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Editorial:

AVISO EPIDEMIOLOGICO:
Declaratoria de  emergencia
sanitaria dispuesta por el SENASA
en todo el territorio nacional, por
la presencia de influenza aviar
A(H5N1)de alta patogenicidad
en aves de corral

Enferm. Transmisibles 3 AVISO EPIDEMIOLOGICO

Enferm. Zoondticas 5 .
CODIGO: AVE - CDC N°001 -2
Enfermedades NO

ITILC/J\nssmiSiUes 96]0 El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

' (CDC) - Ministerio de Salud — Peru, ante la presencia de influenza aviar A(H5N1)
Hospital Santa Rosa: de alta patogenicidad en aves de corral.
Or. Luis M. Guzman Aquije El CDC — MINSA, emite un Aviso Epidemioldgico de “Declaratoria de Emergencia
Director General HSR . . . . . . .
Dra. Clariza E. Biminchumo Sanitaria Dispuesta por SENASA en todo el territorio nacional, por la Presencia
sagastegui N de influenza aviar A(H5N1) de alta patogenicidad en aves de corral, con la
Jefe de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental finalidad de informar a la poblacién las medidas preventivas, asi como asegurar
Obst. Judith E. Fabidn Manzano la d .. d h la i | ., d
B e a deteccién temprana de casos humanos y la implementaciéon oportuna de
Srta. Claudia N. Jeri De la Cruz medidas de medidas de preparacion y prevencion, a fin de reducir el riesgo de

transmisidn a las personas.

Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica

Lic. Maria L. Huamani Urquizo ° ” . ~ .
e Nedhe @, e Rereneaice Tabla N°01. Peru Casos positivos por afo y tipo de ave

Lic. Elvira Mamani Sadnchez 2022 - 2026* (SE 25 — 2026)
Lic. Estefania Bricefo Alzamora
Lic. MalU Matilde Raraz Lépez
Lic. Mariela F. Taquire Gora

Téc. Administ. Doris L. Morales Aiio TrasPatio Silvestre Total %
Zegarra

3 3 2022 21 31 52 11
Unidad de Andlisis de Situacion de
Salud 2023 231 38 269 58
Obst. Judith E. Fabian Manzano 2024 52 10 62 13
Téc. Informdtica. Luis A. De la Cruz 2025 15 10 25 5
Batallanos
Téc. Estadistico. Rosa E. Pella 2026* 47 11 58 12
JirnEnzz Total 366 100 466
Unidad de Salud Ambiental % 78.5 21.5 100

Ing. Edith E. Clemente Adrianzen
Sr. Victor Abrigo Jara

Bidlogo. Eduardo Mdlaga
Bidlogo. Justo D. Pezo Ochoa
Tec. Sanit: Marcia S. Cortez

Mendieta Desde noviembre del afio 2022, se han reportado un total de 466 aves (366 de
traspatio y 100 silvestre) y 15 mamiferos con diagndstico de influenza AH5.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) - Ministerio de Salud - Peru

Hospital Santa Rosa
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N

Nota: El Boletin Epidemioldgico Trimestral N°02, contiene informacion actualizada hasta el mes de junio 2026.
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AVISO EPIDEMIOLOGICO

ANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA DISPUESTA POR EL
SENASA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, POR LA PRESENCIA DE
INFLUENZA AVIAR A(H5N1) DE ALTA PATOGENICIDAD EN AVES DE CORRAL

CODIGO: AVE - CDC N°001 - 2026

I. OBJETIVO

Informar a la poblacién en general y a los Establecimientos de Salud (EESS) a nivel nacional
sobre la declaratoria de emergencia sanitaria del Servicio Nacional de Sanidad Agraria
(SENASA) en todo el territorio nacional, ante la presencia de influenza aviar A(HSN1) de alta
patogenicidad en aves de comal, con la finalidad de informar a la poblacion las mediaas
preventivas, esi como asegurar la deteccion temprana de casos humanos y la implementacion
oportuna de medidas de medidas de preparacion y prevencion, a fin de reducir el riesgo de
transmision a las personas.

Il. RECOMENDACIONES
PARA LA POBLACION:
e Evitar el contacto o la manipulacion de aves de traspatio, comerciales, aves de rifia y aves
silvestres que se encuentren onfermas o hayan muerto.

