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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:
Poblacion de la jurisdiccion sanitaria o T e Y A

Distrito de Puente Piedra

Poblacion Poblacion
Fomenina Masculina
) a 8084 51.73%
Y
s -
iR
INE1 ANO 2024 INEI ANO 2024
215.802 201.332 |
CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA,
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE PUENTE PIEDRA ANO 2024
00-04a 05-09a 10142 15-19a 20-59a 60ay+
35218
00.04
CUADRO 1202 : POBLACIGN POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE }
LIMA DISTRITO DE PUENTE PIEDRA ARO 2024 To% S0% 30N; v e ’
e e e =2 bt A Mujer (%) Hombre (%)
23725 s2 166181 773
Poblacion Mujeres en Poblacion Poblacion
Total edad fortil Femenina Masculina |
a5
o
[ v wu  51.89% i 48.11%
88 vﬁai { A
R Ve 4 ™ o7
WALER LLLo W 6569
INEI ANO 2024 INE1ANO 2024 INEI ANO 2024
CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA,
PPROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE SANTA ROSA ARO 2024
00-04a 05-03a 10142 15182 20-5%a 60ay+
a7 3 3255 26,067 2287
CUADRO N°02 : POBLACIGN POR ETAPAS DE VIDASEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE oot
LIMADISTRITO DE SANTA ROSAANO 2024 70%  So%  30%  10%  10%  30%  S0%  7.0%
2172 52 P % Poblacion
4281 e 18288 Mujer (%) = Hombre (%)

Carlos Lanfranco La Hoz

Distrito de Ancén

Poblacion Mujeres on Pobacin Poblacion
Total Fomanina Mascuiina
u
ge @ 8 51.88% 48.12%
W, i
H#
UL "
INEI ANO 2024 INEI ANO 2024 -
|
94.972 32.606 49.273 45.699 I
I
CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPDS DE EDAD SEGUN INEN, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, I
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE ANCON ARO 2024 1
00-04a 05-09a 10-14a 192 2059 I
a0%8 Base 8 —
I
CUADRO N°02 : POBLACION POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE L]
LIMA DISTRITO DE ANCOM ARO 2028 70% o% 0% 10% 10 A0 5.0 700
15 847 5886 35851 10081 Mujer (%) = Hombre (%)
[— [— Poblacien
Toal Fomanina Masculina 1
5 .
s s 52.05% 1 47.95%
0% A £
¢ | 4
waeR
INEI ARO 2024 INE1ARO 2024 —
431.566 206.918 =
I
CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INE, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, I
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE CARABAYLLO ARO 2024 I
]
00-04 1014 1 s8a S
37557 3
-
CUDRO N°02  POBLACICN POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEI, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE —

LIMA DISTRITO DE CARABAYLLO AR 2024 10% 1 3.0¢ 50 7.08

% Poblacitn

Mujer (%) @ Hombre (%)

HCLLH: Poblacion estimada de la jurisdiccion sanitaria por aiios, seguin distritos, 2011-2024.

Distritos 2011 2018 2019

2020

Ancon 38612 45409 46116 48674
Pte Piedra 290884 369844 375598 377993
Santa Rosa 14416 19628 19932 20299
Carabayllo (21%" 27019 44253 44942 45050
putk SiccienSanitaria 370931 479134 486588 492016
HCLLH

Provincia de Lima 8348403 0310202 9455277 9674755
Peru 20797694 32162184 32526084 32625948

Fuente: ¥ INEl Peri:Perfil Sociodemo grafico - Censos Nacionales 2017:Xllde Poblacién, Vil de Vivienda y lll de Comunidades Indigenas. 20 8

2/ MINSA -REUNIS - Repossitorio Unico Nacional de Informacién en Salud

Fuente: MINSA-OGTI-REUNIS https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion_estimada.asp

Tasa de o
Crecimiento A)
blacié
2023 2024 promedio I7'°b:‘1|°;1
2023-2024  Urbam
86445 91479 91170 94972 42% 100%
406122 412169 416531 417134 0.1% 100%
40048 42106 41619 43685 50% 100%
86977 89386 90094 90627 06% 97%
619592 635140 639414 646418 1.4% 99%
9846795 10004141 10151000 10245445 0.9% 100%
3335304 33306698 33726000 34110973 14% 815

Baborado: HCLLH - UESA - AIS

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

*corresponde al 2o de la poblacié ntotal



HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: )
Organigrama estructural* SR ERAREN

Organo de
Control Direccion Ejecutiva
Institucional
Oficina de Oficina de Planeamiento
Administracion Estratégico
Unidad de Epidemiologia
i y Salud Ambiental
Unidad de ——— .
o Apoyoala Unidad de
Estadistica e [
o) Docencia e Seguros
Informatica -
Investigacion
Unidad de Gestion de la
Calidad
Unidad de
Unidad de Unidad de Unidad de Senvicios
Personal Economia Logistica Generalesy
Mantenimiento
Departamento | | Departamento
Departamento | | Departamento de de e Departamento | | Departamento de
Departamento de | |Departamento de| |Departamento de P ) P Departamenta L . Patologia Clinicay p. I P
I N _ 1P de Gineco- de Odonto - [ Emergenciay | | Anestesiologiay ! de Diagndstico Apoyo al
Medicina Cirugia Pediatria B ! de Enfermeria i Anatomia . i
Obstetricia estomatologia Cuidados Centro L Porimagenes Tratamiento
" P Patoldgica
Criticos Quirdrgico

* Aprobada con Resolucién Ministerial N°463-2010/MINSA

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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) Vigilancia de Febriles

N O & LT
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Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiologicas,

HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2024*.

