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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:
Poblacion de la jurisdiccion sanitaria o T e Y A

Distrito de Puente Piedra
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CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA,
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE PUENTE PIEDRA ANO 2024
00-04a 05-09a 10142 15-19a 20-59a 60ay+
35218
00.04
CUADRO 1202 : POBLACIGN POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE }
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CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA,
PPROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE SANTA ROSA ARO 2024
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Carlos Lanfranco La Hoz

Distrito de Ancén
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CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INE, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, I
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE CARABAYLLO ARO 2024 I
]
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CUDRO N°02  POBLACICN POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE —

LIMA DISTRITO DE CARABAYLLO AR 2024 10% 1 3.0¢ 50 7.08

% Poblacitn

Mujer (%) @ Hombre (%)

HCLLH: Poblacion estimada de la jurisdiccion sanitaria por aiios, seguin distritos, 2011-2024.

Distritos 2011 2018 2019

2020

Ancon 38612 45409 46116 48674
Pte Piedra 290884 369844 375598 377993
Santa Rosa 14416 19628 19932 20299
Carabayllo (21%" 27019 44253 44942 45050
putk SiccienSanitaria 370931 479134 486588 492016
HCLLH

Provincia de Lima 8348403 0310202 9455277 9674755
Peru 20797694 32162184 32526084 32625948

Fuente: ¥ INEl Peri:Perfil Sociodemo grafico - Censos Nacionales 2017:Xllde Poblacién, Vil de Vivienda y lll de Comunidades Indigenas. 20 8

2/ MINSA -REUNIS - Repossitorio Unico Nacional de Informacién en Salud

Fuente: MINSA-OGTI-REUNIS https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion_estimada.asp

Tasa de o
Crecimiento A)
blacié
2023 2024 promedio I7'°b:‘1|°;1
2023-2024  Urbam
86445 91479 91170 94972 42% 100%
406122 412169 416531 417134 0.1% 100%
40048 42106 41619 43685 50% 100%
86977 89386 90094 90627 06% 97%
619592 635140 639414 646418 1.4% 99%
9846795 10004141 10151000 10245445 0.9% 100%
3335304 33306698 33726000 34110973 14% 815

Baborado: HCLLH - UESA - AIS

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

*corresponde al 2o de la poblacié ntotal



HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: )
Organigrama estructural* SR ERAREN
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* Aprobada con Resolucién Ministerial N°463-2010/MINSA

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Vigilancia de Febriles :

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiolédgicas, . P . *
2019 - 2024* HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2024*,

ZONA EPIDEMICA

N® CASOS

DE SEGURIDAD
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP Q Q =q

g I
HCLLH: Distribucion de febriles segun lugar de procedencia, 2024*. é HCLLH: Distribucién de febriles segtin grupo de A

edad, acumulado hasta SE 26-2024.
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\_Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA J

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios,
2019 - 2024*

2019 2020 2021 2022 2023 2024

15 813172125203337414548 4 8 12162024 28323640 444852 2 6 10141822263034 38424650 1 5 9 13172125203337414540 4 8 121820242832384044 4852 3 7 111519232731 3538 4347 51
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

|| Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segin forma clinica,
SE 26 (2022 - 2024)

Inf.eccm'nes 2022 2023 2024 JErs e
Resplratorlas en %
<5afios N° % N° % N° % 0
IRA 2131 86% 2696 83% 2335 85%
SOB/ASMA 284 12%  39%  12% 296 11% T
Neumonia 12 0.5% 45 1.4% 22 0.8% /\“1‘
Neumonia grave 39 2% 121 4% 87 %
Total episodios IRA 2466 100% 3258 100% 2740 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2024*.

ZONA EPIDEMICA

ZONA DE SEGURIDAD

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP EQl Q2 mQ3 m2024

HCLLH: Distribucion de casos de IRAs segtin forma clinica,
hasta SE 26-2024

SOB/ASMA

10.8%

Neumonia
0.8%

Neumonia grave
3.2%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Vigilancia de Infecciones Respiratorias- )
Neumonias en < 5 afos

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE-26 (2022-2024)

IRA <5afos ANos? Tasa de variacion
2022 2023 2024

IRA 2131 2696 2335 -13.4%
< 2 meses 63 110 100 -9.1%
2-11 meses 564 698 618 -11.5%
1-4afios 1504 1888 1617 -14.4%
SOB/ASMA 284 396 296 -25.3%
< 2 afios 76 154 124 -19.5%
2 - 4 afios 208 242 172 -28.9%
NEUMONIAS 12 45 22 -51.1%
2-11 meses 2 12 4 -66.7%
1- 4 afos 10 33 18 -45.5%
NEUMONIAS GRAVES 39 121 87 -28.1%
< 2 meses 3 5 4 -20.0%
2-11 meses 7 32 27 -15.6%
1-4afios 29 84 56 -33.3%
Total IRAs <5 afios 2466 3258 2740 -15.9%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE 26

HCLLH: IRAs <5afios por tipo segun distritos, a SE26-2024

feccion
Distritos Rolenspiratoria =0k Total %
fone ASMA
PUENTE PIEDRA 1687 216 1903 72.3%
CARABAYLLO 399 50 449 17.1%
ANCON 107 18 125 4.8%
VENTANILLA 68 8 76 2.9%
SANTA ROSA 27 1 28 1.1%
COMAS 13 2 15 0.6%
SAN MARTIN DE PORRES 12 0 12 0.5%
LOS OLIVOS 8 1 9 0.3%
CALLAO 7 0 7 0.3%
INDEPENDENCIA 3 0 3 0.1%
Otros 4 0 4 0.2%
Total 2335 296 2631 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Fuente:

HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segun grupo de edad, SE-26
(2022-2024).

< 2 meses
15%

2-11 meses
28%

84
2124 103318 354 73227 20756
- P
<2meses 2-1llmeses 1-4afios | <2afies 2-4afios <2afios 2-4afios | <2meses 2-1lmeses 1-4afios
IRA SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES

02022 W2023 W2024

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segun evolucién de casosy grupo
de edad, hasta SE-26 (2022-2024).

