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Editorial

LAS MUJERES CON VIH MAYORES TENDRIAN UN RIESGO DE SUFRIR
CAIDAS SUPERIOR AL DE LOS HOMBRES CON VIH DE LA MISMA EDAD

La polifarmacia incrementaria dicho riesgo tanto en hombres como en mujeres

Un estudio retrospectivo ha halladoe las mujeres con el VIH mayores atendidas en una clinica de
EE UU presentarian un riesgo de sufrir caidas superior en méas del 50% al de los hombres con el VIt
de la misma edad atendidos en el mismo centro. Cada farmaco adicional que una persona tomat
aparte de los antirretrovirales aument6 en un 10% en riesgo de experimentar caidas. Los resultados c
este estudio fueron presentados en el transcurso de la novena edicion del Congreso Internacional sok
VIH y Envejecimiento que se celebr6 a mediados géesabre en Nueva York (EE UU).

Las caidas son més prevalentes a medida que las petsogas o no el VIH envejecen. Dado que
las personas con el VIH tienen frecuentemente una densidad mineral 6sea mas baja por los efectos
largo plazo de determinasidarmacos antirretrovirales (como tenofeVDF) o por tener menores
niveles de vitamina D las caidas en estos pacientes conllevan un alto riesgo de fracturas éseas.

En la actualidad, méas de la mitad de las personas atendidas en la clinica que restliztioeya eran
mayores de 50 afios y se estima que en el afio 2030 dicho porcentaje alcanzara el 75%, algo muy en
linea de lo observado en Espafia. El envejecimiento de la poblacién con el VIH se debe a la
cronificacion de la infeccién que conllevd lagéela de la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA).

Dada la cada vez mas mayoritaria presencia de envejecimiento entre la poblacién con el VIH, los
autores del presente estudio se centraron en uno de los problemas mas destacados asoctlos a la ed
el riesgo de sufrir caidag los diversos factores que lo condicionarian en personas con el VIH que
envejecen.

El presente estudio incluy6 a todas aquellas personas con 50 afios 0 mas que habian sido atendidas
la Clinica Owen (San Diego, EE UU) emeptiembre de 2012 y agosto de 2017. El disefio fue de tipo
casacontrol, por lo que se seleccionaron 643 casos (personas que se habian caido) y se emparejar
con 1.565 controles (personas que no se habian caido) con caracteristicas demograficasadiosilare
casos.

La mediana de la edad era de 59 afios entre los casos y de 57,5 entre los controles. El porcentaje
hombres se situaba entre el 80 y el 90% en ambos grupos. Sobre un 60% de los participantes eran
etnia blanca y aproximadamente un 15%newfroamericanos. Un porcentaje similar al de
afroamericanos eran latinoamericanos, aunque en el grupo que experimentaron caidas, el porcentaje
latinoamericanos era de casi el 21%.

En el grupo de personas que sufrieron caidas, el promedio de farmactmrgiban era de 11,2;
mientras que entre quienes no las sufrieron el promedio era de 7,5.

El analisis univariable identifico cuatro factores de prediccion de caidas: tener una mayor edad
(promedio de 59,0 afios entre quienes sufrieron caidas y de 5&5qei@nes no las sufrieron; p
<0,0001), ser mujer (17,1% de quienes experimentaron caidas y 10,3% de quienes no las
experimentaron eran mujeres; p <0,001), tomar mas farmacos en general (entre quienes se cayeron
promedio era de 11,2 farmacos y entreegas no lo hicieron el promedio era de 7,5 farmacos; p
<0,001) y tomar mas antirretrovirales (quienes sufrieron caidas tomaban un promedio de 3,8
antirretrovirales y quienes no las sufrieron tomaban un promedio de 3,3; p <0,0001).

El andlisis multivariableonfirmé 3 de estos 4 factores. Ser mujer supuso un incremento del 56% de la
probabilidad de sufrir caidas (cociente de probabilidades ajustado [CPa]: 1,56; intervalo de confianza
del 95% [IC95%]: 1,1&,05; p= 0,0016). Por cada afio adicional de vidajesigo de caidas se
increment6 en un 3% (CPa: 1,03; 1C95%: 11004; p= 0,0008) y por cada medicamento adicional al
tratamiento antirretroviral, el riesgo de caerse se incrementd en un 9% (CPa: 1,09; IC95p4:11,07

p <0,0001).

Los resultados del pregenestudio permiten identificar tres factores que aumentarian la probabilidad
de experimentar caidas. Aunque la mayor edad es un factor obvio, los dos factores restamiggr

y la polifarmacia deberian ser tenidos en cuenta por los profesionatesgcanitarios que atienden

a personas con el VIH para poner en marcha medidas de prevencién de las caidas. Asi, facilitar apoy
en las actividades de la vida diaria y/o facilitar el acceso a terapia ocupacional serian algunos ejemplo
de dichas medidgweventivas

