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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

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

HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Ancén, 2025.
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HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Puente Piedra, 2025.
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Fuente: MINSA-OGTI-REUNIS https://cloud.minsa.gob.pe/s/XJ3NoG3WsxgF6H8

Grupos de edad

HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Carabayllo, 2025.
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HCLLH: Poblacion estimada de distrito de Santa Rosa, 2025.
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: )
Organigrama estructural* A EAREN
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) Vigilancia de Febriles

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiolégicas,

2019 - 2025* HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*,
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién de febriles segln lugar de procedencia, 2025*.

HCLLH: Distribucién de episodios febriles por grupo de edad,
2025.
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HCLLH: Distribucién de febriles segtin grupo de
edad (afios), 2025*.
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Total
Acumulado

9485

SE 51-2025

Promedio
semanal

179

febriles/SE

Minimo

119

SE 32-2025

Maximo

292

SE 20-2025

Mes
anterior
(SE 46-49)

727

Mes
actual
(SE 50-53)

714

% de
variacion

2%




@ Vigilancia de Febriles
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Vigilancia de Febriles 2025:
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz (HCLLH)

9 4 8 Casos Totales
I Registrados
Total acumulado de episodios febriles bajo vigilancia
durante el afio 2025

g Demografica

Ninos de 1a 4 anos:
El grupo mas vulnerable

Este segmento representa el 31% del
total, acumulando 2,949 episodios.

Puente Piedra

Carabayllo

Ancén

™\  Altaincidencia en
o poblacién infantil

‘ - El 61% de todos los casos reportados
ocurre en menores de 10 anos.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Comparativa de

procedencia (Distritos)
Puente Piedra concentra
el 70.3% de los casos

Es el principal punto de procedencia de
los pacientes atendidos en el hospital.

171% Carabayllo es la segunda
fuente de casos

Este distrito representa el 171% de la
4.9% distribucion por lugar de procedencia.

Situacion bajo control en
“Zona de Exito”

El corredor endémico muestra que los casos
se mantienen en niveles de seguridad.

A NotebookLM



) Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos
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Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios,
2019 - 2025*
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HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5anos, 2025%.
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTIS?

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtin forma clinica,
hasta SE 53-2025.

SOB/ASMA
20.7%

Neumonia
1.3%

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP EQl Q2 mQ3 m2025

HCLLH: Distribucion de episodios de IRAs en <5aiios por distrito de
procedencia, 2025*,
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) N° EPISODIOS IRAs
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos

HCLLH: IRAs en <5aiios por tipo y grupo de edad, 2023-2025.

% variacion

I soaies 2024-2025

IRA 5722 4411 3401 i -23%
< 2 meses 237 235 157 L -33%

2 -11 meses 1591 1277 915 L -28%

1-4 afos 3894 2899 2329 i -20%
SOB/ASMA 839 677 963 " |a2%
< 2 anos 354 295 592 i 101%

2 -4 afos 485 382 371 -3%
NEUMONIAS 77 61 59 -3%
2-11 meses 20 8 13 T 63%

1-4 afios 57 53 46 B 13%
NEUMONIAS GRAVES 275 231 233 1%
<2 meses 10 10 7 D -30%

2 -11 meses 78 64 46 L -28%
1-4afos 187 157 180 1| 15%

Total IRAs<5afios 6913 5380 4656 1LY

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

< 2 meses

5%

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segtin evolucion de casos y grupo de edad,

2023-2025.

Evolucion

Tendencia

% variacion
2024-2025

Hospitalizaciones 272 226 224 —
< 2 meses 10 10 7 e,
2 - 11 meses 78 62 44 e —
1-4 afios 184 154 173 ~_
Tasa de severidad 77% 77% 77% r_\
Defunciones 0 2 1 —
< 2 meses 0 0 1 "
2 - 11 meses 0 0 0 —_
1-4 afios 0 2 0 I
Tasa de letalidad 0% 1% 0% /\-
Total Neumonias <5a. 352 292 292 .

