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EDITORIAL

Influenza A (H3N2) subclado K en el Peru: implicancias epidemioldgicas recientes
para la vigilancia y la vacunacion

La influenza A (H3N2) ha retomado un rol central en la agenda de salud publica del Pera
durante el periodo 2023-2025, en un contexto de reemergencia de virus respiratorios
estacionales tras la pandemia por COVID-19. La identificaciébn de nuevas variantes
genéticas dentro de este subtipo, entre ellas el subclado K, ha generado preocupacion
por su mayor capacidad de transmision y su asociacién con temporadas gripales mas
tempranas e intensas en diversas regiones del mundo. Este comportamiento se
enmarca en el proceso continuo de deriva antigénica del virus influenza, fenémeno
ampliamente documentado por los sistemas internacionales de vigilancia (1).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la circulacion de influenza A (H3N2) en el Peru
en los ultimos tres afios ha sido sostenida, con variaciones interanuales y co-circulacion
con otros subtipos de influenza A. Durante 2023 y 2024 predomind un patron mixto,
mientras que en 2025 se incremento el riesgo de introduccion de nuevas variantes, en
particular aquellas relacionadas con el subclado K, debido a la intensa circulacién global
y a la movilidad internacional. Este escenario plantea desafios importantes para la
deteccion temprana y la preparacion sanitaria nacional (2).

La distribucién territorial de los casos continta reflejando brechas estructurales del
sistema de salud. Lima Metropolitana y Callao concentran la mayoria de las
notificaciones, mientras que regiones amazonicas y andinas enfrentan subregistro,
acceso limitado a diagnéstico y menores coberturas de vacunacion antigripal. Estas
condiciones favorecen la transmisién sostenida y dificultan la identificacion oportuna de
variantes emergentes, incrementando el riesgo de impacto desproporcionado en
poblaciones vulnerables (3).

Aungue no existe evidencia concluyente de que el subclado K de influenza A (H3N2)
tenga mayor severidad intrinseca que otros linajes contemporaneos, su alta
transmisibilidad, combinada con inmunidad poblacional heterogénea, se traduce en un
aumento de hospitalizaciones y complicaciones, especialmente en adultos mayores,
ninos pequefos, gestantes y personas con comorbilidades. En este contexto, la
vacunacion antigripal sigue siendo la intervencibn mas costo-efectiva para reducir
enfermedad grave y mortalidad prevenible (4).

La respuesta sanitaria debe ser integral. En el plano técnico, es prioritario fortalecer la
vigilancia epidemiolégica y virolégica, incluyendo la caracterizacion genética de cepas
circulantes, asi como consolidar la red de laboratorios de referencia. En el plano
programatico, se requiere asegurar campafias de vacunacién oportunas, con enfoque
territorial y énfasis en grupos de riesgo. La experiencia reciente demuestra que la
influenza no puede abordarse Gnicamente como un evento estacional, sino como un
desafio permanente que exige sistemas de salud resilientes y una politica sostenida de
prevencion.
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Finalmente, la circulacién de influenza A (H3N2) subclado K constituye una sefial de
alerta temprana. Anticiparse a su impacto, cerrar brechas de acceso y fortalecer la
confianza en las intervenciones de salud publica permitira reducir la carga de
enfermedad y evitar muertes prevenibles. Invertir en vigilancia e inmunizacion no es solo
una decisién técnica, sino un compromiso ético con la equidad y la proteccién de la
poblacion més vulnerable.
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Situacion epidemioldgica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el
departamento de Huanuco
I. Antecedentes

Es una enfermedad infecciosa producida por virus, bacterias, hongos o parasitos, que
afecta principalmente a nifias y niflos menores de cinco afios. Se presenta
como deposiciones de tres a mas veces al dia, de heces sueltas o liquidas que pueden ir
acompafiadas de vémito o fiebre (1).

El 50% de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son producidas por virus. (3)

En el Perq, hasta la semana epidemioldgica (SE) 02- 2026, se han notificado 56 782
episodios de EDA a nivel nacional y se han reportado 03 defunciones acumuladas por
EDA, 549 hospitalizaciones. La razén nacional es de 1,64 x 1000 Hab. (4).

El documento normativo vigente para la vigilancia epidemioldgica de la EDA en el Peru
es la “Norma Técnica de Salud N°190-MINSA/CDC-2022, cuyo objetivo es contribuir a la
prevencion y control de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), a través de la
vigilancia epidemioldgica para la generacién de a informacién oportuna para la toma de
decisiones y de aplicacién en todos los establecimientos publicos y privados a nivel
nacional (5).

Se debe impulsar las politicas publicas de promocion de la salud con el enfoque de ta
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en la region Huanuco.

