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Efemérides en el mes de ABRIL 2026.

MARZO EFEMERIDES

2-Abr Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, promueve inclusion y diagnéstico temprano

para mejorar calidad de vida.

5-Abr Dia Nacional contra el Cancer de Pulman, resalta la necesidad de control del tabagquismo como

principal factor de riesgo.

11-Abr Dia Mundial del Parkinson, busca concienciar sobre enfermedades neurodegenerativas y

acceso a terapias.

14-Abr Dia Mundial de la Enfermedad de Chagas, enfatiza vigilancia epidemiolégica en zonas

endémicas y control vectorial.

24-Abr Dia Mundial contra la Meningitis, promueve vacunacion y prevencidon comunitaria.

25-Abr Dia Mundial contra el Paludismo, refuerza estrategias de control vectorial y vigilancia.

25 abril —2 | Semana de Vacunacion en las Américas, moviliza campafias de inmunizacidn masiva para
mayo reducir brechas de cobertura.
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SECCION 1. VIGILANCIA DE EDAS

COMPORTAMIENTO DE LAS EDAS TOTALES

250 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - S.E. 17 DEL 2026- HNHU
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COMENTARIO. Durante la semana epidemiolégica 17 se observa que el comportamiento de las EDAs
totales en el HNHU se mantiene dentro de la zona segura, con tendencia descendente respecto al
mismo periodo del afio anterior (900 casos en 2025). La curva semanal muestra estabilidad sin
superar los umbrales de alarma ni zona epidémica, lo que refleja un adecuado control de los casos y
efectividad de las medidas preventivas implementadas. Este comportamiento sugiere continuidad
en la vigilancia activa y refuerza la necesidad de mantener estrategias de hidratacién oral, educacidn
sanitaria y monitoreo oportuno para evitar repuntes en las proximas semanas.

Tendencia de EDAs Totales
Hospital Nacional Hipoélito Unanue - Afios 2023 al 2026
Acumulado hasta S.E. 17 del 2026
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Semanas Epidemiolégicas

El analisis acumulado hasta la semana epidemioldgica 17 muestra que los episodios de diarrea en el
HNHU mantienen una tendencia descendente respecto a los afios previos: de 2,872 casos en 2024, a
900 en 2025, y con cifras menores en 2026. La curva semanal refleja estabilidad sin alcanzar umbrales
de alarma ni zona epidémica, lo que evidencia un impacto positivo de las medidas preventivas y de
la vigilancia activa. Este comportamiento sugiere continuidad en las estrategias de control,
reforzando la importancia de la hidratacién oral, educacidn sanitaria y monitoreo oportuno para
evitar repuntes en los préximos meses.
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SECCION 1. VIGILANCIA DE EDAS

COMPORTAMIENTO DE LAS EDAS EN MENORES DE 5 ANOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - S.E.: 17 DEL 2026 - HNHU
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COMENTARIO: Durante la SE 17-2026, el comportamiento de las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs) en menores de 5 afios en el HNHU evidencia una tendencia oscilante dentro de la zona de
seguridad, con un acumulado anual de 594 casos. En comparacidon con las primeras semanas del afio,
se observa una disminucion progresiva de casos, manteniéndose por debajo de la zona de alarma y
epidémica. Este comportamiento sugiere estabilidad epidemiolégica; sin embargo, se recomienda
fortalecer las actividades de vigilancia, promocién de practicas adecuadas de higiene y seguimiento
oportuno de casos para prevenir incrementos asociados a cambios climaticos y factores ambientales.

Tendencia de las EDAs en Menores de 5 afios,
Hospital Naconal Hipélito Unanue - Afios 2024 al 2026
Acumulados hasta la S.E. 17 del 2026
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COMENTARIO.- Durante la semana 17 se observa que los casos de enfermedades diarreicas agudas
(EDAs) en menores de cinco afos mantienen una tendencia estable dentro de la zona segura, sin
alcanzar niveles de alarma ni epidémicos. El total acumulado del afio 2025 fue de 594 casos, y las
cifras de 2026 se mantienen por debajo de ese umbral, reflejando una efectiva vigilancia
epidemioldgica y continuidad de las medidas preventivas en el ambito hospitalario y comunitario.
Este comportamiento sugiere que las acciones de educacion sanitaria, control de calidad del agua y
promocién de la hidratacion oral siguen siendo efectivas, consolidando un escenario de éxito
sostenido en la prevencion de EDAs infantiles.
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SECCION 1. VIGILANCIA DE EDAS

COMPORTAMIENTO DE LAS EDAS EN MAYORES DE 5 ANOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - S.E. 17 del 2026 - HNHU
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COMENTARIO: En la semana epidemioldgica 12 del 2026, los EDAs en mayores de 5 afios en el HNHU
registran un total de 215 casos, con valores que se mantienen en zona segura, sin alcanzar niveles de
alarma ni epidémicos. La tendencia confirma un comportamiento controlado, aunque se recomienda
sostener la vigilancia preventiva en este grupo poblacional.

Tendencia de EDAs en Mayores de 5 afios,
Hospital Nacional Hipd6lito Unanue - Afios 2024 al 2026
Acumulado hasta S.E. 17 del 2026
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COMENTARIO.- El analisis acumulado de los episodios de diarrea en mayores de cinco afios muestra
una tendencia descendente sostenida entre los afios 2023 y 2026. Se observa una reduccién
progresiva del total de casos: 1588 en 2023, 1416 en 2024 y 281 en 2026, lo que evidencia una
mejora significativa en el control y prevencion de las EDAs en este grupo etario. Este comportamiento
refleja el impacto positivo de las acciones de vigilancia epidemioldgica, educacidon sanitaria y
fortalecimiento de las practicas de higiene alimentaria y del agua, consolidando un escenario de bajo
riesgo y éxito preventivo en el dmbito hospitalario y comunitario.
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SECCION 2. VIGILANCIA DE IRAS

COMPORTAMIENTO DE LAS IRAS TOTALES HASTA S.E. 17 DEL 2026
SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 05 ANOS - HNHU
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COMENTARIO: Durante la semana 17 se observa que los casos de infecciones respiratorias agudas
(IRAs) en menores de cinco afios se mantienen dentro de la zona segura, con tendencia estable y sin
alcanzar niveles de alarma ni epidémicos. El total acumulado hasta la fecha es de 475 casos, cifra
inferior al promedio histdrico, lo que refleja una efectiva vigilancia epidemiolédgica y adecuada
respuesta preventiva frente a los cambios estacionales. Este comportamiento sugiere que las
acciones de control, educacidn sanitaria y fortalecimiento de la atencién primaria contindan siendo
efectivas, consolidando un escenario de éxito sostenido en la prevencion de IRAs pediatricas.