2019 - 2024*
1000
200
2019 2020 2021 2022 2023 2024 900
o a0 ZONA EPIDEMICA
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0 1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
156 U3ITH BN A &8 6N TR AT 2 800 D22 NP 15 9 13T B T4 54 8 76N RE N T DR SEMANAS EPDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP =Ql Q2 =mQ3 m2024
4 . i J | N
HCLLH: Distribucion de febriles segun lugar de procedencia, 2024*. a o ) R )
HCLLH: Distribucion de febriles segtin grupo de
*
PUENTE PEDF | ©50 edad, acumulado, 2024*.
caraBAYLLO | -:os
ANCON (I 625
VENTANILLA (I s02
SANTAROSA [f 167
Losouvos |l 157
SAN MARTINDEPCRRES || 90
comss || ee
cAlAo | a7
mPErRU | 17
4 INDEPENDENCIA | 17
£ sANJUANDE LURGANCHO | &
E ATE | 6
a ] s
RIMAC | 2
SANTAGODESURCO | 2
PUNTA HERMOSA | 2
JESUSMARIA | 2
SURQUILLO | 2
CHeoLAYO | 1
PACHACAMAC | 1
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Casos
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP y. \_Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA S




N ‘ _ Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos Ut deEpdemieg

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios,
2019 - 2024*

2019 2020 2021 2022 2023 2024

15 913172125203337414549 4 8 121620242832364044 4852 2 6 1014182226303438424650 1 5§ 9 13172125293337414549 4 B 1216202428323540444852 3 7 1115192327 313539434751
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Funte: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2024*,

ZONA EPIDEMICA

ZONA DE SEGURIDAD

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Q1 Q2 Q3 m2024

.*SE 44-2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP



: @ - Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos Unided deEpidemiologi

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segin forma clinica, HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE-44 (2022-2024)
SE 44 (2022 - 2024) . Afos* ,
K IRA <bafios Tasa de variacion
Infecciones 2022 2023 2024 . 2022 2023 2024
. . Tendencia
Respiratorias en % IRA 3345 4703 3894 -17.2%
<5afios N® % N® % N® % < 2 meses 98 194 208 7.2%
IRA 3345  84% 4703  82% 3894 8% 2-11meses 878 1247 1110 B o
1-4afios 2369 3262 2576 B o
SOB/ASMA 516 13% 719 13% 599 13% SOB/ASMA 516 719 599 i -16.7%
, . < 2 afios 166 310 265 B us%
Neumonia 31 08% 7 12% 48 1.0% / T 2 -4 afos 350 409 334 B s
, e i -32.4%
Neumonia grave 9 2% 235 4% 201 4% ~ NEUMONIAS 31 71 48
2-11 meses 5 18 6 -66.7%
Total episodios IRA 3991 100% 5728 100% 4742 100% 1-4afios 26 53 42 ' -20.8%
T TRy p—— NEUMONIAS GRAVES 99 235 201 -14.5%
< 2 meses 3 9 10 11.1%
HCLLH: IRAs <5afios por tipo segun distritos, a SE44-2024 2 .11 meses 25 65 59 ' -9.2%
Infeccion 1-4 afios 71 161 132 | 18.0%
Distritos Respiratoria 0B Total % l
Aguda (S Total IRAs <5afios 3991 5728 4742 i 17.2%
PUENTE PIEDRA 2770 433 3203 71.3% Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE 44
CARABAYLLO 668 99 767 17.1%
ANCON 200 35 235 5.2%
VENTANILLA 128 15 143 3.2%
SANTA ROSA 49 3 52 1.2%
LOS OLIVOS 23 4 27 0.6% HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtin forma clinica, HCLLH: Distribucion de casos de IRAS segun grupo de edad, 2024*.
COMAS 19 8 27 0.6% hasta SE 44-2024
SAN MARTIN DE PORRES 17 1 18 0.4% < 2;“;’“
CALLAO 9 1 10 0.2% /
INDEPENDENCIA 3 0 3 0.1%
otrOS 8 0 8 0.2% . ) SOB/ASMA 2-11 meses

29%

12.6%
Total 3894 599 4493 100% \

Neumonia grave
4.2%

Neumonia
1.0%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP +HCLLH - UESA - NOTI 5P



: @ — Vigilancia de Neumonias

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Episodios de Neumonias segin forma clinica, SE 44 (2022 - 2024)
o 2022 2023 2024 Tendencia
Forma clinica - - - — - N
NP % N° % N° % % HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afos,
hasta SE 44 (2022-2024).
. e 100% -
Neumonia 390 80% 439  68% 449  69% sont -
’ o 80% -
Neumonia grave + EMG 99 20% 235 32% 201 31% / 70!;
6 -
— 8 60% -
Total Neumonias 489 100% 724 100% 650 100% 8 o
] ° 1
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP = 40% - 390
489 449
30% ~
20% -
10% -
0% T T |
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de ' SE 44-2024 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Neumonia grave + EMG O Neumonia Y,
Neumonias Neumonia TotalNeumonias ~ HOSPITALIZADOS 1,q, ge DEFUNCIONES B
Grupo de edad . Letalidad
(no graves) grave+tEMG Severidad o
N° % N° % N° % hospitalaria
<2 meses 0 10 10 2% 10 2% 100% 0 0% 0%
211 meses 6 59 65 10% 59 11% 1% 0 0% 0% HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 44-2024.
- 0 0 0 0 o
1-4afios 42 132 174 27% 131 24% = 75% 2 3% 2% 2007
180 4
5-9 afios 112 0 112 17% 93 17% 83% 0 0% 0% 160 4
10-19 afios 38 0 38 6% 27 5% 71% 1 2% 4% 140 -
20-59 afios 76 0 76 12% 60 11% 79% 14 22% 23% 8 ]
100 A
60 a mas afios 175 0 175 27% 159 29% 91% 438 74% 30% % a0
> 80 4
Total 449 201 650 100% 539 100% 83% 65 100% 59% 60 i
IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gri EMG=Enfermedad muy grave 40 1 76
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 20 1 =
o1 W : . . . . .
< 2 meses 2 - 11 meses 1-4afios 5-9afios 10-19 afios 20-59 afios 60 a mas afios