Afos (SE 26)

Evolucién Tendencia
2022 2023 2024
Hospitalizaciones 39 119 86 ,,/”‘_“‘
< 2meses 3 5 4 .,/'———,
2-11 meses 7 32 27 —
1-4 afos 29 82 55 —_—
Tasa de severidad 76% 72% 79% "*m_v,/’"
Defunciones 0 0 2 7
< 2meses 0 0 0 _—
2-11 meses 0 0 0 —_—
1-4afios 0 0 2 —
Tasa de letalidad 0% 0% 2% ~
Total Neumonias<5a. 51 166 109 T

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP



Vigilancia de Neumonias

3

N O & = TR
Carlos Lanfranco La Hoz

/
HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios, hasta SE 26
HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 26 (2022 - 2024) (2022-2024).
100% -
. . 2022 2023 2024 Tendencia 90% 1 -
orma clinica % 80% -
N° % N° % N° %
70% A
e @
Neumonia 236 8% 283  70% 262  75% 8 60% |
~ S 50%
Neumonia grave + EMG 39 14% 121 30% 87 25% / - ;: 40% A 236 262
283
. 30% A
Total Neumonias 275 100% 404 100% 349 100% 0%
-
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 10%
0% T T \
2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Neumonia grave + EMG £ Neumonia Yy,
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 26-2024 HCLLH: Neumonias segtin tipo y grupo de edad, SE 26-2024.
Neumonias Neumonia Total Neumonias HOSPITALIZADOS DEFUNCIONES 140 -
Grupo de edad
(no graves) grave+EMG
N° % N° % N° % 120
<2 meses 4 4 1% 4 1% 0 0% 100 -
2-11 meses 27 31 9% 27 9% 0 0% 8 20
2 80 4
1-4afios 18 56 74 21% 55 19% 2 4% s
o 60 -
5-9 afios 53 0 53 15% 45 16% 0 0% 2
40
10-19 afios 25 25 7% 17 6% 1 2%
20-59 afios a4 44 13% 36 12% 11 20% 201 I =
60 a més afios 118 118 34% 105 36% 42 75% 0o+—mm_ & : : : : :
<2meses 2-11 meses 1-4afios 5-9afios 10-19 afios 20-59 afios 60 a mas afios
Total 262 87 349 100% 289 100% 56 100%

IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Grave
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

EMG=Enfermedad muy grave

Tasa de severidad= 83%

B Neumonias (no graves) @ Neumonia grave+EMG

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Tasa de Letalidad= 169

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonia por dia y tipo de caso, del 13 al 30 de
junio 2024.

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2024*

N° casos hospitalizados
w
]
]
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Fecha de hospitalizacion .
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Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia de hospitalizados IRA-NAC O PROBABLE O CONFIRMADO
. T . ~ * o i .
HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 59 afios, 2024 HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60afios, 2024*
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP




Vigilancia de SARS-CoV?2 e } -

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de COVID-19, 2024.
45 -
40 A
35 A
B Confirmados
30 A+
2 OProbables
8 254
2 ODescartados
20 A
15 A
10 A
N dNHT=nl]
1
o - |_| =il ] !
12 13 6 17 18 19 2 23 24 25 26 27

Fuente: HCLLH-UESA-NOTICOVID

0 11 14 15 20 21 28

Semanas epidemiolégicas

HCLLH: Casos notificados de COVID-19 segtin
clasificacion, 2024.

Clasificacién Ne %
Confirmados 58 27%
Probables 0 0%
Descartados 157 73.0%
Total 215 100%

Fuente: HCLLH - UESA-NOTICOVID

HCLLH: Atenciones por triaje diferenciado COVID-19, 2020-2024*.

Mes 2020 2021 2022 2023 2024
Enero -—- 1260 1697 262 84
Febrero --- 979 369 212 43
Marzo 184 977 487 302 23
Abril 1011 1052 141 344 32
Mayo 1310 805 69 262 17
Junio 1756 713 261 120 14
Julio 1624 700 561 117

Agosto 1533 664 374 97

Setiembre 1039 678 265 65

Octubre 845 731 277 40

Noviembre 832 848 492 46

Diciembre 838 1076 575 14

Total 10972 10483 5568 1881 213

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Caracteristicas de casos confirmados COVID-19,
2024.

Caracteristicas N2 %
Poblacién general 13 22%
Personal de salud 45 78%
<lafio 0 0%
>60 afios 0 0%
Total 58 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTICOVID



Enfermedades Diarreicas Agudas »

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas,

2019 - 2024* HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2024*.

300

200 4

2019 2020 2021 2022 2023 2024
180 4 250
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP SEMANAS EPIDENNOLOGICAS deme

HCLLH: Distribucién EDAs segun distritos, hasta SE 26-2024

HCLLH: Distribucién de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2024*.

Dl StritOS aCEUDO'ASa diSeEn?éAriCa TOtaI % 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800
PUENTE PIEDRA 1617 11 1628 67.5% PUENTE PIEDRA 1
CARABAYLLO 407 1 408 16.9% CARABAYLLO
ANCON 143 1 144 6.0% ANCON
VENTANILLA 100 1 101 4.2% VENTANILLA
SANTA ROSA 48 0 48 2.0% SANTA ROSA
LOS OLIVOS 27 0 27 1.1% LOS OLIVOS 0 WEDA acuosa
COMAS 19 0 19 0.8% COMAS mEDA disentérica
SAN MARTIN DE PORRES 12 0 12 0.5% SAN MARTIN...
CALLAO 6 0 6 0.2% CALLAO §
INDEPENDENCIA 6 0 6 0.2% INDEPENDENCIA §
Otros 13 0 13 0.5% Otros
Total EDA 2398 14 2412 100% N EPISODIOS EDA

A, Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiclogia y Satud Ambiental



Enfermedades Diarreicas Agudas e } —

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Episodios de EDAS segun forma clinica, 2022 - 2024*

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 26-2024.

