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EDITORIAL

Vigilancia epidemiolégica de Influenza y otros virus respiratorios, una
prioridad para la seguridad sanitaria

La historia demuestra que las enfermedades respiratorias han sido responsables
de algunas de las mayores crisis sanitarias que ha enfrentado la humanidad. Desde la
Peste Negra en el siglo XIV hasta la reciente pandemia de COVID-19, los eventos
pandémicos han puesto a prueba la capacidad de respuesta de los sistemas de salud,
la  organizacion social 'y la cooperacion internacional. Las lecciones
aprendidas sefialan que, la vigilancia epidemioldgica, la organizacion de los servicios
como respuesta sanitaria y una adecuada prevencién son las herramientas mas
efectivas para reducir el impacto de las emergencias sanitarias. No existe un dato
exacto de cuantas pandemias ocurrieron, pero entre las mas importantes asociadas a
virus respiratorios destacan influenza en cuatro oportunidades y mas recientemente,
la ocasionada por SARS-CoV-2 que evidencié nuevamente la vulnerabilidad global
frente a los virus respiratorios emergentes y la necesidad de contar con sistemas de
vigilancia resilientes y oportunos.

Actualmente, el virus de influenza continGia siendo una amenaza permanente
debido a su capacidad de mutacién y propagacién. Cada afio ocasiona epidemias
estacionales que generan una importante carga de enfermedad, hospitalizaciones y
muertes, especialmente en niflos pequefios, adultos mayores, gestantes, personas con
enfermedades cronicas y trabajadores de salud. En este contexto, la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud han lanzado una
alerta para la temporada 2025-2026, en el cual, el hemisferio norte esta finalizando
con una transicion de predominio inicial de influenza A(H3N2) hacia el aumento
proporcional de influenza B al cierre del periodo. En el hemisferio sur se observa el
inicio progresivo de la temporada invernal con un aumento de las detecciones de
influenza, donde predomina el virus A(H3N2), mientras que SARS-CoV-2 se mantiene
bajoy estable a nivel mundial. Por su parte, el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) presenta patrones heterogéneos, con focos de actividad elevada en
Centroamérica y la subregion Andina, afectando principalmente a la poblacién
pediatrica. Estos escenarios de cocirculacion representan un desafio adicional para los
sistemas de salud.

Por ello, debemos recordar que las pandemias no son eventos excepcionales sino
fendbmenos recurrentes, por lo cual resulta indispensable fortalecer la vigilancia
epidemiologica y virologica integrada de los virus respiratorios, consolidar los
sistemas de alerta temprana, garantizar la capacidad diagnédstica de los laboratorios y
promover la notificacibn oportuna de eventos respiratorios inusuales. Como
prevencioén, la vacunacion contra influenza estacional continta siendo la principal
medida para reducir las complicaciones graves, hospitalizaciones y defunciones
asociadas a esta enfermedad; pero ademas debemos insistir en la higiene de manos,
el uso de mascarillas en personas con sintomas y la etiqueta respiratoria.
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Resumen de las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica

Hospital II-1 Moyobamba: Enfermedades/eventos sujetos a Vigilancia epidemiolégica individual
(Confirmados - probables), hasta la semana epidemioldgica 2025 - 2026.

