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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

Ubicacion geografica v jurisdiccion sanitaria
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HCLLH: Poblacion de la jurisdiccion sanitaria
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HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Ancén, 2025. HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Carabayllo, 2025. frios Lanfranco La Hoz
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La informacion presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.



) Vigilancia de Febriles
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Unidad de Epidemiologia
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HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemioldgicas, .. .
2019 - 2025* HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*.
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HCLLH: Distribucién porcentual de episodios febriles por grupo de edad, 2025. HCLLH: Distribucién de febriles segn lugar de procedencia, 2025*.
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Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Flaborado: HCLLH-UESA Acumuladol semanal anterior actual variacion
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en < 5 anos

Vigilancia de Infecciones Respiratorias

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 aiios,
2019 - 2025*
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - LJESA - NDTISP Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

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

SE 26 (2023-2025)
HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtn forma clinica,
hasta SE 26-2025.

%
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Forma clinica en
<5 afios

Tendencia
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HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2025*.
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HCLLH: Distribucion de episodios de IRAs en <5afios por distrito de
procedencia, 2025%,
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias
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HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segun grupo de edad, SE-26 (2023-2025).
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NEUMONIAS GRAVES

y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos de IRAS segiin grupo de edad, 2025*.

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

_Ameses

25%
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3%

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segiin evolucién de casosy grupo de edad, hasta

SE 31 (2023-2025)

Evolucién

Tendencia
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2024-2025

IRA 2696 2335 1516 i -35%
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Fuente: HCLLH - UESA -

NOTI SP



Y Vigilancia de Neumonias
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HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 26-2025.

HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios, 140
hasta SE 26 (2023-2025). 20
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2025*
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 20 a 59 afios, 2025*
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Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias
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Semanas Epidemioldgicas

W 20 a 59 afios

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afios,

N°® de casos
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Semanas Epidemiologicas

—e— 10 a 19 afios

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60 aiios, 2025*
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HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas,

2019 - 2025* HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025*.
200 - 350
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda, HCLLH: Distribucion de casos de EDAs segun forma clinica a la

SE 26-2025
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Acumuladol semanal anterior actual variacion
BN ACUOSAS —®— DISENTERICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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Enfermedades Diarreicas Agudas

y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 26-2025.

HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2025*.
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

mEDA acuosa

BEDA disentérica

HCLLH: Distribucién de EDAs Disentéricas por grupo de
edad, hasta SE 26-2025.

2 5 afios
12%

17

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: EDAs segun forma clinica por afios, SE 26 (2023-2025)

100% - i i 4
MIPERU | ( 90%
{ 80%
CALLAOD 50 -
i . § 70%
owes | 0 N° EPISODIOS EDA 8 oo
-
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP ;-f 50% 1978 2398 1856
S 40%
S 30%
20%
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, SE 26 (2023-2025) 10% |
0% T T !
Tipo de EDA Tasa de 2023 2024 2025
variacion Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P W EDA Disentérica [ EDA Acuosa
EDA Acuosa 1978 2398 1856 I E -23%
A - 0,
< lafo 286 296 267 10% HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los casos, SE 26-2025
- A -19%
L B 4 afios 559 597 482 0 . EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
O 5 a 101433 1505 1107 -26% Ciclo de
EDA Disentérica 1 14 17 21% G Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios Hospitalizados Defuncione:
< 1 afio 8 9 4 -56% < 1afio 267 1 0 4 0 0
1 - 4 afios 2 3 11 0% 1-4 afios 482 2 0 11 0 0
O 5 afod 2 2 0% O 5 afosll07 1 0 2 0 0
Total 1989 2412 1873 -22% Total EDAs 1856 4 0 17 0 0

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
EDA Acuosa: Tasa de severidad®.2%
EdA Disentérica: Tasa de severidadé%

Tasa de letalidac 0%
Tasa de letalidac 0%

Unidad de Epidemiologia
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Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2025*

y Salud Ambiental

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANQS, 2018-2025

160 1 100% -
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80% 4
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB B Pulmonar —&=—Extrapulmonar Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB
HCLLH: Ca: de tub: losi: ( de edad , 2018-2025*.
HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis 505 de tuberculosis seguin grupo de edad y sexo,
por tipo, 2018-2025*. por tipo, 2025*.
B0+
7579 o [ ]
70-74
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60-64
228 Extrapulmonar 5559 Hombres (63%) Mujeres (37%)
-
35% ﬁ 50-54
8 4549
2 4044
&
S 3539
© 3034
25-29
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65% 10-14
Fuente: 05-09
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00-04
200 160 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 160 200
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB

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

Afio de notificacion Total HCLLH

Localizacién

Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

Tendencia

2018
Pulmonar 66
Extrapulmonar 25

2019 2020 2021 2022
76 22 64 125
35 11 15 38

111 33 9

2023
116
23

2024
97
52

2025*
63

N° Casos %
629
233

73.0 T
27.0 e

Total general
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemioloaia v Salud Ambiental - NOTI| TB.

*SE 31-2025

2021 2022 2023 2024 2025*

Afio de notificacién

BPulmonar OExtrapulmonar

HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis
segun etapa de vida, 2018-2025*.

Adulto mayor

Adnltg (60 a +afios) Nifio
(30-59 afios) 16%. (0-11 afios)
9
40% 1%

Adolescente
(12-17 afios)
6%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB



@ Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles oty et

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

Acumulado anual** Acumulado ala SE31 Tendencia Tasa de

ENFERMEDAD / DANO .,
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31  variacion

Pardlisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Parotiditis 5 0 3 3 T 0%
Rubéola 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Sarampién 0 0 0 0 0 0 L — 0%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Tos Ferina 1 1 0 1 4 0 N -100%
Varicela 4 19 5 2 11 5 T -55%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVIPD 0 0 0 0 0 —_— 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 —_— 0%

Total 10 20 8 6 15 8 /’\ 47%
**2023 y 2024 so6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-20;
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

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

publica por tipo de diagndstico y evolucién, 2025*.

. Tipo de diagndstico Acumulado 2025*  Evoluciéon Confirmadoq
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos ) Hospitalizados Defuncioneq

Pardlisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0% 0 0

Parotiditis 3 0 0 3 1% 1 0

Rubéola 0 0 1 1 [ 4% 0 0

Sarampion 0 0 2 2 [ 8% 0 0 ~

Tétanos 0 0 0 0 0% 0 0 '

Tos Ferina 0 0 12 12 [50% | 0 0 -

Varicela sin complicaciones 5 0 5 B 21% 0 0 Ve

Gestante Vacunada Inadvertidamente (GV 0 0 0 0% 0 0 .

ESAVI Severo 0 0 0 0% 0 0 g

Difteria 0 0 1 1 [ 4% 0 0 -

Total 8 0 16 24 100% 1 0 ¥

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2025




: @ - Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual z VIH/SIDA st

Carlos Lanfranco La Hoz

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

Acumulado anual** Acumulado a la SE 31 Tendencia Tasa de

ENFERMEDAD / DARIO "
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31  variacion

Hepatitis B 22 28 18 11 16 18 — 13%
Infeccion Gonocécica 19 24 9 5 11 9 — -18%
Sifilis Congenita 11 4 6 4 1 6 -
Sifilis Materna 16 7 8 7 5 8 -~ | eo%
Sifilis No especificada 147 89 63 80 57 63 e 11%
VIH 160 155 65 76 99 65 —_— -34%

Total 375 307 169 183 189 169 "\ 11%
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-20i

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 diagnostico, 2025*.

. Tipo de diagndstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DARNO

Confirmado Probable Descartado N° Casos )
Hepatitis B 18 0 0 18 [ ]11%
Infeccién Gonocécica 9 0 0 9 [ 5%
Sifilis Congenita 6 0 0 6 | 4%
Sifilis Materna 8 0 0 8 D 5%
Sifilis No especificada 63 0 0 63 P31% |
VIH 65 0 0 65 | 38% |
Total 169 0 0 169 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-202



) Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual z VIH/SIDA
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Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

HCLLH: Casos VIH segun sexo 2015 - 2025*

2015 - 2025*.