Afios Acumulado hasta SE 26-2024

Tipos de EDA Ta§a fi’e
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 variacion
EDA Acuosa 1523 2928 2398 868 1978 2398 i
EDA Disentérica 316 727 14 27 11 14
Total episodios EDA 1839 3655 2412 895 1989 2412 6
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE26-2024
HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, 2024*.
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
Ciclo de vida HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 26
(2022-2024).
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones 1600 1505
1400
< 1lafo 296 0 0 9 0 0 1200 1133
1-4 afios 597 0 0 3 0 0 1000
> 5afios 1505 0 0 2 0 0 . s s97
600
Total EDAs 2398 0 0 14 0 0 10 o = rae 206
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE.26 200 150 I ’_‘ |_|
o i
2022 2023 2024
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, 2022-2024* ; . .
O<1lafio MW1-4aifios M25afios
AﬁOS* T d Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
Tipo de EDA vaar?aaciéen
2022 2023 2024 HCLLH: EDAs segun forma clinica por afnos,hasta SE 26(2022-2024).
EDA Acuosa 868 1978 2398 l 21.2% 3000 +
< 1afio 150 286 296 P o35% 2500 -
1- 4 afios 280 559 597 | 6.8% 1
,» 2000 -
>5afios 438 1133 1505 s2.8% ;
EDA Disentérica 27 11 14 i27-3% 3 ] 2398
< 1 afio 17 3 9 i 12.5% z 1000 - 27 1978
1-4 afos 7 2 3 E 0.0% 500 268
5B AR
2 5 afios 3 1 2 - 0 . . .
Total 895 1989 2412 N 21.3% 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE-26 W EDA Disentérica D EDA Acuosa

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP




Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles | @ s

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*,

) Acumulado anual** Acumulado alaSE 26  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 26 variacion
Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Rubeola 0 0 0 0 0 0 D — 0%
Sarampion 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Varicela 2 4 10 2 2 10 ~ 400%
Tos Ferina 0 1 2 0 2 2 e 0%
Tétanos 0 0 0 0 0 e 0%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 1 0 0 0 0 0 —_— 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 —_— 0%
Total 5 2 4 7 ! 200%

#2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 26-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica
por tipo de diagndstico y evolucion, 2024*.

5 Tipo de diagndstico Acumulado 2024* Evolucion
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos % Hospitalizados Defunciones
Pardlisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0.0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0.0 0 0
Sarampion 0 0 1 1 3.4 1 0
Varicela 10 0 0 10 34.5 0 0
Tos Ferina 0 2 16 18 62.1 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0.0 0 0
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0.0 0 0
ESAVI Severo 0 0 0

N
(=]

Total 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024




Vigilancia de Tuberculosis e } —

Carlos Lanfranco La Hoz

4 ™
HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2019, 2022 -
2024*,
30 -
— 2024
25 1 A --+--2023
I ceigess 2022
- = 2019
20 -
(7]
% 15 N
(@] /I N\
o \
< ] ot s M SN e N T " Tedssasas § VY
10 *—-----&\\ \
Tve
54
0 ; )
11 12
\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB MESES P,

HCLLH: Casos nuevos de tuberculosis, 2018-2024*,

Ao de notificacion Total HCLLH
Localizacion Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024* N°Casos %
Pulmonar 67 79 22 64 125 116 51 524 768 o~ N
Extrapulmonar 24 32 1 15 38 23 15 158 232 A
Total general 91 111 33 79 163 139 66 682 100.0

*SE 26-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB.

*SE 26-2024

HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis por tipo,
2018-2024*,

Extrapulmonar
23%

Pulmonar

77%

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2024*

160 1

2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024*

B Pulmonar O Extrapulmonar

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental



Vigilancia de Tuberculosis e } —

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacion,

SE 26 (2022-2024). HCLLH: Distribucién de casos nuevos de tuberculosis segin
100% - localizacién, SE 26 (2022 - 2024)
90% - - 2022 2023 2024
20% - Localizaciéon Tendencia
o N° % Ne % Ne %
70% - &7 51
w
8 60% | Pulmonar 67 75% 67 85% 51 77% ™
] "
S 5o% .
= Extrapulmonar 22 25% 12 15% 15 23% N
o 40% - >
30% - Total 89  100% 79  100% 66  100% “‘*\,\
20% - Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *SE 26-2024
10% |
0% T
2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA- NOTI SP B Extrapulmonar O Pulmonar
HCLLH: Casos de tuberculosis segl’m distritos, 2023-2024* HCLLH: Distribucion de casos nuevos de tuberculosis por distrito de
procedencia, 2024*,
Distritos 2023 2024* Total % 0 » o & & 100
PUENTE PIEDRA
PUENTE PIEDRA 87 43 130 63.4% CARABAYLLO
CARABAYLLO 16 6 22 10.7% ANCON
ANCON 12 6 18 8.8% VENTANILLA
VENTANILLA 10 6 16 7.8% SANTA ROSA
SAN TA ROSA 5 2 7 34% LOS OLIVOS
LOS OLIVOS 2 2 1.0% COMAS
COMAS 1 1 2 1.0% smp
SMP 1 1 0.5% INDEPENDENCIA
INDEPENDENCIA 1 2 3 1.5% cALLAO
ALLAO 1 1 0.5% Otros
3 0 3 1 5% \_Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

*SE 26-2024fP08
. Total 139 66 205 100%

uente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental




Vigilancia de Tuberculosis )

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de tuberculosis segun grupo de edad y sexo, 2018-2024*. HCLLH: Casos de tuberculosis segin grupo de edad y sexo, 2024*.

