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ENFERMEDADES TROPICALES MAS FRECUENTES

Se conoce como enfermedades
tropicales el grupo de patologias
predominantemente infecciosas
prevalentes en las regiones tropicales y
subtropicales del planeta, cuyo clima
humedo vy calido favorece la
reproduccion y proliferacién de insectos
como los mosquitos. Estos actlan a
menudo como vectores, portando los
parasitos, bacterias o0 virus que son los
agentes que realmente causan la
infeccién.

También contribuye a la alta prevalencia y propagacién de estas enfermedades muchas de ellas,
endémicas. Dos factores, la globalizacion y el cambio climético, se han reconocido como elementos clave
en la propagacion de estas enfermedades a regiones donde no eran prevalentes. El aumento de los flujos
migratorios y del nimero de personas que por motivos profesionales, familiares o turisticos viajan a estos
paises ha elevado el riesgo de que las personas que los visitan se contagien y también de que estas
enfermedades sean introducidas en otras areas del planeta.
Por otro lado, el cambio climatico esta influyendo en su extensién a otras areas. Una revision de mas de
42.000 articulos cientificos, liderada recientemente por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
concluye que el cambio climatico esta alterando los patrones de contagio de todas las enfermedades
tropicales transmitidas por vectores, aunque también sefiala que todavia sabemos muy poco de como lo
estd haciendo. De acuerdo con la OMS, si se expande el rango geografico de los mosquitos y otros
vectores, aumentaré el riesgo de introducir (o reintroducir) estas enfermedades en nuevos territorios que
no estan preparados para lidiar con ellas.
El nimero de enfermedades tropicales existentes es muy elevado. Algunas de las que presentan un mayor
riesgo de contagio son: Malaria (o paludismo), fiebre Amarilla, Zika, Chikungunya
Los viajeros internacionales deben seguir una serie de recomendaciones para la prevencion de infecciones
prevalentes en las regiones tropicales y subtropicales:

e Vacunacion

e Emplea repelentes

e Es conveniente utilizar prendas que cubran toda la piel como camisetas de manga larga,

pantalones largos y calcetines, asi como evitar los colores oscuros y brillantes, que atraen a los
mosquitos. También es importante sacudir la ropa antes de usarla si la has tendido en exterior.

https://cinfasalud.cinfa.com/p/enfermedades-tropicales-mas-frecuentes/
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)
HOSPITAL REGIONAL HASTA LA S.E. N°04 - 2026

l. Introduccioén:
EI CDC, institucion 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 acompafados de otros sintomas como dolor abdominal,
fiebre, nduseas y malestar (1) EI 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 hecesy las EDA persistentes que
pueden durar méas 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 afios,
especialmente en las zonas de pobreza 0 €scasos recursos (1)
Cada afno 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) 04-2026, se han notificado 241 episodios de EDAs a nivel local,
59.60% mayor en comparacion al afio 2025 (151), 170.78% mayor en comparacion al afio 2024 (89),
13.92% menor en comparacion al afio 2023 (280); 13.88% mayor en comparacién al afio 2022 (216) siendo

las mismas semanas a comparar.
Figura1

Tendencia de Casos Notificados por EDA's, Hospital Regional Huacho hasta a la S.E. N° 4 - 2026
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Fuente: Base de Datos NoiWeb_Eda's.

(1) https://www.dge.gob.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 de marzo de 202
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En la semana epidemioldgica (SE) 04-2026, se notificd 82 episodios de EDAs, evidenciandose un
incremento, las EDAs mas frecuentes son las acuosas en un 97.56% y un 2.44% son por EDAs disentéricas
que en menor de 1 afio (18.29%) de 1 a 4 afios (36.58%), de 5 a 11 afios (15.85%), 12 a 17 afios (3.65%),
18 a 29 afios (12.82%), 30 a 59 afios (8.53%), de 60 afios a mas (4.87%).

Tabla1
Casos Notificados por EDA's por grupo de Edad, Hospital Regional Huacho hasta S.E N°4-2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICAN® 4- 2026

DIAGNOSTICO
Men1a. fa-4a  Sa-11a  12a-17a  18a-29a.  30a-%9a.  6laamis  TOTAL %
EDAACUOSA 14 30 12 3 10 7 4 80 97.56%
EDA DISENTERICA 1 0 1 0 0 0 0 2 244%
TOTAL EDA's 15 30 13 3 10 1 4 82 100.00%

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 ylo tratar la deshidratacion. Conocer el estado hidratacion es fundamental para
definir la conducta terapéutica. Hasta la semana epidemiologica (SE) 04-2026, de los 241 casos notificados
el 65.56% (158) no presentaron cuadros de deshidratacion y requirieron un plan de tratamiento A; con el
34.44% presentaron algun cuadro de deshidratacidn y requirieron un plan de tratamiento B (31.95%) y C

(2.49%).
Tabla 2
Casos de EDA’s segln planes de tratamiento y grupo de edad, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 04- 2026
Estado de deshidratacion Plan .de Grupo Etéreo :
Tratamiento menfa.  1-4a.  511a. 1247a. 18-29a. 30-59a. 60amas Total (%)
Sin deshidratacion A 31 68 24 9 8 12 6 158 6556%
Con deshidratacion 3 13 8 4 20 18 1 77 31.95%
6 6 2.49%
Total 34 87 R 13 28 30 17 241 100.00%

Fuente: Notificacion de Registros Hospitalario Eda’s

Tabla3
Casos por Eqa’s seguin plan de tratamiento, emergencia y hospitalizacion, Hospital
Regional Huacho hasta S.E. N° 04 - 2026

SERVICIOS PLANDETRATAWIENTO TOTAL  PROP.

A B C
EMERGENCIA 158 73 0 21 985
HOSPITALIZACION 4 6 10 415
TOTAL 158 m ) 24110000

Fuente: Nofficacion de Registios Hospitalario Eda’s

El Hospital Regional Huacho atiende
un promedio de 15 episodios de EDA
por dia, teniendo un acumulado de 241
casos, de las cuales el 95.85% (231)
distribuido en el servicio de
emergencia debido a que estos
episodios pueden ser manejados en el
area quedando en observacion hasta
esta obtener el alta médica y un 4.15%
(10) en el servicio de hospitalizacién
debido a que requieren mayor estancia
hospitalaria. (Tabla 3).
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Figura 2
Casos Notificados por EDA’s segtin procedencia, Hospital Regional Huacho hasta la S.E. N° 4 - 2026
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Eda's.
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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. 04-2026, el mayor nimero
de casos provienen de los Distrito de
Huacho 29% (65), Sta. Maria 23% (52),
Hualmay 18% (41), otros distritos 29%
(75).
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO HASTA LA S.E. N°04-2026

l. Introduccién:

Hasta la fecha, se han registrado mas de 700 mil casos de infecciones respiratorias agudas a nivel nacional,
informé el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién 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
diagndsticos corresponde a cuadros de neumonia. (1)

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

[I. Situacién actual.

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 04-2026, se han notificado 107 episodios de IRA a nivel local, 25.69%
menor en comparacion al afio 2025 (144), 59.62% menor en comparacion al afio 2024 (265), 51.80% menor
en comparacion al afio 2023 (222); 42.78% menor en comparacién al afio 2022 (187) siendo las mismas
semanas a comparar.

Figura 1
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° 4 - 2026
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra'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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https://www.infobae.com/peru/2025/06/17/minsa-emite-segunda-alerta-epidemiologica-por-riesgo-de-ingreso-de-sarampion-al-peru/
https://www.infobae.com/peru/2025/06/17/minsa-emite-segunda-alerta-epidemiologica-por-riesgo-de-ingreso-de-sarampion-al-peru/
https://www.infobae.com/peru/2025/06/17/tos-ferina-cobra-la-vida-de-16-ninos-en-peru-15-murieron-en-loreto-epicentro-del-brote-mas-letal-en-13-anos/
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/

En la SE. 04-2026 tenemos 27 episodios de
IRAs, evidenciandose un incremento del
28.57% en comparacion a la semana anterior;
siendo el acumulado a la S.E. 04 de 107 casos
con un 69% (74) en edades de 1 a 4 afios, 30%
(32) en menores de 2 a 11meses, 1% (1) en
menores de 2 meses.

