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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
H#
UL "
INEI ANO 2024 INEI ANO 2024 -
|
94.972 32.606 49.273 45.699 I
I
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 —
431.566 206.918 =
I
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

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Fuente: HCL
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Vigilancia de Febriles

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiolégicas,

2019

LH - UESA - NOTISP

48 121BNUBRIE OB 2

2019 - 2024*

2020 2021 2022

B I0141BZ22630 MIB 424550 1 5 8 1317212528 30 27 41 45 48
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

405 121620242832 3640 44 4B 52 3

2024

L

TS 1223273135 043 4T 51

-

I

HCLLH: Distribucion de febriles segtin lugar de procedencia, 2024*.
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y Salud Ambiental

HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2024*.

ZONA EPIDEMICA

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

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

~
HCLLH: Distribucién de febriles segtin grupo de
edad, acumulado hasta SE 39-2024.
\_Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA J
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias

~ N . . .
en < 5 anos O Solud Amblental

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios,

2019

250

N° CASOS
2

0
15 913172125293337414549

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

2019 - 2024*

2020 2021 2022

| i

4 81216202428323640444852 2 6 1014182226303438424650 1 5 9 13172125203337414549 4 8 1216202428323640444852 3 7 1115192327313530434751

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

.*SE 39-2024
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

2023 2024

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5anos, 2024*,

ZONA EPIDEMICA

ZONA DE SEGURIDAD

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS mQl Q2 mQ3 m2024
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en < 5 anos

Vigilancia de Infecciones Respiratorias

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segun forma clinica,
SE 39 (2022 - 2024)

Infecciones 2022 2023 2024 Tendencia
Respiratorias en %
<5afios N° % N° % N° % 0
- e .
IRA 2927 84% 4105 82% 3559 82%
—
SOB/ASMA 452 13% 637 13% 547 13%
Neumonia 30 0.9% 68 1.4% 43 1.0% / T
Ay
Neumonia grave 82 2% 211 4% 175 %
Total episodios IRA 3491  100% 5021 100% 4324 100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
HCLLH: IRAs <5afios por tipo segln distritos, a SE39-2024
Infeccién
Distritos Respiratoria iSOSA/ Total %
Aguda
PUENTE PIEDRA 2536 398 2934 71.5%
CARABAYLLO 609 89 698 17.0%
ANCON 183 32 215 5.2%
VENTANILLA 118 14 132 3.2%
SANTA ROSA 44 3 47 1.1%
LOS OLIVOS 17 2 19 0.5%
SAN MARTIN DE PORRES 17 1 18 0.4%
COMAS 16 7 23 0.6%
CALLAO 9 1 10 0.2%
INDEPENDENCIA 3 0 3 0.1%
Otros 7 0 7 0.2%
Total 3559 547 4106 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: IRAs en <5afos por tipo y grupo de edad, hasta SE-39 (2022-2024)

IRA <5afos Aflos” Tasa de variacion

2022 2023 2024

IRA 2927 4105 3559

<2meses 86 176 191

2-11 meses 766 1095 1003

1-4afios 2075 2834 2365

SOB/ASMA 452 637 547

< 2 afios 143 270 246

2 - 4 afios 309 367 301
NEUMONIAS 30 68 43
2-11 meses 5 17 6
1-4afos 25 51 37
NEUMONIAS GRAVES 82 211 175
<2 meses 3 9 10
2-11 meses 20 58 50
1-4afos 59 144 115

Total IRAs <5 aiios 3491 5021 4324

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE 39

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtin forma clinica,
hasta SE 39-2024

SOB/ASMA

12.7%

Neumonia

Neumonia grave
4.0%

HCLLH: Distribucién de casos de IRAS segtin grupo de edad, 2024*.

1.0%

ICLLH - UESA - NOTI SP

<2 meses
5%
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R, Vigilancia de Neumonias

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios,
hasta SE 39 (2022-2024).
HCLLH: Episodios de Neumonias segn forma clinica, SE 39 (2022 - 2024) 100% 1 -
90%
o 2022 2023 2024 Tendencia 80% -
Forma clinica 70% -
° % Ne % Ne % i) .
N (] (] 8 0% -
, ———s E 50% -
Neumonia 347 81% 438 67% 393 69% L]
e 40% - 347
—— o 438 393
Neumonia grave +EMG 82 19% 211 33% 175 31% / 30% -
— 20%
Total Neumonias 429 100% 649 100% 568 100% 10% -
0% T T \
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Neumonia grave + EMG O Neumonia Y.
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de : SE 39-2024
Neumonias Neumonia _Total Neumonias  HOSPITALIZADOS faca de SEREEE Taealde HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 39-2024.
Grupo de edad ) Letalidad i
(no graves) grave+tEMG Severidad ———————————————— L 180
N° % N° % N° % hospitalaria 160
<2 meses 0 10 10 2% 10 2% 100% 0 0% 0% 140 4
2-11 meses 6 50 56 10% 50 11% 89% 0 0% 0% 2120 1
1-4afios 37 115 152 27% 114 25%  75% 2 3% 2% oo 1
T g0
5-9 afios 89 0 89 16% 72 15% 81% 0 0% 0% z
60 4
10-19 afios 33 0 33 6% 23 5% 70% 1 2% 4% 0 4
67
20-59 afios 67 0 67 1% 51 1%  76% 13 2% 5% 20 . =
60amasafos 161 0 161 28% 145  31%  90% a6  74% 32% o B BN : : :
< 2meses 2 - 11 meses 1-4aiios 5-9afios 10-19 afios 20-59 afios 60 a mas afios
Total 393 175 568 100% 465 100% 82% 62 100% 63%
IRAG= Infeccién Respiratoria Aguda Gri EMG= Enfermedad muy grave B Neumonias (no graves) B Neumonia grave+EMG

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP




—— ‘ — Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2024* HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 59 afios, 2024*
12 10 -
1
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g 7 s °]
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< =
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3
Iy
2
T CHCATEEYFINT WA ERR RN LTI :
1234567 8910111213141516 171819202122 2324 25 2627 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3839 40 4142 43 44 45 46 47 48 4950 5152 12345678 910111213141516171819202122 2324252627 282930313233 3435 3637 3839404142 4344 45 8647 48 49505152
semanas epidemioldgicas semanas epidemioldgicas
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP B <2meses [0 2allmeses ladafios m 5a9afios Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP B 5a9afios 10 a 19 afios 20 a 59 afios

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

N° de casos

3- |
! ‘
0 — — T i T — i L T T T

1234567 80910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
semanas epidemioldgicas

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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HCLLH: Hospitalizados por neumonia segun grupo de edad,
2024*

2%

12-17

X
)

@
n
o
)

18-29
2%

| 30 de setiembre 2024.

|

%
79.2%
5.5%
9.7%
5.5%
100%

187
13
23
13

236

de edad, 2024*.
Total

, del 13 de jun

izaciones por neumonia

Fecha de hospitalizacién

60a+
30
2
19
2
53

fas segln grupo

30-59
14
1
4
1
20
**Periodo 13/06/2024 al 30/09/2024

*Del 13/06 al 30/09/2024

Grupo de edad (afios)
18-29
4
0
0
0
4

HCLLH: Hospital

12-17
5
0
0
0
5

0-11
134
10
0
10
154

Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias**

Total

sopezijeidsoy soses ap N

Evolucién

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Evolucién de los casos hospitalizados por Neumon

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Alta

Referido
Fallecido
Hospitalizado




G y Vigilancia de virus respiratorios:

Carlos Lanfranco La Hoz
= = = Unidad de Epidemiologia
aislamientos virales y Satud Ambiental
Virus sincitial
respiratorio COVID-19

{VSR) VIRUS 4%

77% RESPIRATORIOS
. (n=47)
Indice de positividad= 40% Influenza A

15%
Influenza B
4%

HCLLH: Aislamiento viral de hospitalizados SOB/NAC segun grupo de edad, 2024*.