2025 2026
II TRI ACUMI:’;:?O Y II TRI ACUMULADO I Y II TRI
e 3 L "] 3 g = 3 = ] 3
ENFERN‘EDAI:;?;?DS;N“’IEOI;'AO‘SG?CIZOTlFICACKON § '§ '§ 'g g 5 _§ é '§ '§ é -§ g ::::L
Bl 2|3 3 f|° 5| % 8 8 |F) 5"
ENFERMEDADES METAXENICAS
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 63 161 190 347 190 237 22 125 376 22 229 398
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 24 37 57 61 57 63 11 18 97 11 37 108
DENGUE GRAVE 3 o 4 o 3 4 4 o o 4 o 1 o 4
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA o
FIEBRE AMARILLA SELVATICA 2 1 1 2 o o 1 o o
ENFERMEDAD DE CHAGAS o
LEISHMANIASIS CUTANEA o 3 o 6 o o o 1 1 9 1 5
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 o 1 1 o o 1
MALARIA P. FALCIPARUM o
MALARIA POR P. VIVAX o
ENFERMEDADES ZOONOTICAS
OFIDISMO 13 o 19 o 19 5 o o 10 o o 10
LOXOCELISMO 3 o 3 o 3 o o o o o o o
BRUCELOSIS o 1 o 3 o o o 1 o o 4 o
LEPTOSPIROSIS o 10 2 25 2 9 6 o 9 19 2 28
TBC o
TBC MONORESISTENTE o
‘TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M 1 1
E ‘TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 9 19 19
é TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL 8 14 o
a
£ |TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 2 2 o
E ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
E INFECCION POR VIH 10 25 2 25 8 20 20
& |SIFILIS CONGENITA o o o o o o o o
SIFILIS MATERNA 1 o 3 o 3 1 4 o o 4
SIFILIS NO ESPECIFICADA 8 o 10 3 10 9 o 1 7 o 3 7
SIFILIS PRIMARIA o
INMUNOPREVENIBLES
INFLUENZA A 2 2 4 (]
INFLUENZA H1N1 2 2 4 o
PARALISIS FLACIDA AGUDA o
RUBEOLA o
SARAMPION o
VARICELA SIN COMPLICACIONES 2 o 5 o 5 2 o o 3 (] o 3
VARICELA CON COMPLICACIONES o
TETANOS o
PAROTIDITIS 1 o 1 o 1 o o o o o o o
TOS FERINA o 1 o 1 o 2 o 13 5 o 16 5
OTROS
ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA o
CONJUNTIVITIS o
HEPATITIS VIRAL o 3 1 3 1 o o o o o 1 o
HEPATITIS B 2 4 6 10 6 o o 4 2 o 8 2
DIABETES MELLITUS INSULINODEPE 14 27 o 4 6 13 o 13
DIABETES MELLITUS NO INSULINOD o o o 4 4 o 4
MUERTE MATERNA DIRECTA o
@ MUERTE MATERNA INCIDENTAL o
E MUERTE MATERNA INDIRECTA o o 1 o 1 1 1 o o 1 o o o 1
E MUERTE NEONATAL 5 o 8 8| o
R |MUERTE FETAL 4 o 6 6 o
§ INTOXICACION ALIMENTARIA o
s HERBICIDAS Y FUNGICIDAS o (] 1 o 1 3 o o 4 (] o 4
> |INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS 1 o 1 o 1 1 1 o o 2 o o o 2
% RODENTICIDAS 1 o 2 o 2 o o o o o o o
a OTROS INSECTICIDAS 1 o 2 o 2 o o o 1 o o 1
E OTROS PLAGUICIDAS 1 o 1 o 1 1 o o 1 o o 1
% PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO o
= METAL, NO ESPECIFICADO o 3 (] 3 o o o o o o o o
g MERCURIO Y SUS COMPUESTOS 1 o 1 o o o o
VIOLENCIA FAMILIAR 47 115 115 24 46 46
INTENTO DE SUICIDIO 7 7 7 12 34 34
DEPRESION MODERADA 1 9 9
ACCIDENTE DE TRANSITO 160 287 2 287 124 301 1 301
TOTAL 362 223 778 463 19 759 522 39 163 | 1013 56 303 | 15| 1031

Fuente: NOTI - Web/
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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FEBRILES

Definicién de caso: Todo paciente con inicio brusco de fiebre (temperatura axilar mayor o igual a 38°C) y menos de 7 dias de
evolucion.

HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: FEBRILES, POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS DE FEBRILES Y DENGUE, 2026
2024 - 2026*
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Semanas Epidemiologicas Dengue Febriles
=206 2025 e 2024
(*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/ (*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/

En el 2026 hasta la SE 26, se han notificado un total de 2200 casos febriles nimero mayor respecto al 2025 (1863) y menor al
2024 (2202) en el mismo periodo respectivamente. En la SE 26, se ha notificado 136 casos febriles, numero mayor respecto al
2025 (79) y menor al 2024 (146) en el mismo periodo. Este numero es menor respecto a la SE anterior (SE 22) en la cual se
report6 151 casos.

El 32.5% de los casos febriles se presentan en el grupo de 20 - 59 afios (714), seguido de 10 — 19 afios con el 21.0% (463).
Respecto a las 04 semanas epidemioldgicas anteriores se observa que en diferentes grupos la tendencia es al “Incremento”. El
porcentaje de casos de dengue vs febriles notificados es del 23.2%; no mostrando una tendencia en las ultimas 4 semanas
epidemiolégicas al ascenso.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Es una estrategia de vigilancia epidemiologica que busca establecer los procedimientos técnicos de captacidn, registro,
notificacion e investigacion epidemioldgica de los casos de dengue.

