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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

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

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemioldgicas,
2019 - 2025*
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

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

HCLLH: Distribucién porcentual de episodios febriles por grupo de edad, 2025.
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HCLLH: Distribucion de febriles segtin lugar de procedencia, 2025*.

PUENTE PIEDRA

CARABAYLLO

m60a més VENTANILLA
SANTAROSA
I I I I I I H20a59 LOSOUVOS
i 01U [ I 1 I
3 coms
I I I I I I I I I I B5as E MPERU
Elad 8 CALLAD
SAN JUAN DE LURIGANCHO
m<delaiio B
ELAGUSTINOG
PUEBLO LBRE
11 12 13 14 15 16 17 18 O‘U 100 200 300 400 500 60.0 700 80.0
% de Casos
Semanas Epidemiolégicas (SE) Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
Total Promedio .. .. Semana Semana % de
Minimo Maximo . ..y
Acumulado| semanal anterior actual variacion

3022

SE 18-2025

168

febriles/SE

121

SE 04-2025

253

SE 16-2025

197 233 H 18%




Uy Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos

Carlos Lanfranco La Hoz

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

2015 2025* HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2025*.
500
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HCLLH: Distribucién de episodios de IRAs en <5afios por distrito de

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segun forma clinica, procedencia, 2025%.

SE 18 (2023-2025)

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segun forma clinica, 0 100 200 300 400 00 600 700 800 %00 1000

P %
Forma clinica en ’ hasta SE 18-2025.

Tendencia variacion
2024-2025

PUENTE PIEDRA
<5 afios

CARABAYLLO

IRA 1779 88% 1393 89% 874 75% VENTANILLA
SOB/ASMA 153 8% 120 8% 229  20% Areen
LOSOLIVOS 3
i o,
Neumonia 20 10% 7 04% 13 11% \/ Neumonia - saTATOSA E 4 ainfeccion Respiratoria
1% Agud
Neumonia grave 6 % M 3 57 s T Bix S PR oy
— 4.9% COMAS ASMA
Total episodios IRA 2015 100% 1564 100% 1173 100% 25%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SAN MARTIN...
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Otros
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP N"EPISODIOS IRAs
Total Promedio L. L. Semana Semana % de
Minimo Maximo . L.
Acumulado| semanal anterior actual variacion

874 49 29 86 75 86 i 15%
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias

en < 5 anos

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE 18 (2023-2025)

% variacion

IRA <Safios 2024-2025
IRA 1779 1393 874 -37.3%
<2 meses 51 57 34 -40.4%
2-11 meses 421 384 206 -46.4%
1-4afos 1307 952 634 -33.4%
SOB/ASMA 153 120 229 90.8%
< 2 afios 57 56 124 121.4%|
2- 4 afos 9% 64 105 | 6b1%
NEUMONIAS 20 7 13 85.7%
2-11 meses 7 2 4 0.0%
1- 4 afos 13 5 9 80.0%
NEUMONIAS GRAVES 63 a4 57 D 29.5%
<2 meses 2 1 0 0.0%
2 -11 meses 19 14 9
1-4afios 42 29 48
Total IRAs <5 afios 2015 1564 1173

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

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

SE 18 (2023-2025)

Evolucién

Tendencia

2024-2025

% variacion

N° de episodios

Hospitalizaciones 63 44 — i |25%
< 2 meses 2 1 —, 0%
2-11 meses 19 14 T -50%
1-4afios 42 29 \‘/ 669
Tasa de severidad 76% 86% /\ I] 9%
Defunciones 0 0 _ 0%
<2 meses 0 0 — 0%
2-11 meses 0 0 —_— 0%
1-4afos 0 0 ——— 0%
Tasa de letalidad 0% 0% — 0%
Total Neumonias <5a. 83 51 S~ | d7%

Fuente:HCLLH - UESA - NOTISP

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segun grupo de edad, SE-18 (2023-2025).
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Unidad de Epidemiologia
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HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afos,
hasta SE 18 (2023-2025).

100% -
90% - 63 m 57
. . . , o 80% -
HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 18 (2023-2025) 0% |
E Iini Tendencia % variacion g 60% -
orma clinica Ci 2024-2025 E 50% -
- e 40% 170 e 194
— 30% -
Neumonia 170 73% 134 75% 194 77% h 20% |
. 10% -|
Neumonia grave + EMG 63 27% 44 25% 57 23% 7 3%% 0% ; . .
v 2023 2024 2025
. - uente: R R O Neumonia grave + EMG 0 Neumonia
Total Neumonias 233 100% 178 100% 251 100% T 419 Fuente HELL A NOTS?
HCLLH: Distribucién de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 2025,
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rupo de eda (no graves) grave+EMG Ne % S N° % eta. 1da ! comas § mNeumonias (no graves)
hospltalana INDEPENDENCIA . ONeumonia grave+EMG
<2meses 0 0 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% san T . |
2-11 meses 4 9 13 5% 7 3% 54% 0 0% 0% CALLAD §
1-4afios 9 48 57 23% 48 22% 84% 0 0% 0% orros 9
5-9afios 66 0 66 26% 62 28% 94% 0 0% 0% N"EPISODIOS
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP
10-19 afios 22 0 22 9% 19 9% 86% 0 0% 0%
20-59 afios 32 0 32 13% 30 14% 94% 1 7% 3% HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 18-2025,
60 a mas afios 61 0 61 24% 56 25% 92% 14 93% 25% 70 4
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50 o
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Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2025*