I1. Situacion Actual

Figura 1. Huanuco: Tendencia de episodios de enfermedades diarreicas agudas
en poblacién general, 2019 — 2025. SE 01 al 02
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.
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El departamento de Huanuco hasta la semana epidemiolégica (SE) 02 de 2026, registra
1 797 episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en poblacién general con una
razon de 2,4 por 1 000 habitantes, superior en 9,1% al afilo 2025 y superior en 100,0% al
2021, afio en el que se registré la menor frecuencia de episodios en el mismo periodo de
evaluacién en base a los episodios notificados (Ver Figura 1).

Figura 2. Hudnuco: Tendencia de EDAS en menores de 5 afios por semanas
epidemiolégicas, 2024 — 2026 (SE 01 al 02)
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huénuco.

En la SE 02 de 2025, se natificaron 277 episodios de EDA en nifios menores de 5 afios,
superior en 100,0% respecto a la SE 01 donde se registr6 la menor frecuencia de
episodios (262). Segun la tendencia registrada en las semanas previas, se observa un
comportamiento regular y constante en la frecuencia de episodios, esperandose una
reduccion en las proximas semanas que se encuentra por debajo del rango de los Ultimos
dos afios (Ver Figura 2).

Figura 3. Huanuco: Priorizacion de distritos segun Pareto de enfermedades
diarreicas agudas en poblacién general, 2026. SE 01 al 02
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El 80% de episodios de EDA (1 453), se agrupan en 24 distritos, de los cuales Amarilis,
Rupa-Rupa, Huanuco, y Ambo, concentran la mayor proporcion de estos. El 20,0% (344)
de episodios restantes se concentran en 58 distritos, siendo Shunqui, San Pedro de
Chaulany San Francisco de Asis, entre otros los distritos con menor frecuencia de
episodios (Ver Figura 3).

Hasta la SE 02- 2026, la Raz6n de EDAs en nifios menores de 5 afios en el departamento
de Huanuco y los diagnésticos de EDA para el afio 2026, es de 7,6 por cada mil nifios
(537 episodios), inferior en 13,4% respecto al afio 2025. En la presente SE del 2026, la
provincia de Puerto Inca presenta la mayor razén de episodios con 12,0 por cada mil
nifios, similar al 2025 con una razén de 7,5 por cada mil nifios.

Tabla 1. Huanuco: Razén e indice de riesgo de episodios de EDA en menores de
5 afios, segun provincias, 2024 — 2026. SE 01 al 02

Provincias - 2_024 - 2_025 - 2_025 Indice
Episodios R Episodios R Episodios R
Hudnuco 246 8,6 200 7,4 227 8,5 1,0
Ambo 31 5,5 24 4,9 27 5,5 1,0
Dos de Mayo 15 3,9 13 4,1 19 6,0 1,4
Huacaybamba 15 8,5 8 5,3 17 11,3 1,5
Huamalies 37 6,8 30 6,3 41 8,6 1,2
Leoncio Prado 85 7,1 77 6,9 83 7,5 1,0
Marafion 20 6,3 15 5,4 18 6,5 1,0
Pachitea 28 4,1 48 7,4 28 4,3 0,7
Puerto Inca 56 9,5 39 7,5 62 12,0 1,3
Lauricocha 11 5,6 7 4,3 3 1,8 0,3
Yarowilca 13 5,5 12 6,4 12 6,4 1,0
Region Huanuco 557 7.2 473 6,7 537 7.6 1,0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huanuco.

El indice de riesgo para EDA en el afio 2026 es de 0,1 siendo las provincias con mayor
indice de riesgo para EDA es Huacaybamba con 1,5; Dos de Mayo con 1,4; para lo cual
se debe priorizar la atencion sanitaria. (Ver Tabla 1).

Figura 4. Huanuco: Episodios de enfermedades diarreicas agudas en poblacidn
total, 2023- 2025. SE 01 al 02

SE1-2
Edas < 5 afios = 473
Edas > 5 afios = 1172

SE1-2
2024 Edas <5 afios = 558
Edas > 5 afios = 998
1200 - =

2026 12

Edas < 5 afios = 539
Edas > 5 afios = 1263

|
N

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133 3537394143 45474951

m Edas Menores de 5 affos 1 Edas Mayores 5 affos




Direccion Ejecutiva de Epidemiolégica - DIRESA HUANUCO

En el departamento de Huanuco hasta la SE 02 del 2026, se notificaron 1 802 episodios
de EDA, que incluyen los 5 episodios notificados por unidades notificantes de otras
DIRESA. En el 2026, el mayor porcentaje del total de episodios de EDA, se presentan en
la poblacion mayor de 5 afios que representa el 70,1% (1 263). La tendencia regular se
observa desde el 2026, en la poblacion menor de 5 afios acorde al comportamiento
historico (Ver Figura 4).

