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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
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Administracion Estratégico
Unidad de Epidemiologia
i y Salud Ambiental
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" 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

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemioldgicas,
2019 - 2024*

180 1317NBABI B

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

4B 12162020 2832364040 4852 2 6 1011822263034 B A2 4650 1 B § 131721 2620 3337 41 48 40

4812162024 28323640 44 4382 3
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2024
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HCLLH: Distribucion de febriles segun lugar de procedencia, 2024*,

2071

'\

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Tendencia de vigilancia semanal de febriles, 2019, 2022 -

N’ CASOS
g

2024*

— 2024
——2023
——2022

2019

AL A%

123 456 7 8 8101112131415 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

\, Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

HCLLH: Distribucién de febriles segtin grupo de
edad, acumulado hasta SE 13-2024.

Elaborado: HCLLH-UESA

\, Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP

A ™
HCLLH: Distribucién de febriles segtin grupo de
edad, SE 13-2024.

| Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA S

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Vigilancia de Infecciones Respiratorias y

en < 5 anos

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

300 4
2019

N° CASOS

‘. Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP.

2020

18 91317212820 3337 414548 4 B 1216 204236 M B8 2

2019 - 2024 (SE 13)

2021

6101418222630 34 8424560 1 §

2022

© 131721252033 37 41 48 48

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

2023

48 1216202428 3236 40 4448 62 3

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

711818 2327 31 38 36 43 47 81

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segun forma clinica, 2022 - 2024*

HCLLH: Tendencia de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5afios,
2019, 2022 - 2024 (SE 13)

280 4 — 2024
260 | ——2023
240 ——2022

2019

0
12 3 456 78 9 10111213 14 15 16 17 15 18 20 21 22 73 24 25 265 37 28 20 30 31 32 33 34 3536 37 38 38 40 41 42 43 44 45 46 47 48 48 50 51 52 53
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Infecciones Afios Acumulado hasta  SE 13-2024
Respiratorias en Tendencia
<5afios 2022 2023 2024* 2022 2023 2024

IRA 4202 5722 1066 1191 1250 1066 /\

SOB/ASMA 621 839 80 72 82 80 /\‘

Neumonia 40 77 4 5 10 4 _/\
Neumonia grave 122 275 32 17 32 32 /

Total episodios IRA 4985 6913 1182 1285 1374 1182 /\

* SE13-2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP vy

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segiin forma clinica, hasta
SE 13-2024

SOB/ASMA
7%
Neumonia
0%
Neumonia grave
3%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Vigilancia de Infecciones Respiratorias

en < 5 anos

)
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HCLLH: IRAs en <b5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE-13 (2022-2024)

IRA <5afios ANos® Ta?a de
2022 2023 2024 variacion
IRA 1191 1250 1066
< 2 meses 33 38 50
2 -11 meses 330 277 310
1- 4 afios 828 935 706
SOB/ASMA 72 82 80
< 2 afios 10 28 38
2 - 4 afos 62 54 42
NEUMONIAS 5 10
< 2 aflos 3
2 - 4 afios 3 7
NEUMONIAS GRAVES 17 32 32
< 2 meses 2 1 0
2 - 11 meses 4 10
1- 4 afios 11 21 23
Total IRAs <5 afios 1285 1374 1182
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE13
HCLLH: IRAs <5afios por tipo segun distritos, a SE 13-2024
Distritos Rlensf;jicr(;t?)rr]ia iglaA/ Total %
Aguda
PUENTE PIEDRA 784 59 843 73.6%
CARABAYLLO 160 14 174 15.2%
ANCON 56 7 63 5.5%
VENTANILLA 28 0 28 2.4%
SANTAROSA 10 0 10 0.9%
COMAS 9 0 9 0.8%
SAN MARTIN DE PORRES 8 0 8 0.7%
CALLAO 4 0 4 0.3%
LOS OLIVOS 2 0 2 0.2%
INDEPENDENCIA 2 0 2 0.2%
Otros 3 0 3 0.3%
Total EDA 1066 80 1146 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segln grupo de edad, SE-13 de

2022-2024.

1200 -
1000 - 935 <2 meses
15%
w800 - 2-11 meses
_g 28%
o
0
)
S 600 -
aQ
o
< 400 4
200 4
6254
42 230 374 210 41009 112123
o - -
<2meses 2-11meses 1-4aifios < 2 afios 2 - 4afios < 2 afios 2-4afios | <2meses 2-11meses 1-4aifios
IRA SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES
Fuente: HCLLH- UESA - NOTISP 2022 m2023 m2024
HCLLH: Distribucion de episodios de IRAs en <5aiios por distrito de procedencia,
2024*,
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO
ANCON
VENTANILLA
SANTA ROSA
COMAS
SAN MARTIN DE... § Binfeccién
Respiratoria
CALLAO Aguda
LOS OLIVOS mSOB/ASMA
INDEPENDENCIA
Otros
N° EPISODIOS IRAs
\_Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP J/

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental



Vigilancia de Neumonias
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HCLLH: Episodios de Neumonias segln forma clinica, 2022 - 2024*

Afios Acumulado hasta SE 13-2024
Forma clinica
2022 2023 2024* 2022 2023 2024
Neumonia 494 605 93 120 128 93
Neumonia grave + EMG 122 275 32 17 32 32
Total 616 880 125 137 160 125
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE 13-2024

HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 13-2024.