80+ 80-+
75-79 o o 7579 ° o
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
- 5559 Hombres (64%) Mujeres (36%) - 559 Hombres (47%) Mujeres (53%)
o 5054 S 50-54
1) o
& 4549 3 4549
8 4044 & 4044
o a
£ 3539 3 35-39
© 3034 Y 3031
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
05-09 05-09 [
00-04 00-04
20.0 16.0 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0 5.0 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
(%) casos (%) casos
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI T8 Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS Fuente: HCLLH - UESA -NOT TB Elaboracién; HCLLH - UESA - AIS
( HCLLH: Distribucion de casos notificados de tuberculosis, segtin sexo e e s - .
de vida. 2018.2024* ’ HCLLH: Distribucion de casos notificados de tuberculosis
y etapas de vida, ) : seglin etapa de vida, 2018-2024*.
200 - @ Femenino
175 .
180 - 170 B Masculino
160 - Adulto mayor
E 140 | Adult? (60 a +afios) Nifio
5 (30-59 aios) 16%: (0-11afios)
T 120 - 103 1% 1%
a i
o 100 77 Adolescente
= 804 60 Jéven {12-17 afios)
60 - A7 (18-29 afios) 6%
36%
40 - 28
15
© 2 il
0 J—
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto mayor
{0-11 afios) {12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)
Etapa de vida
Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB J \ Fuente:HCLLH- UESA - NOTITB J

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental



3

Vigilancia de Infecciones de Transmision Sexual | =+~

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.

*% .
) Acumulado anual AcumuladoalaSE 26  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO ..
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE26  variacion
Sifilis Congenita 2 11 1 2 4 1 — ., [ 5%
Sifilis Materna 19 16 3 12 7 3 — L% 5%
Sifilis 143 147 40 89 80 0 T LN -50%
Infeccion Gonocécica 0 19 11 0 5 1 — £ 120%
VIH / SIDA 224 159 90 98 76 90 — ol 18%
Hepatitis B 30 22 16 15 11 16 — L | 4%
oy ;
H““ﬁ. | 12%
**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 26-2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH/SIDAsegtn afio de notificacion HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
2015 - 2024*. . S 1. L . . . *
250 epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2024*,
m— Caso VIH 222 ) Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
—=—SIDA 201 ENFERMEDAD / DANO
200 Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Sifilis Congenita 1 0 0 1 0.6
150 Sifilis Materna 3 0 0 3 1.9
Sifilis 40 0 0 40 24.8
100 Infeccién Gonocécica 11 0 0 11 6.8
VIH / SIDA 90 0 0 920 55.9
Hepatitis B 16 0 0 16 9.9
50
Total 161 0 0 161 100.0
o Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

=*SE 26-2024

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental




VIH/SIDA: Caracteristicas demograficas A

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos VIH segtin sexo 2015 - 2024* HCLLH: Casos SIDA seguin sexo 2015 - 2024*
200 - 10 60 - - 10
180 L g L g
50 -
160 | -8 -8
1 L o
140 7 . 40
8 o] A
© 120 | -6 2 a AN -6 =
g T S ," \ ES
Y 100 L5 £ o 30 ’ Y A F5 =
= E = 1" \ / ™ 3
80 | L g A ' PN -
20 - /' \ i K
60 | L3 —_— S S | e—— - -3
’ “ 't -o.‘\
g F T~ X = F2
40 2 10 | Y
20 | Fl F1
o0 - Lo 0 - LL L, 0
2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024* 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 & 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
- M 64 101 85 148 159 95 165 181 123 55 M 38 55 26 16 13 2 5 12 12 4
—F 23 39 40 42 39 37 36 41 37 29  — 13 22 14 4 2 1 1 4 4 2
—i—Razén H/M| 2.8 2.6 2.1 3.5 4.1 2.6 1.6 4.4 3.5 1.9 --a--RazénH/M 2.9 25 19 4.0 6.5 2.0 5.0 3.0 3.0 2.0
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segun distrito de procedencia, 2015-2024*. HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segin distrito de procedencia, 2024*.
PUENTE PIEDRA 076 PUENTE PIEDRA g
ANCON 134 CARABAYLLO 9
CARABAYLLO 103 VENTANILLA 3
VENTANILLA 63 LOS OLIVOS 3
LOS OLIVOS 40 ANCON 3
COMAS 27 ATE 2z
SAN MARTIN DE 20 SANTA ROSA 2
PORRES
SANTA ROSA 17 CALLAO 1
CALLAD 9 comas !
1
INDEPENDENCIA 8 Likta
OTROS DISTRITOS '
OTROS DISTRITOS 40
0 10 20 30 40 50 60 70 80
0 100 200 300 400 500 600 700 800
‘ Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP



VIH/SIDA: Caracteristicas demograficas

¥ O & * I T B U
Carlos Lanfranco La Hoz

A

Fuente: Fichas Epidemiolégicas

4 e . . .
HCLLH: Distribucion de casos notificados de VIH, segtin sexo y etapas HCLLH: Distribucién de casos notificados de VIH segtin
de vida, 2015-2024*. etapa de vida, 2015-2024*.
Adulto mayor
600 584 B Hombre (60 a +afios)
533 3%
OMujer
500 Adulto »
2 (30-59 afios) ( Nifio )
= 0-11afios
c - 48%
5 400 0%
8
:' 300 Adol
= . olescente
201 Mzn {12-17 afios)
200 143 (18-29 afios) 2%
47%
100 -
36
3 3 20 9 7
0 - | I
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto mayor
(0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)
Etapa de vida
Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH \ Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH J
HCLLH: Distribucion de casos notificados de VIH segtin sexo, HCLLH: Casos por infeccion VIH segin grupo de edad y sexo, 2015-2024*,
2015-2024*,
80+
75-79 o o
70-74
65-69
60-64 Hombres (76%) Mujeres (24%)
o 5559
g 5054
2 4549
Hombre g 40-44
o 3 3539
76% G Lo
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
* 00-04
S| Fuente:HCLLH- UESA- NOTIVIH
) 20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0
. (%) casos

1' _! !despgazracimwuﬂ-uzs;-nbs 2 ! Z z. E
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VIH/SIDA: Caracteristicas clinicas m e T v T T A

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Caracteristicas de los casos notificados de VIH, 2022-2024*.