Tendencia de las IRAs Totales en Menores de 5 afios,
Hospital Nacional Hipdélito Unanue - Afios 2024 al 2026
Acumulado hasta S.E. 17 del 2026
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COMENTARIO: El andlisis acumulado de las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de
cinco afios muestra una tendencia descendente sostenida entre los afios 2024 y 2026. Se observa
una reduccion progresiva del total de casos: 1281 en 2024, 1 638 en 2025 y 475 en 2026, lo que
evidencia una mejora significativa en la prevencién y control de las IRAs pediatricas. Este
comportamiento refleja la efectividad de las estrategias de vacunacion, educacién sanitaria y
vigilancia activa en el ambito hospitalario y comunitario, consolidando un escenario de bajo riesgo
epidemioldgico y fortalecimiento de la respuesta institucional frente a enfermedades respiratorias.
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SECCION 2. VIGILANCIA DE IRAS

COMPORTAMIENTO DE LAS NEUMONIAS HASTA S.E. 17 DEL 2026
SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 5 ANOS - HNHU
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COMENTARIO: Durante la semana 17 se observa que los casos de neumonia en menores de cinco
afios se mantienen dentro de la zona segura, con un total acumulado de 7 casos hasta la fecha. Este
nivel se encuentra muy por debajo de los umbrales de alarma y zona epidémica, reflejando una
adecuada vigilancia epidemioldgica y control clinico oportuno en los servicios pediatricos. El
comportamiento estable sugiere una efectiva respuesta preventiva frente a las infecciones
respiratorias graves, apoyada por la vacunacion, la deteccion temprana y la educacidn sanitaria
dirigida a padres y cuidadores.

L Tendencia de las Neumonias en Menores de 5 afios,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue - Afios 2024 al 2026
Acumulados hasta la S.E. 17 del 2026
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COMENTARIO: El andlisis acumulado de las neumonias en menores de cinco aflos muestra una
tendencia descendente sostenida entre los afios 2024 y 2026. Se registraron 22 casos en 2024, 32 en
2025y 7 en 2026, lo que evidencia una reduccidn significativa de la incidencia y un adecuado control
clinico y epidemioldgico. Este comportamiento refleja la efectividad de las estrategias de prevencién
y vigilancia implementadas, especialmente la vacunacién contra neumococo e influenza, la deteccion
temprana de casos y la educaciéon sanitaria dirigida a cuidadores. El escenario actual se mantiene
dentro de parametros seguros, sin indicios de alarma ni brote epidémico.
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SECCION 2. VIGILANCIA DE IRAS

COMPORTAMIENTO DE SOB/ASMA HASTA S.E. lj DEL 2026
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COMENTARIO: Durante la semana 17 se observa que los casos de sindrome obstructivo bronquial
(SOB) y asma en menores de cinco afos se mantienen dentro de la zona segura, con un total
acumulado de 45 casos hasta la fecha. Este nivel se encuentra muy por debajo de los umbrales de
alarma y zona epidémica, reflejando una adecuada vigilancia respiratoria y control clinico oportuno
en los servicios pediatricos. El comportamiento estable sugiere una efectiva respuesta preventiva
frente a los factores estacionales y ambientales, reforzada por las acciones de educacidn sanitaria y
seguimiento de pacientes con antecedentes respiratorios.

Tendencia de SOB/ASMA en Menores de 5 afios,
Hospital Nacional Hipélito Unanue - Afios 2024 al 2026
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COMENTARIO: El andlisis acumulado de los episodios de sindrome obstructivo bronquial (SOB) y
asma en menores de cinco afios muestra una tendencia descendente sostenida entre los afios 2024
y 2026. Se registraron 208 casos en 2023, 230 en 2024 y 45 en 2026, lo que evidencia una reduccion
significativa de la incidencia y un adecuado control clinico y epidemioldgico. Este comportamiento
refleja la efectividad de las medidas preventivas y de vigilancia respiratoria, especialmente en el
manejo de factores ambientales y la atencién oportuna de cuadros obstructivos. El escenario actual
se mantiene dentro de pardmetros seguros, sin indicios de alarma ni brote epidémico.
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SECCION 3. VIGILANCIA DE FEBRILES

PORCENTAJE CASOS DE FEBRILES POR GRUPO ETARIO
HNHU, ACUMULADO HASTA S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: El analisis acumulado hasta la semana 17 muestra un total de 997 casos febriles, con
predominio marcado en el grupo de 1 a 4 afios (47.04%), seguido por los menores de 1 afio (20.36%)
y los nifios de 5 a 9 afios (18.15%). Este patron confirma que la poblacion infantil concentra mas del
85% de los episodios febriles, lo que resalta la importancia de mantener la vigilancia activa en los
servicios pedidtricos y reforzar las medidas preventivas frente a infecciones respiratorias y
gastrointestinales. Los grupos de adolescentes y adultos presentan porcentajes minimos, sin
relevancia epidemioldgica en el periodo analizado.

Tendencia de Febriles
Hospital Nacional Hipélito Unanue - Afios 2024 al 2026
Acumgylado hasta S.E. 17 del 2026

300
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COMENTARIO.- El andlisis acumulado de los casos febriles en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
muestra una tendencia descendente sostenida entre los afios 2024 y 2026. Se registraron 3 858 casos
en 2024, 2 714 en 2025 y 997 en 2026, evidenciando una reduccion progresiva de la incidencia y una
mejora en la deteccién y control de enfermedades febriles. Este comportamiento refleja la
efectividad de las estrategias de vigilancia epidemioldgica y control vectorial, asi como la continuidad
de las acciones preventivas en el ambito hospitalario y comunitario. El escenario actual se mantiene
dentro de parametros seguros, sin indicios de brote ni incremento inusual.
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SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
REGISTRADAS HASTA SE 17 DEL 2026

TETANOS

LEPRA (Enf. Hansen)

FIEBRE TIFOIDEA
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TOS FERINA
LEISHMANIASIS CUTANEA
SIFILIS MATERNA
GESTANTE CON VIH
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1
1
1

