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l. EDITORIAL

TOS FERINA

La tos ferina o coqueluche es una
enfermedad respiratoria aguda,
muy contagiosa, causada por
Bordetella pertussis. Se fransmite
por gotitas respiratorias y afecta
sobre todo a ninos pequenos. Al
inicio se asemeja a un resfriado,
pero luego progresa con tos
persistente y violenta, vomitos vy
apneas en lactantes. En casos
graves puede provocar neumonia,
convulsiones o muerte. A nivel
mundial y regional, la pandemia
por COVID-19 redujo la cobertura
de vacunacién contfra difteria,
tétanos y tos ferina (DTP), lo que ha
favorecido un resurgimiento de casos en las Américas. En 2025, paises como Brasil,
México, Colombia, Ecuador, Paraguay, Estados Unidos y PerU reportan brotes,
afectando principalmente a menores de 5 anos.

En el Pery, entre las semanas epidemioldgicas 1y 19 de 2025 se confirmaron 404 casos y
219 probables, con 13 defunciones, concentrados en Loreto, Lima, Callao, Cajamarca
y Cusco. Los mds afectados son los ninos de 1 a 4 anos y los lactantes menores de un
ano.

Segun la definicién epidemiolégica, un caso sospechoso es toda persona con tos de al
menos dos semanas mds Signos Como accesos paroxisticos, estridor inspiratorio, vomitos
post-tos o apnea. La confiimacién se hace con cultivo, PCR, serologic o nexo
epidemioldgico.

La prevencién es clave: la vacunacién completa y sus refuerzos constituyen la medida
mdas eficaz para evitar la propagaciéon y complicaciones de la enfermedad. Asimismo,
el diagndstico temprano, el fratamiento antibidtico oportuno y las medidas de higiene
y aislamiento en casos sospechosos son fundamentales para reducir la transmision y
proteger a la poblacion mds vulnerable, especialmente a los lactantes.

https://elpais.com/america/2025-06-12/el-aumento-de-casos-de-tos-ferina-causa-
muerte-de-10-ninos-en-peru.html

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-06-10-alerta-epidemiologica-tos-
ferina-final2-es_0.pdf
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Il DANOS DE ESTACION

2.1.SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS DE IRA EN MENORES DE 5 ANOS.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son causa de morbimortalidad, entre los ninos
menores de 5 anos, las personas mayores de 60 anos y aquellas que presentan ciertas
condiciones que aumentan el riesgo para desarrollar complicaciones que pueden
derivar en formas graves. Los factores que favorecen una mayor incidencia de IRA
como: bajo peso al nacer, malnutricion (principalmente en nifos), la polucién
atmosférica, hacinamiento en el hogar, los bajos niveles de inmunizacién y el nivel de
pobreza, condiciones que se encuentran aun latentes en parte de nuestro pais.

Figura 1 Incidencia Acumulada de IRA no Neumonia en < 5 aios
hasta la S.E 30
En la figura 1, la incidencia
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En el mes de julio del 2026 se
=0—|A.  121.6  221.6 812 57.9 @ 266.5

presentaron 57 casos y en el 2025
se presentaron 86 casos, con un
descenso del 33.7%. Estos resultados también destacan la necesidad de mantener los
esfuerzos de vigilancia epidemioldgica para garantizar que esta tendencia a la baja se
mantenga en el fiempo.

Figura 2 Canal endémico de IRA no Neumonia en < 5 aiios

Las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), en EL HDH,

muestran comportamiento
35 .

sostenido en las semanas

epidemioldgicas 26-30

(semanas comprendidas para
el mes de julio), encontrédndose
en zona de éxito en todas las
semanas, como se puede ver
en el canal endémico. (Figura
2)
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2.2.SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS DE NEUMONIAS.

