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EDITORIAL

ALERTA ANTE EL PROBABLE INGRESO DE ENFERMEDADES DE OTROS PAISES POR
LAS FIESTAS DE FIN DE ANO

Durante las fiestas de fin de afio ingresan al pais miles de personas nacionales y extranjeros provenientes
de otros paises que vienen para visitar a sus familiares o por turismo. Ademas, durante las fiestas de fin de
afio se movilizan 1.3 millones de turistas nacionales a todas las regiones del pais. Este gran desplazamiento
de personas incrementa el riesgo de diseminacion de enfermedades provenientes de otros paises, y que
pueden alcanzar a todas las regiones, ocasionado brotes o epidemias en el pais.

Por lo tanto, es muy probable que estas enfermedades
puedan alcanzar a nuestro pais.

El 4 de diciembre de 2025, la Organizacion ol

Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la EPIDEAI':'I-I%TSGICA ﬂ
Salud (OPS/OMS) emiti6 una alerta epidemiolégica ,

. . ., . . Ante gl probable ingreso de
ante el incremento de la circulacion del virus influenza enfermedades de otros paises por
A(H3N2), subclado K (J.2.4.1), el cual ha mostrado un fas flestass dhe fin de afto

aumento rapido en Europa, particularmente en ekt mpatos o gt
Inglaterra, asi como en varios paises del este de Asia, o A TIMSERACE B
incluyendo Japon, China y Corea del Sur (4,5). Si bien

hasta el momento no se ha evidenciado un incremento
significativo de la gravedad clinica, las temporadas
dominadas por el subtipo A(H3N2) se han asociado
histéricamente con mayor severidad, especialmente en
personas adultas mayores.

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) 49-2025, se notificaron 4 417 casos de influenza a nivel nacional.
Del total de casos, el 95,1 % correspondié a influenza tipo A y el 4,9 % a influenza tipo B. Entre los casos
de influenza tipo A, el 48,3 % fueron identificados como influenza A(H1N1), el 14,6 % como influenza
A(H3N2) y el 37,1 % no contd con subtipificacion. La influenza tipo A fue el tipo viral predominante en la
mayoria de los departamentos del pais, con variaciones en la magnitud de la circulacion. Los
departamentos con mayor proporcién de casos notificados fueron Lima (38,54 %), Loreto (7,32 %) y Piura
(6,43 %).

Otros virus respiratorios (OVR)

Hasta la SE 49-2025, se detectaron cuatro virus respiratorios distintos de la influenza en el pais, incluyendo
adenovirus, metapneumovirus, virus parainfluenza (tipos 1, 2 y 3) y rinovirus. En total, se notificaron 536
casos confirmados de OVR, afectando principalmente al curso de vida nifio (73,5 %).

La mayor circulacion de OVR se registro en los departamentos de Lima (61,4 %), Lambayeque (10,5 %) y
Loreto (10,5 %). En estos departamentos predominé el rinovirus, seguido por el virus parainfluenza vy el
metapneumovirus.

SARS-CoV-2. Hasta la SE 49-2025, se notificaron 4 255 casos de SARS-CoV-2. Se observd un leve
incremento a partir de la SE 37-2025, con una tendencia estacionaria durante las Ultimas 11 semanas,
registrandose un promedio de 33 casos semanales. Asimismo, se notificaron 1266 hospitalizaciones y 66
defunciones asociadas a esta enfermedad. Los datos disponibles evidencian que el curso de vida adulto
mayor continta siendo el mas vulnerable frente a la COVID-19.

— T w B

Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)
HOSPITAL REGIONAL HASTA LA S.E. N°49 - 2025

l. Introduccioén:
EI CDC, institucién a cargo del Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), pueden ser provocadas por microorganismos, como virus, bacterias o parasitos, de los cuales la
mayoria se trasmiten por agua o alimentos con contaminacién fecal.
Ademas, indica que la infeccion es mas frecuente en zonas donde hay escasez de agua limpia para beber,
cocinar o lavar; asi mismo las EDA pueden ir acompafiados de otros sintomas como dolor abdominal,
fiebre, nduseas y malestar (1)
El CDC destaca que existen 3 tipos de enfermedad diarreica, las acuosas que se caracterizan por ser de
presentacion explosiva, que puede durar algunas horas o dias; las disentéricas o disenteria que se
caracterizan por la presencia de sangre en las heces y las EDA persistentes que pueden durar mas de 14
dias. Los nifios menores de 1 afio son afectados por la EDA en menor proporcién, ya que hasta la misma
fecha se registré 3111 casos, que representa el 7,4% del total a nivel nacional.
EI CDC agrega que las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad sin excepcién,
pero son lasegunda mayor causa de mortalidaden el mundo en los nifios menores de 5 afos,
especialmente en las zonas de pobreza 0 €scasos recursos (1)
Cada aro mueren en el mundo cerca de 10 millones de nifios menores de cinco afios debido en gran parte
a unas pocas enfermedades prevenibles y cerca de 2 millones de estas muertes (aproximadamente 20%)
se deben directa o indirectamente a la enfermedad diarreica (2)
Cada afo mueren en el mundo cerca de 10 millones de nifios menores de cinco afios debido en gran parte
a unas pocas enfermedades prevenibles y cerca de 2 millones de estas muertes (aproximadamente 20%)
se deben directa o indirectamente a la enfermedad diarreica (3)

Il. Situacion Actual
Hasta la semana epidemioldgica (SE) 49-2025, se han notificado 1836 episodios de EDA a nivel local,
58.41% mayor en comparacion al afio 2024 (1159), 49.19% menor en comparacion al afio 2023 (3070),
3.92% menor en comparacién al afio 2022 (1911); 22.64% mayor en comparacion al afio 2021 (1497) y

64.22% mayor al 2020 (1118) siendo las mismas semanas a comparar.

Figura 1
Tendencia de Casos Notificados por EDA's, Hospital Regional Huacho hasta a la S.E. N° 49 - 2025
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Fuente: Base de Datos NoiWeb_Eda's.

(1) https://www.dge.qgob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2025/SE02/edas.pdf

(2)  Guia de Practica Clinica de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios. Diagnéstico y tratamiento

(3)  Gobierno del Pert. ; Qué es la enfermedad diarreica aguda (EDA)? [Internet]. Disponible en: https://www.gob. pe/21241-que-es-la-enfermedad-diarreica-aguda-eda [citado 14
marzo de 20251.
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En la semana epidemioldgica (SE) 49-2025, se notificd 29 episodios de EDAs, evidenciandose un
decremento, en relacidn a la semana epidemiolégica anterior (SE) 48-2025 del 40.81%, las diarreas mas
frecuentes son las acuosas en un 100.00%, segln curso de vida en menores de 1 afio (34.48%), de 1a 4
afos (20.68%), de 5 a 11 afios (3.44%), 12 a 17 afios (3.44%), 18 a 29 afios (10.34%), 30 a 59 afios
(13.79%), de 60 afios a mas (14.79%).

Tabla 1
Casos Notificados por EDA’s por grupo de Edad, Hospital Regional Huacho hasta S.E N°49-2025

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 49 - 2025

DIAGNOSTICO
Men1a. 1a-4a. Sa-11a.  12a-17a.  18a.-29a 30a.-59a. 60a.amas  TOTAL %
EDAACUOSA 10 6 1 1 3 4 4 29 100.00%
EDA DISENTERICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
TOTAL EDA's 10 6 1 1 3 4 4 29 100.00%

Fuente: Base de Datos NotWeb_Eda's.

