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INTRODUCCIÓN

El presente boletín epidemiológico de la Red de Salud Valle del Mantaro presenta el análi-
sis de los principales eventos de interés en salud pública registrados hasta la semana 
epidemiológica 35 del año 2026. Este informe tiene como finalidad proporcionar informa-
ción actualizada y oportuna sobre el comportamiento de enfermedades transmisibles y no 
transmisibles dentro del ámbito jurisdiccional, con el objetivo de fortalecer la vigilancia 
epidemiológica, orientar acciones de prevención y control, y apoyar la toma de decisiones 
en los diferentes niveles de gestión sanitaria.

Durante este período, se ha realizado el seguimiento continuo de enfermedades de notifi-
cación obligatoria, tales como fiebre amarilla, enfermedades diarreicas agudas (EDA), 
infecciones respiratorias agudas (IRA), diabetes, y casos sospechosos de enfermedades 
emergentes y reemergentes. Asimismo, se reportan alertas sanitarias relevantes y se des-
tacan las acciones de respuesta implementadas por los equipos de salud locales.
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El sarampión es una enfermedad vírica muy contagiosa
que afecta sobre todo a los niños y se transmite por
gotículas procedentes de la nariz, boca y faringe de las

personas infectadas. Los síntomas iniciales, que suelen
aparecer entre 8 y 12 días después de la infección, consisten
en fiebre alta, rinorrea, inyección conjuntival y

pequeñas manchas blancas en la cara interna de la mejilla.
Varios días después aparece un exantema que comienza en

la cara y cuello, y se va extendiendo gradualmente al resto del
cuerpo. No hay tratamiento específico para el sarampión, y la
mayoría de los pacientes se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin embargo,
el sarampión puede causar complicaciones graves, tales como ceguera, encefalitis, diarrea intensa,
infecciones del oído y neumonía, sobre todo en niños malnutridos y pacientes inmunodeprimidos.
El sarampión es una enfermedad prevenible mediante vacunación.
Se estima que las vacunas contra el sarampión ayudaron a evitar 60 millones de muertes entre el
2000 y 2023 a nivel mundial.
SINTOMAS:
Inician con fiebre alta (a menudo >38°C), tos, moqueo nasal (coriza) y
ojos rojos (conjuntivitis). Un signo característico son las manchas de Koplik (pequeñas
manchas blancas en la boca) y una erupción rojiza que empieza en la
cara y se extiende al cuerpo.
Tratamiento y Manejo (No existe medicamento específico):
Autocuidados:
Descanso absoluto, aumentar la ingesta de líquidos para evitar la deshidratación.
Medicamentos:
Antipiréticos como paracetamol o ibuprofeno para controlar la fiebre y el dolor.
Nota: Evitar la aspirina en niños debido al riesgo de síndrome de Reye.
Suplementos:
En ocasiones se administra vitamina A para reducir complicaciones, especialmente
en niños con deficiencias.
Contagio y Prevención:
Es extremadamente contagioso (más del 90% de los no vacunados se
infectan tras contacto). Se previene eficazmente con la vacuna triple viral (SRP).
Complicaciones:
Puede causar diarrea severa, infecciones de oído, neumonía,
encefalitis (inflamación cerebral) y, en raros casos, la muerte, especialmente en
niños pequeños desnutridos.
Si sospecha de sarampión, aísle a la persona y busque atención médica de
inmediato para evitar la propagación. 
Martín continúa con un brote activo desde 2024. Todos 

1

SARAMPION Y RUBEOLA
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Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan una de las principales causas de morbimortalidad, 
fundamental¬mente entre los niños menores de 5 años, las personas mayores de 65 años y personas con 
condiciones de riesgo que predisponen a complicaciones graves. Diversos factores contribuyen a una 
mayor incidencia de IRA, entre ellos el bajo peso al nacer, la malnutrición (principalmente en niños), la 
contaminación del aire, el hacinamiento en los hogares, las bajas coberturas de inmunización y la pobreza, 
condiciones que aún persisten en diversos departamentos del país.
En la Red Valle del Mantaro, la notificación de episodios de IRA y neumonías se realiza semanalmente de 
manera consolidada, con registros organizados por grupo de edad, semana epidemiológica y distrito de 
procedencia. Asimismo, las defunciones por neumonía en menores de 5 años se notifican de forma indivi-
dual y consolidada, con el objetivo de conocer mejor los  factores de riesgo para la orientación de las 
intervenciones preventivas.