Figura 3 Incidencia de Neumonia en < 5 afos - Julio
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En la figura 3, la incidencia de
neumonias en el mes de julio-
2026; se notificaron 10 casos de
neumonia, cuya incidencia es
de 7.4 x 1,000 personas menores
de 5 anos que se atienden en el
HDH; comparando el mismo
periodo en el ano 2025, se
observa un aumento de 66.6%
de casos en el mes de julio. La
reduccién en la cobertura de
vacunacion contra infecciones
respiratorias, la mayor
exposicion a ambientes

inadecuados vy la posible circulacion de virus respiratorios estacionales, los cuales en
conjunto favorecen la aparicidén de nuevos casos.

Figura 4 Incidencia de Neumonia en > 5 anos - Julio
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En la figura 4, la incidencia de
neumonias en el mes de julio -
2026; se nofificaron 12 casos
neumonias, cuya incidencia es

de 1.1 x 1,000 personas
mayores de 5 anos que se
atienden en el HDH;

comparando el mismo periodo
en el ano 2025, se observa una
tendencia decreciente en 63.6
% de casos.

Este comportamiento sugiere
la presencia de factores
intermitentes que influyen en la

propagacioén de la enfermedad, como variaciones climdticas, cambios en la cobertura
de vacunacién, capacidad de respuesta del sistema de salud o condiciones
socioambientales desfavorables. El pico registrado en 2023 puede indicar una falla
temporal en las medidas de prevencidn o un brote epidémico, mientras que la
reduccién en 2024 sugiere una posible intervencién o mejora en el control de casos. No
obstante, el repunte en 2025 pone en evidencia que las estrategias implementadas no
lograron mantener resultados sostenibles, lo cual resalta la importancia de reforzar la
vigilancia epidemiolégica, mejorar la cobertura de intervenciones preventivas como la
vacunacion, y fortalecer la atencién primaria en salud para reducir la carga de

enfermedad en esta poblacion.
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2.3.SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.

Las EDA, Sigue siendo una de las principales causas de morbilidad en la ninez en nuestro
pais, por la persistencia de los factores determinantes en una proporciéon importante de
la poblacién, ademds son enfermedades prevenibles relacionadas al menor acceso a
servicio de agua potable, menor acceso a eliminacién adecuada de excretas, asi
como a la prdctica de hdbitos inadecuados de higiene.

Figura 5 Incidencia Acumulada de EDAs, Julio

Hasta la S.E. 30-2026, en el HDH se

= DISENTERICA = ACUOSA o
ha notificado 384 casos de

5% enfermedades diarreicas, de los
cuales el 95% corresponde a
diarrea acuosa y solo el 5% a

diarrea disentérica. La mayor
proporcién de casos (61.7%) se
presenta en personas mayores
de 5 anos, siendo también este
grupo el que concentra mds
casos de diarrea acuosa (237). En
menores de 5 anos se reportaron 147 casos, Mayoritariamente acuosos (136). La diarrea
disentérica es poco frecuente, pero estd presente en ambos grupos etarios, lo que
indica la necesidad de vigilancia epidemiolégica, especialmente en ninos pequenos,
por el riesgo de complicaciones asociadas.

95%

Figura 6 Canal endémico de EDAs en < 5 aios
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Figura 7 Canal endémico de EDAs en > 5 anos
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il MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

MORTALIDAD PERINATAL.

Figura 8 Tasa de muertes perinatales acumulado, Enero-Julio HDH 2021-2026

25 50.0 Los casos de Mortalidad
§ 20 40.0 | Perinatal hasta el mes de
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2021 | 2022 2023 @ 2024 2025 2026 nv: en el afo 2025 se
VP | 23 21 11 7 10 11 registr6 10 casos con una
e==TMP 385 339 206 13.8 215 237 tasa de incidencia de 21.5 x

1000 n.v. y en al ano 2024 se
registré 7 defunciones con una tasa de incidencia de 13.8 x 1000 n.v.

En el mes de Julio el HDH se ha registrado 03 casos de Muerte Fetal y 04 casos de Muerte
Neonatal, lo que sugiere que la mortalidad perinatal no solo se debe a complicaciones
durante el parto, sino también a problemas en el periodo neonatal inmediato. Esto
resalta la necesidad de reforzar las estrategias de vigilancia, atencién obstétrica y
neonatal, asi como la implementacién de medidas preventivas para reducir estos
indicadores en los proximos meses.