El 97,8% (1 757) de episodios, de la poblacion total, corresponde a EDA acuosa, en tanto
el 2,2% (40) de episodios de las enfermedades son disentéricas; cuya poblacion es de
mayor susceptibilidad a complicaciones y desenlaces fatales. (Ver Figura 5).

Figura 5. Huanuco: EDAs acuosas y disentéricas en poblacidn total, 2026.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de EDA-DVSP/DEE - DIRESA Huénuco.

La mayor razén es de 8,3 corresponde a episodios de EDA en nifios menores de 1 afio
(116); asi mismo la menor razén es de 0,0 que corresponde a las EDA en la poblacién
de 5 a mas afos (0) por cada 1 000 habitantes. (Ver Figura 6).

Figura 6. Huanuco: Episodios de EDAs segln grupos de edad y razén, 2026.
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I11. Conclusiones

El departamento de Huanuco, hasta la SE 02 de 2026 registra 1,797
episodios de EDA en poblacién general con una razén de 2,4 por 1 000 hab.
ElI 80% de episodios de EDA (1 463), se agrupan en 24 distritos, de los cuales
Amarilis, Rupa-Rupa, Huadnuco y Ambo concentran la mayor frecuencia de
episodios de EDAs.

Las provincias con mayor indice de riesgo para EDA son, Huacaybamba,
Dos de Mayo Puerto Inca.

IVV. Recomendaciones

Fortalecer las capacidades del personal de salud para el manejo adecuado
de las enfermedades diarreicas agudas, segun normatividad vigente.
Incrementar las coberturas de vacunacion contra rotavirus, segin esquema
vigente, principalmente en los distritos y provincias de mayor riesgo.

Educar a la poblacién en préacticas de higiene adecuados y alimentacion
segura para prevenir enfermedades diarreicas agudas.

Garantizar los medicamentos e insumos necesarios para el manejo
terapéutico de las enfermedades diarreicas agudas, en todos los
establecimientos de salud.

V. Referencias Bibliograficas

1.

¢, Qué es la enfermedad diarreica aguda (EDA)? - Orientacion - Ministerio de Salud - Plataforma
del Estado Peruano [Internet]. [citado 1 de octubre de 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/21241-que-es-la-enfermedad-diarreica-aguda-eda

Definicion y Epidemiologia de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) - Studocu [Internet].
[citado 4 de septiembre de 2025]. Disponible en:
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-catolica-santo-toribio-de-
mogrovejo/cuidados-fundamentales-de-enfermeria/la-oms-define-a-las-enfermedades-
diarreicas-agudas/113210030

CONCEPTO DE EDA COLOMBIA - Yahoo Search Tus resultados [Internet]. [citado 12 de junio
de 2025]. Disponible en:
https://pe.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrEsaNnTOtoGwlAoox7egx.;_ylc=X1MDMjExXNDcO
NzAWMwRfcgMyBGZyA21jYWZIZQRmcjlDc2ItdG9wBGdwemlkA1ZCQ240ZXFHVFBhSHIXek
pnNRORRVEEEDbI9yc2x0AzAEbI9zdWdnAzAEDb3JpZ2IuA3BILNNIYXJjaC55YWhvby5jb20EcG9
zAzAEcHFzdHIDBHBxc3RybAMwWBHFzdHJsAzIOBHF1ZXJ5A0NPTKNFUFRPJTIWREUIM|BF
REEIMjBDTOXPTUJIQQROX3NObXADMTcOOTCc2NjAWNQ--
?p=CONCEPTO+DE+EDA+COLOMBIA&fr=mcafee&type=E210PE91215G0&fr2=sb-top
SITUACION DE EDA [internet]. [citado 28 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_eda/

Resolucion Ministerial N.° 730-2022-MINSA - Normas y documentos legales - Ministerio de
Salud - Plataforma del Estado Peruano [Internet]. [citado 12 de diciembre de 2024]. Disponible
en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/3495612-730-2022-minsa

Elaborado por: Mg. Enf. Marco A. Isidro Cespedes

Coord. Reg. Vig. Epidemiolégica de EDA
EQUIPO TECNICO DE EPIDEMIOLOGIA



Direccion Ejecutiva de Epidemiolégica - DIRESA HUANUCO

Situacion epidemioldgica de la infeccion de Hepatitis B en el departamento de
Huanuco

