o

m PERU | Ministerio @
& | de Salud
H o s r I T A L

Carlos Lanfranco La Hoz Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

SALA DE SITUACION
DE SALUD

HCLLH - 2025*

3
W
m
o

L
N
o
N
Ul



)| Ministerio | 5
de Salud y
H o 5 r 1 1 n L

Carlos Lanfranco La Hoz Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

INFORMACION
ESTATICA




HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

Ubicacion geografica y jurisdiccion sanitaria
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HCLLH: Poblacion de la jurisdiccion sanitaria

ik 6 & F I T B 1

HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Ancén, 2025. HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Carabayllo, 2025. lirlos Lanfranco La Hoz
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: )
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) Vigilancia de Febriles

TR A
Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
s . . HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemioldgicas
HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*, P 2010 - 205" P gleas
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HCLLH: Distribucién de episodios febriles por grupo de edad, HCLLH: Distribucién porcentual de episodios febriles por grupo de edad, 2025. HCLLH: Distribucidn de febriles segiin lugar de procedencia, 20257
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HCLLH: Distribucion de febriles segtin grupo de
edad (afios), acumulado, 2025*.

Semanas Epidemioldgicas (SE)
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Semana Semana .., Promedio .. L.
Total Acumulado | » . % de variacion Minimo Maximo
) anterior actual semanal
706 =
. S .
febriles o)
706 (7] 121 122 1% 141 121 182
- febriles/SE | SEo04-2025 | sEo01-2025

Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA
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HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios,

2019

200 4

Fuenta; HCLLH - UESA - NOTISP

2020

Vigilancia de Infecciones Respiratorias

en < 5 anos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

2021

2019 - 2025*

2022

2023

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segin forma clinica,

SE 05 (2023-2025)

2024

2025

500 4

450

400

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5aiios, 2025*.
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HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtin forma clinica,

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

EQl Q2 =Q3 m2025

HCLLH: Distribucién de episodios de IRAs en <5afios por distrito de
procedencia, 2025*,

300 400 500 600 700 800 200 1000

PUENTE PIEDRA

Forma clinica en 2023 2024 2025 % hasta SE 05-2025. cammavLLO
~ Tendencia variacion VENTANILLA
<5 afios N° % N° % N° % 2024-2025 ocon
IRA 254 90% 33  88% 232 8% < || 31% wsoues o
SANTAROSA @
SOB/ASMA
SOBIASMA 18 6% 33 9% 29 1% l 12% e o e s
3 Comas mso8/
Neumonia 4 1.4% 1 0.3% 5 1.8% Neumona I MATN- ASMA
Neumonia grave 5 2% 12 3% 12 4% Lo M-
Neumoniagrave N®EPISODIOS IRAs
Total episodios IRA 281  100% 382  100% 278  100% || 27% 3% Fueme: HELLH-UESA.
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
Total Promedio Mini Maxi Semana Semana % de
inimo Ximo . . .
Acumulado| semanal anterior actual variacion
232 46 33 65 41 33 B -20%
SE 05-2025 | episodios/SE| SE 05-2025 SE 01-2025
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Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE O5 (2023-2025)

IRA <5afos SEOS Tasa de variacion
2023 2024 2025
IRA 254 336 232 [ -31.0%
<2 meses 6 18 16 -11.1%
2 -11 meses 70 119 76 I -36.1%
1- 4 afios 178 199 140 I -206%
SOB/ASMA 18 33 29 I o-121%
< 2 afios 7 18 20 11.1%
2 - 4 afios 11 15 9 E -200%
NEUMONIAS 4 1 5
2-11 meses 1 1 P 0.0%
1-4 afios 3 1 4 130000%
NEUMONIAS GRAVES 5 12 12 0.0%
< 2 meses 0 0 0 0.0%
2-11 meses 0 4 3 | -25.0%
1-4 afos 5 8 9 12.5%
Total IRAs <5afios 281 382 278 b 2%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE O5

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segun evolucion de casosy grupo de edad, hasta

SE 05 (2023-2025)

Evolucién SEOS Tendencia AL
2023 2024 2025 2024-2025
Hospitalizaciones 5 12 12 — %
< 2 meses 0 0 0 —_— %
2-11 meses 0 4 3 — 5%
1-4afios 5 8 9 / 1,
Tasa de severidad 56% 92% 71% /'\ 4%
Defunciones 0 0 0 — %
<2 meses 0 0 0 — %
2-11 meses 0 0 0 %
1-4afios 0 0 0 %
Tasa de letalidad 0% 0% 0% %
Total Neumonias <5a. 9 13 17 /

Fuente:HCLLH - UESA - NOTISP

500 A

450 -

400

N° de episodios

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

300 4

< 2meses

HCLLH: Distribucion de casos de IRAS seguin grupo de edad, 2025*.