Tabla 1 Matriz Babies HDH Enero - Julio

MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL | L@ mafriz BABIES {CDC) es una
g28 | herramienta de andlisis que

<24HORAS | DIAS | DIAS [ cruza las variables de peso al
nacer con la edad en el
momento de la muerte del
feto o) neonato
(antes/durante/después  del
parto). Se toman estas dos
variables considerando que la
distribuciéon del peso al nacer es un indicador que permite determinar el estado de la
salud materna y tener un prondstico seguro para la supervivencia neonatal. La edad al
morir es un indicador de utiidad para enfocar acciones segun el periodo de
fallecimiento. El 42.86% (03) de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a productos
con pesos inferiores a 1500 gramos y que estarian relacionados a problemas en la salud
materna (nutricion, infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, etc.); El
42.86% (3) de la mortalidad fetal corresponde a productos con pesos superiores a 1500
gramos y que estarian relacionados a cuidados durante el embarazo (indica que la
calidad del cuidado durante el Ultimo trimestre fue deficiente o que los servicios de
atencion prenatal necesitan ser mejorados); y el 14.29% (01) de la mortalidad neonatal
corresponde a productos con pesos superiores a 1500 gramos y que estarian
relacionados a cuidados en el recién nacido (donde indica que los servicios médicos
para tratar infecciones, asfixia, ictericia, y condiciones metabdlicas que afecten al
recién nacido).

ANALISIS
BABIES | ANTEPARTO | INTRAPARTO

CUIDADOS
2499 EN EL
EMBARAZO
>2500 42.86% (3)

CUIDADOS EN EL
RECIEN NACIDO
14.29% (1)
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Figura 9 Tendencia de la Mortalidad Neonatal Evitable acumulado

HDH 2021 - 2026* (*hasta la S.E. 30)
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En el Hospital HDH, los casos de MNE han variado en los Ultimos afnos. En 2022, se registrd
un caso, representando el 4.2% del total de muertes neonatales. En 2023, el nUmero
aumentd a tres casos (16.7%), mientras que en 2024 se reportd un caso (11.1%), el 2025
se reportd un caso (100%), En lo que va del ano 2026, no se ha registrado ningln caso
de MNE.

Aungue el nUmero absoluto de casos es bajo, el aumento proporcional en 2024 y 2025
respecto a 2023 en cuanto al porcentaje, sugiere posibles desafios en la atencién
neonatal. Esto resalta la importancia de fortalecer las capacidades del personal de
salud, optimizar los protocolos de atencidn neonatal, y asegurar una adecuada
supervision durante el parto y el periodo neonatal temprano para reducir ain mds esta
mortalidad prevenible.

MORTALIDAD MATERNA.

Figura 10 Tendencia acumulada de Mortalidad Materna en el HDH

2018 - 2026
3 La muerte de una mujer
durante el embarazo o
2 dentro de los 42 dias post
1 parto es una TRAGEDIA
\ FAMILIAR Y COMUNITARIA,
0 [2018[2019|2020[2021]2022]2023(2024{2025|2026] con profundas
=@==DIRECTA olol21l1121lo0lololo consecuencias sociales vy
—e—INDRECTA | 1 [0 [ 1 [ o[ 1o 1|21 econdmicas, la mayoria de
INCDENTALl 0 Lo lolol 1101l o0l o0l o estas muertes pueden ser
prevenibles, con acciones

dirigidas a evitar el embarazo no planificado, con confroles prenatales adecuados para
la atencion y tratamiento oportuno de las complicaciones y una adecuada atencidn
del parto y puerperio.