Neumonias Neumonia Total Neumonias HOSPITALIZADOS DEFUNCIONES
Grupo de edad (no graves) grave+tEMG
N° % N° % N° %

< 2 meses 0 0 0 0% 0 0% 0 0%
2-11 meses 0 9 9 7% 9 9% 0 0%
1-4afios 4 23 27 22% 23 22% 0 0%
5-9afios 16 0 16 13% 14 13% 0 0%
10-19 afios 9 0 9 7% 6 6% 1 5%
20-59 afios 17 0 17 14% 13 13% 5 24%
60 a mas afos 47 0 47 38% 39 38% 15 71%

Total 93 32 125 100% 104 100% 21 100%
IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Grave EMG= Enfermedad muy grave Tasa de seweridad= ~ 83%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Tasa de Letalidad= 179

N° de casos

HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios, hasta SE 13

(2022-2024).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30%
20% -
10% -
0% T

2022

% de casos

2023 2024

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Neumonia grave + EMG 0O Neumonia J

HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 13-2024.

45 -
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35 |
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15 :

10 H &

1. R B

0 & T g . T T . .

<2meses 2-11 meses 1-4afios 5 -9afios 10-19 afios 20-59afios  60a més afios

B Neumonias (no graves) @ Neumonia grave+EMG

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



Vigilancia de Neumonias s

Carlos Lanfranco La Hoz
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HCLLH: Neumonias graves en <5afios segun evolucién de casos y grupo
de edad, hasta SE-13 (2022-2024).

100

. Anos*
Evolucion Tasa 2024**
2022 2023 2024
Hospitalizaciones 17 32 32 Severidad
< 2 meses 2 1 0
2 - 11 meses 10 9 88.9%
1 - 4 afios 11 21 23
Defunciones 0 0 0 Letalidad
< 2 meses 0 0 0
2 - 11 meses 0 0 0 0.0%
1 - 4 afios 0 0 0
Total Neumonias 22 42 36
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI * SE 13 ** SE 13-2024
HCLLH: Neumonias por tipo segln distritos, SE 13-2024 ; -
HCLLH: Distribucion de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
. Neumonias Neumonia 2024*,
0,
Distritos (0 (TAYES) (TavesENE Total ) . 0 o o o
PUENTE PIEDRA 56 21 77 61.6% PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO 19 5 24 19.2% R
ANCON
ANCON 10 3 13 10.4% ENTANLA
VENTANILLA 3 2 5 4.0% LOS OLIVOS
COMAS 2 0 2 1.6% SANTA ROSA
SANTAROSA 2 0 2 1.6% COMAS ENeumonias (no graves)
LOS OLIVOS 1 1 2 1.6% CALLAO mNeumonia grave+EMG
CALLAO 0 0 0 0.0% SAN MARTIN DE..{
SAN MARTIN DE PORRES 0 0 0 0.0% INDEPENDENCIA
INDEPENDENCIA 0 0 0 0.0% e T eRiSoDiGs
otros O O 0 OO% Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP
Total 93 32 125 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



Enfermedades Diarreicas Agudas — }

Carlos Lanfranco La Hoz

L

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas,

2020

2019 - 2024*
2019
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\Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

51014182228

wem

4 8 1216202428 32 36 40 44 48 52 2 w2150

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

2022

B4 4 B2

2023

T

2024

HCLLH: Tendencia de vigilancia semanal de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas,
2019, 2022 - 2024*

200

180

— 2024
160 ——2023
2022
140 2019
120 \
0
g
& o /\
LI ./ N \/k\ vm f
N \/

{11111 RPN AAVAal

20 q

123 45 B 7 B O 10111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 23 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 48 47 48 40 50 51 52 53

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: EDAs por tipo segun distritos, hasta  SE 13-2024
Distritos EDA . ED',A. Total %
acuosa  disentérica
PUENTE PIEDRA 925 3 928 67.1%
CARABAYLLO 230 1 231 16.7%
ANCON 82 0 82 5.9%
VENTANILLA 56 1 57 4.1%
SANTAROSA 27 0 27 2.0%
LOS OLIVOS 19 0 19 1.4%
COMAS 13 0 13 0.9%
SAN MARTIN DE PORRES 8 0 8 0.6%
INDEPENDENCIA 4 0 4 0.3%
CALLAO 4 0 4 0.3%
Otros 9 0 9 0.7%
Total EDA 1377 5 1382 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2024*.

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

1000
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INDEPENDENCIA
CALLAQ

Otros

N° EPISODIOS EDA
A, Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

/
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Enfermedades Diarreicas Agudas

)

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Distribucion de EDAS segun forma clinica, 2022 - 2024* 4 HCLLH: Distribucion de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 13-2024.
Afos Acumulado hasta SE 13-2024
Tipos de EDA Tendencia
2022 2023 2024* 2022 2023 2024
EDA Acuosa 1523 2928 1377 496 928 1377 /-r"'
. TN
EDA Disentérica 316 727 5 10 10 5 \\_
Total episodios EDA 1839 3655 1382 506 938 1382 /-r’/
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SE13-2024
HCLLH: EDAs segun forma clinica por afios,hasta SE 13 (2022-2024).
\Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP Y,
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\fuems: HCLLH - UESA - NOTI SP
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HCLLH: EDAs segun forma clinica por afos, 2022-2024 (SE 13)

- J

1 1377
4 1523 2928
2022 2023 2024*
Afios

B EDA Disentérica [ EDA Acuosa

\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, 2022-2024*

Tipo de EDA Anos® Tasa de
2022 2023 2024 variacién
EDA Acuosa 496 928 1377 i
<1afio 82 136 152 ]
1- 4 afios 148 288 322 il
25afios 266 504 903 ]
EDA Disentérica 10 10 5 l
<1 afio 5 7 3 [i
1- 4 afios 5 2 0 }
2 5 afos 0 1 2
Total 506 938 1382

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

* SE-13

HCLLH: EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los casos, 2024*.