Fuente: NATAP / Elaboraci6n propia (g¥IH). Francesc Martinez20/09/2018
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1- Infeccioné®espiratorias Agutirs)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo deSimilar situacion muestra la tasa de neumonias por grupos
enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, fendo etareos, ya que larenoresle 2 a 11mseguid de los nifiosle
forma grave la neumonia, que es la causa principal de muert® mesesy estos por los nifios de 1 a 4 afios, tienen un alto
de nifios menores de 5 afios y adultos mayores en todo efiesgo de enfermar por neumonéebiéndose tener en cuenta
mundo. Las IRA constituyen la causa mas frecuente de consultasta caracteristica epidemioldgica, para fortalecer las medidas
en la edad pediatrica en la regién y pueden presentarsale promocién y prevencion de IRA y neumonia que puede
episodios rep#ivos en una persona a lo largo de todo el afio. causar muerte en la poblacion menor de 5.afios

Por lo que el presente considera las tasas de incidencia

acumulada de eplsodlos de |RA y neumonia en estos gruposEStra“ﬁcaclén epidemiolégica de casos deeumoniasen< 5 afos

vulnerables

Tendenciacomparativa entre IRA y neumonia
DIRESA Huanuco 205 - 2018. SE1- 43
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Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologidDIRESA Huanuco 2018

En la region Huanucbastala SE43 - 2018 se notific664, 352
casos de IRAsuperior en6.4% (4116) al afio 2017y en 0.5%
(290 al afio2016. En cuanto & acumuadode neumonias @ BE
43, se notific61004 casosesmayor en 32.7% (328) al afio2017 y

Enla 43, de 84 distritos, 21 (25%) se consideran en nivel
de alto riesgo para la ocurrencia de neumonias, con una TIA
que va desde9.9 a 108.7 por cada 1000 menores de 5 afios,

en3.0% (30) al afio 206.

Casos ddRA en< 5 afiossegln gruposde edady tasa de
incidencia acumulada DIRESA Huanuco, 2018. SE1 - 43
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIBE - Huanuco 20&

estos distritos son: Amarilis, Arancay, Quivilla, Pinra,
Yarumayo, Canchabamba, HuanucoPampamarca, Puerto
Inca, Singa,San Buenaventura, Codo del Pozuzo, Monzén,
Llata, Jacas Grande, Pufios, La Unién, Tantamayo,
Churubamba y Rupa Rupa Siendo necesario vigilar y
priorizar estos distritos para el abordaje sanitario de las
infecciones respiratorias agudas y consecuentemente evitar
las neumonias y por ende la letalidad en la poblacion
vulnerable menor de 5 afios

Tendenciade casos d&OB-Asma en < 5 afios
DIRESA Huéanuco, 2016 - 2018. SE1 - 43

Enla SE43 la tasa de incidencia de IRA por grupos etareos,
muestra que los nifios de 2 a 11m, seguido de losme de2
meses y este de lofins de 1 a 4 afios tienen mayor riesgo de
enfermar por IRA

Casos de neumonias en < 5 afios segun grupos de edad y tasa de

incidencia acumuladg DIRESA Huanuco 2018. SE1 - 43
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Hastala SE 43 se notific6 1654 casos de SOB Asma en
menores de 5 aflomayor en 15.2% (252) al afio 207 y en

5.5% (91) al afio 206, por lo quees importante asegurar la
disponibilidad de medicamentos, asi como las competencias del
personal de salud para el manejo de estos casos y evital
complicaciones fatales
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Casos de SOB Asmasegun grupos de edag tasade incidencia
acumulada DIRESA Huanuco, 2018. SE1 - 43
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Enla SE43la mayor TIA de SOB Asma corresponde a los
menores de 2 afios ca?Pl.3 (881) por cada 1000 nifios
menores de 2 afioseguido de una TIA d#3.8 (773) por cada

Estratificacion epidemiolégica de casos de neumonias en > 5 afios
DIRESA Huanuco, 2018. SE1 - 43
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Fuente: Direccion Ejecutiva de EpidemiologidDIRESA Huanuc 2018
En la SE43, de 84 distritos 20 (23.8%) se consideran un nivel de alto

1000 niflos de 2 a 4 afios. Se ha de considerar esta informaciotigsgo para la ocurrencia de neumonias en > 5 afios, con una TIA que

para fortalecer la capacidad diagnostica del personal de salud

Tendencia de casos deeumonias > 5 afios
DIRESA Huanuco, 2016 - 2018. SE1- 43
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Enla SE43 se notificaror619 casos de neumonia en > 5 afios,
mayor en16.5% (102) al afio 20174 menoren 13.2% (82) al
afo 2016. Es importante fortalecer las acciones preventivo
promocioral en el entorno familiar, comunitario, asi como en
los servicios de salud orientadas a
morbilidad en los mayores de 5 afos

Casos deneumonias > 5 afios segun grupo de edgdasa de
incidencia acumulada DIRESA Huanuco, 2018. SE1- 43
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En la SE 43, los mayores de 60 afios presentan la mayor
cantidad de casos de neumonia con una TIA €317 casos)
seguidos de los d&9 afios, con TIA de.B (77 casos)por cada
1000 haftantes. Es necesario considerar estos grupos
vulnerables en las actividades preventivas promocionales
planificadas

la reduccién de esta

oscilan desde 6.a 3.7 por cada 1000 mayores de 5 afios, estos distritos
son: Amarilis, La Unién, Pinra, Jacas Chicollata, Chavin de Pariarca,
Pufios, Huanuco, Rupa RupaAmbo, Shunqui, Sillapata,Arancay,
Yarumayo, CanchabamhalLuyandg Cayna S.M. Valle, Cayran y
Chuquis Por lo que, deben ser incluidos estos distritos en el abordaje
sanitario de las infecciones respiratorias agudas y neumonias, por ser
también poblacién vulnerable

