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

Distrito de Puente Piedra

Poblacion Poblacion
Fomenina Masculina
) a 8084 51.73%
Y
s -
iR
INE1 ANO 2024 INEI ANO 2024
215.802 201.332 |
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 }
LIMA DISTRITO DE PUENTE PIEDRA ARO 2024 To% S0% 30N; v e ’
e e e =2 bt A Mujer (%) Hombre (%)
23725 s2 166181 773
Poblacion Mujeres en Poblacion Poblacion
Total edad fortil Femenina Masculina |
a5
o
[ v wu  51.89% i 48.11%
88 vﬁai { A
R Ve 4 ™ o7
WALER LLLo W 6569
INEI ANO 2024 INE1ANO 2024 INEI ANO 2024
CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA,
PPROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE SANTA ROSA ARO 2024
00-04a 05-03a 10142 15182 20-5%a 60ay+
a7 3 3255 26,067 2287
CUADRO N°02 : POBLACIGN POR ETAPAS DE VIDASEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE oot
LIMADISTRITO DE SANTA ROSAANO 2024 70%  So%  30%  10%  10%  30%  S0%  7.0%
2172 52 P % Poblacion
4281 e 18288 Mujer (%) = Hombre (%)

Carlos Lanfranco La Hoz

Distrito de Ancén

Poblacion Mujeres on Pobacin Poblacion
Total Fomanina Mascuiina
u
ge @ 8 51.88% 48.12%
W, i
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INEI ANO 2024 INEI ANO 2024 -
|
94.972 32.606 49.273 45.699 I
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CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPDS DE EDAD SEGUN INEN, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, I
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE ANCON ARO 2024 1
00-04a 05-09a 10-14a 192 2059 I
a0%8 Base 8 —
I
CUADRO N°02 : POBLACION POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE L]
LIMA DISTRITO DE ANCOM ARO 2028 70% o% 0% 10% 10 A0 5.0 700
15 847 5886 35851 10081 Mujer (%) = Hombre (%)
[— [— Poblacien
Toal Fomanina Masculina 1
5 .
s s 52.05% 1 47.95%
0% A £
¢ | 4
waeR
INEI ARO 2024 INE1ARO 2024 —
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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
]
00-04 1014 1 s8a S
37557 3
-
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
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Carlos Lanfranco La Hoz

Vigilancia de Febriles

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiolégicas, L, . .
2019 . 2024* HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2024*.
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HCLLH: Distribucion de febriles segun lugar de procedencia, 2024*. 4 e . . )
HCLLH: Distribucion de febriles segtin grupo de

PUENTE PIEDRA 7001 edad, acumulado hasta SE 31-2024.
CARABAYLLO
ANCON
VENTANILLA
SANTA ROSA
Losovos JI 116
coMs | 77
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP Yy
_ \ _Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA J/

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 aﬁos Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecci Respi ias Agudas en <5 afios,

2019 - 2024* HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5aiios, 2024*.

ZONA EPIDEMICA

DE SEGURIDAD

12345678 9101112131415161718192021 222324 252627282930313233 34 353637383940414243444546474849505152
15 913172125203337414548 4 6 12162024 2832364044 4852 2 6 10141822263034 38424650 1 5 0 131721 25203337 414548 4 812162024 2832364044 4852 3 7 111519232731 35304347 51

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
[——— SEMANASEPOEHIOLOGICAS | | Fuente: Heuws-uesa- nomse Q1 Q2 mQ3 m2024

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segun forma clinica, o, i ..
SE 31 (2022 - 2024) HCLLH: Distribucion de casos de IRAs segtin forma clinica,
hasta SE 31-2024

Inf.eccm.nes 2022 2023 2024 Tendanda
Resplratorlas en %
<5afios N° % N° % N° % 0
IRA 2478 85% 3238 81% 2960 83%
— SOB/ASMA
SOB/ASMA 353 12% 526 13% 436 12% V
Neumonia 23 0.8% 56 1.4% 40 1.1% /\*'
; A —— Neumonia

Neumonia grave 60 2% 167 1% 134 4% « 1.1%
Total episodios IRA 2914 100% 3987 100% 3570 100% Ne”“’;':;gr“e

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Neumonias en < 5 anos

Vigilancia de Infecciones Respiratorias-

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE-31 (2022-2024)

IRA <5afios Afos” Tasa de variacién
2022 2023 2024
IRA 2478 3238 2960 B so%
< 2meses 75 142 143 0.7%
2 -11 meses 655 859 826 -3.8%
1-4afios 1748 2237 1991 -11.0%
SOB/ASMA 353 526 436 -17.1%
< 2 afios 118 223 207 -7.2%
2 - 4 afos 235 303 229 -24.4%
NEUMONIAS 23 56 40 -28.6%
2-11 meses 3 14 6
1-4afos 20 42 34
NEUMONIAS GRAVES 60 167 134
< 2meses 3 8 8 0.0%
2 -11 meses 14 41 43 4.9%
1-4afos 43 118 83 -29.7%
Total IRAs <5 afios 2914 3987 3570 -10.5%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE31
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién de episodios de IRAs en <5afios por distrito de

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300 2400 2500

procedencia, 2024*.
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CARABAYLLO

ANCON
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SANTA ROSA

SAN MARTIN DE
PORRES

COMAS @

LOSOLIVOS ¢

CALLAO

INDEPENDENCIA

Otros §

N° EPISODIOS IRAs

minfeccion
Respiratoria Aguda

mSOB/ASMA

\, Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP
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g &= N T .
Carlos Lanfranco La Hoz

L

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios seguin grupo de edad, SE-31 (2022-2024).