En el 2026, hasta la SE 26 se han notificado 510 casos de dengue numero mayor respecto al 2025 (251) y mayor al 2024 (377)
en el mismo periodo. En la SE 26, se ha notificado 35 casos de dengue nimero mayor respecto al 2025 (07) y mayor al 2024
(10) en el mismo periodo. Por otro lado, el nimero es mayor respecto a la SE anterior (SE 23) en la cual se reportd 24 casos. El
28.6% de los casos se agrupan en el grupo de edad Adulto (146) y el 28.2% en Joven (144). El 55.7% de los casos corresponden
al Sexo Femenino (284) y se encuentran distribuidos en diferentes grupos de edad.

HOSPITAL -1 MOYOBAMBA: CASOS DE DENGUE (CONFIRMADOS
HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA: CASOS DE DENGUE (CONFIRMADOS + PROBABLES), POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2024 - 2026"

700 + PROBABLES), 2013 - 2026*

2024 2025 2026

Casos
Casos

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

14 7101319192225283134 374043464952 2 5 § 1114172023 2620323538 4144475053 3 6 9 1215182124

Afios
(*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/

logicas por Inicio de Sint

Se observa una tendencia al incremento de casos en las ultimas 04 semanas epidemioldgicas. Los casos proceden en un 92.5%
del distrito de Moyobamba (472). El 78.0% de los casos son Dengue sin signos de alarma (398), el 21.2% de los casos
corresponden a Dengue con signos de alarma (108) y el 0.8% de los casos corresponden a Dengue grave (04). Se reporta 01
Fallecidos por Dengue grave procedente de Yantalo en la SE 12 respectivamente.

RESUMEN DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE, HOSPITAL 1l1 MOYOBAMBA 2025*

Acumulado Semanas Epidemiolégicas Comportamiento en las ultimas 4
2026 23 24 25 26 SE
1.- Febriles 2200 56 60 59 60 ~ Incremento
2.- Casos de Dengue 510 22 22 18 22 N Incremento
4 - % de Positividad 61.4% 47.8% 55.0% 62.1% 56.4% —_— Descenso
5.- %de Casos con signos de alarma y grave 22.0% 26.7% 29.0% 25.0% 37.1% —_— Incremento
6.- Pacientes en Observacion nofificados por el Hospital 65 2 0 0 1 N~—— Incremento
7.- Pacientes en Observacion nofificados por otra IPRESS 25 1 2 2 1 P Descenso
8.- Hospitalizados nofificados por el Hospital 114 4 0 0 4 S— Incremento
9.- Hospitalizados nofficados por otra IPRESS 25 1 0 0 1 ~—7 Incremento
10.- % de Hospitalizados del total de casos 224% 18.2% 0.0% 0.0% 18.2% NS—" Incremento
11.- Fallecidos 0 0 0 0 0 ——  Sin Noftficacion
12.- Letalidad 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% —————  Sin Nofificacion

(*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/

La positividad es del 61.4.4% y una tendencia al “incremento”. El porcentaje de casos con signos de alarmay grave es del 22.0%.
con una tendencia al “incremento”. El porcentaje de hospitalizados es del 22.4%. con una tendencia al “incremento”. La letalidad
es del 0.0%. Hasta la SE 26 se han registrado un total de 139 hospitalizados, 90 pacientes en observacidn. En hospitalizacién
los servicios con mayor demanda son: Pediatria (45.6%) y Medicina (32.5%).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE NEONATAL Y FETAL

Definiciones de caso:

Muertes

Muerte Fetal: Se refiere a la muerte del feto antes de su nacimiento, clasificada como temprana (20-27 semanas), tardia (28-36
semanas) o a término (37 semanas o mas). Muerte Neonatal: Es la muerte de un recién nacido vivo dentro de los primeros 28
dias de vida.

