada en el paciente, y alinedndose con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (1,2).

Referencias Bibliograficas

1. Envejecimiento y salud [Internet]. [citado 30 de diciembre de 2025]. Disponible en:
https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

2. Aliaga-Diaz E, Cuba-Fuentes S, Mar-Meza M. Promocién de la salud y prevenciéon de las
enfermedades para un envejecimiento activo y con calidad de vida. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. junio de 2016;33:311-20.

3. Envejecimiento saludable - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2025
[citado 31 de diciembre de 2025]. Disponible en: https:/www.paho.org/es/envejecimiento-
saludable

Elaborado por: Esp. Enf. Jenny del Pilar Capcha Omonte
EQUIPO TECNICO DE EPIDEMIOLOGIA
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Situacion epidemiologica de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el
departamento Huanuco

I. Antecedentes

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Se define como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un
periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como:
tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracién ruidosa, dificultad
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompanados de fiebre; siendo la infeccién
respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio, como también
de consulta a los servicios de salud y de internacién en menores de cinco afos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), En muchos paises del hemisferio norte, las
infecciones respiratorias agudas tienden a aumentar en esta época del afo. Estos
aumentos suelen deberse a epidemias estacionales de patdgenos respiratorios, como
la gripe estacional, el virus sincicial respiratorio y otros virus respiratorios comunes, como
metapneumovirus humano (hMPV), asi como el Mycoplasma pneumoniae.

En el Perd, hasta la semana epidemioldgica (SE) 52 se reporta 1 907 600 episodios
acumulados en lo que va del 2025, inferior en 3,0% respecto al afo anterior. La razén
nacional es de 7 792,7 x 10 mil Hab. (3). La circulacion de multiples patégenos
respiratorios durante la temporada de invierno puede a veces provocar una mayor carga
en los sistemas de atencién de la salud que tratan a personas enfermas. El documento
normativo vigente para la vigilancia de infecciones respiratorias agudas es la Directiva
Sanitaria N° 061-MINSA/DGE-V.01, cuya finalidad es “contribuir con la prevencion y
control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) a través de la generacién de
informacion epidemioldgica oportuna para la toma de decisiones” (4).

II. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Episodios de infecciones respiratorias en menores de 5 anos,
2019-2025, SE 01 al 52
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El departamento de Huanuco, hasta la SE 52 de 2025, registra 68 423 episodios de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afos dentro del departamento de
Huanuco, con una Razén de 974,0 episodios por cada mil ninos menores de 5 afos,
superior en 7,1 % a la Razén del 2024 y superior en 1,6% a la razén del aino 2019.

Cabe indicar que, en la SE 52 del 2020, se registré 26 491 episodios con una Razén de
340,8 episodios por cada mil menores de 5 anos, siendo la mas baja del periodo analizado
por efecto de la pandemia del SARS CoV 2 que restringio la atencién por el confinamiento
decretado por el estado. (Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
anos por semanas epidemiolégicas, 2023 - 2025, SE 01 al 52
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

Durante la SE 52 de 2025, se registré 1 117 episodios de IRA en menores de 5 afos,
inferior en 6,4% a la SE anterior; superior en 46,4% respecto al SE 06, donde se presenté
la menor frecuencia de IRA con 763 episodios. La tendencia semanal en el afio 2025 es
irregular, siendo la frecuencia mas alta de episodios lo que va del afno 2025, siendo
importante abordar este evento en los diferentes niveles de atencidon de manera articulada
y con enfoque integral a fin de reducir la morbimortalidad en la poblacién principalmente
en menores de 5 afnos y adultos mayores por efecto de las complicaciones como son las
neumonias (Ver Figura 2).

Tabla 1. Huanuco: Razén de Neumonia en menores de 5 aios segtin provincias, 2021-
2025 SE 01 al 52

2021 2022 2023 2024 2025

Provincias Episo Razénx Episod Razdnx Episo Razdnx Episo Razdnx Episo Razdnx

dios 1000 Hab ios 1000Hab dios 1000 Hab  dios 1000 Hab dios 1000 Hab
Huanuco 91 3.7 267 8,2 732 22,0 479 16,8 450 18,3
Dos de Mayo 25 4.8 g5 28,7 39 9,6 40 10,3 44 13,9
Pachitea 31 4,1 32 6,0 45 58 45 8,6 70 10,9
Ambo 3 13 14 2,7 37 58 40 71 46 9,4
Huamalies 4 0.5 19 4,0 17 2,7 22 4,0 35 7.3
Leoncio Prada 53 4,7 115 8,3 79 55 107 9,0 70 6,3
Lauricocha ] 0,0 9 f,9 g 3,8 4 2,0 g 4,9
Puerto Inca 30 9.0 43 9,0 35 52 36 6,1 23 4,4
Marafidn 19 56 10 3,0 13 3,6 20 6,3 12 4,3
Yarowilca 13 3.9 g 55 11 4,4 12 51 4 2,1
Huacayhamba 4 1,7 2 1,4 1 0,5 11 a2 ] 0,0
Regién Huanuc 276 3,6 605 7,9 1017 11,4 816 10,5 802 11,4
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En el departamento de Huanuco hasta la SE 52 - 2025, las tres primeras provincias con la
mayor Razén de neumonias por cada mil menores de 5 afos con: 18,3; 13,9; 10,9
correspondiente a las provincias de Huanuco, Dos de Mayo, Pachitea, donde las
provincias de Huanuco y Dos de Mayo superan el riesgo departamental (11,4); asimismo,
se observa que las dos provincias antes mencionadas de manera histérica presentan
mayor razoén por cada mil menores de 5 afios, durante los afios 2022 al 2025. (Ver Tabla
1).

Figura 3. Huanuco: Priorizaciéon de distritos segtin Pareto de Infecciones Respiratorias
Agudas en menores de 5 anos, 2025. SE 01 al 52
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

En el departamento de Huanuco a la SE 52 de 2025, los 84 distritos notifican episodios
de IRA. El 80,0% (54 933) de los episodios se concentran en 33 distritos; entre ellos los
distritos de Amarilis, Huanuco, Rupa-Rupa, Santa Maria del Valle y Puerto Inca, son los
distritos que concentran la mayor proporcion de episodios, mientras que la diferencia,
20,0% (13 490) restante se concentra en 51 distritos; el menor nimero de episodios de
IRA se centra en los distritos de Pampamarca, Jivia, San Francisco de Mosca, Quivilla,
Santo Domingo de Anda y Jacas Chico. Se debe tener en cuenta las provincias que
concentran el 80,0% de los episodios de IRA, donde deben garantizar la oferta de los
servicios de salud con la identificacion temprana de signos de alarma y promover las
medidas preventivas promocionales en los padres y/o cuidadores de los nifios menores
de 5 anos (Ver Figura 3).