< 2 meses
7%

2-11 meses
EEF

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segiin grupo de edad, SE-05 (2023-2025).

;1820 115 9

101 31 4 000 043 5859
2-11meses  1-4afios <2afios 2-4afios <2afios 2-4afios <2meses  2-1lmeses  1-4afios
IRA SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES
[@2022 W 2023 m2024
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R, Vigilancia de Neumonias

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Neumonias segtin forma clinica por aos,
hasta SE 05 (2023-2025).

100%
SE 05 (2023-2025) s

HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica,

0%
2023 2024 2025 % 2 0%
Forma clinica Tendencia variacion -
N° % N° % N° % 2024-2025 8 3
® 40% i a4
—_— 30%
Neumonia 34 87% 31 72% 44 79% - E o
— | 10%
Neumonia grave + EMG 5 13% 12 28% 12 21% i 0% 0%
i H 2023 2024 2025
Total Neumonias 39  100% 43  100% 56  100% E - e R 07 Ariemenagmver G Aeumont
o 0 (] y
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP HCLLH: Distribucién de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
2025%.
&0 80 100 120 140 160 180 200 20 240 260 280 300
PUENTE PIEDRA ) 8
CARABAYLLO
ANCON
VENTANILLA
saNTARDSA | O
Losouvas | 0
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 05-2025 conas mNeumonias {no graves)
Neumonias Neumonia Total Neumonias [TOANALPADIO Tasa de w Tasa_ de ,,W‘,,M.N; mhemonia graveENG
i Eaee (no graves) grave+EMG © 9 ° [ Severidad o 9 LEEERE
9 9 N % N % N % hospitalaria s
<2 meses 0 0 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% N*EPISODIOS
2-11 meses 1 3 4 7% 3 7% 75% 0 0% 0% Fuente: HCLLH- UESA- NOTISP
1-4 afos 4 9 13 23% 9 20% 69% 0 0% 0%
5-9 afios 12 0 12 21% 11 24% 92% 0 0% 0%
10-19 afios 0 8 14% 6 13% 75% 0 0% 0% HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 05-2025.
- 0 (o] o 0 o
14
20-59 afios 0 6 11% 6 13% 100% 0 0% 0%
60 a mas afos 13 0 13 23% 10 22% 77% 5

(5]

N° de casos

6
12 8
100% 50%
10
Total a4 12 56 100% 45 100% 80% 100% 11% s
IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gr: EMG= Enfermedad muy grave S e 12
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B
2
0
1-4afios 5-9afi

<2meses 2-11 meses os 10-19 afios 20-59 afios 60 a mas afios

B Neumonias (no graves) B Neumonia gravetEMG
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, 2025* HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afios,

12 1 1 2025*
11 4 ."‘I 11
I
10 4 I 10
I
|
9 4 [ 9
[
8 | 8

N° de casos
o

N° de casos
EN

1
VI

R N S

o
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP B 2allmeses [ ladafios ——<2meses -+ 1adafios(2024) Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP B 5 a 9 afios == 10 a 19 afios
HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 20 a 59 afios, 2025* HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60 afios, 2025*
12 12
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o 7 7
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z T s
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1 1 I
0 0
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Semanas Epidemioldgicas . L
Semanas Epidemiologicas

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP W 20 a 59 afios Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP 2025 —e—2024
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Enfermedades Diarreicas Agudas

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

2019 - 2025*
200 4
2019 2020 2021 2022 2023
180 {
160 4
140

THHWRIT414545 4 B 121 R®O 22 610 3420424650 1 § § 13 721 2 4w

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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T8 2 6101418222804 8424550

HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda,

2018-2025*.
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HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025%,

ZONA EPIDEMICA

ZONA DE ALARMA

ZONA DE SEGURIDAD

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

123456 7 8 910111213 14151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 51 52

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

SEMANAS EPIDEMIOLGGICAS mQl Q2 mQ3 m2025

HCLLH: Distribucién de casos de EDAs segun forma clinica a la
SE 05-2025

EDA disentérica
0.5%

EDA acuosa
99.5%

Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP

Total
Acumulado

372

SE 5-2025

Promedio L. , . Semana Semana
Minimo Maximo .
semanal anterior actual
74 63 88 78 71
episodios/SE| SE 02-2025 SE 01-2025

% de

variacion

I

-9%
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HCLLH: Distribucién de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2025*.

Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

1000

0 100 200
PUENTE PIEDRA 269
CARABAYLLO 60 0
ancon ] 0
VENTANLLA ([8 1
santarosa § 0
{
LosoLvOs 1 0
{
comas | 0
SAN MARTIN DE -I 0
PORRES ‘l
MIPERU | ()
1
CALLAO | ()
!
Otros | 0

Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP

BEDA acuosa

BEDA disentérica

N° EPISODIOS EDA

HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edadSE 5 (2023-2025)

Tipo de EDA SES LCZIC
2023 2024 2025 variacién
EDA Acuosa 228 421 372 i -12%
<1lafio 32 57 58 P
1-4afios 78 88 92 1 5%
> 5 afios 118 276 22 B
EDA Disentérica 2 2 E 0%
< lafio i -50%
1-4afios 0 0 L ox
2 5 afos 0 0 1 0%
Total 228 423 374 e
*

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Distribucién de EDAs Disentéricas por grupo de

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
edad, hasta SE 05-2025.

hasta SE 05-2025.

25 afios
=5 afios 50%
60%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los caso SE 5-2025

. EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
Ciclo de
vida Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones
<1 afio 58 0 0 1 0 0
1-4 afios 92 0 0 0 0 0
2 5 afos 222 0 0 1 0 0
Total EDAs 372 0 0 2 0 0
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
EDA Acuosa: Tasa de severidad= 0.0% Tasa de letalidad= 0%
EDADisentérica:  Tasa de severidad= 0% Tasa de letalidad= 0%



,, @ _ Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud piblica
por tipo de diagnéstico y evolucion, 2025%*.

Tipo de diagndstico Acumulado 2025¢ Evolucion

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos % Hospitalizados Defunciones

Parélisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0.0 0 0

Parotiditis 0 0 0 0 0.0 1 0

Rubéola 0 0 1 1 50.0 0 0

Sarampioén 0 0 0 0 0.0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0.0 0 0

Tos Ferina 0 0 1 1 50.0 0 0

Varicela 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

Total 0 0 2 2 100.0 1 0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 05-2025
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,
2023-2025%

5 Acumulado anual** AcumuladoalaSEO5  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2023 2024 2025 2023 2024 2025 ~ SE OS5 variacion
Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Parotiditis 5 0 0 0 0 0 — 0%
Rubéola 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Sarampion 0 0 0 0 0 0 — 0%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 — 0%
Tos Ferina 1 1 0 1 1 0 T, [T 100%
Varicela 4 19 0 0 2 0 o, [ 100%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0 0 — 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 0%
Total 10 20 0 1 3 o BN :! 100%

**2023 y 2024 sdlo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 05-2025

Ciinnta: LUICTI L 1lnidad Aa CniA. talamia v Caliid Ava i, 1 NAOTIOD




: @ = Vigilancia de Tuberculosis

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2022 - 2025%, HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2025"

100% -
? ?
25 \ ]
/ \ ; 90% 4
I I’
’ \ ; 80% A
/
20 / \\ ! 70% -
/
,’ \ A ! 2 60% A
; ".,‘ [} ©
8 15 | / AN Pl Fals} ! S 50% A
@2 1A SNy / ~ A ! =
< \ ’ x . ~ ° LY
o / R ," . \t 7 o T - - —\ 0---__:---4‘ 2 40%
z / N/ N AR / T == 30% -
10 S rd oA - o - 2 J Shessesanss A,
DR - - el 20% o
~ * 10% -
5 4
0% - i i
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
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HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis
por tipo, 2025%*.

HCLLH: Casos nuevos de tuberculosis, 2018-2025*.

Extrapulmonar

Afio de notificacion Total HCLLH . 24%
Localizacion Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* N° Casos %
Pulmonar 67 79 22 64 125 116 97 16 586 74.6 »—-v/"““\
Extrapulmonar 24 32 11 15 38 23 52 5 200 254 AN
Total general 111 111 33 79 163 139 149 21
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB. *SE 052025

Pulmonar

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB
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Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacién y grupo de edad,
2018-2025*

% de casos
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HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
segln curso de vida, 2018-2025*,

Adulto Mayor
(60 a mas)
16%

Adulto

(30- 59)
40%

Fuente: HCLLH-UESA-NOTI 5P Elaborado: HCLLH-UESA

HCLLH: Distribucidn de casos de tuberculosis
seglin curso de vida, 2025*.