Tabla 2

Semana Epidemiolégica N°04-2026

Tabla1
Casos Notificados de IRA's por Tipo y Grupo de Edad, atendiidos en el Hospital Regional Huacho

enlaS.E.N°4-2026

Variables  Caracteristicas SE.3 SE.4 Acum. SE. 4 %
<2m - - 1 1%
Edades 2-11m 8 8 32 30%
1-4 afios 13 19 74 69%
Total 21 27 107 100%

Fuente: Base de Datos NotWeb_lra's.

Casos Notificados de IRA's por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 - 2025

en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 4 - 2026

Aios <2m 2-11m 1-4 aiios Total
2022 5 53 129 187
2023 6 53 163 222
2024 8 104 153 265
2025 12 52 80 144
2026 1 32 74 107
Total 32 294 599 925
Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's.
Tabla3

En la SE. 04-2026 se notificd 01 episodios de
neumonias, evidenciandose un decremento de
casos; en comparacion a la semana anterior; el
acumulado a la S.E. 04 es de 08 casos con un
25.00% (2) en mayores a 60 afios, 62.50% (5)
en etapa de 1 a 4 afos, 0.00% en menores de 1
afio.

Segun los casos notificados durante los ultimos
cinco afos en el afio donde se notificaron mas casos
en el afio 2024 con un total de 265 casos; en
comparacion al afio actual se evidencia un
decremento del 59.62% y en comparacién al afio
anterior es del 25.69%.

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

Huachoala S.E.N°4- 2026

Variables  Caracteristicas SE.3 SE.4  Acum.SE.4 %

2-11m 0 0.00%
1-4 afios 2 1 5 62.50%
5-9 afios 1 12.50%

10-19 afios 0 0.00%

20-59 afios 0 0.00%
60 a mas - - 2 25.00%

Total 2 1 8 100%

Fuente: Base de Datos NotiWeh_Ira's.

Tabla4
Casos Notificados de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al 2025 en el Hospital Regional Huacho de la
SEN°4-2026 Segun los casos notificados durante los

Afios 211m  14aios  59afios  10-19afios 20-589afios 60amis  Total ultimos cinco afios en el afio donde se
a2 1 5 0 0 0 0 6 notificaron mas casos fue en el afio 2025
s 1 3 0 0 0 0 4 (14); siendo el curso de vida mas afectado
s ! 1 ! ! ! ¢ ; los de 1 a 4 afios (48.64%) y lo mayores de
2025 0 4 5 0 1 4 1 ) ,
2006 ) 5 1 0 0 ) ) 60 afios a mas (27.02%).
Total 2 18 6 0 1 10 37

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Ira's.
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Tabla 5
Segt’m los casos notificados por defunciones: Casos Notificados de Defuncion de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al 2025 en el
Hospital Regional Huacho de fa S.E. N° 4 - 2026
Aiios <2m  211m 1-4afos 5-9aios 10-19 afos20-59 afos 60 amas  Total

durante los Ultimos cinco afios; se evidencia
que en el afio donde se notificaron mas

. 222 0 0 0 0 0 0 0 0
defunciones fue en el 2025 (2), xn ¢ 0 0 0 0 0 0 0
evidencidndose un decremento en el 2026 2024 0 0 0 0 0 0 0 0
del (100.00%), con un total de 2 defunciones. 2025 0 0 0 0 0 1 1 2
206 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1 1 2

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's.

Tabla6
Casos Notficados de SOB/Asma por Tipo y Grupo de Edad en ¢f Hospial Regional Huachodele 1y 14 SE. 04-2026 tenemos 02 episodios de
SEN°4-2026 SOB, evidenciandose un decremento de casos
Variables  Caracteristicas ~ SE.3  SE.4  Acum.SE.4 % en comparacion a la semana anterior; siendo el
<D afios 3 9 1 509, acumulado a la S.E. 04- 2026 de 27 casos con
0 A 0
Edaes 24305 2 _ i m un 59% (16) en menoﬂres de 2 afios y 41% (11)
en edades de 2 a 4 afios.
Total § 2 u 100%

Fuente: Base de Datos Nofieb_Ira's.

Tabla7
Casos Notificados de SOB/Asma por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al
Segun los casos notificados durante los Ultimos 2025 en el Hospital Regional Huacho de la S.E. N° 4 - 2026
cinco afios en el afio donde se notificaron mas Afios <2 afios 2-4 afos Total
casos en el afo 2022 con un total de 51 casos en 2022 29 22 51
comparacion al afio 2026 se evidencia un 2023 16 5 21
decremento del 47.05%, evidenciandose mas 2024 19 4 23
casos en menores de 2 afios (104). 2025 24 8 32
2026 16 1 27
Total 104 50 154

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's.

Figura 2
Casos notificados por IRA por distrito, atendididos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 4 - 2026

Las IRAs siguen siendo una de las
il 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 Oyon. Hasta la SE.
04-2026, el mayor nimero de casos

0 - : provienen de los Distrito de Huacho
. . ) . , 1 seguido del distrito de Huaura y Hualmay.
0 [

HUACHO HUAURA HUALMAY SANTA MARIA VEGUETA C.CARQUIN OYON PACHANGARA AMBAR

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME FEBRIL
HOSPITAL REGIONAL HUACHO HASTA LA S.E. N°04 2026

l. Introduccion:

El sindrome febril ocurre como una respuesta agresiva hacia el agente infeccioso y hospedero, representa un
mecanismo de defensa del sistema inmunologico contra los agentes bioldgicos-infecciosos del medio.
El sindrome febril agudo (SFA) representa el estado morbido 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 epidemiologica y que no
es mas que utilizar la informacion en tiempo real, a menudo no especifica los sintomas y diagnésticos de los
pacientes cuando se realiza la atencién médica. (2)

La investigacion diagnéstica que realizara el estudio del Sindrome Febril, se fundamenta en la necesidad de
conocer todas las etiologias posibles que pueden ser identificadas en un rea 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 poblacion. (3)

Il. Situacién actual:
En la S.E. N°04-2026, el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Regional Huacho reporté 234
episodios febriles, haciendo un acumulado de 830. Tomando en cuenta el reporte histérico de los Gltimos 2
afios; en el afio 2025 (436) con un incremento del 90.36%, en el 2024 (552) con un 50.36% mayor.
Comparando los casos con la semana epidemioldgica S.E N°03 con la 04-2026 se evidencia un incremento
(26.48%) a lo reportado a la semana anterior, en relacién al comparativo de los afios (2025- 2026) se

evidencia un incremento de (154.34%), durante las mismas semanas epidemioldgicas.
Figura 1

Tendencia de casos de Febriles por afios y semanas epidemiologicas, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 4 - 2026 en el Hospital Regional Huacho
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.
ACUMULADOS COMPARATIVO S.E.4 2026 - COMPARATIVOS.E.3y S.E.4
900 830 Obtener muestra de 10%, Incremento
800 250 234 250 234
700
600 552 200 200 185
500 436 150 150
400
g% 100 82 100
100 50 50
0
o i & 0 0
§ g § 2025 SE.4 2026 S.E.4 2026 SE.3 2026 SE.4
Fuente:Base de Datos NotiWeb_Febriles. Fuente:Base de Datos NotiWeb_Febriles. Fuente:Base de Datos NotiWeb_Febriles.

1) https:/finscientia.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 Pert.