INT.ORG.FOSFORADO
SARAMPION
VARICELA
LEPTOSPIROSIS
SIFILIS CONGENITA
DENGUE

INFECCION X VIH
SIDA

Muerte Fetal / Muerte Neonatal

0 2 4 6 8 10 12 14 16

COMENTARIO.- Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra baja
incidencia general de enfermedades de notificacion obligatoria, con predominio de casos en muerte
fetal/neonatal (15), SIDA (14), infeccion por VIH (12) y dengue (9). Estas patologias concentran la
mayor carga de notificacién, mientras que otras enfermedades transmisibles y zoondticas mantienen
niveles minimos o nulos, reflejando una situacion epidemioldgica estable y controlada. Se
recomienda mantener la vigilancia activa en VIH/SIDA y dengue, reforzando la deteccion temprana,
el seguimiento clinico y las acciones preventivas en poblacion vulnerable.
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SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A. SIDA - VIH

NUMERO DE CASOS VIH Y SIDA SEGUN ANOS DEL 2024 AL 2026
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COMENTARIO.- Durante el periodo acumulado hasta la semana 17 del 2026, se observa una marcada
disminucion en los casos de infeccion por VIH y SIDA registrados en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. En 2024 se notificaron 186 casos de VIH y 211 de SIDA, mientras que en 2025 las cifras
descendieron a 91 casos en cada categoria, y en 2026 se reportan 12 casos de VIH y 14 de SIDA. Esta
tendencia descendente refleja una mejor cobertura en diagndstico temprano, tratamiento
antirretroviral y seguimiento clinico, asi como el fortalecimiento de las estrategias de prevencién y
educacion sexual. El comportamiento epidemiolégico actual se mantiene dentro de niveles
controlados, sin evidencia de incremento sostenido.

SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A. TOS FERINA

NUMERO DE CASOS DE TOS FERINA
SEGUN ANOS 2024 AL 2026
* REPORTADOS AL HNHU HASTA S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra un total
acumulado de 19 casos de tos ferina, con una disminucion significativa respecto al afio anterior. En
2023 se notificaron 4 casos, en 2024 se observo un incremento a 14 casos, y en 2025 solo 1 caso, lo
gue evidencia una tendencia descendente y controlada. Este comportamiento sugiere una efectiva
cobertura vacunal y vigilancia epidemioldgica sostenida, manteniendo la enfermedad dentro de
niveles esperados y sin indicios de brote. Se recomienda continuar con la inmunizacién oportuna en
poblaciéon pediatrica y la notificacion inmediata ante sospecha clinica.
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SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A. DENGUE

NUMERO DE CASOS DENGUE SEGUN ANOS 2024 AL 2026
* REPORTADOS AL HNHU HASTA S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra un total
acumulado de 491 casos de dengue, con una marcada disminucién respecto al afo 2024 (457 casos)
y 2025 (25 casos). En lo que va del 2026, se notifican solo 9 casos, lo que evidencia una tendencia
descendente sostenida y un control epidemioldgico efectivo. Este comportamiento refleja el impacto
positivo de las acciones de prevencion y control vectorial, asi como la vigilancia activa en zonas de
riesgo. Se recomienda mantener la alerta preventiva ante el inicio de la temporada calida, reforzando
la eliminacién de criaderos y la sensibilizacién comunitaria.

SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A. SARAMPION

NUMERO DE CASOS DE SARAMPION
SEGUN ANOS 2024 AL 2026
* REPORTADOS AL HNHU HASTA SE 17 - 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra un total
acumulado de 12 casos de sarampidn, con una tendencia descendente respecto al afo anterior. En
2024 se notificaron 4 casos, en 2025 se observé un ligero incremento a 6 casos, y en 2026 solo 2
casos, lo que evidencia una situacion epidemioldgica controlada. Este comportamiento refleja la
efectividad de la cobertura vacunal y la vigilancia activa frente a enfermedades inmunoprevenibles.
Se recomienda mantener la alerta preventiva y el fortalecimiento de la inmunizacion infantil,
especialmente ante la circulacion regional de casos importados.
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SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A. LEISHMANIASIS

NUMERO DE CASOS DE LEISHMANIASIS SEGUN TIPO DE LOCALIZACION
POR AROS 2024 AL 2026 REPORTADOS AL HNHU HASTA SE 17- 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra baja
incidencia de leishmaniasis, con un total acumulado de 3 casos: 1 mucocutaneo y 2 cutaneos. Este
comportamiento refleja una situaciéon epidemioldgica estable y controlada, sin evidencia de
incremento ni brote. La persistencia de casos aislados sugiere la necesidad de mantener la vigilancia
activa en zonas endémicas y reforzar las acciones de diagndstico oportuno y control vectorial. La
tendencia observada confirma la efectividad de las medidas preventivas y la importancia de la
educacion sanitaria en poblacion expuesta.

SECCION 4. VIGILANCIA DE V.E.A. LEPTOSPIROSIS

NUMERO DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS
SEGUN ANOS 2024 AL 2026
* REPORTADOS AL HNHU HASTA S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra un total
acumulado de 5 casos de leptospirosis, con 2 casos en 2024, 1 en 2025 y 2 en 2026, manteniendo
una tendencia estable y baja incidencia. Este comportamiento sugiere una situacion epidemioldgica
controlada, sin evidencia de brote ni incremento sostenido. La persistencia de casos aislados resalta
la importancia de mantener la vigilancia activa en zonas de riesgo, especialmente ante condiciones
ambientales favorables para la proliferacion del vector. Se recomienda reforzar las acciones
preventivas en salud ocupacional y saneamiento ambiental.
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SECCION 5. VIGILANCIA DE V.E.A. INFLUENZA (INCLUYE COVID 19 Y AH3N2)

NUMERO DE CASOS INFLUENZA, COVID 19 Y OTROS
REGISTRADOS EN HNHU - PERIODO 2026
12 13
10
8
6 6
6
4 4
4 3 3
2
2 1 1 1 1
0 0 O 0
0 || || . I
Influenza A Influenza A Sincitial Respiratorio SARS COV 2
(AHIN1) (AH3N2) (Covid 19)
| MENE mFEB mMZO ABR|

COMENTARIO: Durante el periodo enero-abril del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registré
predominio de casos por virus sincitial respiratorio (11 en abril), seguido por influenza A (AH3N2) con
mayor frecuencia en febrero y marzo (6 casos cada mes). Los reportes de SARS-CoV-2 se mantienen
bajos y estables (3 casos en febrero y marzo), mientras que influenza A (AHIN1) presenta minima
actividad (1 caso en febrero). Este comportamiento refleja una transicién estacional hacia mayor
circulacién de virus respiratorios en poblacidn pedidtrica, sin evidencia de brote epidémico. Se
recomienda reforzar la vigilancia virolégica y la vacunacién antigripal, especialmente ante el
incremento de casos por virus sincitial.

