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Sarampión actualización  

El Ministerio de salud del Perú a través del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades – CDC Perú - MINSA, emite las alertas epidemiológicas siguientes: 

• AE - CDC – N° 002-2025: Alerta epidemiológica indica el “Riesgo de importación de casos de 

Sarampión en el país.  

• AE – CDC – N° 003-2025: Alerta epidemiológica indica el “Riesgo de importación de casos de 

Sarampión en el país.  

• AE – CDC – N° 004-2025: Alerta epidemiológica – Riesgo de restablecimiento de la circulación del 

virus de sarampión en el país, ante casos importados  

Con el objetivo de alertar al establecimiento de salud a nivel nacional ante el riesgo de casos importados de 

sarampión, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunación y de la vigilancia epidemiológica de 

sarampión – rubeola (SR) a través de la identificación de todo caso febril eruptivo. 

Antecedentes 

En el presente año desde la SE 1 a la SE 25 del 2025 en la Región de las Américas se han notificado 7.119 

casos confirmados de Sarampión y 13 defunciones. Los casos se encuentran distribuidos en los siguientes: 

• Argentina (n= 34), Belice (n= 34), Bolivia (n= 60), Brasil (n= 5), Canadá (n= 3.170, incluyendo una 

defunción)2, Costa Rica (n= 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 1.227, incluyendo tres 

defunciones), México (n= 2.597 casos, incluyendo nueve defunciones) y Perú (n= 4 casos). 

Este total representa un aumento de 29 veces en comparación con los 244 casos de sarampión 

notificados en el mismo periodo del 2024 

 
Figura N° 01 Casos confirmados de sarampión por semana epidemiológica de inicio de 

exantema o de notificación y país en la Región de las Américas, 2025 (hasta la SE 25) 

 

 
       Fuente: Organización Panamericana de la Salud. www. Paho.org 
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En el Perú hasta la SE 23 - 2025, en el país como parte de la vigilancia de SR ha registrado 272 casos 

sospechosos de sarampión-rubéola, con una tasa de notificación de 0,80 casos por 100.000 habitantes, habiendo 

confirmado cuatro casos de sarampión. Tres de estos corresponden a casos importados: dos niños (hermanos) de 

8 y 11 años, residentes en el distrito de Ate, sin antecedente vacunal contra el sarampión y con historial de viaje en 

Wichita, Kansas (EE.UU.), y antecedentes de exposición a un caso confirmado de sarampión. A partir de uno de 

estos casos, se confirmaron otros dos casos en el personal que lo atendió. (Fuente. AE – CD – N°003 – 2025) 

En el Hospital Santa Rosa distrito de Pueblo Libre, hasta la SE 26-2025 según vigilancia epidemiológica se han 

notificado 03 casos de Sarampión de los cuáles; dos casos fueron Descartados y 01 caso aún se encuentra 

Probable. 
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Fuente: Organización Panamericana de la Salud – Centro Nacional de Epidemiología,  
Prevención y Control de Enfermedades – CDC Perú - MINSA – HSR. OEy SA 
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Enfermedades Transmisibles 
 
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) totales: (No 
neumónicas + Neumonía + Neumonía grave + 
Enferm. Muy grave). 
 
Hasta el primer semestre del año 2025, se han notificado 
1199 episodios de IRAs totales (IRAs No neumónicas + 
Neumonías (Neumonías + Neumonía grave + Enferm. muy 
grave), comparado con el año anterior al mismo período se 
notificaron 268(22%) más episodios, manteniendo una 
tendencia creciente en los últimos tres años. 
 

Tendencia de episodios de IRAs totales.  Hospital Santa 
Rosa. Años 2023 -  *2025 (ene - jun) 

 

 
 
Tendencia acumulada de Neumonías en menores de 5 
años 
Hasta el primer semestre del año 2025, se han notificado 44 
episodios de neumonía en menores de 5 años y comparado 
con el año anterior al mismo período, mantienen el mismo 
comportamiento con una curva creciente. En el presente 
año a la fecha no se han presentado defunciones por 
neumonías en menores de 5 años. 
 

Tendencia acumulada de Neumonías (N*NG+EMG) en 
menores de 5 años. Hospital Santa Rosa.  

