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EDITORIAL

Riesgo de Fiebre Amarilla Selvatica

El pasado 19 de mayo del presente, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud, (CDC-MINSA), publico la Alerta Epidemioldgica AE-
01/2025 sobre transmision de Fiebre Amarilla en algunas zonas enzooticas del pais, en la que
menciona que hasta la Semana Epidemioldgica 11 del presente (15 de marzo), se habian
confirmado 19 casos de fiebre amarilla, entre los que habia 8 defunciones, hecho que comparado
con el mismo periodo del afio anterior (2 casos) representa un incremento significativo, los casos
proceden de las Regiones de Hudnuco (Chagila 1 fallecido), Amazonas (Imaza 8 casos,
incluyendo 2 fallecidos, Nieva 1 fallecido; Rio Santiago 3 casos, incluyendo 2 fallecidos; el
Cenepa 2 casos) y San Martin (Saposoa 1 caso; Pinto Recodo 01 caso fallecido, La Banda de
Shilcayo 1 caso; Chazuta 01 caso fallecido), en este Ultimo departamento se encuentra la
transmision activa desde el afio 2024. En todos los casos se comprob6 exposicion silvestre por
actividades agricolas o de caza. Todos los casos pertenecen a la cuenca del rio Marafion, ninguno
con antecedente de vacunacion.

El indice reportado por el CDC-MINSA para el 2025 es de 2.27, cifra que supera el de 0.8 que es
elumbral de alto riesgo para el pais. Segun informacion publicada por la Organizacion Mundial de
la Salud en su portal institucional, la fiebre amarilla es una enfermedad viral hemorragica aguda
que es endémica en areas tropicales de Africa y de América Centraly del Sur. El "amarillo" en el
nombre de fiebre amarilla se refiere a la ictericia que afecta a algunos pacientes. Los casos
pueden ser dificiles de distinguir de otras fiebres hemorragicas virales como el arenavirus,
hantavirus o dengue.

La fiebre amarilla es una enfermedad de alto impacto y alta amenaza, con riesgo de propagacion
internacional, representando una posible amenaza para la seguridad sanitaria global.

EL 03 de abril del presente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) de Colombia, ha
declarado una serie de medidas por la presencia de Fiebre Amarilla en diferentes regiones del
pais con riesgo de urbanizacion.

La frontera con el vecino pais es zona de enzootia, en Colombia se ha detectado que este brote
se expande no solo por la presencia de casos, sino por la presencia de mortalidad en primates,
como el Mono Aullador rojo (Alouatta seniculus), oriundo de esta cuenca hidrografica.
Considerando esta informacion es pertinente mantener la vacunacion obligatoria para viajeros a
zonas de la Cuenca amazdnica sobre todo hacia areas de selva central y norte del pais y la
vacunacion internacional para ingresar a paises con transmision activa en su territorio como
Colombiay Brasil.

La Direccién Ejecutiva de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, garantiza la provision de
vacunas contra la fiebre amarilla y jeringas para el cumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunaciény las DIRESA/GERESA/DIRIS deben garantizar los recursos para gastos operativos.

Referencias:

Ministerio de Salud, Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, MINSA; Alerta Epidemioldgica:
Transmision de Fiebre Amarilla Selvatica en algunas zonas enzodticas del pais; 19/03/2025; disponible:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_20251_19 095926.pdf
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HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*.
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HCLLH: Distribucion porcentual de
HCLLH; Distribucién de episodios febriles par grupo de edad,
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Desde la Semana Epidemioldgica (SE) 01-2024 a la SE 13-
2024 (enero a marzo 2024) se han notificado mas de 1 170
casos de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica*, principalmente casos de
notificacion individual como dengue, lesionados por
accidentes de transito y diabetes; y, casos de notificacion
colectiva, primordialmente febriles e infecciones
respiratorias.

Todos los casos han sido notificados oportunamente en los
aplicativos del CDC/MINSA y reportados a la DIRIS Lima
Norte para las acciones de prevencion y control. Las
muestras de los casos bajo confirmacién laboratorial son
procesadas por el laboratorio referencial de la DIRIS Lima
Norte y/o Instituto Nacional de Salud.

La vigilancia de febriles es una estrategia de vigilancia
epidemiolégica, que considera analizar el incremento de
pacientes con fiebre reportados por semana
epidemiolégica. Se considera febril a todo paciente con
temperatura corporal 238°C con o sin foco aparente que
llega al establecimiento de salud.

Segun la curva epidémica, la tendencia de la vigilancia
consolidada de febriles, se observa que durante los afios
pandémicos (2020 y 2021) la notificacion se vio afectada,
gante el afio 2023-2024 la tendencia se ve incrementada

el presente afo la tendencia vuelve a ser similar al afio
2022.

De acuerdo al corredor endémico, durante las primeras 14
semanas nos encontramos en la zona de éxito, recién a
partir de la SE 15-2025 se observa ligera tendencia
creciente ubicandonos en la zona de seguridad.

Durante el | trimestre 2025 se ha notificado 1 969 episodios
febriles con un promedio de 151 casos semanales, con un
rango de 121 a 197 episodios.

De acuerdo al grupo de edad, los nifios <1 afo concentran
el 14% de la demanda, nifios de 1 a 4 afios el 28%, nifios
de 5 a 9 arios el 14%, adolescentes (10 a 19 afios) el 13%,
los adultos (20 a 59 afios) 25% y los adultos 260afios el 6%.

Respecto al lugar de procedencia, el 68% de los febriles
notificados pertenecen al distrito de Puente Piedra, 18% a
Carabayllo, 5% Ancén, 4% Ventanilla y 5% a otros distritos.

* En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se realizan acciones de
vigilancia epidemiolégica de conformidad a lo estipulado en la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva sanitaria de notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA 'y su
modificatoria aprobada con Resolucién Ministerial N° 948-2012/MINSA.
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP SEMANAS EPIBEMIOLOGICAS

HCLLH: Distribucién de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2025*.
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HCLLH: Episodios de EDA por tipoy grupo de edad, SE13 (2023-2025)

Tipo de EDA e
variacion
EDA Acuosa 928 1377 956 -31%
< 1afo 136 152 130 -14%
1-4 afios 288 322 231 -28%
z 5 afios 504 903 595 -34%
EDA Disentérica 10 5 13
< 1afio 7 3 4 33%
1 -4 aiios 2 0 7 0%
2 5 afios 1 2 2 0%
Total 938 1382 969 -30%
Fuente: HCLLH - UESA - NCTI SP
Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) se

caracterizan por un aumento en la frecuencia y una
disminucion en la consistencia de las heces. Pueden ir
acompanados de otros sintomas como dolor abdominal,
fiebre, nduseas y malestar. Las enfermedades diarreicas
agudas son la 2da mayor causa de mortalidad en el mundo
en los nifos menores de 5 afos, especialmente en las
zonas de pobreza o bajos recursos.

Hasta la SE 13-2025 en el HCLLH se ha notificado 969
episodios de EDAs con un promedio semanal de 74 casos
y un rango entre 63 y 88 episodios (SE 02 y 01
respectivamente). La tendencia de casos en el periodo es
menor respecto al afio 2023, encontrandonos dentro de la
zona de seguridad durante todo el trimestre; con una
disminucion del 30% de episodios respecto al mismo
periodo del afo anterior.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025*,
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HCLLH: Distribucién de EDAs Disentéricas por grupo de

HCLLH: Distribucion de EDAs Acuasas por grupo de edad
edad, hasta SE 13.2025.
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B

25 afios
15%

25 aftos
62%

Fuanta: HCLLH - UESA - NOTISP Fusnte: HCLLN - UESA-NOTES?

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, SE 13-2025

EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones
<1afo 130 0 0 4 0 0
1-4 afios 231 0 0 7 o 0
25 afios 595 0 0 2 0 0
Total EDAs 956 o 0 13 o 0

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
EDAAcuosa: Tasadeseveridad= 0.0%
EdADisentérica: Tasade severidad= 0%

Tasadeletalidad= 0%
Tasa de letalidad= 0%

HCLLH: EDAs segun forma clinica por aios, SE 13 (2023-2025)
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El 98,7% (956) corresponden a EDAs Acuosas y el 1.3%
(13) a EDAs Disentéricas.

Las EDAs acuosas presentan una disminucion del 31% a
diferencia de las disentéricas que presentan un incremento
de 160% respecto al mismo periodo del afio anterior; sin
embargo, no se han reportado brotes ni conglomerado de
casos.

Durante el presente ano,
hospitalizaciones ni defunciones.

no se han notificado

Segun el grupo de edad, el mayor numero de episodios de
EDAs Acuosas se da en 25 afos con 62%; en caso de los
episodios de EDAs Disentéricas el mayor nimero de casos
estan en los nifios de 1 a 4 afios con 54%.