Grupo de edad
Virus aislados Total %
<2meses 2-11meses 1-4afos 5-59 afios 60 a + afios

COVID-19 (P. molecular) 1 1 0 0 0 2 1.8%
Influenza A 0 1 2 1 3 6.3%
Influenza B 0 0 0 2 0 2 1.8%
Virus sincitial respiratorio (VSR) 8 13 12 1 2 36 32.1%
NEGAT VO 3 6 19 22 17 67 59.8%
Pendiente resultados 0 0 0 0 0 0 0.0%

Total muestras 12 21 33 26 22 112 100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *Muestras procesadas por el INS del 15/07 al 30/09

Coinfeccidn: 02 casos (VSR +COVID (2m)y VSR +Influenza A (2a))

*Periodo 15/07/2024 al 30/09/2024
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2019 - 2024*
200
2019 2020 2021 2022 2023 2024
180
160

NIGDMBRBOMBERI T NISRAT NS

ssuun G545 4 ENBNMBNBOUEL2EVMBRBNMB2HN 5 UTNBBNT NSS4 8
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién EDAs segun distritos, hasta SE39-2024

Distritos EDA . ED{-\ . Total %
acuosa disentérica
PUENTE PIEDRA 2253 16 2269 68.3%
CARABAYLLO 541 3 544 16.4%
ANCON 185 2 187 5.6%
VENTANILLA 137 1 138 4.2%
SANTA ROSA 63 0 63 1.9%
LOS OLIVOS 35 0 35 1.1%
COMAS 28 0 28 0.8%
SAN MARTIN DE PORRES 18 0 18 0.5%
MI PERU 9 1 10 0.3%
CALLAO 7 0 7 0.2%
Otros 21 0 21 0.6%
Total EDA 3297 23 3320 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2024*.

300

250

ZONA EPIDEMICA
200

8
Q1s0
100

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*.
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N° EPISODIOS EDA

%, Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP J
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,

HCLLH: Episodios de EDAS segun forma clinica, 2022 - 2024* hasta SE 39-2024
Afos Acumulado hasta SE 39-2024
Tipos de EDA Ta§a .d’e
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 variacion
EDA Acuosa 1523 2928 3297 1404 3185 3297 3.5% 1-4 afios
\ 25%
EDA Disentérica 316 727 23 37 18 23 27.8%
Total episodios EDA 1839 3655 3320 1441 3203 3320 3.7%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE39-2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, SE 39-2024
HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 39
EDAs Acuosas EDAs Disentéricas 2500 (2022-2024).
Ciclo de vida 2038
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones 2000 1835
< 1afio 417 0 0 13 0 0 1500
1-4 afios 842 0 0 7 0 0 1000 — 903 842
2 5 aifos 2038 0 0 3 0 0 w0 118 447 217
222
Total EDAs 3297 0 0 23 0 0 [l I_‘ ’_|
0
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 2022 2023 2024
O<1ah m1-4ah m25af
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, 2022-2024* Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP e e e
) Afos* Tasa de i . ~
Tipo de EDA 2022 2023 2024 variacién HCLLH: EDAs segun forma clinica por afnos,hasta SE 39(2022-2024).
3500 - 18
EDA Acuosa 1404 3185 3297 P oas% TR
3000
<lafio 222 447 417 F o
. 2500 A
1-4aflos 418 903 842 B ossx |,
>5afos 764 1835 2038 Waax | § 200
B 3 1500 - 37 3185 3297
EDA Disentérica 37 18 23 .8% o
<1afo 23 10 13 W300% 1000 1 o
1-4afios 1 6 7 Whe.7% 500 |
2 5 afos 3 2 3 - 0 . . .
Total 1441 3203 3320 | 37% 2022 2023 2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE-39 Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP W EDA Disentérica OEDA Acuosa



,, @ . Vigilancia de enfermedades
prevenibles por vacunacion Rt v
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual** AcumuladoalaSE 39  Tendencia Tasade
ENFERMEDAD / DANO o

2022 2023 2024+ 2022 2023 2024 SE 39 variacion
Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Rubeola 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Sarampién 0 0 0 0 0 0 — 0%
Varicela 2 4 15 2 3 s |
Tos Ferina 0 1 0 0 1 0 S ¥ -100%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 — 0%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 1 0 0 1 0 0 T 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 — 0%
Total 3 5 15 3 4 15 N a7

#2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE  39-2024

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

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

. Tipo de diagnédstico Acumulado 2024* Evolucion
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos % Hospitalizados Defunciones
Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0.0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0.0 0 0
Sarampion 0 0 2 2 43 1 0
Varicela 15 0 0 15 31.9 0 0
Tos Ferina 0 0 30 30 63.8 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 39-2024
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Busqueda activa institucional
(BAI) SR - PFA - SRC

HCLLH: Busqueda Activa Institucional (BAl) Sarampion/Rubéola, PFA y SRC,2024*,

TOTAL CASOS REPORTADOS AL SISTEMA ESTADO DE INVESTIGACION
DIAGNOSTICOS/ DIAGNOSTICOS CUMPLEN CON DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TOTAL

DEFINICION DE
REGISTROS DIFERENCIALES CASO
ENCONTRADOS INVEST. NO INVEST.

REVISADOS

Sarampion/Rubéola (SR) 267330

Paralisis flacida aguda
(PFA)

Sindrome de rubéola
congénita (SRC)

66395

23650

431 2 100% 100% 0%
20 0 0 0% 100% 0%
7 0 0 0% 100% 0%

Fuente: HCLLH-UESA-BAI

*lll trimestre-2024

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental
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. A N * -
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 SN — 2024
90% - —-e--2023
80% -
70% -
8 60% -
2
P 50% - 2
L 40% A a
30% A =4
20% -
10% A
0% +
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Afio de notificacién I
Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB @Pulmonar  OExtrapulmonar |\ Fuente: HCLLH-UESA-NOTI T M-

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

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

Ao de notificacion Total HCLLH

Localizacién Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* N° Casos %

Pulmonar 67 79 2 64 125 116 70 543 759 "
Extrapulmonar 24 32 1 15 38 23 29 172 281 N

Extrapulmonar
24%

Total general 91 111 33 79 163 139 99 715 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB. *SE 39-2024

Pulmonar

. 76%

*SE 39-2024

Fuente:HCLLH - UESA - NOTI TB
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Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

100%
90%
80%

8 70%

2
§60%

o
8 50%
2 40%
30%
20%
10%
0%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis, segtin sexo
y etapas de vida, 2018-2024*.

180 179
111
82

Nifio Adolescente léven Adulto Adulto mayor
(0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)
Etapa de vida
M li @F

y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis
segun etapa de vida, 2018-2024*.

Adulto mayor
(60 a +aiios)
1525

Adulto
(30-59 afios)
41%

Joven
(18-29 afios)
37%

(12-17 afios)
6%

| Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB J

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

80-+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

Hombres (63%)

Grupos de edad

20.0 16.0 12.0

8.0

4.0 0.0
(%) casos

CLLH - UESA - NOTI TB

Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB

HCLLH: Distribucion de casos notificados de tuberculosis
seguin sexo, 2018-2024*.

Femenino
37%

Masculino
63%

HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis por tipo y distrito de

procedencia, 2018-2024*,

100 200 300 400

500

PUENTE PIEDRA

CARABAYLLO
Mujeres (37%) ANCON
VENTANILLA
SANTA ROSA

LOS OLIVOS

COMAS

SAN MARTIN DE L
PORRES

INDEPENDENCIA
CALLAO

Otros

mPulmonar

EExtrapulmonar

4.0 8.0 12.0 16.0 20.0

Elaboracién: HCLLH - UESA, -AlS , Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

N° casos
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Transmision Sexual ey v

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

i Acumulado anual* Acumulado alaSE 39  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO e

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 39  variacion
Sifilis Congenita 2 11 3 1 8 3 P ¥ 6%
Sifilis Materna 19 16 6 18 14 6 R (¥ 5%
Sifilis 143 147 66 9% 121 66 —_ 3 4%
Infeccion Gonocécica 0 19 18 0 7 18 __— ;
VIH/ SIDA 224 159 122 171 125 122 e 2%
Hepatitis B 30 22 18 17 13 18 ~— 38%
Total 418 374 233 303 288 233 __‘\\ -19%

#2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 392024

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

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA seguin afio de notificacién