*%
Acumulado anual AcumuladoalaSE 26  tendencia

CARACTERISTICA Tasa de

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 26 variacion

Motivo de notificacion HCLLH: Casos notificados de VIH segtin via de transmisién,
2015-2024*,
Infeccion por VIH 222 160 84 130 79 84 T~
EStadIIO SIDA 16 16 6 10 6 6 S, Parenteral
Inicio de TARGA 163 132 77 102 65 77 S~ o Vo
Fallecidocon VIH/SIDA 12 18 4 7 7 a T [E 9.2 oo
® Gestante con VIH 37 15 13 22 8 13 S~
™ b
Nifio expuesto al VIH 19 21 12 8 10 12 — i 20%
Nifio infectado por VIH 1 0 1 0 0 1 ~ e
Via de transmision
G Sexual 21 158 83 | 130 79 83 S~ oo e oaas oL Ve

Q Parenteral 0 0 0 0 0 — P0%
Vertical (madre-nifio) 1 1 1 0 0 1 ~ 0% "
Desconocida 1 0 0 0 0  — L 0% . imaireit)

98.8% -

Coinfeccion g P
Tuberculosis 12 5 4 7 2 4 —— —
Hepatitis B 0 1 0 0 0 0 — P0%
Hepatitis C 0 1 0 0 1 0 . [ 100% o
Otro 0 0 0 0 0 0 —— P 0%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP - NOTIVIH

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



SIFILIS Y GONORREA ., 31 A

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de Infeccién por sifilis y gonorrea segun aiio de notificacién HCLLH: Casos de Infeccion por sifilis segun distrito de procedencia, 2018-2024*,
2018 - 2024*.
160 - 36
144 142 PUENTE PIEDRA
140 CARABAYLLO 47
VENTANILLA 44
120 - 29
ANCON
100 -
LOS OLIVOS 16
80 - COMAS 12
64
SAN MARTIN DE 9
60 - 51 a7 PORRES
36 SANTA ROSA 8
40 - 27
LAVICTORIA 3
20 13 11 CALLAO ' 2
0 - OTROCS DISTRITCS 10
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0 100 200 300 400 500
Fuente UESA -Nati VI - CERITSSPP m Sifilis ®Gonorrea Fuente: UESA - Nofi VIH - CERITSS PP
4 Miepril i e o R I
HCLLH: Distribucién de casos notificados de sifilis, segtin sexoy
HCLLH: Distribucién de casos notificados de sifilis segln etapas de vida, 2018-2024*. HCLLH: Distribucién de casos notificados de sifilis segiin sexo,
etapa de vida, 2018-2024*. 2018-2024*.
Adulto mayor
(60 a +afios) 300 A B Hombre
5% .
Adulto 250 D Mujer
(30-59 afios) . @ 216
42% Ni“‘j 42 190
(0-11 afios) g 200 -
6% g
o
i 2150 -
Joven °2|
{18-29 afios)
46% 100 -
(12-1;:10;) 50 4 . 24 s 4 19 26 g 16
R — S —— )
Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
(0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)
Fuente:HCLLH - UESA - NOTIVIH J .
Etapa de vida
\ Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH J‘
*
SE 26-2024

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas e

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*,

) Acumulado anual** Acumulado alaSE 26  1endencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 202 2023 2024 SE 26 variacion
Bartonelosis 2 0 0 2 0 0 e 0.0%
Dengue sin sefiales de Alarma 6 1518 1974 6 1204 19714 _— 0 b4.0%
Dengue con sefiales de Alarma 4 143 377 4 120 377 ——
Dengue Grave 0 3 4 (] 2 4 — 0.0%
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 1 0 0 1 — 0.0%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Leishmaniasis Cutanea 9 3 6 8 2 6 g 00.0%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 —— 0.0%
Total 21 1667 2362 20 1328 2362 / 17.9%

**2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 26-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagndstico, 2024*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 1974 0 715 2689 84.3
Dengue con sefiales de Alarma 377 0 107 484 15.2
Dengue Grave 4 0 1 5 0.2
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0.0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 1 0 5 6 0.2
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 6 0 0 6 0.2
*SE 26-2024 Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0

. Total 2362 (0] 828 3190 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024
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Vigilancia de Dengue T R

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos probables y confirmados de dengue, 2023-2024*.

200 IProbable 800
B Confirmado
250 —Febriles 200 HCLLH: Distribucion de casos de dengue por afios, 2018 2024*.
Tipo de caso T
TIPO DE DENGUE
300 600 Confirmados Probables Descartados N° %
2018 1 0 26 27 0%
3 250 500
& 9 2019 1 0 22 23 0%
2,00 a0 é 2020 8 0 21 29 0%
5 2021 16 0 25 41 1%
150 300 2022 10 0 27 37 1%
2023 1664 0 921 2585 44%
100 w0 2024* 2355 0 823 3178 54%
0 100 Total 2018-2024 4055 0 1865 5920 100%
III IIIII IIII III Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 26-2024
O T » - — g el H= 0 Elaborado: HCLLH - UESA- AlS
12345678 9101112131415161718192021 748495051521 2 34 5 6 7 8 91011121314151617181920212223242526

2023 2024

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

Gy

T T T i HCLLH . Re porte acumUIadO Casos de ngue 2024* HCLLH: Distribucién de casos notificados de dengue por grupo de edad y

Carlos Lanfranco La Hoz sexo, 2024*,
80-+
70-74
Atenciones** Hospitalizados *** Defunciones 60-64
3178 Tasa de severidad: 11.1% 1 g sose (O e 2
o
Tasade Letalidad  0.03% § 4044
o
Probables Confirmados Altas Referidos ucr* S 3034
0 0.0% 2355 74.1% 257 98.5% 3 1% 1 0.4% ° 2024
10-14
Descartados
00-04
823 25.9% Hospitalizados UVICLIN
20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 16.0 20.0
actuales 2 Camas ofertadas| 0 (%) Paclentes atendidos
0 Camas ocupadas 0 Actualizado: Fuente: Fichas Epidemiolégicas de Dengue Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
g % ocupacion= 0% 30/06/2024 (7:00 horas)
* Caso fallecido por ICC
** Corresponde a casos notificados Hospitalizacion | 0
*** Pacientes con estadia >24 horas, solo probables y confirmados. Emergencia 0