De acuerdo al lugar de procedencia, los episodios se
concentran en el distrito de Puente Piedra con el 69% (668),
seguido del distrito de Carabayllo con 16% (155), el distrito
de Ancén con 7% (64), distrito de Ventanilla 5% (48), distrito
de Santa Rosa 1.4% (14) y otros distritos 2,1%.
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HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios,
2019 - 2025*
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HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2025%.
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HCLLH: Distribucion de episodios de IRAs en <Safios por distrito de
procedencia, 2025°.
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IRA 1250 91% 1066 90% 548 82% — I 9% -Iu
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Neumonia grave 32 2% 32 3% 42 6%

Neumonia grave:
INDEPENDENCIA )

Total episodiosIRA 1374 100% 118 100% 670 100% - [Ida% Foeme-HELL- UESk HOT 59 ovor 8
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP N°EPISODIOS IRAs
Total Promedio L. L. Semana Semana % de
Minimo Maximo R L.
Acumulado| semanal anterior actual variacion
548 42 29 65 a3 63 :
SE 13-2025 | episodios/sE| SE09-2025 | sEo01-2005

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segun evolucién de casos y grupo de edad, hasta
SE 13 (2023-2025)

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segin grupo de edad, SE-13 (2023-2025).

na r % variacion
Evolucién Tendencia 20242025
17 32 42 " 31%
<2meses 2 1 0 —_— 0%
2 -11 meses 4 10 7 ——— [ s0% %
1-4afios 1 21 35 — £
Tasa de severidad 77% 76% 82% ,_/ I] 8% ;
Defunciones 0 0 0 — 0%
< 2meses 0 0 0 — 0%
as
2 -11 meses 0 0 0 —— 0% 232 377 210 4107 n
1-4afios 0 0 0 B — 0% =
<2meses  2-llmeses 1-dafios | <2afos  2-dafos | <2afies  2-4afios | <2Zmeses 2-llmeses  1-dahos
Tasade letalidad 0% 0% 0% —_— 0% IRA SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES
Total Neumonias <5a. 22 a2 51 e | 1S Fusna: HELLH-UESA-NOTSP D022 m2023  m2024

Infeccion respiratoria aguda (IRA) es toda infeccion que
compromete una o mas partes del aparato respiratorio y que
tiene una duracién menor de 14 dias, causada por
microorganismos virales, bacterianos u otro con la
presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como:
tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los
cuales pueden estar o no acompafados de fiebre.

Hasta la 13-2025 se notificaron un total de 548 episodios de
IRA en menores de 5 afios, con un promedio semanal de 42
episodios y un rango entre 29-65 episodios (SE 09 y SE 01-
2025 respectivamente). La tendencia de casos es menor
respecto a los Ultimos tres afios, encontrandonos dentro de
la zona de éxito todo el primer trimestre.

La tasa de severidad de las neumonias en <5afios se
encuentra en 82% (42/51), 6% mas que el mismo periodo
afno anterior; mientras que la tasa de letalidad se
Sentra en 0%, igual que el afio anterior.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

El 82% (548) corresponden a IRA de vias respiratorias altas,
el 11% (71) a episodios de Sindrome Obstructivo Bronquial/
Asma (SOBA), 1,3% (9) a neumonias y 6% (42) a
neumonias graves. Los episodios de IRAy SOBA presentan
disminucién de 49 y 11% respecto al afio anterior, sin
embargo, las neumonias tuvieron incremento entre 31 y
125%. En general, se observa disminucion de casos en
43% respecto al mismo periodo del afo 2024.

El mayor porcentaje de IRA se notificaron en el grupo de
nifos de 1 a 4 afios con 68% (370 episodios), seguido de
los nifios de 2 a 11 meses con 27% (148 episodios) y los
menores de 2 meses con 5% (30 episodios).

En el caso de SOBJ/A, el 52% se presentaron en menores
de 2 afos, mientras que el 48% en los nifios de 2-4 afios.

ElI 69% (431 episodios) de IRA notificadas corresponden al
distrito de Puente Piedra, el 18% (110 episodios) al distrito
de Carabayllo, 5% (32 episodios) a Ventanilla, 4% (24
episodios) a Ancén y el 3.6% corresponde a otros distritos.

Pégina 4
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HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 13 (2023-2025)

Tendencia

Forma clinica

variacién

HCLLH: Neumonias segin forma clinica por afios,

hasta SE 13 (2023-2025).
2023 2024 2025

100%

2024-2025

% de casos
FEEEGHESE

0%

- -
Neumonia 128 80% 93 74% 133 76% ¢
»
Neumonia grave + EMG 32 20% 32 26% 42 24% Ve
Total Neumonias 160  100% 125 100% 175 100% —~

an prave+ EMG TNy

HCLLH: Distribucién de episodios de neumonias. por distrito de procedencia,
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HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 13-2025 coms 3 mNeumonias (no graves)
Neumonias Neumonia Total Neumonias ~ HOSPALIZADOS  r. .. 4. DEFUNCIONES Tna. de INGEPENDENCIA o ONeumonia grave+EMG
Grupo de edad (no graves) grave+EMG o w , Po—— " ) Letalidad s o€ .|
graves) grave N % " N t hospitalaria o §
<2meses 0 0 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% owes §
2-11 meses 2 7 9 5% 7 5% 78% 0 % % — estor
1-4 afios 7 35 42 24% 35 23% 83% 0 0% %
5-9 afos a7 0 a7 27% a5 299 96% 0 0% 0% HCLLH: Neumonias segin tipo y grupo de edad, SE 09-2025.
10-19 afios 16 0 16 9% 12 8% 75% 0 0% 0% 50
20-59 afios 22 0 22 13% 21 14% 95% 0 % % s
c0amasafios 39 0 38 2% 35 3% 90% 6 1006 17% -
Total 133 42 175  100% 155  100% 89% 6 100% 4% i

IRAG= Infeceion Respirateria Aguda Gr: EMG= Enfermedad muy grave
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI S

Neumonia es una infeccion aguda del parénquima
pulmonar causada por microorganismos virales,
bacterianos u hongos. Para el presente reporte no se
consideran las neumonias aspirativas ni las asociadas a la
atencion de salud.

Durante el | trimestre 2025 (SE 01 a 13-2025) se ha
notificado 175 episodios de neumonias; con un incremento
del 40% respecto al mismo periodo del afio anterior.

El 76% de los episodios corresponden a neumonias no
graves, mientras que el 24% a neumonias graves. La
proporcién de casos es similar que en los afios 2023 y 2024.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente
Piedra (77 episodios) alcanzando un porcentaje de 62%,
seguido del distrito de Carabayllo con 19% (24 episodios),
luego el distrito de Ancon con 10% (13 episodios), el distrito
de Ventanilla con 4% (5 episodios), el distrito de Santa Rosa
con 1,6% (2 episodios) y alcanzando un 3,2% en otros
distritos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

10-19 afios

<Zmeses 2-1lmeses 1-4afios  5-9afios

ias (no graves) O
Fuente: HCLLH -UESA - NOTI 5P

El mayor porcentaje de neumonias se notificaron en los
grupos de nifios de 5 a 9 aflos y de 1 a 4 afios con 27% y
24% cada uno, asi como en los adultos mayores (>60 afios)
con 22%.

Las neumonias graves se notificaron en los grupos de 2 a
11 meses y de 1 a 4 afios.

Respecto a los indicadores durante el | trimestre, la tasa de
severidad (hospitalizaciones) se encuentra en 89%,
principalmente en los grupos de 5 a 9 afos y 20 a 59 afios
con 96% y 95% respectivamente.

La tasa de letalidad hospitalaria se encuentra en 4%
(6/155). Sélo en el grupo de adultos mayores hubo
defunciones (17%).
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud piblica,
2023-2025%

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilan cia epidemiolégica en salud piiblica
portipo de diagnéstico y evolucidn, 2025%,

Acumuladoa la SE 13

Acumulado anual*

Tendencia  Tasade

Tipo de diagnostico Acumulado 2025 Evolucion

ENFERMEDAD/ DARO

ENFERMEDAD / DANG an 2024 025 2023 2004 2025 SE 13 variacién
Confirmado  Probable Descartado  N°Casos % Hosplalizados Defunciones
Paraliss Flacida Aguda(PFA) 0 Y Paralisis Flacida Aguda(FFA) 0 o %
Parotidiis 2 0 0 2 Pas2 1 0 Pardtidits 5 0 2 3 0 2 e %
Rubéola 0 0 1 1 o1 0 0 Rubsola 0 0 0 0 0 0o — 0%
Sarampidn 0 0 0 0 0.0 0 0 Sarampidn 0 0 0 0 0 0 _— %
Tétanos 0 0 0 0 00 0 0 Tétanos 0 o 0 0 0 0 —_— %
Tos Ferina 0 0 4 4 0 0 Tos Ferina 1 1 o 1 o o ~— o
Varicela 4 ] 0 a 0 0 Varicela 4 19 4 1 2 4 Wory]
Gestnte Vacunada Iadveridaments (GV)) 0 0 0 0 00 0 0 Gesante Vacunada Inadveridaments (GV) 0 0 0 0 0 0o — 0%
ESAV Sewern 0 0 0 0 0.0 0 0 ESAVI Severo 0 0 0 0 [] 0 %
Total 6 0 5 1 100.0 1 0 & 5 2 0

Fusrte: HCLLH - U0 o2 Eptiemioiogiay Saiud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Blsqueda Activa Institucional (BAI) Sarampién/Rubéola, 2023-2025.