16 11162126313641 2 7 12172227323742 3 8 13182328333843 4 9 14192429343944 5 10152025303540

HOSPITAL MOYOBAMBA: MUERTES FETALES Y NEONATALES POR SEMANAS HOSPITAL MOYOBAMBA: MUERTES FETALES Y NEONATALES. 2022- 2026

EPIDEMIOLOGICAS. 2022 - 2026*

2022 2023 2024 2025 2026
30
i} v

10 V ¥ :
| VAR Vo
0 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

\-.—Fctalcs 15 20 21 2 19 | 19 | 18 | 22 5 15 [ 10 | 17 5 9 9
Semanas epidemiologicas ‘-O-Nconala\cs 4] 6 21|20 |10 17|15 |15 |24 | 32|33 |22|3 15|01

Muertes
~
=

EMuerte Fetal  mMuerte Neonatal

(*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/ Aplicativo MNP (*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/ Aplicativo MNP

En el 2026, se ha notificado 09 muertes fetales que representan el 100.0% del 2025 (09) y el 180.0% del 2024 (5). Asi mismo se
ha notificado 11 muertes neonatales que representan el 73.3.0% del 2025 (15) y el 32.4% del 2024 (34). Hasta la SE 26, se ha
notificado 09 muertes fetales numero igual respecto al 2025 (09) y mayor al 2024 (05) en el mismo periodo. En el caso de
neonatos se ha notificado 11 muertes nimero Menor respecto al 2025 (15) y nimero menor al 2024 (34) en el mismo periodo.

En el 2026 hasta la SE 26, la muerte fetal segun:

Edad gestacional: el 66.7% corresponden a “Muerte fetal tardia” (04), 33.3% “temprana” y al “termino” (01).

Grupo de peso: el 33.3% corresponden a “muy bajo peso” (02), el 33.3% “bajo peso” (02), 16.7% con “extremo bajo peso”
(01).

Momento de parto: el 100% corresponde al “ante parto”.

Lugar de atencion de parto y muerte: el 100.0% corresponden a “Parto Institucional” (06).

Categoria de muerte: el 50.0% corresponden a “Feto afectado por complicaciones de placenta, cordén y membranas” (03),
16.67% a “Feto afectado por complicaciones maternas del embarazo” (01).

En el 2026 hasta la SE 26, la muerte neonatal segun:
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Edad gestacional: el 50.0% corresponden a “Prematuro extremo” (04), 33.3% “prematuro tardio” (03).

Grupo de peso: el 62.5% corresponden “extremo bajo peso” (05), 25.0% “Normal” (02), y 12.5% “Muy bajo peso” (01).
Momento de muerte: el 75.0% de “8 — 28 dias” (06), el 25.0% corresponden a las “primeras 24 horas” (02).

Lugar de atencion de parto y muerte: el 100% corresponden a “Parto Institucional” (08) y el 100% corresponden a muerte
en el “Establecimiento de Salud” (08).

Categoria de muerte: el 75.0% corresponden a “Infecciones” (06) y el 25.0% a “malformacién congénita letal” (02).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIH

Un caso de infeccidn por el VIH se define como un individuo que cursa el proceso, independientemente del estadio clinico
(incluida la enfermedad clinica grave o estadio 4 o sida). Se diagnostica la infeccién por el VIH basandose en: una prueba de
anticuerpos contra el VIH positiva (inmunoensayo enzimético rapido o de laboratorio). Esto suele confirmarse mediante otra
prueba de anticuerpos contra el VIH (inmunoensayo enzimatico rapido o de laboratorio) que se basa en diferentes antigenos o
distintas caracteristicas operativas. y/o una prueba virologica positiva del VIH o de sus componentes (ARN del VIH, ADN del VIH
0 antigeno p24 del VIH ultrasensible) confirmada mediante otra prueba virologica realizada en una muestra diferente.

HOSPITAL -1 MOYOBAMBA: CASOS DE VIH, SIDAy FALLECIDOS

2022 - 2026. HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA: CASOS DE VIH, SIDA y FALLECIDOS
gg 2022 - 2026.
45 30.0%
g 4 5.0%
83
| 20.0%
N gg 15.0%
15 10.0%
”; 50%
0 0.0%
2022 2023 2024 2025 2026 ’ 2022 2023 2024 2025 2026
—Infeccion por VIH. M I 33 4 23 —%de Estadio SIDA  12.2% 25.0% 15.8% 16.7% 13.0%
—SDA 5 1 § 8 3 — Letalidad 49% 10.4% 105% 14.6% 0.0%
——Fallecidos 2 5 4 7 0 ——9%de Estadio SIDA ——Letalidad

(*) Hasta la SE 26 Fuente: NOTI - Web/ Aplicativo VIH

Entre el 2022 - 2026, se han notificado un total de 164 casos confirmados de Infeccion por VIH, 34 como Estadio de infeccion
SIDA'y 20 fallecidos. El 17.2% de los casos son Estadio de infeccion SIDA con una letalidad de 9.1%.