I. Antecedentes

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

La OMS estima que 254 millones de personas padecian una infeccion crénica por el
virus de la hepatitis B en 2022, se considera que la infeccién es crénica si la persona da
positivo en las pruebas de deteccion del antigeno de superficie del virus. Los niveles de
hepatitis B son muy variables, las mas afectadas con altas cifras de contagio es la
Region del Pacifico Occidental con 6,2% de la poblacién (115 millones), seguida de la
Region de Africa con 6,1% de la poblacion (60 millones), mientras que en las Américas
el 1,0% de la poblacion (7 millones) (2). Por lo cual es considerada como un problema
de salud publica en el mundo, es asi que en la 63° Asamblea Mundial de la Salud
celebrada en el afio 2010 se estableci6 el 28 de julio de cada afio como el Dia Mundial
contra la Hepatitis, en la cual la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) exhortan a la lucha integral contra esta
enfermedad (3). En el Perl el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC), desde el afio 2000 realiza la vigilancia de hepatitis B en la
poblacién de todo el territorio nacional, para reducir la transmisién infantil de hepatitis B
al 5,0% y emprender medidas para garantizar y fortalecer la vigilancia, la prevencion, el
acceso al tratamiento y el control de la hepatitis en el pais (4). Para el afio 2011
comprometidos con la eliminacion de esta enfermedad el Ministerio de Salud (MINSA)
designada mediante Resolucion Ministerial N.© 470-2011/MINSA, el 20 de junio de cada
afo el Dia Nacional de la Lucha contra la Hepatitis B (5). Garantizado la reduccion de
los casos de hepatitis en todos los grupos poblaciones en el afio 2016, se publico el
documento técnico “Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil
del VIH, Sifilis, y Hepatitis B, 2017-2021”,con la finalidad de poder reducir la transmision
de hepatitis B y la vigilancia de gestantes con hepatitis B (6). EI nUmero de casos
reportados de hepatitis B hasta la SE 22 — 2024 se ha incrementado en el Perd con un
total de 874 casos equivalente a 174 casos mensuales. El 49,2% de casos se concentra
en los departamentos de Cusco (126), Junin (116), Lima (101) y Ayacucho (87) y la
mayor proporcién se presenta en el curso de vida adulto y adulto joven (7).

I1. Situacién actual

La tendencia por afios muestra que, la mayor tasa de incidencia de casos confirmados
de hepatitis B, fueron en los afios 2024 y 2025 con una TIA de 1,3 respectivamente y la

10



Direccién Ejecutiva de Epidemiolégica - DIRESA HUANUCO

menor se present6 en el afio 2017 con 0,4 casos por cada 10 mil habitantes; Y hasta la
SE 02-2026 no se notificaron casos confirmados.

Figura 1. Huanuco: Tendencia de casos confirmados de hepatitis B segun TIA,
2016 al 2026. SE 01 al 02
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Fuente: Sistema de notificacion Noti-2026/DVSP/DEE — DIRESA Huéanuco

El sistema de vigilancia es cada vez mas sensible en la captacion de casos, es
importante también seguir fortaleciendo las medidas preventivas en la poblacion en
general, haciendo énfasis en el lavado de manos, asi como también evitar el contacto
con fluidos corporales, concienciar las relaciones seguras, no compartir objetos de uso
personal, entre otras (Ver Figura 1).

Figura 2. Huanuco: Tendencia de casos de hepatitis B, confirmados y probables
2024 al 2026. SE 01 al 02
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Fuente: Sistema de notificacion Noti-2026/DVSP/DEE — DIRESA Huéanuco
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Se notificaron 23 casos de hepatitis B, entre confirmados y probables, en los ultimos 3
afios del 2024-2026 analizado hasta la SE 02, se evidencia la disminucién en un 91,6%
con respecto al afio 2025; considerando que para este afio se notificé 01 caso en
condicion de probable. Es necesario como sector salud establecer estrategias de
intervencion para reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad relacionadas con
la hepatitis B, a través de una respuesta integrada, garantizando el acceso equitativo a
la atencion preventiva, el diagndéstico precoz, la atencion clinica y como también
fortalecer la capacidad en materia de laboratorios que coadyuven al diagnéstico. (Ver
Figura 2).

En el departamento de Huanuco hasta la SE 02 de 2026, 32 distritos notificaron casos
de hepatitis B entre confirmados y probables, siendo el distrito de Tantamayo que
presenta el mayor riesgo con tasa de incidencia (TI) de 6,8 casos por cada 10 000
habitantes, seguido de Tomayquichua con Tl de 6,4. Siendo importante que el abordaje
sanitario orientado a la prevencién y control se focalice en el distrito mencionado sin
dejar de lado los distritos con menor riesgo de infeccion (Ver Figura 3).

Figura 3. Huanuco: Tasa de Incidencia de hepatitis B, de casos confirmados y
probables por distritos 2026. SE 01 al 02
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Fuente: Sistema de notificacion Noti-2026/DVSP/DEE — DIRESA Huéanuco.