TOTAL TOTAL CASOS REPORTADOS AL ESTADO DE INVESTIGACION
piacNGsTIcos/| DIAGNGsTICOS ‘;’E“T::;g:‘l’)'é SISTEMA DE VIGILANGA EPIDEMIOLOGICA
REGISTROS DIFERENCIALES

#2023 y 2024 sdlocasos corfrmadcs; 2025 canim ados ¥ probables

Fueniz HCLLH - Uridad = Epidam iiogiay Sawd Ambienta - NOTISP

HCLLH: Busqueda Activa Institucional (BAI) Paralisis Flacida Aguda (PFA), 2024-2025.

TOTAL ToTAL CASOS REPORTADOSAL | ESTADO DE INVESTIGACION
DIAGNEETICOS/| DiacNssTIcos |CUMPLEN CON|  gistema DEVIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA
REGETROS | DIFERENCIALES DE":_fslgN pe
REVEADOS | ENCONTRADOS INVEST. NO INVEST.

2023 64919
87939 0% 0% 0%
2024 355561 471 2 2 100% 100% 0%
2025* 21556 4 0 0 0% 0 0%
2025" 95102 58 1 1 100% 100% 0%

Fuente: HCLLH-UESA-BAI

Fuente: HCLLH-UESA-BAI

HCLLH: Busqueda Activa Institucional (BAl) Sindrome de Rubéola Congénita, 2025.

TOTAL TOTAL

DIAGNGSTICOS/| DIAGNOSTICOS

REGISTROS | DIFERENCALES

CASOSREPORTADOSAL | ESTADO DE INVESTIGACION
CUMPLEN CON|  gi5rema pE ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEFINICIGN DE

REVISADOS | ENCONTRADOS
2024 30086 8 0 0% 0% 0%
2025* 6626 0 0 0 0% 0% 0%

Fuente: HCLLH-UESA-BAI

Las enfermedades prevenibles por vacunacion, son
enfermedades que causan un gran impacto en salud
publica. Actualmente se ha logrado disminuir la carga de
estas enfermedades y la mortalidad en la infancia por la
introduccion de las vacunas.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se realiza la
vigilancia diaria y bulsqueda activa de casos de
enfermedades inmunoprevenibles de acuerdo a la
normativa vigente.

Durante el | trimestre 2025 se ha notificado 11 casos de
enfermedades  prevenibles por  vacunacién, 04
corresponden a varicela sin complicaciones, 04 a tos ferina,
02 a parotiditis y 01 a rubéola.

No se han notificado casos de gestantes vacunadas
inadvertidamente ni eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacioén (ESAVI) severos.

De los casos notificados, se han confirmado 04 casos de
varicela sin complicaciones y 02 parotiditis.

Los casos son clasificados segun criterios epidemiologicos
y de laboratorio (las muestras son procesadas por el
laboratorio de salud publica del INS).

Se observa un incremento de 200% de casos respecto
al mismo periodo del afio anterior.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

La busqueda activa de casos de PFA, sarampién y
rubéola es una estrategia de vigilancia activa realizada
en los establecimientos de salud para documentar la
ausencia o presencia de casos de estas enfermedades
e identificar oportunidades para mejorar la sensibilidad
del sistema de vigilancia epidemioldgica.

La busqueda activa de casos (BAI) se realiza con el
apoyo de la UEIT en la revision de todos los diagndsticos
de las atenciones en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consulta externa.

En la BAI de Sarampidn/rubéola se revisaron 95 102
diagnosticos en todas las edades, encontrando 58
diagndsticos diferenciales, con 01 paciente que cumple
con definicion de caso de rubéola, siendo investigado y
descartado por laboratorio del INS.

En la BAI del sindrome de rubéola congénita (SRC) ser
revisaron 6 626 registros de menores de 1 afio, no se
encontraron diagndsticos diferenciales compatibles con
la definicion de caso.

En la BAIl de paralisis flacida aguda (PFA) PFA <15 afios,
se revisaron 21 556 registros, encontrando 04
diagnosticos diferenciales, luego de la investigacion
ninguno cumple con la definiciéon de caso.

Pagina 6
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HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2022 - 2025*.

N* CASOS

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oct NOv Dic
MESES

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB 1270525 2024 mm— 2025 -+ 4+-+ 2023 — o= 2022

HCLLH: Casos de tuberculosis segun grupo de edad y sexo, 2018-2025".

80+
7579
7074
6569
6064
5559
5054
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1549
1014
0509
0004

Grupos de edad

200 160 120 80 40 00 40 80 120 160 200
) cases

Fusnte:HCLH - UESA - HOTI T Elsboracitn: HOLLH - UESA -5

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

y Salud Ambiental

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

N° de casos

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Afio de notificacién

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB [ Pulmonar =e=Extrapulmonar

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
por tipo, 2018-2025".

HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis
por tipo, 2025%.

Extrapulmonar

Pulmonar
74%

Pulmonar
69%

Fuente:HCLLH - UESA - NOTI T8 Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB.

e Afio de notificacion Total HCLLH )
Localizacion Tendencia
2018 2021 2022 2023 2024 225" N° Casos %
Pulmonar 66 76 2 64 125 116 97 31 597 737 ﬁ\_/""\
Extrapulmonar 25 35 11 15 23 52 14 213 26.3 ,.\_‘/-\/\.
Total general 111 111 33 79 163 139 149 45 810 100.0
“SE 13:20%5

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemioksgia y Sakd Ambiental - NOTI TB.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada
por el M. tuberculosis, es prevenible y curable, que afecta
mayormente a la poblacion econédmicamente activa.

Se denomina caso de TB pulmonar a la persona a quien se
le diagnostica TB con compromiso del parénquima
pulmonar con o sin confirmacidon bacterioldgica
(baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida).

Caso de TB extrapulmonar: Se denomina asi a la persona
a quien se le diagnostica TB en drganos diferentes a los
pulmones. El diagnéstico se basa en un cultivo, prueba
molecular rapida positiva, evidencia histopatoldgica y/o
evidencia clinica de enfermedad extrapulmonar activa.

Durante el periodo 2018 — 2025 (SE 13), el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz ha notificado 810 casos nuevos de
tuberculosis, el 74% corresponden a casos de tuberculosis
pulmonar mientras que el 26% a tuberculosis
extrapulmonar.

Entre la SE 01 a 13-2025, se han notificado 45 casos
corresponden a

nuevos de tuberculosis. ElI 69%
tuberculosis pulmonar y 31% a tuberculosis extra pulmonar.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

El 64% de los casos notificados corresponden al sexo
masculino mientras que el 36% al sexo femenino.

En el sexo masculino la mayor proporcion de casos se
encuentra en el grupo de 25 a 29 afos; mientras que en
sexo femenino en el grupo de 20 a 24 afios.

El 40% de los casos notificados se encuentran en la etapa
adulta, el 35% en la etapa de vida joven (18-29 afios),
seguido del 18% en la etapa de adulto mayor, el 7% en la
etapa de adolescente y 0% en la etapa de vida nifio.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente
Piedra (65%), Carabayllo (14%), Ancén con 10% vy
Ventanilla con 05%, otros distritos con 07%, con tendencia
similar en todos los afos.

Durante el presente afio, el 2,2% de los casos notificados
son TB MDR, 1% recaidas y 2% abandonos recuperados;
Se ha notificado 02 casos en personal de salud; no se han
reportado casos de tuberculosis meningea en <5afos ni
fallecidos.
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HCLLH: Casos notificados de enfermedad

2023-2025*

y eventos suj

a vigilancia epidemioldgica en salud publica,

ENFERMEDAD / DANO

2023 2024

Hepatitis B

Infeccion Gonocacica 19 24
Sifilis Congenita 11 4
Sifilis Materna 16 7
Sifilis No especificada 147 89

MH

2023 y 2024 solo casos confirmados; 2025 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOT ISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos suj avigilancia
epidemiolégica en salud piiblica por tipo de diagnéstico, 2025%.