Nifio
(0-11 afios)
0%

’Adulto Mayor
(60 a mas)
33%

Adulto

(30 - 59)
24%

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

y Salud Ambiental

HCLLH: Casos de tuberculosis segtin grupo de edad y sexo, 2018-2025*,
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis por distrito de procedencia,
2022-2025*.
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Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud piblica,
2023-2025*

Acumulado anual* Acumulado alaSE O5  tendencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO

2025 SE 05 variacion

2023 2024 2025 2023 2024

Hepatitis B

Infeccion Gonocdcica 19 24 4

Sifilis Congenita 11 0

Sifilis Materna 16 7 1 1 1 - 0%

Sifilis No especificada 147 89 8 14 6 S——t | 2%

VIH / SIDA 7 e I
\/,- %%

*SE 05-2025

**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Casos de Infeccion por VIH/SIDA seguin afio de notificacion

2015 - 2025*.

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia 250 1 G50 VIH
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*. —=—SIDA

. Tipo de diagndstico Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Hepatitis B 5 0 0 5 I 200
Infeccion Gonocacica 4 0 0 4 I 160
Sifilis Congenita 0 0 0 0 0.0
Sifilis Materna 1 0 0 1 D 4.0
Sifilis No especificada 8 0 0 8 |
VIH / SIDA 7 0 0 7 B2so |
Total 25 0 (1] 25 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 05-2025

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

2023 2024 2025



" @ _ Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificacién de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 05 (2023-2025).

Servicio Factor de riesgo Infeccién Asociada a la " N Ref il Tendencia Variacion de
, eferenciales
asociado Atencion en Salud casos  tasalAAS
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia DI 0 14.3 1 24.4 1 20.4 10.71 - . -16%
UCI ADULTOS Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1.59 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2.04 —— 0%
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1.87 — 0%
Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2.66 —— 0%
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.75 — s 0%
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1.57 — 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.39 — 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccién de Herida Operatoria (1SQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.16 ——s 0%
Hernio plastfainguinal Infeccién de Herida Operatoria (1SQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.31 — 0%
Endometritis puerperal 1A 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0.13 N, 0%
Ginecologia Partocesarea (PC) . —
Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 1A 2 1.5 0 0.0 0 0.0 0.65 ", 0%
Obstetricia  Partovaginal (PV) Endometritis puerperal 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.06 0%
Emergencia Ventilacién mecanica (VM) Neumonia DI 0 0.0 0 0.0 1 0.8 2.19 - 0%
Unidad Criti
dm 3¢ P8 steter venoso Central (CVC) Infeccidn del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.00 —— 0%
eemergencia
UCE (UCIN)* Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.84 —— 0%
Total 1AAS 3 1 p)
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH *UCE inicia vigilancia en 2023 *CDC/MINSA Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023.

TASAS: DI= Densidad de Incidencia Ventilacion mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
IA= Incidencia Acumulada Parto cesérea (PC); Parto vaginal (PV) Colecistectomia (Cole), Hemioplastia inguinal (Hernio)



: @ — Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas
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Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud piiblica por tipo de diagndstico, 2025*.
B Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable Descartado  N° Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 2 0 35 37 [ 804 |
Dengue con sefiales de Alarma 0 0 9 9 I 196
Dengue Grave 0 0 0 0 0.0
Chikungunya 0 0 0 0 0.0
Zika 0 0 0 0 0.0
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0.0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 0 0 0.0
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Total 2 0 44 46 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 05-2025
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,
2023-2025*
Acumulado anual* Acumulado alaSE O5  tgndencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o
2023 2024 2025 2023 2024 2025  SE OS5  variacion
Bartonelosis 2 0 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Aarma 1518 1984 2 1 23 2 P E. 91%
Dengue con sefiales de Alarma 143 381 0 2 8 0 — [ -100%
Dengue Grave 3 3 0 0 0 0 — 0%
Chikungunya 0 0 0 0 0 0 — P0%
Zika 0 0 0 0 0 0 —_— b0
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 —_— b0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 Lo
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 0 (] 1 0 o~ [T 100%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 —_— Pooo%
Leishmaniasis Cutanea 3 7 0 1 2 0 —~, [ -100%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 P
Total 1669 2376 2 4 34 : N |:: -94.1%
2023 y 2024 s6lo casos confrmados; 2025 confirmados y probables *SE 05-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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Vigilancia de Enfermedades Zoonoéticas

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagndstico, 2025*.