250 200 - 10
mmmm Caso VIH 221 180 - -9
—=—SIDA

202 160 - -8

200

140 -7
1%)
% 120 - - s%

150 . 100 - - 58

= N
1]
80 | | g
100 60 - -3
— J—
40 - -2
50 20 - Fa
0 - -0
2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025*
0 — M 64 | 101 | 85 | 148 159 95 | 165 | 181 | 123 | 109 | 47
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 —F 23 39 40 42 39 37 36 41 37 46 18
--A--RazénH/M| 28 26 21 35 | 41 26 46 44 35 | 24 | 26
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
. . . HCLLH: Casos SIDA seglin sexo 2015 - 2025*
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segun distrito de procedencia, 2015-2025*. 0 - 10
PUENTE PIEDRA 146 M e
50 | g
ANCON 143
-7
CARABAYLLO 123 " 40 - A
76 8 a A -
VENTANILLA g AN N g
s 30 - /. \ FE 5 £
44 = ‘ \ ;N ]
LOS OLIVOS / \ / \ N
A \ ! ‘\ -4 &
COMAS 34 20 - e \ K N\
. J \ / . -3
SAN MARTIN DE 25 ’ v ' Y
PORRES =~ v s P2
18 10 - i A
U
SANTA ROSA h L1
CALLAO 1 o J:LL I i
2015 | 2016 = 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025*
10
INDEPENDENCIA — 38 | 55 26 16 13 2 6 12 12 11 9
OTROS DISTRITOS 45 —F 13 22 14 a 2 2 1 4 4 5 5
--k--RazénH/M | 2.9 25 19 | 40 | 65 1.0 | 6.0 30 | 30 | 25 1.8
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP



Wy Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual z VIH/SIDA st

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Caracteristicas de los casos notificados de VIH, 2023-2025*. HCLLH: Casos por infeccion VIH segin grupo de edad y sexo, 2015-2025*.

Acumulado anual Acumulado a la SE 31 tendencia Tasa de

CARACTERISTICA

2023 2024 2025¢ 2023 2024 2025 = OF 8l variacion 80-+ o
75-79 [ ]
Motivo de notificacion 70-74 w
Infeccién por VIH 160 150 58 95 102 58 T~ - :222
Estadio SIDA 16 14 14 9 9 14 ~ 5559 Hombres (76%) Mujeres (24%)
Inicio de TARGA 133 141 53 78 96 53 _ % 50-54
Fallecido con VIH/SIDA 19 11 7 9 9 7 - 3 4549
Gestante con VIH 10 26 5 5 14 5 g ‘3‘2‘3‘;‘
Nifio expuesto al VIH 10 22 11 0 2 1mn & Loa
Nifio infectado por VIH 0 1 0 0 0 —_— 25-29
Via de transmision ig'ig
Sexual 158 149 64 158 154 64 . -58% 1014
Parenteral 0 0 0 0 0 0 L — 0% 05-09
Vertical (madre-nifio) 1 1 0 1 1 . -100% 00-04
Desconocida 1 0 0 0 1 -~ 0% 200 160 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 160 200
3 a2 (%) casos
COInfeCCIOn Fuente: Fichas Epidemiologicas Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS
Tuberculosis 5 7 4 5 8 4 — . [ -s0%
Hepatitis B 1 0 0 1 0 0 S 0%
Hegatitis c 1 0 0 1 0 0 ‘ 00/0 HCLLH: Distribucién de casos VIH segtin curso de
— o .

Otro 0 0 0 0 0 0 o 0% vida, 2015-2025*. .

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

(60a [;nas) Nifio
(0-11 afios)
0%
HCLLH: Casos notificados de VIH segun via de Adult Adc;l;st;t_a,nte
transmision, 2025* (30958) ( 29, )
48%
Vertical
(madre-nifio)
0.0%
Sexual
98.5%
Parenteral
0%

Desconocida
2%

Fuente: HCLLH-UESA-NQTI SP aborado: HCLLH-UESA
Fuente*HCIIH- UESA - NOTIVIH



@
T A
Carlos Lanfranco La Hoz

Vigilancia de Enfermedades Metaxenicas

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

Tipo de diagnéstico

ENFERMEDAD / DANO

Acumulado 2025*

Confirmado Probable Descartado N° Casos )

Bartonelosis 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Alarma 64 0 239 303 I73% |
Dengue con sefiales de Alarma 31 0 57 88 [ 121%
Dengue Grave 1 0 0 1 0%
Chikungunya 0 1 2 3 | 1%
Zika 0 0 1 1 0%
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 7 7 | 2%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 1 5 9 | 2%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0%
Total 99 2 312 413 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-202