B Neumonias (no graves) B Neumonia grave+EMG
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP




—— i — Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2024* HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 59 afios, 2024*
12 10
11
9
10
8
9
7
E]
6
g g
:
7] 6 o 0
® =z
z s = .
4
3
3
2
2
1 L IEEEE RN LAY ARTAYALN
T TWCRAR ORI RN 1 ERE
1234567 891011121314 15161718 19202122 2324 25 2627 28 2930 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 51 52 12345678 9101112131415161718192021222324252627 282930 31 3233 34 35 36 37 38394041 42 4344 45 4647 4849 5051 52
semanas epidemiolégicas semanas epidemioldgicas
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP H <2 meses 0O 2allmeses ladafios MW 5a9afios Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP W 5a9anos 10 a 19 afios 20 a 59 afios

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60 afios, 2024*

N*" de casos
@

3 4
2 4
0 e e T R Ty

1234567 89101112131415161718192021222324252627 28293031323334353637383940414243444546474849505152
semanas epidemioldgicas

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP



Unidad de Epidemiologia

Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias**

Carlos Lanfranco La Hoz

y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonia, del 13 de junio al 31 de octubre 2024.
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PROBABLE

O CONFIRMADO

Fecha de hospitalizacién

HCLLH: Hospitalizados por neumonia segtn grupo de edad,

2024*,

HCLLH: Evolucién de los casos hospitalizados por Neumonias segin grupo de edad, 2024*,

Grupo de edad (afios)

%

Total

Evolucién

12-17 18-29 30-59 60 a+

0-11

30-59

10%

83.5%

248
16
33

39

22

178

Alta

5.4%
11.1%

13

Referido

26

Fallecido

18-29
1%

0.0%

Hospitalizado

67 297 100%

30

191

Total

~
TR
&N
-

*Del 13/06 al 31/10/2024

a
%
=
Q
P4
B
S
I
-
-
o
I

**Pperiodo 13/06/2024 al 31/10/2024



— G , } — Vigilancia de virus respiratorios:

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

aislamientos virales i

HCLLH: Aislamientos virales en pacientes
hospitalizados IRAG, NAC, SOBA, 2024*,

Virus sincitial VIRUS

respiratorio COVID-19
(vsr)  RESPIRATORIOS i
- 77% (n=48)
Indice de positividad=41%
Influenza A
15%
Influenza B

4%

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registro de hospitalizaciones VEA

HCLLH: Aislamiento viral de hospitalizados SOB/NAC segln grupo de edad, 2024*.

Grupo de edad

Virus aislados Total %
<2meses 2-11meses 1-4afios 5-59 afios 60 a + afios

COVID-19 (P. molecular) 1 1 0 0 0 2 1.8%
Influenza A 0 1 2 1 3 7 6.2%
Influenza B 0 0 0 2 0 2 1.8%
Virus sincitial respiratorio (VSR) 8 14 12 1 2 37 32.7%
NEGAT VO 3 6 19 22 17 67 59.3%
Pendiente resultados 0 0 0 0 0 0 0.0%

Total muestras 12 22 33 26 22 113 100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *Muestras procesadas por el INSdel 15/07 al 31/10/2024

Coinfeccion: 02 casos (VSR +COVID (2m)y VSR +Influenza A (2a))

*Periodo 15/07/2024 al 31/10/2024
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Carlos Lanfranco La Hoz

Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2019 - 2024*
200
2019 2020 2021 2022 2023 2024
180
160

BRBNMBALE0 15 913172 2 40444882 3 7 1115182327 31 36 30 43 47 81

EMANAS EPIDEMIOLOGI

15 8 131TANBB/B|IT AL 4 512162

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién EDAs segln distritos, hasta SE 44-2024

Distritos EDA . ED',A‘ . Total %
acuosa disentérica
PUENTE PIEDRA 2598 18 2616 68.4%
CARABAYLLO 629 3 632 16.5%
ANCON 215 3 218 5.7%
VENTANILLA 160 1 161 4.2%
SANTA ROSA 67 0 67 1.8%
LOS OLIVOS 39 0 39 1.0%
COMAS 30 0 30 0.8%
SAN MARTIN DE PORRES 20 0 20 0.5%
MI PERU 9 1 10 0.3%
CALLAO 7 0 7 0.2%
Otros 22 0 22 0.6%
Total EDA 3796 26 3822 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2024*.