. Tipo de diagndstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable Descartado  N° Casos %

Brucelosis 0 0 3 3 | 26
Leptospirosis 0 0 1 1 | 09
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 4 0 5 9 [l 77
Mordedura de Rata 4 0 0 4 ﬂ 3.4
Mordedura de Perro 9 0 0 96 e
Mordedura de Gato 0 0 a | 3a
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0
Total 108 0 9 117 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 05-2025

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2023-2025%*

Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DANO
2023

2024

2025

Acumulado a la SE 05 Tasade

variacion

Tendencia

2023 2024 2025 SE 05

Brucelosis

Leptospirosis 2
Loxocelismo 1
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 34
Mordedura de Rata 12
Mordedura de Perro 712
Mordedura de Gato 33
Mordedura Murcielagos 0
Mordedura de Mono 0

1002
34
0
0

0

0 1 0

0 0 0

2 5 4

2 0 4

68 97 9%

2 2

0 0 0 B — i 0%
0 0 0 —_— 0%

794

**2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

1100

*SE 052025



— G , } i Vigilancia de enfermedades/eventos
No transmisibles ety v

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*.

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos

Intoxicacion por Plaguicidas 1 0 0 1 | 06
Microcefalia 0 0 0 0 0.0
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 0 0 0 0.0
Muerte Fetal 3 0 0 3 | 17
Muerte Neonatal 1 0 0 1 | 0.6
Morbilidad Materna Extrema 5 0 0 5 I 2.8
Cancer 9 0 0 9 || 51
Diabetes Mellitus 54 0 0 54 [ 3077
Lesionados por Acc. de Transito 95 0 0 95 [T 540 |
Intento de Suicidio 0 0 5 [ 28
Primer Episodio Psicético 0 0 0 0 0.0
Episodio Depresivo Grave/moderado 0 0 0 0.0
Violencia Familiar 3 0 0 3 | 17
Total 176 0 0 176 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE OS4@43.H: casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,

2023-2025*

i Acumulado anual** Acumulado alaSE O5  tengdencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO "
2023 2024 2025 2023 2024 2005 ~ SEO5  variacion

Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 1 6 4 1 e F 5%
Microcefalia 0 0 0 0 1 0 e F -100%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 2 0 0 0 0 i 0%
Muerte Fetal 21 33 3 1 5 3 [
Muerte Neonatal 8 15 1 0 1 1 - !
Morbilidad Materna Extrema 62 47 5 8 1 5 I
Céncer 51 125 9 3 0 9 —_— |
Diabetes Mellitus 134 447 54 3 1 54 —
Lesionados por Acc. de Transito 1524 1196 95 140 128 95 T [f
Intento de Suicidio 145 152 5 19 12 5 E
Primer Episodio Psicético 0 3 0 0 0 0 —_—
Episodio Depresivo Grave/moderado 0 47 0 0 0 0 —_—
Violencia Familiar 0 87 3 0 0 3 " P
*+2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 052025

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



— G } — Otras enfermedades y eventos bajo vigilancia
epidemiologica en salud publica by v

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,

2023-2025*
) Acumulado anual** AcumuladoalaSE O5  t1endencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 05  variacion
Viruela Simica (Monkey Pox) 1 2 0 0 0 0 0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 21 27 0 1 2 (] — ., [ -100%
Intoxicacién por Metanol 4 2 0 0 0 0 —_— 0%
Meningitis meningococica 0 1 0 0 0 0 e 0%
Total 26 32 0 1 ) o KN !-100.0%
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 052025

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, 2025*.

~ Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable Descartado  N° Casos %

Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0.0
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0.0
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 0 0 0 0 0.0
Intoxicacion por Metanol 0 0 0 0 0.0
Meningitis meningocécica 0 0 0 0 0.0
Total 0 0 0 0 0.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 05-2025



Y Vigilancia de Manejo de Residuos
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Unidad de Epidemiologia

Solidos Hospitalarios ey

HCLLH: Generacidn de residuos solidos peligrosos por meses, HCLLH: Distribucién porcentual de generacién de residuos sélidos hospitalarios,
2022-2025. 2025
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HCLLH: Generacién de residuos peligrosos, 2012-2025.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de dengue y riesgo de epidemia a nivel nacional

LOGICA

s
[T et
Q300

CODIGO: AE-CDC-N°012 - 2024
OBJETIVO.