2015-2024*.
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia 250

epidemioldgica en salud puiblica por tipo de diagnéstico, 2024*. ' Caso VIH

222
Tipo de diagndstico Acumulado 2024*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Sifilis Congenita 3 0 0 3 1.3

Sifilis Materna 6 0 0 6 2.6

Sifilis 66 0 0 66 28.3

Infeccion Gonocoécica 18 0 0 18 7.7

VIH/SIDA 122 0 0 122 52.4

Hepatitis B 0 0 7.7

Total 0] 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
*SE 39-2024 Fuente: UESA - Noli VIH - CERITSS PP




)

EEERERN VIH/SIDA: Caracteristicas demograficas

Unidad de Epidemiologia
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HCLLH: Casos VIH segun sexo 2015 - 2024* HCLLH: Casos SIDA segun sexo 2015 - 2024
200 - - 10 60 - - 10
180 - -9 -9
50 -
160 - L8 -8
. F -7
" 140 7 W 40 - /.
Q 120 - F62 g AN 3
T
51007 - 58 s 30 P N sz
s g = ; \ A g
®
80 - N SaE A 5 SN F4a
e . S ’ Y rd A
~ g 20 - s \ 4 N
60 - P , -3 — , v/ k————— L. L3
I" - 4 \‘ ’I \_ﬁ\
40 - -2 10 - = L £y -2
20 - b1 1
0 - Lo o LL I Lo
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 86 _— 7 38 55 26 16 13 2 5 12 12 6
 e— 23 39 40 42 39 37 36 41 37 36  m— | 13 22 14 4 2 1 1 4 4 3
--a--Raz6n H/M | 2.8 2.6 2.1 3.5 4.1 2.6 4.6 4.4 3.5 2.4 --4&--Razén H/M| 2.9 25 1.9 4.0 6.5 2.0 5.0 3.0 3.0 2.0
Fuente: UESA - Nofi VIH - CERITSS PP Fuente UESA - Nofi VIH - CERITSS PP
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segan distrito de procedencia, 2015-2024*.
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segun distrito de procedencia, 2024*.
PUENTE PIEDRA 093
ANCON 137 PUENTE PIEDRA 7
13
CARABAYLLO 108 CARABAYLLO
VENTANILLA 7 VENTANLLA 8
ANCON 6
L0S 0LVOS 43
29 L0S OLVOS 6
COMAS
SAN MARTIN DE 20 Comhs 3
PORRES CALAG 2
SANTA ROSA 17
ATE 1
CALLAO 10
SANTA ROSA 2
INDEPENDENCIA 8
LIMA 1
OTROS DISTRITOS 43
OTROS DISTRITOS 3
0 100 200 300 400 500 600 700 800
Fuente: UESA - Nofi VIH - CERITSS PP Y 10 20 30 40 50 60 70 80
*SE 39 2024 Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
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HCLLH: Distribucién de casos notificados de VIH, segtin sexoy etapas HCLLH: Distribucién de casos notificados de VIH segtin
de vida, 2015-2024*. etapa de vida, 2015-2024*.
5098 Adulto mayor
600 H Hombre (60 a +afios)
OMujer 3%
500 Adulto 5
o {30-59 afios) Nifio
= 200 48% (0-11 afios)
.g 0%
o
2 300
2 ) Adolescente
00 T (12-17 afios)
(18-29 afios) 29
47%
100
0
Nifio Adolescente Joven 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
HCLLH: Casos por infeccion VIH seguin grupo de edad y sexo, 2015-2024*,
HCLLH: Distribucidn de casos notificados de VIH segtin sexo,
2015-2024*.
80+
75-79 ] o
70-74
65-69
60-64
5559 Hombres (77%) Mujeres (23%)
-
T 5054
& 4549
2 4044
o
2 3539
© 3034
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04 [
200 160 120 8.0 4.0 0.0 a0 80 120 160 200
Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH {%) casos
J Fuente: Fichas Epidemiologicas Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

*SE 39-2024




@
TGO A
Carlos Lanfranco La Hoz

VIH/SIDA: Caracteristicas clinicas

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

k%
Acumulado anual Acumulado alaSE 39  tendencia

CARACTERISTICA

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 39

Motivo de notificacion

Infeccion por VIH 222 160 120 168 126 120 "\__'
Estadio SIDA 16 16 9 14 12 9 T
Inicio de TARGA 163 132 103 130 104 103 e
Fallecido con VIH/SIDA 12 18 6 10 12 6 .
Gestante con VIH 37 15 15 24 10 15
Nifio expuesto al VIH 19 21 12 8 10 12
Nifio infectado por VIH 1 0 1 0 0 1 -~
Via de transmision

Sexual 221 158 116 168 124 116 T
Parenteral 0 0 0 0 —
Vertical (madre-nifio) 1 1 1 0 1 1 ,/"‘_'
Desconocida 0 1 0 0 0 —
Coinfeccion

Tuberculosis 12 5 4 7 3 4 e
Hepatitis B 0 1 0 0 1 0 o
Hepatitis C 0 1 0 0 1 0 o
Otro 0 0 0 0 0 —

Tasa de
variacion

5%
~25%
1%
-50%
50%
20%

0%

.

6%
0%
0%
0%

F] 33%
0%

-100%
0%

_n

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

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental
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HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 39 (2022-2024).

2022 2023 2024 Tasas .
. ) . Infeccion Asociada a la Atencién @ Referenciales Tendencia Ta:sa !j.e
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud Z N° T N° T N° T HOSP. II-2 casos variacion
asa asa asa -l
F o 1aAs 1AAS IAAS (CDCIMINSA) (tasas) 2023-2024
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia 7 7.25 2 4.36 3 6.11 10.71 N A E%
UcCl .
ADULTOS Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) g 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.59 e 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) & 1 0.85 0 0.00 0 0.00 2.04 ™, 0%
(=) —a
Ventilacién mecanica (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) E 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2.35 0%
Y 1ot b .
Catéter Venoso Periférico (CVP)  Infeccién del torrente sanguineo (ITS)* @ 0 0.00 1 1.04 E 0 0.00 ( 0.41 E // N 0%
w A -
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) e 0 0.00 0 0.00 1 0.47 1.48 s 0%
-
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ISQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 B 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) :n: 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 s 0%
-l
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 — 0%
o |
(&) -
. . Endometritis puerperal : 1 0.08 2 0.17 1 0.09 0.13 N, [I-47%
Ginecologia Parto cesarea S ST T T T
Infeccion de Herida Operatoria (1SQ)* & 7 0.54 14 1.21 Il 13 1.16 ) 0.65 1| { / 4%
D ————————————————————— ”
Obstefricia  Parto vaginal Endometritis puerperal g 0 0.00 1 0.09 0 0.00 0.06 // ™ 00%
»
Emergencia Ventilacién mecénica (VM) Neumonia a< 1 1.78 1 2.73 2.19 "
Unidad Crifcade .\ i del (TS 83 000 -
emergencia atéter Venoso Central (CVC) nfeccion del torrente sanguineo (ITS) % 3 0 0.00 0 0.00 . 0%
UCE™ Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) e = 1 1.18 1 1.41 0.84 - 9%
Total IAAS 16 22 20
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 E pidemioldgico del Peril SE 20-2024 (CDC/MINSA)
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.

) Acumulado anual** AcumuladoalaSE 39  tgndencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 39 variacion
Bartonelosis 2 0 0 2 0 0 e 0.0%
Dengue sin sefiales de Alarma 6 1518 1982 6 1041 1982 - 90.4%
Dengue con sefiales de Alarma 4 143 381 4 97 381 — 92.8%
Dengue Grave 0 3 3 (] 3 3 — 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 9 8 1 9 e 00.0%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 —— 0.0%
Total 21 1667 2376 20 1142 2376 Es.m

**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 39-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP . . L. .
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud puiblica por tipo de diagnéstico, 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 1982 0 774 2756 83.9
Dengue con sefiales de Alarma 381 0 126 507 15.4

Dengue Grave 3 0 3 6 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 6 7 0.2

Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0

Leishmaniasis Cutanea 7 2 0 9 0.3

*SE 39-2024 Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
. Total 2374 9 3285 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-2024
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HCLLH: Distribucion de casos de dengue por aios, 2018 2024*.