Defuncionesmaumonias@ores yayores 5 afios

Distribucion de defuncionespor neumonias en
menores y mayors de 5 afios por distritos
DIRESA Huénuco, 2018 SE1-43
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Hastala SE43, se notific616 defunciones por eumonia en nifie de 5
afos, procedentes @hurubambal), Pillcomarca(3), Molino (1), Santa
Maria del Valle 2), JoséCrespo Castillo 1), Chaglla (), Amarilis (2),
Ambo (1), Huanucol), Marias (), Yanganca(l) y Ripan (1), los dos
Gltimos incorporados trda investigacion epidemiolégicacaecidos en las
SE 30 y 36 respectivamente

Hastala SE 43, se notifico 15 defuncionesen mayores de 5 afios,
provenientedel distrito deChurubamba(2), Amarilis (3), Huanuco ),
Pillcomarca (1) Yarumayo (1) Umari (1), Rupa Rupa3), Chavin de
Pariarca (1) y Luyando (1).

Letalidad de neumonia menores de 5 afios
DIRESA Huanuco, 2014 - 2018. SE1 - 43

Letalidad

Neumonias Defunciones

Provincias

2015 2017 2018 | 2014 2015 2016 2017 2018 | 2014 2015 2016 2017

Ambo 34 36 32 29 21 0 0 a 2 1 00 00 00 &8 4.8
Dos de Mayo 42 31 13 24 26 1 o o 0 2 24 00 00 o00 77
Huacaybamba 39 20 12 10 21 3 0 1] 1 1] 77 00 00 100 00
Huamalies 77 70 44 23 53 3 1 2 1 a 38 14 45 43 o0
Hudnuco 280 520 648 440 721 2 o 2 5 9 07 00 03 11 12
Lauricocha 6 26 2 7 6 0 0 0 1 0 [oo o0 o0 123 00
Leoncio Prado 226 97 71 51 66 0 1 1 1 1 00 10 14 20 15
Marafion 19 27 168 15 15 3 0 0 2 1 (158 00 00 133 67
Pachitea 70 31 47 29 19 2 0 a 0 2 28 00 00 00 105
Puerto Inca 45 31 59 35 39 0 o 3 1 o 00 00 51 29 o0
Yarowilca 38 20 15 10 3 1 1 1 0 1] 26 50 67 00 00
Total General 806 909 965 673 995 | 15 3 9 14 16 17 03 09 21 16

Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologidIRESA Huanuco 2018
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2- Enfemedades Diarreicas Aguday (EDA

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud Tendenciade casosde EDA Acuosay disentéricaen < de 5afios

publica en el mundo, especialmente en los paiseesarrollo,

donde representan una importante causa de morbilidad y la
segunda causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios
Segun estimaciones de la OMS causan la muerte de 760 000
nifios menores de 5 afios y que ocurren mas de mil millones de

episodios. bs episodios multiples de diarrea en el primer afio

de vida pueden deteriorar el estado nutricional y es considerada

entre las principales causas de malnutricién en nifios < 5 afios

Tendencia decasos de EDAen poblacién general
DIRESA Huanuco, 2016 - 2018. SE1 - 43
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Fuente: DirecciénEjecutivade Epidemiologia DIRESA Huanuco 2018

En la region Huanuco hasta la 88- 2018 se notific631,415
casos de EDAinferior en0.4% (128 al afio 20T y en 12.5%
(3918) al afio 2086.

Casos deEDA y tasa de incidecia segiin grupos de edad
DIRESA Huénuco, 2018. SE1 - 43
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J

La distribucion ddas EDA porgruposetareoshastala SE43
muestra que €2.5% (16500 corresponde a los mayores de 5 a
mas #os, seguido ded4.8% (10948) con los nifios 1 a 4 afios y
el 12.6% (3967) a los <1 afio

Hastala SE 43 - 2018 se ha atendid8 brotes de Enfermedad
transmitida por alimento§ETA), procedentede Snta Maria

del Valle (1), distrito de Queropalca, localidad de
Quishuarcanch@l) y de la localidad de Pucayacu, distrito de
José Crespo (1gsbsultimos en proceso de investigacion.

Por lo quees necesario fortalecel sistema de vigilancia para
la deteccibn temprana de brotes y su intervencion
multidisciplinaria oportuna y adecuada

DIRESA Huanuco, 2016 - 2018. SE1 - 43
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Fuente: DirecciénEjecutivade Epidemiologia DIRESAHuénuco 208

Enla SE43 - 2018, se notific630,878casos de EDA acuosa,
inferior en 0.3% (100) al afio 20T y en 12.5% (3860) al afio
2016. En cuanto das EDA disentérica a la SE3, se notificd

537 casosmayoren11.5% (62) al afio2017y menoren 10.8%

(58) al afio 2016 Dado la variabilidad se deberd prestar
atencién a las interveraies multidisciplinarias como las de
acceso a agua potable, practica adecuada de higiene de mano
alimentos, mejoramiento de condiciones de saneamiento basicc
entre otros; por lo que es necesario articular acciones entre los
diferentes componentes del w@cpara reducir los casos de
EDA a nivel regional

