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

Carlos Lanfranco La Hoz

Distrito de Puente Piedra J Distrito de Ancén

Pablacion Mujeres on [r— [r—
[— Mujeres en [— [— ‘s fort Femenina Mascuina
Total odad fortl Femenina Mascuina |
» @ 51.73% gv D s 9‘ 51.88% 48.12%
w 3\
i 3 | i
|“: ] UALS "
URL)
INEI ANO 2024 INEI ANO 2024 —
215.802 201.332 | 7
I
CUADRO No01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INKY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, 1
CUADRO N°01: POBLACION POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, ERIV R DEL AR, DN TO U AICON SN0/ Sasy I
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE PUENTE PIEDRA ANO 2024 00-042 05-09a 10-14a 192 60ay+ I
00-04a 05-09a 10-14a 15-19a 20-59a 60ay+ 4.055 8438 e 1 _
I
CUADRO N°02 : POBLACION POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INEL, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE L]
. LIMA DISTRITO DE ANCOM ARO 2024 20N %o SON 10K A0 o u.‘ 700
CUADRO Ne02 : POBLACION POR ETAPAS DE VIDA,SEGUN INE1, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINCIA DE : g
LIMA DISTRITO DE PUENTE PIEDRA ARO 2024 T S0k 30% 7. 59 608 % Poblacién
% Poblacion 15.547 5586 35551 10081 Muier (%) mHombre (%)
Mujer (%) Hombre (%)
Poblacion Mujeres en Poblacion Poblacion Poblecién Pabisaién Pobiscidn
Total ‘odad fertil Femenina Maseulina | Total Femanina Masculing i 1
o Y 47.95%
0 % 52.05% i .95%
s0.84 51.89% 48.11%
Sgv2as| -y i . .62 i & =
- ViR 3 > : ] g
R V& % ! o1 - ¢ ¥ 4
- | T8 ot
INEI ANO 2024 INEI ARO 2024 Bl INEI ANO 2024 [ |
_- 431.566 206.918 =
— —
, " — ko o POBLACKSNPOR GOPOS DE ECAD § 5 N el DELDEPARTAMENTD DELIMA) e —
CUADRO N°01: POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INE, DELDEPARTAMENTO DE LIMA, ] PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE CARABAYLLO ARO 2024 u I
PROVINCIA DE LIMA, DISTRITO DE SANTA ROSA ARO 2024 ———] e
E— oot wonod o —
00-04a 0509 1519 20.58 0ay+ ——— . o ee .
: 225 26.067 257 = - I
3208 2606 228 — I
] CUADRO No02 - POBLACION POR ETAPAS DE VIDA SEGUN INEY, DEL DEPARTAMENTO LIMA PROVINGIA DE —
] LIMA DISTRITO DE CARABAYLLO ARO 2024 7o Sow 0% 0% Lc s0%  SC 70%
70%  sox  3o% 10w 0% a0%  sox 70 % Poblacion

% Poblacion

24536 Mujer (%) @ Hombre (%)

Mujer (%) = Hombr

HCLLH: Poblacién estimada de la jurisdiccion sanitaria por afios, segun distritos, 2011-2024.

Tasa de %
. Crecimiento "
Distritos 2011 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 promedio poblacion
Ll
2023.2024  Urbana
Ancén 38612 45409 46116 48674 86445 31479 91170 94972 42% 100%
Pte Piedra 290884 369844 375598 377993 406122 412169 416531 417134 0.1% 100%
Santa Rosa 14416 19628 19932 20299 40048 42106 41619 43685 5.0% 100%
Carabayllo (21%" 27019 44253 44942 45050 86977 89386 90094 90627 06% 97%
:‘;:Ld'““’" sanitaria 370931 479134 486588 492016 619592 635140 639414 646418 1.1% 99%
Provincia de Lima 8348403 9310202 9455277 9674755 9846795 10004141 10151000 10245445 09% 100%
Perii 29797694 32162184 32526084 32625948 3335304 33396698 33726000 34110973 14% 81.5
Fuente: ¥ INEl. Peru: P erfil So ciodemo grafico - Censos Nacionales 2017: Xl de P oblacién, Vil de Vivienda ylll de Comunidades Indigenas, 20 8. Haborado: HCLLH - UESA - AIS
2/ MINSA -REUNIS - Repositorio Unica Nacional de Informacién en Salud *comesponde al 2Pbde la poblacidntotal

Fuente: MINSA-OGTI-REUNIS https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion_estimada.asp unidad de (gpidelnia&lgfay, Saeltd amw



HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: )
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* Aprobada con Resolucién Ministerial N°463-2010/MINSA

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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) Vigilancia de Febriles

TR A
Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemioldgicas, s o
2019 - 2024* ' HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2024*.
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: . : HCLLH: Distribucion de febriles segtin grupo de

HCLLH: Distribucién de febriles segiin lugar de procedencia, 2024*.
edad, acumulado, 2024*.
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos

2019 2020

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

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

i

15 813172125283337414549 4 8 1216202428323640444652 2 6 1014 162226303436424650 1 5 § 13172125293337414549 4 B 1216202428323640444852 3 7 1115182327313530434751

2019 - 2024*

2021 2022 2023 2024

SEMANAS EFIDEMIOLOGICAS

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afos, 2024*,
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Carlos Lanfranco La Hoz

Vigilancia de Infecciones Respiratorias

en < 5 anos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE-52 (2022-2024)

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segun forma clinica, Afios*
SE 52 (2022 - 2024) IRA <bafos 2022 2023 2024 Tasa de variacion
Infecciones 2022 2023 2024 ' .
Respiratorias en Tend;ncna IRA 4202 5722 4411 i 22.9%
<5afios N° % N° % Ne % ° <2 meses 121 237 235 -0.8%
R 2-11 meses -19.7%
IRA 4202 84% 5722  83% 4411 8% 3 1100 1591 1277 _ ’
- 1- 4 afios 2981 3894 2899 B e
SOB/ASMA 621 12% 839 12% 677 13% SOB/ASMA 621 839 677 . -19.3%
Neumonia % 08% 77 11% 6l 11% S < 2afios 192 354 295 BT
P 2 -4 afos 429 485 382 B o2
i 0, o o - =
Neumonia grave 122 2% 275 4% 231 4% NEUMONIAS 20 77 61 . e
Total episodios IRA 4985  100% 6913 100% 5380  100% 2-11 meses 6 20 s 1
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 1-4afos 34 57 53
NEUMONIAS GRAVES 122 275 231
HCLLH: IRAs <5afios por tipo segun distritos, a SE52-2024 < 2 meses 4 10 10 0.0%
o Infeccién < b 2-11 meses 29 78 64 B o179%
Distritos Respiratoria Total % N
Aguda Halil 1- 4 afos 89 187 157 B 0%
PUENTE PIEDRA 2954 455 3409 67.0% Total IRAs <5 afios 4985 6913 5380 . 22.2%
CARABAYLLO 717 101 818 16.1%
ANCON 207 37 244 4.8% Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE 52
VENTANILLA 136 18 154 3.0%
SANTA ROSA 53 4 57 1.1%
LOS OLIVOS 26 4 30 0.6% HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtin forma clinica, HCLLH: Distribucién de casos de IRAS seqtn gruno de edad, 2024*
COMAS 21 9 30 0.6% hasta SE 52-2024 : gin grup P
SAN MARTIN DE PORRES 17 1 18 0.4% <2 meses
CALLAO 9 1 10 0.2% 5%
INDEPENDENCIA 3 0 3 0.1%
Otros 268 a7 315 6.2% SOR/EOMA 511 meses
Total 4411 677 5088 100% \ 29%

Neumonia
L1%

Neumoniagrave
4.3%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP



: @ — Vigilancia de Neumonias

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios,
hasta SE 52 (2022-2024).
HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 52 (2022 - 2024) 100% 1
90% ] -
. — S AV Tendencia 80% -
Forma clinica o
NO % NO % NO % 0 70% N
— 8 60% -
Neumonia 494 80% 605 69% 561 71% S s0% -
’ — o 40% - 494
Neumonia grave + EMG 122 20% 275 31% 231 29% / 30% | 605 561
Total Neumonias 616 100% 880 100% 792  100% 20% 1
10% -
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
0% T T \
2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Neumonia grave + EMG O Neumonia .
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de ' SE 52-2024
. 4o odad Neumonias Neumonia Total Neumonias HOSPITALIZADOS . DEFUNCIONES LTasT:ed HCLLH: Neumonias segtn tipo y grupo de edad, SE 52-2024.
rupo de eda ) etalida
(no graves) grave+EMG " 7 " % Severidad N % hospitalaria 250 4
<2 meses 0 10 10 1% 10 2% 100% 0 0% 0% 200 |
2-11 meses 8 64 72 9% 62 10% 86% 0 0% 0%
1-4afios 53 157 210 27% 154 24%  73% 2 3% 1% =
5 -9 afios 148 0 148 19% 120 19% 81% 0 0% 0% ilm |
10-19 afios 57 0 57 7% 43 7% 75% 1 1% 2%
20-59 afios 88 0 88 11% 70 11% 80% 16 20% 23% 50 1 88
60 a mas afios 207 0 207 26% 187 29% 90% 60 76% 32% ol wm . . . . . .
Total 561 231 792 100% 646 100% 82% 79 100% 59% < 2meses 2 - 11 meses 1-4afios 5-9afios 10-19 afios 20-59 afios 60 a mds afios
IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gri EMG= Enfermedad muy grave B Neumonias (no graves) B Neumonia grave+EMG
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

.* SE 52-2024

). ¥ 4
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N° de casos
w

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <1 afio, 2024*

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

h

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 10 a 19 afos y 20 a 59 afios,

Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias
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uente: HCLLH - UESA - NOTISP