En el 2022 se reportd 4 casos, en el 2023 se reportd 0 casos, el 2024 se reportd 01 caso, el
2025 se reportd 02 casos y en lo que va del ano 2026 se reportd 01 caso, en el sistema
de vigilancia epidemioldgica.
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Iv. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Figura 11 densidad de incidencia de Neumonia Asociado a Ventilador Mecanico (NAV) en la
Unidad de Cuidados Intensivos — HDH hasta Julio 2026
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DENSIDAD DE INCIDENCIA

5

En el grafico se observa que en el mes de Julio se presentd una densidad de incidencia
de 7.69% (1) de neumonia asociada a ventilador mecanico en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), haciendo que nos ubiquemos por encima del promedio
nacional categdrico (5.33).

V. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TUBERCULOSIS.
Tabla 1 Casos de tuberculosis HDH Enero-Julio 2022-2026

El Hospital Departamental de Huancavelica,
hasta el mes de Julio del 2026, ha notificado 15
12 5 923 25 15 casos de tuberculosis, reflejando una reduccién
del 40% (10) evidenciando una tendencia
decreciente en comparacién con el mismo periodo de 2025 y 2024. Este
comportamiento quiebra la tendencia ascendente, no exime de seguir y reforzar las
estrategias de deteccién temprana, tratamiento oportuno y seguimiento de los casos
para evitar una mayor propagacién de la enfermedad. En 2026, segun el tipo de
tuberculosis, el 73.3% (11 casos) corresponde a tuberculosis pulmonar, el 26.7% (4 casos)
son fuberculosis extrapulmonares. No se han reportado casos de fuberculosis resistente.
Respecto al género, el 80 % de los afectados son hombres y el 20 % mujeres, lo que
mantiene una tendencia similar a la distribucidon epidemioldgica general de la
fuberculosis, donde los varones suelen presentar una mayor incidencia. Hasta la fecha
no se han reportado fallecimientos ni casos en el personal de salud, lo que indica que
las medidas de bioseguridad y control de infecciones dentro del hospital han sido
efectivas. Sin embargo, es fundamental mantener el monitoreo continuo, fortalecer la
educacién sanitaria y garantizar el acceso al tratamiento oportuno para evitar
complicaciones y reducir la transmision de la enfermedad en la comunidad.

ANOS 2022 2023 2024 2025 2026

N° DE
CASOS
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VI. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

DIABETES

Tabla 2 Casos de diabetes HDH Enero-Julio 2022-2026

El Hospital Departamental de Huancavelica,
ANOS 2022 2023 2024 2025 2026 hasta la Semana Epidemiologica (S.E.) 30 del
2026, ha noftificado 82 casos de diabetes,
evidenciando una ftendencia decreciente en
N° DE 54 ag 27 88 82 compgro'mon' ,con el mlsmo periodo dg 2025.
CASOS Esta disminuciéon recomienda, la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencién,
diagndstico temprano y tratamiento oportuno para confrolar la progresion de la
enfermedad y sus complicaciones.
Del total de casos registrados, el 692.51% (57) corresponde a pacientes de sexo femenino
y el 30.49% (25) a pacientes de sexo masculino, lo que indica una mayor prevalencia en
mujeres. Ademds, el 100% de los casos reportados corresponde a diabetes tipo 2, lo que
refuerza la importancia de abordar factores de riesgo como el sedentarismo, la
obesidad y los hdbitos alimentarios inadecuados en la poblacién.
Dado el aumento de casos, es fundamental fortalecer las acciones de promocion de la
salud y prevencion, incluyendo campanas de sensibilizacidn sobre estilos de vida
saludables, tamizajes oportunos en grupos de riesgo y acceso garanfizado a
fratamientos adecuados.

VII. METAXENICAS / ZOONOSIS

PERSONAS MORDIDAS.

La rabia es una enfermedad endémica del Perl, que se presenta en dos ciclos, uno
urbano relacionado a la transmisidn por perros, y otro silvestre causado principalmente
por la mordedura de murciélagos hematdfagos. La mayoria de casos humanos de las
Ultimas décadas han sido por rabia urbana, sin embargo, las medidas de conftrol
empleadas (campanas de vacunacidén canina, identificacion del can mordedor,
atencién oportuna del paciente y sistemas de vigilancia y notificacion) han logrado
reducir la incidencia de rabia canina y por ende de los casos en humanos. Es por ello

gue se viene realizando la vigilancia epidemioldgica de mordedura canina en el HDH.
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Figura 12 Casos acumulados de mordedura canina 2021-2026

100 Hasta el mes de Julio, el
80 nimero de mordeduras

caninas, presentan un
60 acumulado de 45 casos en el
40 2026 donde el 64.44% (29) son

de sexo masculinoy el 35.56%

(16) son de sexo femenino.