Hasta la SE 52 de 2025, el mayor riesgo de casos de neumonias se concentra en la edad
de 2 a 11 meses con 210 episodios con una Razén de 19,4 episodios por mil menores de
5 afos. Sin embargo, la mayor frecuencia se presenta en nifios de 1 a 4 afos con 495
episodios y una Razén de 8,8 episodios por mil menores de 5 anos; por lo que es
importante incidir en las medidas de promocién y prevenciéon de las IRAs y otras
enfermedades durante la atencién intramural y extramural que se brinda a la familia y
comunidad (Ver Figura 4).
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Figura 4. Huanuco: Razén de neumonias en menores de 5 afnos segtin grupos de edad,
2025.SE 01 al 52
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRA, DEE - DIRESA Huanuco

En el departamento de Huanuco en la SE 52 de 2025 el total de episodios de IRA
notificados fueron 68 455, en el departamento de Hudnuco se muestra que, las
complicaciones de la IRA mas frecuentes son las neumonias, con un acumulado al periodo
de anélisis de 818 episodios en menores de 5 afios con una Razén de 116,4 por diez mil
menores de 5 anos, superior en 10,3% al 2024; y superior en 222,4% al afio 2021; siendo
la Razén mas alta registrada al periodo de anélisis. La tasa de hospitalizacién por
neumonias en menores de 5 afios en el 2025, es de 31,5% (258), inferior en 18,4%
respecto al aflo anterior. En el grupo de personas de 60 afos a mas, se registran 765
episodios de neumonia con una Razén de 290,2 por diez mil adultos mayores, superior en
10,8% de episodios respecto al ano anterior. En lo que va del ano, se notificé 3
defunciones por IRA en menores de 5 afios (2 mas en investigacion) y 51 defunciones por
neumonia en mayor de 60 anos en el departamento de Huanuco, que representa una Tasa
de Letalidad (TL) de 5,0%, superior en 51,5% respecto al afio anterior (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Indicadores de vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas,
2021 - 2025. SE01 al 52

Variables 2021 2022 2023 2024 2025
IRA < 5 Afios 37343 70509 76110 70464 68455
Razon x 10000 48794 9173,8 8560,8 9101,3 97445
SOB / ASMA < 5 afios 447 1273 1562 971 767
Razon x 10000 5§4 1656 1757 1254 1092
Neumonias < 5 afios 276 608 1031 817 818
Razén x 10000 36,1 79,1 116,0 1055 1164
Hospitalizados < 5 afos 90 191 320 315 258
Tasa hospitalizacién x 100 32,6 31,4 31,0 38,6 31,5
Defunciones < 5 aiios 8 6 15 5 5
Letalidad x 100 2,9 1,0 1,5 0,6 0,6
Mortalidad x 10000 1,0 0,8 2,0 0,6 0,6
Neumonias > 60 afios 593 822 882 919 1018
Incidencia Acumulada x 10000 91,5 123,7 107,4 109,1 290,2
Hospitalizados > 60 afios 258 290 171 182 227
Tasa hospitalizacién x 100 43,5 35,3 19,4 19,8 22,3
Defunciones > 60 afios 60 10 26 30 51
Letalidad x 100 10,1 1,2 2.9 3,3 5,0
Mortalidad x 10000 9,3 1,5 3,2 3,6 14,5
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I1I. Conclusiones

e El departamento de Huanuco hasta la S.E. 52 de 2025, registra 68 423 episodios
de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 anos, superioren 7,1 %
al ano 2024.

e El mayor riesgo de neumonias SE concentra en la edad de 2 a 11 meses con 210
episodios con una Razén de 19,4 episodios por mil menores de 5 afos.

e AlaSE 52 de 2025, los 84 distritos notifican episodios de IRA. El 80,0% (54 933)
de los episodios se concentran en 33 distritos.

IV. Recomendaciones

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

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

¢ Implementar estrategias conjuntas para reducir el riesgo de complicaciones por
IRA en poblacion vulnerables.

e El incremento de episodios de neumonia de mayores de 60 anos debe tomarse
medidas preventivas a fin de evitar defunciones en esta etapa de vida; asi mismo
remitir informes de las defunciones para analizar los determinantes debido a su
inusual incremento.

e Remitir los informes de las defunciones de los mayores de 5 anos, en especial las
defunciones de 60 anos.

V. Referencias Bibliograficas

1. CONCEPTO DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA - Yahoo Search Tus resultados
[Internet]. [citado 24 de septiembre de 2025]. Disponible en:
https:/pe.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrNZXKiMNRoCwIASk57egx.;_ylu=Y29sbwNiZj
EEcG9zAZEEdNRpZAMEC2VjA3BhZ2IluYXRpb24-
?fr=mcafee&type=E210PE91215G0&p=CONCEPTO+DE+INFECCION+RESPIRATORIA+A
GUDA&b=8&pz=7&xargs=0

2.  OMS publica informe sobre metaneumovirus humano en China y tendencias de infecciones
respiratorias  [Internet]. [citado 7 de mayo de 2025]. Disponible en:
https:/lawebdelasalud.com/oms-publica-informe-sobre-metaneumovirus-humano-en-
china-y-tendencias-de-infecciones-respiratorias/

3.  observatorio iras peru - Yahoo Search Tus resultados [Internet]. [citado 17 de julio de 2025].

Disponible en:
https:/pe.search.yahoo.com/search?fr=mcafee&type=E210PE91215G0&p=0bservatorio+ir
as+peru

4. 3266.pdf [Internet]. [citado 21 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https:/bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3266.pdf
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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 extension, que es
transmitidas por artrépodos, con una distribuciéon 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
aparicion de otras arbovirosis en zonas de alta infestacion del vector (1).

El Pert es uno de los paises que afronta esta epidemia, que hace mas de tres décadas
informa casos de dengue en 23 departamentos, 98 provincias y 543 distritos, que ademas
reportan la presencia del vector transmisor del virus del dengue, por lo que se emitié la
alerta nacional, “Alerta Epidemiolégica: Epidemia de dengue en el Pert” AE-CDC-N°006-
2024. Entre ellos el departamento de Huanuco, que también afronta una expansion
vectorial, pues entre la Ultima década paso de reportar casos autdctonos 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
investigacién cientifica que aclaren los mecanismos de patogenicidad, factores de
virulencia y mecanismos de transmisién del virus (3), asi como si existe variaciéon de la
circulacién del virus, -nuevos genotipos- que ayude a predecir nuevas zonas donde es
probable que ocurran brotes, con variacién clinica y gravedad del dengue como el caso de
DENV - 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 segln 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 segtn TIA por ainos,
2000 al 2025. SE01 al 52
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La tendencia de los casos reportados de dengue en los 05 ultimos afios pasados, entre
confirmados y probables supera en mas del 100% a la ultima década, y a los afos
denominados pre pandémicos. Alcanzando picos altos en las SE 01 y 06, con 139y 135
casos respectivamente del 2023, nimero que incluye solo casos confirmados.

