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Editorial  
 

LAS MUJERES CON VIH MAYORES TENDRÍAN UN RIESGO DE SUFRIR 

CAÍDAS SUPERIOR AL DE LOS HOMBRES CON VIH DE LA MISMA EDAD  

La polifarmacia incrementaría dicho riesgo tanto en hombres como en mujeres. 

Un estudio retrospectivo ha hallado que las mujeres con el VIH mayores atendidas en una clínica de 

EE UU presentarían un riesgo de sufrir caídas superior en más del 50% al de los hombres con el VIH 

de la misma edad atendidos en el mismo centro. Cada fármaco adicional que una persona tomaba 

aparte de los antirretrovirales aumentó en un 10% en riesgo de experimentar caídas. Los resultados de 

este estudio fueron presentados en el transcurso de la novena edición del Congreso Internacional sobre 

VIH y Envejecimiento que se celebró a mediados de septiembre en Nueva York (EE UU). 

Las caídas son más prevalentes a medida que las personas tengan o no el VIH - envejecen. Dado que 

las personas con el VIH tienen frecuentemente una densidad mineral ósea más baja por los efectos a 

largo plazo de determinados fármacos antirretrovirales (como tenofovir-TDF) o por tener menores 

niveles de vitamina D las caídas en estos pacientes conllevan un alto riesgo de fracturas óseas. 

En la actualidad, más de la mitad de las personas atendidas en la clínica que realizó el estudio ya eran 

mayores de 50 años y se estima que en el año 2030 dicho porcentaje alcanzará el 75%, algo muy en la 

línea de lo observado en España. El envejecimiento de la población con el VIH se debe a la 

cronificación de la infección que conllevó la llegada de la terapia antirretroviral de gran actividad 

(TARGA). 

Dada la cada vez más mayoritaria presencia de envejecimiento entre la población con el VIH, los 

autores del presente estudio se centraron en uno de los problemas más destacados asociados a la edad ï

el riesgo de sufrir caídasï y los diversos factores que lo condicionarían en personas con el VIH que 

envejecen. 

El presente estudio incluyó a todas aquellas personas con 50 años o más que habían sido atendidas en 

la Clínica Owen (San Diego, EE UU) entre septiembre de 2012 y agosto de 2017. El diseño fue de tipo 

caso-control, por lo que se seleccionaron 643 casos (personas que se habían caído) y se emparejaron 

con 1.565 controles (personas que no se habían caído) con características demográficas similares a los 

casos. 

La mediana de la edad era de 59 años entre los casos y de 57,5 entre los controles. El porcentaje de 

hombres se situaba entre el 80 y el 90% en ambos grupos. Sobre un 60% de los participantes eran de 

etnia blanca y aproximadamente un 15% eran afroamericanos. Un porcentaje similar al de 

afroamericanos eran latinoamericanos, aunque en el grupo que experimentaron caídas, el porcentaje de 

latinoamericanos era de casi el 21%. 

En el grupo de personas que sufrieron caídas, el promedio de fármacos que tomaban era de 11,2; 

mientras que entre quienes no las sufrieron el promedio era de 7,5. 

El análisis univariable identificó cuatro factores de predicción de caídas: tener una mayor edad 

(promedio de 59,0 años entre quienes sufrieron caídas y de 57,5 entre quienes no las sufrieron; p 

<0,0001), ser mujer (17,1% de quienes experimentaron caídas y 10,3% de quienes no las 

experimentaron eran mujeres; p <0,001), tomar más fármacos en general (entre quienes se cayeron el 

promedio era de 11,2 fármacos y entre quienes no lo hicieron el promedio era de 7,5 fármacos; p 

<0,001) y tomar más antirretrovirales (quienes sufrieron caídas tomaban un promedio de 3,8 

antirretrovirales y quienes no las sufrieron tomaban un promedio de 3,3; p <0,0001). 

El análisis multivariable confirmó 3 de estos 4 factores. Ser mujer supuso un incremento del 56% de la 

probabilidad de sufrir caídas (cociente de probabilidades ajustado [CPa]: 1,56; intervalo de confianza 

del 95% [IC95%]: 1,18-2,05; p= 0,0016). Por cada año adicional de vida, el riesgo de caídas se 

incrementó en un 3% (CPa: 1,03; IC95%: 1,01-1,04; p= 0,0008) y por cada medicamento adicional al 

tratamiento antirretroviral, el riesgo de caerse se incrementó en un 9% (CPa: 1,09; IC95%: 1,07-1,11; 

p <0,0001). 