2 - 11 meses

IRA

1-4afios <2afios

<2 meses
15%

2-11 meses
28%

2 - 4aiios

SOB/ASMA

118g3
3146 20 42 34 3838 14 41 43 43
<2afios 2 -4 aiios <2meses 2 - 11 meses 1-4afios
NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES
22022 m2023 m2024

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segln evolucién de casosy grupo
de edad, hasta SE-31 (2022-2024).

Evolucion Afios (SE 31) Tendencia
2022 2023 2024
Hospitalizaciones 55 165 133 /F_“
< 2 meses 3 8 8 —
2-11meses 13 41 43 —
1-4afios 39 116 82 T
Tasa de severidad 66% 74% 76% p T -
Defunciones 0 0 2 -
< 2 meses 0 0 0 _
2-11 meses 0 0 0 s
1-4afios 0 0 2 —
Tasa de letalidad 0% 0% 1% -
Total Neumonias <5a. 83 223 174 /_“‘

Fuente:HCLLH - UESA -NOTISP



Vigilancia de Neumonias

3

N O & = TR
Carlos Lanfranco La Hoz

4 HCLLH: Neumonias segun forma clinica por aiios, A
hasta SE 31 (2022-2024).
HCLLH: Episodios de Neumonias segln forma clinica, SE 31 (2022 - 2024) 100% -
o
o 2022 2023 2024 Tendencia 20% -
Forma clinica
o o o % 70% -
N % N % N % "
8 60% -
O 8
Neumonia 289 83% 352 68% 319 70% o 0% 1
S 40% - 289
. T 352 319
Neumonia grave +EMG 60 17% 167 32% 134 30% / 30% -
— 20%
Total Neumonias 349 100% 519 100% 453 100% - 10% A
0% T T !
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Neumonia grave + EMG ONeumonia Yy,
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de ' SE 31-2024 HCLLH: Neumonias segtin tipo y grupo de edad, SE 31-2024.
Neumonias Neumonia TotalNeumonias  HOSPITALIZADOS 5,4  DEFUNCIONES Tasa de 160
Grupo de edad +EMG S Letalidad
(no graves) grave: " " T % Evelica Ne % hospitalaria 140 4
<2meses 0 8 8 2% 8 2%  100% 0 0% 0% 1207
2-11 meses 6 43 49 1% 43 12%  88% 0 0% 0% g1
1-4afios 34 83 117 26% 8 2%  70% 2 3% 2% 2%
2 60 4
5 -9 afios 60 0 60 13% 49 13% 82% 0 0% 0%
40
10-19 afios 27 0 27 6% 18 5% 67% 1 1% 6%
20 4
20-59 afios 49 0 49 11% 40 11% 82% 13 19% 33% ol mm . . . ﬂ . .
60 a mas anos 143 0 143 32% 130 35% 91% 51 76% 39% <2meses 2-llmeses 1-4afios 5-9afios 10-19 afios  20-59 afios 60a mds afios
Total 319 134 453 100% 370 100% 82% 67 100% 80%

IRAG= Infeccién Respiratoria Aguda Gri EMG= Enfermedad muy grave
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

B Neumonias (no graves) B Neumonia gravetEMG

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2024*

6

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

7

Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

)

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

I

8

9

N° de casos
w

-

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 59 afios, 2024*

L 0 0 0

WANRTAN AL 1] JULLL_BTRN |H1 1L

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 123 4 5 67 9 10 11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

semanas epidemiolégicas semanas epidemioldgicas

B <2 meses O 2 a 11 meses O 1a4afos Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP B 5a9afios O 10 a 19 afios @ 20 a 59 afios

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60 afios, 2024*

N* de casos
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

semanas epidemioldgicas
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Enfermedades Diarreicas Agudas e

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas,
2019 - 2024*

200
2019 2020 2021 2022 2023 2024
180
160
58 1BTNBHBIA454 48 12167 BAMBE22 6 10118 o 4 WHAMBE S T NS

303238424650 1 5 9 1317212529 33 37 41 4549

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucion EDAs segUn distritos, hasta SE31-2024

EDA EDA

Distritos . L. Total %
acuosa disentérica
PUENTE PIEDRA 1804 12 1816 67.9%
CARABAYLLO 449 2 451 16.9%
ANCON 155 1 156 5.8%
VENTANILLA 109 1 110 4.1%
SANTA ROSA 52 0 52 1.9%
LOS OLIVOS 29 0 29 1.1%
COMAS 21 0 21 0.8%
SAN MARTIN DE PORRES 14 0 14 0.5%
INDEPENDENCIA 6 0 6 0.2%
CALLAO 6 0 6 0.2%
Otros 14 0 14 0.5%
Total EDA 2659 16 2675 100%

HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2024*,

300

250

ZONA EPIDEMICA

200
8
Q150

100

ZONA DE SEGURIDAD
50

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP EQl Q2 mQ3 m2024

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

o 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800

PUENTE PIEDRA

CARABAYLLO

ANCON

VENTANILLA

SANTA ROSA

BEDA acuosa

LOSOLIVOS "% 0
BEDA disentérica
COMAS |,
SAN MARTIN...
INDEPENDENCIA §

CALLAO §

Otros

N°EPISODIOS EDA

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

\, Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP

Unidad de Epidemiclogia y Satud Ambiental



Enfermedades Diarreicas Agudas e } —

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Episodios de EDAS seguin forma clinica, 2022 - 2024* HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 31-2024.
Afios Acumulado hasta SE 31-2024
Tipos de EDA Ta_sa de
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 variacion
= 5ai
EDA Acuosa 1523 2928 2659 1035 2358 2659 .8% 5;:/:105
EDA Disentérica 316 727 16 32 12 16
Total episodios EDA 1839 3655 2675 1067 2370 2675 .9%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE31-2024

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, SE 31-2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
Ciclo de vida HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 31
. - . L - . 2022-2024).
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios Hospitalizados Defunciones 1800 ¢ ) ]
1600
< 1afio 356 0 0 9 0 0 1400 1338
1200
1-4 afios 676 0 0 4 0 0
1000
2 5 afnos 1627 0 0 3 0 0 800 680 676
600 527
Total EDAs 2659 0 0 16 0 0 400 336 340 356
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 200 172 . I_‘ |_‘
EDA Acuosa: Tasa de severidad=0% Tasa de letalidad=0% 0 |_|
EdADisentérica:  Tasa de severidad=0% Tasa de letalidad=0% 2022 2023 2024
O<1lafio MW1-4afios M2 5afios
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, 2022-2024* Fuentes HCLLH - UESA- NOTISP
Tipo de EDA Anos* Tasa de HCLLH: EDAs segtn forma clinica por afios,hasta SE 31(2022-2024).
2022 2023 2024 variacion 3000 -
EDA Acuosa 1035 2358 2659 | 128% 2500 | 12 6
< 1afo 172 340 356 4.7% . 2000 -
1-4afios 336 680 676 -0.6% 2
o 1500 -
2 5 afios 527 1338 1627 1 216% 2 o . =
=2
EDA Disentérica 32 12 16 i 33.3% 1000 +
< 1afo 19 8 9 I 12.5% 500 1035
1-4afos 10 3 4 g 33.3% . . | |
2 5 anos 3 1 3 - 2022 2023 2024
TOtaI 1067 2370 2675 1 12.9% H EDA Disentérica D EDA Acuosa

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP /




Vigilancia de Tuberculosis e } —

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2024* HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2019, 2022 -
2024*,

100% - 25 A
— 2024

90%
—-+--2023

80%

70%

60%

50%

40%

N°® de casos
N° CASOS

30%

20%

10%

0% A ; : I
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
- MESES
kFuente. HCLLH - UESA - NOTI-TB Y.

Afio de notificacién

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB B Pulmonar [ Extrapulmonar

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

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

Ao de notificacion Total HCLLH

Localizacion Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  N°Casos % Extrapulmonar

Pulmonar 67 79 2 64 125 116 58 531 766 - 2
Extrapulmonar 24 32 11 15 38 23 19 162 234 -/‘\,_/\-,
Total general 91 111 33 79 163 139 77 693 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB. *SE 31-2024
Pulmonar
77%
*
SE 31-2024

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental




Vigilancia de Tuberculosis e

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacion y grupo de edad, ' HCLLH: Casos de tuberculosis segiin grupo de edad y sexo, 2018-2024*.
SE 31 (2018-2024).
100% - 80-+
90% 70-74
80% - & 65-69
35 60-64
" 70% 197 S 81 o 5559 Homires (64%] Mujeres (36%)
§ 60% - '?‘: 50-54
@ 45-49
o 10 - ©
Q 50% 8 40-44
;: 40% S 3539
o
30% - 30-34
25-29
20% | 20-24
10% - 15-19
10-14
0% T T T 1 05-09
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor 00-04
(0-11a) (12-17a) (18-29a.) (30-59a.) (60 a mas) 200 160 120 80 4.0 0.0 4.0 80 120 160 200
(%) casos
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP ] Extrapulmonar O Pulmonar Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
4 Ve s st g . .
HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis, segtin sexo HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis por tipo y distrito de
y etapas de vida, 2018-2024*. HCLLH: Distribucion de casos notificados de tuberculosis procedencia, 2018-2024*.
100% - segln etapa de vida, 2018-2024*. 0 100 200 200 400 500
90% - 175 176 60 PUENTE PIEDRA
30% - CARABAYLLO
Adulto mayor
E 70% - Adult? (60 +afios) Nifio ANCON
c 0, (30-59 afios) o _ -
o 60% - e 16% (0-11 afios) VENTANILLA
k] 1%
ESO% . SANTAROSA
o o Adolescente
Z 40% - 49 Jéven (12-17 afios) Losouvos
30% - 104 (IB-::;ﬁns) 6% COMAS mPulmonar
20% - 79 SAN MARTIN DE BExtrapulmonar
PORRES
10% - INDEPENDENCIA
0% -
CALLAD ¢
Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
(0-11aiios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +aiios) Otros ]
. Fuente:HCLLH - UESA - NOTITB N casos
Etapa de vida am i mE i ‘ A1 Fente: HCLLH-UEsA-NOTISP
asculino emenino