Estratificacion epidemiolégica de casos de enfermedades
diarreicas agudas en > 5 afios
DIRESA Huanuco, 2018. SE1- 43
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Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologiaDIRESA Huanuco 2018

En la SE43, de 84 distritos 28 (33.3%) se consideran en nivel

de alto riesgo de enfermar, medido con la tasa de incidencia
acumulada (TIA), que oscilan desee7 a122.0 por cada 1000
habitantesSe debe fortalecer el abordaje sanitario integel

las enfermedades diarreicas agudas y disentéricas, en esto
distritos, asi como en la regién

Hasta la SE43, se notifiéd 1 defunciénpor EDA, nifia menor

de 1 afig procedente del distrito de Pinrd dias antes del
fallecimiento fue evaluada por personal técnico que no
identifico proceso de enfermedad, no realiz6 seguimiento;
padres no reconocen signos de alarma; 3 hrs. aprox. Médico
evdud y atendid, no se evidencia intento de referencia, a pesar
de no poder canalizar via periférica para atender la
deshidratacion de la menor.
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3. Enfermedades trasmitidags¢iores Casos de dengue confirmados y probables por distritos
DIRESA Huéanuco 2018. SE 1- 43

a) Dengue Distritos c P casos  TIAx 10000
Evolucion histérica de casos confirmados de dengue segin TIA Castillo Grande 4 n 15 108
enla regién Huanuco 2000 2018.SE 1- 43 Yuyapichis 1 3 4 6.3
0 Luyando 2 4 6 6.0
Rupa Rupa 9 20 29 4.6
70 /\ PuertoInca 1 1 2 2.3
600 / \ José Crespo y Castillo 2 3 5 1.4
500 / \ Mariano Damaso Beratin 1 0 1 1.0
400 Manzdn 1 1 2 0.7
300 / \ Autdctonos 21 43 64
200 /\ / \ Importados 1 2 3
100 / \ Total 2 a5 67
Fuente: Direccion Ejecutiva de EpidemiologidDIRESA - Huanuco
O [2000] 2001] 2002] 2003] 2004] 2005 2006] 2007 2008| 2009 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017| 2018
s abia el 322 Tos il s 25 va ool o T2 il se | sl el Teol il Los distritos que notificaron casos de dengue hasta 143SE
Fuente: Direccion Ejecutiva de EpidemiologiBIRESA - Huanuco estan ubicados en las provincias de: Leoncio Prado; distritos de

La evducion histérica de la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) Rupa Rupa, dséCrespoy Casitillo, Castillo Grande, Luyando,

de dengue en la regién Huanuco del afio 2000 hasta el 2017, unarlano Damaso Beraun, siendo el distritoGhestillo Grande
los afios 2016, 2012, 2009, 2015, 2010, 2014 y el 2017, alcanzaroi$on mayor tasa de incidenci.8 encontrandose en escenario
las TIAs x 100,000 Hab mas altas 80, 17.1, 34.0 20.6 25.5 de mayor riesgo.

140 y 122, respectivamente. Relacionados con el mayor

; A ~ it Provincia de Huamalies, distrito de Monzon. Provincia de
comportamiento epidémico. En lo que va del afio se han notificado

22 casos confirmados con una TIA 26.x cada 100,000 hab Puerto Inca, distto de Puerto Inca y Yuyapichigl distritode
mayor riesgo a dengues Yuyapichis con una tasa de
Casos de dengue probable y confirmado incidencia de5.3.
DIRESA Huanuco 2016 - 2018. SE 1- 43
(= 2016 017 2018 ) Casos de dengue segun tipo y lugar de infeccion
ol DIRESA Huanuco, 2018. SE 143
J\ Total Afio = 732 Total Afio = 107 Total Afio = 67 =
o Tt S0 Tt TS @2 DEgiE < B > e
}l/‘ Dengue Con Sefiales de Alarma 4 13 1 18 10.2%
* ' \ﬂ Dengue Sin Sefiales de Alarma 18 97 44 159  89.8%
40 Dengue Grave 0 0 0 0 0.0%
© r \ Total 22 110 45 177 100.0%
J \ . Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologiBIRESA - Huanuco
20
V o -
w0 \ La distribucion de los casos notificados de acuerdo a la
\\Am SNV, clasificaciéon clinica hasta la SE son: 177 casos dalengue,

/ de los cuale89.8% (159 fueron dengue sin sefales de alarma
y 102% (18) con sefiales de alarmH,0 casos se descartaron,
En el grafico se evidencia la tendencia de casosetgu® en los quedand@®?2 casos de dengue confirmaddfcasos probables.

ultimos tres afios, muestra que el afio 2018, tuvo una tendencia &stos casos proceden de los distritos de la provincia desioeon
disminuir a comparacion de los afos 2016 y 2017, la informacion prado, Puerto Inca y de la zona de selva de Monzon
corresponde hasta la SB, el afio 2016 se notificaron 80.6% (685

Fuente: Direcdén Ejecutiva de Epidemiologi@IRESA - Huanuco

casos confirmados), el afio 2017 se notifinaf®2% (102 casos Indicadores entomoldgicos por DistritosRed de Salud Leoncio
confirmados), de lo que va del afio 2018 se notific82:8%0 (22 Prado Mes Marzo y avance al mede Abril - 2018
casos confirmados), éI7.2%6 (45 casos probables). INDICADORES ENTONOLDBICOS
DISTRITOS MES MARZD MES ABRIL
Canal endémico de casos confirmados y probables de Dengue, " . . " p o
DIRESA Huanuco 2018 (SE 1- 43) P— oo e ”