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiol4gica en salud publica,

2023-2025*

Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DANO

2023 2024
Bartonelosis 2 0
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 1984
Dengue con sefales de Alarma 143 381
Dengue Grave 3 3
Chikungunya 0 0
Zika 0 0
Enfermedad de Chagas 0 0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1
Malaria Malarae 0 0
Leishmaniasis Cutdnea 3 7

Leishmaniasis Mucocutanea

o
o

1669 2376

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

2025

w o
P SO

O OO OCOO R Pk

101

Acumulado a la SE 31 Tgndencia Tasa de

2023

0
1453
136

N OO O OO O W

o

1594

2024
0

1983
382

O OPFP OO0 O OO M

o

2376

2025

w
PG S

O O OOCOOFr Pk

101

SE 31  variacion
0%
e -97%
— -92%
e -75%
— 0%
— 0%
—_— 0%
— 0%
P -100%
0%
T -33%
0%
-95.79
*SE 31-20;

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Dengue:

Durante el mes de
julio no se han
notificados casos
confirmados.
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Vigilancia de Enfermedades Zoonoticas

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

ENFERMEDAD / DANO

Tipo de diagnéstico

Acumulado 2025*

Confirmado Probable Descartado N° Casos %

Brucelosis 1 0 8 9 | 1%
Leptospirosis 1 1 2 4 1%
Loxocelismo 0 0 0 0 0%
Arafiazo de Gato (Bartonella he 40 0 31 71 [ 10%
Mordedura de Rata 16 0 0 16 | 2%
Mordedura de Perro 586 0 0 586 8% |
Mordedura de Gato 18 0 0 18 | 3%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0%
Total 662 1 41 704 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-202

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2023-2025*

Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DANO

2023 2024 2025
Brucelosis 0 0 1
Leptospirosis 2 1 2
Loxocelismo 1 0 0
Arafiazo de Gato (Bartonella hensela&) 40 40
Mordedura de Rata 12 23 16

Mordedura de Perro 712 1002 586
Mordedura de Gato 33 34 18
Mordedura Murcielagos 0 0 0
Mordedura de Mono 0 0 0

Total 794 1100 663

**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables

Eliod Al el AAATICE

. VSR T N R PN IR P TN PR P PR

Acumulado a la SE 31 Tgndencia Tasa de

2023 2024 2025 SE 31 variacion

0 0 1 — 0%
2 1 2 {1009
1 0 0 e~ 0%
22 23 0 [ 74
8 16 6 0%
327 563 586 — 4%
17 19 18 5%
0 0 0 — 0%
0 0 0 —_— 0%
377 622 663 |l 6.69%

*SE 31-20:



REPORTE ZOONOSIS- 2025

Registro por mes - 2025 vs 2024

Tipo:. 0 =

Categoria de vida
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j . l -
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; @ — Vigilancia de enfermedades/eventos

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

No transmisibles

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

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado Probable Descartado N° Casos %

Intoxicacion por Plaguicidas 25 0 0 5 | 2%
Microcefalia 0 0 0 0 0%
Mortalidad Materna (directa + il 0 0 0 0 0%
Muerte Fetal 19 0 0 19 | 2%
Muerte Neonatal 14 0 0 14 | 1%
Morbilidad Materna Extrema 25 0 0 25 ﬂ 2%
Cancer 54 0 0 54 [ 5%
Diabetes Mellitus 284 0 0 284 [ 24%
Lesionados por Acc. de Transito 651 0 0 651 I56% |
Intento de Suicidio 39 0 0 39 [ 3%
Primer Episodio Psicotico 0 0 0 0 0%
Episodio Depresivo Grave/moderad@s 0 0 25 | 2%
Violencia Familiar 24 0 0 24 | 2%
Total 1160 0 0 1160 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31#@LLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica,

2023-2025*

Acumulado anual** Acumulado a la SE 31 tendencia Tasa de

ENFERMEDAD / DANO .
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31  variacion

Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 25 40 39 25 AR, -36%
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 — 0%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 2 0 0 1 0 e -100%
Muerte Fetal 21 33 19 12 21 19 — -10%
Muerte Neonatal 8 15 14 5 7 14 | hoox
Morbilidad Materna Extrema 62 47 25 37 22 25 e 14%
Céancer 51 125 54 27 52 54 T 4%
Diabetes Mellitus 134 447 284 91 89 284 —~ 219%
Lesionados por Acc. de Transito 1524 1196 651 827 694 651 e, -6%
Intento de Suicidio 145 152 39 76 84 39 T -54%
Primer Episodio Psicético 0 3 0 0 3 0 e -100%
Episodio Depresivo Grave/moderadoO 47 25 0 34 25 T -26%
Violencia Familiar 30 96 24 24— [ 243%

Total 2034 2218 1160 1115 1053 1160 [ 10%
**2023 'y 2024 soblo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-20

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



; @ . Otras enfermedades y eventos bajo vigilancia

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

epidemioldgica en salud publica

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 )

Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (| 2 0 0 2 [ 50%
Intoxicacién por Metanol 2 0 0 2 50% |
Meningitis meningococica 0 0 0 0 0%
Total 4 0 0 4 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-202

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

Acumulado anual** Acumulado a la SE 31 Tendencia Tasa de

ENFERMEDAD / DANO ..,
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31  variacion

Viruela Simica (Monkey Pox) o -100%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 —_— 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB1 27 18 27 2 _ -93%
Intoxicacién por Metanol 4 2 - 0%
Meningitis meningococica 0 0 T -100%
4 /\ -87.59

*SE 31-20;

**2023 y 2024 so6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP



,, @ _ Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) U e

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 31 (2023-2025).

- . : 2023 2024 2025 Tasas tasa
Factor de riesgo Infeccién Asociada a la Tendencia incremental

Servicio . ., Tasas N° N° N° Referenciales
asociado Atencién en Salud Tasa Tasa Tasa casos IAAS

IAAS IAAS IAAS 1-2%* 2024-2025

Ventilacion mecanica (VM) Neumonia DI 2 57 2 5.6 4 14.13 f 10.71 e E'
UCI ADULTO S8atéter Venoso Central (CVC)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.59 — 0%
Catéter urinario permanente (CURNfeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 1 1.78 2.04 H/ 0%
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia DI 0 0.0 (0} 0.0 0 0.00 1.87 —— 0%
NeonatologfaCatéter Venoso Central (CVC)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 2.66 —— 0%
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 1 1.5 0 0.0 0 0.00 0.75 '\\.—. 0%
Medicina Catéter urinario permanente (CURhfeccién del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.57 — 0%
Catéter urinario permanente (CURNfeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.39 — 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (1ISQ) IA 0 0.0 0 0.0 1 0.35 f 0.16 H/ 0%
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) A 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.31 —— 0%
) ) ) Endometritis puerperal IA 2 0.2 1 0.1 1 0.12 0.13 “\\.__ 9%
Ginecologia Parto ceséarea (PC)
Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) 1A 11 0.2 11 1.3 6 0.73 f 0.65 '_\\- I:I -42%
Obstetricia Parto vaginal (PV) Endometritis puerperal IA 1 0.1 0 0.0 1 0.11 4 0.06 '\f/ 0%
Emergencia  Ventilacion mecénica (VM) Neumonia DI 1 2.2 1 2.9 1 2.44 f 2.19 I] -16%
:’: i:r:c;r(;:rtli:iz Catéter Venoso Central (CVC)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.00 ——
UCE (UCIN)*  catgter urinario permanente (CURpfeccién del tracto urinario (ITU) DI 1 1.5 1 1.5 1 3.01 f 0.84 T '@3
Total IAAS "

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH *UCE inicia vigilancia en 2023 **CDC/MINSA Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023.
TASAS: DI= Densidad de IncidenciaVentilacion mecéanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
1A= Incidencia Acumulada Parto cesarea (PC); Parto vaginal (PV) Colecistectomia (Cole), Hernioplastia inguinal (Hernio)
Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccion del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccién de Herida Operatoria (1ISQ)



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

Carlos Lanfranco La Hoz

. T ot *
HCLLH: Caracteristicas de casos de IAAS, 2025*. HCLLH: Casos de IAAS por curso de vida y sexo, 2025*.