12
11

10

\
UL

N° de casos
P N

w

y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 9 afios y de 10 a 19 aiios,
12 2025*
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Semanas Epidemioldgicas ;
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W 20 a 59 afios Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP 2025 —e—2024
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AT, Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2019 - 2025* HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025*.
200 350
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1%0 300 ZONA EPIDEMICA
160

ZONA DEALARMA

ZONA DE SEGURIDAD

1234567 8 9101112131415161718 192021 222324 2526 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
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS mQl Q2 mQ3 m2025

15 6137228293337 414580 4 8 12162042032 3640444852 2 6 1014182226014 304246501 5 9 13T 50T IT414540 4 8 121620202032 3640 444852 3 T 111510232730 35304347 51 2 6 10 1418 2226 01 424650 Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién de casos de EDAs segun forma clinica a la
SE 18-2025

HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda,

2018-2025%,
5000 - r 100 EDA disentérica
1.1%

4500 4 - 90

4000 - L 80 EDA acuosa
n < 98.9%
& 3500 - - 70 2
g £
2 3000 - L 60 =
= 7
& 2500 - =
- <
i a
8 2000 4 F 40 W
< 8 Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
1500 - L3003
z 3

1000 - - 20 %

Total Promedio L. L. Semana Semana % de
500 - L 10 Minimo Maximo . ..
Acumulado| semanal anterior actual variacion
0 - Lo
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (SE-18) 1267 70 52 88 52 57 ﬂ 10%
BN ACUOSAS —@— DISENTERICAS SE18-2025 |episodios/SE| SE17-2025 | SE01-2025

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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AXEABEN Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad, HCLLH: Distribucién de EDAs Disentéricas por grupo de
HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2025*. hasta SE 18-2025, edad, hasta SE 18-2025.

25 afios
0 100 200 300 400 500 600 700 800 500 1000

14%
PUENTE PIEDRA 11
CARABAYLLO 25 afios
60%
ANCON
VENTANILLA
SANTAROSA
.EDA acuosa Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
LOSOLIVOS & 0 . . Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP
BEDA disentérica
COMAS 5 0
SANP"';'::ESN oo HCLLH: EDAs segun forma clinica por afios, SE 18 (2023-2025)
MI PERU f 0
{ 100% - ’y 7 ke
CALLAO io 90% -
oves 10 N° EPISODIOS EDA 30% -
8 70% |
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP g 0%
.% 50% A 1233 1793 1267
£ 40% -
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, SE 18 (2023-2025) < igj |
. Tasa de 10% 1
Tipo de EDA L, 0% . . ,
variacion 2023 2024 2025
EDA Acuosa 1233 1793 1267 b -29% Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP WEDA Disentérica EIEDA Acuosa
< 1afio 171 197 172 | -13%
1-4 afios 360 47 329 | 3% HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, SE 18-2025
- 4 - 0
> 5 afios 702 1169 766 | -34% Ciclo de EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
EDA Disentérica 10 7 14 vida Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones
< 1afio / > 4 P 2% <1ado 172 0 0 4 0 0
- A 0,
1-4afios 2 0 8 0% 1 4afios 329 0 0 0 0
25 an 1 2 2 0%
S afios ‘ °  25aios 766 0 0 2 0 0
Total 1243 1800 1281 | -29%
Total EDAs 1267 0 0 14 0 0

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Foonte- HCLLH - UESA _NOTISP

EDAAcuosa: Tasa de severidad= 0.0% Tasa de letalidad= 0%
EdADisentérica: Tasa de severidad= 0% Tasa de letalidad= 0%



: @ i Vigilancia de Enfermedades

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

Inmunoprevenibles 3 Satud Ambienta

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

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025* Evolucion

Acumulado anual* AcumuladoalaSE18  Tendencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos % Hospitalizados Defunciones

2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 18 variacién

Parélisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0% 0 0 r—
Parotiditis 3 0 0 Ij% 1 0 ParaI!S|lsl Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0 0 N 0%
Rubéola 0 0 1 1 B 0 0 Parof|d|t|s 5 0 3 3 0 3 ~ 0%
L Rubéola 0 0 0 0 0 0 0%
Sarampién 0 0 0 0 0% 0 0 .
Tétanos 0 0 0 0 0% 0 0 Se}ramp|on 0 0 0 0 1] 0 e — 0%
Tos Ferina 0 2 4 6 % | (] 0 Tetanos. 0 0 0 0 o 0 — e
. Tos Ferina 1 1 2 1 2 2 -~ 0%
Varicela 4 0 0 4 2% 0 0 Varicela 4 19 4 2 2 4 _ o
Gestfante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0% 0 0 Gestante Vacunada Inadveridamente (GVI) 0 0 0 0 0 0 — . %
ESAVI Sewero 0 0 0 0 0% 0 0 ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 %
Total 7 2 5 14 100% 1 0 Total 10 20 9 6 4 » 125
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 18-2025 *+2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 182025

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

HCLLH: Busqueda Activa Institucional (BAl) Sarampién/Rubéola, PFA y SRC, 2025*,

TOTAL TOTAL CASOS REPORTADOS AL ESTADO DE INVESTIGACION
piaaNGsTicos/| piagnésTicos | SUMPLEN CONI - gis1emA DE viGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICION DE
REGISTROS | DIFERENCIALES SO
REVISADOS | ENCONTRADOS INVEST. NO INVEST.