*SE 52.2024

semanas epidemioldgicas

E 10 a 19 afios

=o=— 20 a 59 afios

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en 1-4 afios y 5-9 afios, 2024*

N° de casos

o0d

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

semanas epidemiolégicas

I 1a 4 afios

=s—5a9afios

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

N" de casos

3

2 ‘|

1 II‘
1]

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

semanas epidemioldgicas

B > 60 afios



e } o Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias**

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Hospitalizaciones por neumonia, del 13 de junio al 31 de diciembre 2024.
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Fecha de hospitalizacion
Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registro de hospitalizaciones VEA OCONFIRMADO B PROBABLE
HCLLH: Hospitalizados por r ia segln grupo de edad,
*
HCLLH: Evolucién de los casos hospitalizados por Neumonias segin grupo de edad, 2024*. 2024%.
Grupo de edad (afios)
Evolucion Total %
0-11 12-17 18-29 30-59 60a+
30-59
Alta 260 8 9 30 59 366 84.5% 9%
Referido 16 0 0 1 3 20 4.6%
Fallecido 0 0 1 8 38 47 10.9%
Hospitalizado 0 0 0 0 0 0 0.0% 18-20
2%
Total 276 8 10 39 100 433 100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *Del 13/06 al 31/12/2024 12.17

2%
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Vigilancia de virus respiratorios:
aislamientos virales

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

Virus sincitial VIRUS

respiratorio CcovID-19
(vsr) _ RESPIRATORIOS 2%
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 segun grupo de edad, 2024*.

Grupo de edad

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

COVID-19 (P. molecular) 1 1 0 0 1.8%
Influenza A 0 1 2 1 3 6.2%
Influenza B 0 0 2 0 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))

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental
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AT, Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas, HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2024*.
2019 - 2024*
200
2019 2020 2021 2022 2023 2024
180
ZONA EPIDEMICA
160

ZONA DEALARMA

12345067 8 91011121314151617 18192021 222324252627 282930313233 34353637383940414243 4445 46474849505152

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

ZENUEDENMBELENT 5 I UTABAEN 529 4 8 ZIGNMBUBAOMBRI T NISVBT NB WL

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién EDAs segun distritos, hasta SE52-2024

- o o HCLLH: Distribl’Jcién de casos de EDAs segtin forma
Distritos acuosa  disentérica Total % clinica, hasta SE 52-2024
PUENTE PIEDRA 2994 25 3019 68.5%
CARABAYLLO 720 3 723 16.4% EDA
ANCON 240 3 243 5.5% disentérica
VENTANILLA 184 1 185 4.2% EDA 0-8%
SANTA ROSA 74 1 75 1.7% 3‘;“;;:
LOS OLIVOS 48 0 48 1.1%
COMAS 34 0 34 0.8%
SAN MARTIN DE PORRES 25 0 25 0.6%
MI PERU 12 1 13 0.3%
CALLAO 9 0 9 0.2%
Otros 33 0 33 0.7%
Total EDA 4373 34 4407 100% Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP J

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,

HCLLH: Episodios de EDAS segln forma clinica, 2022 - 2024* hasta SE 52-2024
Acumulado hasta SE 52-2024
Tipos de EDA Ta§a .d,e
2022 2023 2024 variacion
EDA Acuosa 2129 4218 4373 3.7% B
EDA Disentérica 40 23 34 47.8%
Total episodios EDA 2169 4241 4407 3.9%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE52-2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los casos, SE 52-2024 HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 52
- - (2022-2024).
EDAs Acuosas EDAs Disentericas 3000 5714
Ciclo de vida 2500 2497
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones
2000
<1afio 520 1 0 19 0 0
1500
1-4 afios 1139 0 0 11 0 0 1109 1128 1139
1000
2 5 afios 2714 0 0 4 0 0 685 593 550
500 335
Total EDAs 4373 1 0 34 0 0 ,—| .
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP 0
EDA Acuosa: Tasa de severidad=0,02% Tasa de letalidad=0% 2022 2023 2024
EdADisentérica:  Tasa de severidad=0% Tasa de letalidad=0% O<1lafio M1-4afios Mz 5afios
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, 2022-2024* N . N
HCLLH: EDAs segun forma clinica por aifos,hasta SE 52(2022-2024).
Anos*
Tipo de EDA LCICE 5000 1
2022 2023 2024 variacion 4500 23 »
EDA Acuosa 2129 4218 4373 3.7% 4000 -
<1afio 335 593 520 [ 23% , 3500 1
1-4afios 685 1128 1139 1.0% & 3000
- 2 2500 40
> 8.7% ]
5afos 1109 2497 2714 ] 3 . o
EDA Disentérica 40 23 34 8% 2
1500
< 1afio 24 14 19 5.7% 1000 - 2129
1-4 afios 13 7 11 1% 500
2 5 afios 3 2 4 0 T T !
Total 2169 4241 4407 | 39% 2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE-52

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P B EDA Disentérica O EDA Acuosa .