Acumulado anual**

Acumulado a la SE 13

Tendencia  Tasade

2025 2023 004 2025 SE13  variacion

10 T -40%
5 4 5 5 ~ O
0 3 0 0 S~ %
2 4 2 2 S~ 0%
20 45 20 20 e [0
24 17 49 24 T -51%

86 M

SE 132025

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segiin afio de notificacién
2015-2025*.
250

m— Caso VIH
—=—SIDA

200

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

Hepalitis B 6 0 0 s I | 105 =0
Infeccion Gonocacica 5 0 0 5 I ss
Sifilis Congenita 0 0 0 0 0.0 100
Sifilis Matema 2 1] 0 2 D 3.5
Sifilis No especificada 20 0 0 20 lil 50
VH 24 0 0 24
Total 57 0o o] 57 100.0 °
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiclegia y Salud Ambiental - NGTISP *SE 13-2025 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un
importante cofactor que incrementa la probabilidad de
transmision del VIH, y cuyo abordaje en las politicas de
salud es relevante.

La vigilancia epidemioldgica de ITS-VIH/SIDA, se realiza de
acuerdo a lo establecido en la NTS N° 115-MINSA/DGE
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica de la Infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en el Per(”; dichas infecciones
son objeto de notificacion obligatoria garantizando la
estricta confidencialidad de los datos.

Durante el periodo 2023-2025(SE 13), se han notificado 375
casos de ITS-VIH/SIDA durante el afio 2023, 302 en el afio
2024 y 57 casos durante el presente afio. Se observa una
disminucién del 34% respecto al mismo periodo del afio
anterior.

Entre las principales infecciones notificadas tenemos a la
infeccion por VIH 42% (24 casos), sifilis 38% (22 casos),
hepatitis B 11% (06 casos) e infeccion gonocécica 9% (05
casos).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Fuente: UESA - NotiViH - CERITSSPP

Se define como caso confirmado de sifilis (Treponema
pallidum) a toda persona que tenga al menos una prueba
de tamizaje para sifilis reactiva (con titulos iguales o
mayores a 8 diluciones) y con prueba confirmatoria reactiva,
con o sin evidencia clinica de sifilis primaria o sifilis
secundaria.

Respecto a la sifilis congénita, durante el | trimestre no se
notificaron casos, similar al afio anterior.

Sifilis materna se ha notificado 02 casos, igual al afo
anterior. En cuanto a la sifilis en poblacién general (sifilis
no especificada) ha disminuido en 51% respecto al mismo
periodo del afio anterior.

Se denomina caso de gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) a
toda persona con o sin sintomatologia, que cumple al
menos uno de los criterios de laboratorio, basado en una
muestra clinica adecuadamente obtenida.

En la infeccion gonocécica, se han notificado 05 casos, sin
variacion respecto al mismo periodo del afio anterior.

En el caso de hepatitis B, se evidencia tendencia
decreciente con una disminucion del 40% respecto al
mismo periodo del afio anterior.

Durante el presente afio ha notificado 24 casos de VIH y 05
casos en estadio SIDA, observandose un descenso de 51%
en los casos notificados en el afio 2024.

Pégina 8
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HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segln factor de riesgo, SE 13 (2023-2025).

2023 2025 Freo
o Factor de riesgo Infeccion Asociada a la ) Tendencia Variacién de
Servicio ) . Tasas N° N° Referenciales
asociado Atencién en Salud Tasa Tasa 2 casos  tasalAAS
1AAS 1AAS 1AAS :
Ventilacion mecanica (VM) Neumonia DI 1 8.1 1 8.6 1 6.3 10.71 -26%
UCI ADULTOS Catéter Venoso Central (CVC) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1.59 —_— 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 1 4.2 2.04 - 0%
Ventilacion mecanica (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 e 0%
Catéter Venoso Periferico (CVP) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.75 G 0%
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1.57 —_—— 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0] 0.0 0.39 S 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccién de Herida Operatoria (15Q) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.16 = 0%
Hernio plastiainguinal Infeccién de Herida Operatoria (1SQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.31 == 0%
Endometritis puerperal 1A 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0.13 N 0%
Ginecologia Partocesdrea(PC) . .
Infeccién de Herida Operztoria (I1SQ) 1A 8 2.0 0 0.0 1 0.3 0.65 . 0%
Obstetricia  Parto vaginal (PV) Endometritis puerperal 1A 0 0.0 0 0.0 1 0.3 0.06 / 0%
=
Emergencia  Yentilacién mecénica (VM) Neurmonia DI 1 5.3 0 0.0 1 6.4 2.19 Ny - 0%
Unidad Criti
dm 2 mm,a Catéter Venose Central (CVC) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.00 0%
o emergencia
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 IAAS 11 1 5 0%
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH *UCE inicia vigilancia en 2023 =CDC/MINSA Tasa referencial UCE coresponde al afio 2023

TASAS: DI= Densidad de Incidencia

1A= Incidencia Acumulada Paro cesérea (PC). Parto vaginal (PV)

Ventilacion mecanica (VM); C atéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
Colecistectonia (C ole), Hemioplastia inguinal (Hemio)

Neurronia (N ), Infeccion del torente sanguineo (ITS), Infeccion del tracto urinario (ITU), Endomretritis puerperal (EP), Infeccion de H erida Operatoria (1SQ)

HCLLH: Caracteristicas de casos de |IAAS, 2025™.

i TOTAL
Caracteristicas
N %
N° casos notificados 5 100%
. Nose realizé
Factores de riesgo cultivo
40%
NAV 2 40%
ITS x CVC 0 0%
U x CuP 1 20w
ITS x CVP 0 0%
1SQ x Cole 0 0%
1SQ x Hemio 0
EPxPC 0
1ISQ x PC 1 50
EP x PV 1 45
Servicio “
vel 2 >
Neonatologia 0 0% >
Medicina 0 0% ®
20
Cirugia 0 0%
Ginecologia 1 % »
Obstetricia 1 *
UCE (UCIN) 1 0% i

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH SE 13-2025

En el | trimestre 2025 se ha notificado 05 casos de IAAS, 01
Neumonia Asociado al Ventilador Mecanico (NAVM) y 01
Infeccion del Tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente (ITU-CUP) en el servicio de UCI Adultos, 01
Neumonia Asociado al Ventilador Mecanico (NAVM) en el
servicio de UCE, 01 Infeccién de sitio quirdrgico por Parto
Cesdrea (ISQ-PC) y 01 Endometritis puerperal por Parto
Vaginal (END-PV) en el Dpto. de Gineco-Obstetricia.

Se observa incremento de casos de 400% respecto al
mismo periodo del afio 2024.

Todos los casos corresponden al curso de vida adulto, el

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

Total casos IAAS:

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

mmujer

mhombre

Adolescente 1éven Adulto

Curso de vida

Neanato Nifio Adulto mayor

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

En el 40% se aisl6 pseudomonas aeruginosa, el 20% E. coli
y 40% no se solicitd cultivo.

En el servicio de UCI adultos, la NAVM presenta un TDI de
6.33 x cada 1000 dias de exposicion, por lo que se
encuentra por debajo de la tasa referencial nacional 2024 y
la ITU-CUP presenta una TDI de 4.24 x cada 1000 dias de
exposicion, por lo que se encuentra por encima de la tasa
referencial nacional 2024.

En el servicio de Gineco-Obstetricia, la END-PV presenta
un TIA de 0.26 x cada 100 procedimientos y la 1ISQ-PC
presenta un TIA de 0.30 x cada 100 procedimientos, ambas

se encuentran por debajo de la tasa referencial nacional
2024.
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
¥ X & HCLLH: Casosnotificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud piiblica,

epidemiolégica en salud pablica por tipo de diagnéstico, 2025*.

2023-2025*
T Tipo de diagnéstico Acumulad o 2025* ) Acumulado anual™ Acumulado alaSE 13 Tendencia  Tasade
Confirmado ~ Probable  Descafade  N°Casos % ELELELETY 03 o s s 2028 025 S 13 variacion
Bartonelosis ] 0 0 o 0.0 Ervmm—— 0 5 5 o o o m
Dengue sin sefiales de Alarma 28 3 108 139 Dengue sn sofles de Aarma an ama ; e N o
Dengue con sefiales de Alarma 5 1 % 12 Elus Dengue con seiiales de Marma 1 3m 6 6 89 6 %
Dengue Grave 0 0 0 0 0.0 Dengue Grae 5 5 0 o o o "
Chikungunya o 0 1 1 | 0.6 Chikungunya 0 0 0 0 o 0 —_— %
Zika 0 0 1 1| os Zika 0 0 o 0 0 0 — [
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 | 0.6 Enfermedad de Chagas 0 0 0 ] 0 0 _— %
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0 Fiebre Amarila Selvatica 0 0 [i] 0 o 0 —_— %
Malaria pos Plasmodium Vivax o 0 3 3 | 1.7 Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 0 0 0 0 —_— 0%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0 Malaria Malarae 0 0 0 ] o 0 —_— %
Leishmaniasis Cutanea (] 0 0 0 0.0 Leishmaniasis Cutanea 3 7 0 1 1 0 . 00%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 2 2 | 11 Leishmariasis Mucocutanea 0 0 0 0 [ 0 e 0%
Total 33 a 142 179 o Total 1669 2376 37 14 583 7 /\\ 937%
¥ 2028 50 c0s confimads; 2005 corbmados y probabies +SE 13205
Fusnte: HCLLH - Unidad de Egidemioiogia y Sshud Ambientsl - NOTISP *SE 13-2025 HOLLH - Urigid 3o Epiden iigia y Salid Ambienl- NOTISP

Las enfermedades metaxénicas son también llamadas | Las muestras de laboratorio son procesadas en el
enfermedades transmitidas por  vectores. Las | laboratorio referencial de DIRIS Lima Norte y/o INS.
enfermedades metaxénicas endémicas en el pais son
Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniosis, enfermedad | Se observa disminuciéon en 94% de los casos notificados
de Chagas, Fiebre Amarilla. respecto al mismo periodo (SE 13) del afio 2024.