Area de Epidemiologia



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-proceso-fisiologico-molecular-del-sindrome-S2214310615300194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9183391/#:~:text=Se%20define%20el%20s%C3%ADndrome%20febril,un%20foco%20infeccioso%20aparente2
https://inscientia.ins.gob.pe/diagnostico-de-sindrome-febril/

Semana Epidemiolégica N°04-2026

. g

&
‘q‘,‘m‘o". \ j

ra

WOSH

La distribucion de febriles segin edades de  Figura2
Casos Notificados de Febriles segtin edad, Hospital Regional Huacho hasta

pacientes atendidos en el Hospital Regional SE N°4- 2026
Huacho se concentra en el grupo de 1 a 4a con
28% (231 casos), seguidamente del grupo de 20 > 60 afos; 59; 7%

a 59a con 28% (231 casos), el grupo de 5 a 9a
con 13% (104 casos); el grupo de 10 a 19a con

13% (110 casos); el grupo menor 1a con 11% (95
casos) y el grupo de 60 a mas con 7% (59 casos). \ -

13%

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.

Figura3
Casos Notificados de Febriles, Segtin procedencia, Hospital Regional Huacho hasta S.E. N° 4 - 2026

o Segun el lugar de procedencia de los
® pacientes atendidos en el Hospital
- Regional Huacho, los episodios de
« febriles acumulados a la S.E. N°04-
» 2026 corresponden en  mayor
“* proporcion a la poblacion proveniente
.. de los distritos de Huacho (40%), Santa
w  Maria (20%), Hualmay (16%) y otros
w distritos (27%).
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HUACHO
HUALMAY
HUAURA
VEGUETA
C. CARQUIN
SAYAN
PACCHO {2
AMBAR { 3
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LEONCIO PRADO 1
IHUARI 1 1

PACHANGARA { 2

SANTA MARIA

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°04 - 2026

Introduccion:

La malaria en Pert es endémica, concentrandose principalmente en la Amazonia (Loreto, Amazonas,
Ucayali), afectando més a nifios pequefios y comunidades vulnerables, con Plasmodium vivax como la
especie mas comun, aunque P. falciparum causa la forma mas grave, y el pais implementa estrategias
como el plan "Malaria Cero" para su control y eliminacion hacia 2030. La malaria por Plasmodium vivax se
propaga en todo el pais, siendo las regiones con alta prevalencia de casos: Loreto, Amazonas, Ayacucho,
Cusco, Junin y Madre de Dios. El 38.02% de los casos de malaria se reportaron en la etapa de vida Nifios
de 011 afios, el 18.63% de los casos se reportaron en la etapa de vida Joven de 1829 afios y el 24.81% en
la etapa de vida adulto de 3059 afios. Un 85% de los casos son debidos a Plasmodium vivax— Un 15%

debido a P. falciparum.

Situacion Actual:

De los casos notificados por malaria en el periodo 2016-2026 en el Hospital Regional Huacho se han
notificado 6 casos notificados y confirmados; siendo el afio con mas casos notificados es el 2019 con
un 50.00% (03), en el 2026 se ha notificado hasta la S.E. N°04 solo 01 caso.

Tabla 1

Casos notificados de Malaria, segun tipo de diagndstico, periodo 2016-2026 hasta S.E. N°4

Hospital Regional Huacho.

Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total general %

Confirmado 1 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 6 100%
Descartado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Total general 1 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 6 100%

Fuente: Noiweb-HRH

Tabla 2
Casos notificados de Malaria, segun etapa de vida, periodo 2016-
2026 hasta S.E. N°4, Hospital Regional Huacho.

Etapa de Vida _Casos () . Total —Tota
Femenino Masculino General (%)
Nifio (0-11 afios) 0 0 0 0%
Adolescentes (12-17 afios) 0 1 1 17%
Joven (18-29 afios) 1 0 1 17%
Adulto (30-59 afios) 3 1 4 67%
Adulto Mayor (60 a més) 0 0 0 0%
Total general 4 2 6 100%

Fuente: Notiw eb-HRH

De los casos notificados por
malaria en el periodo 2016-2026
en el Hospital Regional Huacho
se han notificado 6 casos. Siendo
de sexo femenino con (04) con un
66.66% y de sexo masculino con
(02) con un 33.33% y segun etapa
de vida el mas afectado es la
etapa del adulto con un 67.00%
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De los casos notificados por malaria durante el periodo del 2016-2026 se han notificado 06 casos de los
cuales se llegaron a hospitalizar 04 casos (50.00%); en el afio 2019 se hospitalizaron 02 casos, y en el afio
2026 a la S.E. N°03 hay 01 caso que llego a hospitalizarse (17.00%)

Tabla 3
Casos notificados de Malaria hospitalizados, periodo 2016-2026 hasta S.E.
N°4, Hospital Regional Huacho.

Aho N° de casos Hospitalizados %
2016 1 0 0%
2019 3 2 33%
2024 1 0 0%
2026 1 1 17%
Total General 6 3 50%

Fuente: Notweb-HRH

De los casos notificados de malaria, segun el lugar de procedencia durante el periodo 2016-2026 atendidos
en el Hospital Regional Huacho. se evidencia que estos casos son procedentes de otros distritos Soplin
(33.00%), Pastaza, Tigre, Putumayo (17.00%)

Tabla 4
Casos notificados de Malaria hospitalizados, segun lugar de procedencia
periodo 2016-2026 hasta S.E. N°4, Hospital Regional Huacho.

-

Distrito Total general %

PASTAZA 1 17%
SOPLIN 2 33%
TIGRE 1 17%
OTRO DISTRITO 1 17%
PUTUMAYO 1 17%
Total General 6 100%

Fuente: Notiweb-HRH
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACIONES ALIMENTARIAS
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°04 - 2026

l. 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 ingestidn 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 ingestién de alimentos
conteniendo microorganismos patdgenos 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)

Il. Situacion actual: Tabla 1
Casos de Intoxicacion Alimentaria segun lugar de procedencia,
Hospital Regional Huacho hasta S.E. N°4 - 2026

Los casos por intoxicacion alimentaria atendidos en Distritos Casos %

el Hospital Regional Huacho hasta la S.E. 04-2026 Huocha 18 316%

i g Hualmay 14 24 6%

corresponden a pacientes procedentes de los distritos o 1 -

de Huacho siendo el 31.6% (18), Hualmay 24.6% i i b
it 0 0

g:r)(’]Uﬁltas 5"\’23(2? \;Zgiﬁta(;(g))‘;/o IE|4l'l)al'”.a 123% (7)’ Santa Maria 10 175%

. ' ' ' Vegueta 4 70%

C. Carquin 2 35%

Otros distritos 1 1.8%

Total 57 100%

Fuente: Base de Datos NoSWeb_individual.

Figura 1

RN B @ se9in Eded y Sexo, Hosotal Regionel Huschohesia SEN"04-2026 - D)@ |os casos notificados hasta la SE N°04-
5 - = 2026, seguin edad y sexo son 57 casos. De las

cuales se han presentado mas casos en el
i sexo masculino (50.88%) y el sexo femenino
i (49.12%), evidenciandose mas casos en el
i curso de vida en nifios de 0 a 11 afios que

: 2 fueron mas afectados.
i [ 1 1 1 1 1 0 1

NINOO- 11 AROS ADOLESCENTE 12- 17 AROS  JOVEN 18 -29 ANOS ADULTO 30 - 50 ANOS 60 ANOS AMAS

B MASCULINO FEMENINO

Fuents: Base de Datos NofiWeb_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 Epidemiologia. Ministerio de Salud del Perd. Guia Técnica para la Investigacion y 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°04-2026 en relacion a otros afios, en el afio
2026 se han notificado un mayor nimero de casos de ETAs en comparacion a afios anteriores; siendo en el
afio 2025 (64 casos) y el promedio del periodo 2021 al 2025 es de 55 casos; se evidencia un incremento del

3.63% en el afio 2026, en comparacion con el promedio de los afios 2021-2025.