Alertar a los establecimientos de salud plblicos v privados a nivel nacional del riesgo de
incremento de casos de dengue asociado a la variabilidad climatoldgica y circulacién del
serotipe DENV-3, con el propdsito de gestionar e implementar medidas integrales que
contribuyan al control, atencidn y monitoreo oportuno de los pacientes con dengue.

ANTECEDEMTES.

En la regidn las Américas, el 2023 se registrd el mayor nimero de casos de dengue notificados,
con mas de 4.5 millones de casos y 2457 fallecidos por dengue con una letalidad de 0.054%.
Los paises con mayor numero de casos fueron Brasil, México, Perd y Micaragua'.

En el Perd, el 2023 se presentd una de las mayores epidemias de dengue debido a la ccumencia
del cicldn Yacu y las inundacicnes en diferentes regiones, las que favorecieron una mayor
reproduccidn del vector, estableciendo un comportamiento epidémico de la enfermedad, con
brotes en nuevos escenarios, sobrepasando de esta manera cifras histdricas de casos. Es asi
como se notificaron a nivel nacional 256641 casos de dengue, con un incremento del 306,3%
comparado con el 2022_ La T.ILA. nacional fue de 758,55 casos por 100 mil habitantes. Segdn
las formas clinicas de dengue, el BB 3 % (226494) fueron dengue sin signos de alarma; 11,4 %
(29 130) dengue con signos de alarma y 0,3 % (1017) dengue grave. Respecto a las
defunciones, se notificaron 444 fallecidos por dengue, con una letalidad 0,17%.

La circulacidon del serotipo DENV-3, al cual toda la poblacién en riesgo es susceptible, se
relaciona con formas graves de la enfermedad, incrementando el riesgo de complicaciones y
desenlaces fatales.

SITUACION ACTUAL.

Hasia la semana epidemiolbgica (SE) N°46 del 2024, se notificaron 273 847 casos de dengue,
de los cuales el 92 8% (254 151) son confirmados y 7,2% (19 696) son probables; resultando en
un 10,1% mds que el afo anterior. Segln las formas clinicas de dengue, al 90,29% (247 244)
son dengue sin signos de alarma; 9,44% (25 862) dengue con signos de alarma y 0,27% (741)
dengue grave. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 802 81 casos por cada
100 mil habitantes. Ademds, se han nolificado 259 defunciones, de los cuales, 252 son
atribuibles al dengue vy T se encuentran en investigacion, con una letalidad de 0,09%.

A partr de la SE 40 se observa una tendencia ascendente en los casos de dengue. Los
departamentos que vienen presentando este aumento son: Loreto, San Martin, Piura, Tumbes,
Ucayali, Hudnwco, Junin, Cusco, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco, Amazonas y Ayacucho. En
la SE 46, son 31 distritos se encuentran en situacidn de brote: Yurimaguas, Lagunas, Requena,
Barranca, Belen (Loreio), Moyobamba, Tarapoto, Juanjui, Pachiza, Pardo Miguel, Morales,
Nueve Progreso, Pdlvora v Tocache ( San Martin ), Castilla, Paita, Piura, Sullana, Parifias y
Chulucanas (Piura), Tumbes (Tumbes), Chanchamayo, San Ramdn y Pangoa (Junin), Calleria
¥ Padre Abad (Ucayali), Rupa Rupa y Codo del Pozuzo (Hudnuco), Tambopata (Madre de Dios),
Jaén (Cajamarca) y Nieva (Amazonas), ademds, son 52 distrites que presentan transmisidn
activa y 68 estan en meseta,

Segin el Informe Técnico N°049 del CDC, se pronostica 290836 casos de dengue en 18
departamentos, para el periodo de enero a julio 20252, Los departamentos mas afectados
serfan: Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, debido a la gran
variabllidad de casos reportados en los Gltimos afos, esta situacién podria alterarse.

de sarampidn, rubéola en el Perd

CODIGO: AE- CDC-N"010-2024

nivel nacional ante el riesgo de introduccion de
E de vacunacion y de la vigilancia epidemiologica
febril eruptivo.
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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 epidemiologica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemioldgicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel
institucional.

La informacién procede de la notificacion 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 informacion 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 yconcluye el dia sabado siguiente.

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

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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