20

Zona de Alarma LUYANDD 9.08 1.1 0.7

== Zona de Seguridad
= Zona de Exito
—2018

16 {—re- MARIAND D. BERAUN 075 0o 0o

DANIEL ALOMIAS ROBLES 8B4 81 [1:] B18 6.55 058

14 MONZON 026 04 0z

JOSE CRESPD CASTILLO B.36 10.23 0.86

TOTAL RED DE SALUD LEDNCIO PRADD 3.4 37 0s 7.95 960 080

Fuente: Unidad de Salud AmbientaRSLP

Los distritos queentre los meses de Marzo y Abril presentan IA
por encima del 2% y consecuentemente con riesgo de presenta
D A tendencia epidémica de la enfermedad son Rupa Rupa,
Luyando, Daniel AlomiasRoblesy José Crespo Castillo se
Fuente: Direccién Ejecutiva de EpidemiologidDIRESA - Huanuco encuentran en Alto Riesgo Entomolégico C | A O d e

El 32.8% (22) de los casos son confirmados 6@l 26 (45) corresponden siendo importante que se intensifiquen las acciones de
a @sos probables, el grafico muestra el corredor endémico de dengue . . . . -
muestra quelesde la semana epidemiolégta 18 se encuentra entre la vigilancia y control del Aedes Aegypti en cumplimiento de la

zona segura y de éxito, en la semana 19 jubo un incremento de casos  Norma Técnica de Salud N° 116/INSA/DIGESA- V.01
ubicandose en zona de alarma, se suman esfigrara el control del
dengue, logrando ubicar la semd@3zen zona dalarma
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b) Situacion Epidemiolégica de la Leishmaniosis

Mapa Entomoldégico porProvincias - DIRESA Huanuco. 2018

HE )

LEYENDA

-

LA LIBERTAD

SAN MARTIN

UCAYALI

'S

1,3,5,10,12,14,15,27 ol 36

PUERTO INCA

12350 11,10.27 8138

)

Fuente: Oficina de Vigilancia Entomoldgica. DIRESAHuanuco

El departamento de Huanuco, estd conformado pgatigritos y 11
provincias, histéricamente la Leishmaniosis se distribuye emalgu
distrito de 9 provincias (82%lgntre ellas las provincias de Huanuco,
Leoncio PradoAmbo, Puerto Inca, Huamids, Pachitea yMarafion,
siendo estas provincias las de mayor riesgo de transmision
epidemiolégica de la enfermedad seguido de las provinceas d
Huacaybamba Dos de Mayoy Yarowilca (Ver tabla) Siendo
importante que las acciones de promocién, prevencion, vigilancia,
entomoldgica, epidemioldgica, de laboratorio, asi como el tratamiento
oportuno de los casos diagnosticados se realicen de fostemisia y
articulada en el marco de la Estrategia Gestion Integrada de las
Enfermedades Metaxémicas

Distribucion de casosconfirmados de leishmaniosis por provincias
DIRESA Huanuco. 1993- 2018*

Provincias Ne de casos 1993 - 2018* %
HUANUCO 1655 25.7
LEONCIO PRADO 1378 21.4
AMBO 1280 19.9
PUERTO INCA 1271 19.7
HUAMALIES 282 44
PACHITEA 262 4.1
MARARON 251 3.9
HUACAYBAMBA 43 0.7
DOS DE MAYO 14 0.2
YAROWILCA 1 0.2

Total General 6447 100.0

Fuente: Subsistera de Vigilanéa Epidemiolégicale LeishmaniosiDIRESA Huanuco
*2018 hasta la SE3

Tendencia comparativa de la tasa de incidencia de Leishmaniosis
Cuténea DIRESA Huanuco- 2000 al 2018

s 2
700

600

500

A

=/

400

300

TIA x 100000 Habs.

200

\
—\W—\_’,—\

2000 [ 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018
579 | 514 | 355 | 345 | 260 | 432 | 452 | 304 | 348 | 306 | 375 | 293 | 299 | 256 | 259 | 203 | 277 | 264 | 136
745 | 549 | 432 [ 420 | 312 | 511|528 | 300 | 245 [ 392 | 453 | 350 | 3556 | 30.2 [ 303 | 236 | 320 | 316 | 154

100

0

[—tesnmaniass citénes
| —TiA x 100000 Habs.

N
Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidesidgica de Leishmaniosis. DIRESA Huanuco
*2018 hasta la SE3

La tasa de incidencia de Leishmaniosis Cutanea en
Huanuco del periodo 2000 a 2018 muestra una tendencia a
reduccion en el periodo analizado, ya que del 2000 al 28T@édujo

Tendencia comparativa de la tasa de incidencia de Leishmaniosis
Mucocutanea. DIRESA- Huénuco. 2000 al 2018

I N

TIA X 100000 Habs.