Los resultados del presente estudio permiten identificar tres factores que aumentarían la probabilidad 

de experimentar caídas. Aunque la mayor edad es un factor obvio, los dos factores restantes ïser mujer 

y la polifarmacia deberían ser tenidos en cuenta por los profesionales sociales y sanitarios que atienden 

a personas con el VIH para poner en marcha medidas de prevención de las caídas. Así, facilitar apoyo 

en las actividades de la vida diaria y/o facilitar el acceso a terapia ocupacional serían algunos ejemplos 

de dichas medidas preventivas. 
 
Fuente: NATAP / Elaboración propia (gTt-VIH). Francesc Martínez - 20/09/2018 
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2016 2017 2018

Total Año = 1711 
SE 1 - 43 = 1563

Total Año = 1626 
SE 1 - 43 = 1402

Total Año 
SE 1 - 43 = 1654

1.- Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo de 

enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, siendo la 

forma grave la neumonía, que es la  causa  principal de muerte  

de niños menores de 5 años y adultos mayores en todo el 

mundo. Las IRA constituyen la causa más frecuente de consulta 

en la edad pediátrica en la región y pueden presentarse 

episodios repetitivos en una persona a lo largo de todo el año. 

Por lo que el presente considera las tasas de incidencia 

acumulada de episodios de IRA y neumonía en estos grupos 

vulnerables. 

Tendencia comparativa entre IRA y neumonía  

DIRESA Huánuco 2016 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

En la región Huánuco hasta la SE 43 - 2018 se notificó 64, 352 

casos de IRA, superior en 6.4% (4116) al año 2017 y en 0.5% 

(290) al año 2016. En cuanto a lo acumulado de neumonías a la SE 

43, se notificó 1004 casos, es mayor en 32.7% (328) al año 2017 y 

en 3.0% (30) al año 2016.   
 

Casos de IRA  en < 5 años según grupos de edad y tasa de 

incidencia acumulada, DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología DIRESA - Huánuco 2018 

En la SE 43 la tasa de incidencia de IRA por grupos etáreos, 

muestra que los niños de 2 a 11m, seguido de los menores de 2 

meses y este de los niños de 1 a 4 años tienen mayor riesgo de 

enfermar por IRA.  
 

Casos de neumonías en < 5 años según grupos de edad y tasa de 

incidencia acumulada, DIRESA Huánuco 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

 

 

Similar situación muestra la tasa de neumonías por grupos 

etareos, ya que los menores de 2 a 11m, seguido de los niños de 

2 meses y estos por los niños de 1 a 4 años, tienen un alto 

riesgo de enfermar por neumonía; debiéndose tener en cuenta 

esta característica epidemiológica, para fortalecer las medidas 

de promoción y prevención de IRA y neumonía que puede 

causar muerte en la población menor de 5 años.  
 

Estratificación epidemiológica de casos de neumonías en < 5 años 

DIRESA Huánuco. 2018. SE 1 - 43 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

 

En la SE 43, de 84 distritos , 21 (25%) se consideran en nivel 
de alto riesgo para la ocurrencia de neumonías, con una TIA 
que va desde 9.9 a 108.7 por cada 1000 menores de 5 años, 
estos distritos son: Amarilis, Arancay, Quivilla, Pinra, 
Yarumayo, Canchabamba, Huánuco, Pampamarca, Puerto 
Inca, Singa, San Buenaventura, Codo del Pozuzo, Monzón, 
Llata, Jacas Grande, Puños, La Unión, 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 neumonías y por ende la letalidad en la población 
vulnerable menor de 5 años.  

 

Tendencia de casos de SOB-Asma en < 5 años 

DIRESA Huánuco, 2016 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología -DIRESA Huánuco, 2018 

 

Hasta la SE 43 se notificó 1654 casos de SOB - Asma en 

menores de 5 años, mayor en 15.2% (252) al año 2017 y en 

5.5% (91) al año 2016, por lo que es importante asegurar la 

disponibilidad de medicamentos, así como las competencias del 

personal de salud para el manejo de estos casos y evitar 

complicaciones fatales. 
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Casos de SOB - Asma según grupos de edad y tasa de incidencia 

acumulada. DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología -  DIRESA Huánuco, 2018 

En la SE 43 la mayor TIA de SOB - Asma corresponde a los 

menores de 2 años con 291.3 (881) por cada 1000 niños 

menores de 2 años, seguido de una TIA de 13.8 (773) por cada 

1000 niños de 2 a 4 años. Se ha de considerar esta información, 

para fortalecer la capacidad diagnostica del personal de salud. 