De los 557 casos notificados, hasta la SE 52 de 2025, el 13,1% (73) 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
que enfrenta el departamento y a la circulacién 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 52
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Fuente: Vigilancia Epidemiolédgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Hasta la SE 52 de 2025, son 17 distritos, procedentes de 06 provincias que reportan casos
probables y confirmados de dengue. De ellas, la provincia de Leoncio Prado, segundo en
funcién del riesgo, con una TIA de 28,1 por cada 10 mil habitantes, superada por los
distritos en su interior como Rupa Rupa (TIA de 53,2), Mariano Damaso Beraun (TIA de
24,3) y Daniel A. Robles (TIA de 15,8).

Mientras la provincia de Puerto Inca, primero en funcién de riesgo con 39,2 casos por
cada 10 mil habitantes —con diferencia importante con la provincia de Leoncio Prado—,
es superada por el distrito de Honoria y Codo de Pozuzo con una TIA de 151,8 y 40,5 por
cada 10 mil habitantes respectivamente, el primero con intervencién de brote desde la SE
43 - 2025, con 46 casos confirmados y 32 probables desde la declaracién de brote por
dengue, sin una aparente tendencia a disminuir, confirmando la circulacion de DENV - 2
y DENV-3, notificando un marcado repunte es las dos ultimas semanas de este 2025.
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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 94,3% de los casos
notificados. A estos se suman las provincias de Marainén, Huanuco, Pachitea y Huamalies,
con el distrito de Monzén.

Tabla 1. Huanuco: Casos de dengue segun tipo de diagnéstico y formas clinicas por
distritos, 2025. SE 01 al 52

Diagnostico Dengue sin  Dengue con

L sefiglesde  sefiales de ;
Povincias  Distito > 10000 Confimado Probable Tendencia de casos

acumulados - dlama  alarma 7 iiimas SE - 2025

Rupa-Rupa 300 B32 275 729 »/ 66 232 615 68 180 0 00
Mariano D.Beraw 27 41 2% BF 2 05 4 B4 3 08 0 00 ... ..
Daniel A Robles 12 158 12 32 00 9 24 3 08 0 00 S—~_._.
LeoncioPradoCaSti”UGrande 18 15 15 40 3 08 16 42 2 05 0 00 __
Anda 3 1311 03 2 05 2 05 1 03 0 00 .7~
Luyando 7 803 08 4 11 5 13 2 05 0 00 A,
Pueblo Nuev i 52 1 03 1 03 2 05 0 00 0 00 A
Jose C.Y Castilo B 5 4 11 4 11 858 13 3 08 0 00 ..
Total I 281 33/ 891 41 109 295 782 82 M8 0 00 Mmoo
Marafion  Cholon 1 16 1 1000 0 00 1 1000 0 00 0 00
Total 1 06 1 1000 0 00 1 f000 O 00 0 00 ——————
Pachitea  Chaglla 3 35 3 1000 0 00 2 667 1 333 0 00
Total 3 103 1000 0 00 2 667 1 333 0 00 —————rr
Huamalies Monzon 20 190 20 1000 0 00 19 850 1 B0 0 00
Total 20 w120 1000 0 00 19 80 1 50 0 00 ——————
Honoria 78 1918 52 3|1 28 176 77 oB20 1 07 0 00
CodoDelPouzn 32 405 30 203 2 14 ¥ 28 1 07 0 00 . T
Puertoinca Yuyapichis 16 28 19 101 1 07 16 108 0 00 0 00 s
Puert Inca 2 w1 19 128 2 14 2 142 0 00 0 00 e A
Tournavista 1 16 o 00 1 07 1 07 0 00 0 00 e,
Total 148 92 116 784 3R M6 146 986 2 14 0 00 e
Huanuco  Amarilis 8 08 8 1000 0 00 & 1000 O 00 O 00 ——————
Total 8 03 8 1000 0 00 8 1000 0 00 00 00 A~_ ., ..

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA Huanuco

Entonces, en la temporada de lluvias son cuatro (04) distritos con transmisidén activa,
sostenida hasta la SE 52 - 2025 y uno (01) en brote, cuya presentacién 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 intervencién, 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.
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] Epidemiologia Pée:11



Boletin
Epidemiolégico

Importante, resaltar que hasta la SE 52 - 2025, se notificé 61 casos importados, 57
confirmados y cuatro (04) en condicion de probable, procedentes de los departamentos
de San Martin (54,1%), Ucayali, Lima, Loreto y Piura.

Entre los signos y sintomas mas Figura 3. Hudnuco: frecuencia de signos y
frecuente presentados en los casos sintomas de los casos de dengue. SE 01 al 52
probables y confirmados, se reore
registra fiebre, cefalea, artralgias craea [
(manos y pies), mialgias, dolor wiaigios |
cular/retrocular, dolor lumbar vy aaigios [
nauseas/vomitos (rangos de 93,7% NEUZZI:;’\Z: =

a 45,3% respectivamente), ooor_tum [

mientras que en menor frecuencia rash |

se registra el rash/exantema, :::;:iz =

conjuntivitis y dolor abdominal

Vomitos_per I

(Vel’ ﬁgura 3). Dolor_torax I

00 10,0 200 30,0 40,0 500 60,0 700 800 90,0

Hasta la SE 52 de 2025, el 33,9%
de |OS casos esté Concentrado en e| Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Metaxénicas/DEE - DIRESA
curso de vida adulto (30 a 59 afios), Huanuco

seguido por los jévenes que
concentran el 22,4% de los casos,
la diferencia esta en el resto del
grupo etario. Sin embargo, el
mayor riesgo se registra en los TIA x 10
adolescentes con 11,0 por cada 10 2025 N® Casos % ..
mil nifos, seguido por los jévenes
de 18 a 29 anos conuna TIAde 8,2

Tabla 2. Huanuco: dengue (C y P) por curso
de viday TIA, 2025. SE 01 al 52

Segun curso de vida

] Niﬁus{[ll-ll aﬁus} 111 13,9 0,6
por cada 10 mil peErISO_nas del  pdolesentes(12-17afios) 98 17,6 11,0
:'Smo gdr,::po etario. r,'zsg; MO Joven (18- 29 afios) 125 224 82
ene diferencias significativas e
L & Adulto (30- 59 anios) 189 33,9 7.2
entre los nifios y adultos, todos .
) Adulto mayor (60 +anos) 34 6,1 4,9
estimados con casos confirmados
Total 357 100,0 7.1
y probables. -
Segun sexo
Ademas, no hay diferencia Hombres 280 50,3 7.5
importante en la concentracidon Mujeres 277 49,7 7.6

segun sexo (50,3% en hombres y
49,7% en mujeres), pero no hay
diferencias significativas entre el riesgo TIA de 7,5 casos en hombres y mujeres con 7,6
casos por cada 10 mil de cada sexo respectivamente.