EDAs Acuosas

EDAs Disentéricas

Grupo de
edad Total casos Hospitalizados Defunciones Total casos Hospitalizados Defunciones
<1aio 152 0 0 3 0 0
1-4aios 322 0 0 0 0 0
2 5 afos 903 0 0 2 0 0
Total EDAs 1377 0 0 5 0 0
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE-13

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles | ———

Carlos Lanfranco La Hoz

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

. Acumulado anual™ AcumuladoalaSE13  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO e
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE 13 variacion
Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0 0 0 0.0%
Rubeola 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
Sarampidn 0 0 0 0 0 0 0.0%
Varicela 2 4 2 2 1 2 ~
Tos Ferina 0 1 0 0 1 0 A L 100%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 1 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Total 3 5 2 2 2 2 0.0%
#2022 y 2023 sélo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 13-2024

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 diagndstico y evolucion, 2024*.

; Tipo de diagnéstico Acumulado 2024* Evolucién
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
Sarampion 0 0 1 1 10.0 1 0
Varicela 2 0 0 2 20.0 0 0
Tos Ferina 0 0 7 7 70.0 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 2 (0] 8 10 100.0 2 (1]
. SE 13-2024 Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 13-2024

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental




Vigilancia de Tuberculosis 2 ;
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P
HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2019, 2022 - HCLLH: Distribucidn de casos de tuberculosis por tipO
2024*, ’ ’
30 2018-2024*,
— 2024
25 ——2023
—— 2022
20 2019 Extrapulmonar
@ 23%
2
< 15
; Pulmonar
10 _T 77%
5
0 . . ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB MESES y
HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2024*
160 -
HCLLH: Casos nuevos de tuberculosis, 2018-2024*, 140 -
125
Ao de notificacion Total HCLLH 116
Localizacion Tendencia 120 +
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* N°Casos %
100
Pulmonar 67 79 22 64 125 116 27 500 766  — N 29
Extrapulmonar 24 32 1 15 38 23 10 153 234 801 &7 i
Total general 91 111 33 79 163 139 37 653 100.0 60 4
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB. *SE 13-2024 40 4 3 38
24 22 23 27
o0 4
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
M Pulmonar OExtrapulmonar

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

*SE 13-2024
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Vigilancia de Tuberculosis e } —

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacion,

HCLLH: Distribucién de casos nuevos de tuberculosis segln localizacién, 2022 - 2024* SE 13 (2022-2024).
100% -
Afos Acumulado hasta *SE 13-202¢ 90% - -
Localizacion 80% - 31
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 i
. 0% a8 27
Pulmonar 125 116 27 38 31 27 Q 60%
S so% -
Extrapulmonar 38 23 10 14 3 10 ; 240%
30% -
Total 163 139 37 52 34 37 o
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *SE13-2024 10% |
0% . :
2022 2023 2024
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP B Extrapulmonar O Pulmonar

HCLLH: Casos de tuberculosis segun distritos, 2023-2024*

o HCLLH: Distribucion de casos nuevos de tuberculosis por distrito de
Distritos 2023 2024* Total % procedencia, 2024*,
0 20 40 60 80 100

PUENTE PIEDRA 87 22 109 61.9% ; . . ‘ . ‘
CARABAYLLO 16 2 18 10.2% PUENTE PIEDRA
ANCON 12 6 18 10.2% CARABAYLLO
VENTANILLA 10 4 14 8.0% Aeen
SANTA ROSA 5 5 2.8% VENTANILLA
LOS OLIVOS 2 2 1.1% SANTA ROSA
INDEPENDENCIA 1 3 4 2.3% LOS OLIVOS
SAN MARTIN DE PORRES 1 1 0.6% INDEPENDENCIA
COMAS 1 1 0.6% sk RTI D
SAN JUAN DE

1 1 0.6% COMAS
LURIGANCHO SAN JUAN DE
Otros 3 0 3 1.7% LURIGANCHO
Total 139 37 176 100% o

\, Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Vigilancia de Tuberculosis
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Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de tuberculosis segtin grupo de edad y sexo, 2018-2024*.