Asi mismo el 48%, del total de

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 mordeduras caninas fueron
—e—CASOS| 28 39 85 63 23 45 localizados en extremidades
y ofras partes del cuerpo vy el

20

15.56% se localiza en cara.

Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer las actividades de prevencidn contra la
rabia en la regiéon, enfocdndose tanto en medidas preventivas como en la adecuada
atencién de las personas mordidas. Es fundamental implementar estrategias que
incluyan:
e Promocién de la tenencia responsable de mascotas, incluyendo la vacunacion
antirrdbica de los perros.
e Educacién comunitaria para prevenir el contacto peligroso con animales
potencialmente infectados.
e Mejoras en la atencién médica inmediata, asegurando el manejo adecuado de

heridas y la administracién oportuna de la profilaxis antirrdbica humana en los

CAas0s necesarios.

VIIl.  SALUD MENTAL.

Figura 13 Casos acumulados de problemas de Salud Mental HDH

2021 - 2026* (*hasta la S.E. N° 30) Julio
La depresion constituye un

" Eg problema de salud publica
2 40 en el mundo, siendo la
o 30 primera causa de
sz ig discapacidad y contribuye
——————— de forma muy importante a

2021 2022 2023 2024 2025 2026 la  carga mundial de

«==@==\/iolencia Familiar 6 6 4 2 2 4 morbilidad. La depresion
«=@==Depresion 25 12 11 | 43 7 13 puede convertirse en un
Primer Episodio problema de salud muy serio,
Psicotico ? 8 > 1 6 8 especialmente cuando es de
Inte.n'Fo.de s | 28 | 35 | sa | 26 | 30 larga duracion e intensidad
Suicidio moderada a grave, y puede

causar gran sufrimiento vy
alterar las actividades laborales, escolares y familiares, sin embargo, es importante tener
en cuenta que la depresion es fratable. Como la depresidon es comun, recurrente y muy
perjudicial, es esencial aumentar la conciencia de esta condicidon y proporcionar
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informacion para manejarla de manera efectiva. Hasta el mes de julio del 2026 en el
HDH se presentaron 13 casos.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el suicidio constituye un
problema de salud publica en gran medida prevenible, que provoca casi la mitad de
todas las muertes violentas, en el HDH hasta el mes de Julio se presentaron 30 casos de
infento de suicidio de los cuales el 70% corresponden al sexo femenino y el 30%
corresponden al sexo masculino.

El 40% de los casos de intento de suicidio estaban asociados a consumo de alcohol por
lo que es posible que este también pueda constituir un predictor de intento de suicidio
en adolescentes y adultos jévenes. No se observd el uso de ofras sustancias como
marihuana, pasta bdsica y clorhidrato de cocaina.

El 8% de los intentos de suicidio presentaban antecedente de intentos previos o que
indica una evolucion no favorable o ausencia de tratamiento previo. Los motivos
principales de los intentos de suicidio fueron los problemas con la pareja o cényuge y
los problemas con sus padres lo que podria indicar un inadecuado manejo de las
emociones.

IX. ACCIDENTE DE TRANSITO.

Las lesiones causadas por accidentes de trdnsito ocasionan pérdidas econdmicas
considerables para las victimas, sus familias y los paises en general. Cada aio se pierden
aproximadamente 1,25 millones de vidas a consecuencia de los accidentes de trdnsito.
Entre 20 millones y 50 millones de personas sufren fraumatismos no mortales y a su vez
una proporcién de estos padecen alguna forma de discapacidad.