Respecto a la distribucién por curso de vida, la mayor proporcién de casos de hepatitis
B se muestra en el curso de vida adulto (30 a 59 afios) con 75,4% del total de casos
notificados entre probables y confirmados (106). Ademas, se muestra que, la mayor
proporcion se concentra en el sexo femenino con un 59,4% analizado hasta la SE 02-
2026. Asi mismo es importante que las acciones de prevencion y control de esta
enfermedad consideren esta caracteristica epidemioldgica (Ver Figura 4).
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Figura 4. Hudnuco: Casos confirmados y probables de hepatitis B, segin sexo
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Fuente: Sistema de notificacion Noti-2026/DVSP/DEE — DIRESA Huéanuco

I11. Conclusiones y recomendaciones

No se notificaron casos confirmados de Hepatitis B en presente afio, sin
embargo, la tasa de incidencia de casos confirmados de hepatitis B hasta el afio
2025, fue de 1,3 casos por cada 10 mil habitantes.

Se notificaron 23 casos de Hepatitis B entre confirmados y probables, en los
ualtimos 3 afios del 2024-2026 analizado hasta la SE 02.

El distrito con mayor tasa de incidencia de casos de hepatitis B confirmados y
probables por cada 10 mil habitantes fue Tantamayo con 6,8.

Segun curso de vida la mayor proporcién de casos de hepatitis B se muestra en
las edades de 30-59 afios con un 75,4%. Y segun sexo, el 59,4% se concentra
en el sexo femenino.

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

Ofrecer atencion integral es esencial, priorizando actividades de promocién
dirigidas tanto a la poblacion en riesgo como a la poblacion general. Desde el
primer nivel de atencién, asegurando un suministro adecuado de insumos para
el descarte precoz, el tratamiento oportuno y el seguimiento de casos.
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Situacion epidemioldgica de los problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela en el departamento de Huanuco

. Antecedentes

La salud mental representa una preocupacion creciente a nivel mundial, abarca un
amplio aspecto de condiciones que afectan el bienestar psicolégico y emocional de las
personas, asi como su capacidad para desenvolverse en la vida cotidiana. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la salud mental como “un estado en el
cual cada individuo desarrolla su potencial para afrontar las tensiones de la vida, en su
produccion fructifera, con aportes importantes a su comunidad” (1) y la salud mental
individual esta determinada por multiples factores sociales, psicolégicos y biologicos,
significando un riesgo para el bienestar de las personas y las comunidades (2).

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

A nivel mundial, en el afio 2019, una de cada ocho personas (lo que equivale a 970
millones de personas) padecian un trastorno mental. Los mas comunes son la ansiedad
y los trastornos depresivos (4), que en 2020 aumentaron considerablemente debido a la
pandemia de COVID-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% y el
28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un afio (5), representando
histéricamente una fuente importante de discapacidad y mortalidad, al figurar casi un
tercio de todos los afios vividos con una discapacidad. (6)

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

En cuanto al primer episodio psicético, primer episodio psicotico y casos de intentos de
suicidio mostraron un aumento sostenido al 2024, con ligera reduccién en el afio 2025

(7).

En el departamento de Huanuco, durante 2024 se notificaron 807 casos de episodio
depresivo moderado y grave, 90 casos de primer episodio psicotico y 134 casos de
intento de suicidio; notificados a través de los Centros de Salud Mental Comunitario
(CSMC), Hospitales y las IPRESS 1-3 y I-4 (8).

En el 2016 se aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de Salud Mental Priorizados en
establecimientos de Salud Centinela y mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de
los problemas de salud mental comprende; intento suicida, episodio depresivo y primer
episodio psicotico.
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I1. Situacion Actual:

Entre los afios 2023 al 2026 se han notificado un total de 2015 casos de depresion
moderada y severa a hivel departamental, notificAndose cerca de dos veces mas casos
en el 2024 respecto al afio 2023 y en lo que va del afio hasta la semana epidemiolégica
(SE) 02, se han notificado 37 casos, distribuyéndose geograficamente en las provincias
con mayor densidad poblacional: Leoncio Prado 43,2% (16), Huanuco 40,5% (15),
seguido de Ambo 16,2% (6) y otras provincias no han notificado casos, siendo necesario
mejorar la sensibilidad del sistema de vigilancia epidemioldgica en salud mental, para
conocer la real magnitud del problema y hacer incidencia en los decisores para el
desarrollo de las intervenciones sanitarias, dirigidas a la persona, familia y comunidad.