HCLLH: Casos de IAAS segun agente causal, 2025*.

 aa TOTAL 10 -
Caracteristicas o
N° %
. pe r 8 ]
N° casos notificados 16 100% 7
Factores de riesgo £
a5
NAV 5 0 | e Total casos IAAS: EEUS e :Zu 41 i
o se realizé 25% mujer
ITS x CVC 0 0% cultivo 16 31
50% 5 M hombre
ITU x CUP 2 [ 13w ]
ITS x CVP 0 0% Kiebsiell ,
Otros pneumoniae Neonato Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
|SQ x Cole 1 D 6% 13% 0% Curso de vida
ISQ x Hernio 0 0%
EP x PC 1 | &%
SO x PC 6 I@ HCLLH: Casos notificados de IAAS, 2017-2025%.
X
2 50 1
EP x PV 1 |:| 6% 45 | 43
Servicio 40 |
ucl 5 I 3102[0 35 - 34
B 29 29
Neonatologia 0 0% 01 2 55
24
Medicina 0 0% e 20
Cirugia 1 [ew ] 16
Ginecologia 7 a
10 A
Obstetricia 1 [l 6%
5 -
UCE (UCIN) 2 | 13%
D B
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH SE 31-202¢ 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Ventilacién mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
Parto ceséarea (PC); Parto vaginal (PV) Colecistectomia (Cole), Hernioplastia inguinal (Hernio)
Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccién del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccién



= Vigilancia de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Generacidn de residuos sélidos peligrosos por meses, HCLLH: Distribucién porcentual de generacién de residuos sélidos hospitalarios,
2022-2025*. 2025.

16000 A
14000 A
12000 A

10000 A

8000 A

13,014
6000 -

Peso (kilogramos)

4000 -

2000 A

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre Nowiembre Diciembre

ENERO ~ FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE [ — o 1 Peli; % ideal RRSS Ci (60%)
Fuente: HCLLH-UESA - RRSS

. .. 2025 ——2024 —=—2023 —0—2022
Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico

HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2025%,

143,523144,004
137,573

140000 130,548

116,040117,891
i H 120000 i
Residuos peligrosos= 108,616

Biocontaminados + especiales

100000

90,067 89,748
84,696

77,648
80000

63,735
58,161

Kilogramos (kg)

60000 |52,659

40000

20000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS



Monitoreo de Aedes aegypti

y Salud Ambiental

VIGILANCIA DE Aedes aeqypti MEDIANTE INDICE DE OVITRAMPA POSITIVA (IOP)
USO DE 0V|TRAM PAS Indicador que mide el porcentaje de ovitrampas positivas en relacion a el total de

ovitrampas inspeccionadas

Las ovitrampas son dispositivos que simulan criaderos, con superficie adecuada para la

deteccion de los huevos de Aedes aegypti. _— . " - .
Durante en el mes de julio se ha venido realizando la vigilancia de Aedes aegypti mediante El Indice de ovitrampa positiva se calcula con la siguiente ecuacion:

el uso de ovitrampas , los resultados se muestra en los siguientes cuadros:

N° ovitrampas positivos
Tabla 1 : Resultados de monitoreo de ovitrampas -Hospital 10P = pasp x100%

N° ovitrampas inspeccionados
UBICACION No MES DE JULIO
OVITRAMPA | Dia2 | Dia5 | Dia7 | Dia9 | Dia12 |
Tanque Crio! de O, OVIT N° 1 -

Para el mes de julio se tiene en el hospital :

OVIT N° 2 - - - - -

OVIT N° 3 - - - - - 1

OVIT N° 4 - - - - - I0P = —_x100%
OVITNO 5 - - - - -

IOP =4%

Se hicieron 25 inspecciones de las 5 ovitrampas instaladas en el hospital; de

Tabla 2 : Resultados de monitoreo de ovitrampas Sede. Administrativa i, )
P estas; 1 (4 %) fueron positivas para huevos de Aedes aegypti

P No MES DE JULIO
UBICACION - o . L
OVITRAMPA | Dia2 | Dia5 | Dia7 | Dia9 [ Dia12 | Para el mes de julio se tiene en la sede administrativa :
SS.HH (01) Mujeres OVITN® 1 - - - - -
SS.HH ( 02) Mujeres OVITN® 2 = = = = =

0
= 9
10P 10)(100%]

IOP = 0%

Se hicieron 10 inspecciones de las 2 ovitrampas instaladas en la sede
administrativa; de estas; 0 (0 %) fueron positivas para huevos de Aedes aegypti.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambien
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Monitoreo de Aedes aegypti
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INDICE AEDICO DE JULIO DEL 2025