°

2000 | 2001 [ 2002 | 2005 | 3004 | 2005 | 008 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2035 | 014 | 2035 | 301 | 2017 | 2038

52| s | | o | 5 |5 | 10 |6 || % | 1| 5% | % % | %5 | @] =8

11873 [ 7382 [ 28 [ 65 | 82|78 |88 | 44 | 50 | 70 | 55 [ 42 |47 |43 [ 55 |53 |20
J

[ Lemmaniss mucocusnes
[ ——T1A 100000 Habs.

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de Leishmaniosis. DIRESA Huanuco

*2018 hasta la SE3

La tasa de incidencia de Leishmaniosis Mucocutanea en la DIRESA
Huénuco del periodo 2000 a 20i®iestra una tendencia a la reduccién en

el periodo analizado, ya que del 2000 al 2017 se redujo en 61.9% puntos
porcentuales al pasar de una tasa de incidencia al pasaBaBlLx cada
100,000 Habs. A la SEL del afio en curso es @e). x 100.000 He.

Distribucién de la Leishmaniosis Cutanea por distritos en la
DIRESA Huanuco. 2018 SE1 - 43

Huanan 03

José Crespoy Casilla

Rupa Ruga [_] 13 Dl Ao Rokes q 8

Canchamarea

Hemilo Valazin i
Danind Alomia Robles
Pusrinlnca

‘Santa Rosa de Allo Yanajanea

] 129

Chakn
Cado del Panza
LaMoada

213

o
o4

%0 10

TIX 10000

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Leishmaniosis. DIRESA Huanuco
*2018 hasta la SE3

50 no

En lo que va dehfio31 (36.9%) de 8! tienen compromiso de transmisién
epidemiolégica de la Leishmaniosis Cutanea, en ellos los distritha de
Morada,Codo del Pozuzo, CholéBanta Rosa Altale Yangjanca,Puerto

Inca, Daniel Alomia RoblesHermilio Valdizan Huacary Conchamarca
concentran las TIAs mas altas, siendo importante que en estos distritos se
impulse las acciones orientadas a la prevenciéon y control de esta
enfermedad y
epidemiolégico reactiven la vigilancia aaive casos de Leishmaniosis
cutanea y mucocutanea a través de la captacion, diagnéstico para ur
tratamiento oportuno de los casos

los distritos que se han mantenido en silencio

Pareto de Leishmaniosis por Establecimientos de Salud
DIRESA Huanuco. 2018 SE1 - 43

WD cas]

oaaamusod

m
[r——
ST A SRS

[reTrr—

3
]
8

Fuente: Subsistema de Yilancia Epidemiolégica de Leishmaniosis. DIRESA Huanuco
*2018 hasta la SB3

la DIRESAE! CGrafico muestra la distribucion de casos de leishmaniasis por
|aEE-SS, evidenciando qua hasta la 8& del 2018 51 EE.SS.
notificaron casos de Leishmaniasis déonfado, el 80% de casos

en 59.9% puntos porcentuales al pasar de una tasa de incidencia gfonfirmados equivalente a 91 casos se concentran en 24 EE.SS. entr

pasar de74.5a31.6x cada 100, 000 Habs. A la 2B del afio es de
154 x 100.000 Hab

ellos P.S. Choloén, Codo del Pozuzo, Hospital Tingoidjat.S. Supte
San Jorge, Puesto de Salud Puerto Zungaro, C.S. Castillo Grande, C.S

Ambo, Hospital RegionaHermilio Valdizan, P.S. la Morada, C.S.
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Huécar, C.S.Peri Corea, C,S. Tournavista entre otros. Siendo
importante focalizar las intervenciones en dichos EE.SS., sin dejar de
lado a los EE.SS que concentran el 20% del total de casos notificados
a la fecha.

Tasa de notificacion de sarampion rubéola
DIRESA Huanuco 2011- 2018 SE 1- 43

Piramide Poblacional de Leishmaniosis Confirmados y probables
DIRESA Huanuco. 2018 SE 1- 43

Femenina

m Masculino

~
J

eloagqnyuojduweles
S

ey 000 00} Jod ese|

35-39 2 59 r
30-34 3 L]
an wiz 013 €014 W15 016 i 018

25-23 1 [E=Cases 19 16 [ [ [ 15 15 %
20-24 10 ‘—Tasa x 100000 hab 23 19 14 11 52 18 18 23
15-19 |18 2 - . - - ~ ~ /
10-14 s Fuente: Direccion de EpidemiologiaDIRESA Huanuco

5-9 5

0-4 3 ¢) Tos Ferina.

20 15 10 5 0 5 10 15
A )

Casos confirmadosy probables* de tos ferina por afios
departamento deHuanuco 2011 - 2018. SE 1- 43

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de Leishmaniosis. DIRESA Huanuco

La Piramide poblacional muestra que la Leishmaniosidigeibuye en

todos los grupos etareos pero con mayor frecuencia en los grupos etareos
de 20 a 24 a, seguido del grupos etareos de 10 a 14, y de 15a 19 a, y segin "
sexo se distribuye en mayor proporcion en la poblacion masculina. Es
importante resaltar qua poblacion adulta mayor de 65 afios tiene riesgo
de infeccién de forma importante al periodo de andlisis.