El tratamiento de las EDAs se basa en el manejo oportuno y adecuado de la reposicién de liquidos y
electrolitos para prevenir y/o tratar la deshidratacion. Conocer el estado hidratacién es fundamental para
definir la conducta terapéutica. Hasta la semana epidemiologica (SE) 49-2025, de los 1835 casos
notificados el 88.17% (1400) no presentaron cuadros de deshidratacion y requirieron un plan de tratamiento
A; con el 11.83% presentaron algun cuadro de deshidratacién y requirieron un plan de tratamiento B

(10.90%) y C (0.93%).
Tabla 2
Casos de EDA'’s segun planes de tratamiento y grupo de edad, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 49 - 2025
Fa
Estado de deshidratacion PIan.de Grupo Etareo :
Tratamiento menfa. 1-4a.  511a. 12-17a. 18-29a. 30-59a. 60amas Total (%)
Sin deshidratacion A 211 537 243 71 196 272 88 1618 88.17%
Con deshidratacién 14 3 22 12 40 56 23 200 10.90%
C 1 10 2 1 3 17 093%
Total 226 580 267 83 237 328 114 1835 100.00%

Fuente: Notificacion de Registros Hospitalario Eda’s

El Hospital Regional Huacho atiende un

promedio de 15 episodios de EDA por Tabla 3
dia, teniendo un acumulado de 1835 Casos por Eda’s segtin plan de tratamiento, emergencia y hospitalizacion, Hospital

casos, de las cuales el 98.69% (1811) Regional Huacho hasta S.E. N° 49 - 2025

distribuido en el servicio de emergencia PLAN DE TRATAMIENTO

debido a que estos episodios pueden ser SERVICI0S A B C TOTAL  PROP.
manejados en el area quedando en =g ooy 8 10 3 1811 9869
observacion hasta esta obtener el alta )

médica y un 1.31% (24) en el servicio de HOSPITALIZACION 10 f4 4 131

hospitalizacién debido a que requieren TOTAL 1618 200 17 1835  100.00

mayor estancia hospitalaria. (Tabla 3). Fugnt: Notficacion de Registros Hospialario Eda’s

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Figura 2
Casos Notificados por EDA’s segun procedencia, Hospital Regional Huacho hasta la S.E. N° 49 - 2025
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Eda's.

Las EDAs siguen siendo una de las
primeras causas de morbilidad reportado en
las atenciones del Hospital Regional
Huacho, estos casos provienen de los
diferentes distritos de procedencia que
conforman la provincia Huaura Oyén. Hasta
la SE. 49-2025, el mayor nimero de casos
provienen de los Distrito de Huacho 30%
(625), Sta. Maria 25% (412), Hualmay 16%
(257), otros distritos 30% (498).

Unidad de Epidemiologia vy Salud Ambiental
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO HASTA LA S.E. N°49-2025
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Introduccion:

Hasta la fecha, se han registrado mas de 700 mil casos de infecciones respiratorias agudas a nivel nacional,
informé el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio
de Salud. La cifra corresponde a los reportes acumulados en lo que va del afio y responde a una tendencia
estacional que se agudiza durante el invierno. (1). Nifios y adultos mayores concentran casos delicados. De
los mas de 700 mil casos notificados, 11 mil 596 afectan a nifios menores de cinco afios. En el grupo
de adultos mayores de 60 afios, el numero alcanza los 18 mil 432. En este Ultimo sector, la mayoria de
diagnésticos corresponde a cuadros de neumonia. (1)

Estos aumentos suelen deberse a epidemias estacionales de patdgenos respiratorios como la influenza
estacional,
metapneumovirus humano (hMPV), asi como Mycoplasma pneumoniae. Muchos paises realizan una
vigilancia rutinaria de las infecciones respiratorias agudas y los patbgenos respiratorios comunes.
Actualmente, en algunos paises del hemisferio norte templado, las tasas de enfermedad similar a la
influenza (ILI) y/o infeccidn respiratoria aguda (IRA) han aumentado en las Ultimas semanas y estan por
encima de los niveles de referencia, siguiendo las tendencias estacionales habituales. (2).

el virus respiratorio sincitial (VSR) y otros virus respiratorios comunes, incluido el

. Situacion actual.

Hasta la semana epidemiologica (SE) 49-2025, se han notificado 2177 episodios de IRA a nivel local,
29.61% menor en comparacion al afio 2024 (3093), 46.10% menor en comparacion al afio 2023 (4039),
48.04% menor en comparacion al afio 2022 (4190); 90.72% mayor en comparacion al afio 2021 (1090) y
163.87% mayor al 2020 (825) siendo las mismas semanas a comparar. Evidenciandose un descenso
brusco y de gran consideracién entre los periodos 2020-2022 (figura 1), ello como consecuencia del estado
de emergencia por covid-19 que afecto la captacioén y reporte de casos.

Figura1
Tendencia de Casos de IRA's por afios y semanas Epidemiolégicas Periodo 2020-2024 (afios cerrados), atendidos en el
Hospital Regional Huacho ala S.E. N° 49 - 2025
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_lIra's.

1)https://www.infobae.com/peru/2025/06/18/minsa-alerta-por-700-mil-infecciones-respiratorias-en-el-pais-neumonia-es-el-principal-diagnostico-en-adultos-mayores/
2) https://www.who.int’emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON550
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En la SE. 49-2025 tenemos 38 episodios de Tablat

IRAs. evidenciandose un decremento del Casos Nofficados de RA's por Tipo y Grupo de Edad, atendidos en el Hospital Regional Huacho

. . ol ' °40.
11.62% en comparacion a la semana anterior; S SE N\ 20

siendo el acumulado a la S.E. 49 es de 2177  \eridbles  Caracteristicas  SE48  SE4)  Acum SE.49 %
casos con un 67% (2177) en edades de 1 a 4 <2m 2 : 111 5%
anos, 27% (598) en menores de 2 a 11meses, ~ Edates 2Him 18 13 58 7%
5% (111) en menores de 2 meses. taks I i ok
Total ) 38 277 100%

Fuente Base de Daos Notlieb_|ra's

Tabla 2
Casos Notificados de IRA's por Tipo y Grupo de Edad desde 2021-2025  Segun los casos notificados durante los
enel Hosp/tal Reglonal Huacho ala S.E. N° 49 - 2025 Ultlmos ClnCO aﬁos en eI aﬁo donde se

Afios <2m 2-11m 1-4 afios Total notificaron mas casos en el afio 2022 con un
2021 101 346 643 1090 total de 4190 casos en comparacion al afio
2022 195 984 3011 4190 actual se evidencia un decremento del
2023 167 1040 2832 4039 48.04% ion al afio anteri
2024 124 261 2208 3093 .04% y en comparacion al afio anterior es
2025 111 598 1468 2177 del 29.61%.
Total 698 3729 10162 14589

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lIra's.

Tabla3
Casos Notificados de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad atendidos en el Hospital Regional

En la SE. 49-2025 se notificaron dos episodios Hiaicala SEN 4202

de neumonias, evidenciandose un decremento Variables  Caracteristicas SE. 48 SE.49  Acum.SE. 49 %
de casos; en comparacién a la semana anterior; 2‘”?‘ ) ) 0 o00%
el acumulado a la S.E. 49 es de 103 casos con s ; ! % 36'89:/”
un 26.21% (27) en mayores a 60 afios, 36.89% 105?;"?5 ! : . —
(38) en etapa de 1 a 4 afios, 0% en menores de gt = : ] . A
1 afio. 2059 afios : . 10 971%
60 amas 1 2 7 26.21%
Total 3 1 103 100%
Fuente: Base de Datos NotiWeb_Ira's.
Tablad

(Casos Notificados de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al 2025 en el Hospital Regional Huacho de fa
SEN°49-2025
Afios 21m f-4afios  59afios  10-19afios 20-59afios 60amas  Total

Segun los casos notificados durante los
Ultimos cinco afios en el afio donde se
notificaron mas casos fue en el afio 2024

22 7 1 0 0 0 0 18 Lo

2022 9 5 0 0 0 0 6 (155); evidenciandose en el 2025 un
2003 9 3 0 0 0 0 3 decremento del 33.54%, siendo el curso
224 13 3 2 6 17 58 155 de vida mas afectado los de 1 a 4 afios
2025 0 38 2 5 10 97 103 (45.83%) y lo mayores de 60 afios a mas
Total % 176 I 11 7 8 W (22.13%).