Tipo de caso TOTAL HCLLH: Distribucion de casos de dengue por tipo, 2024*.
TIPO DE DENGUE
Confirmados Probables Descartados N° % TIPO DE DENGUE . Tipo de caso TOTAL
2018 1 0 26 27 0% Confirmados Probables Descartados N° %
2019 1 0 22 23 0% SIN SIGNOS DE ALARMA 1982 0 774 2756 84%
2020 8 0 21 29 0% CON SIGNOS DE ALARMA 381 0 126 507 16%
2021 16 0 25 41 1% GRAVE 3 0 3 6 0%
2022 10 0 27 37 1%
TOTAL DE CASOS 2366 0 903 3269 100%
2023 1664 0 921 2585 43% o£ 392004
% Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * -
2024 2366 0 903 3269 54% Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
Total 2018-2024 4066 0 1945 6011 100%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 39-2024

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

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

HCLLH: Hospitalizados con diagnédstico de dengue segln fecha de ingreso, 2023-2024*,

400 [IProbable 800
35
mm Confirmado -
350 —Febriles 700

300 600

w
=1
a

OReferidos

[ Hospitalizados

-
8
2
N° Febriles
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W Fallecido

DAlta
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0
2023 2024
l I I Fecha de ingreso (Semanas Epidemioldgicas)
0 e mem - L1 1| | P - - =anll Bomme e~ - 0 Fumnte: HCLLH UESA-Registros do Hospitalzacion Elaborado: HCLLH-UESAAIS

100 o Onll II[I n.on m.
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

w

1357 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

2023 2024

Semanas Epidemioldgicas
Fuente: HCLLH - UESA - NOTIS?
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Vigilancia de Dengue
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HCLLH: Distribucion de casos de dengue por sexo y etapas de vida, 2024.

627

OFemenino

414 W Masculino

322

L g 122 145 162
90
Nifio (0-11 afios) Adolescente (12-17 Jéven (18-29 afios) Adulto (30-59 afios) Adulto mayor (60 a
afios) +afios)

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue

Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

HCLLH: Distribucion de casos de dengue por curso de vida,
2024.

Adulto mayor
(60a +afios)
6%

Adulto (30-59 afios)
40%

Joven (18-29 \

afios) Adolescente (12_7':
30% '\\ 17 afios)

13%

\

Fuente:HCLLH- UESA - VEA Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos notificados de dengue por grupo de edad y
sexo, 2024%,

80+
70-74

60-64

Femenino (59%) Masculino (41%)

50-54
40-44

30-34

Grupos de edad

20-24

10-14

00-04

20.0 16.0 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0

(%) Pacientes atendidos

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de Dengue Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucién de casos de dengue notificados segun distrito probable de infeccién, 2024*.

TIPO DE DENGUE

CON SIGNOS
DE ALARMA

Distrito SIN SIGNOS DE

ALARMA

GRAVE N°

Puente Piedra 1583 I 67% |
Carabayllo 411 81 1 403 [ 121%
Ancon 65 10 1 76 | 3%
Ventanilla 57 10 67 ﬂ 3%
Comas 23 4 27 | 1%
Santa Rosa 20 6 26 | 1%
Los Olivos 19 1 20 | 1%
San Martin De Porres 14 2 16 | 1%
Independencia 3 3 0.1%
Iquitos 3 3 0.1%
OTROS 38 14 0 52 | 2%
TOTAL DE CASOS 1982 381 3 2366 100%
*sélo casos probables y confirmados * SE 39-2024
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*,

) Acumulado anual** Acumulado alaSE 39  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE39  variacion
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0.0%
Leptospirosis 1 2 1 1 0 1 e 0.0%
Loxocelismo 0 1 0 0 1 (] . [7-100.0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 50 34 30 32 28 30 e | 71%
Mordedura de Rata 1 12 18 10 8 18 .
Mordedura de Perro 695 712 617 551 456 617 — ¥ B5.3%
Mordedura de Gato 20 33 19 16 22 19 T [ -13.6%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0 0 0.0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 777 794 685 610 515 685 “x/f 33.0%

**2022 y 2023 sdlo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 39-2024

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

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

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Brucelosis 0 0 10 10 1.4
Leptospirosis 1 0 3 0.4
Loxocelismo 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 29 1 15 45 6.3
Mordedura de Rata 18 0 0 18 25
Mordedura de Perro 617 0 0 617 86.7
Mordedura de Gato 19 0 0 19 2.7
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0

[y

Total 684 27 712 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-2024
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Vigilancia de enfermedades/eventos No
transmisibles
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

ENFERMEDAD / DANO

epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual™ Acumulado alaSE 39  Tendencia  Tasade

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 39 variacion

Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 91 59 50 66 46 50 . | 8.7%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 2 0 0 2 " 0.0%
Muerte Fetal a2 21 27 33 16 27 S~ 68.8%
Muerte Neonatal 16 8 11 10 7 11 — IEVJ%
Morbilidad Materna Extrema 71 62 31 58 49 31 T ¥ -36.7%
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 — | 0.0%
Lesionados por Acc. de Trénsito 1371 1524 869 1035 1099 869 N |] -20.9%
Diabetes Mellitus 227 134 176 157 112 176~ W57.1%
Intento de Suicidio 146 145 116 84 107 16 | 8.4%
Cancer 30 51 82 8 36 82 —— 7.8%

Total 1995 2004 1364 1451 1472 1364 "'“\X -7.3%

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

*SE 39-2024

*SE 39-2024

uuuua! Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolédgica en salud publica por tipo de diagndstico, 2024*.

Acumulado 2024*

Tipo de diagnéstico

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Intoxicacién por Plaguicidas N.E. 50 0 0 50 3.7
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 2 0 0 2 0.1
Muerte Fetal 27 0 0 27 2.0
Muerte Neonatal 11 0 0 11 0.8
Morbilidad Materna Extrema 31 0 0 31 23
Microcefalia 0 0 1 1 0.1
Lesionados por Acc. de Transito 869 0 0 869 63.7
Diabetes Mellitus 176 0 0 176 12.9
Intento de Suicidio 116 0 0 116 85
Cancer 82 0 0 82 6.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-2024
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HCLLH: Distribucién de casos de diabetes por afio de captacién, 2017-2024*.

900
800
700
600
500
400

N° de casos

300
200
100

Aifios

\Fuente: HCLLH - UESA - AlS Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

HCLLH: Tipos de casos de diabetes segtin
momento de captacion, 2024.

Gestacional
0.0%

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes
Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

*SE 39-2024

80+

70-74

60-64

50-54

40-44

30-34

Grupos de edad

20-24

10-14

00-04

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de Diabetes

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos notificados de diabetes por grupo de edad y
sexo, 2024%,

Femenino (66%) Masculino (34%)

(%) Pacientes diabéticos atendidos

20.0 16.0 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 16.0 20.0

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

100% -
90% -
80% |
70% |
60% |
50% |
40%
30%

N° de casos

20% |
10% |

0%

2. HCLLH: Distribucién de casos notificados de Diabetes por sexo, segtin
etapas de vida, 2024*.

re) I I I
L8]

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes

Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
(0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)

BEFemenino B Masculino  Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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s ™
HCLLH: Distribucién de casos de intento de suicidio, 2016 - 2024 2. HCLLH: Distribucién de casos de intento de suicidio por tipo, segtin etapas de
250 - vida, 2024.
45 42
200 40 -
35 - B Masculino
3 150 30 - B Femenino
7] w
8 q
@ @ 25 -
-l (%]
& 100 - 2 0 |
z
15 -
50 1 10 -
0 > 0 4 2
2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 2023 | 2024* 0 - |
N° casos| 107 165 161 212 94 139 146 145 116 Nifie (0-11 afios) Adulescsnte (12-17 Jéven (18-29 afios) Adulto (30-59 afios) Adulto mfyur (60a
—— afios) +afios)
\_ Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP - Vigilancia Intento de Suicidio Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS Y, Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

HCLLH: Distribucion de casos de intento de suicidio por grupo de edad y
sexo, 2024.