Años 2023 – *2025 (ene - jun) 
 

 
 

 
 
Neumonías en mayores de 5 años 
 
Hasta el primer semestre del presente año 2025, se han 
notificado 96 episodios de neumonías en mayores de 5 años y 
comparado con el año anterior al mismo período, se notificaron 
38 episodios más. El comportamiento en los tres últimos años 
mantiene una curva creciente. 
 
Durante el primer semestre del año 2025, se han notificado 10 
defunciones intrahospitalarias en mayores de 5 años.  
 

Neumonías en mayores de 5 años.  Hospital Santa Rosa 
Años 2023 – *2025 (ene – jun) 

 

 

 
Canal endémico de las IRAs en mayores de 5 años  
 
Hasta el primer semestre del año 2025, los episodios de IRAs en 
mayores de 5 años se encuentran en zona de epidemia y alarma 
del canal endémico, manteniendo el mismo comportamiento 
durante todo el período.  
 

Canal endémico de las IRAs.  Hospital Santa Rosa 
Año *2025 (SE 01 - 26) 
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Enfermedad Diarreica (EDAs) 
 
EDAs Acuosas + Disentérica 
 
Hasta el primer semestre del año 2025, se han notificado 
1091 episodios de EDAs (acuosas + disentéricas), comparado 
con el año anterior al mismo periodo, se observa una 
disminución de 1235 episodios, y del mismo modo con el año 
2023 al mismo período manteniendo el mismo 
comportamiento. 
 

EDAs acuosas + disentéricas).  Hospital Santa Rosa  
Años 2023 – *2025 (ene – jun) 

 
 

 
 

 
Canal endémico de las EDAS 
 
Hasta el primer semestre del año 2025, los episodios de las 
EDAs, se encuentran en zona de éxito del canal endémico. 
 

Canal endémico de las EDAs (acuosa + disentérica) 
Hospital Santa Rosa. *2025 (SE 01 - 26) 
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Comportamiento de la Sífilis Materna y Congénita 
 
Sífilis Materna 
 
Hasta el primer semestre del año 2025, no se han 
presentado casos de sífilis materna, comparado con el año 
anterior al mismo período, se notificó 01 sólo caso de sífilis 
materna. 
 

Sífilis materna. Hospital Santa Rosa 
Años 2024- *2025(SE 01 -26) 

 

Año SE n TOTAL 

17 1

21 1

33 1

37 1

2025* 0 0

2024 4

 
* A la fecha 2024, no se presentan casos de sífilis. 

 
Los casos de sífilis materna y congénita según grupo etareo, 
el mayor porcentaje fueron en mujeres entre 20 y 34 años, 
con el 60% de los casos notificados durante el año 2024. 
 

 
       
Sífilis Congénita 

 
Hasta el primer semestre del año 2025, no se han notificado 
casos de sífilis congénita. El comportamiento en los últimos 
años es 01 caso por año. 
 

Sífilis congénita. Hospital Santa Rosa. Años  
 2023 – *2025 (ene – jun) 

 
Semana epidemiológica Sífilis Congénita Total general

4 1 1

29 1 1

52 1 1

Total general 3 3  
 
Fuente: HSR-OEySA 
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Enfermedades zoonóticas y Metaxénicas  

 

Mordedura por animales 
 
Hasta el primer semestre del año 2025, se han notificado 366 
casos por mordedura de animales (canina, felino y otros), 
comparado con el año anterior se han notificado 71 casos más, 
al mismo periodo. Según lugar de las mordeduras, el 43% 
fueron en extremidades superiores y el 41% en extremidades 
inferiores, seguido de cara con 11%, el resto en diferentes 
lugares del cuerpo. El 52% fueron en mujeres y el 48% en 
varones. 
El comportamiento de los casos en los últimos tres años es 
creciente. 
  

Atenciones de Personas mordidas. Hospital Santa Rosa  
años 2023 – *2025 (ene-jun) 

 
 
De los casos notificados al primer semestre 2025, el mayor 
porcentaje fueron por mordedura canina, seguido de 
mordedura por felinos y finalmente mordeduras por Otros 
animales, según gravedad de las mordeduras caninas el 81% 
fueron mordeduras graves  y el 19% mordeduras leves; el resto 
por otras. Manteniendo el mismo comportamiento en los tres 
últumos años. 
 