Dado que los niños menores de 5 años constituyen uno de los grupos de edad más vulnerables a las IRA, 
es importante analizar su situación epidemiológica actual para fortalecer las acciones de prevención y 
control.

Situación Epidemiológica de las Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 años RSVM, S.E. 35 - 2026

-Vacunarse oportunamente con la vacuna SR (Sarampión-Rubéola) o SPR (Saram-
pión-Paperas-Rubéola), según el esquema nacional de vacunación.
-Completar todas las dosis recomendadas para garantizar una protección adecuada 
contra ambas enfermedades.
-Mantener una adecuada higiene de manos, lavándolas frecuentemente con agua y 
jabón.
Evitar el contacto cercano con personas que presenten síntomas como fiebre, erup-
ciones en la piel, tos o secreción nasal.
-Acudir inmediatamente al establecimiento de salud ante la aparición de síntomas 
compatibles con sarampión o rubéola para recibir atención oportuna.
-Mantener los ambientes ventilados y evitar aglomeraciones, especialmente durante 
brotes o alertas epidemiológicas..

RECOMENDACIONES



En la Red de Salud Valle del Mantaro, hasta la
semana epidemiológica 35, se notificaron 30 casos de
neumonía en menores de 5 años. Asimismo, en la
población mayor de 60 años se registraron 46 casos,
lo cual representa el 11.2% del total de las
notificaciones.

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM 3
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

CANAL ENDEMICO NEUMONÍAS < 5 AÑOS - 2026 - HASTA LA 
SEMANA 35 

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO

 GRUPO ETARIO N° DE CASOS 
<2 MESES 0 
2 A 11 MESES 2 
1 A 4 AÑOS 28 
5 A 9 AÑOS 194 
10 A 19 AÑOS 81 
20 A 59 AÑOS 60 
>60 AÑOS 468 
TOTAL 311 
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Las enfermedades diarreicas agudas, se caracterizan por un aumento en la frecuencia y una disminución 
en la consistencia de las heces. Pueden ir acompañados de otros síntomas como dolor abdominal, fiebre, 
náuseas y malestar. Las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad sin excep-
ción, sin embargo, son la 2da mayor causa de mortalidad en el mundo en los niños menores de 5 años, 
especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.
Existen 3 tipos de enfermedad diarreica, las acuosas que se caracterizan por ser de presentación 
explosiva, que puede durar algunas horas o días; las disentéricas o disentería que se caracte-
rizan por la presencia de sangre en las heces y las persistentes que pueden durar más de 
14 días.
Las diarreas pueden ser provocadas por microorganismos, tales como virus, 
bacterias o parásitos, la mayoría de los cuales se trasmiten por agua y/o alimentos 
con contaminación fecal, además la infección es más común cuando hay escasez de 
agua limpia para beber, cocinar o lavar.

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de Iras por MRS. < 5 años de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Situación Epidemiológica de las enfermedades Diarreicas Agudas en

menores de 5 años RSVM, S.E. 35 - 2026

Hasta la semana epidemiológica N.°35 del año 2026, la Tasa de Incidencia
Acumulada (TIA) de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de 5
años se situó en 33.5 por cada 100 niños. Este escenario resalta la necesidad
de reforzar las medidas preventivas y optimizar el acceso oportuno a los servi-
cios
de salud para esta población.
A nivel local, la Micro Red Concepción registra la TIA más alta de la provincia,
alcanzando un valor de 56.7 por cada 100 niños.