80+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
3539
30-34
25-29
2024
15-19
10-14
05-09
00-04

Hombres (64%)

Grupos de edad

20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0

(%) casos

12.0

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

Elaboracion:

Mujeres (36%)

16.0 20.0

HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucidn de casos notificados de tuberculosis, seglin sexo
y etapas de vida, 2018-2024*.
200 - E Femenino
180 - 164 167 B Masculino
o 160 -
2
5 140
'2 120
S 100 - 25
Z 70
80 - 59
60 + a7
40 - 29
15
2 =il
0 J—
Nifo Adolescente Joven Adulto Adulto mayor
(0-11 afios) (12-17 afios) (18-29 afios) (30-59 afios) (60 a +afios)

Etapa de vida

Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB

Grupos de edad

Fuente: HCLLH - UESA -NOT TB

Fuente: HCLLH- UESA - NOTITB

HCLLH: Casos de tuberculosis seglin grupo de edad y sexo, 2024*,

80+
75-79
7074
65-69
60-64
55.59
5054
4549
40-44
3539
30-34
2529
2024
15-19
10-14
05-09 [
00-04

A

Hombres (46%) Mujeres (54%)

5.0 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

(%) casos

HCLLH: Distribucion de casos notificados de tuberculosis
segun etapa de vida, 2018-2024*.

Adulto mayor

Adulto (60a +afios) Nifio
(30-59 afios) 16% (0-11 afios)
40% 1%

Adolescente
Jéven (12-17 afios)
(18-29 afios) 7%

36%

J

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Vigilancia de Infecciones de Transmision Sexual | =+~

Carlos Lanfranco La Hoz

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

E\FERMEDAD | DA Acumulado anual** AcumuladoalaSE13  tendencia  Tasade

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE13  variacion
Sifilis Congenita 2 11 0 1 3 0 — W -100%
Sifilis Materna 19 16 2 6 4 2 — % -50%
Sifilis 143 147 20 a4 45 20 T~ ¥ so%
Infeccion Gonocdcica 0 19 5 0 4 5 — i 2%
VIH / SIDA 224 159 49 35 17 9 — :
Hepatitis B 30 22 10 7 4 10 —_— & 150%
— I~

#2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 13-2024

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 diagndstico, 2024*.

: Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Sifilis Congenita 0 0 0 0 0.0
Sifilis Materna 2 0 0 2 2.3
Sifilis 20 0 0 20 23.3
Infeccién Gonocécica 5 0 0 5 5.8
VIH / SIDA 49 0 0 49 57.0
Hepatitis B 10 0 0 10 11.6

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

*SE 13-2024

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



Vigilancia de VIH/SIDA

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segiin afio diagndstico HCLLH: Casos VIH seguinsexo2015- 2024*

2015- 2024, 200 - .

i
o

m Caso VIH 222 180 1 [

—=—SIDA 201 160 - L

140 F
120 - -
100 - F

N° CASOS

80 + r

Razon H/M

40 - -
20 | I F
0, L

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 @ 2023 2024

o =B, N W e g N oo

- M 64 101 87 148 159 95 165 181 123 31
I 23 39 40 42 40 37 36 41 37 15
—+—Razén H/M| 2.8 2.6 2.2 3.5 4.0 2.6 4.6 4.4 3.5 2.1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segin distrito de procedencia, 2018-2024*.
HCLLH: Casos por infeccion VIH segiin grupo de edad y sexo, 2015-2024*,
HCLLH: Distribucién de casos VIH seguin curso 62
PUENTE PIEDRA
de vida, 2015-2024.
80+ | 103
° ° ANCON
75-79
Adolescente
(12-17 70-74 CARABAYLLO 86
o) 65-69
2% 59
60-64 Hormbres (77%) ) VENTANILLA
Nifio o 5559 Mujeres [23%)
(0-11 afios) £ sos4 LOS OLIVOS 36
& 4549
g a044 COMAS 25
:\\ndulto g 3w SAN MARTIN DE 19
ayor 30-34 PORRES
(60 a mas) 2529
o
3% [Qg?gg, o SANTA ROSA 13
48% 15-19
1014 CALLAO 9
05-09 ' 7
0004 I INDEPENDENCIA
20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0 OTROS DISTRITCS 30
Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA (%) casos
Fuente: Fichas Epidemiolégicas Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS 0 100 200 300 400 500 600 700 800
* Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
SE 13-2024

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental




.

Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas e

Carlos Lanfranco La Hoz

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

i Acumulado anual** Acumulado alaSE13  Tendencia  Tasa de
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE13  variacién
Bartonelosis 2 0 0 2 0 0 e | 0.0%
Dengue sin sefiales de Alarma 6 1518 493 2 7 493 o
Dengue con sefiales de Alarma 4 143 89 1 6 89 . 1383.3%
Dengue Grave 0 3 0 0 0 0 — 0.0%
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 0 0 0 0 — 0.0%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 0.0%
Leishmaniasis Cutanea 9 3 1 5 1 1 S, 0.0%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 21 1667 583 10 14 Es%

**2022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 13-2024

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 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 274 219 104 597 82.9
Dengue con sefiales de Alarma 71 18 29 118 16.4
Dengue Grave 0 0 0 0 0.0
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0.0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 2 2 0.3
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 1 0 2 3 0.4
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
*SE 13-2024 Total 346 237 137 720 100.0
. Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 13-2024
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3

Vigilancia de Dengue T R

Carlos Lanfranco La Hoz

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

HCLLH: Distribuciéon de casos de dengue por afios, 2018 2024*.