80-+ [ ]
75-79
70-74 l
65-69
S Femenino (75%) l Masculino (25%)
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24 \
15-19 [
10-14
05-09
* 00-04

SE 39-2024

. 300 250 200 150 10.0 5.0 0.0 5.0 100 150 200 250 300

Grupos de edad

(%) casos atendidos

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de Salud Mental Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS e - - , -
unidad de Epidemiclogia y Salud Umbiental
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Unidad de Epidemiologia

Mortalidad Materna a nivel institucional:
Distribucion de casos por tipo y aiios

4 N
HCLLH: Razon de muerte materna y distribucion anual por tipo de casos, 2012 - 2024* (n=23)
10 - - 150
134.0
9 -
121.5
125
8 -
7 4 m
s 100 S
=
E 6 - 3
2 S
(=]
g 5. 75 @
o o
z 4 - 8
50 S
= =
=
2 =
25 o
1 -
0.0
0 - —_— 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - RENIEC - SIP 2000 - UESA =Incidental indirecta MM Directa —e—Razdn de Mortalidad Materna (RMM)
\flaboracién: HCLLH - UESA - AIS )

* ENDES (2013): 93 x 100 000 n.v.
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‘ Mortalidad Materna:
Caracteristicas demograficas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucion de muertes maternas por etapa de vida y tipo,

2012-2024*.

6 -
M Directa
J9 EIndirecta
44 OlIncidental
3 4
2
1 4
U T 1
adolescente joven adulto
(12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 aiios)

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

Edad (afios)

d HCLLH: Distribucion porcentual de muertes maternas por grupo de )
edad, 2012-2024*
45-49 | D%
40-44 17%
35-39 17%
- J
S 3034 17%
° J
S 2529 22%
g— 4
G 2024 22%
15-19 4%
1014 |Po%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
\_ Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS y
HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos de muerte
materna, 2012 - 2024*.
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas (N°) (%)
Lugar de procedencia
PUENTE PIEDRA 15 65%
CARABAYLLO 3 13%
VENTANILLA 2 9%
ANCON 2 9%
OTROS 1 4%
Grupo de edad (afios)
"10-14 0 0%
15-19 1 4%
20-24 5 22%
25-29 5 22%
30-34 4 17%
35-39 4 17%
40-44 4 17% Promedio
45-49 0 0%
Total 23 100% Rango

*SE 39-2024

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

30
19-44

Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Casos de muerte materna segun lugar de
residencia, 2012-2024*

CARABAYLLO
13%




I, Mortalidad Materna:
Caracteristicas de casos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos por tipo de muerte materna, HCLLH: Caracteristicas de casos de muerte materna, 2012 - 2024*.
2012-2024*

Tipo de MM TOTAL

Caracteristicas
Directa Indirecta Incidental N° %

Incidental

9% Etapa de fallecimiento
Directa
39% Embarazo 4 3 1 8 35%
Parto 0 0 0 0 0%
Indirecta Puerperio 5 9 1 15 65%
52%
N° controles prenatales
Ninguno 5 3 1 9 39%
1-5 0 8 1 9 39%
6amas 4 1 0 5 22%
N Total 9 12 2 23 100%
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS — n " — "
J Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna
e ™ Elaborado: HCLLH - UESA-AIS

HCLLH: Distribucion de muertes maternas por momento de
fallecimiento, 2012-2024*

HCLLH: Demoras en la atencion de salud de casos de muerte materna, 2012 - 2024.

Embarazo
35% .. Frecuencia Porcentaje
Demoras en la atencion de salud (N%) %)
| Demora en la identificacion del problema 6 26%
Puerperio Il Demora enla decisién de buscarayuda 4 17%
65% Il Demora en accedera los senvicios de salud 2 9%
IV' Demora en recibir tratamie nto adecuado y oportuno 9 39%
Total 23

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna
Elaborado: HCLLH - UESA-AIS

kEIabnra:i:’m: HCLLH - UESA - AIS y

*SE 39-2024
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Caracteristicas de casos

Mortalidad Materna:

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Causas basicas de casos MM, 2012 - 2024*.

Grupo de Causas basicas

(CIE 10-MM)

Directas

1 Embarazos que terminan en aborto

Trastornos hipertensivos en el

embarazo, parto y puerperio
3 Hemorragia obstétrica

Infeccion relacionada con el
embarazo

5 Otras complicaciones obstétricas

Indirectas

Infeccion
Neuroldgica
Cardiacas
Respiratorias
Neoplasia

Hematoldgica

Accidentales/Incidentales 2 9% I §
40%

Total

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MM

*SE 39-2024

HCLLH: Distribucién de muertes maternas por momento de

fallecimiento y tipo, 2012-2024*.

10
2012-2024* . |
% 1 Ml Directa
39% 7 1 W Indirecta
2 22.2% 6 1 Olncidental
5 4
1 11.1% 1
3
3 33.3% 29
1 -
2 22.2% 0 4
embarazo parto puerperio
1 11'100 Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
12 52%
5 41.7 HCLLH: Distribucion de muertes maternas por tipo y momento de
) 16.7 fallecimiento, 2012-2024*,
’ 100% A
2 16.7 s d
1 8.3 o d
1 8.3 70% |
1 8.3 60% -

23

100% 203 q

20%

10% A

0%
Directa

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

Indirecta Incidental

Bembarazo Bparto O puerperio
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Morbilidad Materna Extrema:
Distribucion de casos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

4 N
HCLLH: Distribucién de casos de morbilidad materna extrema, 2016-
2024*

120

100

w 80
<]
(%]
S

o 60
o

< a0

20

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Afios

\Fuente: HCLLH - UESA - AlS

Elaboracion: HCLLH - UESA-AIS/

*SE 39-2024

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fuente

HCLLH: Distribucién de casos de MME por tipo de causa basica, 2022-2024*

2023

2022 2024

B Directa M Indirecta
: HCLLH - UESA - AIS
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Morbilidad Materna Extrema:

Caracteristicas demograficas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Caracteristicas obstétricas de casos MME, 2022-2024*

Caracteristicas obstétricas

Gestaciones

Primigestas 18 25.4 12 194 4 12.9
Multigestas 53 74.6 50 80.6 27 87.1
N° controles prenatales
Ninguno 42 59.2 33 53.2 20 64.5
1-5 16 22.5 12 19.4 4 12.9
6amas 13 18.3 17 27.4 7 22.6
Edad gestacional
| trimestre 30 42.3 31 50.0 18 58.1
Il trimestre 6 8.5 6 9.7 2 6.5
Il trimestre 71 100.0 25 40.3 11 35.5
Culminacion del embarazo
Parto vaginal 9 12.7 8 12.9 4 12.9
Cesarea 25 35.2 22 35.5 8 25.8
Aborto 15 21.1 17 27.4 8 25.8
Continué embarazo 5 7.0 1 1.6 0 0.0
E. ectopico 11 15.5 9 14.5 8 25.8
otro (referidos) 6 8.5 5 8.1 3 9.7
Momento de complicacion
Gestacion 57 80.3 43 69.4 24 77.4
Puerperio 6 8.5 9 14.5 2 6.5
Post aborto/ectépico 8 11.3 10 16.1 5 16.1
Condicion de egreso
Alta 57 80.3 53 85.5 23 74.2
Referida 12 16.9 9 14.5 1 3.2
Fallecida 1 1.4 0 0.0 2 6.5
Total 71 62 31

- .. fa
HCLLH: Distribucién porcentual de casos de MME por
grupo de edad, 2024*,
1500 |Bo%
40-44 6%
3539 23%
g 3034 19%
3 2529 26%
2 |
g 202 19%
15-19 6%
10-14 |Po%
0% 5% 10% 20% 25% 30%

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME

\_Fuente:Fichas MME-UESA

Elaboracién:HCLLH - UESA-AIS /

Fuente: Fichas MME-UESA

HCLLH: Casos de MME segtin lugar de residencia, 2024*

~

Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

Edad (afos)