SR 126186 88 1 100% 100% 0%
PFA 28785 5 0 0 0% 0% 0%
SRC 8741 0 0 0 0% 0% 0%

Fuente: HCLLH-UESA-BAI *Abril-2025
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Vigilancia de Tuberculosis

HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2022 - 2025*.
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB 032024 w2025 -4 2023 = = 2022
HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2025*
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HCLLH: Casos nuevos de tuberculosis, 2018-2025*.

Ao de notificacion

y Salud Ambiental

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPQ Y ANOS, 2018-2025*
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HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
por tipo, 2018-2025%,

Extrapulmonar
26%

Pulmonar
74%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

Total HCLLH

2025%

2021 2022 2023 2024

Afio de notificacion

B Pulmonar OExtrapulmonar

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
por tipo, 2025*.

Extrapulmonar
29%

Pulmonar
71%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

Tendencia

2024 2025*

N° Casos %

Localizacion
2019 2020 2021 2022 2023
Pulmonar 66 76 22 64 125 116
Extrapulmonar 25 35 11 15 38 23

Total general 111 111 79 163 139

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB.

97 45
52 18
149 63

611

73.8

m
w\,‘/’\/\.

*SE 18-2025

Unidad de Epidemiologia
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Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

5 Tipo de diagnédstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable Descartado  N° Casos %

Hepatitis B 12 0 0 12 [ |12%
Infeccion Gonocécica 5 0 0 5 [l 5%
Sifilis Congenita 0 0 0 0%
Sifilis Materna 5 0 0 5 D 5%
Sifilis No especificada 33 0 0 33 33% |
VIH 45 0 0 45 5% |
Total 100 0 0 100 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 18-2025

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

2023-2025*
ENFERMEDAD / DANO

Hepatitis B

Infeccién Gonococica
Sifilis Congenita

Sifilis Materna

Sifilis No especificada
VIH

Total

Acumulado anual**

2023 2024 2025 2023 2024

22 28 12 5 12
19 24 5 5 7
11 4 0 4 0
16 7 5 6 2
147 89 33 56 29
160 150 45 52 54

375 302 100 128 104

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

Acumulado ala SE 18

2025

Tendencia  Tasade

SE 18 variacion
— 0%
— -29%
.“\H 0%
~
e | 14%
. 7%
S %
B *SE 182025
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Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
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 Alarma 58 0 174 232
Dengue con sefiales de Aarma 26 0 45 71 2%
Dengue Grave 0 0 0 0 0%
Chikungunya 0 1 1 2 | 1%
Zika 0 0 1 1 0%
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 5 5 | 2%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0%
Leishmaniasis Cutanea 0 0 0 0 0%
Leishmaniasis Mucocutanea 1 0 3 4 | 1%
Total 85 1 230 316 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 18-2025
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,
2023-2025*
E\FERMEDAD /DA Acumulado anual** Acumulado alaSE18  tandencia  Tasade
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 18 variacion
Bartonelosis 2 0 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 1984 58 119 1317 58 T -96%
Dengue con sefiales de Alarma 143 381 26 37 217 26 N -88%
Dengue Grave 3 3 0 0 1 0 T -100%
Chikungunya 0 0 1 0 0 1 - 0%
Zika 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 — 0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 0 0 0 0 — 0%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 — 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 7 0 1 2 0 — -100%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 1 0 0 1 - 0%
Total 1669 2376 86 157 1537 86 ‘//\\\ -94.4%
**2023 y 2024 solo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 18-2025

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

HCLLH: Casos probables y confirmados de dengue, 2023-2025%.
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

800

600

N* Febriles

y Salud Ambiental

CON SIGNOS DE
ALARMA
30.3%

SIN SIGNOS DE
ALARMA

68.7%

GRAVE
1.0%

HCLLH: Distribucion de casos de dengue por afios, 2018 2025*.

TIPO DE DENGUE

HCLLH: Distribucion de casos de dengue por tipo, 2025*.

Confirmados

Tipo de caso
Probables

Descartados

Unidad de Epidemiologia

- 2018 1 0 26 27 0%
TIPO DE DENGUE UL ERCE G 2019 1 0 22 23 0%
Confirmados Probables Descartados 2020 8 0 21 29 0%
SIN SIGNOS DE ALARMA 62 6 186 254 77% 2021 16 0 25 41 1%
CON SIGNOS DE ALARMA 29 1 46 76 23% 2022 10 0 27 37 1%
2023 1664 0 921 2585 40%
GRAVE 1 0 0 1 0% 2024 2368 0 963 3331 52%
TOTAL DE CASOS 92 7 232 331 100% 2025* 92 7 232 331 5%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 19-2025 Total 2018-2025* 4160 7 2237 6404 100%

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

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

* SE 19-2025

* Actualizado al 12/05/2025
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HCLLH: Casos notificados de Dengue

HCLLH: Distribucién de casos de dengue por sexo y etapas de vida, 2025.