,, @ _ Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles

Carlos Lanfranco La Hoz

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

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

Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0.0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0.0 0 0
Sarampidn 0 0 2 2 3.6 1 0
Varicela 19 0 0 19 33.9 0 0
Tos Ferina 1 0 34 35 62.5 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0.0 0 0
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0.0 0 0
ESAVI Severo 0 0 0 0 0.0 0 0
Total 20 0 100.0 0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024

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

ENFERMEDAD / DANO
2022 2023 2024 SE 52 variacion

Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0%

Rubeola 0 0 0 R 0%

Sarampién 0 0 0 —_— 0%

Varicela 2 4 19 o 5

Tos Ferina 0 1 1 ~ 0%

Tétanos 0 0 0 — 0%

Gestante Vacunada Inadvertdamente (GVI) 1 (] (] S~ 0%

*SE 52.2024 ESAVI Severo 0 0 0 — 0%
Y, B

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024
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SRR, Vigilancia de Tuberculosis

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
~,
HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y AﬂOS, 2018-2024* HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2019, 2022 -
2024*,
100% - A
920% A
80% +
70% 4
w
S 60% -
3
o 50%
=}
= 40% +
30% A
20% A
10% A
0% +
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Afio de notificacién MESES
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB BPulmonar [OExtrapulmonar  \[Uene FICLH-UBA-NOTITO 2024 o202 e 2022 — 2019 <

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

HCLLH: Casos huevos de tuberculosis, 2018-2024*.

Ao de notificacion Total HCLLH )
Localizacion Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*  N°Casos % Extrapulmonar
25%

Pulmonar 67 79 22 64 125 116 97 570 74.5 -—‘\Yf B

Extrapulmonar 24 32 11 15 38 23 52 195 25.5 “"“\.-f“/.

Total general 91 111 33 79 163 139 149 765 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB. *SE 52-2024

Pulmonar
75%
* Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB
SE 52-2024
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Carlos Lanfranco La Hoz

Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacion y grupo de edad, HCLLH: Dlstrlbu'cmn de C:SOS.(;IOtIfll:adOS de*tuberculoms
SE 52 (2018-2024). segun etapa de vida, 2018-2024*.
100% -

90% ] .

0% - Adulto Adulto mayor

70% - 2 314 (30-59 afios) (60a +oanas)
w 226 o e 16%
2 60% - 6
m
E 50% -
: 40% - Jéven (12-17 afios)

30% - \ (18-29 afios) 6%

20% - ‘,‘ 37%

10% - "

0% T T
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor
(0-11a.) (12-17a.) (18-29a.) (30-59a.) (60 a mas)
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Extrapulmonar @ Pulmonar
- ! .Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB )
HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis por tipo y distrito de
procedencia, 2018-2024*.
HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis 0 100 200 300 200 w00

seglin sexo, 2018-2024*.

Femenino
36%

Masculino

64%

Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB

PUENTE PIEDRA

CARABAYLLO

ANCON

VENTANILLA

SANTA ROSA

LOS OLIVOS

@Pulmonar

COMAS

BExtrapulmonar
INDEPENDENCIA Fy
D

SAN MARTIN DE

PORRES [

CALLAO %

Otros

N° casos

|, Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP




.. @ = Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual

Carlos Lanfranco La Hoz

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

Acumulado a la SE 52

Tendencia Tasade

ENFERMEDAD / DANO L
2022 2023 2024 SE 52 variacion

Sifilis Congenita 2 11 4 e [ 4%
Sifilis Materna 19 16 7 e [ se%
Sifilis 143 147 89 e -39%
Infeccion Gonocécica 0 19 2 R
VIH/SIDA 224 159 150 o o%
Hepatitis B 30 22 28 S~ o

Total ms 374 302 [ N
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024

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

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

= - ra - a - - - Pa ] 2015 - 2024*'
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2024*. 250
. ] . m Caso VIH 222
5 Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO —=—SIDA 201
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Sifilis Congenita 4 0 0 4 13
Sifilis Materna 7 0 0 7 23
Sifilis 89 0 0 89 29.5
Infeccién Gonocécica 24 0 0 24 7.9
VIH/SIDA 150 0 0 150 49.7
Hepatitis B 28 0 0 28 9.3
Total 302 0 0 302 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