Promedio

29

Rango

13-43
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V4 .
Caracteristicas
HCLLH: Causas basicas de casos MME, 2022-2024*,
Grupo de Causas basicas 2023 2024*
(CIE 10-MM) % [\ % - ~
Causas Directas HCLLH: Distribucién de casos de MME por grupo de causas basicas, 2022-2024*.
Lo T e w1 e —
1. Embarazos que terminan en aborto 20
Embarazo ectépico 10 7 6 [ 25 |
Aborto ' ' 15 13 12 2. Trastornos hipertensivos ) m
Trastornos hipertensivos en el o en el embarazo, partoy puerperio [-————"¢]
2 embarazo, parto y puerperio 10.5% 5 8.8% 4 13.8% 16
3. Hemorragia obstétrica 23
Sd. HELLP 5 [ 74]
Eclampsia 1 0
r 4. Infeccién relacionada con el embarazo
3 Hemorragia obstétrica 24 42.1% 23 40.4% 16 55.2%
2024
Atonia uterina 13 14 10 5. Otras complicaciones obstétricas
0 02023
DPP 250% 4 1 0
A ’ i b2022
Acretismo placentario 2 2 1 Indirectas 5
| 14 ']
Otros 5 6 5 t T T T T T "
i6 i 0 5 10 15 20 25 30
4 Infeccién relacionada con el 2 3.5% 9 15.8% 9 31.0%
embarazo N° de casos
kFuente: HCLLH -UESA - AlS Y,
g Otraf oc?mpllcacmnes 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
obstétricas
Causas Indirectas 14 20% 5 8% 2 6% L . .
HCLLH: Criterio manejo de paciente de casos de MME, 2022-2024*.
Respiratorio 6 429 1 20.0 0 0.0
Hematol ogica 2 143 0 0.0 0 0.0 Criterio de inclusién de casos de 2022 2023 2024
MME ° 9 ° o 2 o
Gastrointestinales 2 143 1 20.0 1 50.0 N % N % N %
Neurolégico 2 143 0 0.0 0 0.0 Cirugia adicional (histerectomii 15 211 15 24.2 5 16.1
Cardiovascular 2 143 3 60.0 1 500 Ingreso a UCI >72 horas 1 1.4 2 3.2 0 0.0
Accidentales/Incidentales 0 L & L 4 Ll Transfusién sanguinea (>=3) 42 59.2 33 53.2 1 35.5
Traumatismos 0 0 0 0 0 0
Total 71 62 31

Total 71 100% 62 100% 31 100%

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME

*SE 39-2024

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME

Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
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Indicadores
HCLLH: Indicadores de MME, 2016 - 2024*
INDICADORES DEMOGRAFICOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
Nacidos vivos (nv) 3331 2984 3000 3281 2900 213 T
Muertes maternas (MM) 0 4 3 1 0 2 __"“-a.___f..-»-
Morbilidad materna extrema (MME) 66 57 76 71 62 31 — N
Razén de MM (x100 000 nv) 0.0 134.0 100.0 30.5 0.0 90.4 /'_-_"*a,__“(,f'
Razén de MME (x1 000 nv) 19.8 19.1 25.3 21.6 21.4 140 T
indice de Mortalidad (%) 0% 7% 4% 1.4% 0% 65% 7 v~
Relacion MME /MM 0.0 143 25.3 71.0 0 155
MME con >3 criterios de inclusion (%)  41% 14% 9% 52% 0% 0% e
Tasa de Letalidad (%)
Causas directas 0% 0% 3% 2% 0% 0% S .
Causas indirectas 17% 57% 50% 0% 0% 0% N —

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME

*SE 39-2024
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Mortalidad fetal y neonatal

2022
34
10

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal, SE-39 (2018-2024).

2023 2024
16 27
7 11

4 ™\
HCLLH: Distribucién de casos de mortalidad fetal y neonatal, 2016-2024*
60 45
40 —
50 35
¢ 30 ]
5
40 g 25
(%]
2 < 20
8 -1
o 30 Z 15
=
> 10
20
5
10 2018 2019 2020
aF 31 27 40
BN 22 22 29
0
2016 2017 2021 2022 2023 2024* Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
\Fuente: HCLLH - UESA- AlS emfem FETAL  ==@@== NEONATAL Elaboracion: H(ZLLH-UESA-AIS)I
300 -
HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad 250 |
fetal y neonatal, 2024*. 22.1 -
ee., 194 19.6 19.9.
— 20.0 Tt egereceiiiadpessenesetl
\\ o
N\ g
N\ < 150
x ! 1
\\ 3
]
=
\ 100
1
i
,‘ 5.0 4
|
Fetales /
71%
0.0 r r T
p 2016 2017 2018 2019
//
- + s o« « Mortalidad Perinatal
_,_.-/'
*QF 39-2024  ncus-uesanoTisp

HCLLH: Tendencia anual de Tasa de Mortalidad Perinatal, 2016-2024*

\Fuente: HCLLH-UESA-NOTI MNP

2021

=il Mortalidad fetal

2022 2023 2024*

ey Vlortalidad neonatal

Elaberacién:HCLLH-UESA-AIS/

Unidad de Epideniologia 4 Salud Anbiantal ~HCLLH
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Matriz BABIES

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal - Matriz BABIES, 2024* HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal - Matriz BABIES, 2023*
MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
PESO
(gramos) ANTES DEL INTRAPARTO DESPUES DEL PARTO
<24 HORAS 1-7DIAS 8- 28 DIAS

PESO

(gramos) ANTES DEL

PARTO

500 - 1499

INTRAPARTO

DESPUES DEL PARTO

8- 28 DIAS

<24 HORAS

500 - 1499

PARTO

*SE 39-2024

HCLLH: Distribucién de mortalidad perinatal segin
problemas atribuidos, SE 01 a 39-2024.

Problemas
Problemas derivados del
o cuidado durante el
embarazo; 26%

salud materna; 58%
Problemas

derivados del

cuidado durante el

parto; 0%

Fuente: HOLLH - UESA - NOTISP - Fichas de Vigilancia de Mortalidad Fetal y Neonatal

problemas atribuidos, SE 01 a 39-2023.

Problemas
derivados del
cuidado durante el
embarazo; 35%

Problemas
derivados de la
salud materna; 52%

Problemas
derivados del
cuidado durante el
parto; 4%

Problemas sobre
el cuidado del
recien nacido; 9%

'y Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP - Fichas de Vigilancia de Mortalidad Fetal y Neonatal

1500 - 2499 1500 - 2499
2500 a mas 6 0 3 1 2500 a mas 3 1 1 0
TOTAL 27 2 8 1 TOTAL 15 2 5 0
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP *SE 39-2024 Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP *SE 39-2023
' HCLLH: Distribucion de mortalidad perinatal segin
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HCLLH: Caracteristicas de la condicion de muerte fetal y neonatal, 2024.

Caracteristicas

Peso al nacer (PN)

EBPN <1000gr

MBPN 1000 a <1500gr
BPN 1500 a <2500gr

RN = 2500gr

Edad gestacional (EG)
EG 22 a 27 semanas

EG 28 a 36 semanas

EG > 37 semanas

Lugar de fallecimiento
Comunidad
Establecimiento de salud

Momento de fallecimiento
Anteparto
Intraparto

Postparto

Caracteristicas de las muertes perinatales

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

27

12

A~ O

15

27

27

0

100%

44%

19%
15%
22%

56%
33%
11%

100%
0%

100%

0%

Neonatal

N©

11

AN P b

(4]

10

11

%

100%

36%
9%
18%
36%

45%
18%
36%

9%
91%

100%

38

16

10

20
11

28
10

27

11

100%

42%

16%
16%
26%

53%
29%
18%

74%
26%

71%
0%

29%

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Mortalidad Perinatal - NOTI MNP

Haborado: HCLLH - UESA -AIS

*SE 39-2023

50% -
45% -
40% -
35%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal segtin peso al nacer, 2024.

36%

36%

18%

9%

EBPN <1000gr

Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMNP

MBPN 1000 a <1500gr BPN 1500 a <2500gr RN 2 2500gr

BFetal [ONeonatal
Elaboracion: HCLLH - UESA -AIS

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal segun edad gestacional, 2024.