400 800
Probable Tipo de caso TOTAL
350 700 TIPO DE DENGUE s
mmConfirmado Confirmados Probables Descartados N° %
. —Febriles w0 2018 1 0 26 27 1%
2019 1 0 22 23 1%
g 250 500 . 2020 8 0 21 29 1%
Z 20 w5 2021 16 0 25 41 1%
z 2022 10 0 27 37 1%
m . m 2023 1664 0 921 2585 75%
100 200 2024 345 237 133 715 21%
50 %00 Total 2018-2024 2045 237 1175 3457 100%
o el _III IIII._...-_ _____ _ _ _--.III o . Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue *SE 13-2024
12345678 91011121314151617181920212223242526272829303 38

15212 34 56 7 B 910111213141516171819202122 23242526 Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

2013 Semanas Epidemiolégicas 2024

Fussats: HCLLH - UESA - NOTISP

w_ o = ® .. N ¢
Carlos Lanfranco La Hoz

Atenciones**

715

HCLLH: Reporte acumulado casos dengue 202 2;

Hospitalizados***

Tasa de severidad:

9.8% 0

Defunciones

Tasa de Letalidad: 0%

84.3%

Referidos
1

1%

UVICLIN (camas)

Probables Confirmados Altas
237 33.1% 345 48.3% | 59
Descartados
133 18.6% Hospitalizad
actuales
10

Disponibles
= P

Ocupadas

3 Actualizado:

Stock de pruebas rapidas de denguea/

0

** Corresponde a casos nofficados

***Solo probables y confirmados
al Reporte de area microbiologia al 21/03/2024
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas epidemiologicas y Registros Hospitalarios

2/04/2024

HCLLH: Distribucién de casos notificados de dengue por grupo de edad y sexo,
2024*,

80-+

70-74

60-64
Femenino (56%)

50-54 Masculina (44%)

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

(%) Pacientes atendidos

12.0 16.0 20.0

Fuente: Fichas Epidemiolégicas de Dengue Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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Vigilancia de Enfermedades Zoonoticas

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica, 2022-2024*,

Acumulado anual**

Acumulado a la SE 13

Tendencia
SE 13

Tasade
variacion

.

H © s r T L
Carlos Lanfranco La Hoz

ENFERMEDAD / DANO
2022
Brucelosis 0
Leptospirosis 1
Loxocelismo 0
Arafiazo de Gato (bartonela Henselae) 50
Mordedura de Rata 11
Mordedura de Perro 695
Mordedura de Gato 20
Mordedura Murcielagos 0
Mordedura de Mono 0
Total 777

**2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables

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

*SE 13-2024

2023

0
0
1
34
12
712
33
0
0

792

2024*

[uny

o U1 O

337
12
0
0

361

2022

2023 2024

*SE 13-2024

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

Tipo de diagndstico Acumulado 2024*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Brucelosis 0 0 0 0 0.0
Leptospirosis 1 0 1 2 0.5
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (bartonela Henselae) 2 3 3 8 2.2
Mordedura de Rata 6 0 0 6 1.6
Mordedura de Perro 337 0 0 337 92.3
Mordedura de Gato 12 0 0 12 33
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0
Total 358 3 4 365 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 13-2024
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Vigilancia de Infecciones Asociadas a la )

H o s [ 4 1 T n L

Atencion de Salud (IAAS) Garlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 13 (2022-2024).

2022 2023 2024 Tasas
. ) , Infeccidn Asociada a la Atencidn . Tendencia Tasa de
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud Tasas N° T N° T N° T Referenciales casos  variacién
asa asa asa o
IAAS IAAS IAAS I1-2
Ventilaciéon mecanica (VM) Neumonia 4 8.46 1 8.06 1 8.55 10.71 N 616
UcCl —
Catéter Venoso Central (CVC Infeccidon del torrente sanguineo (ITS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.59 — 0%
ADULTOS (o) | guineo () <
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) & 1 1.80 0 0.00 0 0.00 2.04 N 0%
(=] —
Ventilacion 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 2.66 e 0%
a Tttt T 3
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) 2 0 0.00 0 000 1 O 0.00 0.75 ! — 0%
= .
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (1SQ) e 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.57 —— 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 . 0%
Cirugia Colecistectomfa Infeccion de Herida Operatoria (I1SQ) :r:a: 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 e 0%
-
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 — 0%
o |
(&] .
. . Endometritis puerperal : 0 0.00 1 0.74 0 0.00 0.13 N, ‘ -100%
Ginecologia Parto cesérea 5 ST T .
Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) il 1 0.25 8 1.96 Il 0 0.00 0.65 1| / ‘ -100%
[= —————— | L L A A A L L L L LA A L L L L L] L4 ]
Obstetricia  Parto vaginal Endometritis puerperal S 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.06 s 0%
Emergencia Ventilacién mecanica (VM) Neumonia a< 1 5.32 0 0.00 2.19 y "‘\ 0%
Unidad Crilca de - <ter Venoso Central (CVC Infeccion del neo(Ts) 3 & 0.00 0
emergendia atéter Venoso Central (CVC) nfeccion del torrente sanguineo (ITS) % 8 0 0.00 0 0.00 b
UCE* Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) e = 0 0.00 0 0.00 0.84 ] 0%
Total 1AAS 6 11 1 N
Fuente: HCLLH - UESA - VEIIH *UCE inicia vigilancia en 2023 ** CDC/MINSA Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023.