Hasta la SE 13-2025 se ha notificado 179 casos de
enfermedades metaxénicas, principalmente dengue
(DSSA); de ellos, se han confirmado 33 casos de dengue,
y se ha descartado 142 casos por laboratorio (INS); queda
pendiente de clasificar 04 casos de dengue.
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HCLLH: Casos probables y confirmados de dengue, 2023-2025*.
a0 300
Probable
250 mmconfirmado 0
o SINSIGHOS DE
COM SIGNOS DE
200 600 CuE5S ALARMA
16.2%
250 500
" e GRAVE
5 = 0.0%
5
5 w0 w §
=z
0 o de casos de dengue portij
po de caso TOTAL
TIPO DE DENGUE
Confirmados  Probables Descartados N°
100 w00 SINSIGNOS DE ALARMA 28 3 108 139 81%
CON SIGNOS DE ALARMA 5 1 26 32 19%
50 100 GRAVE [} [ a 0 0%
| TOTAL DECASOS 33 a4 134 17 100%
PRpp— I o Fuante: HCLLH -UESA -Vig lancia Epiemiolégica de dengue “SE13-2025
...... £181817 101 2328 2720 030 101517102020 25.27 20 0 R 101 430800 403150 Elsborado: HCLLH - UESA-AIS

‘Semanas Epidemiolégicas

HCLLH: Distribucién de casos de dengue por curso de vida,
HCLLH: Distribucién de casos confirmados de dengue por grupo de edad y 2025.

HCLLH: Distribucién de casos de dengue por afios, 2018 2025*. sexo, 2025%.

80+ Adulto mayor
Tipo de caso TOTAL o
TIPO DE DENGUE : (>=60afias)
Confirmados  Probables  Descartados N % o * :7- 'nl %
2018 1 0 2% 27 0% 6064
019 1 o » % 0% Fsos leow st 05%)
2020 8 0 21 29 0% 3 a04s
2021 16 0 25 a1 1% Adulto (30-59 afios)
2022 10 0 27 37 W% &
2023 1664 0 921 2585 21%
2024 2368 0 963 3331 53% o o
2025+ 13 a 13 m 3% o008 ahos) Adolescente (12-17
e D o a 5 N mr 20 a0 w0 se ap eo 40 w0 2a 0 200 24% ‘;::’
Fusnte: HCLLH - UESA- Vigilancia Spide mioldgica de dengus * SE132025 pyente: Fonas sidemiciocasdo Dangse [RR———
Elaborado: HCLLH - UESA-AIS
Fuente: HCLUL- UESA - VEA Elsborado:HCLLUESA-AIS
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HCLLH: Hospitalizados por Dengue
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Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Casos hospitalizad os de dengue, 2023-2025*.

y Salud Ambiental

HCLLH: Ingresos hospitalarios* por dengue, 2023-2025*.

Mes 2023 2024 2025 Tendenc 120

Enero 2 1 0 -

Febrero 2 13 3 _ . 100

Marzo 5 52 5 _

Abril 35 103 _—m Ve

Mayo 59 84 _m %

Junio 51 8 ;| K] - 2025

Julio 28 2 | 2 w 2023

Agosto 7 1 | —=-2024

Setiembre 3 1 - __ 20

Octubre 1 0 |

Noviembre 1 0 ] o |

Diciembre 1 0 m 6?@\@ P @9 o %"@ ‘3@‘ \r"@ @,\\o \&\o }&0.1\0 & u@&“ . é‘ecl" y é&q,%

Total 195 265 8 d S

*s6lo casos probablesy confirmadas #SE 13-2025 Fuente: HCLLH-UESA-Registoos de Hospialza -
HCLLH: Casos hospitalizados de dengue segun evolucién, 2023-2025*.
Evolucién 2023 2024 2025* TOTAL
Hospitalizados* Ne % Ne % Ne % Ne % Grupo de riesgo DSSA DCSA DG Total %
Altas 190 9% 261 98% 6 75% 457 98% Nifio <5 afios 0 1 0 1 13%
Fallecidos 2 1% 1 0% 0 0% 3 1% Adulto mayor 0 0 0 0%
Hospitalizados actuales 0 0% 0 0% 2 25% 2 0% Gestan-te 0 o 0 0 0%
Referidos 3 2% 3 1% 0 0% 5 1% No aplica 5 2 0 7 88%

Total 5 3 0 8  100%

Total hospitalizados 195 100% 265 100% 8 100% 468 100%

“porfecha de ingreso //incluye casos probablesy confirmados *SE 13-2025

DENGUE

Durante el periodo 2018-2025 (SE-13) se han notificado
6244 casos de dengue; el 94% de los casos notificados se
concentran en el afo 2023 y 2024 que corresponde a la
epidemia de dengue reportada a nivel nacional. Sin
embargo, hay una disminucién de casos respecto al mismo
periodo del afio anterior.

Durante el afio 2025, hasta la SE-13 se ha notificado 171
casos de Dengue, el 19% (33 casos) se confirmaron por
laboratorio y criterios  clinico-epidemiologicos, se
descartaron el 78% (134) de los casos, y quedan pendiente
clasificar el 2% (4) de los casos.

Segun su forma clinica, el 81% (139 casos) son dengue sin
sefales de alarma, el 19% (32 casos) son dengue con
sefales de alarma. No hubo casos de dengue grave.

El serotipo circulante en las muestras procesadas
corresponde a DENV-3.

El género mas afectado por dengue es el sexo masculino
con 65%, mientras que el femenino con 35%.

Respecto al rango de edad mas afectado, para el caso de
mujeres es de 40 a 44 anos, y para el caso de varones es
de 20 a 24 arios. El 16% de los casos corresponden a nifios,
el 8% a adolescentes, el 24% a los jovenes, el 46% al grupo
de adultos, y el 6% a los adultos mayores.

El 92% de los casos son autéctonos, con lugar probable de
infeccion y lugar de residencia el distrito de Puente Piedra,
Carabayllo, Ancon y Santa Rosa; sélo el 8% son casos
importados de las provincias de Rioja y Tarapoto en San
Martin.

Entre los sintomas mas frecuentes se describen la fiebre en
94% de los casos, 46% cefalea, 44% mialgias, 46%
artralgias, 38% dolor ocular o retroocular, 38%
nauseas/vomitos, 30% dolor lumbar, 13% rash/exantema,
entre otros.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Segun los grupos de riesgo, se han identificado a 01
gestante, 02 adultos mayores, 01 <1afo y 03 casos en
personal de salud.

El 82% recibieron atencion ambulatoria y el 18% se
hospitalizaron; no se reportaron fallecidos.

HOSPITALIZADOS DENGUE

Hasta la 13-2025 se han notificado 08 pacientes
hospitalizados por Dengue con ligera tendencia
ascendente, con disminuciéon de casos respecto al mismo
periodo del afio anterior. Se observa un comportamiento
similar al afio 2023.

El 75% (06) de los casos evolucion favorablemente siendo
dado de alta, 25% (02) aun permanecen hospitalizados. A
la fecha, no se reporta casos fallecidos ni referidos.

Los casos corresponden a dengue sin signos de alarma con
comorbilidades o factores de riesgo y 01 caso de dengue
con signos de alarma.