‘S E 52'2024 Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP



) Vigilancia de VIH/SIDA

TR A
Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucién de casos notificados de VIH segtin HCLLH: Casos por infeccion VIH segin grupo de edad y sexo, 2015-2024*. HCLLH: Casos notificados de VIH segiin via de transmisién,
etapa de vida, 2015-2024*. 2024*
Adulto mayor 0
(60 a +afios) ” 'Y .
75-79
3% lm ,ﬂ\
Adulto . 65-69
(30-59 afios) N"": 60-64
48% (0-11 afios) o 5559 Hombres (7%} Mujeres (23%)
0% % 50-52 Vertical
& 4549 Sexual (madre-nifio)
. Adolescente g 4044 99.3% B 0.7%
o (12-17 afios) g 3530
(18-29 afios) © 3034
47% 2% “ Parenteral
25-29 0%
20-24
i:: Desconocida
05-09 0%
00-04 I
20.0 16.0 120 8.0 4.0 0.0 4.0 a0 12.0 16.0 20.0
| Fuente:HCLLH- UESA - NOTIVIH (%) casos
S uames v : aboracion: HCLLH - UESA - &1S Fuente: HCLLH- UESA - NOTIVIH
HCLLH: Caracteristicas de los casos notificados de VIH, 2022-2024
Acumulado alaSE 52 = Tendencia
CARACTERISTICA SE 57 v:is:c;en
2022 2023 2024 HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segin distrito de procedencia, 2015-2024*.
Motivo de notificacion
PUENTE PIEDRA 107
Infeccién por VIH 221 160 150
; P o ANGON 137
Estadio SIDA 16 16 14 ~
" 115
Inicio de TARGA 164 133 141 . CARABAYLLD ul
Fallecido con VIH/SIDA 12 19 11 e VENTANILLA
Gestante con VIH 24 10 26 ~ 108 OLIVOS 44
. h ]
Nifio expuesto al VIH 8 10 22 I COMAS 30
. -
Nifio infectado por VIH 1 0 1 ~" SAN MARTIN DE 2
PORRES
Via de transmision SANTA ROSA 17
Sexual 220 158 149 T~ 6% oo | 0
Parenteral 0 (1] 1] L mma— 0% s
j -~ INDEPENDENCIA
Vertical (madre-nifio) 1 1 1 0%
' OTROS DISTRITOS 24
Desconocida 0 1 0 N -100%
Coinfeccion 0 100 200 300 400 500 600 700 800
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP
Tuberculosis 12 5 7 e 40%
Hepatitis B 0 1 0 P 0%
Hepatitis C 0 1 0 S -100%
* Otro 0 0 0 — 0%

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

SE 52-2024
| 4




@ Vigilancia de Infecciones Asociadas a la

T A
Carlos Lanfranco La Hoz

Atencion de Salud (IAAS)

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Notificacién de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 52 (2022-2024).
2022 2023 2024 Tasas q
. . , Infeccién Asociada a la Atencién @ Referenciales Tendencia Ta.sa .d,e
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud o N° T ° T ° T EESS 112 casos variacion
asa asa asa n
Y IAAS IAAS (CDCMINSA)  \1253)  2023-2024
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia 7 5.93 3 4.86 4 5.70 10.71 ™\ Ve [|17%
ucl w
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) Infeccidon del tracto urinario (ITU) a 1 0.69 0 0.00 1 1.11 2.04 - ,‘vz’ 0%
=]
Ventilacién mecénica (VM) Neumonia 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.87 L — 0%
w
Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC) Infeccidn del torrente sanguineo (ITS) ;,; 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2.35 0%
. TEEEEEEEEEEEm T - &
Catéter Venoso Periférico (CVP)  Infeccién del torrente sanguineo (ITS)* g 0 0.00 1 0.84 E 0 0.00 ( 0.41 E // ™, 0%
w a »
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) e 0 0.00 1 0.46 1 0.33 1.48 / e D—ZS%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccidn de Herida Operatoria (I1SQ) :Q:t 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 ———— 0%
-
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 s
]
o K
Endometritis puerperal : 2 0.12 3 0.20 1 0.07 0.13 N
Ginecologia Parto cesdrea S =~y 1 —
Infeccién de Herida Operatoria (15Q)* a 10 0.60 17 1.13 Il 15 1.04 ) 0.65 1| 4
e e e = -
Obstetricia  Parto vaginal Endometritis puerperal S 0 0.00 1 0.07 0 0.00 0.06 / AN
»
Emergencia Ventilacidn mecanica (VM) Neumonia a< 2 2.19 1 2.73 2.19 A -
Unidad Criica 08 tor v Central (CVC Infeccion del ’ 3 0.00
emergencia atéter Venoso Central (CVC) nfeccion del torrente sanguineo (ITS) % % 0 0.00 0 0.00 . —
UCE™ Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidon del tracto urinario (ITU) e = 1 0.84 1 1.41 0.84 ’
=
Total IAAS 20 29 24 »
Fuente: HCLLH - UESA - VEIIH * Indicador de desempefio - Convenios de Gestion 2024. **UCE inicia vigilancia en 2023. Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023 del HCLLH// se suspende atencién en agosto 202

Tasas referenciales tomados del Boletin Epidemiolégico del Perti SE 20-2024 (CDC/MINSA)