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



Vigilancia de enfermedades/eventos No et ) —
transmisibles

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

) Acumulado anual** Acumulado alaSE 13 tandencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2022 2023 2024 2022 2023 2024 SE 13 variacién
Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 91 59 14 34 25 14 e, [F -44.0%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 1 0 0 1 —~ 0.0%
Muerte Fetal 42 21 10 15 4 10 S 50.0%
Muerte Neonatal 16 8 2 3 1 2 S—
Morbilidad Materna Extrema 71 62 10 13 20 10 —, [ -50.0%
Microcefalia 0 0 1 0 0 1 ] 00%
Lesionados por Acc. de Transito 1371 1524 334 397 420 334 . [§-205%
Diabetes Mellitus 227 134 20 61 a 20 T [ -512%
Intento de Suicidio 146 145 33 23 39 33 S [§ 154%
Cancer 30 51 17 2 6 17 L 3%
Total 1995 2004 442 548 556 442 . _\\\ -20.5%
#2022y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 13-2024

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

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

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 14 0 0 14 3.2
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 0 1 0.2
Muerte Fetal 10 0 0 10 2.3
Muerte Neonatal 2 0 0 2 0.5
Morbilidad Materna Extrema 10 0 0 10 2.3
Microcefalia 0 1 0 1 0.2
Lesionados por Acc. de Transito 334 0 0 334 75.6
Diabetes Mellitus 20 0 0 20 4.5
Intento de Suicidio 33 7 0 0 33 7.5
Cancer 7 0 0 17 3.8

. Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 13-2024
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Vigilancia de Mortalidad Fetal y Neonatal

3

T RO R A
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal, 2019-2024*.

60

50

40

30

N° defunciones

2

o

=
o

[=]

2018
45
31

mF
N

2019 2020
39 53
28 33

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

2021 2022
31 42
25 16

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal -

Matriz BABIES, 2023*.

2023 2024
21 13
8 2

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal - Matriz BABIES, 2024*

PESO
(gramos)

500 - 1499

1500 - 2499

MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
ANTES DEL DESPUES DEL PARTO
INTRAPARTO
PARTO <24 HORAS 8- 28 DIAS

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal -

Matriz BABIES, 2024*

Muerte fetal

Muerte neonatal

Peso

500-1499 g

1500-2499 g

>2500¢g

Antes del parto

Durante el parto

0.0%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Después del parto

0.0%

Muerte fetal

Muerte neonatal

Peso

500-1499 g

1500-2499 g

>2500 g

Antes del parto

35.7%

*SE 13

Problemas derivados de la salud matera

Problemas derivados del cuidado durante el embarazo

Problemas derivados del cuidado durante el parto

Problemas sobre el cuidado del recien nacido

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Durante el parto

Después del parto

*SE 13-2024

2500 a mas 4 0 0 1
TOTAL 12 1 0 1
*SE 13-2024

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad
fetal y neonatal, 2024*,

Neonatales
14%

Fetales /
86% /f

HCLLH-UESA-NOTISP
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Otras enfermedades y eventos bajo - G?
vigilancia epidemioldgica en salud publica

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

) Acumulado anual** AcumuladoalaSE13  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 SE 13 variacion
Parotiditis 1 5 0 0 3 0 o |_%-100.0%
Viruela Simica (Monkey Pox) 59 1 0 0 0 0 ——
Sindrome Guillain Barré 0 0 1 0 0 1 —
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 21 7 0 2 7 —
Intoxicacion por Metanol 36 4 0 0 1 0 T
=
**2022 y 2023 solo casos confirmados; 2024 confirmados y probables *SE 13-2024

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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Vigilancia y Monitoreo de Higiene de Manos T,

MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE

MANOS A NIVEL INSITUCIONAL

MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS EN
AREAS CRITICAS 2024

m ADECUADO
= INADECUADO

del | Trimestre 2024

B ADECUADO
m INADECUADO

2022

MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS
EN HOSPITALIZACION - 2024

B ADECUADO
= INADECUADO

HCLLH: Cumplimiento comparativo a nivel institucional de Lavado de Manos

2023 2024

B ADECUADO mINADECUADO

MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS EN EMERGENCIA -2024

M ADECUADO
M INADECUADO
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Vigilancia de Manejo de Residuos AT,
Solidos Hospitalarios

HCLLH: Generacién de residuos solidos peligrosos por meses, 4 . )
. 1 H 1 *
2019, 2022-2024*, HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2024
14000 - 143,523
137,573
140000 130,548
12000
116,040117,891
120000 108,616 "
10000
T __ 100000 90,067
B 84,696
E 8000 = 77,648
g § 80000
<]
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Vigilancia Entomologica

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI 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 MARZO se ha venido realizando la vigilancia de Aedes aegypti mediante el
uso de ovitrampas , los resultados se muestra en los siguientes cuadros:

y ,

H o & @ 1 T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Tabla 3. Resultados de monitoreo de ovitrampas Hospital-l trimestre