Se observa una mayor afectacién en el sexo femenino en todos las provincias,
representando el 73,6% (1484:2015), donde la prevalencia elevada de depresion en
mujeres podria explicarse por diversos factores socioculturales y estructurales dado que
las mujeres a menudo asumen una carga significativa de responsabilidades y funciones,
lo que puede generar un alto nivel de estrés; a ello se suman situaciones de violencia
sexual y doméstica, asi como desigualdades socioecondémicas que las colocan en una
posicion de vulnerabilidad frente a la salud mental, los factores hormonales, la
predisposicién genética, la presencia de trastornos ansiosos previos, los estilos de
socializacién especificos y los eventos vitales traumaticos también desempefian un
papel relevante en el desarrollo de la depresion.

En el contexto descrito, resulta necesario evaluar los determinantes y factores de riesgo,
considerando sus dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales a lo largo del
curso de vida de las personas afectadas; esta comprension es esencial para la
formulacion de estrategias eficaces de prevencion, deteccidn temprana y tratamiento de
la depresion, especialmente en grupos de riesgo como las mujeres tal como se ha
identificado a través del sistema de vigilancia epidemiolédgica. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Huanuco: Casos de depresion moderada y severa por distritos y sexo
2023- 2026, SE 01 al 02

o 2023 2024 2025 2026 Masculino  Femenino
Distritos

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Huanuco 190 41,8 492 607 264 377 15 405 247 465 714 481
Lauricocha 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Leoncio Prado 93 204 192 23,7 315 439 16 432 184 347 432 29,1
Marafién 1 0,2 1 0,1 6 0,9 0 0,0 1 02 7 0,5
Pachitea 32 7,0 34 42 30 43 0 00 22 4,1 74 50
Puerto Inca 72 158 45 56 31 45 0 0,0 40 7,5 108 7,3
Ambo 47 103 32 40 58 74 6 16,2 32 60 111 75
Dos de Mayo 12 2,6 9 1.1 5 0,7 0 0,0 4 08 22 1,5
Huamalies 5 1,1 5 0,6 3 0,4 0 0,0 0 0,0 13 0,9
Yarowilca 3 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0.2 2 0,1
Total general 455 100,0 810 100,0 713 100,0 37 100,0 531 264 "1484 13,6

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental — DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.
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En los afios de andlisis se han notificado, 370 casos del primer episodio psicético y 01
caso en lo que va del afio hasta la SE (02), con mayor concentracion en la provincia de
Huénuco, representado por el 100 % (1); se observa mayor afectacion en mujeres y
podria estar relacionado a la interaccion de factores bioldgicos, genéticos, sociales,
culturales y es fundamental asegurar el tamizaje, tratamiento y seguimiento oportuno de
estos casos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Hudnuco: Casos de primer episodio psicético por distritos y sexo, 2023-
2026, SE 01 al 02

2023 2024 2025 2026 Masculino Femenino
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Distritos

Leoncio Prado 63 50,8 61 436 41 39,0 0 0,0 80 45,2 86 446
Huanuco 26 21,0 50 357 40 381 1 100,0 56 31,6 62 32,1
Ambo 10 8,1 6 43 8 76 0 0,0 12 6,8 12 6,2
Pachitea 5 4.0 6 43 6 57 0 0,0 7 40 10 52
Huamalies 8 8,5 4 29 4 38 0 0,0 5 28 9 47
Puerto Inca 9 7.3 7 50 3 29 0 0,0 11 6,2 8 4.1
Marafion 1 0,8 0 0,0 2 1,9 0 0,0 3 1,7 0 0,0
Dos De Mayo 2 1,6 4 2,9 1 1,0 0 0,0 2 1,1 5 2,6
Huacaybamba 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Yarowilca 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Total general 124 ' 100,0 140 100,0 105 100,0 1 1000 177 47,8 193 52,2

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental — DVSP/DEE, DIRESA Huanuco.

En el periodo evaluado (2023 al 2026) se notificaron 500 casos de intentos de suicidio,
de ello 0,8% (4) de los casos corresponden al presente afio, concentrandose el 75,0%
(3) en la provincia de Huanuco; seguido del 25,0% (1) en la provincia de Leoncio Prado;
en general el 90,9% (10) de las provincias se han notificado casos hasta el 2025. Se
estima que el 10% de las personas con intento de suicidio lo consiguen en un plazo de
10 afios, por lo que es importante una respuesta integral que contemple atencién médica
inmediata, apoyo emocional, identificacion de factores de riesgo, elaboracién de un plan
de seguridad, promocion de la educacién y concienciacién, seguimiento constante y

apoyo a los familiares y personas cercanas; el 67,4% (337) son casos del sexo
femenino. (ver Tabla 3).