Fuente:HCLLH - UESA - NOTISP
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Vigilancia de Neumonias*

HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 53-2025

Neumonias Neumonia  Total Neumonias  HOSPITALIZADOS Tasa de DEFUNCIONES Tasa_ de
CECk el (no graves) grave+EMG N° Y N° 9 Severidad N° Letalidad
g g o o hospitalaria

<2 meses 0 7 7 1% 7 1% 100% 1 1% 14%
2 -11 meses 13 46 59 6% 44 6% 75% 0 0% 0%
1 -4 afios 46 180 226 24% 173 22% 77% 0 0% 0%
5 -9 afios 196 0 196 21% 171 22% 87% 0 0% 0%
10-19 afios 97 0 97 10% 69 9% 71% 1 1% 1%
20-59 aiios 104 0 104 11% 94 12% 90% 14 17% 15%
60 a mas aios 247 0 247 26% 222 28% 90% 66 80% 30%
Total 703 233 936 100% 780 100% 83% 82 100% 11%

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gré EMG= Enfermedad muy grave
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 53-2025.

8

HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, 2023-2025.

2B
g &
.

N° de casos
=
(%,
=]

Forma clinica

. % variacién
Tendencia

2024-2025
Neumonia 605  69% 71% 703 75% — zs«%
Neumonia grave +EMG 275  31% 29% 233 25% 1%
-
Total Neumonias 880 100% 100% 936 100% — IE)%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

il

180
100 4
N
0 —7 13 H
< 2meses 2 - 11 meses 1-4aiios 5-9afios 10-19 afios 20-59 afios

60a mas afios

B Neumonias (no graves) 00 Neumonia gravet+tEMG

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

*TODAS LAS EDADES
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Vigilancia de Neumonias*

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias, 2025*

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

ElTotal_2025

—s—Total_2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

*TODAS LAS EDADES

Semanas Epidemiologicas
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Fuente

Vigilancia de virus respiratorios

HCLLH: Aislamientos virales en pacientes
con IRAG/NAC/SOBA, 2025*.

Virus
sincitial
respiratorio
(VSR)
77% VIRUS
RESPIRATORIOS
(n=70)

Influenza A
19%

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

Rinovirus

10

0]
1

1%

CcovID-19
3%

N° de muestras
[o)]
\

>
L

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

HCLLH: Aislamiento de virus respiratorios en pacientes con IRAG/NAC/SOB
por grupo de edad y sexo, 2025*.

oF
aMm
<2 meses 2-11 meses 1-4 aitos 5-9 afios 1059 afios 60 a +afios
Grupode edad

- HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

Total de muestras procesadas = 204
% de positividad= 34,3%

L

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental

HCLLH: Aislamiento de virus respiratorios en pacientes con IRAG/NAC/SOB, 2025*.

90%

80%

70%

60%
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Semanas Epidemiologicas

HCLLH: Distribuciéon de virus respiratorios por lugar de
procedencia, 2025*.

otros ||
minfluenza A
VENTANILLA
OVirus sincitial respiratorio
SUL (VSR)
SANTA ROSA ]
PUENTE
PIEDRA
CARABAYLLO
ANCON
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

N° de muestras

100%

% Positividad

mmm Confimados C——Descartados —e— % POSITIVIDAD
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68.8% de los

casos de IRA en . .

niflos provienen Ninosdela 4 anos

de Puente Piedra.  son el grupo mas

afectado por IRAs.
Este distrito es el principal Constituyen el 68% de
origen de los pacientes los casos registrados en
pediatricos atendidos. menores de 5 anos.
Adultos mayores de 60

afos presentan la mayor letalidad
por neumonia.

La tasa de letalidad hospitalaria en

30% . este grupo de edad alcanza el 30%.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Influenza A
19%

Virus Sincitial
Respiratorio (VSR)

77%

El Virus Sincitial Distribucion mm coVID-19
Respiratorio (VSR) es de Virus 3%
el principal agente (70 casos confirmados)

detectado.

Causa el 77% de las infecciones
virales respiratorias confirmadas.

Lactantes y nifios pequeiios
concentran las infecciones virales.

Los grupos de 2-11 meses y 1-4 afios son los
mas impactados.

34.3% de positividad en
muestras analizadas.

De un total de 204 muestras procesadas
para virus respiratorios.

A NotebookLM
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AT, Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025.