Nc-
) ) ) Ubicacién . Enero Febrero Marzo Total
Tabla 1 : Resultados de monitoreo de ovitrampas -Hospital Ovitrampa
Tanque Criogénicode 02 OVITN®1 2 2 5 9
. Ne . MES DE MARZO Cisterna no operativa (40m3) QVITN° 2 2 2 2 6
UBICACION oviTRAMPA © '::'; '::': Dz'f Hospitalizacion OVITN® 3 0 1 3 4
Tanque Criogénico de 02 OVITN®T  + - + + + . + Lavanderia OVITN4 2 2 4 8
i o
Cisterna no operativa (40m3) OVITN® 2 - - - - - + + Cisterna (48m3) OVITN® 5 0 1 1 2
Hospitalizacién OVITN®3 - -+ + - -+ Consultorios OVITN6 0 1 4 5
Lavanderia OVITN® 4 - + - + + - - Total 6 9 19
Cisterna (48m3) OVITN® 5 - - - - - + -
Consultorios OVITN® 6 + + - - - + + Nota: Los ntiimeros representan la cantidad de veces que la ovitrampa resultd positivo (con
huevecillos de Aedes aegypti) en el transcurso del mes.
Figura 1. Resultados de monitoreo de ovitrampas-I trimestre
Tabla 2 : Resultados de monitorec de ovitrampas —S. Administrativa
Ne MES DE MARZO
UBICACION DiA DIiA DIA DIA —
OVITRAMPA 04 1 15 22 .
_ A
SS.HH (01) Mujeres OVITN® 1 - - - - - @
2 Ay

SS.HH ( 02) Hombres OVITN® 2 - - - - -

Caseta 2do piso OVITN® 3 - - + - -

O SN W RO N ® ©

Tanque

2

2

Criogénico de
o2

2

| _A——
z |
3
' + #

Cisterna no Hospitalizacién
operativa (40m3)

= Enero

2 I 4
-
+
2
| 1 1
Lavanderia  Cisterna (48m3)  Consultorios

Febrero Marzo

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental



Acciones de Control Entomologico
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Tabla 4. Captura de Aedes aegypti en su fase adulto en Servicios

Servicio

Hospitalizacion
Emergencia

UGRED

Sede Administrativa
Servicios Generales
Camara de cisterna 40m3
Legadito

UCIN

TOTAL

Captura de Aedes aegypti adulto

Enero Febrero Marzo
0 1 0
0 0 2
0 0 1
0 1 0
1 0 1
0 0 1
0 1 0
0 0 1
1 3 6

Unidad de Servicios Generales

Tabla 5. Resultados de monitoreo de ovitrampas Sede administrativa-I trimestre

Ubicacién

o
i N Enero Febrero Marzo s
Ovitrampa |

Aedes aegypti capturados

Cémara de Cisterna de agua

CONTROL FOCAL.:

Rociado de larvicida (Piriproxifen) en criaderos

SS.HH (01) Mujeres OVITNe® 1 0 0 0 0
SS.HH ( 02) Hombres OVITNe° 2 1 0 0 1
Caseta 2do piso OVITN® 3 0 0 1 1
Total 1 1 1
£ . 7 g
Indice Aédico (I.A)
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
(2023) (2023) (2024) (2024) (2024)
N° Ambientes/ recipientes
INSPECCIONADOS 45 45 45 45 45
N° Ambientes /recipientes
POSITIVOS 4 8 i 9 8
IAP 8.89% 17.78 % 15.56 % 20.00 % 40.00%
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DIRIS LN: EESS CON REPORTE DE CASOS
DE DENGUE
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DIRIS

i

CASOS DE DENGUE SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA POR DISTRITO, DIRIS LIMA NORTE ~ 2024, HASTA LA S.E. 13

-

ESTABLECIMIEN

TOS POR

1 CM.I ENRIQUE MARTN @1 & 5 15
ALTUNA
2 CM.I SANTAROSA 27 43 2 7
3 CM.I SURENCS ] =0 s
4 C5.ENSENADA £ 2 £
5 CS.JERUSALEN 8 10 12
& P.5.JESUS OROPEZA 20 12 3 s
P.5 SAGRADO CORAZON
Tl 28 5 il 35
g CS.LADERASOE Y 5 &=
CHLLON
Total general 286 545
= - — =t
= tm
. [ DIRIS i

Distrito de PUENTE PIEDRA

Total de

N*  Establecimiento de sabud Casos
Confirmades descartados Prodables Casos

Totalde
casos

Totalde Toral

(=3

de

CASOS DE DENGUE SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA POR DISTRITO, DIRIS LIMA NORTE — 2024, HASTA LA S.E. 13

e

-

L

Total de casos
descartados

Totalde Total

DIRIS

i

CASOS DE DENGUE SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA POR DISTRITO, DIRIS LIMA NORTE = 2024, HASTA LA S.E. 13

K
i

e o

e

s oA

il

dl
Totaslde Totlde Tomlde Total
N°  Establecimignto de salud Casos casos casos de
Confiemados descartados Probables Casos
1 CM1 ELPROGRESO &2 8 2 %68
2 C.58 JUANPABLO N 18 ”w 1 34
3 CSLAROR 2 b= S
i 4 C5 RALPORRAS 42 35 ”
i 5 C.5 VILLAESPERANZA 3 5 8
& P5.CHOCAS 2 1 3
7 PS5.JORGE LINGAN 5 5 10
" & P.S. LIS ENRIQUE .6 2 18
9 PS5 PUNCHAUCA 4 8 12
10 P5.SANBENITO 1 10 11
I P.S. SAN PEDRO DE €
1 camsganiLo = _ =
P.5. 5U MAJESTAD
2 wiromo 5 s k5 1
/ Total general 252 231 4 as
:
ab et "
- EIEE— DIRIS i
Pers

\

z

BowoN e

iﬂ!ﬁ; ::,nmoan '“:“‘ T::xdﬁ T?:l:‘
CMLANCON s %
€.5. SAN JOSE ! 3
C.5. VILLA ESTELA 7 9 '
£S5 VILLAS DE ANCON 1 4
Total general 14 2 1

Total de
Casos
21
4

17
5
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Incremento de casos de dengue en el pais, 2024

CODIGO: AE-CDC- N°002 - 2024
. OBJETIVO

Alertar al personal de los establecimientos de salud a nivel nacional ante la actual situacion de
dengue; a fin de intensificar y garantizar la implementacion de las medidas de intervencion
integradas, que contribuyan al descenso de los casos.