Frecuencia mensual de casos de mordeduras según gravedad 

Hospital Santa Rosa. Años 2023- *2025 (ene-jun) 
 

67.9%; 992

6.6%; 96
2.7%; 39

20.9%, 306

1.8%, 26 0.2%, 3
0

200

400

600

800

1000

1200

Canina Felina Otro

Grave Leve

Fuente: HSR - OEySA-Zooonis
 

 
 

 

Dengue en Lima 

 
Hasta el primer semestre del año 2025, se han notificado 07 casos 
Confirmados de dengue, comparado con el año anterior al mismo 
período se notificaron 745 casos menos, con 7.2%. Sin embargo, 
se descartaron 96 casos, cero hospitalizados y cero defunciones, 
de los 103 notificados a la fecha. 
 
Casos de Dengue. Según Inicio de Síntomas. Hospital Santa Rosa 

Año *2025 (ene – jun) 
 

 
Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Noti-Web.2025 

 

 
Frecuencia de casos de Dengue 
 
El comportamiento de la curva de casos de dengue en los tres 
últimos años, visualiza la epidemia de dengue que se presentó en 
el año 2024 con 1,921 casos notificados y de ellos 1,628 son casos 
confirmados (dengue s/signos de alarma, dengue c/signos de 
alarma y dengue grave). 
 

Distribución de casos Dengue. Hospital Santa Rosa  
Año 2023-2025 *(ene – jun) 

 

 

Confirmados

07 casos

Probables:00

Descartados: 96 

Hospitalizados:00 

Defunciones: 00 

Identificados: 
103

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.  Emergencia.2025 
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES  
  
Violencia Familiar 
 
Al primer semestre del año 2025, se han notificado 38 casos de 
violencia familiar, comparado con el año anterior se han 
notificado 25 casos menos. El 48% de los casos fueron por 
violencia física, psicológica y sexual. El 55% fueron violencia 
basada en género y el 45% por violencia familiar. Manteniendo 
el mismo comportamiento en los últimos tres años. 
  
Frecuencia de casos de violencia familiar. Hospital Santa Rosa 

Años 2023 – *2025 (ene - jun) 
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La distribución en la pirámide poblacional de casos de violencia 
en los tres últimos años es de 190(82%) para las mujeres y 
41(18%) en los varones, con ensanchamiento de la pirámide en 
el grupo de edades de 10 a 29 años para los casos de las 
mujeres. 
 

Pirámide por tipo de violencia. Hospital Santa Rosa.  
Años 2023 - *2025 (ene – jun) 
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Diabetes mellitus 
 
Al primer semestre del año 2025, se han notificado 347 
casos de diabetes mellitus. En los últimos tres años se han 
notificado 1,107 casos de los cuáles 760(69%) fueron casos 
prevalentes y 347(31%) casos incidentes.   El mayor 
porcentaje de complicaciones en los casos de diabetes 
fueron por Neuropatías con 55%, seguido pie diabético con 
24% el reto en menor proporción.  
 
De los casos notificados en los tres últimos años; el 97% son 
diabetes mellitus Tipo 2, el 2% por diabetes gestacional y el 
1% de diabetes mellitus Tipo 1. El 62% de los casos de 
diabetes mellitus notificados son en mujeres y 38% en los 
varones  
 

Frecuencia de casos de diabetes mellitus. Hospital Santa 
Rosa. Años 2023 – *2025 (ene – jun) 

 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

 Año 2025 105 91 57 32 47 15

Año 2023 36 33 32 16 37 9 39 39 31 7 14 21

Año 2024 13 22 30 43 32 65 13 30 21 61 15 101
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Año 2023 : 314 casos Año 2024 : 446 casos Año 2025 : 347* casos

Fuente : OEySA-Endocrinología.*SE26. junio2025  
 
De los casos notificados en los últimos tres años de diabetes 
mellitus, la comorbilidad hipertensión arterial con el 40%, 
seguido por dislipidemia 16%, enf. Tiroidea 15%, obesidad, 
cáncer, entre otras. 
 
Diabetes mellitus según comorbilidad. Hospital Santa Rosa 

Años 2023 -  *2025 (ene – jun) 
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Cáncer 
 
Tendencia de los casos nuevos de cáncer  
 
La tendencia de los casos de cáncer en los últimos años es 
creciente, posterior a la epidemia del COVID-19. También 
podría deberse a la apertura de los consultorios externos. Al 
primer semestre del 2025, se han notificado 93 casos de 
cáncer.  De los casos notificados el 65% fueron en mujeres y el 
35% en varones. 
 