* Las personas que hayan estado expuestas a aves enfermas o muertas deben acudir al

EESS mas cercano para su evaluacion y seguimiento durante los 14 dias posteriores a la
ultima exposicion.
Las personas expuestas que presenten fiebre, los, color de garganta, dificuitad para respirar
u utros sintomas respiratorias deben acudir inmediatamente al EESS mas cercano para su
evaluacion clinica, la obtencion de muestras y el complimiento de las medidas de
aislamiento durante 10 dias, contados desde el inicio de los sintomas.

Mantener las medidas de provencion de infecciones respiratorias, incluyendo el lavado
frecuente de manos con agua y jabon, higione respiratoria y uso de mascarilla en caso de
presentar sintomas respiratorias.

Informarse Gnicamente a través de las conales oficiales del Ministerio de Salud (Minsa),
SENASA y otras entidades compatentes, evitando ditundir informacién no verificada que
pueda generar desinformacion o alarma en la poblacion.

PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS)

* Ante la atencion de toda persona con enfermeded tipo influenza (ETI) o infeccién respiratoria
aguda grava (IRAG), se debe indagar el antecedente de exposicion a aves de traspatio,
comerciales, de rifia o silvestres onfermas o muertas.

e Ante la presentacién de sintomas respiratorios en personas con antecedente de exposicion
a aves de traspatio, comerciales, de rifia o silvestres enfermas a muerras, iniciar de manera
inmediata la investigacion apidemiologica, la obtencion de muestra y la implementacion de
las medidas de control.

* Asegurar las medidas de prevencién y control de infecciones (PCl), garantizando el uso
adecuado de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del personal de salud.

El presente aviso epidemioldgico esté dirigido a la poblacion en general y a todos los EESS el
Minsa, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Per( y del
sector privado, con la finalidad de fortalacer las medidas de prevencion para reducir el risego de
transmision de la influenza aviar A(HSN1) a las personas.

Lima, 14 de julio de 2026.

Fuente:
1.- hitps://epipublic.dge.gob.pe/uploads/avisos/avisos 20261 14 201814.pdf
2.- https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2026/salaSE25.pdf



https://epipublic.dge.gob.pe/uploads/avisos/avisos_20261_14_201814.pdf

Enfermedades Transmisibles

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) totales: (No
neumonicas + Neumonia + SOB asma Neumonia grave +
Enferm. Muy grave)

Hasta el primer semestre del 2026, se han notificado 1,442
episodios de Infecciones respiratorias, con una variacion de 11.1%
de episodios respecto al afio anterior y mismo periodo. Sin
embargo, mantienen un comportamiento ascendente en los tres
ultimos afios.

Grafico n°01. Tendencia de episodios de IRAs totales. Hospital
Santa Rosa. Aiios 2024 - *¥2026 (SE 01 - 25)
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Tendencia acumulada de Neumonias en menores de 5 anos

Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado un
acumulado de 71 episodios de neumonias y comparado con el
afio anterior, 29 episodios mas. El comportamiento en los tres
ultimos afios es descendente. No se presentaron defunciones en
menores de 5 afos.

Grafico n°02. Tendencia de Neumonias (N*NG+EMG) en
menores de 5 afios. HSR. Afios 2024 — ¥2026 (SE 01 - 25)
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Neumonias en mayores de 5 afios

Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado un
acumulado de 94 episodios y comparado con el afio anterior 02
episodios mas y de 37 episodios mas que en el afio 2024. Se
notificd 10 defuncidn intrahospitalaria en mayores de 5 afos.

Grafico n°03. Tendencia de Neumonias en mayores de 5 afos.
Hospital Santa Rosa. Aiios 2024 — *2026 (SE 01 - 25)
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Canal endémico de las IRAs en mayores de 5 afios

Hasta el primer semestre del presente afo los episodios de las
IRAs se mantienen en zona de alarma, seguridad y éxito del
canal endémico.

Grafico n°04. Canal endémico de las IRAs. Hospital Santa Rosa
Afio *2026 (SE 01 - 25)
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Enfelmedad Diarreicd (EDAS)

EDAs Acuosas + Disentérica

Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado un
acumulado de 1,011 episodios de EDAs. Comparado con el afio
anterior, mantiene un comportamiento oscilante y los casos en

descenso.