20 - 19
18 - 17

16 1 14 OFemenino

141 12 B Masculino

12 4
10

10 +

N° de casos

(=R S )
I

Adulte mayor
(>=60afios)

T
Nifio (011 afios) Adolescente (12-17 afios)  Jéven (18-29 arios) Adulto (30-59 afios)

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

HCLLH: Distribucion de casos de dengue por sexo y etapas de vida, 2025*%.

Etapas de vida Femenino Masculino Total Total
(N°) (%)
Nifio (0-11 afios) 12 7 19 19%
Adolescente (12-17 afios) 2 10 12 12%
Jéven (18-29 afios) 14 12 26 26%
Adulto (30-59 afios) 19 17 36 36%
Adulto mayor (>=60afios) 2 4 6 6%
Total 49 50 929 100%

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 19-2025

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

*Solo casos probables y confirmados

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos confirmados y probables de dengue por grupo
de edad y sexo, 2025*.

80-+
70-74

60-64

Femenino (48%) Masculino (52%)

50-54
40-44

30-34

Grupos de edad

20-24

10-14

00-04

20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0
(%) Pacientes atendidos

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

HCLLH: Distribucién de casos de dengue notificados segtn distrito probable de infecciéon, 2025*.

TIPO DE DENGUE
Distrito SIN SIGNOS DE  CON SIGNOS
ALARMA DE ALARMA GRAVE
Puente Piedra 57 I 81% |
Carabayllo 2 3 5 U 5%
Santa Rosa 1 3 1 5 U 5%
Rioja 1 1 2 | 2%
San Martin De Porres 1 1 | 1%
Los Olivos 1 1 | 1%
Pisco 1 1 | 1%
Ancon 1 1 | 1%
PANAMA 1 1| 1%
Tarapoto 1 1 | 1%
Ventanilla 1 1 | 1%
TOTAL DE CASOS 68 30 1 929 100%
*s6lo casos probables y confirmados * SE 19-2025
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1. En la SE05-2025 (30/01/2025) en la Asoc. La Flor de Puente Piedra, Asoc. Sr. De la Soledad y Av. Las Torres;

2. Enla SE 11-2025(10/03/2025) en la Av. Puente Piedra cuadra 7 en la Panamericana Norte;
3. Enla SE11-2025(10/03/2025) a la altura de Av. Buenos Aires cuadra 10y 11.

y Salud Ambiental
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HCLLH: Casos de dengue

HCLLH: Caracteristicas de los casos de dengue notificados segtin forma clinica, 2025*.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucidn de casos de dengue por serotipo y tipo de caso, SE 19-2025

Serotipos® Autdctono Importado Total Total
erotipos p ) (%)
Serotipo_1 0 0 0%
Serotipo_2 1 1| 4%
Serotipo_3 2 1 23
Serotipo_4 0 0 0 0%
Total 22 2 24 100%

FORMA CLINICA TOTAL

Caracteristicas SIN SIGNOS  CON SIGNOS

DEALARMA  DE ALARMA LI
TIPO DE DIAGNOSTICO
Confirmado 62 29 1 2 [ 28%
Probable 6 1 0 7 | 2%
Descartado 186 46 0 232 0% |
EVOLUCION**
Hospitalizados 5 16 1 2 2%
Manejo ambulatorio 63 14 0 77 P 78% |
Defunciones 0 0 0 0 0.00%
Grupos de riesgo*
Gestante 2 0 0 2 | 2.0%
Riesgo social 0 0 0 0 0.0%
Menores lafio 0 0 0 0 0.0%
Adulto mayor 5 1 0 6 [ 6.1%
Personal salud 8 0 0 8 D 8.1%
TOTAL DE CASOS* 68 30 1 929 100%
*s6lo casos probables y confirmados * SE 19-2025

**incluye 02 casos notificados por otros EESS

Fuente:a)INS-Laboratorio de salud publica b) HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue

HCLLH: Distribucion de casos de dengue segun signos y sintomas frecuentes,

2025%*,
; Tipo de caso
SIGNOS Y SINTOMAS
Confirmado Probable
Fiebre 54 13 67 I 68% |
Cefalea 43 3 46 46% |
Mialgias 40 4 44 l 44%
Artralgias 44 5 9 § 49% |
Dolor ocular o retroocular 34 2 36 I 36%
Nauseas/vémitos 40 1 41 41% |
Dolor lumbar 25 1 2% | | 26%
Rash/exantema 13 2 15 ] 15%
Conjuntivitis 4 0 4 D 4%
Dolor abdominal 13 0 1B B 13%
Vomitos persistentes 1 9 D 9%
Dolor tordcico o disnea 0 2 ﬂ 2%
Sangrado grave 0 ﬂ 1%
Compromiso grave de organos 0 0 0%
otros 19 0 19 B 19%
TOTAL DE CASOS 92 7 99 100%
Fuente: HCLLH - UESA- NOTI SP - Vigilancia de Arbovirosis * SE 19-2025
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e HCLLH: Hospitalizados por Dengue

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Hospitalizados con diagndstico de dengue segtn fecha de ingreso, 2023-2025*.

Ne paclentes
=3

G|][||]r|Ur|ﬂ uﬂmun m. .0
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OReferidos

O Hospitalizados

W Fallecido

OAlta

HCLLH: Casos hospitalizados de dengue seguin evolucidon, 2023-2025*.