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas epidemiologicas y Registros Hospitalarios



Vigilancia de Enfermedades Zoonoticas ; @ -

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud puiblica, 2022-2024*,

) Acumulado anual** Acumulado alaSE 26  yendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE26  variacion
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Leptospirosis 1 2 1 0 2 1 T ¥ -50.0%
Loxocelismo 0 1 0 0 1 0 — . |_5-100.0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 50 34 20 23 22 20 T F -9.1%
Mordedura de Rata 11 12 13 7 5 13 |
Mordedura de Perro 695 712 494 379 263 494  — 0 87.8%
Mordedura de Gato 20 33 15 10 13 15 — 15.4%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 777 794 543 419 306 543 x\// 71.5%

*+2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 26-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2024*.

5 Tipo de diagndstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Brucelosis 0 0 7 7 1.2
Leptospirosis 1 0 2 3 0.5
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 20 0 10 30 5.3
Mordedura de Rata 13 0 0 13 23
Mordedura de Perro 494 0 0 494 87.9
Mordedura de Gato 15 0 0 15 2.7
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0

Total 543 19 562 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP Emtaental

(=]




Vigilancia de Infecciones Asociadas a la )

H o s L 1 T n L

Atencion de Salud (IAAS) Garlos Laniranco La Hoz

HCLLH: Notificacién de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 26 (2022-2024).

2022 2023 2024 Tasas ;
. . . Infeccién Asociada a la Atencién @ Referenciales Tendencia Ta.sa .d,e
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud Z N° T N° T N° T HOSP. 112 casos variacion
asa asa asa -l
E 1AAS IAAS IAAS (CDCIMINSA) (tasas) 2023-2024
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia 5 7.30 2 7.07 1 3.39 10.71 N [I-sz%
ucl '
ADULTOS Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) g 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.59 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) & 1 1.15 0 0.00 0 0.00 2.04 ™ 0%
Q —
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia % 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.87 0%
w
Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) g 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2.35 0%
a . CEEmEEmEEmEEsmEEmmmemmmee= b a
Catéter Venoso Periférico (CVP)  Infeccién del torrente sanguineo (ITS)* g 0 0.00 1 1.77 i 0 0.00 ( 0.41 E // S 0%
w . »
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (1SQ) e 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.48 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 — 0%
Cirugia Colecistectomfia Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) :DE 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 e 0%
-
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 — 0%
=2
o y
Endometritis puerperal : 1 0.12 2 0.25 0 0.00 0.13 TN ‘ iloo%
Ginecologia Parto cesérea 5 =~ 1 .t
Infeccioén de Herida Operatoria (1SQ)* & 2 0.23 11 138 (5 0.66 P 0.65 | s D-sz%
Q _____________________ L4
Obstefricia  Parto vaginal Endometritis puerperal S 0 0.00 1 0.13 0 0.00 0.06 e N i:loo%
L] b
Emergencia Ventilacién mecénica (VM) Neumonia a< 1 2.76 1 3.50 2.19 P ~ H7%
Unidad Crifcade . feccion del outs) S8 !
emergencia atéter Venoso Central (CVC) nfeccién del torrente sanguineo (ITS) % g 0 0.00 0 0.00 0.00 .. | 0%
UCE™ Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) e = 0 0.00 0 0.00 0.84 .. 0%
Total IAAS 9 18 7
Fuente: HCLLH - UESA - VEIIH * Indicador de desmpefio - Convenios de Gestion 2024. **UCE inicia vigilancia en 2023. Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023 del HCLLH.

Valores referenciales tomados del Boletin Epidemioldgico del Perti SE 20-2024 (CDC/MINSA)

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental



Vigilancia de enfermedades/eventos No : @ —
transmisibles

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

) Acumulado anual** AcumuladoalaSE 26  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE 26  variacién
Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 91 59 35 54 36 35 S~
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 1 0 0 1 "
Muerte Fetal 42 21 21 23 12 21 e
Muerte Neonatal 16 8 7 6 4 7 —~—
Morbilidad Materna Extrema 71 62 14 41 33 14 T
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 —
Lesionados por Acc. de Transito 1371 1524 621 710 727 621 e
Diabetes Mellitus 227 134 116 111 63 116 e
Intento de Suicidio 146 145 76 82 76 76 e
Cancer 30 51 42 7 22 42 —
Total 1995 2004 933 1034 973 933 RMH

**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 26-2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2024*.

Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Intoxicacién por Plaguicidas N.E. 35 0 0 35 3.7
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 0 1 0.1
Muerte Fetal 21 0 0 21 2.2
Muerte Neonatal 7 0 0 7 0.7
Morbilidad Materna Extrema 14 0 0 14 1.5
Microcefalia 0 0 1 1 0.1
Lesionados por Acc. de Transito 621 0 0 621 66.5
Diabetes Mellitus 116 0 0 116 12.4
* Intento de Suicidio 76 0 0 76 8.1
.SE 26-2024 Cancer 42 0 0 42 4.5
Total 933 0 1 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024



*SE 26-2024

Vigilancia de mortalidad fetal y neonatal

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal -

Matriz BABIES, 2023*.

Muerte fetal

Muerte neonatal

Peso

Antes del parto | Durante el parto

500-1499 g

1500-2499 g
23.5%

>2500g

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Después del parto

11.8%

*SE 26

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad
fetal y neonatal, 2024*.