Grafico n°05.EDAs acuosas + disentéricas). Hospital Santa Rosa
Aios 2024 — *2026 (SE 01 -25)
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Canal endémico de las EDAS

Hasta el primer semestre del presente del afio, los episodios de

EDAs se encuentran en zona de éxito del canal endémico.

Grafico n°06Canal endémico de las EDAs (acuosa + disentérica)
Hospital Santa Rosa. ¥2026 (SE 01 - 25)
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Leptospirosis

Es una enfermedad zoondtica potencialmente epidémica y se
presenta después de lluvias fuertes. Segln estimaciones se sabe
que hay mas de 500,000 casos mundiales de leptospirosis
anuales. En el Perq, hasta la SE 25-2026, se notificé 1 045 casos
de leptospirosis que incluye 05 defunciones (03 confirmados y
02 descartados). De los casos notificados, el 39% son
confirmados y el 61% se encuentran como casos probables. La
incidencia acumulada nacional es de 3X 100 000 hab.

Peru: Mapa de riesgo de Leptospirosis. Ao 2026
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Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades -MINSA

En el hospital santa rosa, en los tres ultimos afios se notificaron
16 casos de leptospirosis (05 casos confirmados y 11
descartados). Procedentes de Loreto, San Martin y del Callao,
en mas del 80% en grupo etareo de 20-64 afios y en mayor
proporcién en varones.

Grdfico n°07.Casos de leptospirosis. HSR. Ahos 2024-
2026*(SE 01-25)
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Enfermedades zoondticas y Metaxénicas Dengue

Mordedura por animales Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado 08 casos
confirmados, 34 casos descartados de dengue, ninguno hospitalizado,

Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado tampoco defunciones por dengue.

314 casos de mordeduras, comparada con el afio anterior 19

casos mas. En el afio 2024 se notificaron 366 casos. Grafico n°10. Casos de Dengue. Segtin Inicio de Sintomas. Hospital

El comportamiento de los casos de rabia es oscilante y se Santa Rosa. Afio *2026 (ene — jun)

mantienen por lo menos en los Ultimos tres afos.

Grafico n°08. Casos de Personas mordidas. Hospital Santa
Rosa
afnos 2024 - 2026 (ene-jun)
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7 ke Feb Mar Abr May Jun Frecuencia de casos de Dengue
2026 49 70 56 39 46 54
— 2024 46 58 54 42 57 38

Hasta el primer semestre del presente afio se han notificado 58 casos
de dengue de los cuales; 48 casos son autéctonos y 10 casos
importados nacional.
Grafico n° 11. Casos Dengue. Hospital Santa Rosa
Afio 2024-2026 *(SE 01 — 25)

2025 75 68 50 64 51 58

Fuente: HSR-OEy SA
De los casos notificados, el 68% es por mordedura canina y
herida grave, el 21% fueron heridas leves. El 6.7% por

mordedura canina y 3.1% por otro.

Grafico n°09. Casos de mordeduras segun gravedad Hospital
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ENFERMEDADES'NO'TRANSMISIBLES
Violencia Familiar

Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado
18 casos por violencia familiar. De los cuales; 16 casos por
violencia basada en género, 37 casos por violencia familiar. El
mayor porcentaje de los casos fueron por violencia fisica,
psicoldgica y sexual, manteniendo el mismo comportamiento
en los ultimos tres afios.

Grafico n°12. Casos de violencia familiar. Hospital Santa Rosa
Afios. 2024 — *2026 (ene - jun)
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El acumulado de los casos notificados en los tres ultimos afios
de violencia; el 85% de los casos fueron en las mujeres, en el
grupo de edad de los adolescentes y adultos jovenes y
comparado con los varones el grupo de edades es de 5 afios a
14 afos.

Grafico n° 13. Pirdamide por tipo de violencia. Hospital Santa
Rosa. Afos 2024 - *2026 (ene — jun)
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Diabetes mellitus

Hasta el primer semestre del 2026, se han notificado 103 casos
de diabetes mellitus. En los dos afios anteriores los casos de
diabetes mellitus mantienen un comportamiento oscilante.