Indicador que mide el porcentaje de ambientes positivos (con presencia de Aedes
aegypti en los ambiente internos del Hospital) en relacién a el total de ambientes

inspeccionados.
El indice Aédico se calcula con la siguiente ecuacion:

N° ambientes positivos

1A x100%

N° ambientes inspeccionados

Para el mes de julio se tiene:

0
=— o,
1A 77 x100%

IA=0%

Tabla 3. indice Aédico en los dltimos 07 meses en el hospital

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
b Amblentes 55 56 134 77 77 77
nspeccionados
N° Ambientes
Positivos 0 6 ° 4 0 1
1A 0% 10.71%  6.72% 5.19% 0% 1.30%

Julio

77

0%

10.71%

ENERO FEBRERO

y Salud Ambiental

Figura1. indice Aédico en los Gltimos 07 meses

o 1.30%

MARZO MAYO JUNIO JULIO

CAPTURA DE Aedes aegypti

Tabla 4. Captura de Aedes aegypti porservicio

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio

Oficina de Epidemiologia 0 1 0 1 0 0 0
Laboratorio De Microbiologia 0 1 0 0 0 0 0
Lavanderia 0 1 0 0 0 0 0
Auditorio 0 0 1 0 0 0 0
Oficina de Seguros 0 0 0 1 0 0 0
Oficina de referencias 0 0 0 0 0 1 0
Sede Adm. -Docencia 0 1 1 0 0 0 0
Sede Adm. -Planeamiento 0 1 0 0 0 0 0
TOTAL 0 5 2 2 0 1 0

Servicio Captura de Aedes aegypti(Fase larva)
Pasillo frente a casafuerza 0 1 0 1 0 0 0
Area de mantenimiento 0 0 1 0 0 0 0
Tanque Criogénico de O, 0 0 0 1 0 0 0
TOTAL 0 1 1 2 0 0 0

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambien



)

TR A
Carlos Lanfranco La Hoz

Aedes aegypti: Control larvario

y Salud Ambiental

Tabla 5. Puntos criticos identificadosen el HCLLH

Ambientes

Almacén central de residuos
sélidos

Tanque criogénico de O,

Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Bafios/duchas- hospitalizacion/
emergencia/pediatria

Archivos
Lavanderia

Consultorios-SS.HH de
pacientes

Pasillo frente a casa fuerza

Caza Fuerza
Topico de medicina

Techo de mantenimiento

Punto Critico

Canaletas (agua residual).
Materiales en desuso.
Residuos de construccion.

Charcos de agua / Agua empozada a causa de un
drenaje deficiente

Parte posteriorde UCIN (Goteo).

Area de biomédica

Servicios Generales.

Materiales en desuso

Recipientes con agua

Falta de tapas de las cisternas de los inodoros
Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia.
Cisterna de inodoros sin tapa.

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado

Goteo de agua de los lavaderos.

Cisterna de inodoros sin tapa.

Goteo de agua en punto de paso.

Desagtie sin tapa

Tapas de buzdn rota, presenta agua empozada en
el interior

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado

Agua empozada de manera ocasional en toldos

Agua empozada de manera ocasional en toldos

Imagen 1. Aplicacion de larvicida
en tanque criogénicode O2 punto
N°1

CONTROL LARVARIO

Imagen 2. Aplicacién de larvicida

Imagen 3. Aplicacionde larvicida  Imagen 4. Aplicacion de larvicida

en tanque criogénicode O2 punto en tanque criogénicode O2 punto en tanques de inodoro sin tapa

N°2

Imagen 5. Aplicaciénde larvicida
en Cisternas

Imagen 6. Aplicaciénde larvicidaen
agua empozada-techo de SOP

N°3

Imagen 7. Aplicaciénde Imagen 8. Aplicaciénde
larvicida en lavanderia N°1 larvicida en lavanderia N°2

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambien
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Alertas Epidemiologicas

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION

SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS IMPOR

DEL VIRUS DE
TADOS

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
publicaciones/alertagpidemiologicas/

[EL PAiS

OBJETIVO:

cODIGO: A

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel ng
ingreso de casos importados de sarampién provenientes de paises
(Mexico, EE.UU, Canada, Argentina y Bolivia), con la finalidad de inten
vacunacion y de la vigilancia epidemioldgica de sarampion-rubéol
identificacion de todo eruptivo febril.