Evoluciéon 2023 2024 2025* TOTAL
Hospitalizados* Ne % N2 % N2 % Ne %
Altas 190 97% 261 98% 21 95% 472 98%
Fallecidos 2 1% 1 0% 0 0% 3 1%
Hospitalizados actuales 0 0% 0 0% 1 5% 1 0%
Referidos 3 2% 3 1% 0 0% 6 1%
Total hospitalizados 195 100% 265 100% 22 100% 482 100%
*Por fecha de ingreso // incluye casos probables y confirmados * SE 19-2025

*Solo casos probables y confirmados

y Salud Ambiental

HCLLH: Ingresos hospitalarios* por dengue, 2023-2025*.
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Vigilancia de Enfermedades Zoonoéticas

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

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

. Tipo de diagndstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Brucelosis 1 0 6 7 | 2%
Leptospirosis 0 0 1 1 0%
Loxocelismo 0 0 0 0 0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 30 0 19 49 [l 1%
Mordedura de Rata 11 0 0 11 | 2%
Mordedura de Perro 386 0 0 36 8% |
Mordedura de Gato 10 0 0 10 | 2%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0%
Total 438 0 26 464 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 18-2025
2023-2025*
) Acumulado anual**
ENFERMEDAD / DANO
2023 2024 2025
Brucelosis 0 0 1
Leptospirosis 2 1 0
Loxocelismo 1 0 0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 34 40 30
Mordedura de Rata 12 23 11
Mordedura de Perro 712 1002 386
Mordedura de Gato 33 34 10
Mordedura Murcielagos 0 0 0
Mordedura de Mono 0 0 0
Total 794 1100 438

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

Acumulado a la SE 18

2023 2024 2025

0 0 1
1 2 0
1 0 0
17 18 30
2 10 11
146 390 386
4 14 10
0 0 0
0 0 0

171 434 438

Tendencia  Tasade

SE 18 variacion
— 0%
—_ -100%
e 0%
— 6%
— | 10%
— 1%
T -29%
— 0%
—_— 0%
- 0.9%|
*SE 18-2025
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Registro por mes - 2025 vs 2024
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" @ _ Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 18 (2023-2025).

tasa
.. Factor de riesgo Infeccién Asociada a la Tasas. Tendencia incremental
Servicio . ., N N Referenciales
asociado Atencién en Salud 112+ casos IAAS
2024-2025
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia DI 2 11.8 1 5.2 2 10.4 10.71 ‘\\Y/ EO%
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 3.2 2.04 A f 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 —— 0%
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.75 — 0%
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion 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 — 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.16 — 0%
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.31 — 0%
Endometritis puerperal 1A 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0.13 AN 0%
Ginecologia Partocesarea(PC) . —
Infeccidén de Herida Operatoria (1SQ) 1A 8 1.5 0 0.0 1 0.2 0.65 e 0%
Obstetricia  Partovaginal (PV) Endometritis puerperal 1A 1 0.2 0 0.0 1 0.2 0.06 '\\v/. ‘ 0%
Emergencia Ventilacion mecanica (VM) Neumonia DI 1 4.1 1 5.0 1 4.6 2.19 ' -8%
Unidad Criti
g nidag tritiea . ster venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.00 — 0%
e 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 1AAS
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH *UCE inicia vigilancia en 2023 *CDC/MINSA Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023.
TASAS: DI= Densidad de Incidencia Ventilacion mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
IA= Incidencia Acumulada Parto cesarea (PC); Parto vaginal (PV) Colecistectomia (Cole), Hemioplastia inguinal (Hemio)

Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccion del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccion de Herida Operatoria (ISQ)
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HCLLH: Caracteristicas de casos de IAAS, 2025*

HCLLH: Casos de IAAS segiin agente causal, 2025*. HCLLH: Casos de IAAS por curso de vida y sexo, 2025*.
Caracteristicas TOTAL ’
N°® %
N° casos notificados 6 100% AN '
Factores de riesgo £ Lol casos g T 3
NAV 3 [so% | 06  BEN
ITS x CVC 0 0% )  hombre
ITU x CUP 1 [ 1%
ITS x CVP 0 0% oo | Wm0 ommme | wen | Aduko | Aduomevor
ISQ x Cole 0 0% curso de vida
ISQ x Hernio 0 0%
EP x PC 0 0%
ISQ x PC 1 Ij7% HCLLH: Casos notificados de IAAS, 2017-2025%*.
EP x PV 1 [ 7% ]
45 43
Servicio w0
uc 3 [ls0% | s ] s
Neonatologia 0 0% 30 . 29 29
Medicina 0 0% 25 1 - > 24
Cirugia 0 0% 20 1 ad
Ginecologia 1 7% 15 |
Obstetricia 1 I:i7% 10 6
UCE (UCIN) 1 [ 17% 5 .
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH SE 18-202¢ 0-