Figura 14 Accidentes de transito por fecha de lesion en el periodo del

2023 - 2026
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X. SALUD AMBIENTAL.

GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

El Hospital Departamental de Huancavelica, en cumplimiento a la Ley de Gestidon
Integral de Residuos Sdlidos, D.L N°1278 (23/12/16) y sus modificatorias, Reglamento
aprobado con DS N°014-2017-MINAM y la Norma Técnica “Gestidn Integral y Manejo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion N°144- MINSA/2018/DIGESA, aprobado mediante R.M. N°1295-2018/MINSA
y documentos internos del HDH; la Resolucién Directoral N° 048-2026-D-HD-HVCA/DE
(Plan de minimizacién, diagndéstico basal y plan de contingencia), la Resolucién
Directoral N° 1000-2025-D-HD-HVCA/DE (Reglamento del Comité de Gestidn y Manejo
de Residuos Sdlidos) y la Resolucion Directoral N° 147-2022-D-HD-HVCA/DE (Protocolo
para el Manejo de Residuos Solidos).

Figura 15. Generacion de residuos sélidos segun clase mes
de julio de los anos 2024, 2025 y 2026
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Figura 1. Comportamiento porcentual de residuos sélidos
segun clase mes de julio de los afos 2024, 2025 y 2026.
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Figura 2. Comportamiento porcentual de residuos sélidos
totales mes de julio
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VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

La vigilancia de la calidad de agua se encuentra enmarcada bajo en marco normativo vigente;
Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que aprueba Reglamento de la Calidad del Agua para
Consumo Humano y Resolucién Ministerial N° 451-2021-MINSA, Aprobd la directiva sanitaria N° 132-
MINSA/2021/DIGESA, "Directiva sanitaria para la Vigilancia de la Calidad de Agua para Consumo
Humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)".El hospital departamental
de Huancavelica viene consumiendo el agua que es captado del rio Ichu, lo cual es
captado por la empresa municipal EMAPA SAC, para luego ser fratado en la planta de
fratamiento de agua potable, luego es distribuido a nivel del casco urbano de la cuidad
de Huancavelica, llegando por la red publica hacia el HDH, luego es almacenado en
la cisterna y tanque elevado. Pasando a los filtros como agua dura, saliendo como agua
blanday distribuyendo a nivel de fodo el HDH, para el consumo en los diferentes servicios

asistenciales, administrativos y dreas verdes.

Figura 3. Resultado de medicién del cloro residual mes
de julio de los ahos 2024, 2025 y 2026.
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Boletin Epidemioldgico Hospital
Departamental de Huancavelica

El Boletin Epidemiolégico del HDH, es la
publicacion oficial de Ila Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental. El Boletin,
se edita mensualmente; cada edicidon anual
tiene 12 ndmeros, y estos ultimos nimeros
consolidan el andlisis anual. El Boletin
Epidemiolégico, publica la situacion o
tendencias de las enfermedades o eventos
sujetos a notificaciéon obligatoria, los
informes técnicos de brotes y otras
emergencias sanitarias, resimenes de
trabajos de investigacidn desarrollados por
el personal de la Oficina de epidemiologia y
Salud Ambiental y otras informaciones de
interés para el personal de salud del pais y
de la regidon. La informacion del presente
Boletin Epidemioldgico, procede de Ia
notificacién de los casos presentados en
emergencia, hospitalizacion y consultorio
externo, registrados en el Sistema Nacional
de Notificacion Epidemioldgica. La
informacidon contenida en la seccién de
tendencia del boletin es actualizada cada
semana o mes. Los datos y andlisis son
provisionales y pueden estar sujetos a
modificacion.  Esta  informacién  es
suministrada mensualmente, cuya fuente
es el Notiweb - versién 3.0 del Centro
Nacional de Epidemiologia Prevencién y
Control de Enfermedades. La Semana
Epidemioldgica inicia el dia domingo de
cada semana y concluye el dia sabado
siguiente. Se permite la difusidon total o
parcial del presente boletin, siempre y
cuando se citen expresamente sus fuentes.
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