: @ — Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 1984 0 826 2810 83.8
Dengue con sefiales de Alarma 381 0 134 515 15.4
Dengue Grave 3 0 3 6 0.2
Enfermedad de Chagas 0 0 2 2 0.1
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 0 8 15 0.4
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Total 2376 (0] 979 3355 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024
HCLLH: Casos confirmados notificados de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*,
; AcumuladoalaSE 52 tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2022 2023 2024 SE 52 variacion
Bartonelosis 2 0 0 e 0.0%
Dengue sin sefiales de Alarma 6 1518 1984 _— 130.7%
Dengue con sefiales de Alarma 4 143 381 — 66.4%
Dengue Grave 0 3 3 P 0.0%
Enfermedad de Chagas 0 0 0 — 0.0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 — 0.0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 1 — 0.0%
Malaria Malarae 0 0 0 — 0.0%
*SE 52.0024 Leishman?as?s Cutanea 9 3 7 S~
. Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 —— 0.0%
Total 21 1667 2376 [l 42.5%

R LTI Y *QE B9 95N9A
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A Vigilancia de Dengue

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Distribucién de casos de dengue por afios, 2018 2024*. HCLLH: Distribucién de casos de dengue por tipo, 2024*.
" Tipo de caso
TIPO DE DENGUE Tipo de caso TOTA TIPO DE DENGUE _ P
Confirmados  Probables Descartados N° % Confirmados Probables Descartados
2018 1 0 26 27 0% SIN SIGNOS DE ALARMA 1984 0 826 2810 84%
0,
2019 1 0 2 z3 0% CON SIGNOS DE ALARMA 381 0 134 515 15%
2020 8 0 21 29 0%
2021 16 0 25 41 1% GRAVE 3 0 3 6 0%
2022 10 0 27 37 1% TOTAL DE CASOS 2368 0 963 3331 100%
2023 1664 0 921 2585 43% ———————— -
2024% 2368 0 963 3331 559 Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue SE 52-2024
i Elaborado: HCLLH - UESA- AIS
Total 2018-2024 4068 0 2005 6073 100%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiolégica de dengue * SE 52-2024 HCLLH: Hospitalizados con diagnostico de dengue segun fecha de ingreso, 2023-2024*,
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS 35

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

1Probable A
350 = Confirmado 700
25
—Febriles
so0 600 _
20 -
250 500 M
2 3 % O O Referidos
1:2““ a0 § :f.': 15 O Hospitalizados
z s }
150 300 W Fallecido
10
OAlta
100 200
) I || ‘ ‘ll I I||| | ) 5
[ I I I Illllll-__. —- = .l-lIIl II'I---___ - - - -0 N D o [| E[ﬂ o onnm m o
10305 7 5 11131517 1920202527 2031 393 35 37 30 41 43 AS A7 4351 1 3 5 7 9 1113 15 17 19 2125 25 27 29 3133 35 37 39 41 63 45 47 43 51
2013 tdenolt 2004 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemioldgicas 2023 2028
Fecha de ingreso (Semanas Epidemioldgicas)
Fuente: HCLLH-UESA-Registros de Hospitalizacién Elaborado: HOLLH-UESA-ARS
HCLLH: Distribucién de casos confirmados de dengue por grupo de edad y
sexo, 2024*, . . ..
HCLLH: Casos hospitalizados de dengue seguin evolucion, 2023-2024*.
80-+
7078 * 'ﬁl Evolucitn 2023 2024* TOTAL
6064 Hospitalizados* Ne % Ne % N2 %
¥ sos4 Femenino [59%) Masculina [41%)
3 Altas 190 97% 261 98% 451 98%
2 4044
g Fallecidos 2 1% 1 0% 3 1%
S 3034
] s
2024 Hospitalizados actuales 0 0% 0 0% 0 0%
- i 0 o (]
1014 Referidos 3 2% 3 1% 6 1%
00-04
. o
200 160 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 160 200 Total hospitalizados 195 100% 265 100% 460 100%
(%) Pacientes atendidos
*Por fecha de ingreso * SE 52-2024

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



@
T A
Carlos Lanfranco La Hoz

Vigilancia de Enfermedades Zoonoéticas

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 %

Brucelosis 0 0 12 12 1.1
Leptospirosis 1 0 4 5 0.4
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 40 0 25 65 5.7
Mordedura de Rata 23 0 0 23 2.0
Mordedura de Perro 1002 0 0 1002 87.8
Mordedura de Gato 34 0 0 34 3.0
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0
Total 1100 0 1141 100.0

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

*SE 52.2024

2

*SE 52-2024

HCLLH: Casos confirmados notificados de enfermedades y eventos

Acumulado a la SE 52

sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud piblica, 2022-2024*.