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

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

No transmisibles S

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 %

Intoxicacion por Plaguicidas 17 0 0 17 I 2%

Microcefalia 0 0 0 0 0%

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

Muerte Fetal 13 0 0 B | 2%

Muerte Neonatal 11 0 0 1 | 2%

Morbilidad Materna Extrema 17 0 0 17 I 2%

Céncer 31 0 0 31 [ 4%

Diabetes Mellitus 222 0 0 22 3%

Lesionados por Acc. de Transito 345 0 0 35 [s0% |

Intento de Suicidio 2 0 0 2 [ 3%

Primer Episodio Psicético 0 0 0 0 0%

Episodio Depresivo Grave/moderado 0 0 0 0 0%

Violencia Familiar 14 0 0 14 l 2%

Total 692 0 0 692 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 18-2025
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud piiblica,
2023-2025*

i Acumulado anual** Acumulado alaSE 18  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 18 variacién
Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 17 28 19 17 e 1%
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 0%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 2 0 0 1 0 T -100%
Muerte Fetal 21 33 13 8 12 13 — 8%
Muerte Neonatal 8 15 11 2 5 un {1 120%
Morbilidad Materna Extrema 62 47 17 20 1 17 S 5%
Cancer 51 125 31 10 21 31 — ] 48%
Diabetes Mellitus 134 447 222 46 32 222 — 594%|
Lesionados por Acc. de Transito 1524 1196 345 526 334 345 e~ 3%
Intento de Suicidio 145 152 22 40 48 22 = -54%
Primer Episodio Psicético 0 3 0 0 2 0 N -100%
Episodio Depresivo Grave/moderado 0 47 0 0 23 0 e -100%
Violencia Familiar 30 96 14 0 7 14 —— ] 100%
Total 2034 2218 692 680 515 692 \// 34%

**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 18-2025

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,
2023-2025%*

Acumulado anual* AcumuladoalaSE 18  Tendencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO

2025 SE 18 variacion

2023 2024 2025 2023 2024

Viruela Simica (Monkey Pox) 1 0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 0 R a— 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 21 27 1 10 19 1 — -95%
Intoxicacion por Metanol 4 1 1 1 1 - 0%
Meningitis meningococica 0 0 —_— 0%

2 2 KRS -90.0%
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 18-2025

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

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable  Descartado

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Acumulado 2025*

N° Casos

%

Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 1 0 0 1 50% |
Intoxicacién por Metanol 1 0 0 1 BSox |
Meningitis meningococica 0 0 0 0 0%
Total 2 0 0 2 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 18-2025
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Vigilancia de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

HCLLH: Generacion de residuos solidos peligrosos por meses,

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién porcentual de generacion de residuos sélidos hospitalarios,

2022-2025%. 2025
16000 )
100% A
14000 90% 4
12000 80% A
. 70%
2 10000
Eﬂ 60% 4
.:g 8000 50% 4 [ 54% 55% 54%
o
& 6000 40% 1
30% o
4000
20% 4
2000 10% 4
0% -
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBF Enero Febrero Marzo Abril MGYD Junio lulio
—=c = Pelig
. L. 02025 ——2024 w=li==2023 —0—2022 Fuente: HCLLH - UESA - RRSS
Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico
HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2025*.
143,523144,004
137,573
140000 130,548
Residuos peligrosos= 116,040117,891
) p. g ) 120000 108,616 "
Biocontaminados + especiales
__ 100000 90,067
u 84,696
> 77,648
E 80000
s 63,735
E 58,161
=] 60000 |52,659 50,446
40000
20000
(]

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

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS

Agosto

Setiembre

% ideal RRSS Comunes (60%)

Octubre  Noviembre Diciembre
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Monitoreo de Aedes aegypti

Unidad de Epidemiologia

VIGILANCIA DE Aedes aeqypti MEDIANTE

USO DE OVITRAMPAS

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

deteccion de los huevos de Aedes aegypti.

Durante en el mes de abril se ha venido realizando la vigilancia de Aedes aegypti mediante

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

Tabla 1 : Resultados de monitoreo de ovitrampas -Hospital

D2 | Dias | Dia7 | Dias | Diaiz ]
- - - - +

UBI Ne
OVITRAMPA

OVIT N° 1
OVIT N° 2
OVIT N° 3
OVIT N° 4
OVIT N° 5

Imagen 1. Lavanderia —
Dia 9 Dia12

Imagen 2. Tanque Criogénicode O, -

e

Imagen 3. Lavanderia -

Dia 12

==

Tabla 2 : Resultados de monitoreo de ovitrampas Sede. Administrativa

No
UBICACION OVITRAMPA

$S.HH (01) Mujeres OVITN® 1
$S.HH ( 02) Mujeres OVITN® 2

MES DE ABRIL

“Dia3 | Dias | Dia7 | Dias | Diaiz |

y Salud Ambiental

INDICE DE OVITRAMPA POSITIVA (IOP)

Indicador que mide el porcentaje de ovitrampas positivas en relacion a el total de
ovitrampas inspeccionadas

El Indice de ovitrampa positiva se calcula con la siguiente ecuacion:

N° ovitrampas positivos
10P = - - - x100%
N° ovitrampas inspeccionados

Para el mes de abril se tiene en el hospital :

3
I0P = —x1009
25¥100%

IOP =12 %

Se hicieron 25 inspecciones de las 5 ovitrampas instaladas en el hospital; de
estas; 3 (12 %) fueron positivas para huevos de Aedes aegypti.