De los casos notificados en los tres ultimos afios; el 90% son
diabetes mellitus Tipo 2, el 10% por diabetes gestacional. El
61% de los casos se den en mujeres y el 39% en varones.

Grafico n° 14. Frecuencia de casos de diabetes mellitus.
Hospital Santa Rosa. Aiios 2024 — *¥2026 (ene — jun)
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En los tres uUltimos afios hasta el primer semestre del presente
afio, los casos de diabetes mellitus con comorbilidad fueron por
neuropatia diabética con el 40%, seguido por dislipidemias con
el 16%; acumulando mas del 50% de los casos de diabetes
mellitus con Comorbilidad.

Grafico n°15. Diabetes mellitus segiin comorbilidad. Hospital
Santa Rosa
Afos 2024 - *2026 (ene - jun)
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Cdncer
Tendencia de los casos nuevos de cdncer

En los ultimos tres afios hasta el primer semestre del presente
afo, se han notificado 145 casos nuevos de cancer, comparado
con el afio anterior al mismo periodo mantienen un
comportamiento ascendente. Segun grupo etareo, el
acumulado de los tres ultimos afios es de 691 casos de los
cuales el 66.7% de los casos se den en mujeres con edades
entre 40 afios y 70 anos.

Grafico n°16. Tendencia casos de Cancer. HSR. Aiios 2024 —
2026*(ene- jun)
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Frecuencia de cdncer segun tipo y localizacion

Segun grafico de Pareto, los tipos de cancer mas frecuentes son
el cancer de mamas, seguido de cancer de cuello de utero,
prostata, tiroides, piel, colon, estdmago, ovario entre otros. Sin
embargo, también se presentan cancer de pulmodn, vejiga,
pancreas entre otros.

Grafico n°17.Pareto de casos de Cancer segtin tipo y
localizacion. HSR. 2024 -2026*(ene-jun)
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Indicadores de Resultado de Morbilidad Materna Extrema
(MME)

Los indicadores de Morbilidad Materna Extrema, que avalua la
calidad de la atencidén de los servicios de salud cémo son: (Razén
de MME, indice de MME (Letalidad) y Relacién de MME vy
Muerte Materna (MM), se miden a través de la vigilancia
epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema de acuerdo a
la NTS N° 174 — MINSA/2021/CDC.

Hasta el primer semestre del presente afio, se han notificado 04
casos de Morbilidad Materna Extrema y 01 muerte materna.

Grafico n°18. Indicadores de Resultado de MME. HSR.
Afio 2026 *(ene-jun)
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Grafico n°19. Razén de Morbilidad Materna Extrema. HSR.
Afios 2025-2026 *(ene-jun)

El comportamiento de la RMME en los ultimos tres afios, es
descendente tal como podemos observar en el gréfico. Cabe
mencionar que en el primer trimestre se notificoé 01 defuncidn
materna de causa Directa y en el afio 2025 también 01 muestre
materna de causa indirecta.

Razén MME
=
w
N

10.0

Feb
Abr
Jun.
Ene
Feb
Abr
Jun

[
=
w

Mar
May
Mar
May

2025 2026



Defunciones Fetal y Neonatal

Segun vigilancia

epidemioldgica se han notificado 04

defunciones de los cudles 03 son defunciones fetales y 01
defuncién neonatal precoz, comparado con el afio anterior 05
defunciones menos.

Grafico n°20. Tendencia de los Indicadores de Mortalidad,

Perinatal, Neonatal y fetal. HSR. Afos 2020 - 2025
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Defunciones fetales y neonatales segtin peso

En el presente afio al primer semestre se han notificado 04
defunciones 02 de ellas con peso mayor a 3500 grs. y 02

defunciones con peso menor a 1500 grs.

z4

Grafico n°21. Defunciones fetales y neonatales, HSR.
Afos 2023 - 2025
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Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)

Indicadores de los Acuerdos de Gestion: ITS por CVC en
Neonatologia y NAV en UCI General.

Segun vigilancia epidemioldgica en el mes de junio del presente
afio y de los dos afios anteriores, no se presentaron casos de IAAS
por este factor de riesgo.