SECCION 5. INMUNIZACIONES — CRITERIO DE “OPORTUNIDADES PERDIDAS”

L—m—% m m i COMENTARIO. El Hospital Nacional Hipélito Unanue, sin poblacién
" ;5.;«-: s asignada, mantiene una funcidn referencial en inmunizaciones bajo
— : : el criterio de “oportunidades perdidas”, atendiendo a personas que
i : no recibieron sus dosis en el momento oportuno.
o — === Durante el primer cuatrimestre se observa alta cobertura en
e . vacunas neonatales (BCG y HVB RN), continuidad en esquemas
EV == pediadtricos (pentavalente, rotavirus, neumococo) Yy buena
"k i respuesta en adultos y grupos de riesgo (DT, HVB, influenza).
o Estas cifras reflejan un servicio eficiente en cierre de brechas y una
- demanda espontanea sostenida, reafirmando el rol del hospital
: : como centro de apoyo inmunoldgico para la red sanitaria.
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ECCION 6: VIGILANCIA DE SIFILIS EN GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EN GESTANTES
REGISTRADOS EN HNHU HASTA S.E. 17 DEL 2026*
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COMENTARIO.- Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 139
gestantes, de las cuales 125 fueron examinadas y solo 1 caso positivo de sifilis. Este resultado refleja
una baja incidencia y adecuada cobertura de tamizaje prenatal, lo que contribuye a la prevencion de
transmisién congénita y al fortalecimiento del control materno-fetal. La tendencia observada
confirma la efectividad de las estrategias de deteccién temprana y tratamiento oportuno,
manteniendo la enfermedad dentro de niveles controlados. Se recomienda continuar con la vigilancia
activa y la educacidn sanitaria en gestantes para asegurar la sostenibilidad de estos resultados..

NUMERO DE CASOS DE SiFILIS EN GESTANTES ANOS 2023 AL 2025
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 1 043
gestantes, de las cuales 942 fueron examinadas y 7 resultaron positivas para sifilis. En comparacién
con los afios previos, se observa una disminucién sostenida de casos positivos (1 en 2024, 5 en 2025
y 1 en 2026), lo que evidencia una efectiva cobertura de tamizaje prenatal y control materno-fetal.
Este comportamiento refleja la fortaleza del programa de prevencién de transmisidon congénita y la
deteccion oportuna en servicios de obstetricia. Se recomienda mantener la vigilancia activa y la
educacion sanitaria en gestantes para consolidar la tendencia descendente y evitar casos congénitos.
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SECCION 7: VIGILANCIA DE SIFILIS EN PUERPERAS

NUMERO DE CASOS SIFILIS EN PUERPERAS
HASTA S.E. 17 DEL 2026 - HNHU
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 2 380
puérperas, de las cuales 2105 fueron examinadas y 3 resultaron positivas para sifilis. Este
comportamiento refleja una baja incidencia y adecuada cobertura de tamizaje postparto,
manteniendo la enfermedad dentro de niveles controlados. La deteccion de casos aislados confirma
la efectividad del seguimiento materno-fetal y la vigilancia activa en el servicio de obstetricia. Se
recomienda continuar con la educacidn sanitaria y el control seroldgico sistematico para prevenir la
transmision vertical y fortalecer la respuesta institucional frente a infecciones de transmisién sexual.

NUMERO DE SiFILIS EN PUERPERAS
SEGUN ANOS 2023 - 2025
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COMENTARIO.- Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 7 067
puérperas, de las cuales 5971 fueron examinadas y 10 resultaron positivas para sifilis. En
comparacion con los afos previos, se observa una disminucién sostenida de casos positivos (5 en
2024, 3 en 2025y 2 en 2026), lo que evidencia una efectiva cobertura de tamizaje postparto y control
materno-fetal. Este comportamiento refleja la fortaleza del programa de prevencion de transmision
congénita y la vigilancia activa en servicios obstétricos. Se recomienda mantener la educacion
sanitaria y el seguimiento serolégico sistematico para consolidar la tendencia descendente y prevenir
Nnuevos casos.
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SECCION 8: VIGILANCIA DE SIFILIS EN ABORTOS

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EN ABORTOS SEGUN GRUPO ETAREO
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 102 casos
de aborto, de los cuales 85 fueron examinados y 1 resultd positivo para sifilis. La mayor concentracion
de casos se observa en los grupos etarios de 18 a 29 afios y 30 a 59 afos, que representan
conjuntamente mas del 95 % de los registros. Este comportamiento refleja una baja incidencia y
adecuada cobertura de tamizaje seroldgico, manteniendo la enfermedad dentro de niveles
controlados. Se recomienda reforzar la vigilancia en mujeres jévenes en edad fértil, asi como la
educacion preventiva y el control prenatal temprano para evitar complicaciones y transmision
vertical.
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COMENTARIO.- Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 826 casos
de aborto, de los cuales 732 fueron examinados y 8 resultaron positivos para sifilis. Se observa una
disminucion sostenida respecto al afio 2025 (7 casos positivos) y una ausencia de casos en 2024, lo
gue evidencia una mejor cobertura de tamizaje y control seroldgico en poblacién femenina en edad
fértil. Este comportamiento refleja una situaciéon epidemioldgica estable, con adecuada respuesta
institucional frente a la prevenciéon de transmision materno-fetal. Se recomienda mantener la
vigilancia activa y el fortalecimiento del control prenatal temprano para consolidar la tendencia
descendente.
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SECCION 9: VIGILANCIA DE SIFILIS CONGENITA

PORCENTAIJE DE SiFILIS CONGENITA SEGUN ANOS
2023 AL 2025 - * REPORTADOS AL HNHU HASTA S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra una
reduccion significativa en el porcentaje de sifilis congénita, pasando de 41.2 % en 2024 y 2025 a
17.6 % en 2026. Este descenso refleja una mejor cobertura de tamizaje prenatal y tratamiento
oportuno en gestantes, lo que contribuye a la prevencidn de transmisién vertical y al fortalecimiento
del control materno-fetal. La tendencia observada indica una situacién epidemiolégica favorable,
aunque se recomienda mantener la vigilancia activa y el seguimiento seroldgico sistematico en los
servicios de obstetricia y neonatologia para consolidar la reduccion.
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SECCION 10: VIGILANCIA DE MUERTE PERINATAL