~ Figura 2

TENDENCIA DE INTOXICACION ALIMENTARIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
- PERIODO 2021 AL 2026 A LA S.E.N° 4

0 78
80 68 64

70
60
50
40
30
20
10

2021 2022 2023 2024 2025 PROMEDIO 2026
2021 - 2025

Fuente: Base de Datos NotiWeb Individual.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA POR MORDEDURAS CANINAS
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°04 - 2026

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 atencion 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 identificacién 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
afo. De estas victimas anuales de mordeduras de perro, 885.000 buscan atenciéon médica, casi 370.000
son atendidas en departamentos de emergencia (ED), y se produce un promedio de 16 muertes. (2)

. Situacion Actual:

Hasta la S.E. N°04-2026, el numero de Tapja 1

Mordeduras  caninas, pre_senta?rll un Casos de Mordedura Canina segun lugar de procedencia . Hospital
acumulado de 60 casos, evidenciandose Regional Huacho a la S.E. N° 4 - 2026

mayor numero de casos en el distrito de

Procedencia Casos %
Huacho (28) con un 46.7%, Ante esta Huacho 28 46.7%
problematica se recomienda fortalecer las Hualmay 10 16.7%
actividades de prevencion contra la rabia, en Huaura 6 10.0%
cuanto a la atencion de la persona mordida Santa Maria 15 25.0%
(manejo de la herida y profilaxis antirrabica Vegueta 1 17%
humana), la tenencia responsable de Total 60 100%

animales de compaiiia en coordinacidn con

. . . \ . Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual.
el gobierno local e instituciones educativas.

zg::; 1notiﬂcados de Mordedura o Ataque de Perro Seguin edad y sexo, Hospital Regional Huacho -
2026 hasta SE.N* 4 El acumulado de las mordeduras
%67% | 12 caninas hasta la S.E. N°04-2026
corresponde a 60 casos, estas

mordeduras se  han  seguido

presentado y afectando con mayor
tendencia al sexo masculino (63.33%),
y el sexo femenino (36.67%).
~ Observamos también que segin el

NINOO - 11 AROS ADOLESCENTE 1217 JOVEN 18- 29AN0S  ADULTO 30-59 AROS 60 ANOS AMAS curso de vida la mas afectada es la
B MASCULINO FEMENINO etapa adulta.

14

12

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual.

(1) https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/animal-bites
(2)  https://pme.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 en general hasta la semana 04 se han notificado 64 casos; siendo mordeduras caninas 60
casos (93.75%); mordeduras de gato 3 casos (4.69%); mordeduras de ratas 1 caso (1.56%).

Tabla 2
Casos notificados de Mordeduras Hospital Regional Huacho - 2026 hasta
SEN°4
Diagnostico Casos %

Mordedura Canina 60 93.75%
Mordedura de Gato 3 4.69%
Mordedura de Rata 1 1.56%
Mordera de Mono 0 0.00%

Total 64 100%

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°04 - 2026

l. 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 poblacion peruana vive en Lima Metropolitana, generando 24,7
millones de viajes al afo, de los cuales el 57% se realizan en transporte publico, segun la autoridad de
transporte urbano de Lima y Callao (ATU). (2)

Il. Situacion Actual:

El acumulado de casos de accidentados de Figura1
transito hasta la SE N°04-2026 es de 134 Accidentados por tra’ng’to seglun afios y zona de accidente, periodo 2021 - 2025,
accidentes  notificados Como Iugar de Hospital Regional Huacho 2026 hasta S.E. N° 4

ocurrencia la zona urbana donde se registraron .. 783 737 767
70 accidentados por transito, y 64 accidentados 7 -

. 576
con lugar de ocurrencia la carretera. o a0

Durante el periodo 2022 al 2026 ocurrieron 400
accidentes con tendencia marcada siendo; ”

200

89.25% menor en comparacion al afio 2025 100 %
(1247); 87.15% menor en comparacion al afio C o2 st e e
2024 (1043), 90.81% menor en Comparacién al CARRETERA == ZONA URBANA

aﬁO 2023 (1 459), 89 1 0% menor €N Fuente: Base de DatosAccidente de Transito.
comparacion al afio 2022 (1230).
Tabla 1

Casos de accidentados por Transito, segin lugar de procedencia, Hospital Regional
Huacho, 2026 hasta S.E. N° 4

Distritos Casos %
o " Py Hasta la S.E. N°04-2026 los casos
Huglmay 17 12.69% notificados fueron de 134; segun el lugar de
Sayan 5 373% ocurrencia de los accidentes el distrito que
Huaura 4 2.99% presentd6 méas accidentes es el distrito de
C. Carquin 2 149% Huacho (36), Sta. Maria (20), Hualmay (17),
Santa Maria 2 14.93% Vegueta (6), y (42) de otros distritos fuera
Yegueta ° s de nuestra jurisdiccion.
Oyon 2 1.49%
Otros Distritos 42 31.34%
Total 134 100.00%

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%A1nsito-
cobrani#:~:text=Seg%C3%BAn%20el%20Informe%20sobre%20la, %2C5%20por%20100.000%20personas).
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, . . Figura 2
S?gun los tlpOS de accidentes qurante el Porcentaje de Casos de accidentados por transito, por distrito y tipo de accidente del Hospital
afo 2026 en la SE 04, los lesionados a Regional Huacho - 2026 hasta S.E. N° 4

causa de un accidente de transito son
ocasionados en un 38.81% por choque; un
11.94% ocasionado por atropello; 3.73%
por volcadura; 2.24% por caida de ocupante
y 43.28% otros tipos.

B ATROPELLADO

CHOQUE

[ VOLCADURA

38.81%
CAIDA DE
OCUPANTE

m OTROS

2.24%

Fuente: Base de Datos.ModuloT rénsito-DGE.

Figura 3
Ubicacion del lesionado por accidente de transito, Hospital Regional Huacho - 2026
hasta S.E. N° 4

Del total de lesionados por accidentes de
transito atendidos en el Hospital Regional
Huacho hasta la SE 04; el 62.68% son
pasajeros (84), 26.11% conductor (35),
11.19% peaton (15).

Peaton

=
v

Conductor

P _ ™

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.

w
w

, Figura 4
Segun laedad y SleXO de los Piramide de casos acumulados por accidentados por transito seguin edad y
lesionados por accidentes de sexo- Hospital Regional Huacho - periodo 2026 hasta S.E. N° 4
transitos son los de sexo
masculino con un 51.49% (69); el 9 4 0 A0S A kS %‘ 51.49%
sexo femenino con un 48.51%
4, . 24 33 ADULTO 30 -59 ANOS -
(65) y segun el curso de vida el
grupo mas afectado es en los 21 % JOVEN 18- 29 AROS
adultos de 30 a 59 afios, seguido @ 48.51%
de |a etapa joven' 5 5 ADOLESCENTE 12 -17 ANOS
FFEVENINO 3 NINO 0 -11 ANOS
SIMASCULINO

Fuente: Base de Datos.NotiWeb.
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Figura 5 Los lesionados por accidentes de
Traslado del lesionado por accidente de transito atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2026 transitos son trasladados por

hasta S.E. N° 4 . . ,
diferentes medios, la mayoria de

70.00% 63.27%
60.00% los lesionados son trasladados por
50.00% .
w000% persona  particular  (63.27%),
30.00% % ambulancia  (21.09%), policia
20.00% HH
ooy casn  6.12% a0 . (3.40%),  familiar  (0.00%),
.68% 0.00% ) 0.00%
0.00% e — serenazgo (6.12%), bomberos
& & & o K R o > .
& & %@&" éz@f" @&a\*’ & Q’o@&‘ & (0.00%), ocasionante (0.68%),
3 O (—) X . .
o & S < propios medios (5.44%).
] R
5
&
Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.
Figura 6

Del total de defunciones por accidentes de Defunciones de Accidente de Transito, Hospital Regional Huacho, periodo 2021- 2026

hasta S.E. N° 4

transitos, durante la semana 04-2026; se
evidencia que en el afio 2025 se presentaron 4

s aaw
menos defunciones 3.27% (35); siendo el afio 40 U
2024 donde se evidencia mas defunciones :Z
2.81% (43); en el presente afio tenemos »s
l

448% (6) defunciones, comparando las 20

mismas semanas epidemioldgicas por cada 1;

afo. 5
0

2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°04 - 2026

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)

IIl. Analisis de la Situacion

La vigilancia de la muerte materna permite identificar, notificar, determinar y cuantificar las causas de las
muertes con el objeto de desarrollar medidas de prevencién y programas de intervencién 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 més casos (27.27%).
Hasta la S.E. 04-2026 se ha registrado 01 caso de muerte maternas, fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica,
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 2016-2026 HASTA
S.EN°04.