Fuente: Base de Datos NotiWeb_ra's.
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Segun los casos notificados por Tabla5

defunciones; durante los Ultimos

Casos Notificados de Defuncion de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al 2025 en el

Hospital Regional Huacho de la S.E. N° 49 - 2025

cinco afios; se evidencia que en el

Afos <2m 2-11m 1-4aiios 5-9aifios 10-19 afios20-59 afios 60 amas  Total
aflo donde se notificaron mas 2021 0 0 0 0 0 0 0 0
defunciones fue en el 2024 (7), 202 0 0 0 0 0 0 0 0
evidenciandose un decremento en el 2025 0 1 1 0 0 0 0 2

2024 0 0 0 0 0 0 7 7
2025 del (14.28%), con un total de 6 2925 0 0 1 0 0 9 3 6
defunciones. Total 0 1 2 0 0 2 10 15

Fuente: Base de Datos NotiWWeb_lra's.

Tabla

Casos Notificados de SOB/Asma por Tipo y Grupo de Edad en el Hospial Regional Huacho dela

SEN49-2025

Variables ~ Caracteristicas ~ SE48  SE 49  Acum.SE49 %
<2afios 5 5 4 67%
Edades 24 aiios 2 2 0 33%
Tofal 1 1 633 100%
Fuente: Base de Datos NogWeb_Ira's
Tabla7

Segun los casos notificados durante los Ultimos
cinco afios en el afio donde se notificaron mas
casos en el afio 2023 con un total de 1049 casos
en comparacion al afo 2025 se evidencia un
decremento del 39.65%, evidenciandose mas

casos en menores de 2 afios (2184).

Figura 2
Casos notificados por IRA por distrito, atendididos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 49 - 2025
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En la SE. 49-2025 tenemos 7 episodios de
SOB, evidencidndose una estabilidad; siendo
el acumulado a la S.E. 49- 2025 de 633 casos
con un 67% (424) en menores de 2 afios y
33% (209) en edades de 2 a 4 afios.

Casos Notificados de SOB/Asma por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al
2025 en el Hospital Regional Huacho de la S.E. N° 49 - 2025

Aios <2 afios 2-4 anos Total
2021 148 55 203
2022 394 251 645
2023 736 313 1049
2024 482 191 673
2025 424 209 633
Total 2184 1019 3203

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's.

PACCHO

Las IRAs siguen siendo una de las primeras
causas de morbilidad se han reportado
atenciones en el Hospital Regional Huacho, estos
casos provienen de los diferentes distritos que
conforman la provincia Huaura Oyén. Hasta la
SE. 49-2025, el mayor nUmero de casos
provienen de los Distrito de Huacho seguido del
distrito de Sta. Maria y Hualmay.

Unidad de Epidemiologia vy Salud Ambiental
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME FEBRIL
HOSPITAL REGIONAL HUACHO HASTA LA S.E. N°49 - 2025

l. Introduccion:

El sindrome febril ocurre como una respuesta agresiva hacia el agente infeccioso y hospedero, representa un
mecanismo de defensa del sistema inmunoldgico contra los agentes biol6gicos-infecciosos del medio.
El sindrome febril agudo (SFA) representa el estado mérbido cuyo inicio es repentino con fiebre menor a 7 dias
de evolucion, en personas de 5 a 65 afios, en los que no se ha identificado signos ni sintomas relacionados
con un foco infeccioso aparente (1).

La vigilancia sindromatica febril, que es utilizada por muchos paises para la vigilancia epidemioldgica y que no
es mas que utilizar la informacion en tiempo real, a menudo no especifica los sintomas y diagnosticos de los
pacientes cuando se realiza la atencién médica. (2)

La investigacion diagnostica que realizara el estudio del Sindrome Febril, se fundamenta en la necesidad de
conocer todas las etiologias posibles que pueden ser identificadas en un area determinada y permitiran la
Implementacion de un Sistema de Vigilancia adecuado a los dafios identificados, porque el conocimiento del
verdadero riesgo de enfermar para la poblacion local, un turista 0 un migrante y las medidas preventivas que
se adopten crearan las condiciones sanitarias mas seguras. Existe un gran nimero de pacientes febriles que
acuden a los establecimientos de salud que luego de descartar las enfermedades infecciosas comunes tanto
bacterianas, virales u otras, no se conoce la etiologia de la fiebre. Asimismo, existen nuevos virus y otros poco
conocidos se estan diseminando en nuestro pais (oropuche, mayaro, encefalitis equina venezolana) y debemos
empezar a incorporar en nuestra vigilancia epidemiologica, pues son enfermedades que estan en forma latente
amenazando a nuestra poblacioén. (3)

Il. Situacién actual:
En la S.E. N°49-2025, el sistema de vigilancia epidemiolégica del Hospital Regional Huacho report6 147
episodios febriles, haciendo un acumulado de 7145. Tomando en cuenta el reporte historico de los Ultimos
2 afios; en el afio 2024 (11115) con un decremento del 35.71%, en el 2023 (9043) con un 20.98% menor.
Comparando los casos con la semana epidemiolégica S.E N°48 y 49-2025 se evidencia un incremento
(6.52%) a lo reportado a la semana anterior, en relacion al comparativo de los afios (2024- 2025) se

evidencia un decremento de (7.54%), durante las mismas semanas epidemiolégicas.
Figura 1

Tendencia de casos de Febriles por afios y semanas epidemiologicas, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 49 - 2025 en el Hospital Regional Huacho

200
150 DENGUE
100 ‘
w i Il
s sl
e res8s 83T 9n 0T 2IRIBI Y O NN EIN N ICRRERBYLR IRV 9 res8s8T8n
Go MM L S S Y L S LSS s Sy
2020 = 2021 2022 =2023 = 2024 m 2025
Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.
ACUMULADOS COMPARATIVO S.E.49 2025 - COMPARATIVO S.E.48y S.E.49
12000 115 159 Incremento 1«
10000 9043 160 148 7
7170 146
8000 155 144
6000 142
150 140
4000 147 1% 138
2000 145 136
0 134
5 5 " 140 132
S % § 2024 S.E.49 2025 SE.49 2025 SE.48 2025 S.E.49

<
Fuente: Base de Datos NotiWeb Febriles. Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles. Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.
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La distribucion de febriles segun edades de  Figura2

pa cientes atendidos en el Ho spital Re gi onal Casos Notificados de Febr[lessszg;\]llz jgﬁol-é%spital Regional Huacho hasta
Huacho se concentra en el grupo de 1 a 4a con B

28% (2022 casos), seguidamente del grupo de 20 i

a 59a con 26% (1806 casos), el grupo de 5 a 9a
con 17% (1230 casos); el grupo de 10 a 19a con
15% (1055 casos); el grupo menor 1a con 10%

(742 casos) y el grupo de 60 a mas con 5% (315 | O e
€asos).

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.

Figura 3 i .
Casos Notificados Segtin procedencia, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 49 - 2025 Seg un el Iugar de prOCSdGnCIG
w oo « delos pacientes atendidos en el

«  Hospital Regional Huacho, los
= episodios de febriles
™ acumulados a la S.E. N°49-
- 2025 corresponden en mayor
« proporcion a la poblacién
=  proveniente de los distritos de
= Huacho (40%), Santa Maria
™ (20%), Hualmay (16%) y otros
distritos (27%).
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C. CARQUIN
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OYON { 27
PACCHO 16
PACHANGARA 19
AVBAR 19
COCHAMARCA 1 6
IHUARI 15

SANTAMARIA
LEONCIO PRADO 15

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.