En el 2026 hasta la SE 26, se han notificado un total de 20 casos de Infeccidn por VIH, de los cuales 03 corresponde a estadio
SIDA (13.0%) y 0 fallecido (0%). EI 100.0% corresponde a poblacién general (20) y ninguna es gestante (0).

Segun via de transmision el 59.1% es heterosexual (97), el 25.4% son homosexuales (42), el 11.6% son Bisexual (19).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son infecciones que se desarrollan durante la asistencia de un paciente
en un centro de atencién médica, como un hospital o centro sanitario, y que no estaban presentes ni en periodo de incubacién
al momento de su ingreso. Estas infecciones también pueden afectar al personal de salud.

DENSIDAD DE INCIDENCIA E INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD POR TIPOS Y
SEGUN SERVICIOS, HOSPITAL 111 MOYOBAMBA 2026*

DENSIDAD DE DENSIDAD DE
SERVICIOS DE INCIDENCIA x 1000 | N° DE DIAS DE o INCIDENCIA x 1000 VALOR
ol e sl e HOSPITALIZACION DIAS DE EXPOSICION h Bl DIAS DE REFERENCIAL
EXPOSICION - 2025 EXPOSICION - 2026
Catéeter Venoso Central Hosp. UcCl 0.81 478 0 0.00 1.18
(cve) Hosp. UCI Neonatologia 0.00 519 0 0.00 348
Hosp. Cirugia 0.00 4652 0 0.00 Sin Valor referencial
Infeccion del Hosp. Medicina 0.00 2404 0 0.00 Sin Valor referencial
Torrente Hosp. Pediatria 0.00 1286 0 0.00 Sin Valor referencial
Sanguineo Catéter Venoso : - . :
Periférico (CVP) Hosp. Ginecologia 0.00 1048 0 0.00 Sin Valor referencial
Hosp. Neonatologia 0.00 376 0 0.00 0.66
Hosp. UCI Neonatologia 0.00 258 0 0.00 0.12
Hosp. UCI 0.00 253 0 0.00 Sin Valor referencial
Hosp. Medicina 0.00 788 0 0.00 1.93
Infeccion del Hosp. ucl 0.75 570 1 1.75 1.98
Cateter Urinario o
U'::::?o Permanente (CUP) Hosp. Cirugia 0.00 399 0 0.00 0.79
Hosp. Ginecologia 0.00 189 0 0.00 Sin Valor referencial
Hosp. Pediatria 0.00 9 0 0.00 Sin Valor referencial
Hosp. UCI 11.17 414 2 4.83 7.12
Neumonia Ventilador Mecanico
Hosp. UCI Neonatologia 0.00 208 0 0.00 1.66
* UCI PEDIAT RIAEN EL 2024 SE INCLUIRAEN UCI - UCI ADULT OS SE DENOMINARA UCI
(*) Hasta el m es de junio 2026 Fuente: NOTI - Web/ Aplicativo IAAS
INCIDENCIA o INCIDENCIA
TIPODEIAAS | FACTOR DE RIESGO HOSSEI:T'\I'IEE?A([:)IE)N ACUMULADA x 100 EXP’:JEDSI':-I'OS N° DE IAAS | ACUMULADA x 100 REF\IIEI:{II-E?‘JEI AL
EGRESOS - 2025 EGRESOS - 2026
Colecistectomia por |, 0 cirugia 0.00 8 0 0.00
Laparatomia 0.13
Infeccion del COIemstecto.mla por Hosp. Cirugia 0.00 146 0 0.00
sitio Laparoscopia
Quirurgico |Hernioplastia inguinal  |Hosp. Cirugia 0.00 51 0 0.00 0.62
Protesis de Cadera Hosp. Cirugia 0.00 0 0 0.00 Sin Valor Referencial
Parto Cesarea Hosp. Obstetricia 0.00 345 2 0.58 0.91
Endometritis |Parto Cesarea Hosp. Obstetricia 0.15 345 0 0.00 0.10
puerperal |parto Vaginal Hosp. Obstetricia 0.26 465 0 0.00 0.70

(*) Hasta el m es de junio 2026 Fuente: NOTI - Web/ Aplicativo IAAS
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