 
Tendencia de casos de neumonías > 5 años 

DIRESA Huánuco, 2016 - 2018. SE 1 - 43 
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

    Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

En la SE 43 se notificaron 619 casos de neumonía en > 5 años, 

mayor en 16.5% (102) al año 2017 y menor en 13.2% (82) al 

año 2016. Es importante fortalecer las acciones preventivo 

promocional en el entorno familiar, comunitario, así como en 

los servicios de salud orientadas a la reducción de esta 

morbilidad en los mayores de 5 años. 

Casos de neumonías > 5 años según grupo de edad y tasa de 

incidencia acumulada. DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

En la SE 43, los mayores de 60 años presentan la mayor 

cantidad de casos de neumonía con una TIA de 4.3 (317 casos), 

seguidos de los de 5-9 años, con TIA de 0.8 (77 casos) por cada 

1000 habitantes. Es necesario considerar estos grupos 

vulnerables en las actividades preventivas promocionales 

planificadas. 

Estratificación epidemiológica de casos de neumonías en > 5 años 

DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 

    
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

En la SE 43, de 84 distritos 20 (23.8%) se consideran un nivel de alto 

riesgo para la ocurrencia de neumonías en > 5 años, con una TIA que 

oscilan desde 0.6 a 3.7 por cada 1000 mayores de 5 años, estos distritos 

son: Amarilis, La Unión, Pinra, Jacas Chico, Llata, Chavín de Pariarca, 

Puños, Huánuco, Rupa Rupa, Ambo, Shunqui, Sillapata, Arancay, 

Yarumayo, Canchabamba, Luyando, Cayna, S.M. Valle, Cayrán y 

Chuquis. Por lo que, deben ser incluidos estos distritos en el abordaje 

sanitario de las infecciones respiratorias agudas y neumonías, por ser 

también población vulnerable.  
 

Defunciones en neumonías menores y mayores 5 años. 

Distribución de defunciones por neumonías en  

menores y mayores de 5 años por distritos  

DIRESA Huánuco, 2018 SE 1 - 43 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología  - DIRESA Huánuco, 2018 

Hasta la SE 43, se notificó 16 defunciones por neumonía en niño < de 5 

años, procedentes de Churubamba (1), Pillcomarca (3), Molino (1), Santa 

María del Valle (2), José Crespo Castillo (1), Chaglla (1), Amarilis (2), 

Ambo (1), Huánuco (1), Marías (1), Yanajanca (1) y Ripan (1), los dos 

últimos incorporados tras la investigación epidemiológica, acaecidos en las 

SE 30 y 36 respectivamente.  

Hasta la SE 43, se notificó 15 defunciones en mayores de 5 años, 

proveniente del distrito de Churubamba (2), Amarilis (3), Huánuco (3), 

Pillcomarca (1), Yarumayo (1), Umari (1), Rupa Rupa (2), Chavin de 

Pariarca (1) y Luyando (1).  

Letalidad de neumonía menores de 5 años 

 DIRESA Huánuco, 2014 - 2018. SE 1 - 43 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

         Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco. 2018 
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2016 2017 2018
SE 1 - 43 
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Edas Disentericas = 595

SE 1 - 43 
Edas Acuosas = 30978 
Edas Disentericas = 475

SE 1 - 43 
Edas Acuosas = 30878 
Edas Disentericas = 537

2.- Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) 
 

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud 

pública en el mundo, especialmente en los países en desarrollo, 

donde representan una importante causa de morbilidad y la 

segunda causa de mortalidad en niños menores de 5 años. 

Según estimaciones de la OMS causan la muerte de 760 000 

niños menores de 5 años y que ocurren más de mil millones de 

episodios. Los episodios múltiples de diarrea en el primer año 

de vida pueden deteriorar el estado nutricional y es considerada 

entre las principales causas de malnutrición en niños < 5 años. 

 
Tendencia de casos de EDA en población general 

DIRESA Huánuco, 2016 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

    Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

 

En la región Huánuco hasta la SE 43 - 2018 se notificó 31,415 

casos de EDA, inferior en 0.4% (128) al año 2017 y en 12.5% 

(3918) al año 2016.  
 