2019 - 2025
350
200
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
180 300 ZONA EPIDEMICA
160

ZONA DE ALARMA

N°® CASOS
CASOS

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

USSR AR UREID | 0 TAR L 3623 71115 BT NBRGHT S 2 6 1011 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS mQl Q2 mQ3 m2025
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda,

HCLLH: Distribucién de casos de EDAs seglin forma clinica a la 2018-2025.

SE 53-2025 5000 - -~ 100

4500 | L 90

EDA disentérica 4000 4 - 80
1.29 a <
" % 3500 | L0 Y
=] =
2 3000 Leo £
EDA acuosa p 3
98.8% S 2500 4 L so o
<

wv

2 2000 | Lao 2
g 8
S 1500 F30 9
= o
1000 F20 %=

500 10

Fuente: o - Lo
uente: HCLLH - UESA - NOTISP
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (SE-53)

BN ACUOSAS —@— DISENTERICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Total Promedio L. . . mes % de
Minimo Maximo K mes actual ..
Acumulado| semanal anterior variacion

3884 73 44 126 319 287 | [} -10%

SE53-2025 | episodios/SE| SE 27-2025 SE 20-2025
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AT, Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 53
(2023-2025).

HCLLH: Distribucion de EDAs Acuosas por grupo de edad, HCLLH: Distribucién de EDAs Disentéricas por grupo de 3000 -
hasta SE 53-2025. edad, hasta SE 53-2025. 2714
2497
2500 A 2316
25 afios

1% 2000 -
1500 o

25 afios 3884 1128 1139 1058
1000 A

93 520 510
500 A | |
o 4 | |
2023 2024 2025

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

O<1lafio M1-4aifios Mz 5afios

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia,
2025.

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 50.0% 100.0%

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, SE 53-2025

PUENTE PIEDRA

Ciclo de EDAs Acuosas EDAs Disentéricas CARABAYLLO
vida . . T . . . e . ANCON
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones CENTANLLA
<1 aifo 510 4 0 18 4 0 SANTAROSA
LOS OLIVOS
1-4 afnos 1058 14 0 23 4 0 conts -E‘
2 5 anos 2316 8 0 5 0 0 SAN MARTIN DE PORRES -r
Total EDAs 3884 26 0 46 8 0 I PERU {
CALLAO
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 1
EDAAcuosa: Tasa de severidad= 0.7% Tasa de letalidad= 0% otres. % EPISODIOS EDA
EdADisentérica: Tasa de severidad= 17% lasa de letalidad= 0%

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

EDA Disentérica: Aunque Rara, es Clinicamente
24 Veces mas Severa que la EDA Acuosa

& ©

EDA Acuosa EDA Disentérica

Total de Episodios: 3,884 Total de Episodios: 46
Episodios Hospitalizados: 26

Episodios Hospitalizados: 8

Tasa de Severidad <
(Hospitalizacién): 24x MAS RlESGO,DE
HOSPITALIZACION

Tasa de Severidad
(Hospitalizacién):

0.7% 17.4%

Los 8 casos hospitalizados por EDA disentérica ocurrieron en nifilos menores de 5
afios (4 en <1 afio y 4 en 1-4 afios), confirmando su vulnerabilidad.

Tasa de letalidad fue de 0% para ambas formas clinicas en 2025.
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP A NotebookLM
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Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 52-53 (2023-2025).

Servicio

UCI ADULTOS

Neonatologia

Medicina

Cirugia

Ginecologia

Obstetricia

Emergencia
Unidad Critica
de emergencia
UCE (UCIN)*

Factor de riesgo
asociado

Ventilacién mecanica (VM)

2024

Infeccion Asociada a la
Atencién en Salud

Neumonia DI 3 4.9 4 5.7 5

Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.56
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 1 1.1 1 1.14 1.38
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.89
Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.48
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 1 0.8 0 0.0 0 0.00 0.57
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 1 0.5 1 0.3 0 0.00 1.22
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.30
Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) 1A 0 0.0 0 0.0 1 0.26 f 0.20
Hernio plastfa inguinal Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.34

Endometritis puerperal 1A 3 0.2 1 0.1 1 0.07 0.11
Parto ceséarea (PC)

Infeccién de Herida Operatoria (1SQ) 1A 17 1.1 15 1.0 6 0.45 0.85
Parto vaginal (PV) Endometritis puerperal 1A 1 0.1 0 0.0 1 0.07 t 0.06
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia DI 2 2.2 1 2.7 1 1.58
Catéter Venoso Central (CVC) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 1 0.8 1 1.4 1 1.59

Total IAAS 29 24 17

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH

TASAS:

DI=Densidad de Incidencia

*UCE inicia vigilancia en 2023
|A= Incidencia Acumulada

** CDC/MINSA-Boletin Epidemiolégico SE26-2025.

Tasas
Referenciales
11-2*
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Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

HCLLH: Caracteristicas de casos de IAAS, 2025*.