Tendencia casos de Cáncer. HSR. Años 2020 – 2025*(ene- jun) 

  

 
 

 
 
Frecuencia de cáncer según tipo y localización 
 
El comportamiento de los casos de cáncer según tipo en el 
gráfico de Pareto; en primer lugar, se encuentra el cáncer de 
mama, seguido de cáncer de colon, cáncer de útero, cáncer de 
próstata, entre otros tal como podemos observar en el gráfico. 
 

Pareto de casos de Cáncer según tipo y localización.  
HSR. 2023 -2025*(ene-jun) 
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Indicadores de Resultado de Morbilidad Materna 
Extrema (MME) 
 
Los indicadores de Morbilidad Materna Extrema, que avalúa la 
calidad de la atención de los servicios de salud cómo son: 
(Razón de MME, Índice de MME (Letalidad) y Relación de MME 
y Muerte Materna (MM), se miden a través de la vigilancia 
epidemiológica de la Morbilidad Materna Extrema de acuerdo a 
la NTS N° 174 – MINSA/2021/CDC.  
En el mes de junio la RMME es Cero, comparado con el año 
anterior al mismo período fue de 11.5 X 1000 nacidos vivos.  
 

Indicadores de Resultado de MME. HSR.  
Año 2025 *(ene-jun) 

 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

RMME 10.8 11.1 0.00 11.1 10.9 0.0

Indice de Mortalidad Materna
(Letalidad)

0% 0% 0% 0% 0% 0%

Relacion de MME / Muerte Materna 0 0 0 0 0 0
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Fuente: OEySA-ESSR  
 

Razón de Morbilidad Materna Extrema. HSR.  
Años 2023-2025 *(ene-jun) 

 
En el presente año al I semestre se han notificado 04 casos de MME 
con RMME de 0.0 X 1000 Nacidos vivos y comparado con el año 
anterior al mismo periodo de notificaron 02 casos más de MME. 
 

 Fuente; HSR – OE y SA 

Fuente; HSR -OEy SA 
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Defunciones Fetal y Neonatal 
 
Al primer semestre del año 2025, se han notificado 05 
defunciones fetales y neonatales, comparado con el año anterior 
al mismo período se han notificado 07 casos menos. 
 
El acumulado de los casos de mortalidad fetal y neonatal en los 
tres últimos años es de 22 de los cuáles; el 68% fueron 
defunciones fetales y el 32% defunciones neonatales. Según edad 
gestacional, más del 50% fueron defunciones de 23 a 34 semanas 
de gestación y el 45% de 36 a 38 semanas de gestación. 
 

Comportamiento de las defunciones fetales y neonatales.  
HSR. Años 2023 - *2025 (ene – jun) 

 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

2023 1 2 1 1 1 1 1

2024 3 3 3 3 3 2 1 1

2025 2 2 1
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Fuente: OEySA
 

 

Defunciones fetales y neonatales según peso 
 
El comportamiento de las defunciones fetales y neonatales 
notificados según peso en los tres últimos años, es del 64% en los 
que tenían más de 2500 grs, el 32% en los que pesaban menos de 
1500grs y el 4% en los de peso 1500grs y 2500grs.  
 

Defunciones fetales y neonatales, según peso.  
HSR. Años 2023- 2025*(ene- jun) 

 

< 1500 gr, 7, 
32%

> 2500gr, 14, 
64%

1500gr - 2500gr, 1, 
4%

Fuente: OEySA
 

 

Infecciones Intrahospitalarias 
 
Indicadores de los Acuerdos de Gestión: ITS por (CVC, C. 
periférico y C. umbilical) en Neonatología y ITS por CVC en 
UCI General. 

 
En la UPSS de Neonatología durante el mes de junio del 2025, 
no se presentan casos de Infección de torrente sanguíneo 
asociado a catéter venoso centra, comparado con el año 
anterior al mismo período, mantienen el mismo 
comportamiento. 
 