Il.  ANTECEDENTES

En 2023, se notificaron 273684 casos de dengue, de los cuales el 84,8% (232099) fueron
confirmados y 15,2% (41585) probables. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA), fue
de 808,9 casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 88,5% (242118) fueron
dengue sin signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con signos de alarma y 0,4% (1054)
dengue grave. Asimismo, se registraron 442 defunciones confirmadas. En el pais se emitieron
dos declaratorias (DS N° 002-2023-SA y DS N° 009-2023-SA) por emergencia de dengue y se
aprobd una demanda adicional (DS N° 186-2023-EF).

El Instituto Nacional de Salud (INS), durante 2023, report6 la circulacion de los serotipos DENV
1y DENV 2 con una propagacion significativa de este ultimo a nivel nacional, ademas, se
identifico el serotipo DENV 3 en Cajamarca, Cusco, Lima y San Martin'.

El 12/01/2024, el comunicado oficial del ENFEN N°01-2024, indicoé que la Comision
Multisectorial del ENFEN mantiene el estado de “Alerta de El Nifio Costero”, debido que es mas
probable que El Nifio costero (region Nifio 1+2) continie hasta fines de verano, como
consecuencia de la evolucion de El Nifio en el Pacifico central y a la variabilidad de las
condiciones climaticas regionales?

ll. SITUACION ACTUAL

Ala SE 3-2024, a nivel nacional se registra 6618 casos de dengue. El 40,1% (2654) casos son
confirmados y 59,9% (3964) probables. Segin con las formas clinica de dengue, el 89,5%
(5925) son dengue sin signos de alarma; 10,1% (670) dengue con signos de alarma y 0,3% (23)
dengue grave. Ademas, se registra un incremento del porcentaje de casos de dengue
comparados al mismo periodo en los Gltimos tres afios anteriores; 2023 (35,3%), 2022 (122,1%),
2021 (73,2%). Este afio se han notificado 02 defunciones por dengue procedentes de las
regiones de Cusco y La Libertad. asimismo 04 defunciones que se encuentran en investigacion
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CODIGO: AE-CDC-N°006 - 2024
QBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud plblicos y privades a nivel nacional, ante la situacién
actual de epidemia de dengue en el pais, con el fin de adoptar medidas integrales que
contribuyan al control de la epidemia; asi como el cuidado y seguimiento adecuado de los
pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave.

ANTECEDENTES

En el afio 2023, se notificaron 273684 casos de dengue, de los cuales el 84,8% (232099) fueron
confirmados y 15.2% (41585) probables. La incidencia acumulada nacional (lA), fue de 808,9
casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 88,5% (242118) fueron dengue sin
signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con signos de alarma y 0,4% (,054) dengue grave.
Asimismo, se registraron 442 defunciones confirmadas.

El 16/02/2024, el comunicado oficial del EMFEN N°03-2024, indicd gue la Comisién
Multisectorial del ENFEN mantiene el estado de “Alerta de El Nifio Costero” (region Nifio 1+2),
el mismo que continuara hasta fines de verano como consecuencia de la evolucion de El Nifio
en el Pacifico central y a la variabilidad de las condiciones climaticas regionales recientemente
desarrolladas; siendo mas probable que las condiciones calidas se mantengan hasta abril,
variando de moderadas a débiles.

SITUACION ACTUAL

A nivel nacional, hasta la semana epidemioldgica (SE) N°7- 2024, se han notificado 24981 casos
de dengue. El 52,6% (13131) son confimados y 47,4% (11850) son probables. Segun las
formas clinica, el 88,9% (22203) sen dengue sin signos de alarma; 10,7% (2664) dengue con
signos de alarma y 0,5% (100) dengue grave.

Adicionalmente, se han registrado 28 defunciones, procedentes de los departamentos de La
Libertad, Piura, Ica, Ancash, Lima, Lambayeque, Cusco, Junin, Huanuco y Amazonas, de las
cuales, 05 se encuentran en investigacion. La letalidad a nivel nacional es de 0,11%.

En lo que va del afio, se ha reportado un incremento sostenido de casos de dengue a nivel
nacional del 97.88%, en comparacion al mismo periodo del afio 2023. La incidencia acumulada
(lA), es de 73,23 casos por 100 mil habitantes a nivel nacional, de los cuales 11 departamentos
superan la |A nacional, siendo estos: Tumbes, Ica, Madre de Dios, Ancash, Piura, La Libertad,
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La Sala Situacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacién y tendencias de las enfermedades o
eventos sujetos a vigilancia 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 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 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.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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