Caracteristicas TOTAL
N° %
N° casos notificados g 17 100%
Factores de riesgo
NAV 6 | 35% |
ITS x CVC 0 0%
ITU x CUP 2 | haw
ITS x CVP 0 0%
1SQ x Cole 1 || &%
ISQ x Hernio 0 0%
EP x PC 1 || &%
ISQ x PC 6 | 35% |
EP x PV 1 | 6%
Servicio
ucl 6 | 35% |
Neonatologia 0 0%
Medicina 0 0%
Cirugia 1 [l 6%
Ginecologia 7 .—E
Obstetricia 1 D 6%
UCE (UCIN) 2 | how
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH SE 53-2025

HCLLH: Casos de IAAS segln agente causal, 2025*,

Pseudomonag

N° de casos
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HCLLH: Casos de IAAS por curso de vida y sexo, 2025*.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

H

W mujer
W hombre
Neonato Nifio Adolescente Joven Adulto

Curso de vida

HCLLH: Casos notificados de I1AAS, 2017-2025%,

Noserealizé  Total casos IAAS: .
cultivo aeruginosa
o
a7% 17 20%
Otros Klebsiella
12% pneumoniae
0%
50 4
45 4

40 A

30 4

2017 2018 2019 2020

Ventilacién mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
Parto cesérea (PC); Parto vaginal (PV)
Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccién del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccion de Herida Operatoria (ISQ)

Colecistectomia (Cole), Hemioplastia inguinal (Hemio)

a3
34
29 29
25 | 26 25 24
20

20 - 17
15 -

10 -

5

D J

2021 2022 2023 2024 2025*

Adulto mayor



mi Ficha 29: Incidencia de las IAAS

seleccionadas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

IAAS: Infeccidn de Herida Operatoria en Cesareas
Ginecologia HCLLH 2023 - 2025 [—Imensual

IAAS: Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
[——1 mensual = = = =prom hist

en la UCI Adultos en el HCLLH, Comparativo 2023- 2025
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En el servicio de UCI adultos el tipo de IAAS de Neumonia asociado al
Ventilador Mecanico (NAVM) presenta un TDIA (Tasa de densidad de
incidencia acumulada) de 10.48 x cada 1000 dias de exposicion, por lo
que se encuentra por encima de la tasa referencial nacional 2025 para la
categoria II-2 (TDI 5.33 x cada 1000 dias de exposicion).
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Tasa de Incidencia x 100 pac-dia

Tasa de densidad de incidencia x 1000 dias exposicion

En el servicio de Gineco-Obstetricia el tipo de IAAS de Infeccion de Sitio Quirurgico
(ISQ) asociada a parto cesarea presenta un TIA de 0.45 x cada 100 procedimientos, por
lo que se encuentra por debajo a la tasa referencial nacional 2025 para la categoria 11-2
(T10.85 x cada 100 procedimientos).
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— Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA

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

salud publica por tipo de diagndstico, 2025*.

Tipo de diagnéstico

Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado Probable Descartado N° Casos %
Hepatitis B 27 0 0 27 F10%
Infeccion Gonocécica 17 0 0 17 D 6%
Sifilis Congenita 10 0 0 10 3
Sifilis Materna 15 0 0 15 [l s%
Sifilis No especificada 101 0 0 101 BB |
VIH 105 0 0 105 [Pes% |
Total 275 0 0 275 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 53-2025

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica, 2023-2025%*

Acumulado ala SE 52-53 Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO -

2023 2024 2025 SE 52-53 variacion
Hepatitis B 22 28 27 " 4%
Infeccion Gonocécica 19 24 17 — -29%
Sifilis Congenita 11 4 10 ~. 150%
Sifilis Materna 16 7 15 " 14%
Sifilis No especificada 147 89 101 e . | 13%
VIH 160 155 105 T -32%
Total 375 307 275 [ A0%
#2023 y 2024 solo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 53-2025

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

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental
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Unidad de Epidemiologia

Inmunoprevenibles Y Satud Ambionta

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiol6gica en salud publica por tipo
de diagnostico y evolucion, 2025*.