Casos de EDA y tasa de incidencia según grupos de edad 

DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Huánuco, 2018 

 

La distribución de las EDA por grupos etáreos hasta la SE 43 

muestra que el 52.5% (16500) corresponde a los mayores de 5 a 

más años, seguido del 34.8% (10948) con los niños 1 a 4 años y 

el 12.6% (3967) a los <1 año. 

 

Hasta la SE 43 - 2018 se ha atendido 3 brotes de Enfermedad 

transmitida por alimentos (ETA), procedente de Santa María 

del Valle (1), distrito de Queropalca, localidad de 

Quishuarcancha (1) y de la localidad de Pucayacu, distrito de 

José Crespo (1), estos últimos en proceso de investigación.  

Por lo que, es necesario fortalecer el sistema de vigilancia para 

la detección temprana de brotes y su intervención 

multidisciplinaria oportuna y adecuada. 

 

 

 

Tendencia de casos de EDA Acuosa y disentérica en < de 5 años 

DIRESA Huánuco, 2016 - 2018. SE 1 - 43 
    

 

 

 

  

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
       Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología DIRESA - Huánuco 2018 

En la SE 43 - 2018, se notificó 30,878 casos de EDA acuosa, 

inferior en 0.3% (100) al año 2017 y en 12.5% (3860) al año 

2016. En cuanto a las EDA disentérica a la SE 43, se notificó 

537 casos, mayor en 11.5% (62) al año 2017 y menor en 10.8% 

(58) al año 2016. Dado la variabilidad se deberá prestar 

atención a las intervenciones multidisciplinarias como las de 

acceso a agua potable, práctica adecuada de higiene de manos, 

alimentos, mejoramiento de condiciones de saneamiento básico 

entre otros; por lo que es necesario articular acciones entre los 

diferentes componentes del sector para reducir los casos de 

EDA a nivel regional. 
 

Estratificación epidemiológica de casos de enfermedades 

diarreicas agudas en > 5 años 

DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 

        
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

            Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología  - DIRESA Huánuco, 2018 

En la SE 43, 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 desde 28.7 a 122.0 por cada 1000 

habitantes. Se debe fortalecer el abordaje sanitario integral de 

las enfermedades diarreicas agudas y disentéricas, en estos 

distritos, así como en la región.  

Hasta la SE 43, se notificó 1 defunción por EDA, niña menor 

de 1 año, procedente del distrito de Pinra, 4 días antes del 

fallecimiento fue evaluada por personal técnico que no 

identificó proceso de enfermedad, no realizó seguimiento; 

padres no reconocen signos de alarma; 3 hrs. aprox. Médico 

evaluó y atendió, no se evidencia intento de referencia, a pesar 

de no poder canalizar vía periférica para atender la 

deshidratación de la menor. 
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Confirmados 3 68 63 22 57 9 102 18 59 265 211 60 144 64 120 177 685 102 22

TIA x 100000 Hab.0.4 8.6 7.7 2.7 6.8 1.1 11.9 2.3 7.6 34.0 25.5 7.2 17.1 7.5 14.0 20.6 79.0 12.2 2.5
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Zona de Alarma

Zona de Seguridad

Zona de Éxito

2018

Tipos de Dengue C D P Total %

Dengue Con Señales de Alarma 4 13 1 18 10.2%

Dengue Sin Señales de Alarma 18 97 44 159 89.8%

Dengue Grave 0 0 0 0 0.0%

Total 22 110 45 177 100.0%

3. Enfermedades trasmitidas por vectores. 

a) Dengue 

Evolución histórica de casos confirmados de dengue según TIA  

en la región Huánuco 2000 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

        Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESA - Huánuco 

La evolución histórica de la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) 

de dengue en la región Huánuco del año 2000 hasta el 2017, que 

los años 2016, 2012, 2009, 2015, 2010, 2014 y el 2017, alcanzaron 

las TIAs x 100,000 Hab más altas de 79.0, 17.1, 34.0, 20.6, 25.5, 

14.0 y 12.2, respectivamente. Relacionados con el mayor 

comportamiento epidémico. En lo que va del año se han notificado 

22 casos confirmados con una TIA de 2.5.x cada 100,000 hab. 
 