300

250

ZONA EPIDEMICA

200
@

Q150

100

50

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP EQl Q2 mQ3 m2024

HCLLH: Distribucion de casos de EDAs segun forma
clinica, hasta SE 44-2024

EDA
disentérica
EDA 0.7%
acuosa
99.3%

| Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP J




)

Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 44-2024

HCLLH: Episodios de EDAS segun forma clinica, 2022 - 2024*

Afios Acumulado hasta SE 44-2024
Tipos de EDA Ta;a _d'e -
variacion 25 afios
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 62%
EDA Acuosa 1523 2928 3796 1682 3586 3796 5.9%
EDA Disentérica 316 727 26 38 18 26 44.4%
Total episodios EDA 1839 3655 3822 1720 3604 3822 6.0%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE44-2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los casos, SE 44-2024

HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 44

EDAs Acuosas EDAs Disentéricas (2022-2024).
2500 2339

Ciclo de vida

Episodios Hospitalizados Defunciones  Episodios  Hospitalizados Defunciones 5000 -

< 1afio 466 0 0 15 0

1500
1-4 afios 991 0 0 7 0

1000 902 993 991
2 5 afios 2339 0 0 4 0

513 510 466
Total EDAs 3796 0 0 26 0 500 267 l |_‘
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP I_‘
uente o ,_I

EDA Acuosa: Tasa de severidad=0% Tasa de letalidad=0%
EdADisentérica:  Tasa de severidad=0% Tasa de letalidad=0% 2022 2023 2024

oO|]O0 O o

O<1lafic M1-4afios M2 5afios

- . Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, 2022-2024*

Afos* : i ini fi -
Tipo de EDA Ta?a de HCLLH: EDAs segun forma clinica por afios,hasta SE 44(2022-2024).
2022 2023 2024 variacion 4500 -
EDA Acuosa 1682 3586 3796 5.9% 4000 - 18 36
< 1afio 267 510 466 [ -se% 3500 1
1-4afos 513 993 991 -0.2% g 3000 1
2 5 afios 902 2083 2339 ] 123% g 2500 7
€ 2000 - 38
EDA Disentérica 38 18 26 4% 2 3586 Aeat
1500 -
<1 afio 23 10 15 .0%
1000
1-4 afios 12 6 7 16.7% 00 | 1682
S E AR
2 5 afios 3 2 4 - 0 . . .
Total 1720 3604 3822 | 6.0% 2022 2003 2004
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE-44

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B EDA Disentérica O EDA Acuosa
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica
por tipo de diagndstico y evolucion, 2024*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024* Evolucion
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos % Hospitalizados Defunciones

Parélisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0.0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0.0 0 0
Sarampién 0 0 2 2 3.9 1 0
Varicela 16 0 0 16 314 0 0
Tos Ferina 1 1 31 33 64.7 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0.0 0 0
Gestante Vacunada Inadvertdamente (GVI) 0 0 0 0 0.0 0 0
ESAVI Severo 0 0 0 0 0.0 0 0
Total 17 1 33 51 100.0 p (0]
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 44-2024

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*,

Acumulado a la SE 44

Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DANO Tendencia  Tasade
2022 2023 204 2022 2023 2024 SE 44 variacion
Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Rubeola 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Sarampién 0 0 0 0 0 0 — 0%
Varicela 2 4 16 2 3 6 -
Tos Ferina 0 1 2 0 1 2 — Ll 100%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 — 0%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 1 0 0 1 0 0 e 0%
*SE 44-2024 ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 — 0%
. Total 3 5 18 3 4 1z [ E 350%
*SE 442004

**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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\
HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2024* HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2019, 2022 -
2024*,
o _ A
100% 25 — 2024
90% 1 —-+--2023
80%
20
70%
8 60% - 0
© 15
o 50% A 2
5 3
L 40% - .
30% - 10
20%
10% - 5
0% A :
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* N
Afio de notificacién
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB MESES
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB @Pulmonar OExtrapulmonar el -

HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis
por tipo, 2018-2024*,

HCLLH: Casos nuevos de tuberculosis, 2018-2024*.
Extrapulmonar

Ai ificacio Total HCLLH
fio de notificacion otal HC 24%

Localizacién Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* N° Casos %

Pulmonar 67 79 22 64 125 116 77 550 757 e
Extrapulmonar 24 32 11 15 38 23 34 177 24.3 -”\_/“Y‘
Total general 91 111 33 79 163 139 111 727 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB. *SE 44-2024
Pulmonar
* 0,
SE 44-2024 76%

. Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB
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HCLLH: Distribucidn de casos notificados de tuberculosis, segtin sexo | HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis

y etapas de vida, 2018-2024*. segiin etapa de vida, 2018-2024. HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis

segun sexo, 2018-2024*,

100% -

o00% | 186 181 64

80% - Al Adulto mayor
2 70% | (30-59 afios) (60a +afios)
8 16% -11ai i
Sl Femenino
2 ()
ESU% b 6%
o i J fi
2 40% o a9 ( Jéven ) (12-167‘;nos) Masculino

30% - 18-29 afios’

64%

o | 84 37%

10% |

0% -

Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
(0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)
Etapa de vida = Masculi o ) Feente HOLLH - UESA - NOTITS ) Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB J
Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB ¥ A o o
HCLLH: Casos de tuberculosis segun grupo de edad y sexo, 2018-2024*, HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis por tipo y distrito de
procedencia, 2018-2024%*,
0 100 200 300 400 500
80+ | n . . n
75.79 L 4 [] PUENTE PIEDRA
70-74 CARABAYLLO
65-69
60-64 ANCON
Hombres (63%) Mujeres (37%)
- 5559 VENTANILLA
§ 50-54
SANTA ROSA
% 45-49
§ 40-44 LOS OLIVOS
g 35-39 comas mPulmonar
30-34
BEExtrapulmonar
25-29 INDEPENDENCIA [
20-24 SAN MARTIN DE
15-19 PORRES
10-14 CALLAO ¢
05-09 h
Otros I
00-04
N° casos
20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0 Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP
* (%) casos
SE 44-2Q24[R.: - vesa-nonis Elaboracién: HCLLH - UESA - AlS