Fuente: Vigilancia de Metaxénicas y OV/DEE

II1. Conclusiones y recomendaciones

e Hasta la SE 52 de 2025, se ha notificado 557 casos, el 13,1% en condicion de
probable, con una tendencia irregular y al incremento, con una TIA de 7,1 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 11,0
seguido por los jévenes con TIA de 8,2 casos por cada 10 mil de cada grupo etario.

Direccién Ejecutiva de .
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e Son 06 provincias, de 17 distritos que reportan casos de dengue, el 94,3% son
notificados por la provincia de Puerto Inca y Leoncio Prado.

e El distrito de Honoria, provincia de Puerto Inca continua con brote activo desde la
SE 42 de 2025, confirmado la circulacion de DENV-3 en la SE 48 de 2025.

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 capacitacion continua en el personal de salud con énfasis en
vigilancia epidemioldgica, definicion de casos, investigacion e intervencion de
brotes, asi como el manejo de casos de dengue.
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Situacion epidemiologica de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion severa en el departamento de Huanuco 2023

I. Antecedentes

Evento Supuestamente atribuido a la vacunacién e inmunizacion (ESAVI), es un cuadro
clinico negativo que se presenta posterior a la administracién de una vacuna; los
biolégicos como producto externo al organismo pueden producir una reaccién
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 vacunacién se comenzé a estructurarse de manera formal en la
década de 1990 con la introduccién de nuevas vacunas en el programa nacional de
inmunizacion. Con la incorporacion de vacunas como la Hepatitis B y mas tarde la del
neumococo, el pais desarrollé sistemas para monitorear los efectos adversos relacionados
con las vacunas, enfocandose especialmente en aquellos eventos graves que pudieran
representar un riesgo para la salud publica (2).

La vigilancia epidemiolégica de los ESAVI inici6 en el Pertd en el aino 2001, ante el
fallecimiento de 7 nifos, tras recibir la vacuna contra la difteria, pertusis y tétanos (DPT)
oficialmente se implementd en el pais en el afno 2002, mediante Directiva
OGE/DGSP/INS N°001-2002 y el documento técnico “Cémo enfrentar los eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacién”, actualmente se realiza
mediante la Directiva Sanitaria N°054 MINSA/DGEVO01 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), orientado a garantizar la seguridad de la
poblacién vacunada. (3).

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

El analisis 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
subnotificacién vy la falta de sensibilizaciéon en algunos sectores del personal de salud. Sin
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embargo, la implementacién de herramientas como la plataforma digital Noti ESAVI
severo, ha permitido mejorar la eficiencia y rapidez en la notificacion de eventos adversos.
La capacitacion del personal sigue siendo un area clave para fortalecer la vigilancia de los
ESAVI, en el departamento de Huanuco se han implementado la vigilancia diaria de los
ESAVI severos de forma online por los establecimientos de salud garantizado el monitoreo
de la seguridad de las vacunas (6).

II. Situacion actual

Durante este ano 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 inmunizacién (ESAVI) severo, diariamente, siendo obligatoria
la notificacién inmediata ante la presencia de casos, hasta la SE 30 del presente no se han
identificado dichos eventos en nuestra poblacién.

a. Monitoreo de reporte de notificacion diaria

Se establecié el proceso de notificacion 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 seguln
las Norma Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que
Establece el Esquema Nacional de Vacunacién " en la poblacién en general, teniendo un
avance de notificacion de 365 dias con una cobertura de 100,0% (Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Consolidado de notificacidon negativa de ESAVI severo,
2025* SE 01 al 52

Notificacion | S - Casos notificados E Condicién Tipo de
S B w o, Vacuna(s)
2 g |5l e|s| 58 glelolo!| |8/ aministacay
RED/MICRORED/ S8 5 E] % 2 oS8 2&[S|2(3|e|8 iy
s £ 0 £ K 2 SE|oo5|c|S|8|% |2 |(onasociacion
EESS 25 s |25 | 2 (°e]|2 2|5(8|5|2|8| tempona)
Se | £ S| =& g7 |g|EF|E ™
38| 3 Bl
N°  |Acum % N° iAcum N° EAcum N° EAcum N° : Acum N° N | N|N N
Red de Salud Pachitea 23 1 1365]100,0)01 0O JOJ OJOjJO]O] O 0jofjojofo
Red de Salud Dos de Mayo 25 1 1365]100,0)01 O JOJ OJOjJO]O] O 0jo0ofjo0jofo
Red de Salud Yarowilca 22 1 1365]100,0/01 0O JOJ OJOjJO]O] O 0jofjojofo
Red de Salud Leoncio Prado 42 1 1365]1000)01 O JOJ OJOjJO]O] O 0jo0ofjo0jofo
Red de Salud Marafién 20 1 1365]100,0/01 0O JOJ OJOjJO]O] O 0jo0ofjojofo
Red de Salud Ambo 33 1 1365]100,0)01 O JOJ OJOjJO]O] O 0jofjojofo
Red de Salud Huanuco 59 1 1365]100,0/01 0 JOJ OJOjJO]O] O 010]0)J01]0
Red de Salud Lauricocha 22 1 1365]100,0j0] 0 JoJ OJOjJoOjJoO] O |OfOJO|JO|O
Red de Salud Huamalies 38 1 1365|1000 0f 0 fOf OJOJO]JO] O [O]JOfOJO]O
Red de Salud Huacaybamba 10 1 1365]100,0j0] 0 JoJ OJOjJoOjJoO] O |OfOJO|JO|O
Red de Salud Puerto Inca 34 1 1365]100,0010] 0 O] OJOJ O]JO] O 01]0]0]01]0
TOTAL 328 1 |365|100,0{0;: 0 |0:0]0:0]0: 0 0of0j|j0]|]O0]|O
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b. Vigilancia de ESAVI severo

Con cohorte hasta la SE 52 de este quinquenio (2021-2025) a nivel del departamento se
han notificado 13 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 52

- 0,5

0 - —— - 0,0
2021 2022 2023 2024 2025
mmm Casos 8 4 1 o] 0o
L ——TN por 100 mil hab. 0,8 0,4 0,1 0,0 0,0
J

Fuente: NOTI ESAVI- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

Durante este quinquenio la mayor tasa de notificacion de casos probables de ESAVI
severo, fue en el 2021 con 0,8 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 52

. L. L. Tipo de Clasificacion de casos

ANO Provincia Distrito

vacuna C P D

Huamalies LIata_ : Covid 0 1 0

Chavin de Pariarca Covid 0 1 0

Leonio Prado Rupa Rupa Covid 0 0 1

2021 Puerto Inca Puerto Inca Covid 1 0 0

Amarilis Pentavalente 0 1 0

Hudnuco Huanuco Covid 0 1 0

Huanuco HVB 0 0 1

Pachitea Panao Covid 0 0 1

Leoncio Prado Rupa Rupa Covid 0 1 0

2022 Hudnuco Amarilis Pentavalente 0 0 1

Huamalies Llata DPT 0 1 0

Ambo San Rafael Covid 1 0 0

2023 Huénuco Amarilis Pentavalente 0 1 0

2 7 4
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De los 13 casos notificados en este quinquenio, en el 2021 se han presentado el (8) 61,5%
de los casos de los cuales 3 corresponden a la Provincia de Huanuco, seguido del 2022
con 4 casos, en relacion al tipo de vacuna el 61,5% 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), 4 casos descartado mediante dictamen
remitido por el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de las
Enfermedades (CDC) con Oficio N° D001615-2025-CDC-MINSA, el resto continua como
probable, la transparencia en la gestién y comunicaciéon de la informacion relacionada con
los ESAVI es un pilar fundamental para la sostenibilidad de las campanas de vacunacion.