Casos de dengue probable y confirmado  

DIRESA Huánuco 2016 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESA - Huánuco 

En el gráfico se evidencia la tendencia de casos de dengue en los 

últimos tres años, muestra que el año 2018, tuvo una tendencia a 

disminuir a comparación de los años 2016 y 2017, la información 

corresponde hasta la SE 43, el año 2016 se notificaron el 90.6% (685 

casos confirmados), el año 2017 se notificaron 76.2% (102 casos 

confirmados), de lo que va del año 2018 se notificaron 32.8% (22 

casos confirmados), el 67.2% (45 casos probables). 

Canal endémico de casos confirmados y probables de Dengue, 

DIRESA Huánuco 2018 (SE 1 - 43) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

    Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - Huánuco 

El 32.8% (22) de los casos son confirmados y el 67.2% (45) corresponden 

a casos probables, el gráfico muestra el corredor endémico de dengue 

muestra que desde la semana epidemiológica 1 a 18 se encuentra entre la 

zona segura y de éxito, en la semana 19 y 21 hubo un incremento de casos 

ubicándose en zona de alarma, se suman esfuerzos para el control del 

dengue, logrando ubicar la semana 43 en zona de alarma.  

 

Casos de dengue confirmados y probables por distritos 

DIRESA Huánuco 2018. SE 1 - 43 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA - Huánuco 

Los distritos que notificaron casos de dengue hasta la SE 43, 

están ubicados en las provincias de: Leoncio Prado; distritos de 

Rupa Rupa, José Crespo y Castillo, Castillo Grande, Luyando, 

Mariano Dámaso Beraún, siendo el distrito de Castillo Grande 

con mayor tasa de incidencia 10.8, encontrándose en escenario 

de mayor riesgo. 

Provincia de Huamalies, distrito de Monzón. Provincia de 

Puerto Inca, distrito de Puerto Inca y Yuyapichis, el distrito de 

mayor riesgo a dengue es Yuyapichis, con una tasa de 

incidencia de 6.3.   

 

Casos de dengue según tipo y lugar de infección 

DIRESA Huánuco, 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESA - Huánuco 
 

La distribución de los casos notificados de acuerdo a la 

clasificación clínica hasta la SE 43 son: 177 casos de dengue, 

de los cuales 89.8% (159) fueron dengue sin señales de alarma 

y 10.2% (18) con señales de alarma, 110 casos se descartaron, 

quedando 22 casos de dengue confirmado y 45 casos probables.   

Estos casos proceden de los distritos de la provincia de Leoncio 

Prado, Puerto Inca y de la zona de selva de Monzón. 

Indicadores entomológicos por Distritos Red de Salud Leoncio 

Prado Mes Marzo y avance al mes de Abril  - 2018 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

      Fuente: Unidad de Salud Ambiental - RSLP 
 

Los distritos que entre los meses de Marzo y Abril presentan IA 

por encima del 2% y consecuentemente con riesgo de presentar 

tendencia epidémica de la enfermedad son Rupa Rupa, 

Luyando, Daniel Alomias Robles y José Crespo Castillo se 

encuentran en Alto Riesgo Entomológico con IA Ó de 2%; 

siendo importante que se intensifiquen las acciones de 

vigilancia y control del Aedes Aegypti en cumplimiento de la 

Norma Técnica de Salud N° 116 - MINSA/DIGESA- V.01. 

 

Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología  
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b) Situación Epidemiológica de la Leishmaniosis. 
 

Mapa Entomológico por Provincias - DIRESA Huánuco. 2018 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          Fuente: Oficina de Vigilancia Entomológica. DIRESA - Huánuco 

El departamento de Huánuco, está conformado por 84 distritos y 11 

provincias, históricamente la Leishmaniosis se distribuye en algún 

distrito de 9 provincias (82%). Entre ellas las provincias de Huánuco, 

Leoncio Prado, Ambo, Puerto Inca, Huamalíes, Pachitea y Marañón, 

siendo estas provincias las de mayor riesgo de transmisión 

epidemiológica de la enfermedad seguido de las provincias de 

Huacaybamba, Dos de Mayo y Yarowilca. (Ver tabla). Siendo 

importante que las acciones de promoción, prevención, vigilancia, 

entomológica, epidemiológica, de laboratorio, así como el tratamiento 

oportuno de los casos diagnosticados se realicen de forma sostenida y 

articulada en el marco de la Estrategia Gestión Integrada de las 

Enfermedades Metaxémicas. 