BUYE} 80 Bp SOSBY
-
Y 000 00 sod ese|

4. Enfermedades Inmunoprevenibles
a) Pardlisis Flacida Aguda (PFA). 2

Tasa de notificacion de pardlisis flacida aguda (PFA) 0
DIRESA Huanuco 2011- 2018 (SE 1- 43)

| 15 016 w7 | wi
[=cases o [ s [ n [ e 1 0 2 | B
[—Tsaxtmomwhab] 00 [ 11 T 13 [ o0 [X] [ 02 | s

T Fuente: Direccién de EpidemiologiaDIRESA Huéanuco
o - *casos probables corresponden al 2018.

En 8 afios de analisis, podemos evidenciar que la tos ferina, aun es ut
problema de gran imp@ancia en la salud publica de la Region
Huénuco, siendo los picos mas altos 2012 y 2013 y en lo que va del
afo (SE 1- 43) se han notificado 13 casos, de los cuales 5 han sido

epnfiy epiag| 4 sis|gled ap sosen

soye g} < 000 '00) 4od ese|

descartado descartados y 8 se encuentran en proceso de investigacion

La vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda (PFA), es sindrémica, con la
finalidad de identificar tempranamente el virus salvaje de la poliomielit

2+ — o . . e, . .
& estan ercondicién de probables, los casos proceden de los distritos de
' Huanuco, Pillcomarca, Amarilis, Panao, Churubamba y Santamaria del
0 Valle; por lo que instamos a mantener coberturas de vacunacion por
an 12 2013 2014 215 2016 2017 201 . f~
[ Casos : 1 § 2 2 2 i i encima del 95% con la vacuna pentavalente en nifiosl<aéie y los
[—Twaxtwmncteal 1 [ o4 | 21 | o7 [ o7 [ o7 | a4 | o 2 refuerzos de vacuna DPT correspondiente a los 18 meses y 4 afios d

o edad

Estado vacunal, 3 casos por su edad no estan protegidos, 4 esta
protegidos y en el caso del nifio de 3 afios, no se tiene informacion se

Fuente: Direccién de EpidemiologiaDIRESA Huanuco

de las Américas y el mundo, siendo la tasa esperada de 1 caso/100000 gsta investigando

de 15 afios, afios aln no se ha alcanzado la tasa esperada, a pesar dey

, ; i L ; ) j@ventos Supiestamente Atribuidos a la Notificacion (ESAVI)
bUsqueda activa en la comunidad y los servicios de salud, siendo necesario

continuar con la sensibilizaciomrldsistema mediante la basqueda activa de
casos de PFA en menores de 15 afios, en los consultorios médicos,

Casos de ESAVI por distritos y vacunas administradas
DIRESA Huénuco 2018 SE 1- 43

vacunaciones, asi como de crecimiento y desarrollo

Ne

SE Distrito

Localidad

Edad

Sexo

Fecha de
ocurrencia

Establecimiento
de Salud

Vacunas administradas

b) Sarampién/Rubeola

1

San Francisco
de Cayran

Huancanyacu

2 meses|

M

12/03/2018

C.§ Cayran

Vacuna pentavalente, IPV,
Neumococo (IM) y Rotavirus (VO)

La tasa de notificacion esperada es 2/100,000 hab. habiendo cumplido e

2

20 |Amarilis

Paucarbamba

1 afio

M

15/06/2018

C.8. Per Korea

Vacuna DPT(IM), SPR (SC} y APO
(Via oral)

indicador en los 3 Ultimos afios y en lo que va del afio, hasta la semang
epidemiolégica 36 se han notificado 21 casos de febriles eruptivos con una

3

14 |Huanuco

Huénuco

2 afios

M

04/04/2018
04/ P

C.S. Aparicio

omares

1er Ref DPT, 2da. SPR, 1er APO

tasa de notificacion de 2,4/100.000 hab. continuamos con la bisqueda Fuente:NOTIWEBT Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

activa de casos asegurando al sensibilidatl sistema de vigilancia Caso 01: Nifio de 2 meses de edad, recibe 1 dosisvaeuna
epidemiolégica, principalmente en los establecimientos de mayor pentavalente IPV, Neumococo (Via Intramuscular) y Rotavirus (Via
capacida_d resolutiva,l considerando la presencia de casos confirmados €Bral), posteriormente empez6 con llanto con intervalos interrumpidos,
otras regiones del Pais estaba inquieto, poco irritable, tuvo fiebre, donde le dieron
Los distritos con casos notificados corresponden al 14.2% (12:84dlosi paracetamol en gotas y leche materna, se@dedmida mas o menos

los distritos de Amarilis, Huanuco, Jacas Grande, Castillo Grande, hasta la 1:00 pm, estuvo toda la tarde tranquila, se volvid a irritar
Luyando, Pillcomarca, Ripan, San Buenaventura, San Rafael, Chavin deentre las 6:00 a 6.30 de la tarde, no recuerda bien si lacto nuevamente
Pariarca y José Crespo Castillo del total de distritos, el resto se encuentrgsimismo refiere que un lado de su pierna se encontraba con calenturz
en silencio epidemioldgico, por lo gihacemos un llamado al personal de  qyra y dolorosayolvié a dormirse, también recuerda que a la media
salud a continuar con la bisqueda activa y asegurar que en nuestra regiGfoche despertd y lacto, por la madrugada se percata que su nifio ne
no esté circulando el virus salvaje del sarampion, mediante la busquedaygiapna normal, llaman a sus familiares y se trasladan al centro de salu
activa de casos, considerando la declaratoria de Alerta Epidemiolédgica a pie Ilegand(; més o menos a las 6:30 am del dia 13/12/26181co

nifio fallecido
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Expediente ya fue remitido al Ministerio de Salu@entro Nacional ¢) Distribucion de casos Confirmados y probables de VIHSIDA.
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades para su DIRESA Huanuco 2018 SE 1-43.
clasificacion final