Grafico n°22. Tendencia (DI) de ITS por CVC en UCI Neonatologia
HSR. Afios 2024 — *2026 (ene - jun)
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Fusnte: iglancaepdemicigiea de 1WAS OF 458

Otro de los indicadores de los acuerdos de Gestion es la Densidad
de Incidencia de las Neumonias asociadas al ventilador mecanico
(NAV), en UCI General. En el mes de junio del presente afio, no se
presentaron |AAS, comparado con el afio anterior, se notifico 01
caso con DI 5.92 X 1000 dias de exposicion y en el afio 2024 sin
casos en el mes de junio. Sin embargo, al primer semestre se
notificaron 13 IAAS por este factor de riesgo.

Grafico n°23.Tendencia DI de NAV por Ventilador Mecanico en UCI
General
HSR. Aiios 2024 - *2026 (ene - jun)
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i asociado a Ventilacion Mecanica EESS a nivel nacional = 8.01
asocladoa

anica EESS III-1=9.04

i asociada a Ventilacian M, Rosa 2024 - 2025= 1034

Fusnta : Vighanca opidsmiclogicade WAS-0EySA HSR




INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Tabla 01. Infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS). Hospital Santa Rosa
afos 2024 - *2026 (enero-junio)

Mes

CIRUGIA GENERAL

GINECO OBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL

N°ITU X CUP

IHO X Colecistec.

IHO X Herniop.

Endomet X Cesarea

Endomet X Parto Vaginal

IHO Cesarea

ITU X CUP

N°ITU | DI

N°IHO IA

N°IHO | A

N° Endomet

IA

N° Endomet

IA

N°IHO | 1A

N°ITU DI

2024

Ene-24

Feb-24

Mar-24

Abr-24

May-24

Jun-24

Jul-24

Ago-24

Set-24

Oct-24

Nov-24

Dic-24

1.50

28

26

1 [169

1 433

1 8.06

1 320
1 240

2025

Ene-25

Feb-25

Mar-25

Abr-25

May-25

Jun-25

Jul-25

Ago-25

Set-25

Oct-25

Nov-25

Dic-25

34

1 [167
1 (159
1 [185

1 |[164

1 6.41

1 4.46
1 518
1 9.22

2026

Ene-26

Feb-26

Mar-26

Abr-26

May-26

Jun-26

Jul-26

Ago-26

Set-26

Oct-26

Nov-26

Dic-26

1 11920

1.80

1 (182

3 |57
2 [488

1 4.50

1 8.13

1 4.38

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Activa. Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Santa Rosa




Tabla 02. Infecciones asociadas a la atencidn en salud. Hospital Santa Rosa
afios 2024 — *2026 (enero-junio)

UCI NEONATOLOGIA uciG
Afio Mes ITS x CVC ITS x CUP NAV x VM ITU x CUP ITS x CVC NAV x VM
N°ITS | DI | N°ITS| DI | N°NAV | DI N°ITU IA N° ITS DI |N°NAV| DI
Ene-24] 1 {2083 1 578 1 6.70
Feb-24] 3 | 3448 1 578 1 6.80
Mar-24 1 1099 1 4.48 2 905| 2 10.58
Abr-24
May-24 1 4.55 1 488 1 4.93
2024 Jun-24
ul-24f 2 1835
Ago-24 1 4.72 1 508 1 5.38
Set-24 3 | 2143
Oct-24 1 (1099 1 7.09 1 855 2 | 2222
Nov-24| 1 990 | 1 | 621
Dic-24 1 7.25
Ene-25 1 5.26 1 602 5 | 5210
Feb-25 1 6.33 3 | 3030
Mar-25| 1 9.35 1 | 645 4 18.78 1 418] 1 4.65
Abr-25 1 7.94
May-25 1 10.99
i Jun-25 1 526 1 5.92
Jul-25 1 5000 4 | 2273
Ago-25 1 | 137 1 5.71 1 667 2 18.18
Set-25 1 559 2 13.89
Oct25s| 1 |21.74
Nov-25 1 459 3 16.30
Dic-25
Ene-26 1 4.50 3 17.96
Feb-26 3 17.14
Mar-26 4 | 2548
Abr-26 1 7.14
May-26] 1 | 18.52 2 13.25
e Jun-26 1 4.85
Jul-26
Ago-26
Set-26
Oct-26
Nov-26
Dic-26

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Activa. Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Santa Rosa