1) https://inscientia.ins.gob.pe/diagnostico-de-sindrome-febril/
(2) Protocolo diagnéstico del sindrome febril con focalidad respiratoria en areas geogréficas de riesgo endémico de infecciones tropicales
(3) Vigilancia del sindrome febril en areas de alto riesgo de transmision de enfermedades infecciosas de impacto en salud publica en el Peru.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE
HOSPITAL REGIONAL HUACHO HASTA LA S.E. N°49 - 2025

I. Introduccion:

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta
personas de todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante,
acompafado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en mdsculos y articulaciones, y
eritema. La enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada principalmente por choque,
dificultad respiratoria y/o dafio grave de 6rganos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir,
en el hemisferio Sur la mayoria de los casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio, en el
hemisferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda mitad. En las Américas, el vector principal
responsable de la trasmision del dengue es el mosquito Aedes aegypti. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la fiebre del dengue es una de las diez principales
amenazas para la salud mundial y la que se propaga mas rapidamente. Su incidencia a nivel mundial
ha aumentado 30 veces en los ultimos 50 afios. Los sintomas habituales del dengue son fiebre,
sarpullido, nduseas y dolores, que pueden durar hasta una semana. Algunas personas con dengue
desarrollan complicaciones que pueden provocar hemorragias internas, shock e incluso la muerte. El
dengue grave requiere una cuidadosa vigilancia en el hospital (2)

Il. Situacion Actual:

Los casos de Dengue que se atendieron en el Hospital Regional Huacho, segin su forma clinica
corresponden a dengue sin signos de alarma. En la SE. N°49 se han registrados 33 casos. Por curso de
vida el mas afectado es del adulto joven (14) con un 42.4 %. No se registraron defunciones. Segun género
tenemos 14 casos en varones (42.42%) y 19 casos de mujeres (57.57%).

Tabla1
Casos de dengue Confirmados por curso de vida y sexo, Hospital Regional Huacho periodo 2025 hasta S.E. N°49

Etapa de vida Masculino  Femenino Total % Tase? de

Letalidad
NINO 0 - 11 ANOS 3 0 3 9.1% 0.00
ADOLESCENTE 12 - 17 ANOS 2 0 2 6.1% 0.00
JOVEN 18 - 29 ANOS 6 8 14 42.4% 0.00
ADULTO 30 - 59 ANOS 3 10 13 39.4% 0.00
60 ANOS A MAS 0 1 1 3.0% 0.00
TOTAL 14 19 33 100.0% 0.00

Fuente: Base de Datos Notiweb_Arbovirosis.

(1) Organizacién Mundial de la Salud
(2)https:/www.worldmosquitoprogram.org/es/dengue#:~:text=M%C3%A1s%20de%20la%20mitad%20de,m %C3%A1s%20de%2036%20 mil %20fallecimientos.
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En los Ultimos 5 afios se han notificado casos de dengue evidencidndose que en el afio 2024 se notificaron
875 casos notificados siendo confirmados 493 casos; descartados 382; observando un incremento en
comparacion a los afios anteriores. En relacion al afio 2025 se observa una disminucién del 93.30% de
casos en comparacion con el afio anterior.

Figura 1
Casos Notificados por Dengue descartados, confirmados periodo 2020-2025 hasta S.E. N°49
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500 493
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36 19 33

0 1 1 3 1 0 10
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2024 2025

2021 2022 2023
| m DESCARTADOS = CONFIRMADOS |
Fuente: Base de Datos Notweb Arbovirosis.

Hasta la S.E. N°49 - 2025 se registraron 33 casos confirmados, segun distrito de procedencia son de Huacho,
Hualmay; se hospitalizaron 5 pacientes de los cuales fueron dengue sin signos de alarma, procedentes del
distrito de Huacho (3), Hualmay (1) presentandose en uno de ellos algun tipo de comorbilidad. No se registrd
ningun fallecido por esta enfermedad.

Tabla 2
Hospitalizados, segun procedencia y lugar probable de infeccion, Hospital Regional Huacho periodo 2025 hasta S.E N°49

Distrito G250 Conmorbilidades Hospitalizados Fallecidos
Probables Confirmados
Huacho 0 30 1 3 0
Hualmay 0 2 0 1 0
Otros Distritos 0 1 0 1 0
Total 0 33 1 5 0

Fuente: Base de Datos Notiweb_Arbovirosis.

Unidad de Epidemiologia vy Salud Ambiental



Semana Epidemiologica N °49 - 2025

Figura 2
Clasificacién de casos notificados de Dengue segtin procedencia, Autoctono e importados, Hospital

H la SE N°49 - 202
asta la S 9 025 se Regional Huacho periodo 2025 hasta S.E N°49

han reportado 33 casos de
dengue atendidos en el
hospital Regional de Huacho;
segln su clasificaciéon y su
procedencia se notificaron 32
casos autdctonos (30 casos
del distrito de Huacho, 02 10
casos del distrito de Hualmay);
01 casos importados 0
procedentes de otros distritos

(Ica).

o8 b8

w

= -
Hua cho Hua Imay Otros distritos

m Autoctono = Importado

Fuente: Base de Datos Notiweb_Arbovirosis.

Figura 3
Casos de dengue seguin diagnéstico de tipo de dengue, Hospital Regional Huacho
periodo 2025 hasta S.E N°49

Hasta la SE N°49 - 2025 se han reportado
33 casos de dengue atendidos en el
hospital Regional de Huacho; de los cuales
29 casos son dengue sin signos de alarma

& DENGUE SN SIGNOS DE ALARIA (88%); 04 casos de dengue con signos de

(05 0% PDENGUE CON'S0M05 0 s alarma  (12%); hasta la semana

& DENGUE GRAVE epidemiologica 49-2025 no se presentd
casos de dengue grave.

Fuente: Base de Datos Notiweb_Arbovirosis.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACIONES ALIMENTARIAS
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°49 - 2025

. Introduccion:

Un brote de Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es definido como un incidente en el que
dos 0 mas personas presentan una enfermedad semejante después de la ingestion de un mismo alimento
y los andlisis epidemioldgicos apuntan al alimento como el origen de la enfermedad. (1)

La infeccion transmitida por alimentos es una enfermedad que resulta de la ingestiéon de alimentos
conteniendo microorganismos patogenos vivos, como Salmonella, Shigella, el virus de la hepatitis
A, Trichinella spirallis y otros.

La intoxicacion causada por alimento ocurre cuando las toxinas producidas por bacterias o mohos estan
presentes en el alimento ingerido o elementos quimicos en cantidades que afecten la salud. Las toxinas
generalmente no poseen olor 0 sabor y son capaces de causar la enfermedad incluso después de la
eliminacion de los microorganismos. (1)

Las ETA se deben a la ingesta de alimentos o agua contaminados con agentes quimicos o microbioldgicos
en tales cantidades que afecten la salud del consumidor a nivel individual o en grupos de poblacion. La
contaminacion de los alimentos puede producirse en cualquier etapa del proceso que va desde la
produccidn hasta el consumo de alimentos y puede deberse a la contaminacién ambiental, ya sea del agua,
la tierra o0 el aire (2)

Tabla 1
Casos de Intoxicacion Alimentaria segun lugar de procedencia, Hospital
Il. Situacion actual: Regional Huacho hasta S.E. N°49 - 2025
L intoxi » l tari Distritos Casos %
0s casos por intoxicacion alimentaria Huacho 169 1%
atendidos en el Hospital Regional Huacho Hualmay 76 14.9%
hasta la S.E. 49-2025 corresponden a Sayan 13 2.5%
pacientes procedentes de los distritos de Huaura 63 12.3%
Huacho siendo el 33.1% (169), Sta. Maria Santa Maria 104 20.4%
20.4% (104), Hualmay 14.9% (76), Huaura Vegueta 35 6.8%
12.3% (63), Vegueta 6.8% (35), Carquin C'A?:;q”'” 31 6.1%
. A 1 2.5Y
6.1% (31), Sayan y Ambar 25% (13), v ° ot
. . (]
Oyobn-Andajes 0.2% (1). Andajes 1 0.2%
Otros distritos 5 1.0%
Total 511 100%

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual.