Caso 2:Evento coincidente, con diagnostico final de Sindrome Febril de
foco respiatorio (faringitis aguda), con tratamiento médico y evolucién

favorable; la vigilancia de los ESAVIS, se viene realizando diario en los
establecimientos de salud

Expediente fue remitido al Ministerio de SaludCentro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades para su
clasificacion final

Caso 3: El dia 0504-2018 en la mafiana la abuelita observa eritema
alrededor de la zona de aplicaciéon de la vacuna, el nifio refiere dolor, le
aplicaron pafiitos de agua tibia y rodajitas de papitasednasi mismo
refiere que el nifio, coge la escoba y se pone a barrer el piso, sufriendo una
caida, apoyandose con el brazo afectado. Dx. Celulitis en Hombro
Izquierdo, Dolor y edema en hombro Izquierdo, con evolucion favorable.
Expediente fue remitido aMinisterio de Salud- Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades para su
clasificacion final

Los tres casos se encuentran en proceso de clasificacion por el Ministerio
de Salud- Centro nacional de Epidemiologia, Prevencionopntml de

Enfermedades (CDEMINSA). Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAuanuco
5. Otras transmisibles. Hasta la SE 43 di€018, se han notificado 112 casos de VIH y SIDA
1) VIH - SIDA de los cuales 110 se distribuyen en 21 distritos de la Region Huanuco
y dos son casos procedentes de los distritos de Lima (Dpto. Lima) y
a) Evolucion Histérica de la Tasa de Incidencia de VIFSIDA Yanacancha (Dpto. de Pasco). Segun clasificacion de casos 91 sor
DIRESA Huénuco. 2001- 2018. SE 1- 43. corfirmados y 21 probables. Segun poblacion infectada se tiene 12

gestantes confirmadas con VIH y 2 probables, siendo importante el
seguimiento de los RN de estas gestantes para cumplir con el
seguimiento de los RN, conocer y conocer su estado serologiop fina
su clasificacién como nifio nacido expuesto infectado por el VIH, o
nifio expuesto no infectado por el VIH. A la fecha se tiene 1 RN
nacido expuesto infectado por el VIH y 5 en espera de sus resultados
En poblacién general se tiene 48 casos con infequdrVIH de los
cuales 38 son confirmados y 10 probables, y 39 casos de SIDA y 3
como probables casos de SIDA. Segun TIA la mas alta se concentra er
el Distrito de Tomayquichua con 4.9 x 10,000 Hab. Seguido de
Honoria con 4.7 x 10,000 Hab. y el de menoA ™orresponde al
distrito de Churubamba con 0.4 por cada 10,000 Hab.

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologial RESA - Huanuco

La tasa de incidencia de VIHSIDA en la DIRESA Huanuco del periodo ~ d) Piramide Poblacional de casosonfirmados y probables
2001 a 2017 muestra una tendencia al incremento, siendo los afios del de VIH-SIDA. DIRESA Huanuco 2018. SE % 43.
2017,2015, 2014 y 2016 las que registran las tasas de incidencia

acumulada mas altas de 12.7, 10.3,198.8, casos por cada 100, 000 hab.

Respectivamente, Hasta la SE 43 del 2018 se han registrado 91 casos entre

VIH (52) y 39 casos de SIDA, que en conjunto hacen una TIA de 10.3 por

cada 100,000 Hab

b) Pareto de casos de VIH SIDA Confirmados por distritos
DIRESA Huanuco 2018 SE1-43.
e N

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAuanuco

La distribucion de casos de VHSIDA por género y grupos etareos
evidencia que la poblacion con mayor riesgo de adquirir la infeccion y
consecuentemente el SIDA son los hombres y con mayor frecuencia
\_ ) del grupo etario de 25 a 29 afios, seguido de 20 ad®} dé 30 a 34
Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESAuanuco afos y finalmente de 0 a 4 afios .Es importante resaltar que en este
i o grupo etario la frecuencia de casos es mayor en las de sexo femeninc
El Grafico Pareto de casos de VBIDA por distritos muestra que hasta  gjendo necesario que las acciones de promocion y prevencion de est
la SE 43, 19 distritos de 84, notificaron un total 8ecisos confirmados  onfarmedad se debe enfatizar enitesituciones educativas de todos
Zz:?gtgngs Ic-jlié\r/lluioy /?L?Q}|igog%esgtr?:?gg§§ (E:IaStci)lg (gﬁl)c fr?]a?cglsgﬁ los niveles (primaria, secundaria y superior).con el fin de evitar
Rupa y Castillo Grande y el 20 % en el resto de los distritos notificantes'nfeCC'on a edades tempranas como en la adolescencia
entre ellos Ambo, Rarto Inca, Santa Maria del Valle, siendo importante
que las intervenciones sanitarias de prevencion y control de esta
enfermedad se focalicen en los 6 distritos que de manera histérica
concentran la mayor frecuencia y porcentaje de casos a nivel regional
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