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025* Evolucién Confirmados

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

Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0% 0 0
Parotiditis 3 0 0 3 | 4% 1 0
Rubéola 0 0 1 1 | 1% 0 0
Sarampién 0 0 8 8 [l 10% 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0% 0 0
Tos Ferina 6 0 49 55 eo% | 2 1
Varicela sin complicaciones 12 0 0 12 [l 15% 0 0
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0% 0 0
ESAVI Severo 0 0 0 0 0% 0 0 4
Difteria 0 0 1 | 1% 0 0
Total 21 0 59 80 100% 3 1
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 53-2025

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

Acumulado alaSE52-53  Tendencia Tasa de
ENFERMEDAD / DANO

2023 2024 2025 SE 52-53 variacion

Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 —_— 0%
Parotiditis 5 0 3 e 0%
Rubéola 0 0 0 — 0%
Sarampién 0 0 0 — 0%
Tétanos 0 0 0 —_— 0%
Tos Ferina 1 1 6 7 | 500%|
Varicela 4 19 12 = 3%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 E— 0%
ESAVI Severo 0 0 0 — 0%

Total 10 20 2 R 5%
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 53-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en
salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*.

_ Tipo de diagndstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Aarma 66 0 271 337 2% |
Dengue con sefiales de Alarma 31 0 75 106 I 123%
Dengue Grave 1 0 0 1 0%
Chikungunya 0 0 4 4 | 1%
Zika 0 0 1 1 0%
Enfermedad de Chagas 1 0 1 2 0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 1 0 7 8 | 2%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0%
Leishmaniasis Cutanea 6 0 5 1 | 2%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0%
Total 106 0 364 470 100%  HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 53-2025 epidemiolégica en salud publica, 2023-2025*
) Acumulado ala SE 52-53 Tondencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2023 2024 2025 SE 52-53 variacion
Bartonelosis 2 0 0 e 0%
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 1984 66 A 97%
Dengue con sefiales de Alarma 143 381 31 — -92%
. Dengue Grave 3 3 1 e -67%
Dengue' Chikungunya 0 0 (]  — 0%
Durante el IV trimestre no se Zika 0 0 0o — 0%
han notlflcado casos Enfermedad de Chagas 0 0 1 I 0%
. Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0%
confirmados. Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 1 — 0%
Malaria Malarae 0 0 0 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 7 6 — -14%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0%
Total 1660 2376 106 [N -95.5%
#2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 53-2025

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

Acumulado ala SE 52-53 tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO sa ml
2023 2024 2025 SE 52-53 variacion / \

Brucelosis 0 0 1 —— 0% A
Leptospirosis 2 1 1 e~ 0% Y \
Loxocelismo 1 0 0 S~ . 0% { M‘ H
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 34 40 59 — 48% ,v
Mordedura de Rata 12 23 20 S 13% \ /
Mordedura de Perro 712 1002 934 T% o 4
Mordedura de Gato 33 34 29 — A5% \H/
Mordedura Murcielagos 0 0 0 S 0% -
Mordedura de Mono 0 0 0 — 0%

Total 794 1100 1041 [N 54%
#2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 53-2025
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en

salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*.

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

Brucelosis 1 0 9 10 | 1%
Leptospirosis 1 0 4 5 0%
Loxocelismo 0 0 0 0 0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 59 0 57 116 [l 10%
Mordedura de Rata 20 0 0 20 | 2%
Mordedura de Perro 934 0 0 934 e |
Mordedura de Gato 29 0 0 29 | 3%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0%
Total 1044 0 70 1114 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 53-2025
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— g; i — Otras enfermedades y eventos bajo vigilancia
epidemiologica en salud publica O Sl Ambiemtal”

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

5 Tipo de diagndstico Acumulado 2025* 4
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos %
Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0%
Sindrome Guillain Barré 2 0 0 2 Fl17% g
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 8 0 0 8
Intoxicacién por Metanol 2 0 0 2 Fl17%
Meningitis meningocécica 0 0 0 0 0%
Total 12 0 0 12 100% A
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 53-2025 .