TOTAL DE CASOS POR MUERTE PERINATAL SEGUN PESO REGISTRADOS EN EL HNHU A S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 8 casos de
muerte perinatal, con predominio en el grupo de peso menor a 1500 g, donde se concentran 3
muertes fetales y 5 neonatales. En los grupos de 1500 a 2500 g y mayores de 2500 g, los casos son
menores y distribuidos de forma similar. Este patron sugiere una mayor vulnerabilidad en recién
nacidos de muy bajo peso, asociada a complicaciones obstétricas y condiciones de prematuridad. Se
recomienda fortalecer las acciones de control prenatal, vigilancia del parto y atencién neonatal
inmediata, priorizando la prevencidn de bajo peso al nacer y la deteccién temprana de factores de
riesgo.

| NUMERO DE CASOS POR MUERTE PERINATAL SEGUN SEXO Y PESO REGISTRADOS EN EL HNHU A S.E. 17 DEL 2026 |
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COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 15 casos
de muerte perinatal, con predominio en el sexo masculino y en el grupo de peso menor a 1500 g,
donde se concentran 3 muertes fetales y 5 neonatales. En los grupos de 1500 a 2500 g y mayores
de 2500 g, los casos son menores y distribuidos de forma similar entre ambos sexos. Este patrén
sugiere una mayor vulnerabilidad en recién nacidos masculinos de muy bajo peso, asociada a
complicaciones obstétricas y condiciones de prematuridad. Se recomienda fortalecer la vigilancia del
parto y atencidn neonatal inmediata, priorizando la prevencién del bajo peso al nacer y la deteccion
temprana de factores de riesgo maternos.
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SECCION 10: VIGILANCIA DE MUERTE PERINATAL

| PORCENTAIJE DE MUERTES PERINATALES REGISTRADAS SEGUN PROCEDENCIA - S.E. 17 DEL 2026 |
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COMENTARIO. Durante la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 15 casos
de muerte perinatal, con mayor concentracion en el distrito de El Agustino (33.3 %), seguido por Ate
(20 %), Santa Anita y San Juan de Lurigancho (13.3 % cada uno), y en menor proporcién Rupa Palma
y Monzén (6.7 % cada uno). Este patron evidencia que la mayor carga de mortalidad perinatal se
concentra en el drea de influencia directa del hospital, lo que sugiere la necesidad de reforzar la
vigilancia prenatal y la atencién obstétrica en distritos con mayor incidencia. Se recomienda
fortalecer la deteccion temprana de factores de riesgo maternos y neonatales, asi como la
coordinacioén interinstitucional con establecimientos periféricos para reducir la mortalidad perinatal.

SECCION 11: VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA

CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN CLASIFICACION POR ANOS 2023 AL 2025
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COMENTARIO: Durante el periodo 2023-2025, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra variacion
en los casos de muerte materna indirecta, con 1 caso en 2023, 2 en 2024 y ninguno en 2025, mientras
que las muertes directas e incidentales se mantienen en cero. Este comportamiento refleja una
tendencia descendente y controlada, asociada a la mejora en la deteccion y manejo de
comorbilidades maternas. La ausencia de casos directos sugiere una efectiva cobertura de atencion
obstétrica y vigilancia del parto, aunque se recomienda mantener la alerta epidemioldgica y
fortalecer la intervencidn preventiva en gestantes con enfermedades crénicas o infecciosas.
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SECCION 12: VIGILANCIA DE TBC OCUPACIONAL - HNHU
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COMENTARIO: Durante el periodo 2011-2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra un total
acumulado de 96 casos de tuberculosis (TBC) en personal de salud, con fluctuaciones marcadas en la
tasaanual. Los picos mds altos se observaron en 2014 (541.7) y 2018 (360), seguidos de una tendencia
descendente sostenida hasta alcanzar cero casos en 2025-2026. Este comportamiento refleja una
mejor implementacion de medidas de bioseguridad y control de infecciones, asi como una mayor
cobertura de tamizaje y seguimiento ocupacional. La ausencia de casos recientes sugiere una
situacidon epidemiolégica controlada, aunque se recomienda mantener la vigilancia activa y la
capacitacidn continua del personal para prevenir reemergencias.
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COMENTARIO.- Durante el periodo 2011-2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 96
casos de tuberculosis (TBC) en personal de salud, con mayor afectacion en los grupos de técnicos y
licenciados en enfermeria (23.96 % cada uno), seguidos por obstetricia (9.38 %), personal
administrativo (6.25 %) y técnicos médicos (5.21 %). Este patrén refleja una mayor exposicion
ocupacional en dreas asistenciales, especialmente en servicios de atencion directa al paciente. La
tendencia evidencia la necesidad de mantener medidas de bioseguridad, tamizaje periddico y
vigilancia activa en personal clinico, reforzando la capacitacidn en control de infecciones respiratorias
y el cumplimiento de protocolos de proteccidn individual.