4

o

0 0 0 0 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Fuente: BD Muertes Matema - NotiWeb.

(1)  Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica - Parte |
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Segun el grupo de edades de las

Tabla 1
MUERTES MATERNAS SEGUN GRUPO DE EDAD HOSPITAL REGIONAL r’mljertes m?ternas qurante los
HUACHO PERIODO 2016-2026 HASTA S.E N°04 ultimos 10 afos las mas afectadas
fueron mujeres entre las edades de
EDADES Lzl ) B 2026 % ~ 0
2016 al 2025 20 a 35 afios con un 90.0% (9), solo
Menores de 20 afios 1 10.0% 0 0.0% un caso registrado en menores de
de 20 2 35 afios 9 90.0% 1 100.0% 20 afios 10.0% (1). En el afio 2026
Mayores de 35 afios 0 0.0% 0 0.0% en la S.E. 04 se notifico 01 caso
TOTAL 10 100.0% 1 100.0% (100.00%) dentro de las edades de
Fuente: BD Muertes Materna - NofiWeb. 20 a 35 anos.

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. En la S.E. 04 se notificé una muerte
maternaindirecta.

Tabla 2
TENDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS POR MUERTE MATERNA SEGUN CLASIFICACION DE MUERTE- HOSPITAL REGIONAL
HUACHO PERIODO 2016-2026 HASTA S.E N°53

ANOS

CLASIFICACION DE MRTE. MATERNA

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026*

MUERTE MATERNADIRECTA 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
MUERTE MATERNAINDIRECTA 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1
MUERTE MATERNAINCIDENTAL 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RAZON DE MORT. MATERNA 0.08 0.08 - - - 0.08 - 0.1 0.04 - 0.04
TOTAL MRTES. MATERNAS HRH 2 2 0 0 0 2 0 3 1 0 1

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 atencion 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 2016-2026 HASTA S.E N°04

, AROS
CLASIFICACION DE MRTE. MATERNA

M6 7 M8 A9 2 2N A2 AB W N5 2%

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

TASA DE INCIDENCIA 41 3% . . . 437 . 676 209 . 205

Fuente: BD Muertes Materna - Nofeb.
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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°04 - 2026

La vigilancia epidemioldgica 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 y distribucién de
las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica en salud publica. Comparando los Ultimos afios a la SE
N°04-2026 presentados en la siguiente tabla.

Tabla 1

Enfermedades de vigilancia epidemioldgica atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la S.E. N°04- 2026

CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.4

TASA DE

GROPODEDANGS pAos mn mn mm mw ws POV e vamaoon A
2021 - 2025
IRA (Men. 1a) 13 58 59 12 64 61 33 -45.90 124
IRA (1a - 4a) 10 129 163 153 80 107 74 -30.84 271
IRA (Men. 5a) 23 187 222 265 144 168 107 -36.31 4.01
Infeccion Respiratoria Aguda  Neumonia (Men. 5a) 0 6 4 1 4 3 5 0.19
Neumonia (May. 5a) 0 0 0 4 10 3 1 -66.67 0.04
Neumonia Grave < 5a 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Covid-19** 3637 5370 188 23 7 1845
EDA (Men. 1a) 21 16 35 29 19 24 34 127
Enfermedad Diarreica Aguda EDA (1a - 4a) 47 68 108 63 51 67 87 3.26
(Acuosay Disenterica) ~ EDA (Men. 5a) 68 84 143 92 70 91 121 454
EDA (5a - més) 75 125 120 182 81 17 120 4.50
Intoxicacion Alimentaria 20 47 68 78 64 55 57 2.14
" _ Fiebre Tifoidea 0 0 1 0 0 0 0 0.00 -
Transmitidas por Alimentos Hepatis Virl 0 0 0 1 0 0 0 0.00
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Metaxénicas Dengue 0 0 0 0 1 0 0 0.00
Bartonelosis Aguda 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Bartonelosis Eruptiva 0 0 0 0 0 0 0 0.00
. Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Zoondtcas Hidatidosis 0 1 2 0 0 1 0 0.0 -
Fuente: Bases de Datos de la Platafoma DGE-MINSA 0 Riesgo Alto
T.LA x 10000 Hab.
. ) CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.4 TASA DE
GRUPO DE DANOS DANOS o mm am aw ms TOMEDO e vammcon A
2021 - 2025
TBC Pulmonar C/Conf. Bact.** 0 0 2 1 2 1 0 0.00
TBC Pulmonar S/Conf. Bact.** 0 0 0 0 1 0 0 0.00
TBC Meningea < 5 afios™* 0 0 0 0 0 0 0 0.00
TBC Extra Pulmonar** 0 0 0 0 0 0 0 0.00
TBC Multidrogo Resistente** 0 0 0 0 0 0 0 0.00
TBC Monoresistente* 0 0 0 0 0 0 0 0.00
TBC Poliresistente* 0 0 0 0 0 0 0 0.00
» TBC Extensamente Resistente™ 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Transmisibles TBC Abandono Recuperado™ 1 0 0 0 0 0 0 0.00
TBC Recaida* 0 0 0 0 0 0 0 0.00
VIH* 54 56 68 43 23 49 0 0.00
SIDA* 24 1 4 8 6 1" 0 0.00 -
Sifilis no Especificada 0 5 7 1 1 B 1 -66.67 0.04
Conjuntivitis Viral 0 2 1 20 12 7 3 -57.14 0.11
Hepatitis B 0 0 1 2 0 1 0 0.00 -
Viruela del Mono 8 8 0 0.00
Accidente de Transito 69 72 52 73 59 65 62 -4.62 2.32
Accidentados por Transito. 93 108 76 90 76 89 133 4.99
Incidentales Intox. por Plaguicidas 1 3 0 1 0 1 0 0.00 -
Intox. por Carbamatos 2 3 1 2 4 2 7 0.26
Intox. por Rodenticidas 0 0 0 0 0 0 1 0.04
Fuente: Bases de Datos de la Platafoma DGE-MINSA. D Riesgo Alto

*Aplicativo Especial de SIEpiTB
T.IA. x 10 000 Hab.
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CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.4

o o TASA DE
GRUPO DE DANOS DANGS 2021 w2 wm aw s PROVEDO o vamacion A
2021 - 2025
Mordedura por Aracnidos 0 0 1 2 1 1 0 0.00 -
Mordeduras Mordedura Canina 15 35 61 74 61 49 60 225
Ofidismo 0 0 0 0 1 0 0 0.00 -
Muerte Matema Directa 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Muerte Matema Indirecta 0 0 0 0 0 0 1 0.04
Muerte Matema Incidental 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Muertes )
Mortalidad (Men. 5a) 1 0 1 0 0 0 1 0.04
Muerte Neonatal 0 0 0 1 1 0 0 0.00 -
Muerte Perinatal 5 2 3 0 2 2 0 0.00 -
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
ESAVI 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Parotiditis 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
Varicela sin Complicaciones 1 0 1 2 1 1 0 0.00 -
Inmuno - Varicela con Complicaciones 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
prevenibles Influenza 0 0 0 0 0 0 0 0.00 -
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 Daios de la Platafoma DGE-MINSA. D Riesgo Alto

T.A. x 10 000 Hab.
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INDICADORES DE MONITOREO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°04 - 2026

Tabla1. Puntajes segun indicador de la Red Nacional de Epidemioldgica
(RENACE) afio 2026

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°04-2026, 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°04-2026

Criterios de monitoreo
. Total S.E —
Hospital Oportunidad Calidad del Cobertura Retroaimentacion() (%) Clasificacion
) dato(h) (%) :
Hospital Regional Huacho 10000 10000  100.00 100.00 100.00 100.00 10000  Optimo

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Regional Huacho

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°04-2026

Oportunidad (%)
100.00

Regularizacion

Calidad del dato
%) ’

(%)

Seguimiento (%) < A cobertura (%)

Retroalimentacié
n(%)

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Hospital Regional Huacho
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Boletin Epidemioldgico de la Vigilancia de Registro Hospitalario de Cancer
Hospital Regional Huacho
Enero - 2026

En la region de las Américas, el cancer es la
segunda causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad, después de las enfermedades
Dia mundial cardiovasculares, y es una base importante de

contra el cancer las desigualdades en salud.
4 de febrero

Se estima que 4,2 millones de personas fueron

diagnosticadas en 2022 y 1,4 milones

murieron por cancer.