Pagina 11
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiol égica en salud pablica,
2023-2025*

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

Acumulado 2025

Tipo de diagnéstico

ENFERMEDAD / DARO

Confimado  Probable  Descarfado  N° Casos

Acumulado anual** AcumuladoalaSE 13  fendencia Tasade

ENFERMEDAD / DARO
SE 13

2023 M4 WB B WM 205 variacién

Brucelosis 0 (] 3 3 | 0.9 Brucelosis 0 0 —_—

Leptospitosis 0 o 1 1 0.3 Leptospirosis 2 1 ()] [ 1 0 I -100%
Loxocelisma 0 (] o 0 0.0 Loxacelisma 1 0 0 1 0 0 e 0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 18 1 17 7 [ 109 Arafiazo de Galo (Barlonellahenselag) 34 a0 2 12 5 20—
Mordedura de Rata 5 0 o 5 |15 Mordedura de Rata 12 23 5 4 6 5 P AT%
Mordedura de Perro 282 0 0 282 Mordedura de Perro 712 1002 282 113 337 ww 6%
Mordedura de Gato 12 o o | 3s Mordedura de Gato 33 34 12 8 12 12 -~ L
Mordedura Murcielagos 0 o 0 [] 0.0 Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0 0 —_— [3A
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0 Mordedura de Mono — L
Total . g = LY 100.0 Total 794 1100 319 138 361 319 M.6%

Fuente: HCLLH - Uridad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 13-2025

#2023 y 2024 sblo casos confrmados; 2025 confrmados y probables

*SE 132025

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

Las zoonosis son las enfermedades derivadas de la
transmision de infecciones entre los animales vertebrados y
las personas. Los animales pueden ser domésticos (ganado
o de compaiiia) o silvestres.

La Organizacién Mundial de la Salud list6 mas de 150
zoonosis (solamente entre las de origen viral y bacteriano)
las cuales causan morbilidad y mortalidad siendo su mayor
incidencia en grupos poblacionales en condiciones de
vulnerabilidad.

Las zoonosis endémicas en el pais son Rabia urbana y
silvestre, Brucelosis, Peste, Carbunco, Leptospirosis,
Equinococosis quistica, Fascioliasis, Cisticercosis y
Accidentes por animales ponzofiosos.

Durante el | trimestre 2025 se han notificado 03 casos de
brucelosis, 01 caso de leptospirosis todos fueron
descartados por laboratorio del INS.

Asimismo, se han notificado 37 casos de arafiazo de gato
(Bartonella henselae), se confirmaron 19 casos vy
descartaron 17 casos, queda 1 pendiente de clasificacion;
con un incremento de casos de 300% respecto al afio
anterior.

Ante el riesgo de rabia urbana, se realiza la vigilancia de

mordeduras de animales, se reportan 282 casos de
mordedura de perro, 12 de gato y 05 de rata.
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Otras enfermedades y eventos bajo vigilancia
epidemiologica en salud publica
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnédstico, 2025%.

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

Acumulado anual*™ Acumulado a la 8E 13

I —_— Tipo de diagnéstico Acumulado 2025* RETataTnr Tendencia Ti_ﬂ _dé
’ T S Brrab  [PETD % 2023 2024 025 2023 024 2025 SE13 variacién
Viruela Simica (Monkey Pox) 0 ) 0 0 0.0 Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0
Sindrome Guillain Bame 0 0 0 0 0.0 Sindrome Guillain Barré [} ° 0 [ 1 0 e 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 1 0 0 1 Bso0 | Enfermedad Mane, Pie, Boca (EMPB) 21 27 1 2 7 1 —~ 86%
Intoxicacion por Metanol 1 0 0 1 Intoxicacién por Metanol a 2 1 1 0 1 ~" [:3
Meningitis meningocacica 0 0 0 o 0.0 Meningitis meningococica o 0 0 0 —_— "%
2 3 -3 75 0%
Total 2 0 1] 2 100.0
2023 y 2024 s8lo casos confrmagos; 2025 confrmados y probables. *SE 13025
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiclogia y Sakid Ambiental - NOTISP *SE 13-2025 Fuenie: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

Viruela simica (Mpox)
Hasta la SE 13-2025 no se ha notificado casos de Mpox,
comportamiento similar a los afios 2023-2024.

Sindrome de Guillain Barré (SGB)
Durante el | trimestre 2025 no se ha notificado casos de
SGB.

Enfermedad mano-pie-boca (EMPB)

Durante el presente afio se ha notificado 01 caso
confirmado de EMPB mediante diagndstico clinico; 86%
menos casos que el afio anterior.

No se identifican brotes en poblaciones cerradas.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Intoxicaciéon por metanol

Entre la SE 01 y SE 13-2025, se ha notificado 01 caso de
intoxicacion por metanol, con confirmacién clinico-
epidemioldgica.

Meningitis meningocécica
Durante el afio 2025 no se ha notificado casos de meningitis
meningocodcica; similar al comportamiento del mismo
periodo de afios anteriores.
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Vigilancia de enfermedades/eventos
No transmisibles

Unidad de Epidemiologia
v Salud Ambiental

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud pablica,

2023-2025*

Acumulado anual* Acumulado ala SE 13

Tendencia

ENFERMEDAD / DARO

2023 2024 2025 2023 2024 2025

Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 10 25 14 10 e
Microcefalia o o 0 ] 1 0 e
Mortalidad Matema (directa + indirecta) 0 2 0 0 1 0 P
Muerte Fetal 21 33 7 a 12 7 T
Muerte Neonatal 8 15 9 1 2 9 —_
Morbilidad Matemna Extrema 62 47 16 20 10 16 N
Cancer 51 125 21 6 17 21 —
Diabetes Mellius 134 247 150 a1 20 10

Lesionados por Acc. de T rénsito
Inienio de Suicidio

Primer Episodio Psicotico ] 3 0 0 1 0
Episodio Depresive Grave/moderado 0 47 0 0 13 0

12023 y 2024 580 £a508 Conlrmados; 2025 confrmadas y prebabies
Fuente: HGLLH - Unidad de Epidemiciogia y Salud Ambiental - NOTISP

Las enfermedades no transmisibles, principalmente las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes
representan la mayor causa de muerte prematura y de
discapacidad en la mayoria de los paises de las Américas.

Durante el | trimestre 2025 se ha notificado 544 casos de
enfermedades/eventos no transmisibles, con un incremento
del 17% respecto al mismo periodo del afio anterior; entre
los principales corresponden a los lesionados por
accidentes de transito (50%), diabetes mellitus (35%),
cancer (4%), intento de suicidio (3%), morbilidad materna
extrema (3%) e intoxicacion por plaguicidas (2%).

Intoxicacion por plaguicidas:

Se considera caso confirmado por criterio clinico—
epidemiolégico, a todo caso que presenta manifestaciones
clinicas de intoxicacion por exposicion a plaguicidas y el
antecedente de haber estado en contacto directo o
indirecto, en la cual se ha investigado la via de exposicion,
dosis y el tiempo transcurrido.

Hasta la SE 13-2025 se ha notificado 10 casos confirmados
por criterios clinico-epidemiolégicos; con una disminucion
de 29% respecto a los casos reportados durante el mismo
periodo del afio 2024.

Cancer (Registros Hospitalarios de Cancer):

La vigilancia epidemiologica de céancer se basa en el
registro(notificacién) de los casos de cancer diagnosticados
a nivel institucional, denominados registros hospitalarios de
cancer (RHC).

Durante el | trimestre 2025 se han notificado 21 casos
confirmados, con un incremento de 24% respecto al mismo
periodo del afio 2024.

Diabetes mellitus:

Durante el presente afio se ha notificado 190 casos
confirmados, con un incremento de 850% respecto a los
casos reportados en el mismo periodo del afio anterior.

Lesionados por accidentes de transito:

El sistema de vigilancia en salud publica cuenta con la
Resolucion Ministerial N° 308-2007/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud 055-MINSA/DGE, que establece
la vigilancia en salud publica de lesiones por accidentes de

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Tasa de
variacién

—
—
N
P

Violencia Familiar 30 96 3 0 7 3 5T%

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

Acumulado 2025

Tipo de diagnéstico

ENFERMEDAD / DANO

Confimado  Probable  Descarfado  N°Casos

Intoxicacion por Plaguicidas 10 [1] 0 10 ] 18
2 Microcefalia o 1] 0 0 0.0
'::ﬁ Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 0 0 (] 0.0
am Muerte Fetal 7 0 0 7 | 13
oy Muerte Neonatal 9 0 0 9 | 17
P Morbilidad Materna Extrema 16 0 0 16 [| 29
e Céncer Fil 0 0 21 [ 39

Diabetes Meltus 190 0 0 190

1 Lesionados por Acc. de Transito 72 [1] 0 272

7 Intento de Suiddio 16 0 0 16 |] 29
A00% Primer Episodio Psicitica 0 0 0 0 0.0
100% Episodio Depresivo Grave/moderado 0 [1] 0 0 0.0
Violendia Familiar 3 0 0 3 0.6

Total 544 0 0 544 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 13-2025

Durante el | trimestre 2025 se ha notificado 272 casos de
lesionados por accidentes de transito; con tendencia
descendente y una disminucién de 19% respecto a los
casos reportados durante el mismo periodo del afio 2024.