Los establecimientos notificantes fueron: El Hospital Carlos Showing Ferrari, es la IPRESS
que notifico el 23,1% de los casos, seguido del C.S.Llata, Hospital Regional Hermilio
Valdizan y Hospital Essalud de Tingo Maria que son centro de referencia por su capacidad
resolutiva (Figura 2).

Figura 2. Huanuco: Proporcion de casos de ESAVI severo notificados por IPRESS, 2021-
2025. SE 01 al 52

P.S.Huarapatay

C.S.Amarilis

C.S Puerto Inca

C.S.Chavin de Pariarca

Hospital Essalud Tingo Maria

IPRESS Notificante

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

CS.Llata

Hospital Carlos Showing Ferrari

; T T T ,
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Porcentaje de notificacién

Fuente: NOTI ESAVI- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

En relaciéon al curso de vida y sexo

Figura 2. Huanuco: Caracteristicas de Casos
podemos observar: El 61,5% de los

de ESAVI severo notificados por provincias y

distritos, 2021-2025. SE 01 al 52 casos notificados corresponde al
sexo masculino, el curso de vida
Adulto Mayor 60 a mas 'n'

* adulto presenta el mayor nimero de
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casos notificados de ESAVI severo
que corresponde a vacunacion
COVID, mientras que en el curso de
vida nifo corresponden a vacunacion
regular (Pentavalente y DPT). (Figura
2).
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[1I. Conclusiones

e Los 328 establecimientos de salud, del departamento, realizan la notificaciéon
negativa diaria teniendo un avance de notificacion de 365 dias y 100,0% de
cobertura.

e Durante este quinquenio la mayor tasa de notificacién de casos probables de
ESAVI severo, fue en el 2021 con 0,8 casos por cada 100 mil habitantes.

e De los 13 casos notificados en este quinquenio, en el 2021 se han presentado el
(8) 61,5% de los casos de los cuales 3 corresponden a la Provincia de Huanuco,
seguido del 2022 con 4 casos, en relacion al tipo de vacuna el 61,5% 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), 4 casos
descartado mediante dictamen remitido por el Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y Control de las Enfermedades (CDC).

e ElHospital Carlos Showing Ferrari, es la IPRESS que notifico el 23,1% de los casos,
seguido del C.S.Llata, Hospital Regional Hermilio Valdizan y Hospital Essalud de
Tingo Maria que son centro de referencia por su capacidad resolutiva.

e El61,5% de los casos notificados corresponde al sexo masculino, 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 nifo
corresponden a vacunacion regular (Pentavalente y DPT).

e Durante este afo 2025, se han realizado capacitaciones de fortalecimiento de
capacidades para el personal en la identificacién y notificacion de ESAVI severo
durante las actividades masivas de vacunacion segiin normativa.

e No se han reportados a la fecha ningliin caso de ESAVI severo en la poblaciéon
vacunada

e EI Comité Nacional Asesor para la clasificacién de casos de ESAVI en el CDC -
MINSA, ha remitido la clasificacién 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.

e Dicha informacion estarad en constante cambio y se actualizara de acuerdo a la
clasificacion de los casos por el Comité Nacional Asesor -CDC.
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Situacion Epidemiologica de lesionados por accidentes de transito en el
departamento de Huanuco

I. Antecedentes

En el mundo cada ano, aproximadamente 1,19 millones de personas fallecen como
consecuencia de accidentes de transito. Ademas, entre 20 y 50 millones de personas
sufren traumatismos no mortales, muchos de los cuales provocaran una discapacidad. Las
lesiones causadas por el transito ocasionan pérdidas econdmicas considerables para las
personas, sus familias y los paises en su conjunto. Esas pérdidas se deben a los costos del
tratamiento y a la pérdida en términos de productividad de las personas que mueren o
quedan discapacitadas como consecuencia de las lesiones sufridas, asi como al tiempo de
trabajo o de estudio que los familiares de los lesionados deben distraer para atenderlos.
Las colisiones debidas al transito cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su PIB. (1)

En el Perd, el Sistema de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de transito
esta regulado por la Norma Técnica N° 055-MINSA/DGE -VO01, aprobada mediante la
Resolucién Ministerial N° 308- 2007/MINSA. Cuyo objetivo es monitorear la tendencia y
caracteristicas de las lesiones por accidentes de transito en el Pais, a partir de la
recoleccion oportuna y confiable de los datos, con el fin de poner a disposicién de las
autoridades sanitarias y otras instituciones involucradas en el tema de accidentes de
transito de los diferentes niveles del gobierno para orientar estrategias de prevencion e
intervenciones que favorezcan la reduccion de los accidentes de transito. Se establecieron
para este proceso de vigilancia, los instrumentos de recoleccion de informacion, software
para la base de datos, flujo grama de la informacién y uniformizacién de los cédigos CIE
10 de las lesiones por accidentes de transito. La definicién operativa para la vigilancia en
Salud Publica de esta vigilancia es la siguiente: Lesionado por accidente de transito:
persona atendida por primera vez en un establecimiento de salud, por una lesién causada
por accidente de transito, la periodicidad de la notificacién de esta vigilancia es mensual.
(2)

En el contexto nacional, la dindmica de lesionados por accidentes de transito acumulado
hasta el 2023 fue de 36 050, superior en 8898 lesionados respecto al ano 2022, en 14104
al afo 2021 y en 19469 al ano 2020, se resalta la frecuencia registrada en el afio 2023 se
aproxima al observada en el ano 2019 ano no pandémico, que fue de 37298. Hasta la
fecha, se han registrado 31 106 accidentes de transito con lesionados. (3)

Los factores mas comunes asociados a los accidentes de transito incluyen el exceso de
velocidad, la imprudencia del conductor y el consumo de alcohol.