 

Distribución de casos confirmados de leishmaniosis por provincias 

DIRESA Huánuco. 1993 - 2018* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Leishmaniosis. DIRESA Huánuco 

                *2018 hasta la SE 43 

Tendencia comparativa de la tasa de incidencia de Leishmaniosis 

Cutánea DIRESA Huánuco - 2000 al 2018* 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Leishmaniosis. DIRESA Huánuco 

                *2018 hasta la SE 43 
 

La tasa de incidencia de Leishmaniosis Cutánea en la DIRESA 

Huánuco del periodo 2000 a 2018 muestra una tendencia a la 

reducción en el periodo analizado, ya que del 2000 al 2017 se redujo 

en 59.5% puntos porcentuales al pasar de una tasa de incidencia al 

pasar de 74.5 a 31.6 x cada 100, 000 Habs. A la SE 43 del año es de 

15.4 x 100.000 Hab. 
 

Tendencia comparativa de la tasa de incidencia de Leishmaniosis 

Mucocutánea. DIRESA - Huánuco. 2000 al 2018 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Leishmaniosis. DIRESA Huánuco 

              *2018 hasta la SE 43 

La tasa de incidencia de Leishmaniosis Mucocutánea en la DIRESA 

Huánuco del periodo 2000 a 2018 muestra una tendencia a la reducción 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 pasar de 11.8 a 5.3 x cada 

100,000 Habs. A la SE 41 del año en curso es de 2.0. x 100.000 Hab. 

Distribución de la Leishmaniosis Cutánea por distritos en la 

DIRESA Huánuco. 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Leishmaniosis. DIRESA Huánuco 

                *2018 hasta la SE 43 

En lo que va del año 31 (36.9%) de 84 tienen compromiso de transmisión 

epidemiológica de la Leishmaniosis Cutánea, en ellos los distritos de La 

Morada, Codo del Pozuzo, Cholón, Santa Rosa Alto de Yanajanca, Puerto 

Inca, Daniel Alomia Robles, Hermilio Valdizán, Huacar y Conchamarca, 

concentran las TIAs más altas, siendo importante que en estos distritos se 

impulse las acciones orientadas a la prevención y control de esta 

enfermedad y los distritos que se han mantenido en silencio 

epidemiológico reactiven la vigilancia activa de casos de Leishmaniosis 

cutánea y mucocutanea a través de la captación, diagnóstico para un 

tratamiento oportuno de los casos. 

 

Pareto de Leishmaniosis por Establecimientos de Salud 

DIRESA Huánuco. 2018. SE 1 - 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Leishmaniosis. DIRESA Huánuco 

                *2018 hasta la SE 43 

El Grafico muestra la distribución de casos de leishmaniasis por 

EE.SS, evidenciando qua hasta la SE 43 del 2018 51 EE.SS. 

notificaron casos de Leishmaniasis confirmado, el 80% de casos 

confirmados  equivalente a 91 casos se concentran en 24 EE.SS. entre 

ellos P.S. Cholón, Codo del Pozuzo, Hospital Tingo María, C.S. Supte 

San Jorge, Puesto de Salud Puerto Zungaro, C.S. Castillo Grande, C.S. 

Ambo, Hospital Regional Hermilio Valdizán, P.S. la Morada, C.S. 
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Huácar, C.S. Perú 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. 

 

Pirámide Poblacional de Leishmaniosis Confirmados y probables 

DIRESA Huánuco. 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Leishmaniosis. DIRESA Huánuco 

La Pirámide poblacional muestra que la Leishmaniosis se distribuye 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 15 a 19 a, y según 

sexo se distribuye en mayor proporción en la población masculina. Es 

importante resaltar que la población adulta mayor de 65 años tiene riesgo 

de infección de forma importante al periodo de análisis. 

 

4. Enfermedades Inmunoprevenibles. 

a) Parálisis Flácida Aguda (PFA).  

Tasa de notificación de parálisis flácida aguda (PFA) 

DIRESA Huánuco 2011 - 2018 (SE 1 - 43) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente: Dirección de Epidemiología - DIRESA Huánuco. 