Fuente:HCLLH- UESA - NOTITB

*SE 31-2024
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Vigilancia de Infecciones de Transmision Sexual | =+~

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual** Acumulado a la SE 31

ENFERMEDAD / DANO

Tendencia

SE 31

Tasade
variacion

2022 2023 2024* 2022 2023 2024

Sifilis Congenita 2 1 1 2 4 1 — ., [ %
Sifilis Materna 19 16 5 12 7 5 e, 3 29%
Sifilis 143 147 57 89 80 57 T B 2%
Infeccion Gonocécica 0 19 1 0 5 un 3
VIH/ SIDA 224 159 99 98 76 99  ~_ T 0%
Hepatitis B 3 L | 45%

0 22 16 15 11 16 —
Total 418 374 189 216 183 189 \'_’_' 3%
*+2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 31-2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segiin afio de notificacion

_ *
2015-2024%. HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica por tipo de diagndstico, 2024*.

250
m Caso VIH 222

—=—SIDA

201

Acumulado 2024*

N° Casos %

Tipo de diagndstico

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado

Sifilis Congenita 1 0 0 1 0.5
Sifilis Materna 5 0 0 5 2.6
Sifilis 57 0 0 57 30.2
Infeccion Gonocécica 11 0 0 11 5.8
VIH/SIDA 99 0 0 929 52.4
Hepatitis B 16 0 0 16 8.5
Total 189 (1] 0 189 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
™
SE 31-2024
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VIH/SIDA: Caracteristicas demograficas e

Carlos Lanfranco La Hoz

I T

"1

HCLLH: Casos VIH segtn sexo 2015 - 2024*

HCLLH: Casos SIDA segun sexo 2015 - 2024*

. Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

200 - - 10 60 - 10
180 - -9 9
50 -
160 -8 3
- H 7
140 7 . 40 - R
8 (=] )
9 120 | - 62 a AN 6 3
s T s ’/ \‘ '-I..
< 100 - L 5.5 e, 30 - S Y A 5 ¢
=2 — 5 = K \ K . 'S
4
80 - . y el L ge A \ ”I \\ 4 &
- “\ i N 20 ,” \ / N
60 - . ~ S ~ L3 - s '\ K e — 3
———] . / ~ -~ ¥ v ~—
~— L - ¥ -
1 s ~ b 2
40 2 10
20 | S 1
0 - ) 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 68 M 38 55 26 16 13 2 5 12 12 5
C—F 23 39 40 42 39 37 36 41 37 31 C—F 13 22 14 4 2 1 1 4 4 2
--#--Razén H/M 2.8 26 2.1 35 4.1 2.6 4.6 4.4 35 22 --&--Razén H/M 2.9 2.5 1.9 4.0 6.5 2.0 5.0 3.0 3.0 25
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segin distrito de procedencia, 2015-2024*. HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segiin distrito de procedencia, 2024*.
PUENTE PIEDRA 084 PUENTE PIEDRA 8
ANCON 134 CARABAYLLO 11
CARABAYLLO 106 VENTANILLA 4
4
VENTANILLA 66 LOS OLVOS
LOS OLIVOS a1 ANCON 3
COMAS 28 ATE 2
SAN MARTIN DE 20 2
PORRES SANTA ROSA
SANTA ROSA 17 CALLAO 1
CALLAO 10 COMAS 2
INDEPENDENCIA 8 LiMA 1
OTROS DISTRITOS 40 OTROS DISTRITOS 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800 0 10 20 30 40 50 60 70 80




F Fuente: HCLLH- UESA - NOTI VIH
*

VIH/SIDA: Caracteristicas demograficas

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

600
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400

300

N2 pacientes

200

100

HCLLH: Distribucién de casos notificados de VIH, segtin sexo y etapas
de vida, 2015-2024*.

590 B Hombre

O Mujer

Nifio Adolescente Jéven
{0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 arios)

Etapa de vida

Adulto
(30-59 afios)

Adulto mayor
(60 a +afios)

Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH

HCLLH: Distribucién de casos notificados de VIH segtin sexo,
2015-2024*.

Hombre
77%

SE 31-2024

HCLLH: Distribucion de casos notificados de VIH segtin

etapa de vida, 2015-2024*.