ANTECEDENTES:

E - CDC- N°003 - 2025

cional ante el riesgo de
con transmision activa
ificar las actividades de
8 (SR) a través de la

El sarampion es una enfermedad viral altamente contagiosa que con
importante desafio para la salud publica global. A pesar de la disponibilidad de una vacuna
segura y efectiva desde la década de 1980, el sarampion sigue causando brotes periddicos,
particularmente en comunidades con bajas coberturas de vacunacion (|f). La alta contagiosidad
del virus (con un nimero reproductivo basico R, de 12-18) explica su|rapida diseminacion en
poblaciones susceptibles (2). Un solo caso puede infectar hasta el 90% de las personas no

vacunadas que entren en contacto con el enfermo (3).

tinia representando un

En la region de las Américas, hasta la SE 22 - 2025 se confirmaron 61[11 casos de sarampion,

una cifra doce veces superior a la reportada en el mismo periode de 2024. El 99% de los casos

se concentran en 3 paises: Canada (2968), México (1926) y Estados Unidos (1168), segun datos
S).

del boletin bisemanal de la Organizacion Panamericana de la Salud (O

En cuanto al avance nacional de la vacunacion en 2025 hasta mayo| para SPR (sarampion,
paperas y rubéola) la cobertura de primera dosis es de 38.24% y la segunda dosis de 28.1%.
Segln el indice de Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles en menories de 5 afios para SPR
primera dosis por departamentos (Pert, 2020 — 2024), se estima un total de poblacién vulnerable
de 1 098 375 nifios, con un IR de 1,30; lo que lo clasifica como alto ripsgo. A nivel distrital, el
analisis muestra que el 60,99% de los distritos también se encuentran gn alto riesgo debido a la

[ acumulacion de susceptibles.

En la SE 24-2025 las autoridades sanitarias de Bolivia notificaron a través del CNE un
caso confirmado de sarampion, quien participé de un evento religioso masivo
desarrollado en el departamento de Santa Cruz, el cual congre
menos 17 paises incluido Perd. Esta situacion podria generar |2
secundarios entre los asistentes; Teniendo en consideracién ade

B

han confirmado 7 casos en dicho departamento.

El CME de EE.UU informé sobre un ciudadano aleman de 30 afios, cg
sarampion sin antecedente vacunal, y llega al Pert en su Gltimo dia de trg
desplazamiento a la ciudad de Cusco.

b
pav

o

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

g6 participantes de al
ocurrencia de casos
mas que a la fecha se

n diagnostico positivo a
nsmisibilidad y posterior

DC- N°002 - 2025
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de vacunacion y
tificacion de todo
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rotes periodicos,
lta contagiosidad
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las personas no

re alta, sintomas
oca, seguidas de
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000 casos) y la

s internacionales
nlleva a un riesgo
talmente al virus
pmo en espacios
las en periodo de
Bl virus.

de 5 afios para
a una poblacion
to riesgo. A nivel
Ema categoria de
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un 88,97% para
endada del 95%.
lce de vacunacion

nzodticas del pais

- CDC- N°001 - 2025

nal ante el incremento
de las regiones de
ividades de respuesta,

favivirus de la familia
psquitos infectados de

ndo en 3-4 dias en la
on afectacion hepatica
ento especifico para la
ital (3). La vacunacion
nda inmunidad de por

tales de las Américas,
o 9 397 casos, siendo
443), seguido de Perd
315 muertes, el Pera
Bl 35.96% (1 192).

onde es endémico, y
o, puede deberse a la
Epp. que habitan en el
cas y epidémicas y la
p se consideraban en

E observd un aumento
pienen 2024 los casos
|, Colombia, Guyana y
sta zona, a areas mas
a, Colombia (7).

iplicando la incidencia
un brote en el Valle de

ca ubicada en |a selva

ucho (7), consideradas de alto riesgo debido a la
tados fueron varones de entre 15 y 57 afios. Con
ba con antecedente vacunal. La cobertura de

nivel nacional
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Bgica y circulacidn del

de dengue notificados,
a letalidad de 0.054%.
agua’.

8 debido a la ocurencia
orecieron una mayor
e la enfermedad, con
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0,17%.
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