La vigilancia de la Parálisis Flácida Aguda (PFA), es sindrómica, con la 

finalidad de identificar tempranamente el virus salvaje de la poliomielitis 

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

de 15 años, años aún no se ha alcanzado la tasa esperada, a pesar de la 

búsqueda activa en la comunidad y los servicios de salud, siendo necesario 

continuar con la sensibilización del sistema mediante la búsqueda activa de 

casos de PFA en menores de 15 años, en los consultorios médicos, 

vacunaciones, así como de crecimiento y desarrollo. 

b) Sarampión/Rubeola 

La tasa de notificación esperada es 2/100,000 hab. habiendo cumplido el 

indicador en los 3 últimos años y en lo que va del año, hasta la semana 

epidemiológica 36 se han notificado 21 casos de febriles eruptivos con una 

tasa de notificación de 2,4/100.000 hab. continuamos con la búsqueda 

activa de casos asegurando al sensibilidad del sistema de vigilancia 

epidemiológica, principalmente en los establecimientos de mayor 

capacidad resolutiva, considerando la presencia de casos confirmados en 

otras regiones del País.  

Los distritos con casos notificados corresponden al 14.2% (12:84), siendo 

los distritos de Amarilis, Huánuco, Jacas Grande, Castillo Grande, 

Luyando, Pillcomarca, Ripàn, San Buenaventura, San Rafael, Chavín de 

Pariarca y José Crespo Castillo del total de distritos, el resto se encuentra 

en silencio epidemiológico, por lo que hacemos un llamado al personal de 

salud a continuar con la búsqueda activa y asegurar que en nuestra región 

no esté circulando el virus salvaje del sarampión, mediante la búsqueda 

activa de casos, considerando la declaratoria de Alerta Epidemiológica. 

Tasa de notificación de sarampión - rubéola 

DIRESA Huánuco 2011 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Dirección de Epidemiología - DIRESA Huánuco 

c) Tos Ferina. 

Casos confirmados y probables*  de tos ferina por años 

departamento de Huánuco 2011 - 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fuente: Dirección de Epidemiología - DIRESA Huánuco 

    *casos probables corresponden al 2018. 

En 8 años de análisis, podemos evidenciar que la tos ferina, aun es un 

problema de gran importancia en la salud pública de la Región 

Huánuco, siendo los picos más altos 2012 y 2013 y en lo que va del 

año (SE 1 - 43) se han notificado 13 casos, de los cuales 5 han sido 

descartado descartados y 8 se encuentran en proceso de investigación y 

están en condición de probables, los casos proceden de los distritos de 

Huánuco, Pillcomarca, Amarilis, Panao, Churubamba y Santamaría del 

Valle; por lo  que instamos a mantener coberturas de vacunación por 

encima del 95% con la vacuna pentavalente  en niños < de 1 año y los 

2 refuerzos de vacuna DPT correspondiente a los 18 meses y 4 años de 

edad. 

Estado vacunal, 3 casos por su edad no están protegidos, 4 están 

protegidos y en el caso del niño de 3 años, no se tiene información se 

está investigando. 

d) Eventos Supuestamente Atribuidos a la Notificación (ESAVI) 
 

Casos de ESAVI por distritos y vacunas administradas 

DIRESA Huánuco 2018. SE 1 - 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: NOTIWEB ï Dirección Ejecutiva de Epidemiología 

Caso 01: Niño de 2 meses de edad, recibe 1 dosis de vacuna  

pentavalente IPV,  Neumococo (Vía Intramuscular)  y  Rotavirus  (Vía 

oral), posteriormente empezó con llanto con intervalos  interrumpidos, 

estaba inquieto, poco irritable, tuvo fiebre, donde le dieron  

paracetamol en gotas y leche materna, se quedó dormida más o menos  

hasta la 1:00 pm, estuvo toda la tarde  tranquila, se volvió a irritar  

entre las 6:00 a 6.30 de la tarde, no recuerda bien  si lacto nuevamente, 

asimismo refiere que un lado de su pierna se encontraba con calentura, 

dura y dolorosa, volvió a dormirse, también recuerda que a la media 

noche despertó y lacto, por la madrugada se percata que su niño no 

estaba normal, llaman  a sus familiares y se trasladan al centro de salud 

a pie  llegando más o menos a las 6:30 am del día 13/12/2018 con su 

niño fallecido. 
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Expediente ya fue remitido al Ministerio de Salud - Centro Nacional 

de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades para su 

clasificación final. 

Caso 2: Evento coincidente, con diagnóstico final de Síndrome Febril de 

foco respiratorio (faringitis aguda), con tratamiento médico y evolución 

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

establecimientos de salud. 