Adulto
(30-59 afios)
48%
Jéven
(18-29 afios)

47%

| Fuente: HCLLH- UESA - NOTIVIH

Adulto mayor
(60 a +afios)
3%

Nifio
(0-11 afios)
0%

Adolescente
(12-17 afios)
2%

HCLLH: Casos por infeccion VIH segtin grupo de edad y sexo, 2015-2024*,

80—+ |
L 4

75-79

7074

65-69

60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
2529
2024
15-19
10-14
05-09
00-04 |

Hombres (77%)

Grupos de edad

20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0

(%) casos

Fuente: Fichas Epidemioldgicas

)

Mujeres (23%)

12.0 16.0 20.0

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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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** Acumulado alaSE 31  tendencia

Tasa de

CARACTERISTICA
SE 31 variacion

2022 2023 2024* 2022 2023 2024

HCLLH: Casos notificados de VIH segun via de transmisi6n,

Motivo de notificacion 2015-2024*,
Infeccion por VIH 222 160 99 144 95 99 T~ .
Estadio SIDA 16 16 7 12 9 7 T, o
Inicio de TARGA 163 132 84 | 112 77 84 . ] o soul —
. 99.2% Desconacido
Fallecido con VIH/SIDA 12 18 5 8 9 5 . [ % o
®  Gestante con VIH 37 15 13 24 10 13 S~
? Nifio expuesto al VIH 19 21 12 8 10 12 1 20%
Nifio infectado por VIH 1 0 1 0 0 1 - E 0% Fuente: HCLLH - UESA - NOTI VIH
Via de transmiSién HCLLH: Casos notificados de VIH segun via de transmision,
. 2024*
S Sexual 221 158 98 144 9 98 .
Q Parenteral 0 0 0 0 L — L0%
Vertical (madre-nifio) 1 1 1 0 1 1 e 0% et
i Sexual 1.0%
Desconocida 0 1 0 0 0 — P 0% B —
Coinfeccion "o
Tuberculosis 12 5 4 7 3 4 — ] 33% pesconocis
Hepatitis B 0 1 0 0 0 0 — P0%
HepatltlS C O 1 0 0 1 0 ./H\"""-\-..‘ I:. _1 00% Fuente:HCLLH - UESA - NOTIVIH
Otro 0 0 0 0 0 0 —— Lo0%

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

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



SIFILIS Y GONORREA

2018-2024*.

HCLLH: Casos de Infeccidn por sifilis y gonorrea segtin afio de notificacion

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

PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO 48

VENTANILLA 44

144 142
ANCON 29
LOS OLVOS 16
COMAS 14
ot 60 SAN MARTIN DE 11
51 PORRES
36 SANTA ROSA 8
27
LAVICTORIA 3
20 - 13 11
CALLAO 2
0 -

HCLLH: Casos de Infeccion por sifilis segun distrito de procedencia, 2018-2024*.

39

OTROS DISTRITOS 10
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- 0 100 200 300 400 500
Fuente UESA - Noti VIH - GERITSS PP m Sifilis @ Gonorrea Fuente: UESA - Noi VI - CERITSSPP
HCLLH: Distribucién de casos notificados de sifilis segin HCLLH: Distribucién de casos notificados de sifilis, segtin sexoy o "
. N etapas de vida, 2018-2024* HCLLH: Distribucion de casos notificados de
etapa de vida, 2018-2024*. 4 . - . *
Adulto mayor sifilis segun sexo, 2018-2024*.
(60 a +afios) 100%
5% 22
90%
Adulto . 80% 9
(30-59 afios) Nifio g 3
g (0-11 afios) E 70%
1% 3 60%
2 50%
Jéven Adolescente R 20% 236
18-29 afios (12-17 afios) ’ Hombre
{ J 1% 30%
49% ’ :1:373
20%
10%
0%
Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
(0-11afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)
Etapa de vida Fuente:HCLLH - UESA - NOTIVIH
Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH J Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH O Mujer B Hombre
RSk 31-2024 |
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Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles

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

) Acumulado anual** AcumuladoalaSE 31  Tendencia Tasade
ENFERMEDAD / DANO e

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 31 variacion
Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Rubeola 0 0 0 0 0 —_— 0%
Sarampidn 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Varicela 2 4 11 2 2 11 ~ 450%
Tos Ferina 0 1 0 1 ——  300%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Gestante Vacunada Inadvertdamente (GVI) 1 0 0 1 0 0 ~ 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 0%
Total 3 5 15 3 3 15 g L 00

#2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 31-2024

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

Gy

H © s r T L
Carlos Lanfranco La Hoz

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

B Tipo de diagnéstico Acumulado 2024* Evolucion
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos % Hospitalizados Defunciones
Parélisis 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 2.6 1 0
Varicela 11 0 0 11 28.2 0 0
Tos Ferina 0 4 23 27 69.2 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 0 0.0 0 0

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

*SE 31-2024



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™ Acumulado alaSE 31 Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 31 variacion
Parotiditis 1 5 0 1 3 0 — ., |__-100.0%
Viruela Simica (Monkey Pox) 59 1 2 1 0 2 e 0.0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 0 0.0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 21 27 37 18 27 pa— 0%
Intoxicacion por Metanol Yoo 2 2 2 ,f ' 0.0%
Meningitis meningocdcica 0.0%
S T

**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 31-2024

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*.