: @ = Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual ey v

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual** Acumulado a la SE 44

. Tendencia Tasade
ENFERMEDAD / DARO

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 44 variacion
Sifilis Congenita 2 11 3 1 8 3 — [ 3%
Sifilis Materna 19 16 6 18 15 6 T, [ 60%
Sifilis 143 147 74 123 125 74 T T %
Infeccion Gonocécica 0 19 19 0 12 19 |
VIH / SIDA 224 159 122 187 130 122 e |-
Hepatitis B 30 2 19 19 17 19 ~_ | 12%
Total 418 374 243 348 307 243 "“‘“*n\ 21%

**2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 44-2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

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

epidemiolégica en salud puiblica por tipo de diagndstico, 2024*. 2015 - 2024*.
250 -
. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024* m Caso VIH 222
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Sifilis Congenita 3 0 0 3 1.2
Sifilis Materna 6 0 0 6 25
Sifilis 74 0 0 74 30.5
Infeccién Gonocécica 19 0 0 19 7.8
VIH / SIDA 122 0 0 122 50.2
Hepatitis B 19 0 0 19 7.8
Total 243 0 0 pLix] 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 44-2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
*S E 44-2024 Fuente: UESA - Noli VIH - CERITSS PP




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

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segln factor de riesgo, SE 44 (2022-2024).

2022 2023 2024 Tasas ;
" . . Infeccién Asociada a la Atencién  © Referenciales L Ta§a fi,e
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud & N° T N° T N° T HOSP. I1-2 casos variacion
asa asa asa -
= AAS IAAS IAAS (CDCIMINSA) (tasas) 2023-2024
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia 7 6.38 2 3.77 3 5.24 10.71 N - E%
UcCl v
ADULTOS Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) g 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.59 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) a 1 0.76 0 0.00 0 0.00 2.04 ~, 0%
e —
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.87 0%
w
Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) E 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2.35 0%
= Y S -
Catéter Venoso Periférico (CVP)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS)* @ 0 0.00 1 0.95 E 0 0.00 ( 0.41 E // ™, 0%
w a -
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) e 0 0.00 0 0.00 1 0.42 1.48 7 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 e 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) :o: 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 — 0%
-
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 .. 0%
=2
(&) &
. i Endometritis puerperal ::‘ 2 0.14 2 0.16 1 0.08 0.13 N EI-SO%
Ginecologia Parto cesdrea 5 ST T 1 —
Infeccién de Herida Operatoria (1SQ)* & 7 0.50 15 1.17 Il 14 1.14 ) 0.65 1 {/ -3%
0 - OO\ mmmmssrrccrcccccc=—=- L4
Obstetricia  Parto vaginal Endometritis puerperal S 0 0.00 1 0.08 0 0.00 0.06 S/ Y Eoo%
*
Emergencia Ventilacién mecénica (VM) Neumonia a< 1 1.61 1 2.73 2.19 _,»"""ﬁ
-
Unidad Critica de Catéter V. c l(C feccion del , 3 % o
emergencia atéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) % g 0 0.00 0 0.00 0.00 e 0%
UCE™ Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (ITU) o= 1 1.04 1 1.41 0.84 /""' %
Total IAAS 17 23 21 - -9%
Fuente: HCLLH - UESA - VEIIH * Indicador de desmpefio - Convenios de Gestion 2024. **UCE inicia vigilancia en 2023. Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023 del HCLLH.

Valores referenciales tomados del Boletin Epidemiolégico del Pert SE 20-2024 (CDC/MINSA)
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud piblica por tipo de diagndstico, 2024*,

5 Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 1982 4 782 2768 83.8
Dengue con sefiales de Alarma 381 1 130 512 15.5
Dengue Grave 3 0 3 6 0.2
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 0.0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 1 0 6 7 0.2
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 7 2 0 9 0.3
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Total 2374 922 3303 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 44-2024
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.
C\FERMEDAD | DA Acumulado anual* Acumulado alaSE 44  yendencia  Tasade
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE 44 variacion
Bartonelosis 2 0 0 2 0 (] e
Dengue sin sefiales de Alarma 6 1518 1986 6 1074 1986 _—
Dengue con sefiales de Alarma 4 143 382 4 114 382 —
Dengue Grave 0 3 3 0 3 3 —
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 —
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 —
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 1 0 0 1 —
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 —
Leishmaniasis Cutanea 9 3 9 8 1 9 .
*SE 44-2024 Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 ——
. Total 21 1667 2381 20 1192 2381 _ o -
**2022 y 2023 solo casos confrmados; 2024 confirmados y probables *SE 44-2024

Enente:r HCI I H - L Inidad de Enideminloaia v QRaliid Ambiental - NOTIQP



@

H o

s r 1 T L] L

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Distribucion de casos de dengue por aiios, 2018 2024*.