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

_ Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 SE 52 variacion
Brucelosis 0 0 0 i 0.0%
Leptospirosis 1 2 1 o [l -50.0%
Loxocelismo 0 1 0 A [E100.0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 50 34 40 a— [l 17.6%
Mordedura de Rata 1 12 23 '_,,f" 91.7%
Mordedura de Perro 695 712 1002 .- 40.7%
Mordedura de Gato 20 33 34 — i 3.0%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 —_— L 0.0%
Mordedura de Mono 0 0 0 — 0.0%
Total 777 794 100 [ Es.s%

*SE 52-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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e Vigilancia de enfermedades/eventos No

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

trans miSibleS y Salud Ambiental

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

. Tipo de diagnédstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 55 0 0 55 2.7
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 2 0 0 2 0.1
Muerte Fetal 33 0 0 33 1.6
Muerte Neonatal 15 0 0 15 0.7
Morbilidad Materna Extrema 47 0 0 47 2.3
Microcefalia 0 0 1 1 0.0
Lesionados por Acc. de Transito 1196 0 0 1196 57.7
Diabetes Mellitus 447 0 0 447 21.6
Intento de Suicidio 152 0 0 152 7.3
Cancer 125 0 0 125 6.0
Total 2072 0 1 2073 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024
HCLLH: Casos confirmados notificados de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*.
i AcumuladoalaSE 52  1endencia  Tasa de
ENFERMEDAD / DANO
2022 2023 2024 SE 52 variacion
Intoxicacién por Plaguicidas N.E. 91 59 55 e,
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 2 —
Muerte Fetal 42 21 33 aa——
Muerte Neonatal 16 8 15 "
Morbilidad Matera Extrema 71 62 47 T
Microcefalia 0 0 0 —
Lesionados por Acc. de Transito 1371 1524 1196 —
Diabetes Mellitus 227 134 447 —_—
Intento de Suicidio 146 145 152 —_
*SE 52-2024 Cancer 30 51 25 .
. Total 1995 2004 2072 [N 3.4%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024



; @ — Otras enfermedades y eventos bajo

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

vigilancia epidemiologica en salud publica

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

: Tipo de diagndstico 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 1 2.0
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 27 0 0 27 55.1

Intoxicacion por Metanol 2 0 2 4 8.2

Meningitis meningocdcica 0 0 1 2.0
Total 0 17 49 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024

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

Acumulado alaSE 52  tandencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO L
2022 2023 2024 SE 52 variacion
Parotiditis 1 5 0 —~, [-100.0%
Viruela Simica (Monkey Pox) 59 1 2 ~.
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 —_— {0.0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 21 27 . 0 28.6%
Intoxicacion por Metanol 36 4 2 ~ [' -50.0%
Meningitis meningocdcica 0 0 1 — 0.0%
*
.SE 22-2024 Total 152 31 32 [ 3.2%

J Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2024



: @ - Monitoreo de la higiene de manos

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Cumplimiento Global de Higiene de Manos en el Il Semestre 2024
HCLLH: Cumplimiento comparativo a Nivel institucional de Higiene de Manos del 2023 al = ADECUADO
Il Semestre 2024
= INADECUADO

ADECUADO mINADECUADO
70% 65%
59%
60%
50% 41%
40% =] 35%
30%
20%
10% |
0% L L - HCLLH: Cumplimiento de Higiene de Manos segun Grupo Ocupacional Il
1l SEMESTRE 2023 | SEMESTRE 2024 Il SEMESTRE 2024
Semestre 2024
Formato de Supervision ejecutado por el Equipo de Epidemiologia. - Fecha de corte: Hasta el 31 de diciembre 2024 Grupo Ocupacional ADECUADO | INADECUADO
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Y Vigilancia de Manejo de Residuos

Carlos Lanfranco La Hoz
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Solidos Hospitalarios ey

d d lid | Y ( 3
HCLLH: Generacion de residuos sélidos peligrosos por meses, . s . .
HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2024*
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‘ Monitoreo de limpieza y desinfeccion
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Monitoreo de calidad de agua

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
PARAMETROS A MEDIR - ANO 2024
NIVELES DE CLORO RESIDUAL Ph TURBIDEZ
HULeE b MEDIANO MEDIANO
MUES TREO LUGAR/SERVICIO | FRECUENCIA RIESGO SEGURA | RIESGO| SEGURA | RIESGO SEGURA
RIESGO RIESGO
0<03 [03<04] >05 |(=5y 5=T(UN [ 1=T=5(UN [ 0=T=1(
man | man | man | ses) |©222)| 7 7 | wm
Red publica Captacion 24 Hs X X X
Cisterna 48m3 24 Hs X MNA X
Cisternas Cisterna 13m3 24 Hs X NA X
Cisterna 13m3 24 Hs X NA X
Salida de. Bang de almacen de 24Hs " A X
Reservorio limpieza
Cocina 24 Hs X MNA NA
Comedor 24 Hs X NA N.A
Senvicios de Sala de partos 24 Hs X NA NA
atencion Sala de operaciones 24 Hs X MNA MNA
Laboratorio 24 Hs X NA N.A
Centro de esterilizacion 24 Hs X NA MA
Punto mas Auditorio 24 Hs X NA X
alejado de la red
RESULDADO DE MONITOREO DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
CLORO RESIDUAL LIBRE TURBIDEZ Ph
i Mediano : Mediano i
Ne Puntos de Muestreo Riesgo Riesgo Segura | Riesgo Riesgo Sequra | Riesgo | Segura