Tendencia (DI) de ITS por CVC en UCI Neonatología 
HSR. Años 2023 – *2025 (ene - jun) 
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Fuente: Vigilancia epidemiológica de IAAS-OEySA-HSR
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Durante el mes de junio 2025, en la UPSS UCI Adultos, se 
notificó 01 caso de (ITS), en dos frascos de hemocultivo con 
aislamiento de Staphylococcus haemolyticus con DI 
5.26X1000 días de exposición, cifra mayor a los valores 
referenciales a nivel nacional, al promedio HSR2023-2024 y a 
los establecimientos de la misma categoría; comparado con el 
año anterior al mismo período, mantienen el mismo 
comportamiento. 

Tendencia DI de ITS por CVC en UCI General 
HSR. Años 2023 - *2025 (ene – jun) 
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Densidad Incidencia Infección Torrente Sanguíneo asociado a Catéter Venoso Central Hospital Santa Rosa 2023-2024= 4.14

Fuente: Vigilancia epidemiológica de IAAS-OEySA-HSR
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD 
 

Tabla 01. Infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS). Hospital Santa Rosa, años 2023 – *2025 (enero-junio)  
 

N° ITU DI N° IHO IA N° IHO IA N° Endomet IA N° Endomet IA N° IHO IA N° ITU DI

Ene-23 1 1.60

Feb-23 1 1.8 1 4.90

Mar-23

Abr-23

May-23

Jun-23

Jul-23 1 1.50

Ago-23

Set-23

Oct-23

Nov-23 1 1.70 1 1.70

Dic-23

Ene-24 1 4.83

Feb-24

Mar-24 1 2.8

Abr-24 1 1.22 1 8.06

May-24

Jun-24

Jul-24 1 1.59

Ago-24 1 1.50 1 2.6

Set-24

Oct-24 1 1.35 1 6.3 1 1.69

Nov-24 1 3.20

Dic-24 1 2.40

Ene-25

Feb-25

Mar-25 1 8.3

Abr-25 1 1.67

May-25 1 1.59

Jun-25 1 1.85

Jul-25

Ago-25

Set-25

Oct-25

Nov-25

Dic-25

MEDICINA GENERAL

Año Mes IHO X Herniop.

CIRUGÍA GENERAL GINECO OBSTETRICIA

N° ITU X CUP IHO X Colecistec. Endomet X Parto Vaginal IHO Cesárea

2025

2024

Endomet X Cesárea

2023

ITU X CUP

 
 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica Activa. Oficina de Epidemiología y Salud ambiental del Hospital Santa Rosa 
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Tabla 02. Infecciones asociadas a la atención en salud. Hospital Santa Rosa, años 2023 – *2025 (enero-junio)  

 

N° ITS DI N° ITS DI N° NAV DI N° ITU IA N° ITS DI N° NAV DI

Ene-23 1 20.41

Feb-23 1 9.50

Mar-23 1 23.81 1 4.48     1 5.00

Abr-23 1 14.93 1 4.20 3 12.20   1 4.20

May-23 1 4.93     1 5.90

Jun-23 1 9.09 1 13.0 1 6.30

Jul-23 1 6.21     1 6.80

Ago-23 1 10.31 2 13.42   

Set-23 1 12.05

Oct-23 2 12.82   2 10.20

Nov-23 1 14.71 1 9.1 1 3.88     4 15.40

Dic-23 1 5.30

Ene-24 1 20.83 1 5.78     1 6.70

Feb-24 3 34.48 1 5.78     1 6.80

Mar-24 1 10.99 1 4.48 2 9.05     2 10.58

Abr-24

May-24 1 4.55 1 4.88     1 4.93

Jun-24

Jul-24 2 18.35

Ago-24 1 4.72 1 5.08     1 5.38

Set-24 3 21.43

Oct-24 1 10.99 1 7.09 1 8.55     2 22.22

Nov-24 1 9.90 1 6.21

Dic-24 1 7.25

Ene-25 1 5.26 1 6.02     5 52.10

Feb-25 1 6.33 3 30.30

Mar-25 1 9.35 1 6.45 4 18.78 1 4.18     1 4.65

Abr-25 1 7.94

May-25 1 10.99

Jun-25 1 5.26     1 5.92

Jul-25

Ago-25

Set-25

Oct-25

Nov-25

Dic-25

2025

2024

2023

NAV x VMAño Mes

UCI NEONATOLOGÍA UCIG

ITS x CVC ITS x CUP NAV x VM ITU x CUP ITS x CVC

 
 Fuente: Vigilancia Epidemiológica Activa. Oficina de Epidemiología y Salud ambiental del Hospital Santa Rosa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