Vigilancia de Dengue

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

i L
TIPO DE DENGUE - Tipo de caso . TOTA 0 HCLLH: Distribucion de casos de dengue por tipo, 2024*.
Confirmados Probables Descartados [\ % PO DE DENGUE Tipo de caso TOTAL
2018 1 0 26 27 0% Confirmados Probables Descartados N° %
2019 1 0 22 23 0% SIN SIGNOS DE ALARMA 1982 2 782 2766 84%
0,
2020 8 0 2 29 0% CON SIGNOS DE ALARMA 381 1 130 512 16%
2021 16 0 25 41 1%
2022 10 0 27 37 1% GRAVE 3 0 3 6 0%
2023 1664 0 921 2585 43% TOTAL DE CASOS 2366 3 915 3284 100%
2024* 2366 3 915 3284 54% Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 44-2024
Elaborado: HCLLH - UESA-AIS
Total 2018-2024 4066 3 1957 6026 100%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue * SE 44-2024

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

350

300

150

100

w
=

0

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISe

HCLLH: Casos probables y confirmados de dengue, 2023-2024*.

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37

2023

Semanas Epidemioldgicas

.I-IIII||“||“ |“IIII----- - - 0

3941434547 4951 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

800 HCLLH: Hospitalizados con diagnéstico de dengue segtin fecha de ingreso, 2023-2024*,
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mmConfirmado 700
—Febriles 20
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500
" -
2 20 a
z .
400 g 8 OReferidos
- -1
E 2 .
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300 s .
W Fallecido
10
OAlta
200
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o H o D II[I i} 0o m o
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2023 2024
Fecha de ingreso (Semanas Epidemiolégicas)
Faente: HCLLH UESA Registros i Hosplalacion

Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
2024
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Vigilancia de Enfermedades Zoonoticas

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagndstico, 2024*,

. Tipo de diagnédstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Brucelosis 0 0 11 11 1.2
Leptospirosis 1 0 2 3 0.3
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 35 0 17 52 5.9
Mordedura de Rata 20 0 0 20 23
Mordedura de Perro 770 0 0 770 87.1
Mordedura de Gato 28 0 0 28 3.2
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0

Total 854 884

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

100.0

(V]
(=}
w
(=}

*SE 44-2024

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual**
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024* 2022 2023

Brucelosis 0 0 0 0 0
Leptospirosis 1 2 1 1 0
Loxocelismo 0 1 0 0 1
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 50 34 35 40 31
Mordedura de Rata 11 12 20 11 9
Mordedura de Perro 695 712 770 597 560
Mordedura de Gato 20 33 28 18 24
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0
Total 777 794 854 667 625

**2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

Acumulado a la SE 44

2024

770
28
0
0

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Tendencia Tasade

SE 44 VELE

854

*SE 44-2024
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Carlos Lanfranco La Hoz
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transmiSibles y Salud Ambiental

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagndstico, 2024*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 52 0 0 52 33
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 2 0 0 2 0.1
Muerte Fetal 27 0 0 27 1.7
Muerte Neonatal 11 0 0 11 0.7
Morbilidad Materna Extrema 35 0 0 35 2.2
Microcefalia 0 0 1 1 0.1
Lesionados por Acc. de Transito 963 0 0 963 60.5
Diabetes Mellitus 281 0 0 281 17.7
Intento de Suicidio 118 0 0 118 7.4
Cancer 101 0 0 101 6.3
Total 1590 0 1 1591 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 44-2024
Cancer: 03 casos corresponden a dx 2023 HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.
) Acumulado anual** AcumuladoalaSE 44  Tandencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 44 variacion
Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 91 59 52 71 51 52 —
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 2 1 0 2 —_—
Muerte Fetal 42 21 27 36 18 27 e —
Muerte Neonatal 16 8 11 12 7 11 P
Morbilidad Materna Extrema 71 62 35 66 54 35 .
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 —
Lesionados por Acc. de Transito 1371 1524 963 1076 1242 963 —
Diabetes Mellitus 227 134 281 157 115 281
Intento de Suicidio 146 145 118 104 119 118 ~
*SE 44-2024 Cancer 30 51 101 16 43 101
. Total 1995 2004 1590 1539 1649 1590

**2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 44-2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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Otras enfermedades y eventos bajo

vigilancia epidemiolodgica en salud publica

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual** Acumulado a la SE 44

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

_ Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024+ 2022 2023 2024 SE 44 variacion
Parotiditis 1 5 0 1 5 0 —, [ -100.0%
Viruela Simica (Monkey Pox) s9 1 2 52 0 2 e~ 0.0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 1 0 O 0.0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 21 27 53 21 27 N~ ¥ 28.6%
Intoxicacion por Metanol 3 4 2 12 2 2 S~ 0.0%
Meningitis meningocdcica 0 1 0 0 1 " 0.0%
Total 152 ™, 10.3%

*SE 44-2024

**2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2024*.

: Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Parotiditis 0 0 0 0 0.0
Viruela Simica (Monkey Pox) 2 0 14 16 32.7
Sindrome Guillain Barré 0 0 1 A 1 2.0
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 27 0 0 27 55.1
Intoxicacién por Metanol 2 0 2 4 8.2
Meningitis meningococica 1 0 0 1 2.0

Total 32 (0] 17 49 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 44-2024
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Vigilancia de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
( HCLLH: G i6n de residuos sélidos peli 1 )
: Generacion de resiauos solldos peligrosos por meses, . . . . *
2019, 2022-2024*. HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2024
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VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN EL HCLLH

Vigilancia Entomologica

Unidad de Epidemiologia

Tabla 1. Criaderos persistentesen el HCLLH

Ambientes
Mortuorio ( camara frigorifica)

Almacen central de residuos
solidos

Tanque criogénico de 02
Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Cisterna de 40m3 inoperativa