Expediente fue remitido al Ministerio de Salud - Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades para su 

clasificación final. 

Caso 3: El día 05-04-2018 en la mañana la abuelita observa eritema 

alrededor de la zona de aplicación de la vacuna, el niño refiere dolor, le 

aplicaron pañitos de agua tibia y rodajitas de papita con sal, así mismo 

refiere que el niño, coge la escoba y se pone a barrer el piso, sufriendo una 

caída, apoyándose con el brazo afectado. Dx. Celulitis en Hombro 

Izquierdo, Dolor y edema en hombro Izquierdo, con evolución favorable. 

Expediente fue remitido al Ministerio de Salud - Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades para su 

clasificación final. 

Los tres casos se encuentran en proceso de clasificación por el Ministerio 

de Salud - Centro nacional de Epidemiologia, Prevención y control de 

Enfermedades (CDC - MINSA). 
 

5. Otras transmisibles. 

1) VIH - SIDA 

a) Evolución Histórica de la Tasa de Incidencia de VIH-SIDA 

    DIRESA Huánuco. 2001 - 2018. SE 1 - 43. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

       Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología. DIRESA - Huánuco 

La tasa de incidencia de VIH - SIDA en la DIRESA Huánuco del periodo 

2001 a 2017 muestra una tendencia al incremento, siendo los años del 

2017,2015, 2014 y 2016 las que registran las tasas de incidencia 

acumulada más altas de 12.7, 10.5, 9.2 y 8.8, 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 distr itos 

    DIRESA Huánuco 2018. SE 1 - 43. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

       Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología. DIRESA - Huánuco 
 

El Grafico Pareto de casos de VIH-SIDA por distritos muestra que  hasta 

la SE 43, 19 distritos de 84, notificaron un total de 68 casos confirmados 

autóctonos de VIH y SIDA, concentrándose El 80.9 (57) en 6 distritos 

entre ellos Huánuco, Amarilis, José Crespo Castillo, Pillcomarca, Rupa 

Rupa y Castillo Grande y  el 20 % en el resto de los distritos notificantes 

entre ellos Ambo, Puerto Inca, Santa María del Valle, siendo importante 

que las intervenciones sanitarias de prevención y control de esta 

enfermedad  se focalicen en los 6 distritos que de manera histórica 

concentran  la mayor frecuencia y porcentaje de casos a nivel regional. 
 

c) Distribución de casos Confirmados y probables de VIH- SIDA. 

    DIRESA Huánuco 2018. SE 1 - 43. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología. DIRESA - Huánuco 

 

Hasta la SE 43 del 2018, se han notificado 112 casos de VIH y SIDA 

de los cuales 110 se distribuyen en 21 distritos de la Región Huánuco 

y dos son casos procedentes de los distritos de Lima (Dpto. Lima) y 

Yanacancha (Dpto. de Pasco). Según clasificación de casos 91 son 

confirmados y 21 probables. Según población 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 serológico fina y 

su clasificación como niño nacido expuesto infectado por el VIH, o 

niño 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 población general se tiene 48 casos con infección por VIH de los 

cuales 38 son confirmados y 10 probables, y 39 casos de SIDA y 3 

como probables casos de SIDA. Según TIA la más alta se concentra en 

el Distrito de Tomayquichua con 4.9 x 10,000 Hab. Seguido de 

Honoria con 4.7 x 10,000 Hab. y el de menor TIA corresponde al 

distrito de Churubamba con 0.4 por cada 10,000 Hab. 

 

d) Pirámide Poblacional de casos confirmados y probables 

    de VIH-SIDA. DIRESA Huánuco 2018. SE 1 - 43. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología. DIRESA - Huánuco 

 

La distribución de casos de VIH - SIDA por género y grupos etareos 

evidencia que la población con mayor riesgo de adquirir la infección y 

consecuentemente el SIDA son los hombres y con mayor frecuencia 

del grupo etario de 25 a 29 años, seguido de 20 a 24 años, de 30 a 34 

años y finalmente de 0 a 4 años .Es importante resaltar que en este 

grupo etario la frecuencia de casos es mayor en las de sexo femenino. 

Siendo necesario que las acciones de promoción y prevención de esta 

enfermedad se debe enfatizar en las instituciones educativas de todos 

los niveles (primaria, secundaria y superior).con el fin de evitar 

infección a edades tempranas como en la adolescencia. 
 