45%

M Fetal

O Neonatal

36%

18%

EG 22 a 27 semanas

Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMNP

EG 28 a 36 semanas EG = 37 semanas

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS
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HCLLH: Principales causas de mortalidad fetal, 2022-2024.
No especificada W 2024*
02023
Otras causas 02022
Malformaciones congénitas
L . 9%
Hipoxia intrauterina 28.6%
Trastornos relac. con el embarazo prolongado 1
y con sobrepeso al nacer
Trastornos relac. con la duracion corta
del embarazo y BPN
Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal
Complicaciones del trabajo de parto y del parto
Complicaciones de la placenta, del cordon -* 37.0%
umbilical y de las membranas = ] 51.2%
HCLLH: Grupos de causas de mortalidad fetal, 2022-2024**.
Complicaciones maternas del embarazo
Enfermedad materna no necesariamente Grupo de causas de defunciones fetales
relacionada con el embarazo
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% | Enfermedad materna no necesariamente relacionada 3 7.3% 2 9.5% 0 0.0%
con el embarazo
\_Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMNP Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS J
Complicaciones maternas del embarazo 3 7.3% 0 0.0% 2 7.4%
Complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y
de las membranas 21 51.2% 4 19.0% 10 37.0%
Complicaciones del trabajo de parto y del parto 1 2.4% 0 0% 0 0.0%
Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal 0 0.0% 0 0% 0 0.0%
Trastornos relac. con la duracién corta del embarazo 1 2.4% o 0.0% o 0.0%
y BPN
Trastornos relac. con el embarazo prolongado y con
sobrepeso al nacer 0 0.0% 0 0% 0 0.0%
Hipoxia intrauterina 5 12.2% 6 28.6% 7 25.9%
Malformaciones congénitas 5 12.2% 2 9.5% 2 7.4%
Otras causas 2 4.9% 3 14.3% 2 7.4%
No especificada 0 0.0% 4 19.0% 4 14.8%
*
SE 39-2023 Total 41 100% 21 100% 27 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI MNP
Haborado: HCLLH - UESA - AIS
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Causas de mortalidad neonatal

HCLLH: Principales causas de mortalidad neonatal,
2024.

Asfixia y
causas
relacionadas

Infecciones

0%
9%
Prematuridad/ §
inmaturidad
46%
Malformaciones
congénitas letales
18% Aspiracién
neonatalde
leche/
alimento
regurgitado
Otras causas 0%

27%

Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMPN
Elaborado: HCLLH - UESA -AIS

HCLLH: Grupos de causas de mortalidad neonatal, 2019 - 2024*

Grupo de causas de

defunciones neonatales

Prematuridad/ inmaturidad 9 56% 5 63%
Asfixia y causas relacionadas 2 13% 0 0%

Infecciones 2 13% 0 0%

Malformaciones congénitas letales 1 6% 1 13%
M'pwacmn neon.atal de leche/ 0 0% 0 0%

alimento regurgitado

Otras causas 2 13% 2 25%
Total 16 100% 8 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI MNP
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

*SE 39-2024

11

63%
13%
0%
25%
0%
38%
138%

HCLLH: Principales causas de mortalidad neonatal, 2022-2024

62.5%

Prematuridad/inmaturidad 63%

Infecciones

Asfixia y causas relacionadas

Malformaciones congénitas
letales

Aspiracion neonatal de leche/
alimento regurgitado

Otras causas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: HCLLH - UESA-NOTIMNP Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental
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Otras enfermedades y eventos bajo

vigilancia epidemiolodgica en salud publica

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual** Acumulado a la SE 39

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

_ Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o
2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 39  variacion

Parotiditis 1 5 0 1 5 0 —~, [-100.0%
Viruela Simica (Monkey Pox) 59 1 2 46 0 2 T 0.0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 1 0 N 0.0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 21 27 a8 19 27 ~——— T 2.1%
Intoxicacion por Metanol 3 4 2 0 2 2 — 0.0%
Meningitis meningocécica 0 0 1 0 0 1 -~ 0.0%

Total 152 31 32 s 2 32 RS 18.5%
**2022'y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 39-2024

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*.

Acumulado 2024*

Tipo de diagnéstico

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Parotiditis 0 0 0 0 0.0
Viruela Simica (Monkey Pox) 2 0 12 14 29.8
Sindrome Guillain Barré 0 0 1 A 1 21
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 27 0 0 27 57.4
Intoxicacién por Metanol 0 2 4 8.5
Meningitis meningocdcica 1 0 0 1 2.1

o

Total 32 15 47 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-2024
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HCLLH: Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos
HCLLH: Porcentaije a la adherencia a la segun los cinco momentos en el lll trimestre 2024.
higiene de manos, Ill trimestre 2024*

OAdherencia B Omision

51%
26%
11% 17% 13%

1. Antes pac 2. Ant asept 3. Desp fc 4, Desp pac 5.Desp ent p
HCLLH: Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos HCLLH: Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos
segun servicios en el Ill trimestre 2024. segun Grupo Profesional, Ill Trimestre 2024
40% 38%
35% | A 3% Otros profesionales de salud | T T 36%
0% ADHERENCIA

30% 1 “
25% | mi - - Enfermera TN 16%
20% - i r ‘]

3 S R B
15% 1 R \j ey N 2% Medico TN 14%
10% - R \)&;]1 L 5 S
5% a - - -~ - ™ N . -

3 ; 3 T Enf ; T 14%
0% A R | &i&” S 0% ecnico Enfermeria [,

Uci Centro Consultorios Hospitalizacion  Emergencia Laboratorio
Obstetrico Externos Interno  Raaesss 7%

0% 10% 20% 30% 40%
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Vigilancia de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

Unidad de Epidemiologia

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS

y Salud Ambiental
( HCLLH: G ion d id olid li a h
: Generacion de residuos sélidos peligrosos por meses, HCLLH: G . . : %
: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2024
2019, 2022-2024*, pelig ’
16000 -
143,523
137,573
14000 140000 130,548
116,040117,891
12000 - — > 120000 108,616 109,291
2 10000 - ' I 100000 90.067
E E] 84,696
) 2024 z 77,648
S 8000 - 8 80000
= ——2019 E 63735
2 12,586 13416 B 12,865 ——2022 ] s8161 o
S 6000 11,873 - iz 1401 g 60000 (52,659
=0-2023
4000 - 40000
2000 - 20000
E 0
ENERO  FEERERO  MARZO  ABRIL MAYO Junto JULIO  AGOSTO  SETIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - RRSS
Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico J J
HCLLH: Distribucion porcentual de generacion de residuos sdlidos hospitalarios,
2024,
100%
90% -
Residuos peligrosos= 80%
Biocontaminados + especiales 70% A
60% -
s0% | [ 54% 53% 54% P 3% | 54% 54%
20% 4 | 169 47% 6% = 47%
30%
20%
* 10% -
SE 39-2024
0% -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre OcBbre Noviembre Diciembre
[——JIComunes EEPeligrosos ===9% ideal RRSS Comunes



“',\. DE Ep,

S
4
R

; @ — Vigilancia y Monitoreo de Limpieza y

Carlos Lanfranco La Hoz

qElNac,

Unidad de Epidemiologia

D eSinfeCCién y Salud Ambiental

NUMERO DE LIMPIEZAS PROFUNDAS EN AREAS CRITICAS NUMERO DE LIMPIEZAS PROFUNDAS EN AREAS
DEL HCLLH EN EL TERCER TRIMESTRE (JULIO -SETIEMBRE SEMICRITICAS DEL HCLLH EN EL TERCER TRIMESTRE (JULIO -
“ 2024) N:116 SETIEMBRE 2024) N:72
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310 9
[h 8 8 10
g
§8 777 o6 § 8 8
g6 S E : T
° -
24 3 g 6 55 55
2 22 Q
22 I 111111 E 4
; | | PEREEEE 2, I
32&0020’on<ggwwwsdgmg-‘«ogg 111111
ot &>« 0k 2 szEa II
HHIEIBIHH IR : lllllllll°
oFpY B82%% woSgzwgoz <@ Fo G3 &S @ooov ~ o‘od'
50 3z; SEficsgg 2gh o ¢ q‘,*\oo@@&&o@%g@w 4\62“\"&@‘%@
sz %gf 3Erofg<¥ guY BE £ R g% SIS ET
: F C 3 8 8 S CC & FI <
O ?
AREAS CRITICAS LIMPIADAS AREAS SEMICRITICAS LIMPIADAS
HCLLH: Cumplimiento de procesos de limpieza y HCLLH: Cumplimiento de procesos de limpieza y
desinfeccion en areas criticas, Ill trimestre 2024* desinfeccién en dreas semicriticas, Ill trimestre