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

Acumulado ala SE 52-53 Tendencia  Tasa de

ENFERMEDAD / DANO L
2023 2024 2025 SE 52-53 variacion
Viruela Simica (Monkey Pox) 1 2 0 _ -100%
Sindrome Guillain Barré 0 0 2 " 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 21 27 8 —_ -70%
Intoxicacion por Metanol 4 2 2 e~ 0%
Meningitis meningococica 0 1 0 T -100%
Total 26 32 12 "\ -62.5%
#2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 53-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en
salud publica por tipo de diagndstico, 2025*.

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos

Intoxicacion por Plaguicidas 46 0 0 46 | 2%

Microcefalia 0 0 0 0 0%

Mortalidad Materna (directa + indirecta 0 0 0 0 0%

Muerte Fetal 28 0 0 28 | 1%

Muerte Neonatal 22 0 0 22 | 1%

Morbilidad Materna Extrema 47 0 0 47 [ 2%

Cancer 120 0 0 120 [ 5%

Diabetes Mellitus 460 0 0 a0 [ 20%

Lesionados por Acc. de Transito 1208 0 0 1208 [ 5%

Intento de Suicidio 158 0 0 158 [ 7%

Primer Episodio Psicético 5 0 0 5 0%

Episodio Depresivo Grave/moderado 111 0 0 111 [l 5%

Violencia Familiar 112 0 0 112 [ s%

Enfermedad Renal Cronica (ERC) 2 g g 2 X HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
Total R g g 2 i) epidemioldgica en salud publica, 2023-2025*
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP ** |nicia vigilancia 2025 *SE 53-2025

Acumulado ala SE 52-53 Tandencia  Tasa de
ENFERMEDAD / DANO

2023 2024 2025 SE 52-53 variacion

Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 46 T -16%
Microcefalia 0 0 0 — 0%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 2 0 P -100%
Muerte Fetal 21 33 28 T -15%
Muerte Neonatal 8 15 22 — L] 4%
Morbilidad Materna Extrema 62 47 47 e~ 0%
Cancer 55 125 120 . 4%
Diabetes Mellitus 134 447 460 P 3%
Lesionados por Acc. de Transito 1524 1196 1208 e 1%
Intento de Suicidio 145 152 158 — 4%
Primer Episodio Psicético 0 3 5 —_— { le7
Episodio Depresivo Grave/moderado 0 47 1m | 136%
Violencia Familiar 30 48 12 | 133%

Total 2038 2170 2317 [ %
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 53-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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ANTE EL PROBABLE INGRESO DE ENFERMEDADES DE OTROS PAISES POR LAS
FIESTAS DE FIN DE AND

CODIGO: AE - CDC N°008-2025
l. OBJETIVO

Alertar a establecimientos de salud plblicos y privados del pais, ante probable ingreso de
enfermedades de otros paises por las fiestas de fin de afio, a fin de forialecer las acciones de
vigilancia epidemiclégica, prevencion y control de enfermedades, asi como respuesta de los
servicios de salud.

Il. ANTECEDENTES

Dwrante las fiestas de fin de afio ingresan al pais miles de personas nacionales y extranjeros
provenientes de otros paises que vienen para visitar a sus familiares o por turismo. Ademads,
durante las fiestas de fin de afo se movilizan 1.3 millones de turistas nacionales a todas las
regiones del pais. Este gran desplazamienfo de personas incrementa el riesgo de
diseminacien de enfermedades provenientes de otros paises, y que pueden alcanzar a fodas
las regiones, ccasionado brotes o epidemias en el pais.

A nivel mundial tenemos varias epidemias en curso en otros paises, como el sarampion, la
influenza estacional A (H2M2Z) subclado K, |a gripe aviar de alta patogenicidad, entre otras.
Por lo tanto, es muy probable que estas enfermedades puedan alcanzar a nuestro pais.