I1. Situacion Actual

La tendencia de la frecuencia de accidentes de transito entre el 2020 a la S.E 52 del 2025
es oscilante, serramos el aio con 960 lesiones por accidentes de transito y la minima en
el ano 2020 con 171 la que coincide con la emergencia nacional de salud como
consecuencia del Coronavirus (COVID 19) y las restricciones de movilidad establecidas
por el gobierno. A partir de 2021, se observa una recuperacién progresiva en la
notificacion de casos, con una mejora de notificacion en los afos 2023 y 2024. Teniendo
2.6 accidentes por dia. (Ver figura 01).
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Figura 1. Huanuco: Tendencia histérica de lesionados por accidentes de transito, del
2020 al 2025 SE 01 al 52
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito-DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

Segln via de ocurrencia las lesiones por accidentes de transito ocurren en mayor
proporcion en las carreteras, en un 78,3% que corresponde a 744 casos, seguido de calles
y jirones con un 17% que corresponde a 162 casos y las avenidas con el 4,6% con 44,
casos observandose que continua el incremento de las lesiones por accidentes de transito
en carreteras, situacion que preocupa, esperemos que este escenario disminuya para el
bienestar de la comunidad. (figura 2).

Figura 2. Huanuco: Lesionados por accidentes de transito, via de ocurrencia 2025.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito-DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

Las lesiones por accidentes de transito afectan a la poblacion en general, pero en mayor
magnitud a los adultos seguido de los jovenes situacidon que nos preocupa ya que estas
etapas de vida son la poblacion econdmicamente activa y de estudios superiores y
técnicos, la que se verd disminuida por lesiones por accidente de transito, complicando
sus estudios y la culminacion de ellos; el inicio del trabajo, con dias de descanso vy el riesgo
de lesiones de gravedad y de quedar con lesiones invalidantes. Segin genero el 60,6%
que corresponde a 582 casos del total corresponde a la poblacién masculinay el 39,4% a
la poblacion femenina que corresponde a 378 casos, situacion que preocupa por que el
sexo masculino es el mas afectado. (Ver Figura 03)
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Figura 3. Huanuco: Lesionados por accidentes de transito por curso de vida, segin
sexo 2025. SE 01 al 52
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de lesiones por accidentes de transito-DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

El comportamiento a lo que va del aio se puede observar que es fluctuante, sin embargo,
el mes de agosto reportd el mayor nimero de casos por ser el mes del aniversario de
nuestra region, superando a los meses anteriores, situacién que nos alarma por estar a
puertas de festejar el afio nuevo, fiesta donde hay gran movimiento de la comunidad por
los desplazamiento externos e internos actividades sociales, culturales y religiosas. (Ver
Figura 04)

Figura 4. Huanuco: Lesionados por accidentes de transito por meses del
2023 al 2025. SE 01 al 52
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de lesiones por accidentes de transito-DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

Hasta la SE 52- 2025, se puede observar que siguen los 45 distritos que reportan lesiones
por accidentes de transito en la region Huanuco correspondiendo al 53,5% de los distritos,
teniendo 5 distritos con las tasas mas altas, siendo el distrito de San Rafael con una tasa
de incidencia de lesionados (TIL) de 48,0 por cada 10 mil habitantes (45 casos) seguido
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del distrito de Rupa Rupa que estas en el segundo lugar con una TIL de 44 por cada 10
mil habitantes (248 casos)y el distrito de Daniel Alomia Robles con TIL de 34,2 por cada
10 mil habitantes (26 casos); y los siguientes distritos como Mariano Damaso Beraun y
Luyando, pertenecen a la provincia de Leoncio Prado. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Lesionados por Accidentes de transito por distritos
2025.SE 01 al 52

Distrito M”° Lesionados TL
San Rafael a5 48,0
Rupa Rupa 248 44.0
Daniel Alomia Robles 26 34,2
Mariano Damaso Beraun 36 32,4
Luyando 31 32,1
Quisgui 13 32,0
Chavwvinillo 11 30,3
Castillo Grande 36 27,0
Pueblo NMuevo 9 23.4
Hudnuco 206 22,7
Cayna 5 21,2
Chavin de Pariarca 7 21,1
Barfios 2 19,9
Chinchao 27 17.2
Ambo 38 16,7
Queropalca 1 16,3
Huacaybamba B 12,0
Hermilio Valdizan 4 11,3
Yarumayo 2 9.3
Churubamba 17 9.2
Molino 9 9,1
Santo Domingo de Anda 2 3.7
Monzdn 9 3.6
Huacar & 8.4
Jose Crespo y Castillo 19 2.4
La Morada 3 8,2
Amnarilis 62 7.2
Tomaykichua 2 6,4
San Miguel de Cauri 3 6.2
Llata a3 6,1
Pillcomarca 32 6,1
Santa Maria del valle 12 5.4
Cholon 3 4.8
Umari 4 4.6
Santa Rosa de Alto Yanajanca 1 3.8
Panao 5 2.9
San Pedro de Chaulan 1 2,6
San Pablo de Pillac 2 2,5
Aparicio Pomares 1 2,1
Tournavista 1 1,6
Marias 1 1,6
La Union 1 1.5
Codo del Pozuzo 1 1,3
Chaglla 1 1,2
Huacrachuco 1 0,7
Regidon Huanuco 960 13,0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de lesiones por accidentes de transito-DVSP/DEE, DIRESA Huanuco

Conocer los dias y las horas de ocurrencia de lesiones por accidentes de transito es
fundamental para poder intervenir oportunamente con planes especificos y puntuales asi
corregir este problema, siendo los domingos por las madrugadas, mafianas y las noches
las lesiones por accidentes de transito en un 29,2% seguido por los viernes en la
madrugada con un 16,5% de casos; constituyendo un gran riesgo las madrugadas,
mafnanas y las noches, un factor de riesgo los viernes y domingos esta situacion se
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presenta asi porque el parque automotor estd muy saturado y hay gran movimiento de la
poblacién por las noches que se desplazan a las reuniones sociales de diferente indole a
sus domicilios. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Huanuco: Lesionados por Accidentes de transito por dias de la semana y
periodos 2025. SE 01 al 52

Dia del accidente Madrugada (%) Manana (%) Tarde (%) Moche (%)
Lunes 15,7 14,7 12,6 14,7
Martes 12,4 18,5 15,8 11,1
Miercoles 10,7 12,5 12,1 8,6
Jueves 12,4 9,1 13,4 9,2
Viernes 185 14,7 11,7 13,5
Sabado 15,7 9,9 18,2 13,3
Domingo TN - e
Total 100 100 100 100

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito-DVSP/DEE, DIRESA Huanuco
III. Conclusiones

e Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 52 de 2025, se han notificado 960 lesiones
por accidentes de transito. Con una taza de lesionados de 13 por cada 10 mil
habitantes, se espera que en los préximos meses esta cifra no siga
incrementandose.

e El 78,3% de los accidentes de transito ocurrieron en carreteras, lo que resulta
preocupante debido al alto transito vehicular, el mal estado de las vias y la
proximidad de la fiesta por llegada navidenas y el nuevo afo lo que provoca gran
desplazamiento de los vehiculos, asi como el turismo interno en nuestra region y
turistas de otras regiones.

e Segun el curso de vida, la poblacion mas afectada corresponde a los adultos de 30
a 59 anos. En cuanto al género, los hombres presentan una mayor incidencia de
lesiones por accidentes de transito con un 60,7%

e Segun distritos con mayores accidentes son San Rafael, Rupa Rupa y Daniel Alomia
Robles, reportando a la fecha 45 distritos de los 84 que tenemos en la region
Huanuco.

e El dia de mayor riesgo que reportan accidentes es el Domingo por la madrugada,
mafanas y las noches (29.2%).