Tabla 3. Huanuco: Casos de intento de suicidio por provincias y sexo,
2023- 2026, SE 01 al 02

2023 2024 2025 2026 Masculino Femenino
Distritos
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Huanuco 98 636 116 60,7 82 543 3 750 97 59,5 202 59,9
Leoncio Prado 35 227 39 204 44 291 1 250 34 209 85 25,2
Ambo 4 26 14 7,3 8 53 0 0,0 10 6,1 16 47
Dos de Mayo 4 2,6 6 3.1 5 3,3 0 0,0 8 4,9 7 2.1
Huamalies 3 1,9 1 0,5 2 1,3 0 0,0 0 0,0 b 1,8
Maraa-on 1 0,6 0 0,0 3 2,0 0 0,0 1 0,6 3 0,9
Pachitea 5 3,2 9 4,7 4 2,6 0 0,0 8 49 10 3,0
Puerto Inca 1 0,6 3 1,6 0 0,0 0 0,0 1 0,6 3 0,9
Yarowilca 3 1,9 3 1,6 2 1,3 0 0,0 4 25 4 1,2
Lauricocha 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total general 154 100,0 191 100,0 151 100,0 4,0 100,0 163 32,6 337 67,4
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I11. Conclusiones:

A nivel del departamento de Huanuco, se han notificado durante periodo de
analisis, 2015 casos de depresion moderada y severa, en lo que va del afio (SE
02) se han notificado 37 casos, presentando una relacion cerca de 3,0 veces
MAas casos en mujeres que en hombres. También se registraron 370 casos de
primer episodio psicotico, con 01 caso nuevo notificado en lo que va del afio.
Asi mismo se han notificado 500 casos de intentos de suicidio y 4 casos
corresponden al presente afo. La mayoria de estos eventos afectaron
predominantemente a mujeres.

Las provincias con mayor concentracion de casos de depresion, episodio
psicético e intento de suicidio se registran en Huanuco y Leoncio Prado por lo
cual, las acciones de prevencion y control deben ir dirigidas principalmente a
estos distritos sin dejar de lado las acciones de prevencién y control en la
poblacién de las otras provincias, incluyendo las que no notifican casos.

IVV. Recomendaciones:

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica en el | y Il nivel de atencién,
gue contribuye a la prevencién y control de los problemas de salud mental, para
la generacién de informacion epidemiol6gica y toma de decisiones en la
planificacion de respuesta de los servicios de salud mental.

Garantizar servicios accesibles y efectivos, incluyendo diagnéstico temprano,
tratamiento oportuno y seguimiento continuo, especialmente en areas con alta
incidencia.

Desarrollo de intervenciones especificas dirigidas a mujeres, considerando los
factores socioculturales y estructurales que incrementan su vulnerabilidad.
Implementar planes de seguridad para personas con intentos de suicidio
previos, ofreciendo apoyo emocional y psicolégico tanto a los afectados como
a sus familias.

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

Fomentar estudios epidemioldgicos para identificar factores especificos que
influyen en los trastornos mentales en la regién y evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas.
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Situacion de la Vigilancia Epidemiologica con Posterioridad a Desastres.
I.  Antecedentes

Existen fendmenos hidrometereolégicos 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
bésicos, en particular agua, electricidad, transporte, produccién y distribucion 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 Epidemiolégica con
posterioridad a desastres, interviene oportunamente sobre los efectos en salud y
condiciones de vida de la poblacién (1).

En el Peru la vigilancia epidemioldgica con Posterioridad a Desastres se realiza segin
la NTS N° 053-MINSA/DGE-V.01-Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiol6ogica con Posterioridad a Desastres (naturales / antrépicos) y otras
Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perl, 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
Epidemiol6gica 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 poblacién (4), en el marco de la Directiva Sanitaria N° 151-MINSA/CDC/2023,
aprobado con Resolucion 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 ptblica (ERR-BROTES)?®,
de manera oportuna la Vigilancia Epidemiol6gica 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 atencion individual y colectiva de la
poblacion afectada; comprende seis momentos entre ellos notificacion del desastre,
evaluacién del riesgo potencial epidémico (ERPE), implementacién de un sistema de
vigilancia epidemiolégica de dafios trazadores, implementacion de la sala de situacion
en emergencias y desastres, investigacion y control de brotes epidémicos, informe sobre
el analisis de salud, en el marco de estos momentos es necesario mencionar que luego
de la notificacion del evento, es de suma importancia la evaluacion del riesgo potencial
epidémico, ya que esta accion 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 poblacién afectada, establecer los dafios y
enfermedades a ser vigiladas, evitando se tomen las medidas innecesarias o
potencialmente dafiinas por presion politica, de los medios de comunicacién o presion
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, promocion de la salud, entre otros, quienes utilizaran toda la
informacion concerniente al evento tanto de fuentes primarias, como secundarias, para
analizarla y elaborar el informe de la evaluacion del riesgo potencial epidémico inicial (a
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las 24 horas) y los informes periédicos a las 72 horas y semanal, para proseguir con la
vigilancia epidemiolégica con posterioridad a desastre de los dafios trazadores
identificados en la ERPE, de manera diaria por 60 dias, paralelo a dicha accién se
implementara la sala de situacion en emergencias y desastres para la deteccion,
investigacion y control de brotes epidémicos segln escenarios epidemioldgicos y sirvan
de guia en eventos similares en el futuro.