Aproximadamente, el 54% de los nuevos casos de cancer y el 45,1% de las muertes ocurren en personas de 69 afios

0 mas jovenes, cuando se encuentran en lo mejor de sus vidas.

A nivel mundial, se estima que hubo 19,9 millones de nuevos casos de cancer y 10 millones de muertes por cancer.
La carga del cancer aumentara aproximadamente en un 60% durante las proximas dos décadas, lo que afectara ain

mas a los sistemas de salud, a las personas y a las comunidades.

Se prevée que la carga mundial por cancer aumente a unos 30 millones de nuevos casos para 2044, y el mayor

crecimiento se producira en paises de ingresos bajos y medianos.

Si no se toman medidas para prevenir y controlar el cancer, se prevé que el nimero de personas que seran
diagnosticadas con cancer aumentara en un 59,3%, lo que significa aproximadamente 6,7 millones de personas para

2045 en la Region de las Américas.

La Vigilancia Epidemiolégica de Cancer en el Perd fue establecida por
la Direccion General de Epidemiologia del MINSA el afio 2008, con el
proposito de conocer el comportamiento epidemiolégico del cancer en
nuestro pais y brindar informacion para el desarrollo de intervenciones
destinadas a reducir su incidencia y mortalidad. Los casos notificados
de la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer comprenden la informacion
de los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) a cargo de las Oficinas

de Epidemiologia y Salud Ambiental de los hospitales notificantes.

Para el caso de los hospitales notificantes, la notificacién de casos se
realiza a partir de las Fichas de la Vigilancia Epidemiologica de Cancer.

Fuente: OPS- https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer-2024-por-unos-cuidados-mas-justos
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VIGILANCIA DE REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER

Tendencia de casos notificados de Cancer, Enero 2026

. . Hospital Regional Huacho
Para el periodo del mes de Enero del afio

2026 se han registrado 20 casos en la 200

256

. . . . . . 246
Vigilancia de Registro Hospitalario de 250
Cancer. El afio con mayor nimero de

150
registros fue el afio 2022 con 256 casos de o0
registros hospitalarios. 50

0

W2022 2023 = 2024 m2025 ™ 2026

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regional Huacho.

Comparando la tendencia de casos acumulados notificados en los afios anteriores se observa que
en el afio 2022 se ha notificado mayor nimero de casos de cancer con 256 casos donde el
diagnostico topografico con mayor notificacion fue cancer de piel; seguido del afio 2023 (246 de
casos y su diagnostico topografico con mayor notificacion cancer de piel), el afio 2025 (238 casos),
el afo 2024 ( 125 casos) ; y el afio 2021 ( 240 casos) donde el diagnostico topografico con mayor
notificacién es cancer de estomago. En el afio 2026 se tiene 20 casos reportados en la vigilancia
de registro hospitalarios de cancer donde el diagnostico topografico con mayor notificacion es

cancer de estomago.

CANCER
DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO TOTAL
2021 2022 2023 2024 2025 I;l;;MEZI;IZOS
MAMA 22 16 30 1 27 21 2 108
CUELLO UTERINO 20 34 32 " 18 23 2 17
ESTOMAGO 22 17 32 17 14 20 5 107
GLANDULA TIROIDES 14 17 12 14 18 15 2 7
PIEL 18 49 37 20 36 32 1 161
VESICULA BILIAR 12 8 2 3 3 6 0 28
RECTO 8 6 6 5 4 6 0 29
COLON 8 10 9 6 15 10 1 49
OTROS TIPOS DE CANCER 116 99 86 38 103 88 7 449
FALLECIDOS 4 4 0 28 11 g 0 47
MORTALIDAD 16.7 15.6 0.0 2240  46.2 60.5 0.0 41.8
TOTAL DE TIPOS DE CANCER HRH 240 256 246 125 238 221 20 1125

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regional Huacho.
MORTALIDAD x 1000 Hab.
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De acuerdo al acumulo de los casos de los
afios anteriores segun su lugar de
procedencia con mayor nimero de afectado
es el distrito de Huacho con 90 casos
(2021), 83 casos (2022), 59 casos (2023),35
casos (2024), 64 casos (2025), seguido del
distrito de Santa Maria 58 casos (2021),
44casos (2022), 51 casos (2023), 30 casos

(2024), 40 casos (2025).
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Casos nofificados de Cancer segiin lugar de procedencia periodo 2021-2025 hasta Enero 2026 Hospital Regional Huacho

PROVINCIA/ DISTRITOS an w22 023 2024 2025 2026 TOTAL %
HUACHD 90 83 59 3 ) § 35 2987%
HUALMAY 18 28 53 yzi 4] 3 159 1413%
SAYAN 12 17 10 3 19 3 ] 347%
HUALRA 28 38 28 T X 0 13 1164%
SANTA MARLA 58 44 51 k] L] 3 el 20.08%
VEGUETA 12 15 0 Pl 2 ] 8.00%
C. CARQUN 4 3 4 3 2 pul 1.78%
AMBAR 0 4 0 1 1 0 6 0.53%
LEONCIO PRADO 2 F 0 1 0 0 5 0445
PACCHD 0 0 2 0 0 0 2 0.18%
SANTALECNCR 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
CHECRAS 0 0 2 1 0 0 3 0.27%
CYON 0 0 4 0 1 0 5 0445
PACHANGARA 0 0 0 2 2 0 4 0.36%
NAVAN 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
COCHAMARCA 0 0 0 0 2 0 2 0.18%
ANDAJES 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
CALIUL 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
HUAR] 0 2 0 0 1 0 3 0.77%
CTROS DISTRITOS 16 16 13 9 n 2 67 5.%6%

TOTAL DE CANCER HRH rLl] 256 246 125 ril] 20 1% 100.00%

Fuenie: \iglancia de Regevos Hospitalanos de Cancer-Hospial Regionsl Huacho.

Casos de Cancer segin estadio clinico periodo 2021-2025 hasta Enero 2026 Hospital Regional Huacho

En relacion al estadio clinico de los

pacientes notificados en la vigilancia de
registro hospitalario de cancer en los
afios anteriores tenemos que con mayor
numero de casos notificados en estadio
IV en el afio 2021,2022,2023,2025 y en
el afio 2024 mayores casos notificados

en el estadio Il.

ESTADIO CLINICO 2021 2022 2023 2024 2025 2026 TOTAL %

0 0 8 4 3 9 0 24 7.08%
| 2 10 10 4 16 0 42 12.39%
B 0 2 0 0 0 0 2 0.59%
Il 0 16 9 25 23 0 73 21.53%
1A 0 2 0 0 0 0 2 0.59%
B 0 4 0 0 1 0 5 147%
i 0 18 10 19 19 0 66 1947%
1B 0 2 0 1 4 0 7 2.06%
v 14 49 15 14 26 0 18 34.81%

TOTAL ESTADIO 16 11 48 66 98 0 339 100.00%

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Céncer-Hospital Regional Huacho.

Casos noticados de Fallecidos por Cancer Periodo 2021-2025, Enero 2026,

De los casos notificados anteriormente

en relacion a

los casos fallecidos

tenemos que en el afio con mayor

numero de fallecidos fue el afio 2024 con

25 casos; seguido del afio 2025 con 11

casos y el afio 2021, 2022 con 4 casos

fallecidos.

Hospital Regional Huacho
0; 0%

4;8% 0; 0%

28; 60%

CANCER 2021 B CANCER 2022 i CANCER 2023

CANCER 2024 = CANCER 2025 = CANCER 2026

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Céncer-Hospital Regional Huacho.