<03 | 03-04 | 20,5 |5<T(UNTJ1=T<5(UN ]
<T<1(UNJ6 5 v >8| 6.5-8.5

mg/l mg/l mg/ ) T)
1 Bafio 1er Piso X NA NA
Bafio 2do Piso X NA NA
Red publica* X X NA

(*) Se consideré como punto mas cercano el bafio hombres

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Monitoreo de Aedes aegypti

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental

SERVICIOS CON PRESENCIA DEL VECTOR AEDES AEGYPTI

RESULTADO DE MONITOREO DE OVITRAMPAS EN HCLLH

ADULTO EN EL HCLLH - ANO DEL 2024 ANO - 2024
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Indice aedico correspondiente al afio 2024 en
INDICE AEDICO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2024 EN EL HCLLH el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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Alertas Epidemiologicas

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de dengue y riesgo de epidemia a nivel nacional

LOGICA

s
[T et
Q300

CODIGO: AE-CDC-N°012 - 2024
OBJETIVO.

Alertar a los establecimientos de salud plblicos v privados a nivel nacional del riesgo de
incremento de casos de dengue asociado a la variabilidad climatoldgica y circulacién del
serotipe DENV-3, con el propdsito de gestionar e implementar medidas integrales que
contribuyan al control, atencidn y monitoreo oportuno de los pacientes con dengue.

ANTECEDEMTES.

En la regidn las Américas, el 2023 se registrd el mayor nimero de casos de dengue notificados,
con mas de 4.5 millones de casos y 2457 fallecidos por dengue con una letalidad de 0.054%.
Los paises con mayor numero de casos fueron Brasil, México, Perd y Micaragua'.

En el Perd, el 2023 se presentd una de las mayores epidemias de dengue debido a la ccumencia
del cicldn Yacu y las inundacicnes en diferentes regiones, las que favorecieron una mayor
reproduccidn del vector, estableciendo un comportamiento epidémico de la enfermedad, con
brotes en nuevos escenarios, sobrepasando de esta manera cifras histdricas de casos. Es asi
como se notificaron a nivel nacional 256641 casos de dengue, con un incremento del 306,3%
comparado con el 2022_ La T.ILA. nacional fue de 758,55 casos por 100 mil habitantes. Segdn
las formas clinicas de dengue, el BB 3 % (226494) fueron dengue sin signos de alarma; 11,4 %
(29 130) dengue con signos de alarma y 0,3 % (1017) dengue grave. Respecto a las
defunciones, se notificaron 444 fallecidos por dengue, con una letalidad 0,17%.

La circulacidon del serotipo DENV-3, al cual toda la poblacién en riesgo es susceptible, se
relaciona con formas graves de la enfermedad, incrementando el riesgo de complicaciones y
desenlaces fatales.

SITUACION ACTUAL.

Hasia la semana epidemiolbgica (SE) N°46 del 2024, se notificaron 273 847 casos de dengue,
de los cuales el 92 8% (254 151) son confirmados y 7,2% (19 696) son probables; resultando en
un 10,1% mds que el afo anterior. Segln las formas clinicas de dengue, al 90,29% (247 244)
son dengue sin signos de alarma; 9,44% (25 862) dengue con signos de alarma y 0,27% (741)
dengue grave. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 802 81 casos por cada
100 mil habitantes. Ademds, se han nolificado 259 defunciones, de los cuales, 252 son
atribuibles al dengue vy T se encuentran en investigacion, con una letalidad de 0,09%.

A partr de la SE 40 se observa una tendencia ascendente en los casos de dengue. Los
departamentos que vienen presentando este aumento son: Loreto, San Martin, Piura, Tumbes,
Ucayali, Hudnwco, Junin, Cusco, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco, Amazonas y Ayacucho. En
la SE 46, son 31 distritos se encuentran en situacidn de brote: Yurimaguas, Lagunas, Requena,
Barranca, Belen (Loreio), Moyobamba, Tarapoto, Juanjui, Pachiza, Pardo Miguel, Morales,
Nueve Progreso, Pdlvora v Tocache ( San Martin ), Castilla, Paita, Piura, Sullana, Parifias y
Chulucanas (Piura), Tumbes (Tumbes), Chanchamayo, San Ramdn y Pangoa (Junin), Calleria
¥ Padre Abad (Ucayali), Rupa Rupa y Codo del Pozuzo (Hudnuco), Tambopata (Madre de Dios),
Jaén (Cajamarca) y Nieva (Amazonas), ademds, son 52 distrites que presentan transmisidn
activa y 68 estan en meseta,

Segin el Informe Técnico N°049 del CDC, se pronostica 290836 casos de dengue en 18
departamentos, para el periodo de enero a julio 20252, Los departamentos mas afectados
serfan: Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, debido a la gran
variabllidad de casos reportados en los Gltimos afos, esta situacién podria alterarse.
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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 epidemiologica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemioldgicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel
institucional.

La informacién 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 servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta
Externa del HCLLH.

La informacion 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 yconcluye el dia sabado siguiente.

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

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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