Figura 1
Casos Notificados de Intoxicacién Alimentaria segun Edad y Sexo, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 49 - 2025

200

183 De los casos notificados hasta la
LS . 5473% SE N°49-2025, segin edad y
10 sexo son 511 casos. De las
120 cuales se han presentado mas
- casos en el sexo femenino
o (54.73%) y el sexo masculino
0 B T AN (45.27%), evidenciandose més
2 5 M casos en el curso de vida en
" koo 11 s ,gmnm%mm ‘%—wms " wwosaws  nifios de 0 a 11 afios que fueron

mas afectados.

E MASCULINO FEMENINO
Fuente: Base de Datos Noti\Web_Individual.
(1)https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-transmitidas-por

alimentos#:~:text=Las%20ETA%20pueden%20clasificarse%20en la%20eliminaci%C3%B3n%20de%20l0s %20microorganismos .
(2) Direccion General de Epidemioloaia. Ministerio de Salud del Perd. Guia Técnica para la Investiaacion v Control de brotes de Enfermedad Transmitida por Alimentos. Lima 2015
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Comparando la incidencia de casos notificados hasta la S.E N°49-2025 en relacién a otros afios, en el afio
2025 se han notificado un menor nimero de casos de ETAs en comparacion a afios anteriores; siendo en el
afio 2024 (631 casos) y el promedio del periodo 2020 al 2024 es de 531 casos; se evidencia un decremento

del 3.76% en el afio 2025, en comparacion con el promedio de los afios 2020-2024.

Figura 2

TENDENCIA DE INTOXICACION ALIMENTARIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
- PERIODO 2020 AL 2025 A LA S.E.N° 49
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA POR MORDEDURAS CANINAS
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°49 - 2025

l. Introduccion:

Las consecuencias para la salud de las mordeduras de animales varian segun el tipo y la salud de la especie
animal, el tamafio y la salud de la persona mordida, y la accesibilidad a la atencién médica adecuada. Si
bien numerosas especies animales tienen el potencial de morder a los humanos, los incidentes que
involucran animales domésticos son significativamente mas frecuentes que los que involucran a la fauna
silvestre, y las infecciones subsiguientes de las heridas pueden provocar enfermedades graves o incluso la
muerte. En general, la clave para obtener mejores resultados en casos de mordeduras de animales es la
presentacion oportuna de la persona mordida para recibir atencion médica adecuada y la identificacion
precisa del animal atacado. (1)

Las mordeduras de perro son un importante problema de salud publica y contribuyen a la carga de lesiones
que se observan en todo el pais. Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
solo en los Estados Unidos (EE. UU.), se estima que ocurren 4,5 millones de mordeduras de perro cada
afio. De estas victimas anuales de mordeduras de perro, 885.000 buscan atencion médica, casi 370.000
son atendidas en departamentos de emergencia (ED), y se produce un promedio de 16 muertes. (2)

Tabla 1

Casos de Mordedura Canina segtin lugar de procedencia . Hospital
Regional Huacho a la S.E. N° 49 - 2025

Il. Situacion Actual:

Hasta la S.E. N°49-2025, el nimero de Mordeduras caninas,

. ., Procedencia Casos %
presentan un acumulado de 466 casos, evidenciandose mayor Huacho 11 5.5%
numero de casos en el distrito de Huacho (211) con un 45.3%, Hualmay 7 16.5%
Ante esta problematica se recomienda fortalecer las :jﬁr”a 252 1;?
actividades de prevencién contra la rabia, en cuanto a la Santa Maria 102 219%
atenciéon de la persona mordida (manejo de la herida y Vegueta 23 49%

.y o : C. Carqui %
profilaxis antirrabica humana), la tenencia responsable de i 129 31;
animales de compafiia en coordinacion con el gobierno local e oy { 02%
instituciones educativas. Otros distitos 4 09%

Total 466 100%
Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual.
Figura 1
Casos notificados de Mordedura o Ataque de Perro Segtin edad y sexo, Hospital Regional Huacho - El acumulado de las mordeduras
2025 hasta S.E. N° 49 caninas hasta la S.E. N°49-2025
‘:z 39 o5 corresponde a 466 casos, estas
% mordeduras se han seguido
;‘: presentado y afectando con mayor
% tendencia al sexo masculino
N (60.04%), y el sexo femenino
30 7
® (39.96%). Observamos también que
i segun el curso de vida la mas
° NINOO-11 ANOS ADOLESCENTE12 17 JOVEN 18 - 29 ANOS ADULTO 30 - 59 ANOS 60 ANOS AMAS afectada eS |a etapa adulta.

EMASCULINO FEMENINO

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual

(1) https:/;www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/animal-bites
(2)  https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3258302/
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El sistema de vigilancia también se investiga casos por mordeduras de gato, rata, mono. Del total de
mordeduras hasta la semana 49 se han notificado 481 casos; siendo mordeduras caninas 466 casos
(96.88%); mordeduras de gato 10 casos (2.08%), mordeduras de ratas 5 casos (1.04%).

Tabla 2
Casos notificados de Mordeduras Hospital Regional Huacho - 2025 hasta
S.E.N°49
Diagnostico Casos %

Mordedura Canina 466 96.88%
Mordedura de Gato 10 2.08%
Mordedura de Rata 5 1.04%
Mordera de Mono 0 0.00%

Total 481 100%

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO HASTA LA S.E. N°49 - 2025

Introduccion:

Aln no existen estadisticas consolidadas de la CDC (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades) sobre accidentes de transito para el afio 2025, pero otros informes sefialan un aumento de
victimas en Peru, con mas de 2,000 fallecidos hasta julio de 2025, especialmente en Amazonas, Lima y
Callao, y con un enfoque en vehiculos de transporte publico y vias interprovinciales. A nivel mundial, los
accidentes de transito siguen siendo un problema grave, con casi 1.2 millones de muertes al afio, siendo la
principal causa de muerte para jovenes de 5 a 29 afios. (1)

Segun la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS), el Pert tiene una tasa de mortalidad por siniestro de
transito de 13 por 100000 personas, mas del doble del promedio europeo (6,5 por 100.000 personas).
Actualmente, alrededor del 30% de la poblacién peruana vive en Lima Metropolitana, generando 24,7
millones de viajes al afio, de los cuales el 57% se realizan en transporte publico, segun la autoridad de
transporte urbano de Lima y Callao (ATU). )

Il. Situacion Actual:

El acumulado de casos de accidentados de  Figura1

trénsito hasta la SE N°49-2025 es de 1140 oo o st o e et o
accidentes notificados. Como lugar de

ocurrencia la zona urbana donde se 800
registraron 694 accidentados por tréansito, y
446 accidentados con lugar de ocurrencia la 500
carretera.
Durante el periodo 2020 al 2025 ocurrieron 200
accidentes con tendencia marcada siendo
9.30% menor en comparacion al afio 2024
(1043); 21.86% menor en comparacion al
afio 2023 (1459); 7.31% menor en
comparacion al afio 2022 (1230); 7.16% menor en comparacién al afio 2021 (1228); 32.08% mayor en
comparacion al afio 2020 (746).

783

2020 2021 2022 2023 2024 2025

CARRETERA  ==g==ZONA URBANA

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.