Area de Epidemiologia



Semana Epidemiolégica N°04-2026

s g,

#\«n ns%g ;@
2 : :
t3 ~

8 4

HuaceS

Casos notificados de Cancer, Enero 2026 - Hospital Regional Huacho
En relacién a los casos Notificados en

20
1 la Vigilancia de Registro Hospitalario
16
14 ~
12 de Cancer en el afio 2026 se Observa
10 20
: que en el Mes de Enero se ha
4 .
2 notificado 20 casos.
. ————————————=
O O O N © Q Q o & &L & &
FLL TP L FS &S
Q? (égg‘ @V‘ Vib @v 5\5 N ?90 ‘bé\@ 06\0@ &(<§ Q\ (}‘5\

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regional Huacho.

Distribucion de casos de Cancer por curso de vida y sexo, Enero 2026

Segin la piramide poblacional los Hospital Regional Huacho.
o L s 8 8
casos Notificados en la Vigilancia de . @
85% (15%
Registro Hospitalario de Cancer en el '
6
mes de Enero se tiene que la mayor s
0 7 4
tendencia de afectacion en el sexo |
2
femenino 85% (17 casos) y el 15% (3 1 1
. ! 0 0 0 -' 0 0 .
casos) corresponde al sexo masculino. o o A— A——

NINOO-11  ADOLESCENTE JOVEN18-29 ADULTO30-59 60ANOSA MAS
ANOS 12-17 ANOS ANOS ANOS

WMASCULINO = FEMENINO

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regional Huacho.

Casos de Cancer segtin diagnostico Topografico, Enero 2026- Hospital Regional Huacho Del tOtaI de €asos NOtiﬁcadOS en Ia
‘ Vigilancia de Registro Hospitalario de
OTROS TIPOS DE CANCER 35%
. ‘ Cancer en el Mes de Enero en relacién a
ESTOMAGO 25%

la localizacion Topogréfica del Cancer

GLANDULA TIROIDES 10%

tenemos: Estomago 25%, Mama-Cuello

CUELLO UTERINO 10%

uterino- Glandula Tiroides 10%, Piel-

MAMA 10%

il

Colon 5% y un 35% considerado otros

COLON 5%

canceres como son cancer de prostata,

PIEL 5%

]

pulmén, ovario, lengua, orofaringeo,

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regional Huacho.

mandibula.
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Casos notificados de Cancersegin lugar de procedencia, Enero 2026

Considerando los casos Notificados en Hospital Regional Huacho

la Vigilancia de Registro Hospitalario de

Cancer en el Mes de Enero tenemos

que el distrito de procedencia de los 4
afectados por cancer proviene del 22
distrito de Huacho con 25% (5 casos), ' ' '
seguido de Santa Maria — Hualmay- .

HUACHO SANTA HUALMAY  SAYAN VEGUETA [ OTROS
Sayan 15% (3 casos) y Vegueta - WAl CARQUIN _ DISTRITOS

. . . Fuente: \figianaa de Regiaros Hospialanosde Cancer-Hoepitsl Regional Huacho.
Carquin y otros distritos 10% (2 casos).

Casos Notificados de Cancer segun diagnostico, Enero 2026 Con relacion a la distribucion de los

Hospital Regional Huacho casos segun localizacion Topografica en
DIAGNOSTICO ENERO  TOTAL
MAMA 2 2 el Mes de Enero se observo que los
CUELLO UTERINO : : casos registrados en la vigilancia de
ESTOMAGO 5 5 g vighianci
GLANDULATIROIDES 2 2 registro hospitalario de cancer los mas
PIEL 1 1
VESICULABILIAR 0 0 frecuente es cancer de estomago (5
RECTO 0 0 , .
COLON 1 1 casos), seguido mama -cuello uterino-
OTROSTIPOS DECANCER 7 7 glandula tiroides (2 casos) y piel- colon
TOTAL DE TIPOS DE CANCER HRH 2 20
Fuente: Viglancia de Registros Hospitaarios de C &ncer Hospial Regord Huacho. (1 caso).

Segtm el método o la Casos de Cancer segiin metodo de diagnostico, Enero 2026, Hospital Regional Huacho
circunstancia en que se realiza el

PRESENTACION CLINICA (CON SINTOMA) ‘ 100.00%

primer diagn()StiCO, esto Signiﬁca HALLAZGO INCIDENTAL POR IMAGENES | 0.00%
la forma en que los casos HALLAZGO INCIDENTAL POR EXPLORACION ENDOSCOPICA | 0.00%
. B o HALLAZGO INCIDENTAL POR EXPLORACION CLINICA | 0.00%
accedieron a la atenciéon médica orr05 | 0.00%
se Observa que e| 100% de |03 PROGRAMA DE DETECCION / TAMIZAJE | 0.00%
HALLAZGO INCIDENTAL POR EXPLORACION QURURGICA | 0.00%

casos notificados acudieron por pesconoono | 0.00%
presentacién clinica (Con HALLAZGO INCIDENTAL ENLA AUTOPSIA | 0.00%

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regiona Huacho.

sintomas).
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Casos de Cancer segun base de diagnostico, Enero 2026

Heospital Regional Huache

BASE DE DIAGNOSTICO 2026 %
SOLO POR CERTIFICADO DE DEFUNCICN 0 0.0%
SOLAMENTE CLiNICO 0 0.0%
POR IMAGENES: RX, ECOGRAFIA TAC/IRM 0 0.0%
POR ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA WA, ETC. 1
CIRUGIAEXPLORADORA 0 0.0%
EXAMENES BIOQUIMICOS YO INMUNOLOGICOS 1 5.0%
CITOLOGIA O HEMATOLOGA LAMINA 2
HISTOLOGIADE METASTASIS 0 0.0%
HISTOLOGIA DE TUMOR PRIMARIO 16
AUTOPSIA 0 0.0% ‘
BASE DE DIAGNOSTICO DESCONCCIDA 0 0.0% endoscopla.
TOTAL CANCER HRH 20 100%

Fueriz \/giorcia de Regsiros Hospiabeos de CancerH os pital Regional Huocho

Conforme a los casos notificados en la
vigilancia de registro hospitalario de
cancer segun base de diagndstico se
so%  tiene al 80% (16 casos) histologia de
tumor primario, seguido del 10% (2 casos)
100%  citologia 0 hematologia lamina y el 5% (1

s00%  Caso) tanto examen bioquimico o por

Area de Epidemiologia
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Boletin Epidemioldgico de la Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes
Hospital Regional Huacho
Enero - 2026

La diabetes constituye uno de los problemas de salud mas
importantes en el mundo por la carga de enfermedad en

términos de discapacidad y mortalidad prematura que

ocasiona. Considerada como una de las enfermedades que

sigue en aumento en nuestro pais, la prevalencia de

9

diabetes en Per, segin el INS-CENAN, es del 10.7 %, lo d mow

que representa aproximadamente 2.6 millones de personas m I A B ET E by
mayores de 18 afios. Asi mismo, un 24.5% adicional ya

presenta alto riesgo de diabetes, o que representa a més de

5.9 millones.

El 96.0% casos de diabetes notificados son de tipo Il, diabetes tipo | con 1.5% y gestacional corresponde el 2.5%. El
34% de los casos de diabetes corresponden a los hombres y el 66% restante corresponden a las mujeres. Es preciso
resaltar que el mayor porcentaje de casos se concentra en el curso de vida adulto (51%) y adulto mayor (47%) segin
el boletin epidemiologico del Ministerio de Salud. Se espera que esta cifra continie aumentando en los proximos afios,
para 2045, alcanzaremos un 50% adicional de nuevos casos de diabetes mellitus, segun el Atlas de la Diabetes de la
Federacion Internacional de la Diabetes.

Se prevé asimismo, que el numero de personas que sufren diabetes en América Latina, se incremente en mas de
50% y se llegue a 32,9 millones para el afio 2030.

En el marco del Dia Nacional de la Diabetes que se conmemora cada 20 de junio en nuestro pais, el Ministerio de
Salud (Minsa) destaca la importancia de sensibilizar a la poblacion sobre prevenir y mantener una dieta equilibrada
para alejarse de la temida diabetes. La diabetes es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en

todo el mundo y representa un desafio global de salud que requiere atencién y accidn urgente.