Para el mes de abril se tiene en la sede administrativa:
10P = 0 100%
BT o

IOP =0%

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

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Monitoreo de Aedes aegypti

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

CAPTURA DE Aedes aegypti

Tabla 3. Captura de Aedes aegypti por servicio

Captura de Aedes aegypti (Fase adulto)

Serv
Enero Febrero Marzo Abril
Oficina de Epidemiolog 0 1 0 1
Laboratorio De Microbiologia 0 1
Lavanderia 0 1
Auditorio 0 0
Oficina de Seguros 0 0 0 1
Sede Administrativa-Docencia 0 1 1 0
Sede Administrativa-Planeamiento 0 1 0 0
TOTAL 0 5 2 2
Pasillo frente a casa fuerza 0 1 0 1
Area de mantenimiento 0 0 1 0
Tanque Criogénico de O, 0 0 0 1
TOTAL 0 1 1 2

Imagen 4. Aedes aegypti adulto
capturado en Seguros -SIS

Imagen 5. Aedes aegypti adulto
capturado en Oficina de Epidemiologia

Imagen 6. Agua empozada con presencia
de larva de Aedes aegypti. - Tanque
Criogénicode O,

Imagen 8. Agua empozada con presencia
de larva de Aedes aegypti. - Pasillo frente a
casafuerza

Imagen 7. Larvas de Aedes
aegypti capturadas - Tanque
Criogénico de O,

Imagen 9. Larvas de Aedes
aegypti capturadas - Pasillo
frente a casafuerza

INDICE AEDICO DE ABRIL DEL 2025

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

El indice Aédico se calcula con la siguiente ecuacion:

A N° ambientes positivos

= x1009
N° ambientes inspeccionados %

Para el mes de abril se tiene:

4
= 0
IA 77 x100%

IA =5.19%

Tabla 4. indice Aédico en los lltimos 04 meses en el hospital

Febrero Marzo

N° Ambientes/ recipientes

| . 55 56 134 77
nspeccionados
N° Amblente;r /recipientes 0 6 9 4
Positivos
1A 0% 10.71% 6.72% 5.19%

INDICE AEDICO EN LOS ULTIMOS 04 MESES

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Aedes aegypti: Control larvario

Tabla 5. Puntos criticos identificadosen el HCLLH

Ambientes Punto Critico

Almacén central de residuos
sélidos

Tanque criogénico de O,

Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Cisterna de 40m? inoperativa

Baiios/duchas- hospitalizacion/
emergencia /pediatria

Archivos

Lavanderia

Consultorios-SS.HH de pacientes

Pasillo de neonatologia

Pasillo frente a casa fuerza

Techo de O.C.I

Caza Fuerza

Canaletas (agua residual).

Materiales en desuso.

Residuos de construccion.

Goteo de agua — cafio en mal estado
Charcos de agua.

Parte posterior de UCIN (Goteo).

Ventanillas Unicas.

Servicios Generales.

Materiales en desuso

Agua estancada

Falta de limpieza

Recipientes con agua

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

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado
Goteo de agua — cafio en mal estado

Goteo de agua de los lavaderos.

Cisterna de inodoros sin tapa.

Goteo de agua en punto de paso.

Floreros ocasionales

Desagte sin tapa

Tapas de buzon rota, presenta agua empozada
en el interior

Rotoplas en desuso sin tapa

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado

Imagen 12. Aplicacion de
larvicida en Servicios Generales

Imagen 10. Aplicacion de larvicida
en tanque criogénicode O,

Imagen 11. Aplicacion de
larvicida en lavanderia

Imagen 14. Aplicacion de
larvicida en Casa Fuerza

Imagen 15. Aplicacion de larvicida
en inodoro frente a Casa Fuerza

Imagen 16. Aplicacion de larvicida
en tanques de inodoro sin tapa

Nosottd

o
_.0‘.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Imagen 13. Aplicacion de larvicida
en desfogues debajo de reservorios
Costado de almacén de limpieza

Imagen 17. Aplicacion de larvicida
en cisternas

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Alertas Epidemiologicas

E By

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

RIESGO DE IMPORTACION DE CASOS DE SARAMPION EN EL PAIS

OBJETIVO:

CODIGO: AE - CDC- N°002 - 2025

Alertar a los establecimientos de salud privados y publicos a nivel nacional ante el riesgo de
casos importados de sarampion, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y
de la vigilancia epidemiologica de sarampion-rubéola (SR) a través de la identificacion de todo

caso febril eruptivo.

ANTECEDENTES:

El sarampion es una enfermedad viral altamente contagiosa que continda representando un
importante desafio para la salud publica global. A pesar de la disponibilidad de una vacuna
segura y efectiva desde |a década de 1960, el sarampion sigue causando brotes periddicos,
particularmente en comunidades con bajas coberturas de vacunacion (7). La alta contagiosidad
del virus (con un numero reproductive basico Ry de 12-18) explica su rapida diseminacién en
poblaciones susceptibles (2). Un solo caso puede infectar hasta el 90% de las personas no
vacunadas gue entren en contacto con el enfermo (3).

El cuadro clinico distintivo, que inicia tras 10-14 dias de incubacion con fiebre alta, sintomas
respiratorios (tos, rinorrea), conjuntivitis y las tipicas manchas de Koplik en la boca, seguidas de
un exantema generalizado que progresa de cabeza a pies (4). Las complicaciones graves
incluyen neumonia (causa del 60% de las muertes), encefalitis aguda (1/1,000 casos) y la
panencefalitis esclerosante subaguda, una complicacion tardia y mortal (5).