Tabla 1

Casos de accidentados por Transito, segtin lugar de procedencia, Hospital Regional
Huacho, 2025 hasta S.E. N° 49

Distritos Casos %

Huacho 402 35.26%
T o o Hasta la S.E. N°49-2025 los casos notificados fueron
e e e de 1140; segin el lugar de ocurrencia de los
Vegueta % 7.89% accidentes el distrito que presenté mas accidentes es
C.Carquin 22 1.93% H . , -
o ) 000 el distrito de Huacho (402), Sta. Maria (241), Sayan
Paccho 1 0.09% (123), Hualmay (117), Huaura (116), Vegueta (90),
Checras 1 0.09% , . . .
oyon 10 088% Carquin (22), otros distritos de Oyon (21)
Pachangara 4 0.35%
Navan 4 0.35%
Cochamarca 1 0.09%
Otros Distritos 7 0.61%
Total 1140 100.00%

Fuente: Base de Datos.NotiWeb.

(1) https://www.who.int/es/publications/m/item/global-plan-for-the-decade-of-action-for-road-safety-2021-2030
(2)https://peru.un.org/es/276876-enviado-de-la-onu-lucha-contra-una-pandemia-silenciosa-los-accidentes-de-tr%C3%A 1nsito-
cobran#:~:text=Seg%C3%BAn%20el%20Informe%20sobre%20la, %2C5%20por%20100.000%20personas).
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Figura 2
Porcentaje de Casos de accidentados por transito, por distrito y tipo de accidente del Hospital

Segun los tipos de accidentes durante el Regional Huacho - 2025 hasta S.E. N° 49
afo 2025 en la SE 49, los lesionados a
causa de un accidente de transito son
ocasionados en un 48.86% por choque;
un 18.16% ocasionado por atropello;
6.75% por volcadura; 2.72% por caida
de ocupante y 23.51% otros tipos.

B ATROPELLADO
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OCUPANTE

® OTROS

Fuente: Base de Datos.ModuloT rénsito-DGE.

Figura 3
Ubicacion del lesionado por accidente de transito, Hospital Regional Huacho - 2025
hasta S.E. N° 49

Del total de lesionados por accidentes de
transito atendidos en el Hospital Regional
Huacho hasta la SE 49; el 43.77% son

_ pasajeros (499), 39.12% conductor (446),
onductor _ 17.10% peaton (195).

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.
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Figura 4
Piramide de casos acumulados por accidentados por transito segun edad y

sexo- Hospital Regional Huacho - periodo 2025 hasta S.E. N° 49 Segt’m la edad y sexo de los

I & lesionados por accidentes de transitos
82 43 60 ANOS A MAS ‘ 38.18% .
son los de sexo masculino con un
o 188 | ADUTOM-59AR0S 38.18% (436); el sexo femenino con un

0 . .

0 - VN 1528 S 61.82% (706) y segun el curso de vida
@ 6182% €l grupo mas afectado es en los

¥ D » ADOLESCENTE 1217 AR 03 adultos de 30 a 59 afios, seguido de la

CFEMENINO 5% % etapa joven.

CIMASCULINO

NINO 0 -11ANOS

Fuente: Base de Datos.NotiWeb.
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Figura 5
Traslado del lesionado por accidente de transito atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2025 . .
hasta SE. N° 49 Los lesionados por accidentes de
60.00% oo fransitos son  trasladados  por
50.00% diferentes medios, la mayoria de los
40.00% .
lesionados son ftrasladados por
30.00% 23.51% i
20.00% — persona particular (51.32%),
1000% o0 S09% L 377% - 2.98% I ambulancia (2351 %), poIicia
0.00% _— — — 0 - 0
< P - 5 P o o > (10.61%), familiar (5.09%), serenazgo
,\(b'\\ S Q,b\o o'z;e" .\(,\\'\ ¢ vq} g,;}o
& D A ¢ o & (3.77%), bomberos (2.98%),
© O & . . .
¢ < & ocasionante (1.32%), propios medios
& (1.40%).

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.

Figura 6

Defunciones de Accidente de Trénsito, Hospital Regional Huacho, periodo 2020- 2025

Del total de defunciones por accidentes de hasta SE.N"49

transitos, durante la semana 49; se evidencia "

e aew T
que en el afio 2020 se presentaron menos o L
defunciones 3.1% (13); siendo el afio 2024 >
donde se evidencia mas defunciones 3.27% 2 "
(43); en el presente afio tenemos 2.72% (31) .. [SE

defunciones, comparando las mismas semanas 10
5

epidemioldgicas por cada afio. 0

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE NEONATAL Y PERINATAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°49 - 2025

l. Introduccion

El primer mes de vida es el periodo més vulnerable para la supervivencia del nifio; en ese contexto, 2,3
millones de recién nacidos murieron en 2022. Las muertes neonatales han disminuido en un 44% desde el
afio 2000. En 2022, el Africa subsahariana representé el 57% (2,8 (2,5-3,3) millones) de todas las
defunciones de menores de 5 afios, pero solo el 30% del total mundial de nacidos vivos. Esa region registrd
la tasa de mortalidad neonatal mas alta del mundo, con 27 defunciones por cada 1000 nacidos vivos,
seguida de Asia central y meridional con una tasa de mortalidad neonatal de 21 defunciones por cada 1000
nacidos vivos. El parto prematuro, las complicaciones durante el parto (asfixia perinatal/traumatismo
obstétrico), las infecciones neonatales y las anomalias congénitas siguen siendo las principales causas de
muerte neonatal. Los nifios que mueren en los primeros 28 dias de vida sufren de afecciones y
enfermedades asociadas con la falta de atencién de calidad al nacer o de atencion y tratamiento
especializados inmediatamente después del parto y en los primeros dias de vida. Las mujeres que reciben
atenciéon continua dirigida por parteras profesionales, formadas y reguladas segun las normas
internacionales, tienen un 16% menos de probabilidades de perder a sus bebés y un 24% menos de
probabilidades de experimentar un parto prematuro. (1)

Flglg:f:nciones por muerte fetal y neonatal, segun tipo de muerte, periodo 2015-2024, Hospital
Il. Analisis de la situacion. Regional Huacho, 2025 hasta S.E. N° 49
Hasta la SE N°49-2025 se notificaron 25 o
defunciones de las cuales 60% (15) 3
corresponden a defunciones fetales, 40% 30
(10) muertes fetales neonatales, el zz
28.00% procede del distrito Huacho, ; .
20.00% procede de Sta. Maria, 16.00% 10
procede de Huaura, Oyén; 4.00% s I I l ' I . l l i
procede de Sayén ° 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
M FETAL 35 25 17 15
B NEONATAL 24 7 13 18 14 12 24 9 14 7 10
Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb.
Figura 2

Defunciones de mortalidad Fetal y Neonatal por distritos, atendidos en el Hospital
Regional Huacho, periodo 2025 A LA S.E. N° 49

5
4
3
2
1=

HUACHO SAYAN HUAURA SANTA OYON
MARIA

Titulo del eje

Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-Noti\Web.

(1) https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborn-mortality.
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Las defunciones segun el peso al nacer Figura3

que se regiStraron enel HOSpitaI Regional Defunciones segun el peso al nacer, atendidos en el Hospital Regional Huacho -
Huacho en el afio 2025; siendo las 2025 A LA S.E. N° 49

defunciones fetales con peso 500-1499gr.
(60%); con peso 1500-2499gr. (0%); con
peso >2500 (40%); de las defunciones
neonatales con peso 500-1499gr. (60%),
con peso 1500-2499gr. (0%); con peso

120%

100%

80%

60%

0,
>2500 (40%) "
40%
20%
0%
DE 500gr. A DE 1500gr. A CON MAS DE
1499gr. 2499gr. 2500gr.

™ MUERTE FETAL B MUERTE NEONATAL

Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb.

Analisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz BABIES.