Neonatales
25%

Fetales
75%

HCLLH-UESA-NOTISP

3

H © s r T L
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Distribucidn de casos de mortalidad fetal y neonatal -

Matriz BABIES, 2024*

Muerte fetal

Muerte neonatal

Peso

Antes del parto

500-1499 g

1500-2499 g
21.4%

>2500g

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Durante el parto

Después del parto

17.9%

*SE 26-2024

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal - Matriz BABIES, 2024*

MUERTE FETAL
PESO

MUERTE NEONATAL

(gramos) ANTES DEL

DESPUES DEL PARTO

INTRAPARTO

PARTO <24 HORAS

500 - 1499

1500 - 2499

1-7DIAS 8- 28 DIAS

2500 a mas 8]

TOTAL 21

5 1

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

*SE 26-2024
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Otras enfermedades y eventos bajo - G?
vigilancia epidemiolodgica en salud publica

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual** AcumuladoalaSE 26  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO e
2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 26 variacion

Parotiditis -100.0%
Viruela Simica (Monkey Pox) 59 1 1 0 0 1 — 0.0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 21 27 9 18 27 — #50.0%
Intoxicacién por Metanol 0 — 0.0%

. o~ - 30.4%

**2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 26-2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagndstico, 2024*.

B Tipo de diagndstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Parotiditis 0 0 0 0 0.0
Viruela Simica (Monkey Pox) 1 0 3 4 10.8
Sindrome Guillain Barré 0 0 3 3 8.1
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 27 0 0 27 73.0
Intoxicacion por Metanol 2 0 1 3 8.1

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental



Vigilancia de Manejo de Residuos e e

Solidos Hospitalarios

Carlos Lanfranco La Hoz
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HCLLH: Generacion de residuos sélidos peligrosos por meses,
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Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico
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Residuos peligrosos=
Biocontaminados + especiales

*SE 26-2024

140000

120000

100000

80000

Kilogramos (kg)

60000

40000

20000

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS J

52,659

2012

HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2024*

143,523
137,573
130,548

116,040117.891
108,616

90,067
84,696
77,648
71,609

63,735
58,161
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Vigilancia Entomologica

H o s r 1
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L

Carlos Lanfranco La Hoz

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN EL HCLLH

Tabla 1. Criaderos persistentes en el HCLLH

Ambientes Criadero

Mortuorio ( camara frigorifica)

Tanque criogénico de o2
Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Cisterna de 40m3 inoperativa

Pediatria

Star enfermeria
Bafos/duchas- hospitalizacion/
emergencia

Archivos

Lavanderia

Consultorios-SS HH de pacientes

Consultorio de TBC
Reservorio de agua

Recipiente con agua en la parte posterior (goteo).
Charcos de agua.

Parte posterior de Hx (Goteo).

Ventanillas Unicas

Servicios Generales

Materiales en desuso

Agua estancada

Falta de limpieza

Recipientes con agua en los bafios.

Acumulo de agua de lluvia

Recipientes con agua (duchas malogradas).
Falta de tapas de las cisternas de los inodoros
Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia
Cisterna de inodoros sin tapa

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado
Goteo de agua de los lavaderos.

Cisterna de inodoros sin tapa

Goteo de agua en punto de paso

Filtracion de agua.

Reotoplas lleno de agua en desuso

Tabla 2. Captura de Aedes aegypti fase adulto por servicio

Servicio Enero
Hospitalizacion 0
Emergencia 0
UGRED 0
Imprenta 0
Servicios Generales 1
Camara de cisterna 40m3 0
Triaje 0
Servicio Social 0
Legadito 0
UCIN 0
UESA 0
Economia 0
Docencia 0

TOTAL 1

1
0
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
3

Marzo

O OO0, 000=_20=NO

Tabla 3. indice Aédico Enero-Junio

60.00%
48.89%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%
20.00% 15.56%
10.00%
44%
0.00%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Figura 1. Captura de Aedes aegyptifase adulto por servicio
n
25
Abril Mayo Junio
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HCLLH: Acciones de Control @
Entomolagico (A R

VIGILANCIAY CONTROL LARVARIO DEL AEDES AEGYPTI EN EL | SEMESTRE

Ul
«
|
b

1

Control larvario en criaderos

Sin presencia de larvas

Control larvario en criaderos

| Control larvario en Reservorios de agua




HCLLH: Acciones de Control @
Entomologico [

03/05/2024 17:19




Alertas Epidemiolagicas /

M O s & N T B Q
Carlos Lanfranco La Hoz

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA Riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud causadas por Klebsiella
pneumaoniae hipervirulanta portadora de genes de carbapenemasas

Epidemia de dengue en el Peru
CODIGO: AE- CDC- N°007 - 2024

Objetivo

Alertar a los servicios de salud publicos y privados del pais. frente al fesgo de infecciones
asociadas a la atencidn de la salud, causadas por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta
I.  OBJETIVO portadora de genes de carbapenemasas en el Penl; a fin de detectar, notificar, controlar &
implementar las acciones de prevencidn y control de infecciones en los sernvicios de salud .

CODIGO: AE-CDC-N°006 - 2024

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, ante la situacion

actual de epidemia de dengue en el pais, con el fin de adoptar medidas integrales que Antecedentes
contribuyan al control de la epidemia; asi como el cuidado y seguimiento adecuado de los » Klebsiella pneumoniae (Kp) es una bacteria Gram-negativa de relevancia para la salud piblica,
pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave. que ha evolucionado a dos patolipos: Kebsiella pneunoniae hipervirulenta (hvKp) y Kiebsigla
preumoniae clasica (cKp)'.
II. ANTECEDENTES = HvKp fue descrito por primera vez en 1986 en el Sudeste Asiatico, a través de un informe clinico
publicado por Liu et al, donde informa sobre 7 casos de personas de la comunidad con infeccion
En el afio 2023, se notificaron 273684 casos de dengue, de los cuales el 84,8% (232099) fueron por HvKp con presentacion de absceso hepatico con ausencia de enfermedad del tracto biliar y
confirmados y 15.2% (41585) probables. La incidencia acumulada nacional (IA), fue de 808,9 endofialmitis séptica™. La HvKp se colona en el tracto gastrointestinal, contribuyenda su
] . . - ' propagacion en la comunidad y en los entornos sanitarios.
casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 88,5% (242118) fueron dengue sin » HvKp representa mayorvirulendia que cKp y tiene la capacidad de causar infecciones graves tanto
signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con signos de alarma y 0,4% (,054) dengue grave. en pacientes inmunocomprometidos como sanos; por lo que, se ha descrito como causa de
Asimismo, se registraron 442 defunciones confirmadas. infecciones adquiridas en la comunidad?, en pacientes con cuadro clinico caracteristico: absceso