En 2024, el pais registré un flujo migratorio significativo con 3 256 393 turistas internacionales
que ingresaron al pais y 3 172 842 salidas’, esta intensa circulacién humana conlleva a un riesgo
epidemiclogico considerable, ya que estos viajeros pueden exponerse accidentalmente al virus
del sarampiodn, tanto en paises donde existe circulacion activa del patdégeno como en espacios
de alto transito internacional como aeropuertos, donde el contacto con personas en periodo de
transmisibilidad aumenta la probabilidad de contagio y posterior importacion del virus.

Seguan el indice de Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles en menores de 5 afos para
Sarampion, PaperaSPR1 por departamentos (Perd, 2020 — 2024), se estima una poblacion
vulnerable de 1 098 375 nifios, con un IR de 1,30; lo gue lo clasifica como alto riesgo. A nivel
distrital, el analisis revela gue el 60,99% de los distritos se encuentran en la misma categoria de
alto riesgo debido a la acumulacion de susceptibles.

En el afio 2024, el pais confirmo dos casos de sarampion en la Semana Epidemiolégica (SE) 06
y 08. En cuanto a la cobertura de vacunacion, a nivel nacional se alcanzd un 88,97% para
Sarampion, Paperas y Rubéola primera dosis (SPR1), inferior a la meta recomendada del 95%.
Para SPR2, la cobertura fue del 75,85%. En el primer trimestre de 2025, el avance de vacunacion

alcanza el 18,78% en SPR1 y el 15,65% en SPR2.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

le amarilla selvatica en algunas zonas enzoéticas del pais

CODIGO: AE - CDC- N°001 - 2025

htos de salud publicos y privados a nivel nacional ante el incremento
prilla selvatica en algunas zonas enzodticas de las regiones de
n Martin, con la finalidad de intensificar las actividades de respuesta,
ly vacunacion contra la fiebre amarilla.

enfermedad viral aguda causada por un Flavivirus de la familia
a los humanos a través de la picadura de mosquitos infectados de
y Sabethes en areas selvaticas (1).

ebre, dolor muscular y nduseas, desapareciendo en 3-4 dias en la
embargo, un 15% desarrolla una fase toxica con afectacion hepatica
d del 50% en 10-14 dias (2). No existe fratamiento especifico para la
se basa en la deteccion temprana y soporte vital (3). La vacunacion
B que una sola dosis, después de 30 dias brinda inmunidad de por
dos (4).

enfermedad endémica en las regiones tropicales de las Américas,
hana (5). Entre 1960 y 2022, se han registrado 9 397 casos, siendo
lantidad de casos notificados con el 36.64% (3 443), seguido de Perd
Durante el mismo periodo, se reportaron 3 315 muertes, el Perd
s defunciones (1 343), seguido de Brasil con el 35.96% (1 192)'.

e los limites de la Amazonia de Brasil, en donde es endémico, y
o y el sur del pais. La razén del resurgimiento, puede deberse a la
ue aumenta el contacto entre Haemagogus spp. que habitan en el
s viajes y la migracion entre regiones endémicas y epidémicas y la
Bcion en algunas areas gue anteriormente no se consideraban en
B).

\ s de 2024 y las primeras semanas de 2025 se observd un aumento
con 2022 y 2023 en los paises endémicos. Si bien en 2024 los casos
ente en la regién amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana ¥
M?:H.N R FALI 20131373337

Peri, en 2025 la enfermedad ha comenzado a desplazarse fuera de esta zona, a areas mas
R WS moerzm00 pobladas del estado de S&o Paulo, Brasil, y del departamento del Tolima, Colombia (7).

El Perd, en el afio 2023, confirmd 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
lae rime Artirirmar Erne v Mantars (WVRAEMY una cliianca eandemo anzocatica nhicada an la calva

culacion del
egrales que

& notificados,
d de 0,05485.

la ocurrencia
una mayaor
edad, con

isceptible, se
plicaciones y

& de dengue,
gsultando en
3% (247 244)
0.27% (741)
805 por cada

g, 252 son

a, Parinas y
nin}, Calleria
adre de Dine)

I—publicaciones/alerta9epidemiologicas/

béola en el Perd

AE- CDC- N° 010- 2024

riesgo de introduccion de
a vigilancia epidemiologica

espiratoria a través de la
infectadas. El sarampion
resentar complicaciones
que pueden llevar a la
Is primeras semanas del
defectos congénitos en

mnilla de la region Callao.
s por laboratorio y 4 por

ba y Filipinas; en 2019 se
la importacion®

icar a todo paciente febril
captacion de casos es

odo 2019 al 2023 fueron
=65,6%)4, originando un
s de 5 afios, alcanzando
a evaluada tiene un alto
| presencia de brotes o

és de la herramienta de
Hemas de la inmunidad
nacion, evaluacion de la
(0,5%) fue categorizada
#9%) fueron categorizados

lie han presentado brotes
sia, Kirguistan, Rumania

P4, se han notlfu:ado 365
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Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

La Sala Situacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacién y tendencias de las enfermedades o
eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemiologicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel
institucional.

La informacion procede de la notificacion diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los senvicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta
Externa del HCLLH.

La infomacion 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 semanayconcluye el dia sabado siguiente.

Se permite la difusion total o parC|aI del presente S|em pre ycuando se C|ten expresamente sus fuentes
Versién digital: https://www.gob 2-h dad-d
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