IV. Recomendaciones

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las lesiones por accidentes de transito
en las unidades notificantes de la DIRESA Huanuco, asegurando un adecuado
control de calidad de los datos consignados en la ficha epidemiolégica, porque se
tiene 10 fichas sin el dato de via de ocurrencia. Las fuentes de informacion
incluyen la Oficina de Seguro de Accidentes de Transito de los establecimientos
de salud, la historia clinica del accidentado, la denuncia policial y la pdliza de
seguro.

e Difundir en la poblacion desde edades tempranas el cumplimiento de las sefales
de transito para la prevencion de los accidentes de transito, entre ellos el
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cumplimiento de los limites de velocidad establecidos por el Ministerio de
Transporte, uso del cinturén de seguridad y evitar el uso de celulares durante la
conduccion, no conducir en estado de ebriedad.

e Promover en la poblacion, en todas las edades, el comportamiento como peatény
como conductos de todos los vehiculos como son trimoviles, camionetas, buses,
trdiler, baja, cumpliendo con las normas establecidos por el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones (MTC).

o Difundir los dias de la semana y horas, que se producen los accidentes para que
tengan mas cuidado y prevenir las lesiones por accidentes de transito.
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Situacion de la Vigilancia Epidemiologica con Posterioridad a Desastres.

I. Antecedentes

Existen fendmenos hidrometereoldgicos que generan emergencias sanitarias como lluvias
torrenciales, inundaciones, deslizamientos de tierra, vibracion destructora e incendios
forestales, cuyos efectos generan, interrupcion parcial o total de los servicios basicos, en
particular agua, electricidad, transporte, produccién y distribucién de alimentos. Las
poblaciones instaladas en refugios temporales sufren problemas de hacinamiento, siendo
un determinante que ocasiona incremento alarmante en la morbilidad y mortalidad; en
dicho contexto la Vigilancia Epidemioldgica con posterioridad a desastres, interviene
oportunamente sobre los efectos en salud y condiciones de vida de la poblacion (1).

En el Peru la vigilancia epidemiolégica con Posterioridad a Desastres se realiza segln la
NTS N° 053-MINSA/DGE-V.01-Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica
con Posterioridad a Desastres (naturales / antrépicos) y otras Emergencias Sanitarias
(EPIDES) en el Pert, aprobada mediante RD. N° 1019-2006/MINSA (2), en base a la
Directiva Sanitaria N° 046 - 2012 MINSA /DGE-V.01, donde se establece la notificacion
de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica (3) y se
fortalece con la Directiva Sanitaria N° 047- 2012 -MINSA/DGE-V.01, que establece la
Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y otros Eventos de Importancia
para la Salud Publica, que busca reducir el impacto de los brotes, epidemias y otros
eventos de importancia para la salud publica en la poblacion (4), en el marco de la Directiva
Sanitaria N° 151-MINSA/CDC/2023, aprobado con Resolucién Ministerial N° 388-2023-
MINSA, para la organizacion y funcionamiento de los equipos de respuesta rapida para la
investigacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la salud
publica (ERR-BROTES)?, de manera oportuna la Vigilancia Epidemiolégica con
Posterioridad a Desastres tiene la finalidad de determinar el patrén epidemiolégico de la
demanda de atencién con posteridad a estos eventos, para detectar oportunamente la
aparicion de brotes epidémicos y orientar de manera adecuada la atencién individual y
colectiva de la poblacion afectada; comprende seis momentos entre ellos notificacion del
desastre, evaluacion del riesgo potencial epidémico (ERPE), implementacion de un sistema
de vigilancia epidemiolégica de danos trazadores, implementacién de la sala de situacion
en emergencias y desastres, investigacién y control de brotes epidémicos, informe sobre
el andlisis de salud, en el marco de estos momentos es necesario mencionar que luego de
la notificacién del evento, es de suma importancia la evaluacién del riesgo potencial
epidémico, ya que esta accién permitird determinar las probabilidades de incremento o
aparicion de enfermedades en la localidad afectada por el desastre, orientar las primeras
acciones de salud publica en la poblacion afectada, establecer los daios y enfermedades
a servigiladas, evitando se tomen las medidas innecesarias o potencialmente dafinas por
presion politica, de los medios de comunicacién o presién social. La ERPE es realizado por
un equipo interdisciplinario de 3 a no mas de 10 personas que incluye al responsable de
epidemiologia quien lo preside, salud ambiental, emergencias y desastres, salud de las
personas, laboratorio, comunicaciones, promociéon de la salud, entre otros, quienes
utilizaran toda la informacién concerniente al evento tanto de fuentes primarias, como
secundarias, para analizarla y elaborar el informe de la evaluacién del riesgo potencial
epidémico inicial (a las 24 horas) y los informes periddicos a las 72 horas y semanal, para
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proseguir con la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a desastre de los danos
trazadores identificados en la ERPE, de manera diaria por 60 dias, paralelo a dicha accién
se implementara la sala de situacién en emergencias y desastres para la deteccion,
investigaciéon y control de brotes epidémicos segln escenarios epidemioldgicos y sirvan
de guia en eventos similares en el futuro.

I1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Tendencia histérica de EVISAPs, 2008 al 2025. SE 01 al 52
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica con posterioridad a desastres

La tendencia historica de eventos de interés para la salud publica (EVISAP) del 2008 a la
S.E. 52 del 2025, muestra que los afios de mayor registro corresponde al 2010 y 2019,
con 15y 23 eventos notificados respectivamente y con menor frecuencia a los afios 2009,
2022, 2023; por lo que se viene fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica con
posterioridad a desastres y el cumplimiento de los momentos que comprende dicha
vigilancia, con el fin de generar informacién actualizada y oportuna que oriente la
conducciéon de la emergencia y desastre, consecuentemente el control de riesgos y
manejo de los efectos a la salud de la poblacién afectada (Ver figura 1).