2024*
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Vigilancia Entomologica

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN EL HCLLH

Tabla 1. Criaderos persistentesen el HCLLH

Ambientes
IMortuorio ( camara frigorifica)

Almacen central de residuos
solidos

Tanque criogénico de 02
Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Cisterna de 40m3 inoperativa

Pediatria

Star enfermeria
Bafios/duchas- hospitalizacion/
emergencia

Archivos

Lavanderia

Consultorios-S5. HH de pacientes

Consultorio de TBC
Resenvorio de agua
Central de Esterilizacién

Punto Critico
Recipiente con agua en la parte posterior (gotea).
Canaletas (agua residual).
Materiales y bienes en desuso.
Residuos de consfruccian.
Charcos de agua.
Parte posterior de Hx (Goteo).
Vertanillas Unicas.
Servicios Generales
Materiales en desuso
Agua estancada
Falta de limpieza
Recipientes con agua en los bafios.
Materiales en desuso
Recipientes con agua (duchas malogradas).
Falta de tapas de las cistemas de los inodoros
Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia.
Cistema de inodoros sin tapa
Charcos de agua
Desfogue de agua residual en mal estado
Goteo de agua de los lavaderos.
Cistema de inodoros sin tapa
Goteo de agua en punto de paso
Filtracion de agua.
Rotoplas lleno de agua en desuso
Desprendimiento de agua de la autoclave.

Figura. Indice Aédico Enero-Setiembre

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

15.56%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

48.89%

20.00'
17.78%

2.22%

Setiembre

indice Aédico al lll Trimestre

Febrero

Junio Julio AgostoSetiembre

Figura1. Captura de Aedes aegyptifase adulto

N°® Ambientes/
recipientes 45 45 45 45
Inspeccionados
N® Ambientes

/recipientes 7 9 18 22
Positivos
1A 15.56 % 20.00 % 40.00% 48.89%

Mayo
45 45 45
8 2

17.78% 4.44%

2.22%

45 45

0% 222%

UESA

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de introduccion de casos importados de sarampion, rubéola en el Perd

CODIGO: AE- CDC-N°010- 2024

. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud plblicos v privados a nivel nacional ante el riesgo de introduccion de
casos importados, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y de la vigilancia epidemiologica
de sarampién-rubéola (SR) a traves de la identificacion de todo febril eruptiva.

Il. ANTECEDENTES

El sarampidn y rub&ola son enfermedades viricas, que se transmiten por via respiratoria a través de la
tos y los estornudos o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El sarampion
afecta particularmente a nifios y son los de menor de edad quienes pueden presentar complicaciones
como diarrea intensa, infecciones de oido, ceguera, neumonia y encefalitis que pueden llevar a la
muerte’. La rubeola es usualmente leve, sin embargo, la infeccidn durante las primeras semanas del
embarazo puede causar la muerte del feto o que el recién nacido presente defectos congénitos en
corazon, ojos y oidos, lo que corresponde al SRCZ.

En Perd, el ltimo caso autdctono se presentd en el 2000, en el distrito de Ventanilla de la regidn Callao.
Durante el 2018, entre la SE 8 y 41, se confirmaron 42 casos (38 confirmados por laboratorio y 4 por
nexo epidemiolégico) relacionados a casos importados de Venezuela, de Europa y Filipinas; en 2019 se
presentaron 2 casos confirmados importados de Europa y 1 caso relacionado a la importacion®

La vigilancia epidemiologica integrada de SR del pais tiene |a finalidad de identificar a todo paciente febril
eruptivo segin la definicion de caso sospechoso, cuya sensibilidad para la captacion de casos es
monitoreada segin el cumplimiento de la tasa de notificacion anual.

La cobertura anual de vacunacion para la segunda dosis de SPR entre el periodo 2019 al 2023 fueron
inferiores al 70% (2019=65,9%, 2020=52,2%, 2021=59,8%,2022=53,8%,2023=65,6%)*, orginando un
actmulo de susceptibles a enfermar de sarampidn de 1 100 581 nifios menores de 5 afios, alcanzando
un indice de riesgo (IR) de 1.65. El IR igual o mayor a 0.8 significa que el area evaluada tiene un alto
riesgo de permitic la circulacidn de virus de sarampidn y por ende polencial presencia de brotes o
epidemias.

En la evaluacion de riesgo para la presentacion de casos importados a través de la herramienta de
OPS/OMS realizada en el 2023 (periodo 2019-2023), donde se evalud ademas de la inmunidad
poblacional, la calidad de la vigilancia, el rendimiento del programa de vacunacion, evaluacion de la
amenaza y respuesta rapida; se encontrd que de los 1891 distritos del pais, 10 (0,5%) fue categorizada
en muy alto riesgo, 1417 (74,9%) fueron categorizados en alto riesgo, 462 (24,4%) fueron categorizados
en riesgo medio y dos (0,1%) en bajo riesgo.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En el perioda de febrero a julio 2024, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes
sarampion se encuentran: Iraq, Etiopia, Kazakhstan, Pakistan, Yemen, India, Rusia, Kirguistan, Rumania
y Azerbaijans.

En la Region de las Américas, entre la semana epidemiclégica 01 y 38 del 2024, se han notificado 365
casos confirmados de sarampion en ocho paises, cinco paises mas en relacion con el 2023, siendo estos:
EE. UU (264), Canada (82), México (7), Argentina (3), Bolivia (3), Perd (2), Islas Turcas y Caicos (2) y
Brasil (2); asimismo se han notificade 7 casos de rub&ola en EE. UU y un caso de sindrome congénita

umms Sarwrpdn. Dinponibe e Hliefwees cabho oot lesai s
1w
ugn c-m- Waciord da Epelemciogi
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CODIGO: AE - CDC - 009 -2024

pdos a nivel nacional, sobre el riesgo de
b finalidad de intensificar la deteccion,
hcional.

virus, de la familia Poxviridae. El primer
ublica Democratica del Congo durante
eliminar la viruela. Desde entonces, el
lde Africa central y occidental.

Mpox en paises no endémicos para la
Reino Unido, Espafia), en personas que
aises del Africa Central y Occidental) y
a ello, diferentes paises del mundo
lados.

[Congo declard un brote de Mpox a nivel

afectd a la provincia de Sur Kivu, se
|a investigacion se identifico una nueva
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do a la circulacion intensa en humanos.
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26 de junio del 2022, en la semana
7 casos confirmados.
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CODIGO: AE- CDC- N°007 - 2024
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pisladas en pacientes con infeccidn
b (7.79) corresponde a pacientes con
H 43,1% (31/72) de los aislamientos
peron resstentes a miliples famacos

psecuenciatipo 23 (5T23), en culfivos
eridas (1), todos registrados en marzn
del linaje HvKp ST23 globaimente
ftros de salud en Ifanda durante un
que tuvo el pais®.
[p ST23 de 04 a 10 paizes y el nimem
icién publicada por el Centro Eumpen
acionada con HvKp 5T23 en la Regidn
referencia (LNR) de diez paises de la
2023, 131 aislamientos de HvKp ST23
{1). Francia (13). Hungria (1), Ifanda
Noruega (2) =
Balud (OPS) mediante la Evaluacion

Kiebsiella preumaoniae hipervirulenta
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a nivel nacional, ante la situacion
adoptar medidas integrales que
lo y seguimiento adecuado de los

ps cuales el 84,8% (232099) fueron
mulada nacional (IA), fue de 808,9
B8,5% (242118) fueron dengue sin
arma y 0,4% (,054) dengue grave.

B-2024, indico que la Comision
El Nifio Costero” (region Nifio 1+2),
lcuencia de la evolucion de El Nino
limaticas regionales recientemente
talidas se mantengan hasta abril,

024, se han notificado 24981 casos
11850) son probables. Segun las
alarma; 10,7% (2664) dengue con
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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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