Pediatria

Star enfermeria
Bafios/duchas- hospitalizacion/
emergencia

Archivos

Lavanderia

Consultorios-SS.HH de pacientes

Consultorio de TBC
Reservorio de agua
Central de Esterilizacion

Agua estancada

y Salud Ambiental
indice Aédico Enero - Octubre
Punto Critico Meses Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre|
Recipiente con agua en la parte posterior (goteo). N° Ambientes/
Canaletas (agua residua‘}_ recipientes 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Materiales y bienes en desuso. Inspeccionados
Residuos de construccion N* Ambientes
. frecipientes 7 9 18 22 8 2 1 0 1 0
Charcos de agua. Positivos
Parte posterior de Hix (Goteo). 1A 1556% 20.00%  40.00% 48.89% 17.78% 4.44% 222% 0%  222% 0%
Ventanillas Unicas.
Servicios Generales.
Materiales en desuso Figura. Indice Aédico Enero-Octubre
Falta de limpieza £0.00%
Recipientes con agua en los bafios.
‘ 48.89%

Matgryales en desuso 50.00%
Recipientes con agua (duchas malogradas).
Falta de tapas de las cisternas de los inodoros

- . 40.00%
Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia.
Cisterna de inodoros sin tapa. .
Charcos de agua 30.00%
Desfogue de agua residual en mal estado
Goteo de agua de los lavaderos. 20.00%
Cisterna de inodoros sin tapa.
Goteo de agua en punto de paso. 10.00%
Filtracion de agua.
Rotoplas lleno de agua en desuso 0.00% 0.00%
Desprendimiento de agua de la autoclave. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre

Interpretacién: De la tabla 2 y figura 1 se observa los valores determinados del indice
Aédico, siendo el valor maximo (48.89%) en el mes de abril y una tendencia descendente en
meses posteriores.

Unidad de Epidemiotogia y Satud Ambiental
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de introduccion de casos importados de sarampion, rubéola en el Perd

CODIGO: AE- CDC-N°010- 2024

. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud plblicos v privados a nivel nacional ante el riesgo de introduccion de
casos importados, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y de la vigilancia epidemiologica
de sarampién-rubéola (SR) a traves de la identificacion de todo febril eruptiva.

Il. ANTECEDENTES

El sarampidn y rub&ola son enfermedades viricas, que se transmiten por via respiratoria a través de la
tos y los estornudos o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El sarampion
afecta particularmente a nifios y son los de menor de edad quienes pueden presentar complicaciones
como diarrea intensa, infecciones de oido, ceguera, neumonia y encefalitis que pueden llevar a la
muerte’. La rubeola es usualmente leve, sin embargo, la infeccidn durante las primeras semanas del
embarazo puede causar la muerte del feto o que el recién nacido presente defectos congénitos en
corazon, ojos y oidos, lo que corresponde al SRCZ.

En Perd, el ltimo caso autdctono se presentd en el 2000, en el distrito de Ventanilla de la regidn Callao.
Durante el 2018, entre la SE 8 y 41, se confirmaron 42 casos (38 confirmados por laboratorio y 4 por
nexo epidemiolégico) relacionados a casos importados de Venezuela, de Europa y Filipinas; en 2019 se
presentaron 2 casos confirmados importados de Europa y 1 caso relacionado a la importacion®

La vigilancia epidemiologica integrada de SR del pais tiene |a finalidad de identificar a todo paciente febril
eruptivo segin la definicion de caso sospechoso, cuya sensibilidad para la captacion de casos es
monitoreada segin el cumplimiento de la tasa de notificacion anual.

La cobertura anual de vacunacion para la segunda dosis de SPR entre el periodo 2019 al 2023 fueron
inferiores al 70% (2019=65,9%, 2020=52,2%, 2021=59,8%,2022=53,8%,2023=65,6%)*, orginando un
actmulo de susceptibles a enfermar de sarampidn de 1 100 581 nifios menores de 5 afios, alcanzando
un indice de riesgo (IR) de 1.65. El IR igual o mayor a 0.8 significa que el area evaluada tiene un alto
riesgo de permitic la circulacidn de virus de sarampidn y por ende polencial presencia de brotes o
epidemias.

En la evaluacion de riesgo para la presentacion de casos importados a través de la herramienta de
OPS/OMS realizada en el 2023 (periodo 2019-2023), donde se evalud ademas de la inmunidad
poblacional, la calidad de la vigilancia, el rendimiento del programa de vacunacion, evaluacion de la
amenaza y respuesta rapida; se encontrd que de los 1891 distritos del pais, 10 (0,5%) fue categorizada
en muy alto riesgo, 1417 (74,9%) fueron categorizados en alto riesgo, 462 (24,4%) fueron categorizados
en riesgo medio y dos (0,1%) en bajo riesgo.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En el perioda de febrero a julio 2024, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes
sarampion se encuentran: Iraq, Etiopia, Kazakhstan, Pakistan, Yemen, India, Rusia, Kirguistan, Rumania
y Azerbaijans.

En la Region de las Américas, entre la semana epidemiclégica 01 y 38 del 2024, se han notificado 365
casos confirmados de sarampion en ocho paises, cinco paises mas en relacion con el 2023, siendo estos:
EE. UU (264), Canada (82), México (7), Argentina (3), Bolivia (3), Perd (2), Islas Turcas y Caicos (2) y
Brasil (2); asimismo se han notificade 7 casos de rub&ola en EE. UU y un caso de sindrome congénita

umms Sarwrpdn. Dinponibe e Hliefwees cabho oot lesai s
1w
ugn c-m- Waciord da Epelemciogi

povencén y conl de ikemededes Aleds Epdumicligics: Caso de asmpen en Eousde. 2 d nowemive N2 Duponibl en

GICA

IDE INTRODUCCION DEL CLADO Ib
[RU

CODIGO: AE - CDC - 009 -2024

pdos a nivel nacional, sobre el riesgo de
b finalidad de intensificar la deteccion,
hcional.

virus, de la familia Poxviridae. El primer
ublica Democratica del Congo durante
eliminar la viruela. Desde entonces, el
lde Africa central y occidental.