DI A BET ES El objetivo de esta fecha es incrementar la conciencia sobre

la diabetes y destacar que con un debido cuidado podemos

Vs 0@ evitar sus devastadoras consecuencias, teniendo en

& 8 o % . . .
m 1.5 MILLONES cuenta que es una de las principales causas de

422 MILLONES fallecimiento en el Perd. Juntos, podemos marcar la
de adultos tienen disbetes

diferencia en la vida de las personas afectadas por la

ESTO CORRESPONDE A

1 DE CADA 11 PERSONAS diabetes y avanzar hacia un mundo mas saludable y
consciente.
Fuente: https://www.gob.pe/institucion/ins/noticias/1190543-ins-advierte-que-mas-de-2-millones-500-mil-peruanos-sufre-de-

diabetes-y-recomienda-evaluaciones-preventivas-al-menos-una-vez-al-ano

Area de Epidemiologia
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES

Casos Notificados de Diabetes periodo 2021-2025 y Enero 2026 Para e| periOdO de| mes de enero de| aﬁo 2026

Hospital Regional Huacho

336 se han registrado 12 casos de diabetes. El afio

350
300 con mayor numero de registros fue el afio 2023

250
200 146

con 336 casos en la vigilancia epidemiologica

150

de diabetes.

100

50

W 2021 w™2022 2023 2024 ™ 2025 ™ 2026

Fuente: Vigilancia Epidemilégica de Diabetes.
Casos notificados por Diabetes segtn lugar de procedencia periodo 2021-2025 hasta Enero 2026
Hospital Regional Huacho

PROCEDENCIA 2021 2022 2023 2024 2025 2026 TOTAL %
., - . HUACHO 66 76 136 75 39 4 396 41.3%
En relacion a los afios anteriores el HUALAY © “ o ® " : P,
, HUAURA 18 12 34 19 17 4 104 16.9%
acumulado de casos segun su lugar SATAUATA x % “ % 2 : s
de procedencia tenemos con . ; ; v ; : ; 5 o
LEONCIO PRADO 0 0 0 1 0 0 1 01%
, PACCHO 0 1 1 0 0 0 2 0.2%
numero mayor de afectados al swraconor : 0 0 0 0 0 T
CHECRAS 0 1 0 0 0 0 1 0.1%
. . OYON 1 0 1 1 0 0 3 0.3%
distrito de huacho con 136 €as0S euxcHmesa 0 0 2 0 0 0 2 0
NAVAN 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
(2023),76 casos (2022), 74 casos owes T 0 T o
CAUJUL 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
(2024), 61 casos (2021), 39 casos g:;glsmsmnos 2 g (9] (7) 2 ? 205 2202
TOTAL DIABETES HRH 146 166 336 185 113 12 958 100.0%

(2025) Fuente: Vigilancia Epidemilogica de Diabetes.

Segun la clasificacion por Tipo de Diabetes atendidos de los afios anteriores tenemos a Diabetes
Mellitus 2 con mayores numeros de casos en el afio 2023 (333casos); seguido 2024 (182 casos),
2022 (164 casos), 2021(141 casos), 2025 (109) y 2026(enero 12 casos). Para Diabetes Mellitus 1
en los afios 2021,2024,2025 se notifico 2 casos y en el afio 2023 se notificd 1 caso. Referente a
los casos diabetes Gestacionales se tiene que en el afio 2021 se notificd (3 casos), 2022-2023-

2025 (2 casos) y 1 caso en el afio 2024.

Casos notificados por diabetes, segiin tipo de diabetes periodo 2021-2025 hasta Enero 2026 - Hospital Regional Huacho

DIABETES POR TIPO 2021 2022 2023 2024 2025 2026 TOTAL %
DM1 (Diabetes tipo 1) 2 0 1 2 2 0 7 0.7%
DM2 (Diabetes tipo 2) 141 164 333 182 109 12 941 98.2%
Diabetes Gestacional 3 2 2 1 2 0 10 1.0%
Diabetes Secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0.0%

Otro Tipo 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
TOTAL DIABETES 146 166 336 185 113 12 958 100.0%

Fuente: Vigilancia Epidemildgica de Diabetes.

Area de Epidemiologia
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De los casos notificados en el mes de enero
tenemos que el 67% (8 casos) son de sexo
femenino y el 33% (4 casos es el sexo masculino).

Casos notificados por diabetes, segtn tipo de diabetes Enero 2026
Hospital Regional Huacho

12
12
10
8
6
4
2
0 0 0 0
0 - _—— _—— _—
DM1 DM2 Diabetes Diabetes  OtroTipo
(Diabetes  (Diabetes Gestacional Secundaria
tipo 1) tipo 2)

Fuente: Vigilancia Epidemildgica de Diabetes.

Considerando los casos Notificados en la
Vigilancia epidemioldgica de diabetes en el Mes
de Enero tenemos que el distrito de procedencia
de los afectados por diabetes proviene del distrito
de Huacho con 34% (4 casos), seguido de Santa
Maria 6% (2 casos), Vegueta 3% (1 caso) y otros

distritos 3% (1 caso).

Semana Epidemiolégica N°04-2026
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Casos Notificados de Diabetes segiin sexo, Enero 2026
Hospital Regional Huacho

8;67%

" HOMBRES MUJERES

Fuente: Vigilancia Epidemilogica de Diabetes.

Segun su tipo de diabetes notificados en el
mes de enero en la vigilancia epidemiologia
de diabetes tenemos que el 100% (12

casos) son diabetes Tipo II.

Casos Notificados de Diabetes segtn lugar de procedencia, Enero 2026
Hospital Regional Huacho
4.5
4 4

35
25
15

1
1
0

HUACHO HUAURA SANTA MARIA VEGUETA

1

OTROS DISTRITOS

Fuente: Vigilancia Epidemilégica de Diabetes.
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Considerando su control glucémico de los casos notificados en la vigilancia epidemiolégica de

diabetes en el mes de enero se muestra que entre los rangos de 70-129 mg/dl tenemos 4 casos

(33%) y de 130mg /dl a mas tenemos 8 casos (67%).

Control glucémico de casos notificados por diabetes, segun rangos de glucemia, Enero 2026 - Hospital Regional Huacho

HOMBRES MUJERES TOTAL
RANGO DE GLUCEMIA
CASOS % CASOs % CASOS %
<70 mg/dL 0 0 0 0 0 0
70 mg/dL a 129 mg/dL 3 75% 1 13% 4 33%
130 mg/dL a mas 1 25% T 88% 8 67%
TOTAL 4 100% 8 100% 12 100%

Fuente: Vigiancia Epidemidgica de Diabetes.

Referente a los rangos de hemoglobina glicosilada tenemos 7 casos notificados (58%), donde 2

son de sexo masculino y 5 femenino que presentan rangos menores a 7% y 5 casos (38%) mayor

a 7 %; donde se 2 son de sexo masculino y 3 femeninos.

Control de casos notificados por diabetes, segtin rangos de hemoglobina glicosilada, Enero 2026 - Hospital Regional Huacho

RANGO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA HOMBRES MUJERES TOTAL
CASOS % CASOS % CASOS %
<7.0% 2 50% 5 63% 7 58%
7.0 % amas 2 50% 3 38% 5 42%
TOTAL 4 100% 8 100% 12 100%

Fuente: Vigilancia Epidemilogica de Diabetes.
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MI. Santiago Gerardo Ruiz Laos
DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL HUACHO

Lic. Juana Olinda Nicho Vargas
JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL

Lic. Nohely Pérez Salvador
JEFE DEL AREA DE EPIDEMIOLOGIA

EQUIPO TECNICO DE EPIDEMIOLOGIA
Lic. Doris Aguirre Chumbes

Lic. Deissy Antonio Nicho

Lic. Giuliana Garcia La Rosa

Lic. Xiomara Huertas Torres

Ing. Jem Tomasa Justiniano Pio
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