MICRO RED CASOS TIA X100 
CHILCA 5186 37.8 
COMAS 624 49.3 
CONCEPCION 1589 56.7 
EL TAMBO 4095 25.5 
LA LIBERTAD 2636 31.9 
TOTAL 33.5 

 
14130
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Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de Edas por MRS. < 5 años de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, la Tasa
de Incidencia Acumulada (TIA) de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) en menores de 5 años se situó en 5.8 por cada
100 niños. Este panorama resalta la necesidad de reforzar las
medidas preventivas y optimizar el acceso oportuno a los
servicios de salud para esta población.
A nivel local, la Micro Red Comas registra la TIA más alta,
alcanzando un valor de 9.1 por cada 100 niños.

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

MICRO RED CASOS TIA X100 
CHILCA 957 7  
COMAS 115 9.1 

CONCEPCION 252 9  
EL TAMBO 678 4.2 

LA LIBERTAD 460 5.6 
TOTAL 2462 5.8 
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Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Número de casos de Edas por grupos de edad de la RSVM
hasta la S.E. 35 - 2026

Número de casos de Iras por grupos de edad de la RSVM

hasta la SE. 35 - 2026
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La varicela sin complicaciones es una infección viral leve y autolimitada causada por el virus varicela-zóster 
(VZV). Afecta principalmente a niños y se caracteriza por los siguientes signos y síntomas típicos:
-Fiebre moderada
 -Malestar general
 -Erupción cutánea característica: comienza como máculas (manchas rojas planas), progresa a pápulas 
(lesiones elevadas), luego a vesículas (ampollas llenas de líquido), y finalmente se forman costras.
 -Las lesiones suelen aparecer en oleadas, afectando el tronco, cara y cuero cabelludo, y a veces extremida-
des.
 -Prurito (picazón) frecuente.

En su forma sin complicaciones, la varicela no presenta infecciones bacterianas secun-
darias, neumonía, encefalitis ni otras manifestaciones graves. Generalmente, los sínto-

mas desaparecen en 7 a 10 días sin necesidad de tratamiento antiviral, aunque puede indicar-
se manejo sintomático (como antipiréticos y lociones para aliviar el picor).

7

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de enfermedades Inmunoprevenibles por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026 

Casos de Varicela sin complicaciones de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, se reportaron 119
casos relacionados con enfermedades inmunoprevenibles. La varicela sin
complicaciones representa la mayor carga con el 61.3 % del total (73 
casos
confirmados), seguida por el Sarampion con el 21% (3 confirmados) . La
Hepatitis B concentra el 15.9 % de los reportes (12 confirmados, 4
probables y 3 descartados), mientras que la rubéola equivale al 1.7 %
restante con un caso sospechoso.

 

 
MICRO RED 
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VARICELA SIN COMPLICACIONES 

Semana 

actual 

 
Acumulado 

Semana 

actual 

 
Acumulado 

Semana 

actual 

 
Acumulado 

Semana 

actual 

 
Acumulado 

CHILCA 0 2 0 0 0 9 0 2 

COMAS 0 1 0 0 0 0 0 1 

CONCEPCION 0 4 0 0 0 0 0 3 

EL TAMBO 0 9 0 2 0 10 0 49 

LA LIBERTAD 0 3 0 0 0 6 0 18 

Total 0 19 0 2 0 25 0 68 
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Hasta la semana epidemiológica 35 del año 2026, la Red de Salud Valle del Mantaro notificó 73 casos de
varicela. De este total, la Micro Red El Tambo concentro la mayor carga epidemiologica con el 67.1 % la de
las notificaciones, registrando 49 casos.

Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, el Hospital Nacional Ramiro Prialé (EsSalud) notificó 3
casos confirmados de síndrome de Guillain-Barré (SGB). Este volumen representa el 100 % de la carga
totalizada en la provincia, posicionando a la jurisdicción de la Micro Red El Tambo en un nivel de vigilancia
prioritaria.