I1. Situaciéon Actual:

La tendencia histérica de eventos de interés para la salud publica (EVISAP) del 2008 a
la S.E. 02 del 2026, muestra que los afios de mayor registro corresponde al 2010y 2019,
con 15 y 23 eventos notificados respectivamente y con menor frecuencia a los afos
2009, 2022, 2023; por lo que se viene fortaleciendo la vigilancia epidemiol6gica 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
conduccion de la emergencia y desastre, consecuentemente el control de riesgos y
manejo de los efectos a la salud de la poblacion afectada (Ver figura 1).

Figura 1. Huanuco: Tendencia histérica de EVISAPs, 2008 al 2026.
SE 01 al 02

Total: 105 eventos
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica con posterioridad a desastres, DIRESA Huanuco

En el departamento de Huanuco desde el afio 2008 a la S.E. 02 del afio 2026, 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 intervencién, para la reduccion de riesgos
y control de los dafios (ver figura 2).
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Figura 2. Huanuco: Porcentaje de EVISAPs ocurridos del 2008-2025, SE 01 al 02
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres, DIRESA Huanuco.

En el periodo analizado, hasta la S.E. 02 del afio en curso, en el departamento de
Huanuco la ocurrencia de los EVISAPs: inundaciones, desbordes de rios,
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 antropico 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 ultimo como efecto del cambio climéatico que viene afectando a nivel
mundial.(Ver figura 3)

Figura 3. Huanuco: Ocurrencia de EVISAPs por tipo segliin meses 2008-2025,
SE 01 al 02
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica con Posteridad a desastres — DVSP/DEE, DIRESA Huéanuco.

Desde el afio 2008 hasta la S.E.02 del afio 2026, el 51,1% (43) de los distritos de 84 del
ambito regional, 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 Beraun, Ambo, Hermilio Valdizan, San Rafael,
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Tomayquichua, Huacrachuco, Panao, Puerto Inca, Cholén, 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 1)

Tabla 1. Huadnuco: EVISAPs por distritos segun tipo de Eventos 2008-2026,

SE.O1 al 02
S

) g % 2 % 0 & :S; S o & —
N° DISTRITO T 8 4 %05 S £ 5 ° 8538 §

tTg 2 € BT E o 2 g8 » 2 2E 3 g

€% £ 5 8 & 2 g B ¢ £ § feaga o

55 5 5§ ¢ 8 § 5 8 5 5 g g8 3 £

< E O O o o T w £ £ 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 19
19 Cahuac 1 1 1,0
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 10
31 Quivilla 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 10
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 M 15 1 2 4 B 5 1 1 1105 1000

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica con Posteridad a desastres — DVSP/DEE, DIRESA
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Desde el afio 2008 hasta la SE. 02 del afio 2026, se observa de 105 EVISAPs,
notificados en el periodo de analisis el 85,7 % (90) cuentan con informe inicial, 78,1%
(82) cuentan con informe final, siendo importante precisar, segun la naturaleza de los
EVISAPS por lo menos se debe elaborar 2 informes. Ver tabla 1).

Tabla 1. Huadnuco: Porcentaje de EVISAPs, con informes segun tipo-2008-2026.

SE.O1 al 02
Inft_:r_me % Infm:m_e de % Inft_:rme %
Inicial Seguimiento Final
Si 90 85,7 41 39,0 82 78,1
No 15 14,3 64 61,0 23 21,9
Total 105 100 105 100 105 100

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica con Posteridad a desastres, DIRESA Huénuco.
I11. Conclusiones

Del 2008 hasta la S.E. 02 del 2026, 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 Berain, Ambo, Hermilio Valdizan, San
Rafael, Tomayquichua, Huacrachuco, Panao, Puerto Inca, Cholén, 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 méas frecuente durante el
lery 4to trimestre de cada afio.

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

IVV. Recomendaciones

e Continuar con el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica 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 natificacién oportuna, asi como los informes: inicial, seguimiento y
final de los EVISAPs, segin ambito de ocurrencia.
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