Figura 2. Huanuco: Porcentaje de EVISAPs ocurridos del 2008-2025,
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En el departamento de Hudnuco desde el afio 2008 a la S.E. 52 del afo 2025, se
notificaron 105 eventos de interés para la Salud Publica, en mayor proporcion las
inundaciones (22,9%), seguido de los desbordes de rio (20,0%), deslizamientos (15,2%),
accidentes de transito (13,3%), huaycos (11,4%), vientos fuertes con (4,8%) derrumbes
(3,8%) y en menor proporcion los incendios urbanos, sismo, conflicto social, descarga
eléctrica, desembalse de relave minero y golpes de calor, asi otros eventos de interés para
la Salud Publica y requieren intervencion, para la reduccién de riesgos y control de los
danos (ver figura 2).

En el periodo analizado, hasta la S.E. 52 del afio en curso, en el departamento de Huanuco
la ocurrencia de los EVISAPs: inundaciones, desbordes de rio, deslizamientos y derrumbes
son frecuentes entre los meses de enero a abril, a esto se suman los vientos fuertes y
huaycos, relacionados con el periodo de precipitaciones pluviales que se presenta en esos
meses, otros eventos de origen antrépico que ocurrieron en dicho periodo corresponden
a convulsion social (agosto), desembalse de relave minero (diciembre), incendio urbano
(enero, junio y julio), golpe de calor (diciembre) este Gltimo como efecto del cambio
climatico que viene afectando a nivel mundial.(Ver figura 3)

Figura 3. Huanuco: Ocurrencia de EVISAPs por tipo segiin meses 2008-2025,
SE 01 al 52
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica con Posteridad a desastres.

Desde el ano 2008 hasta la SE. 52 del afio 2025, se observa de 105 EVISAPs, notificados
en el periodo de andlisis el 85,7 % (90) cuentan con informe inicial, 78,1% (82) cuentan
con informe final, siendo importante precisar, segin la naturaleza de los EVISAPS por lo
menos se debe elaborar 2 informes. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Porcentaje de EVISAPs, con informes segtin tipo-2008-2025.

SE. 01 al 52
Inft_*.\r_me % Infor:m_e de % Inft_:rme %
Inicial Seguimiento Final
Si 90 857 41 39,0 82 78,1
No 15 14,3 64 61,0 23 219
Total 105 100 105 100 105 100
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Desde el afio 2008 hasta la S.E.52 del 2025, el 51,1% (43) distritos de 84, notificaron
eventos de interés para la salud publica, concentrandose el mayor nimero de EVISAPs,
en los distritos de Rupa-Rupa, Chinchao, Luyando, Codo del Pozuzo, Huanuco, Mariano
Damaso Beraln, Ambo, Hermilio Valdizan, San Rafael, Tomayquichua, Huacrachuco,
Panao, Puerto Inca, Choldn, Daniel Alomia Robles, José Crespo Castillo, Molino, Ripan,
Amarilis entre los principales, siendo importante fortalecer la vigilancia epidemiolégica
con posterioridad a desastres, con énfasis en los distritos mencionados, o los que tienen
antecedentes de notificacion de estos eventos. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Huanuco: EVISAPs por distritos segun tipo de Eventos 2008-2025, SE.01 al 52

S

s 2 g e ., 8 3 ®.5 _
N° DISTRITO T8 4, 35 £ g 5 ° 838 §

tTo 28 € T E g 2 § o 2 2E 38 g

€% £ 5 8§ N & 2 2 2 £ g Geg o

85 5§ § 2 2 ¥ 5 8§ 5 & g§ g8 &5 £

<5 O o o o I » £ £ 5 o af o =
1 Rupa-Rupa 1 1 5 1 1 9 8,6
2 Chinchao 2 3 3 8 76
3 Luyando 1 7 8 7,6
4 Codo del Pozuzo 4 1 2 7 6,7
7 Huanuco 2 2 1 1 1 7 6,7
5 Ambo 1 1 1 1 2 6 57
6 Mariano Damaso Beraun 1 2 2 1 6 57
18  Amarilis 1 1 1 3 29
10 Hermilio Valdizan 1 1 1 3 29
11 PuertoInca 1 1 1 3 29
12 San Rafael 2 1 3 29
13 Tomay-Kichwa 1 1 1 3 29
15 Huacrachuco 1 1 1 3 29
17 Panao 1 1 1 3 29
8 Cholon 1 1 2 19
9 Molino 1 1 2 19
14 Daniel Alomia Robles 2 2 19
16 Jose Crespo Y Castillo 1 1 2 1,9
19 Cahuac 1 1 10
20 Canchabamba 1 1 1,0
21 Castillo Grande 1 1 1,0
22 Churubamba 1 1 1,0
23 Colpas 1 1 1,0
24 Conchamarca 1 1 1,0
25 Honoria 1 1 1,0
26 Huacaybamba 1 1 1,0
27 Jivia 1 1 1,0
28 Llata 1 1 1,0
29 Margos 1 1 1,0
30 Monzdn 1 1 1,0
31 Quuvilla 1 1 1,0
32 San Miguel de Cauri 1 1 1,0
33 San Pedro de Chaulan 1 1 1,0
34 Santa Maria del Valle 1 1 1,0
35 Santa Rosa de Alto Yanajanca 1 1 1,0
36 Santo Domingo de Anda 1 1 1,0
37 Singa 1 1 1,0
38 Sillapata 1 1 1,0
39 Tournavista 1 1 1,0
40 Yarumayo 1 1 1,0
41 Yuyapichis 1 1 1,0
42 Ripan 1 1 1,0
43 San Rafael 1 1 1,0

Total 4 1 4 71 15 11 2 4 25 5 1 1 1 105 1000
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I11. Conclusiones

Del 2008 hasta la S.E. 52 del 2025, 43 distritos del departamento de Huanuco notificaron
105 EVISAPs y con mayor frecuencia durante los afios 2010 y 2019, el 80% del total de
EVISAPs, se localizaron en 16 distritos entre ellos Rupa-Rupa, Chinchao, Luyando, Codo
del Pozuzo, Huanuco, Mariano Damaso Beraln, Ambo, Hermilio Valdizan, San Rafael,
Tomayquichua, Huacrachuco, Panao, Puerto Inca, Choldn, Daniel Alomia Robles y José
Crespo Castillo; los eventos mas frecuentes corresponden a inundaciones, desbordes de
rio, accidentes de transito, deslizamientos, huaycos, derrumbes, vientos fuertes, los
mismos que ocurren durante el periodo de precipitaciones pluviales entre los meses de
octubre a abril y mas frecuente durante el ler y 4to trimestre de cada afo.

El 78,1% (82) de los EVISAPs tienen informe final, por lo que se reconoce la disciplinay
esfuerzo de los miembros de la Red de Vigilancia Epidemioldgica, principalmente en el
Ultimo quinquenio ya que los informe finales faltantes corresponden a afos del
quinquenio anterior.

IV. Recomendaciones

e Continuar con el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a
desastres en los establecimientos de salud, en el marco de la NTS N° 053-
MINSA/DGE-V.01.

e Cumplir con la notificacidon oportuna, asi como los informes: inicial, seguimiento y
final de los EVISAPs, seglin ambito de ocurrencia.
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