: Tipo de diagnostico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Parotiditis 0 0 0 0 0.0
Viruela Simica (Monkey Pox) 2 0 3 5 13.2
Sindrome Guillain Barré 0 0 1 A 1 2.6
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 27 0 0 27 71.1
Intoxicacién por Metanol 0 2 a 10.5
Meningitis meningocécica 1 0 0 1 2.6
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2024

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental



Vigilancia de Enfermedades Zoonoticas ; @ -

Carlos Lanfranco La Hoz

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

) Acumulado anual™ AcumuladoalaSE 31  Tandencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE 31 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 — =~ | %-100.0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 50 34 23 31 22 23 e i 4.5%
Mordedura de Rata 11 12 16 7 8 16 o £100.0%
Mordedura de Perro 695 712 563 424 327 563  — " W72.3%
Mordedura de Gato 20 33 19 13 17 19 — 7 11.8%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 777 794 622 475 377 622 -k,ﬁ_‘//‘ 65.0%

#2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SF 319024

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*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Brucelosis 0 0 9 9 1.4
Leptospirosis 1 0 2 3 0.5
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 23 0 11 34 5.3
Mordedura de Rata 16 0 0 16 2.5
Mordedura de Perro 563 0 0 563 87.4
Mordedura de Gato 19 0 0 19 3.0
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0

(=]

Total 622 22 644 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2024
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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** AcumuladoalaSE 31  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 31 variacion
Bartonelosis 2 0 0 2 0 0 e, 0.0%
Dengue sin sefiales de Alarma 6 1518 1983 6 1453 1983 36.5%
Dengue con sefiales de Alarma 4 143 382 4 136 382 — : b
Dengue Grave 0 3 4 (] 3 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 e
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 21 1667 2376 20 1594 2376 K/”’J ]49.1%

**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 31-2024

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 %

Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 1981 2 744 2727 84.2
Dengue con sefiales de Alarma 381 1 113 495 15.3
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 31-2024 Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0

. Total 2373 3 863 3239 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2024




Vigilancia de Dengue o

Carlos Lanfranco La Hoz

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

400

300

250

N° Casos

200

150

100

w
=3

0 —_—
Fuente: HCLLK - UESA - NOTISP
@

N o @ ® 5 T & &
Carlos Lanfranco La Hoz

Atenciones**
3227

Confirmados
366 73.3%

* Caso fallecido por ICC

** Corresponde a casos nofificados

*** Pacientes con estadia >24 horas, solo probables y confirmados.

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas

y Registros F

1 3 5 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas Epidemiolégicas

1

HCLLH: Reporte acumulado casos dengue 2024 *

Hospitalizados***

Tasa de severidad:

actuales
1

Altas Referidos
257 98.1% 3 1%
Hospitalizados UVICLIN

Camas ofertadas
=

Camas ocupadas

CProbable
mmConfirmado

—Febriles

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Defunciones

1

Tasade Letalidad  0.03%

600
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100

o

4

% ocupacion=

0%

|Hospitalizacién

|Emergencia

Actualizado:
31/07/2024

HCLLH: Distribucién de casos de dengue por afios, 2018 2024*.
Tipo de caso TOTAL
TIPO DE DENGUE
Confirmados Probables Descartados N° %
2018 1 0 26 27 0%
8 2019 1 0 22 23 0%
H 2020 8 0 21 29 0%
> 2021 16 0 25 41 1%
2022 10 0 27 37 1%
2023 1664 0 921 2585 43%
2024* 2366 3 858 3227 54%
Total 2018-2024 4066 3 1900 5969 100%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 31-2024
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS

HCLLH: Hospitalizados con diagnostico de dengue segtin fecha de ingreso, 2023-2024%,

30

O Referidos

» O Hospitalizados
W Fallecido

10
OAlta

5

o 0el |:|:” 0 oa@ o

1357 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
2023 o 2024
Fecha de ingreso (Semanas Epidemiologicas)

N pacientes

Fuente: HCLLH-UESA fegistros de Hosplsalizaciin Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
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Vigilancia de enfermedades/eventos No et Y —
transmisibles

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

Acumulado anual** Acumulado a la SE 31

. Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o

2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE 31 variacion
Intoxicacién por Plaguicidas N.E. 91 59 39 57 40 39 . | -2.5%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 1 0 0 1 . 0.0%
Muerte Fetal a2 21 21 24 12 21 — 275.0%
Muerte Neonatal 16 8 7 6 5 7 —_ 40.0%
Morbilidad Materna Extrema 71 62 22 49 37 22 — & -40.5%
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
Lesionados por Acc. de Transito 1371 1524 694 768 827 694 — 1 -16.1%
Diabetes Mellitus 227 134 89 135 91 89 . | -2.2%
Intento de Suicidio 146 145 84 84 76 84 " 7 10.5%
Cancer 30 51 52 7 27 52 el 1.92.6%
Total 1995 2004 1009 1130 1115 1000 [N 1\\ |I -9.5%