Mpox en paises no endémicos para la
Reino Unido, Espafia), en personas que
aises del Africa Central y Occidental) y
a ello, diferentes paises del mundo
lados.

[Congo declard un brote de Mpox a nivel

afectd a la provincia de Sur Kivu, se
|a investigacion se identifico una nueva
ma emergio alrededor de la mitad de
mento de casos de Mpox en dicho pais
nfeccion en la mayoria de los casos
taciones predominantemente de tipo
do a la circulacion intensa en humanos.
la desde su deteccion, y es la primera
enida del virus en el pais.

26 de junio del 2022, en la semana
7 casos confirmados.

y la Prevencion de Enfermedades del
nal de Mpox como una emergencia de
o. Un dia después, el 14 de agosto de
e viruela simica como una Emergencia
Il). Desde principios de 2024, se han
[ casos sospechosos y 617 muertes por
embros de la Union Africana (UA). Los
bentro Africana, Congo, Costa de Marfil,
Kenia, Nigeria, Ruanda, Sudafrica y
kclado Ib del virus Mpox en Suecia y

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
publicaciones/alertas-epidemiologicas/

EM EL PERU

CODIGO: AE 008 -2024

lacional, sobre el riesgo de
intensificar la deteccion,

a familia Poxviridae, este

ano de Mpox se registrd
o de intensificacidn de los
do reportada en humanos

les no endémicos para la
Ezpafia), en personas que
jca Central y Occidental) y
entes paises del mundo
B mayoria de los casos
s de servicios de atencidn
lancia gendmica identificd
dnico detectado hasta la

i un brote de Mpox a nivel
rovincia de Sur Kivu, se
pin se identificd una nueva
alrededor de la mitad de
s de Mpox en dicho pais
la mayorfa de los casos
dominantemente de tipo
cidn intensa en humanos.
Heteccidn, y es la primera
s en el pals.

del 2022, en la semana
rmados. El mayor numera
to); para luego descender
s &l T7.63% (2870/3697)

N MIMSA. Tabier de [ 2018-2023. D) o - iSps:ffwsy Tinsa.gob a
Disporitiu un:
Ay nlbli ke e
A8 3500

lil. SITUACION ACTUAL?

= OE CITTE Y =T T O T IO ST T COTTE S

nden a 20 regiones del

hitd mayoritariamente en el sexo masculino (96,2%), en las etapas
Joven (38,2%), con una mediana de edad de 32 afios y un rango
do principalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
viviendo con VIHISIDA (55%), de estas ditimas el 15% no recibia
uatammnto amlrretmwal (TAR). Los nifios que presentaron enfermedad tuvieron contacto
con un caso confirmada.

Desde el inicic del 2024, hasta el ditimo reporte del 26 de julio, el Ministeric de Salud de |a

A

salud causadas por Klebsiella
s de carbapenemasas

CODIGO: AE- CDC- N°007 - 2024

als, frente al nesgo de infecciones
bsiella pneumoniae hipervirulenta
fin de detectar, notificar, controlar e
cciones en los servicios de salud .

b de relevancia parala salud publica,
iae hipervirulenta (hviKp) y Kiebsigla

siatico, a través de un informe clinico
rsonas de la comunidad con infeccion
ncia de enfermedad del tracto biliar y
o gastrointestinal, contribuyendo su
5.

fad de causar infecciones graves tano
Que, se ha descrito como causa de
m:adrocllnim caracteristico: absceso
hr

lentosde Kp, el 50% (79) fueron HviKp.
pisladas en pacientes con infeccidn
b (7.79) corresponde a pacientes con
H 43,1% (31/72) de los aislamientos
peron resstentes a miliples famacos

psecuenciatipo 23 (5T23), en culfivos
eridas (1), todos registrados en marzn
del linaje HvKp ST23 globaimente
ftros de salud en Ifanda durante un
que tuvo el pais®.
[p ST23 de 04 a 10 paizes y el nimem
icién publicada por el Centro Eumpen
acionada con HvKp 5T23 en la Regidn
referencia (LNR) de diez paises de la
2023, 131 aislamientos de HvKp ST23
{1). Francia (13). Hungria (1), Ifanda
Noruega (2) =
Balud (OPS) mediante la Evaluacion

Kiebsiella preumaoniae hipervirulenta

N R S S T T T

CODIGO: AE- CDC- N°006 - 2024

a nivel nacional, ante la situacion
adoptar medidas integrales que
lo y seguimiento adecuado de los

ps cuales el 84,8% (232099) fueron
mulada nacional (IA), fue de 808,9
B8,5% (242118) fueron dengue sin
arma y 0,4% (,054) dengue grave.

B-2024, indico que la Comision
El Nifio Costero” (region Nifio 1+2),
lcuencia de la evolucion de El Nino
limaticas regionales recientemente
talidas se mantengan hasta abril,

024, se han notificado 24981 casos
11850) son probables. Segun las
alarma; 10,7% (2664) dengue con




o"#“‘"s
O Ministerio
5, %53 de Salud

H o ] r 1 1 n L

Carlos Lanfranco La Hoz Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

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

La informacién es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, por lo
tanto, los datos y analisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion.

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

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