hepdtico sin antecedentes de enfermedad del tracto biliar*
E , . . . = En 2020, China publicd un estudio donde realizd 158 aislamientos de Kp, el 50% (79) fueron HviKp.
El ‘1.5'@2"'2.024‘ el oomumcan?o oficial del Eh:lFEN N 03—21‘:'?4, |nd|cok quel ,Ia Ciomlsmn De los cuales, el 891,2% (72/79) eran cepas de HvKp aisladas en pacientes con infeccidn
Multisectorial del ENFEN mantiene el estado de “Alerta de El Nifio Costero” (regién Nifio 1+2), nosocomial o relacionadas a la atencion de salud y el 8,8% (7.79) comesponde a pacientes con
el mismo que continuara hasta fines de verano como consecuencia de la evolucion de El Nifio infeccién adquirida en la comunidad. Cabe sefialar que, el 43,1% (31/72) de los aislamientos
en el Pacifico central y a la variabilidad de las condiciones climaticas regionales recientemente nosocomiales y asociados a la alencidn sanitaria de HvKp, fueron resistentes a mulfiples fammacos

o : e L1 ; multi drogo resistentes, BLEE y carbapenémicos®.
desarrolladas; siendo mas probable que las condiciones cdlidas se mantengan hasta abril, » En2020, Ifanda informa el hallazgo de aislamientos de hvKpsecuencia tipo 23 (ST23), en cultivos

variando de moderadas a débiles. de sangre (2), absceso hepdtico (2), orina (4), hisopos de heridas (1), todos registrados en mazo

de 2019. Siendo evidente una propagacidn sostenida del linaje Hvkp 5T23 globalmente

IIl. SITUACION ACTUAL dominante, portador de genes de carbapenemasa en centros de salud en Irfanda durante un
periodo de 05 aﬁ_ns, a pesar de I_ns eg,fuerzns de control que tuvo el pais®. ;

A nivel nacional, hasta la semana epidemiolégica (SE) N°7- 2024, se han notificado 24981 casos . dEn 2!1]21 ‘ |_5l-||_ll’t‘?rll‘E lﬂm‘i? ﬂmﬁ(ﬂﬁﬂ E||E Eﬁ#m de f:'-'KD_?TZi;? i all D?Eeﬁﬁt)' E:EI'ILIT'IHU

) . & aislamiento aum e 12a 143. Y, enla lltima evaluacidn publicada por el ro Eunpeo

de dengu‘e_l El 52,6% (13131) son oonﬁrmadgs yl 47 4% (11850)- son probables. Segun las paralaPrevenciény el Control de Enfe des (ECDC) refacionada con HvKp ST23enla Region

formas clinica, el 88,9% (22203) son dengue sin signos de alarma; 10,7% (2664) dengue con de las Américas, indican que, los laboratorios nacionales de referencia (LNR) de diez paises de la

signos de alarma y 0,5% (100) dengue grave. Regidn Europea identficaron durante el periodo del 2018 al 2023, 131 aislamientos de Hvikp ST23

asociados a infeccidn o portacidn: Dinamarca (4), Finlandia (1), Francia (13), Hungria (1), Idanda
(87), Kalia (2), Letonia (9), Lituania (8), Paises Bajos (4) y Noruega (2)

» En marzo del 2024, la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) mediante la Evaluacion
Ripida de Riesgo para la salud publica relacionada con Kiebsiella pneumoniae hipervirulenta

Adicionalmente, se han registrado 28 defunciones, procedentes de los departamentos de La
Libertad, Piura, Ica, Ancash, Lima, Lambayeque, Cusco, Junin, Huanuco y Amazonas, de las

cuales, 05 se encuentran en investigacion. La letalidad a nivel nacional es de 0,11%. portadora de genes de carbapenemasas en la Region de las Américas, informa el aumento en la

_ . . ’ identificacidn de aislamientos de Klebsiells pneumoniae hipervirulenta; indicando que, en bs

o gt o En lo que va del afio, se ha reportado un incremento sostenido de casos de dengue a nivel Estados Uinidos, un estudio realizado sobre la vigilanciagenémica de HvKp, analizt cepas aistadas

;‘53'2"‘::52‘"??:';::1333 nacional del 97.88%, en comparacion al mismo periodo del afio 2023. La incidencia acumulada del torrente sanguineo procedentes de 33 instituciones entre 2007 y 2021 (104), identificando que

o (IA), es de 73,23 casos por 100 mil habitantes a nivel nacional, de los cuales 11 departamentos 04 (3,8%) eran aislamientos de HvKp. Dos de estos aislamientos pertenecian al linaje ST23 y uno
superan la |A nacional, siendo estos: Tumbes, Ica, Madre de Dios, Ancash, Piura, La Libertad, al linaje STBE reemergente®.

= En la evaluacion de OPS, sefialan gque en Chile (afio 2023) se publicd un estudio de las
caracteristicas gendmicas de un aislamiento de HvKp resistente a carbapenémicos, recuperado
en 2022 de un paciente con COVID-19, siendo esta la primera caracterizacion gendmica de un
aislamiento de HvKp K1-5T23 y resistente a carbapenémicos en Chile, gue alberga un plasmido

o Adoctio | Py | L 1l Liae A

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/alertas-epidemiologicas/
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Carlos Lanfranco La Hoz Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

La Sala Situacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacién y tendencias de las enfermedades o
eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemiolégicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel
institucional.

La informacion procede de la notificacién diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta
Externa del HCLLH.

La informacién es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, por lo
tanto, los datos y analisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion.

La Semana Epidemioldgica inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente.

Se permite la difusion total o parcial del presente, siempre y cuando se citen expresamente sus fuentes.
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