**2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 31-2024

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 %

Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 39 0 0 39 3.9

Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 0 1 0.1

Muerte Fetal 21 0 0 21 2.1

Muerte Neonatal 7 0 0 7 0.7

Morbilidad Materna Extrema 22 0 0 22 2.2

Microcefalia 0 0 1 1 0.1

Lesionados por Acc. de Transito 694 0 0 694 68.7

Diabetes Mellitus 89 0 0 89 8.8

* Intento de Suicidio 84 0 0 84 83
.SE 31-2024 Cancer 52 0 0 52 5.1

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

*SE 31-2024



Vigilancia de enfermedades/eventos No A } —
transmisibles

HCLLH: Distribucién de casos de diabetes por afio de captacién, 2017-2024*.

200
800
700
600
500

400

N° de casos

300 HCLLH: Distribucidn de casos de intento de suicidio, 2016 - 2024*

200 250 -

100

0 200 -
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afios

150 4
\FuentE: HCLLH - UESA - AlS Elaboracién: HCLLH - UESA - AlS J

100

N° de casos

HCLLH: Distribucion de casos notificados de diabetes por grupo de edad y
sexo, 2024*.

80+ 50 4

70-74

60-64 0

Femenino (66%) Masculino (34%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
—&—N°casos 107 165 161 212 94 139 146 145 84

50-54

40-44

\_ Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP - Vigilancia Intento de Suicidio Elaboracién: HCLLH-UESA-AISJ

Grupos de edad

30-34
20-24
10-14
00-04 (%) Pacientes diabéticos atendidos

20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0

Fuente: Fichas Epidemioldgicas de Diabetes Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS Total casos atendidos= 89
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Vigilancia de mortalidad fetal y neonatal T AL

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal, SE-31 (2018-2024).

30
_ HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal - Matriz BABIES, 2024*
5 — MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
— - PESO -
@ 20 — ANTES DEL DESPUES DEL PARTO
g (gramos) INTRAPARTO
.g PARTO
é 15
< 500 - 1499
= 10
5 1500 - 2499
2500 a mas 3 0 2 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
oF 22 20 27 13 24 12 21
TOTAL 21 1 5 1
EN 14 15 22 13 6 5 7
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP *SE 26-2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

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

Muerte neonatal Muerte fetal Muerte neonatal
Peso

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal -
HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad .
fetal y neonatal, 2024*, Matriz BABIES, 2023*,

Muerte fetal
Peso

Antes del parto | Durante el parto | Después del parto

Durante el parto | Después del parto

Antes del parto

Neonatales *‘\

25%

500-1499 g

500-1499 g

= 1500-2499 g 1500-2499 g
4 23.5% 21.4% 17.9%
e >2500¢ >2500¢
*SE 26 Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP *SE 26-2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

.*SE 31-2024
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Vigilancia de Infecciones Asociadas a la )
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Atencion de Salud (IAAS) Garlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 31 (2022-2024).

2022 2023 2024 Tasas -
. . . Infeccién Asociada a la Atencién Referenciales Tendencia Ta?a fj,e
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud & N° T N° T N° T HOSP. 112 casos variacién
asa asa asa I
= IAAS IAAS IAAS (CDCIMINSA) (tasas) 2023-2024
Ventilacion mecanica (VM) Neumonia 6 7.75 2 5.70 2 5.63 10.71 N -1%
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) i 1 1.02 0 0.00 0 0.00 2.04 ~, 0%
[=] —
Ventilacion mecanica (VM) Neumonia 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.87 R 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%
. CEEEEEEEEEEEEm g ~ [y
Catéter Venoso Periférico (CVP)  Infeccién del torrente sanguineo (ITS)* g 0 0.00 1 1.45 E 0 0.00 ( 0.41 E // AN 0%
i a »
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (1SQ) - 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.48 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 R 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (I1SQ) :o: 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 s 0%
|
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 —— 0%
o
o .
) . Endometritis puerperal : 1 0.10 2 0.22 1 0.11 0.13 7N, D-So%
Ginecologia Parto cesdrea S =~ Y
Infeccién de Herida Operatoria (1SQ)* il 4 0.40 11 1.19 Il 11 1.26 ) 0.65 | ~ || 6%
o - vmmmmsmssssscss s e ——— 4
Obstefricia  Parto vaginal Endometritis puerperal g 0 0.00 1 0.11 0 0.00 0.06 S RN lloo%
L] —
Emergencia Ventilacion mecénica (VM) Neumonia a< 1 2.17 1 2.92 2.19 y - %
Unidad Cricade Contral (CVC nfeccion del , 32 . !
emergendia atéter Venoso Central (CVC) nfeccién del torrente sanguineo (ITS) % g 0 0.00 0 0.00 0.00 — 0%
UCE™ Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) e = 1 1.52 1 1.48 0.84 y S E -3%
Total IAAS 12 19 16
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 Epidemiolégico del Perd SE 20-2024 (CDC/MINSA)
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Vigilancia de higiene de manos )
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Carlos Lanfranco La Hoz

Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos segln los

HCLLH: Cumplimiento comparativo a nivel institucional de - !
Cinco momentos en el Il trimestre 2024

técnica de Higiene de Manos del 2023 al | Semestre 2024
B Adherencia [Omision

80%

70% 9 100%
- P2 0%
80%
50% 41% 49% 51%
2% 0% 67%

40% 6% LZEZF 60% 74%
30% s 50%
20% a0%
10% 30%
0% 20%
| SEMESTRE 2023 Il SEMESTRE 2023 | SEMESTRE 2024 10%
0%

m ADECUADO INADECUADO

1. Antes pac 2. Ant asept 3. Desp fc 4, Desp pac 5.Despentp
Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos
segun Grupo Profesional en el Il Trimestre 2024 por Servicios en el Il Trimestre 2024
80% -
70% -
Enfermera T 489 60% 53% 52%
50% -
|nterno e A AR |41% 0% - 35%
. . i 24%
Tecnico Enfermeria T 29% 30%
20% -
Medico Residente T 27% 10%
0% -
Medico T 26% CONSULTORIOS ucl HOSPITALIZACION EMERGENCIA
[ T T T T T 1 EXTERNOS
0 10% 2% 0% 4% 0% 60% 154 ADHERENCIA

PORCENTAJE DE
ADHERENCIA A Acciones 4199 = 406 -
— RS 00 = B x100 = 39%

LA HIGIENE DE Oportunidades 1054
MANOS




Vigilancia de Manejo de Residuos e e

Solidos Hospitalarios

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Generacion de residuos sélidos peligrosos por meses, é HCLLH: Generacién de residuos peligrosos, 2012-2024* )
2019, 2022-2024*, ' !
16000 - 143,523
137,573
140000 130,548
14000 -
116,040117.891
120000 108,616
12000
. __ 100000 90,067
8 10000 E 84,696 85,025
£ z 77,648
g S 80000
] £
S 8000 g 63,735
= & om0 58,161
2 s 52,659
2 6000
40000
4000
20000
2000
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Fuente: HCLLH - UESA - RRSS J
\ Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico J

Residuos peligrosos=
Biocontaminados + especiales

*SE 31-2024

HCLLH: Distribucién porcentual de generacidon de residuos sélidos hospitalarios,

2024.
100% -
90%

80%

70%

60% A

50%

40%

30%

20% A

10% A

0% -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre

[—JComunes [ Peligrosos =—=9% ideal RRSS Comunes
Fuente: HCLLH - UESA - RRSS

Octubre Noviembre Diciembre
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Vigilancia Entomologica

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN EL HCLLH

Tabla 1. Criaderos persistentesen el HCLLH

Tabla 3. indice Aédico Enero-Julio

JUNIO Juuio

o 60.00%
Ambientes Punto Critico
Mortuorio ( camara frigorifica) Recipiente con agua en la parte posterior (goteo). 48.89%
0,
Almacen central de residuos Canaletas (agua residual). 50.00%
. Materiales y bienes en desuso.
solidos .
Residuos de construccion.
Tangue criogénico de 02 Charcos de agua. 40.00%
Parte posterior de Hx (Goteo).
Equipos de aire acondicionado Vemgmllas Unicas. 30.00%
Servicios Generales.
Jefatura de SOP Materiales en desuso
°,
Cisterna de 40m3 inoperativa Agua estanc ada 20.00%
Falta de limpieza
Pediatria Recipientes con agua en los bafios.
. 0,
Star enfermeria Materiales en desuso 10.00%
Bafios/duchas- hospitalizacion/ Recipientes con agua (duchas malogradas).
emergencia Falta de tapas de las cistemas de los inodoros
] 0.00%
Archivos Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia. E Feb M Abril M Juni i
Cisterna de inodoros sin tapa. nero rera are " ¥o unie e
. Charcos de agua
Desfogue de agua residual en mal estado
Goteo de agua de los lavaderos. Figura1. Captura de Aedes aegyptifase adulto por servicio
Consultorios-SS.HH de pacientes  Cisterna de inodoros sin tapa.
Goteo de agua en punto de paso.
Consultorio de TBC Filtracion de agua.
Reservorio de agua Rofoplas lleno de agua en desuso
Central de Esterilizacion Desprendimiento de agua de la autoclave. 25 B
Indice Aédico
20
El indice Aédico se calcula con la siguiente ecuacion:
AP = N a{nbienlgs pusilrivus x100% 15
N°® ambientes inspeccionados
Para el mes de julio se tiene:
1 10 6
= o
1A = ;=x100% s
IA=2.22% 5 3
Tabla 2. indice Aédico Enero - Julio 1 . 2 1
Meses Enero Febrero Mayo Junio Julio 0 - - -
N* Ambientes/ ENEROQ FEBREROQ MARZO ABRIL MAYOD
recipientes 45 45 45 45 45 45 45
Inspeccionados
N* Ambientes
irecipientes 7 ° 18 22 8 2 1
Positivos
1A 15.56 % 20.00 % 40.00% 48.89% 17.78% 4.44% 2.22%
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Alertas Epidemiolagicas /
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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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