4

11

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Varicela sin Complicaciones por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026 

Título del gráfico

FEMENINO MASCULINO

Casos de Varicela por sexo de la RSVM - S.E. 35 - 2026 
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Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, se notificaron 51 casos
de dengue. El 78.4 % (40 casos) corresponde a dengue sin signos de

alarma, mientras que el 21.6% restante (11 casos) presentó signos de alarma.
En la categoría de dengue sin signos de alarma, el panorama según su estado

diagnóstico muestra un 77.5 % de casos descartados (31), un 20% de confirmad
o s (8) . El Hospital Nacional Ramiro Prialé (EsSalud) concentró el 95 % de estas
notificaciones (38 casos), mientras que la Micro Red La Libertad y Chilca registraron el 2.5% (1 caso). Por
su parte, el 90.9 % de las formas con signos de alarma (10 casos) fueron confirmadas y proceden en su
mayoria del mencionado nosocomio de EsSalud.
En paralelo, se notificaron 4 casos de leishmaniasis cutánea, de los cuales el 75 % (3 casos) se clasifican
como probables, distribuidos entre las micro redes El Tambo y Chilca.
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Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de enfermedades Metaxénicas por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Distribución de Tuberculosis por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026
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Total 

CHILCA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

COMAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CONCEPCION 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ELTAMBO 0 38 0 10 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

LA LIBERTAD 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 0 40 0 11 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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CHILCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 1 
COMAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
EL TAMBO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 50 0 5 
LA LIBERTAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 10 0 1 
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 64 0 7 
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Hasta la semana epidemiológica 35, se notificaron 5 muertes maternas, de las cuales el 33.3 % fueron por
causas directas, principalmente en las micro redes de Concepción y El Tambo. Las causas indirectas e
incidentales representaron el 66.7 % restante.
En cuanto a la mortalidad perinatal e infantil, la Micro Red El Tambo concentró la mayor carga de casos
(74.2 %), incluyendo el 91.7% de las muertes perinatales y el 83.3 % de las muertes neonatales. Las 7
muertes infantiles se concentraron principalmente en las micro redes de Chilca y Comas, que reunieron el
85,7 % de los casos. 

.

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de enfermedades Transmisibles por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Distribución de casos de Muerte Materna y Materno Perinatal
por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, se notificaron 64 casos de tuberculosis (TBC) pulmo-
nar con confirmación bacteriológica. Esta cifra representa el77.1 % del total de casos acumulados (83 
notificaciones) en la jurisdicción.

Hasta la semana epidemiológica N.° 35, la vigilancia de estas patologías acumuló 87 notificaciones. La
mayor carga corresponde a la sífilis no especificada con el 73.6 % de los reportes (64 casos), seguida por la
sífilis materna con el 25.3 % (22 casos) y la hepatitis A con el 1.1 % restante (1 caso). Al analizar la
clasificación según su estado diagnóstico, se observa el siguiente panorama:
•Sífilis no especificada: El 78.1 % de sus reportes se mantiene como casos probables (50), el 17.2 % fue
confirmado (11) y el 3.2 % resultó descartado (2).
•Sífilis materna: El 84.2 % corresponde a casos probables (16), el 10.5 % a confirmados (2) y el 4.7 % fue
descartado (1).
•Hepatitis A: El 100 % de su casuística (1 caso) cuenta con confirmación diagnóstica.
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CHILCA 0 0 0 0 0 0 0 8 0 22 
COMAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 
EL TAMBO 0 1 0 0 0 0 0 10 0 23 
LA LIBERTAD 

Total 
0 0 0 0 0 0 0 4 0 9 

0 1 0 0 0 0 0 22 0 64 
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CHILCA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 
COMAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
CONCEPCION 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

EL TAMBO 0 1 0 1 0 2 0 22 0 5 0 1 

LA LIBERTAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 0 2 0 2 0 2 0 24 0 6 0 7 
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Hasta la semana epidemiológica N.° 35, se notificaron 27 casos de enfermedades zoonó-
ti-cas en la jurisdicción. La hidatidosis concentra la mayor carga con el 51.9 % de los 
reportes (14 casos), seguida por la cisticercosis con el 22.2 % (6 casos) y la
leptospirosis con el 22.2 % restante (6 casos).
Al evaluar la clasificación diagnóstica y procedencia, el escenario detalla lo siguien- te:
•Hidatidosis: El 71.4 % de los reportes se mantiene como casos probables (10) y el 28.6 % cuenta con 
confirmación (3).
•Leptospirosis: El 66.7 % corresponde a casos probables (4) y el 33.3 % fue confirmado (2).
•Cisticercosis: El 100 % de la casuística (6 casos) se encuentra confirmada por laboratorio, procediendo de 
las micro redes Concepción y El Tambo.

Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, el sexo femenino concentró la mayor carga de la
enfermedad, representando el 61.8% del total de casos de diabetes notificados en la jurisdicción. 

18

39

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de enfermedades Zoonoticas por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Casos de Diabetes de la RSVM - S.E. 35 - 2026
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Total 

CHILCA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

COMAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CONCEPCION 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

EL TAMBO 0 5 0 0 0 5 0 7 0 5 0 0 

LA LIBERTAD 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 

Total 0 7 0 0 0 6 0 17 0 6 0 0 
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Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

- Casos de Diabetes Mellitus por MRS. hasta la S.E. 35 - 2026 - RSVM

Casos de  Diabetes Mellitus por semana Epidemiológica S.E. 35 - 2026 - RSVM
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Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, se notificaron 714 casos de violencia familiar en la
jurisdicción. La distribución según sexo muestra una marcada asimetría, donde el sexo femenino concentra
el 92.9% de la carga total con 663 casos reportados.

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de Violencia Familiar por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Casos de Violencia Familiar por sexo de la RSVM - S.E. 35 - 2026
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CHILCA 342 25 367
COMAS 2 2
CONCEPCION 8 2 10
EL TAMBO 152 17 169
LA LIBERTAD 159 7 166
Total general 663 51 714



14

Hasta la semana epidemiológica 35, se notificaron 5 muertes maternas, de las cuales el 33.3 % fueron por
causas directas, principalmente en las micro redes de Concepción y El Tambo. Las causas indirectas e
incidentales representaron el 66.7 % restante.
En cuanto a la mortalidad perinatal e infantil, la Micro Red El Tambo concentró la mayor carga de casos
(74.2 %), incluyendo el 91.7% de las muertes perinatales y el 83.3 % de las muertes neonatales. Las 7
muertes infantiles se concentraron principalmente en las micro redes de Chilca y Comas, que reunieron el
85,7 % de los casos. 

.

Hasta la semana epidemiológica N.° 35, las micro redes Chilca, El Tambo y La Libertad concentraron la
mayor carga de violencia psicológica contra la mujer, acumulando el 98.5 % del total regional con 663
casos notificados. 

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de Violencia Psiciológica por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Casos de Violencia Psicológica Femenína por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, se evidenció que la violencia psicológica
afecta predominantemente al sexo femenino, concentrando el 92.9% de la carga total con 663
casos registrados. A nivel local, la Micro Red Chilca presentó la mayor incidencia de esta
moda-li-dad en la jurisdicción, liderando la proporción de reportes en ambos sexos.

E�quetas de fila FEMENINO MASCULINO
CHILCA 342 49% 25 53%
COMAS 2 0% 0%
CONCEPCION 8 2% 2 6%
EL TAMBO 152 24% 17 32%
LA LIBERTAD 159 24% 7 9%
Total general 100% 51 100%

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM
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Hasta la semana epidemiológica N.° 35 del año 2026, la Red de Salud Valle del Mantaro notificó un total de 4
casos de accidentes de tránsito, de los cuales la Micro Red Concepción concentró el 100 %, registrando un
total de 4 casos.
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Hasta la semana epidemiológica N.° 35, la Red de Salud Valle del Mantaro registró 5 casos de intoxicación
por plaguicidas. El 100 % de estas notificaciones se concentró exclusivamente en la jurisdicción de la Micro
Red El Tambo.

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Fuente: Notiweb -CDC - RSVM

Casos de Accidentes de Tránsito por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026

Casos de Intoxicación de Plaguicidas por MRS. de la RSVM - S.E. 35 - 2026
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