Problemas de salud mental priorizados

Con Resolucién Ministerial N° 496-2016-MINSA se aprueba
la Directiva Sanitaria N°071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva
Sanitaria para la vigilancia de problemas de la salud mental
priorizados en establecimientos de salud centinela y
mediante encuesta poblacional”

Los dafios priorizados en salud mental son intento de
suicidio, primer episodio psicotico y episodio depresivo
grave/moderado, asimismo se realiza la vigilancia de
violencia familiar.

Intento de suicidio:

El intento de suicidio es una conducta potencialmente lesiva
autoinflingida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte.

Anualmente se notifica un promedio de 150 eventos de
intento de suicidio; durante el afio 2025 se ha reportado 16
eventos, con una disminucidon del 52% respecto al afio
anterior.

Primer episodio psicético:

Durante el | trimestre 2025 no se han notificado casos, con
una disminucién del 100% respecto al mismo periodo del
ano 2024.

Episodio depresivo grave/moderado

Durante el | trimestre 2025 no se han notificado casos, con
una disminucién del 100% respecto al mismo periodo del
afio anterior.

Violencia Familiar

Hasta la SE 13-2025 se ha notificado 03 casos de violencia
familiar, con una disminucién del 57% respecto al mismo
periodo del afo anterior.

Pégina 13
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Vigilancia de salud materno-perinatal

0 Ma,

o Mac,
4

Visgron

o

“g s

P

HCLLH: Distribucién de casos de morbilidad materna extrema, 2016-2025*

N de casos MM

N*° de casos MME
@
S

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2025*

Afios

2022 2023 2024

Fuente: HCLLH- UESA-AlS Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Tendencia anual de Tasa de Mortalidad Perinatal, 2016- 2025*

280
*

Tasa x 1000 nac. vivos

0.0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

«w-g-- Mortalidad Perinatal ~—=— Mortalidad fetal Mortalidad neonatal

Fuente: HOLLH- UESA-NOTI MNP Elaboracion:HCLLH- UESA- AIS.

Morbilidad Materna Extrema (MME):

Se considera MME, la complicacién grave ocurrida durante
el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de
una mujer, y requiere de atenciéon inmediata con el fin de
evitar la muerte.

En promedio se notifican 55 casos anuales de MME;
durante el primer trimestre 2025 se ha notificado 16 casos,
con un incremento del 60% respecto al mismo periodo del
afno anterior. Se observa tendencia decreciente de casos
desde el ano 2021.

Caracteristicas principales de los casos de MME:
principalmente en mujeres del curso de vida joven, entre 25
a 29 anos; residentes del distrito de Puente Piedra, Ancén
y Carabayllo; el 87,5% de los casos corresponden a causas
directas y 12,5% a indirectas; el 50% de los casos tuvieron
23 transfusiones sanguineas, 31% histerectomia, 6%
ingresé a UCI (272 horas).

Microcefalia:

Hasta la SE 13-2025 no se ha notificado casos de
microcefalia en recién nacidos, con una disminucion del
100% respecto al afio 2024.

Mortalidad Materna:
Durante el | trimestre 2024 no se ha notificado casos de
mortalidad materna, con una disminucion del 100%
respecto al afio 2024.

La razén de mortalidad materna para el periodo 2012-2025*
se encuentra en 48 por 100 000 nacidos vivos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Fuente: HCLLH - RENIEC - SIP 2000- UESA
Elaboracion: HCLLH -UESA-AIS.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Razén de muerte materna y distribucién anual por tipo de casos, 2012 - 2025* (n=23)

1340

b s0

RMM (x 100 000 nacidos vivos)

- 25

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Cincidental indirecta ——Raz6n de Materna (RMM)

HCLLH: Distribucién de mortalidad perinatal segiin

problemas atribuidos, SE 01 a 13-2025.

Problemas.
erivados del

parto; 0%

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal -
Matriz BABIES, 2025

Problem:
derivados

Muerte fetal ‘Mnerte neunaiall

salud m

Peso

Antesdel parto | Durante el parto | Después del parto

1500-2499g

>2500g

Fuenta: HCLLH- UESA-NOTISP

Mortalidad fetal y neonatal:

Hasta la SE 13-2025 se ha notificado en total 16 muertes
perinatales, el 44% corresponden a muertes fetales (07
casos) y el 56% muertes neonatales (09 casos). Se observa
incremento de 350% en las defunciones neonatales y una
disminucién de 42% en las fetales, respecto al mismo
periodo del afo anterior.

La tasa de mortalidad fetal se encuentra en 9.5 x 1000
nacimientos y la tasa de mortalidad neonatal se encuentra
en 12.4 x 1000 nacidos vivos.

La matriz BABIES es una herramienta de analisis que cruza
las variables de peso al nacer con la edad en el momento
de la muerte del feto o neonato. Se toman estas dos
variables considerando que la distribucion del peso al nacer
es un indicador que permite determinar el estado de la salud
materna y tener un prondstico seguro para la supervivencia
neonatal. La edad al morir es un indicador de utilidad para
enfocar acciones segun el periodo de fallecimiento.

El 44% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a
productos con pesos inferiores a 1500 gramos y estarian
relacionados a problemas en la salud materna (nutricion,
infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad,
etc.).

El 31% de las muertes corresponde a las notificaciones por
defunciones fetales 21500 gramos, que estarian
relacionados a los problemas derivados del cuidado durante
el embarazo.

El 25% de las muertes corresponde a las notificaciones por
defunciones de neonatos 21500 gramos, los que estarian
relacionados con problema en el cuidado del recién nacido.
No hubo defunciones fetales durante el trabajo de parto.
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HCLLH: Generacién de residuos sélidos peligrosos per meses,

2022-2025*.
16000
14000

12000

Peso (kilogramos)

ENERD  FEBRERO

ABRL  MAYO  JUNO  JULIO  AGOSTO  SETEMBRE OCTUERE NOVIEMBRE DICIEMBRE

EE2025 2~ —4—2024  =8—2023 92022

wente: HCLLH- UESA - Saneamiento Basico

HCLLH: Distribucién porcentual de generacién de residuos sélidos hospitalarios,
2025.

100%

Enero  Febrero  Marzo Absil Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Fuente: HCLLH - UESA- RRSS [Comunes EEEMPeligrosos =0 ideal RRSS Comunes (60%)

HCLLH: Generacidn de residuos peligrosos, 2012-2025*,

140000

120000
Residuos peligrosos=
Biocontaminados + especiales 100000

80000

Kilogramos (kg)

60000

40000

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS

La gestién y manejo de residuos sélidos en el HCLLH se
realiza de acuerdo a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
"Norma Técnica de Salud: Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, con
el objetivo de contribuir a brindar seguridad al personal,
pacientes y visitantes de los establecimientos de salud, a fin
de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios,
ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo
inadecuado de sus residuos sélidos que generan, asi como
disminuir el impacto negativo a la salud publica y al
ambiente que éstos producen.

Durante el | trimestre 2025 en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz se han generado un total de 38 826.00 kilogramos
de residuos solidos peligrosos (biocontaminados y
especiales) y 31 904.23 kilogramos de residuos comunes
recolectados de los diferentes servicios asistenciales de la
institucion.

El promedio mensual de generacion de residuos peligrosos
se encuentra en 12 942 kg, mientras que de residuos
comunes en 10 634.74 kg.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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Segun la distribucion porcentual de generacion de residuos
soélidos por meses, durante el | trimestre 2025, el promedio
de generacion de residuos peligrosos oscild entre 54%-
55%, superior al promedio ideal estimado (40%); el
promedio de generacion de residuos comunes alcanzado
es de 45%-46%, inferior al promedio ideal estimado (60%)

Nuestra institucion cumple con el seguimiento a la EO-RS
de forma periddica y de forma diaria a través de GPS.
Actualmente, la EO-RS CONSORCIO SPINE &
BARRIENTOS EIRL brinda el servicio de transporte,
recoleccion y posterior disposicion final de residuos sélidos
desde el hospital hasta el relleno sanitario de PETRAMAS-
PLANTA HUAYCOLORO ubicada en San Antonio de
Chaclla con Registro DIGESA EP-1501-133.17 y
autorizacion municipal como operador de residuos sélidos
EO-RS-0248-19-150106 cumpliendo con lo establecido en
la normativa vigente.
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Carlos Lanfranco La Hoz Monitoreo de Aedes aegypti Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
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VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI MEDIANTE INDICE AEDICO DE MARZO DEL 2025
Uso DE OV|TRAM PAS Indicador que mide el porcentaje de ambientes positivos ( con presencia de Aedes aegypti en

Las ovitrampas son dispositivos que simulan criaderos, con superficie adecuada Ios’anjbient’e .intemos del Hospital) gn relacién a e]}total de ambientes inspeccionados.
para la deteccion de los huevos de Aedes aegypti. El indice Aédico se calcula con la siguiente ecuacion:

Durante en el mes de marzo se ha venido realizando la vigilancia de Aedes

aegypti mediante el uso de ovitrampas , los resultados se muestra en los IAP =
siguientes cuadros:

N° ambientes positivos

0/
N° ambientes inspecclonadosx100 %

Tabla 1 : Resultados de monitoreo de ovitrampas -Hospital Para el mes de marzo se tiene:
Ne MES DE MARZO 9
UBICACION OVITRAMPA | DiA04 | DIA11 | DIA17 | DiA24 | DiA30 IAP = 757x100%
Tanque Criogénico de 02 OVIT No 1 + - - - -
Cisterna (48m?) OVIT No 2 + - - - - IAP = 6.72%
Lovanderi | OVITN® 3 = = - + + Tabla 3 : indice Aédico del | TRIMESTRE (2025)
Pediatria OVIT No 4 - - - - -
Cisterna no operativa (40m?) OVIT NO 5 + + - - - ENERO FEBRERO MARZO
(2025) (2025) (2025)
Tabla 2 : Resultados de itoreo de ovi pas Sede. Admini: i Ne Ambientes/ recipientes
o INSPECCIONADOS 55 56 134
UBICACION N pEEaEs
OVITRAMPA DiA04 | DIA11 | DIA18 | DIA26
SS.HH (01) Mujeres OVIT No 1 - - - - Ne A'“"L%‘;T;’\', tg:;plemes 0 6 9
SS.HH ( 02) Mujeres OVIT N° 2 - - - -
I1AP 0% 10.71% 6.72%
P ~

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

DESPACHO CENTRO NACIONAL DE

ERU | Ministerio RN TSIV EPIDEMIOLOGIA
de Salud PUBLICA PREVENCION Y CONTROL DE

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades

‘Afio de |a recupera solidacién

Mujeres y Hombres”

omia peruana

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Transmision de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzodticas del pais

CODIGO: AE - CDC- N°001 - 2025

OBJETIVO:

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privades a nivel nacienal ante el incremento
de casos de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzodticas de las regiones de
Amazenas, Huanuco y San Martin, con la finalidad de intensificar las actividades de respuesta,
vigilancia epidemioldgica y vacunacion contra la fiebre amarilla

ANTECEDENTES:

La fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda causada por un Flavivirus de la familia
Flaviviridae. Se transmite a los humanos a través de la picadura de mosquitos infectados de
los géneros Haemagogus y Sabethes en areas selvaticas (1)

En su fase inicial causa fiebre, dolor muscular y nduseas, desapareciendo en 3-4 dias en la
mayoria de los casos. Sin embargo, un 15% desarrolla una fase toxica con afectacion hepatica
y renal, con una mortalidad del 50% en 10-14 dias (2). No existe tratamiento especifico para la
fiebre amarilla; su manejo se basa en la deteccién temprana y soporte vital (3). La vacunacion
es la mejor prevencion, ya que una sola dosis, después de 30 dias brinda inmunidad de por
vida al 99% de los vacunados (4).

La fiebre amarilla es una enfermedad endémica en las regiones tropicales de las Américas,

incluida la Amazonia peruana (5). Entre 1960 y 2022, se han registrado 9 397 casos, siendo
e Brasil el pais con mayor cantidad de casos notificados con el 36.64% (3 443), seguido de Perd
w con el 34.92% (3 281). Durante el mismo periodo, se reportaron 3 315 muertes, el Perd

concentra el 40.51% de las defunciones (1 343), seguido de Brasil con el 35.96% (1 192)".

. En 2014, el virus salié de los limites de la Amazonia de Brasil, en donde es endémico, y

SEAIAIETE  oomenzo a llegar al centro y el sur del pals. La razén del resurgimiento, puede deberse a la

R, i ey GO gar al centro y p g . P >
creciente deforestacion, que aumenta el contacto entre Haemagogus spp. que habitan en el
dosel 2 y los humanos, los viajes y la migracién entre regiones endémicas y epidémicas y la
baja cobertura de vacunacién en algunas dreas que anteriormente no se consideraban en
riesgo de fiebre amarilla (6).

-

ﬁ Durante los dltimos meses de 2024 y las primeras semanas de 2025 se observé un aumento

de casos en comparacion con 2022 y 2023 en los paises endémicos. Si bien en 2024 los casos

e ouieniyper Gaupos, S€ CONCENtraron principalmente en la region amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia,lGuyana‘y

m:_n_m;w o Peri, en 2025 la enfermedad ha comenzado a desplazarse fuera de esta zona, a dreas mas
Fedaiglnans moesz 200 pobladas del estado de Sdo Paulo, Brasil, y del departamento del Tolima, Colombia (7).

El Perd, en el afno 2023, confirmé 28 casos de fiebre amarilla, cuadruplicando la incidencia
registrada en 2022. Del total de casos, el 96.4% (27) estuvo vinculado a un brote en el Valle de
los rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), una cuenca endemo enzodtica ubicada en la selva
alta, afectando a Cusco (12), Junin (8) y Ayacucho (7), consideradas de alto riesgo debido a la
baja cobertura de vacunacion. Todos los afectados fueron varones de entre 15 y 57 afios. Con
una letalidad del 57.1% (16), ninguno contaba con antecedente vacunal. La cobertura de
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PUBLICACIONES CDC/MINSA

MINSA aprueba Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de Leishmaniasis en el Peru

MINISTERIO DE SALUD Nol 65,2025 ftnsa

ICADE,
et L,
& B2

Foma, JO. do. MDRZO.... dod 3025

Visto, el Expediante N° CDCO0020240000484, que contiene la Nota Informativa
N° D000281-2024-CDC-MINSA y el Memordandum N° DO00157-2025-CDC-MINSA del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; y, el Informe
N° D000 168-2025-0GAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y I del Titulo Preliminar de |a Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective, y que la proteccion de la
salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promovarla;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley sefiala que |a Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigit y normar las acciones destinadas a evitar la
propagaciaon y lograr el control y 10n de las er en tode
el territorio nacional, ejerci la idemi @ inteligencia sanitaria y
dictando las disposiciones correspondientes;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislative N* 1161, Ley
de QOrganizacidn y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas, epidemias y emergencias sanitarias, e
inteligencia sanitaria, respectivamente: asimismo, su anticulo 4 refiere que el Sector Salud
estd conformado por el Ministerio de Salud, como organisma rector, las entidades
adscritas a &I, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, segin el numeral 4-A2 del articulo 4-A del referido Decreto Legislativo, el
Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus
competencias, determina |a politica, regula y supervisa la prestacidn de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Per(i, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones plblicas, privadas
¥ publico-privadas; o

G,

Con la finalidad de mejorar contribuir en la prevencion,
deteccién y control de la leishmaniasis en el pais, el
Ministerio de Salud (MINSA) aprobé la Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Leishmaniasis en el Perd (NTS N° 225-MINSA/CDC-
2025), a través de la Resolucion Ministerial N° 165-
2025-MINSA.

Esta normativa tiene como propdsito fortalecer la
vigilancia epidemiolégica de la leishmaniasis en todo el
territorio nacional, con énfasis en la deteccion temprana,
el adecuado registro de casos y la aplicacion de medidas
de control sanitario.

Entre las disposiciones establecidas se incluyen: la
vigilancia y notificacion de casos en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica; la implementacion de un
diagnostico estandarizado con control de calidad en los
laboratorios de salud publica; la identificacién de zonas
de riesgo para la aplicacion de estrategias de
prevencion, asi como la capacitacion del personal de
salud en vigilancia epidemiologica y diagnostico
laboratorial.

Asimismo, el cumplimiento de esta norma es obligatorio
en todos los establecimientos de salud publicos,
privados y mixtos, incluyendo aquellos administrados
por EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, la
Policia Nacional del Peru y los gobiernos regionales y
locales.

La leishmaniasis es una enfermedad endémica en el
pais y representa un problema de salud publica en
diversas regiones, principalmente en la Amazonia y la
sierra. La vigilancia epidemiolégica es clave para reducir
su incidencia y mejorar la respuesta ante brotes.

Fuente: MINSA- CDC. 11/03/2025.
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/minsa-aprueba-norma-
tecnica-de-salud-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-leishmaniasis-en-el-
peru/

personal de salud a nivel institucional.

Externa, CERITSS, Psicologia, TB, entre otros, del HCLLH.

El Boletin Epidemiologico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es una publicacion de tipo informativo que presenta la
situacidn y tendencias de las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica de notificacion
obligatoria, alertas epidemioldgicas, actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el

La informacion procede de la notificacidn diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental suministrada de la vigilancia activa y de los reportes de los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta

La informacién es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, por lo tanto,
los datos y andlisis son provisionales y siempre estan sujetos a verificacion o estudio.

El nimero de casos puede varias después de realizar analisis y clasificacion de casos.

La Semana Epidemioldgica inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sdbado siguiente.

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

“, Versién digital: https://www.gob.pe/86932-hospital-carlos-lanfranco-la-hoz-unidad-de-epidemiologia-y-salud-ambiental
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