En el Hospital Regional Huacho el 56% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso al
nacer menores de 1500 g y que estan relacionados a la salud de la madre antes los dos primeros trimestres
del embarazo (nutricién, infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad, etc.).
“ EI 56% (1) de las mortalidades se asocia con los eventos ocurridos en fetos con peso mayor de 1500
g, antes del parto y asociada con morbilidad materna durante el embarazo.
+¢ El 16% restante de la mortalidad esta relacionada con eventos que ocurren en el neonato en especial
entre el primer y séptimo dia de nacido.

Andlisis de la mortalidad fefal y neonatal por peso y momento de muerte- (MATRIZ BABIES)
Hospital Regional Huacho - 2025 ala S.E. N° 49

MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
PESO EN GRAMOS (gr.) ANTESDELPARTO  DURANTE EL PARTO MEN. 24 HORAS DE1A7DIAS DE 8 A 28 DiAS
DEF. % DEF. % DEF. % DEF. % DEF. %

DE 1500gr. A 2499%r.
CONMAS DE 2500gr. 6 20%

TOTAL MRTES. FETAL Y NEO. HRH 14 56.0% 1 4.0% 3 120% 4 16.0% 3 12.0%
Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb.

SALUD MATERNA
CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

CUIDADO DURANTE EL PARTO
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
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Figura 4
Causas de muerte neonatal atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta S.E. 49-2025

El acumulado de casos hasta la SE. N°49, 100%  10.0%
las causas de muertes neonatales fueron
10.0% por (otros edemas y los no
especificados propias del feto y del recién
nacido, sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido, sepsis bacteriana del
recién nacido no especificada), 30.0%
insuficiencia respiratoria del recién nacido,
20% inmaturidad extrema y otras causas.

10.0%

OTROS EDEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOSE PROPIOS DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

® INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
OTRAS CAUSAS

¥ INMATURIDAD EXTREMA

¥ SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDOE NO ESPECIFICADA

Fuente: Base de Datos Muerte fetal yNeonatal-NotiWWeb

Figura 5
Causas de muerte fetal atendidos, Hospital Regional Huacho hasta S.E. 49-2025

El acumulado de casos hasta la SE. N°49, las causas
de muertes fetales fueron 36% por feto y recién
nacido afectados por corioamnionitis, y 29% por
hipoxia intrauterina no especificada, 7% retardo del
crecimiento fetal no especificado, muerte de causa

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS
= OTRAS CAUSAS
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETALE NO ESPECIFICADO
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE
DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS
= HIPOXIA INTRAUTERINAE NO ESPECIFICADA

= MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb

no especificada, feto y recién nacido afectados por
otras formas de desprendimiento y hemorragias
placentarias, 29% por otras causas.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°49 - 2025

l. Introduccion:

Las Naciones Unidas estiman que una mujer muere cada dos minutos a causa de problemas relacionados
con el embarazo o el parto. En Peru, las principales causas de muerte materna son las hemorragias, los
trastornos hipertensivos y otras complicaciones. Se han implementado diversas estrategias para reducir la
mortalidad materna, como el fortalecimiento de la vigilancia activa de gestantes, la capacitacion del personal
de salud en emergencias obstétricas y la mejora del acceso a servicios de calidad. La muerte materna refleja
problemas estructurales en los sistemas de salud, como la falta de acceso a métodos anticonceptivos y a
una atencion prenatal y posnatal adecuada. (1). Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de su duracion y lugar, debida a
cualquier causa relacionada con la gestacién o agravada por esta o con su forma de atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales. Las muertes maternas pueden ser directas o indirectas. (1)

Il. Analisis de la Situacién

La vigilancia de la muerte materna permite identificar, notificar, determinar y cuantificar las causas de las
muertes con el objeto de desarrollar medidas de prevencion y programas de intervencion para mejorar la salud
de la madre, reducir la morbilidad materna y mejorar la calidad en la atencién de la salud de la mujer durante
el embarazo, el parto y el puerperio. La muerte de una madre tiene un efecto devastador sobre el bienestar y
el equilibrio emocional de la familia. Durante los ultimos 10 afios los casos notificados por el Hospital Regional
Huacho son en un total de 11 casos, evidenciandose que en el afio 2023 se notificaron méas casos (27.27%).
Hasta la S.E. 49-2025 no se han registrados casos de muertes maternas, fortaleciendo la vigilancia
epidemiologica, para orientar la toma de decisiones y ejecutar acciones oportunas dirigidas a la disminucién
de los problemas de la salud publica.

Figura 01
TENDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS POR MUERTE MATERNA POR ANOS - HOSPITAL REGIONAL HUACHO PERIODO 2015-2025 HASTA S.E N°49

4

0 0 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: BD Muertes Matera - NotiWeb.

0

(1) Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica - Parte |
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Tabla1
MUERTES MATERNAS SEGUN GRUPO DE EDAD HOSPIITAL REGIONAL
HUACHO PERIODO 2015-2025 HASTA S.E N°49

EDADES 2;:?::;:;: % 2025 %
Menores de 20 afios 1 9.1% 0 0.0%
de 20 a 35 afios 10 90.9% 0 0.0%
Mayores de 35 afios 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 1" 100.0% 0 0.0%

Fuente: BD Muertes Materna - NotiWeb.

Del grupo de edades de las muertes
maternas durante los ultimos 10
afios las mas afectadas fueron
mujeres entre las edades de 20 a 25
afios con un 90.9% (10), solo un
caso registrado en menores de 20
afnos 9.1% (1).

Segun su clasificacion de las muertes maternas notificados por el Hospital regional Huacho se muestra
que durante los 10 ultimos afios se notificaron 2 casos de muertes directa en el afio 2023, 07 casos de
muerte materna indirecta y 02 casos de muerte materna incidental.

Tabla 2
TENDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS POR MUERTE MATERNA SEGUN CLASIFICACION DE MUERTE- HOSPITAL
REGIONAL HUACHO PERIODO 2015-2025 HASTA S.E N°49

) ANOS
CLASIFICACION DE MRTE. MATERNA)
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  2025%
MUERTE MATERNADIRECTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
MUERTE MATERNAINDIRECTA 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0
MUERTE MATERNAINCIDENTAL 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
RAZON DE MORT. MATERNA 004 008 008 0.8 011 0037
TOTAL MRTES. MATERNAS HRH 1 2 2 0 0 0 2 0 3 1 0

Fuente: BD Muertes Materna - NotiWeb.

La tasa de incidencia de los casos de muertes maternas del Hospital regional Huacho, es un indicador que mide
el nimero de muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. es crucial para evaluar el estado de salud de
las mujeres, identificar areas problematicas y disefiar estrategias de intervencion efectivas.

Se enfoca en prevenir complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, promoviendo la salud materna y
el acceso a una atencién médica de calidad. Mostrando que en el afio 2023 |a tasa fue de 6.76.

Tabla 3
TASA DE INCIDENCIA DE CASOS POR MUERTE MATERNA HOSPITAL REGIONAL HUACHO PERIODO 2015-2025 HASTA S.E N°49
. ANOS
CLASIFICACION DE MRTE. MATERNA .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

TOTAL MRTES. MATERNAS HRH 1 2 2 0 0 0 2 0 3 1 0

TASA DE INCIDENCIA 224 441 395 431 676 209

Fuente: BD Muertes Materna - NofWeb.
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REGISTRO DE CASOS NOTIFICADOS POR ANOS DE DANOS Y ENFERMEDADES SUJETAS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°49 - 2025

La vigilancia epidemiolégica de enfermedades y el anélisis continuo de la informacion es de suma importancia,
ello conlleva, entre otras cosas a la identificacion de brotes, monitorizacion de las tendencias v distribucién de
las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica en salud publica. Comparando los Ultimos afios a la SE
N°49-2025 presentados en la siguiente tabla.