N
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SECCION 12: VIGILANCIA DETBC OCUPACIONAL - HNHU

PORCENTAJE CASOS TBC - HNHU SEGUN GENERO
PERIODO ANUAL 2011 A S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO.- Durante el periodo 2011-2026, el Hospital Nacional Hipélito Unanue registra que el
64 % de los casos de tuberculosis (TBC) corresponden al sexo femenino y el 36 % al masculino. Este
predominio femenino podria estar relacionado con la mayor proporciéon de personal asistencial
femenino en areas de exposicion directa, como enfermeria y obstetricia, donde se concentra la
atenciéon a pacientes con enfermedades respiratorias. La tendencia observada sugiere una
disminucion sostenida de casos en ambos grupos, reflejando el impacto positivo de las medidas de
bioseguridad y vigilancia ocupacional implementadas en los ultimos afios. Se recomienda mantener
la vigilancia activa y el tamizaje periddico en todo el personal de salud.
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COMENTARIO: Durante el periodo 2011-2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 96 casos
de tuberculosis (TBC) en personal de salud, de los cuales 68.75 % culminaron con alta por curacion,
29.17 % permanecen en tratamiento y 2.08 % fallecieron. Este comportamiento refleja una alta
efectividad terapéutica y seguimiento clinico adecuado, con una letalidad minima. La proporcion de
casos en tratamiento sugiere la necesidad de reforzar la adherencia y monitoreo farmacoldgico,
especialmente en personal expuesto a riesgo ocupacional. En conjunto, los resultados evidencian una
situaciéon epidemioldgica controlada, con predominio de desenlaces favorables y sostenimiento de
las medidas de bioseguridad institucional.
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PORCENTAIJE DE CASOS - TBC SEGUN CONDICION LABORAL - HNHU
PERIODO ANUAL 2011 A * S.E. 17 DEL 2026
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COMENTARIO: Durante el periodo 2011-2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 96 casos
de tuberculosis (TBC) en personal de salud, con predominio en el grupo nombrado (48 %), seguido
por CAS (32 %), residentes (9 %), contrato por terceros (8 %) y personal interno (2 %). Este patrén
refleja una mayor exposicién ocupacional en trabajadores con funciones asistenciales permanentes,
especialmente en dreas clinicas y de atencién directa al paciente. La tendencia sugiere una
disminucion progresiva de casos, atribuible al fortalecimiento de las medidas de bioseguridad,
tamizaje anual y control de infecciones respiratorias. Se recomienda mantener la vigilancia activa y
la capacitacion continua del personal para consolidar la reduccién observada.

PORCENTAIJE DE CASOS - TBC SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO
PERIODO ANUAL 2011 A S.E. 17 DEL 2026
90%
’ 80%
80%
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50%
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0% ‘ — ‘ — ‘ ‘
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COMENTARIO: Durante el periodo 2011-2026, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registra 96 casos
de tuberculosis (TBC) en personal de salud, con predominio de la forma pulmonar (80 %), seguida
por TBC pleural (11 %), y en menor proporcién TBC multirresistente (3 %), TBC pulmonar MDR (3 %),
renal (1 %) y cutdnea (1 %). Este patrén confirma que la TBC pulmonar continda siendo la principal
forma de presentacion, asociada a la exposicidon respiratoria en ambientes asistenciales. La baja
proporcién de casos extrapulmonares y resistentes refleja una efectiva vigilancia y control
terapéutico, aunque se recomienda mantener la vigilancia activa y el tamizaje periédico en personal
clinico para prevenir transmision ocupacional y detectar oportunamente casos resistentes.
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR GRUPO ETARIO
HASTA S.E. 17 2026

0.0% |

80-84 0.0% TOTAL DE CASOS :
47

70-74

60-64
-6.4%
50-54
12.8%

40-44
30-34
20-24 -6.4%

12.8%
10-14

0-4
-10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0% 15.0%

= MUJERES ® HOMBRES

COMENTARIO: Hasta la semana 17 del 2026, el Hospital Nacional Hipélito Unanue registra 47 casos
de accidentes de transito, con predominio en los grupos etarios de 10-14 afios y 50-54 afios (12.8 %),
ambos con mayor afectacién en el sexo femenino. En hombres, los porcentajes se distribuyen de
forma mas homogénea, sin concentraciones marcadas. Este patréon sugiere una mayor vulnerabilidad
en mujeres adolescentes y adultas de mediana edad, posiblemente asociada a factores de exposicion
urbana y desplazamiento cotidiano. La tendencia general muestra una disminucidon en grupos
mayores de 60 afios, reflejando menor movilidad o exposicidn. Se recomienda fortalecer las acciones
de prevencion vial y educacidon comunitaria, especialmente en zonas escolares y laborales.
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VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE NEONATOLOGIA
INF. TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CAT. VENOSO CENTRAL
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del servicio de Neonatologia HNHU muestra una tasa mensual
de infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central igual a 0.0 por 1000 pacientes-
dia exposicién durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia ausencia de casos
reportados y un desempefio éptimo en las practicas de control de infecciones intrahospitalarias,
manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad de la linea de
vigilancia refleja cumplimiento sostenido de los protocolos de asepsia y manejo de dispositivos
invasivos, lo que contribuye a la seguridad del paciente neonatal y a |a calidad asistencial del servicio.

VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE NEONATOLOGIA
INF. TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CAT. VENOSO PERIFERICO

7.0 HNHU - ENERO-ABRIL 2026

: 6.1 6.2

6.0 1
SH
S 5.0 -
2
g4.0 .
(]
< i
3.0
g
2.0
o
o
SL.0 - X
— B o
x — (~<0.0—0.0—0.0—0.0—0.0—0.0—0.0—0.0——0.0—0.0
$)0 - o m— i i i i i i i i il
© () o = = > c =S o o o > o
- c [ i - © = 3 > o R ) A

mmmm Tasa mensual DI por Categoria

COMENTARIO. Durante el periodo enero—abril 2026, la vigilancia de infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso periférico en el servicio de Neonatologia del HNHU evidencié tasas
elevadas en los dos primeros meses del afio (6.1 y 6.2 por 1000 pacientes-dia de exposicion), seguidas
de una reduccion sostenida con ausencia de casos desde marzo. Este comportamiento sugiere una
mejora en las practicas de control de infecciones y cumplimiento de protocolos de manejo de
catéteres periféricos, reflejando una respuesta efectiva del equipo asistencial ante los eventos
iniciales.

N
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VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE NEONATOLOGIA
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del servicio de Neonatologia HNHU muestra una tasa mensual
de neumonia asociada a ventilador mecanico igual a 0.0 por 1000 pacientes-dia exposicién durante
el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia ausencia de casos reportados y un desempefio
Optimo en el control de infecciones respiratorias asociadas a dispositivos invasivos. La estabilidad de
la vigilancia refleja cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de
ventiladores, contribuyendo a la seguridad del paciente neonatal y a la calidad asistencial del servicio.
El comportamiento observado posiciona al servicio por debajo del promedio nacional de incidencia,
consolidando la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia epidemiolégica continua.

VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
INF.TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CAT. VENOSO CENTRAL
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos HNHU muestra
una tasa mensual de infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central igual a 0.0
por 1000 pacientes-dia exposicion durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia
ausencia de casos reportados y un desempefio 6ptimo en el control de infecciones intrahospitalarias,
manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad observada refleja
cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de catéteres, contribuyendo a
la seguridad del paciente critico y a la calidad asistencial del servicio. El comportamiento favorable
consolida la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia epidemiolégica continua, siendo un
indicador de buen desempefio institucional en la prevencion de infecciones asociadas a dispositivos
invasivos.