El 4 de diciembre de 2025, la Organizacien Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) emitid una alerta epidemiclogica ante el incremento de la circulacion
del virus influenza A{H3N2), subclado K (J.2.4.1). el cual ha mastrado un aumento ripido en
Europa, particularmente en Inglaterra, asi como en varios paises del este de Asia, incluyendo
Japon, China y Corea del Sur (4,5). Si bien hasta el momenio no se ha evidenciado un
incremento significative de la gravedad clinica. las temporadas deminadas por el subtipo
A[H3NZ)} se han asociado histéricamente con mayer severidad, especialmente en personas
adultas mayores (6.7).

En los paises del hemisferic norte de la Region de las Américas, hasta la Semana
Epidemiologica (SE) 45 de 2025, |a circulacion de la influenza estacional se mantuvo en
niveles bajos: moe obstante, se observaron diferencias subregionales en los subfipos
circulantes. En los paises del Caribe y de América Central, asi como en México, predomind
la influenza A{H1N1}, mientras que en la subregién de América del Morte, particularmente en
los Estados Unidos de América y Canada. se registrd una mayor circulacian del subtipo
influenza A[HIM2), con un incremento sostenido de las detecciones del subclado K.
Asimismo, de acuerdo con reportes de la Global Initiative on Sharing AN influenza Dafa
(GISAID), se ha detectado un caso del subclado K en Brasil; sin embargo, pese a que este
subclado presenta modificaciones genéticas, no existe evidencia disponible que sugiera una
mayor gravedad clinica asociada hasta el momento (2,5,7-8)

En los dltimos cinco afos han aparecido brotes de sarampion en mas de 100 paises, donde
viven aproximadamente el 75% de todes los nifios y nifas del mundo. En nuestra regién, los
Estados Unidos, Canada, Bolivia y México mantienen epidemias activas de sarampidn, que
han ocasionado casos importados en varios paises, incluso nuestro pais.

CENTRO RACKONAL DE
[EPIDENMBOLOGIA PREVENCION ¥
OOMTROL DE ENFERMEDADES

o de Ia Igualdad de Opartunidades para Mujeres y Hombres"

. - & |la ecor

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

to de enfermedades y otros Eventos de Importancia en
) en el contexto de la realizacion de eventos masivos en
el pais”

CODIGO: AE - CDC- N*005 - 2025

ealud, tanto del sector publico como privado, a intensificar las
demiologica, prevencion y control frente al riesgo potencial de

enfermedades transmisibles y otros Eventos de Importancia
). en el marco de los eventos masivos que se desamollaran
bais durante el presente afo.

esentan escenarios de alto riesgo epidemioldgico debido a la
e personas en un mismo espacio geografico. Esta situacion
infermedades que circulan en el pais de forma epidémica, asi
ion de enfermedades que actualmente se presentan de forma
es del mundo.

dinaria de turistas nacionales y extranjeros, junto con ofros
mo la alta densidad de personas, el desplazamiento interno,
ficientes, alojamiento colectivo, consumo de alimentos o agua
hitado a servicios de salud, condiciones climaticas adversas,
0s y baja cobertura de vacunacion; representa un riesgo
la poblacion local. Esto se debe a la posibilidad de una mayor
lades endémicas presentes en el pais, asi como la introduccion
entes o reemergentes que actualmente circulan en ofras
p:

{spiratorias altamente transmisibles, como sarampion, tos
COVID-19.

nsmitidas por vectores, como dengue, fisbre amarilla, malaria,
a.

nsmisibles por contacto directo o cercano: viruela simica

ebre amarilla o la leptospirosis.

nsmitidas por alimentos o agua contaminados, como colera.

5 asociados a desastres naturales o fenomenos climaticos
den coincidir con la realizacion de eventos masivos.

metanol u otras sustancias presentes en bebidas alcohdlicas

ulta imprescindible establecer una coordinacion sectorial y
es del sector plblico y privado, para desarrollar procesos de
operativa orientados a la vigilancia, prevencién y mitigacion
publica ante eventos masivos. Estas intervenciones buscan
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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 epidemiolégicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y ofros 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.
Version digital: https://www.gob.pe/86932-hospital-carlos-lanfranco-la-hoz-unidad-de-epidemiologia-y-salud-ambiental
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