Tabla 1
Enfermedades de vigilancia epidemioldgica atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la S.E. N°49- 2025

CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.49 TASA DE

GRUPO DE DANOS DANOS PROMEDIO sy TLA
2020 2021 2022 2023 24 o 0 225 VARIACION
IRA (Men. 1a) 289 447 1179 1207 885 801 709 -11.49 26.58
IRA (1a - 4a) 536 643 3011 2832 2208 1846 1468 -20.48 55.03
IRA (Men. 5a) 825 1090 4190 4039 3093 2647 2177 -17.76 81.60
Infeccion Respiratoria Aguda  Neumonia (Men. 5a) 30 18 65 43 50 41 38 -1.32 1.42
Neumonia (May. 5a) 0 0 0 0 105 21 28 1.05
Neumonia Grave < 5a 0 3 2 0 0 1 1 0.00 0.04
Covid-19** 4727 3637 5370 188 23 2789 7 -99.75 0.26
EDA (Men. 1a) 148 269 278 312 307 263 227 -13.69 8.51
Enfermedad Diarreica Aguda EDA (1a - 4a) 317 577 654 905 863 663 578 -12.82 21.67
(Acuosa y Disenterica) EDA (Men. 5a) 465 846 932 1217 1170 926 805 -13.07 30.17
EDA (5a - més) 644 612 950 1747 1771 1145 1030 -10.04 38.61
Intoxicacion Alimentaria 349 408 556 712 631 531 511 -3.77 19.15
Transmitidas por Alimentos Fiebre. .Tlfo?dea ! 0 0 2 0 ! 0 0.0 .
Hepatitis Viral 13 5 2 2 25 9 15 0.56
Brucelosis 3 0 2 2 2 2 1 -50.00 0.04
Leishmaniasis 5 1 3 5 8 4 0.00 0.15
Metaxénicas Dengue 0 3 0 36 493 106 33 -68.87 1.24
Bartonelosis Aguda 0 0 0 0 2 0 1 0.04
Bartonelosis Eruptiva 0 0 0 0 2 0 0 0.00 -
” Leptospirosis 1 2 1 0 1 3 3 0.00 0.1
Zoonbiicas HidpalidZSis 4 4 5 10 4 5 4 -20.00 0.15
Fuente: Bases de Datos de la Platafoma DGE-MINSA. [ Riesgo Alto
T.LA x10 000 Hab.
: . CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.49 TASA DE
GRUPO DE DANOS DANGS 2020 2021 2022 2023 a2 PROMEDIO o vampgion A
2020 - 2024
TBC Pulmonar C/Conf. Bact.** 1 4 12 15 22 13 4 -69.23 0.15
TBC Pulmonar S/Conf. Bact.** 1 1 7 9 7 2 -71.43 0.07
TBC Meningea < 5 afios™ 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
TBC Extra Pulmonar** 5 5 4 6 4 5 1 -80.00 0.04
TBC Multidrogo Resistente** 0 0 2 0 1 1 0 0.00
TBC Monoresistente* 4 0 0 1 0 1 0 0.00
TBC Poliresistente** 0 1 0 0 0 0 0 0.00
- TBC Extensamente Resistente** 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Transmisibles TBC Abandono Recuperado™ 1 1 0 0 0 0 0 0.00
TBC Recaida™ 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
VIH* 42 54 56 68 45 53 17 -67.92 0.64
SIDA* 13 24 1" 4 8 12 0 0.00 -
Sifilis no Especificada 48 21 75 55 1" 42 9 -18.57 0.34
Conjuntivitis Viral 29 4 40 62 98 54 39 -21.78 1.46
Hepatitis B 3 5 3 2 3 3 0 0.00 -
Viruela del Mono - - 8 - - 8 0 0.00
Accidente de Transito 457 799 843 933 783 763 751 -1.57 28.15
Accidentados por Transito. 646 1160 1142 1324 1239 1102 1046 -5.08 39.21
Incidentales Intox. por Plaguicidas 1 5 9 4 3 4 0 0.00 -
Intox. por Carbamatos 52 37 22 40 22 35 33 5.71 1.24
Intox. por Rodenticidas 4 9 12 8 8 8 1 -87.50 0.04
Fuente: Bases de Datos de la Platafoma DGE-MINSA. D Riesgo Alto

**Aplicativo Especial de SIEpITB
T.I.A. x 10 000 Hab.
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CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.49

TASA DE

GRUPO DE DANOS DANOS PROMEDIO TIA
2020 2021 2022 2023 W4 o s 25 VARIACION
Mordedura por Aracnidos 16 1 1 9 14 8 1" 0.41
Mordeduras Mordedura Canina 184 240 395 566 518 381 466 17.47
Ofidismo 2 0 3 2 1 2 2 0.00 0.07
Muerte Matema Directa 0 0 0 2 0 0 0 0.00 -
Muerte Materna Indirecta 0 2 0 1 1 1 0 0.00 -
Muertes Muerte Materna Incidental 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Mortalidad (Men. 5a) 4 7 4 2 3 4 1 -75.00 0.04
Muerte Neonatal 2 1 2 4 3 2 8 0.30
Muerte Perinatal 16 38 19 20 23 23 15 -34.78 0.56
Tétanos 0 1 1 0 0 0 1 B
ESAVI 0 0 0 0 0 0 1
Parotiditis 3 5 6 5 9 6 1 -83.33 0.04
Varicela sin Complicaciones 25 7 27 7 18 17 6 -64.71 0.22
Inmuno - Varicela con Complicaciones 5 1 0 0 0 1 1 0.00 0.04
prevenibles Influenza 0 0 0 0 0 0 3 0.11
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Paralisis Flacida Aguda 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Fuente: Bases de Datos de la Platafoma DGE-MINSA. D Riesgo Alto

T.IA. x 10 000 Hab.
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INDICADORES DE MONITOREO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°49 - 2025

Tabla1. Puntajes segun indicador de la Red Nacional de Epidemioldgica
(RENACE) afio 2025

Estratos Nacional

Oportunidad (%) ilidad del dato (' Cobertura(%) Retroalimentacion (%) _ Puntaje total Clasificacion
100

95-100 100 90-100 95-100 95-100 90 - 100 optimo
95-99.9 90-94.9 80-99.9 80-89.9 90-94.9 90-94.9 80-89.9 bueno
90-94.9 85-89.9 60-79.9 70-79.9 85-89.9 85-89.9 70-79.9 regular
<90 <85 <60 <70 <85 <85 <70 débil
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) - MINSA

En la SE. N°49-2025, la informacién de la vigilancia epidemioldgica obtuvo un puntaje ponderado de 100 %,
calificandolo como Optimo.

Tabla2. Clasificacion Obtenida en los Indicadores de Monitoreo de la Informacion de la Vigilancia Epidemioldgica
Hospital Regional Huacho a la S.E. N°49-2025

Criterios de monitoreo

0 dad Calidad del Cob Total £ Clasificacion
portunidad Calidad del Cobertura , " (%)
(%) dato(h) (%) Retroalimentacion(%) -

Hospital Regional Huacho 10000 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Regional Huacho

Hospital

Optimo

Respecto a los indicadores, la vigilancia epidemioldgica el Hospital Regional Huacho de manera global alcanzé
una calificacion de Optimo (100%). La calificacién de optimo fue para los indicadores, Oportunidad (100%),

Calidad del dato (100%), Cobertura (100%), Retroalimentacién (100%), Seguimiento (100%), Regularizacion
(100%) (Tabla 2).

Fig.1. Puntaje desagregado de los indicadores de monitoreo de la informacion del
Sistema Vigilancia Epidemioldgica a la S.E. N°49-2025

Oportunidad (%)
100.00

Regularizacion Calidad del dato
[

(%)

Seguimiento (%) < A cobertura (%)

Retroalimentacié
n(%)

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Hospital Regional Huacho
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