N
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VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
INF. TRACTO URINARIO ASOCIADO A CAT. URINARIO PERMANENTE
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos HNHU muestra
una tasa mensual de infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente igual a 0.0
por 1000 pacientes-dia exposicidon durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia
ausencia de casos reportados y un desempeiio éptimo en el control de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos, manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad
observada refleja cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de catéteres
urinarios, contribuyendo a la seguridad del paciente critico y a la calidad asistencial del servicio. El
comportamiento favorable consolida la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia
epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen desempenio institucional en la prevencién de
infecciones urinarias asociadas a catéter.

VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
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COMENTARIO. El gréfico de vigilancia de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos HNHU muestra la
evolucién de la tasa de neumonia asociada a ventilador mecanico entre enero y abril de 2026. Se
observa un incremento inicial con valores de 2.76, 11.94 y 5.81 por 1000 pacientes-dia exposicion en
los tres primeros meses, seguido de una ausencia de casos desde marzo en adelante. Este
comportamiento sugiere un evento concentrado en el primer trimestre, probablemente asociado a
factores de riesgo transitorios o a la necesidad de reforzar medidas de prevencion en ese periodo. La
posterior reduccidn a cero refleja una mejora efectiva en el control de infecciones respiratorias y
cumplimiento de los protocolos de manejo de ventiladores. El servicio mantiene tasas por debajo del
promedio nacional de incidencia, consolidando un desempefio favorable en la vigilancia

epidemioldgica y la seguridad del paciente critico.
- -
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VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
INF.TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CAT. VENOSO CENTRAL
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COMENTARIO. El gréfico de vigilancia de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos HNHU muestra
una tasa mensual de infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central igual a 0.0
por 1000 pacientes-dia exposicidon durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia
ausencia de casos reportados y un desempefio éptimo en el control de infecciones intrahospitalarias,
manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad observada refleja
cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de catéteres venosos,
contribuyendo a la seguridad del paciente pedidtrico critico y a la calidad asistencial del servicio. El
comportamiento favorable consolida la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia
epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen desempenio institucional en la prevencién de
infecciones asociadas a dispositivos invasivos.

VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
INF. TRACTO URINARIO ASOCIADO A CAT. URINARIO PERMANENTE
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COMENTARIO. El gréfico de vigilancia de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos HNHU muestra
una tasa mensual de infeccidn del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente igual a 0.0
por 1000 pacientes-dia exposicion durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia
ausencia de casos reportados y un desempefio 6ptimo en el control de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos, manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad
observada refleja cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de catéteres
urinarios, contribuyendo a la seguridad del paciente pediatrico critico y a la calidad asistencial del
servicio. El comportamiento favorable consolida la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia
epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen desempefio institucional en la prevencién de
infecciones urinarias asociadas a catéter.
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VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos HNHU muestra
una tasa mensual de neumonia asociada a ventilador mecanico igual a 0.0 por 1000 pacientes-dia
exposicion durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia ausencia de casos
reportados y un desempefio éptimo en el control de infecciones respiratorias asociadas a dispositivos
invasivos, manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad observada
refleja cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de ventiladores,
contribuyendo a la seguridad del paciente pedidtrico critico y a la calidad asistencial del servicio. El
comportamiento favorable consolida la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia
epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen desempenio institucional en la prevencidn de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica.

VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INF. TRACTO URINARIO ASOCIADO A CAT. URINARIO PERMANENTE
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del Servicio de Medicina HNHU muestra una tasa de infeccion
del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente de 4.2 por 1000 pacientes-dia exposicién
en enero, sin nuevos casos reportados entre febrero y abril de 2026. Este comportamiento indica un
evento aislado inicial seguido de control efectivo, reflejando la eficacia de las medidas de
bioseguridad y del manejo adecuado de dispositivos invasivos. La ausencia de casos posteriores
mantiene al servicio por debajo del promedio nacional de incidencia, consolidando un desempefo
favorable en la prevencion de infecciones asociadas a catéter. El resultado sugiere continuidad en la
vigilancia epidemioldgica activa y en la capacitacion del personal asistencial para sostener la
tendencia positiva observada.
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VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
INF. TRACTO URINARIO ASOCIADO A CAT. URINARIO PERMANENTE
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del Servicio de Cirugia General HNHU muestra una tasa
mensual de infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente igual a 0.0 por 1000
pacientes-dia exposicion durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia ausencia de
casos reportados y un desempefio dptimo en el control de infecciones asociadas a dispositivos
invasivos, manteniéndose por debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad observada
refleja cumplimiento sostenido de los protocolos de bioseguridad y manejo de catéteres urinarios,
contribuyendo a la seguridad del paciente quirurgico y a la calidad asistencial del servicio. El
comportamiento favorable consolida la eficacia de las medidas preventivas y la vigilancia
epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen desempenio institucional en la prevencién de
infecciones urinarias asociadas a catéter.

VIGILANCIA EN ELSERVICIO GINECO OBSTETRICIA
ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del Servicio de Gineco Obstetricia HNHU muestra una tasa
mensual de endometritis puerperal asociada a parto vaginal igual a 0.0 por 100 procedimientos
durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia ausencia de casos reportados y un
desempefio 6ptimo en el control de infecciones obstétricas postparto, manteniéndose por debajo
del promedio nacional de incidencia. La estabilidad observada refleja cumplimiento sostenido de los
protocolos de asepsia y manejo del parto vaginal, contribuyendo a |la seguridad maternay a la calidad
asistencial del servicio. El comportamiento favorable consolida la eficacia de las medidas preventivas
y la vigilancia epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen desempefio institucional en la
prevencion de infecciones puerperales.
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VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POST CESAREA
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del Servicio de Gineco Obstetricia HNHU muestra una tasa
mensual de endometritis puerperal asociada a parto post cesarea igual a 0.0 por 100 procedimientos
durante el periodo enero—abril 2026. Este resultado evidencia ausencia de casos reportados y un
desempefio dptimo en el control de infecciones obstétricas postoperatorias, manteniéndose por
debajo del promedio nacional de incidencia. La estabilidad observada refleja cumplimiento sostenido
de los protocolos de bioseguridad y manejo quirdrgico obstétrico, contribuyendo a la seguridad
materna y a la calidad asistencial del servicio El comportamiento favorable consolida la eficacia de
las medidas preventivas y la vigilancia epidemioldgica continua, siendo un indicador de buen
desempefio institucional en la prevencién de infecciones puerperales asociadas a cesarea.

VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
ISQ ASOCIADO A PARTO POR CESAREA
HNHU - ENERO-ABRIL 2026
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COMENTARIO. El grafico de vigilancia del Servicio de Gineco Obstetricia HNHU muestra la evolucion
de la tasa de infeccién del sitio quirldrgico (1SQ) asociada a parto por cesarea entre enero y abril de
2026. Se observa una incidencia de 0.84, 1.45 y 0.84 por 100 procedimientos en los tres primeros
meses, con ausencia de casos desde marzo en adelante. Este comportamiento evidencia un evento
concentrado en el primer trimestre seguido de control efectivo, reflejando la eficacia de las medidas
de bioseguridad y del manejo adecuado de heridas quirdrgicas obstétricas. La reduccion sostenida a
cero mantiene al servicio por debajo del promedio nacional de incidencia, consolidando un
desempefio favorable en la prevencién de infecciones postoperatorias. El resultado sugiere
continuidad en la vigilancia epidemioldgica activa y en la capacitacién del personal asistencial para
sostener la tendencia positiva observada.
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VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
ISQ ASOCIADO A COLECISTECTOMIA
HNHU - ENERO-ABRIL 2026
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COMENTARIO. Hasta la semana epidemioldgica 12 del 2026, la vigilancia en el servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue no reporté infecciones de sitio quirurgico asociadas a
colecistectomia, manteniéndose las tasas en cero durante el primer trimestre. Este resultado refleja
un adecuado cumplimiento de las medidas de prevencién y control de infecciones quirlrgicas,
constituyendo un indicador positivo de calidad asistencial. Se recomienda sostener la vigilancia activa
y reforzar las prdcticas de bioseguridad para consolidar esta tendencia favorable y garantizar la
seguridad de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos.

VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
ISQ ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL
HNHU - ENERO-ABRIL 2026
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Comentario: Durante el periodo enero—abril de 2026, la vigilancia de infeccidn del sitio quirurgico
(ISQ) asociada a hernioplastia inguinal en el Servicio de Cirugia General del HNHU mostré tasa
mensual de 0.0 por cada 100 procedimientos, manteniéndose por debajo del promedio nacional.
Este resultado refleja adecuado cumplimiento de medidas de bioseguridad y control de infecciones,
sin registro de casos confirmados en el periodo evaluado. Se recomienda continuar la vigilancia activa
y reforzar la adherencia al protocolo de profilaxis antibiética y técnica quirdrgica estandarizada para
sostener este desempefio.
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VIGILANCIA EN ELSERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
ISQ ASOCIADA A PROTESIS DE CADERA
HNHU - ENERO-ABRIL 2026
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Fuente: Oficinade Epidemiologia/ Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: El grafico de vigilancia del Servicio de Traumatologia HNHU muestra una tasa de
infeccidn del sitio quirurgico (ISQ) asociada a proétesis de cadera de 25.0 por 100 procedimientos en
abril de 2026, sin casos reportados en los meses previos ni posteriores.

Este comportamiento evidencia un evento puntual de incremento que requiere andlisis
epidemioldgico detallado para identificar factores contribuyentes, como condiciones del paciente,
técnica quirdrgica o cumplimiento de medidas de asepsia. La rapida contencién posterior sugiere
efectividad de las acciones correctivas y del sistema de vigilancia institucional.

El servicio se mantiene por debajo del promedio nacional de incidencia en los meses restantes,
reflejando una recuperacidn favorable y fortalecimiento de las practicas de prevencion en cirugia
ortopédica.
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CASOS DE CANCER REGISTRADOS EN HNHU
ANUAL 2025
Cancer
o Casos de | Cancer Cancer Caner de | Caner de
Dafios . . de , ;
Cancer | de Cervix | Mama , Pulmén | Préstata | TOTALES
Estomago
Codigo CIE X (coo-c97)| (C53) (C50) (Ci6) (C34) (Ce1)
Hospitalizacién 563 36 44 39 32 33 747
Consulta Externas 1669 119 124 67 70 141 2190
Emergencia 105 11 2 7 3 0 128
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COMENTARIO. Durante el afio 2025, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue registré 3065 casos de
cancer, predominando la atencidn en consulta externa (71.4%), seguida de hospitalizacion (24.4%) y
emergencia (4.2%). Los casos generales (CO0—C97) concentraron la mayor carga asistencial,
reflejando la alta demanda de seguimiento ambulatorio. Entre los tipos especificos, el cadncer de
mama (C50) y el cancer de cérvix (C53) destacaron por su frecuencia en consulta externa, mientras
que el cancer de prdstata (C61) mostré incremento sostenido en hospitalizacion. Este patron
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de deteccidon precoz y control oncoldgico
ambulatorio, priorizando la continuidad del tratamiento y la articulacién con servicios especializados
para reducir la carga hospitalaria y mejorar los resultados clinicos.
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CASOS DE CANCER REGISTRADOS EN HNHU
PERIODO Enero a Abril 2026
Cancer
Casos de | Cancer Cancer de Caner de | Caner de
Dafios Cancer | deCervix| Mama |Estobmago| Pulmdén | Préstata ALz
Codigo CIE X (Co0-C97)| (C53) (C50) (C16) (C34) (C61)

Hospitalizacion 194 16 24 13 15 11 273
Consulta Externas 626 47 73 16 23 86 871
Emergencia 120 12 8 10 12 3 165

CASOS DE CANCER REGISTRADOS EN HNHU
PERIODO Enero - Abril 2026
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COMENTARIO. Entre enero y abril de 2026 se notificaron 1,309 casos de cancer en el HNHU.
Predominaron las atenciones en consulta externa (871 casos), seguidas de hospitalizacion (273) y
emergencia (165). Los tipos mas frecuentes fueron: Cadncer de mama: 105 casos, Cancer de prostata:
100 casos, Cancer de cérvix: 75 casos.

Interpretacion breve: Mama y prostata concentran la mayor carga, mientras cérvix mantiene
relevancia en hospitalizacién y emergencia. Se recomienda reforzar tamizaje y diagnéstico temprano
para reducir impacto y mejorar desenlaces clinicos.
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