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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (<1 año)

El monitoreo semanal de la incidencia de casos de EDA Acuosa registra una situación de estabilidad. La situación actual se sitúa en el límite inferior de los

percentiles históricos establecidos. La tendencia respecto a la semana previa es de nula variación. El riesgo epidemiológico permanece bajo, reflejando que

los números observados se encuentran dentro del rango esperado para los umbrales de alerta y mediana. Se recomienda mantener la vigilancia activa dada

la baja carga de la enfermedad detectada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (1-4 años)

El monitoreo de los casos de EDA Acuosa en el grupo etario especificado muestra una incidencia nula en la semana actual. Esta cifra se posiciona muy por

debajo de los umbrales históricos de riesgo establecidos. El nivel de riesgo actual se considera bajo en comparación con los percentiles P25, P50 y P75

previamente definidos. No se observa ninguna variación significativa en la tendencia comparada con la semana anterior, manteniendo la ausencia de eventos

reportados.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (5-11 años)

El monitoreo de los casos de EDA Acuosa en el grupo de edad especificado muestra un nivel de riesgo extremadamente bajo. Los valores observados se

sitúan significativamente por debajo de los umbrales históricos de alerta y mediana. La situación actual se alinea con el percentil más bajo de los datos

históricos, indicando una ausencia de eventos en este periodo. No se detecta ninguna variación en la incidencia comparada con la semana precedente.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (12-17 años)

El nivel de riesgo asociado a los casos de EDA Acuosa para el grupo de edad observado se mantiene en una categoría baja, situándose por debajo del

umbral de alerta histórico. La incidencia actual se encuentra en línea con los percentiles superiores definidos para la vigilancia. La tendencia epidemiológica

es estable,  ya que no se detectaron nuevos eventos en esta semana en comparación con la semana previa.  Esto indica una continuidad en la baja

prevalencia de la enfermedad a nivel comunitario.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (18-29 años)

El nivel de incidencia de casos EDA Acuosa en el grupo etario evaluado se encuentra por debajo de los umbrales históricos de riesgo establecidos. La

situación actual registra una incidencia que se sitúa por debajo del percentil más bajo de referencia. La tendencia semanal muestra una estabilidad absoluta,

ya que el número de eventos no presentó variación respecto a la semana precedente. Esto indica que el riesgo epidemiológico sigue siendo mínimo y

controlado en este periodo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (30-59 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para los casos de EDA Acuosa en el grupo de edad especificado indica una situación de riesgo extremadamente

bajo.

Los valores observados se sitúan significativamente por debajo de los umbrales de riesgo históricos definidos por los percentiles P25, P50 y P75.

La incidencia actual se encuentra en el rango inferior de la distribución esperada, lo que sugiere una ausencia de eventos significativos en la semana.

La tendencia epidemiológica es de estabilidad, dado que no se registraron nuevos casos en la semana actual en comparación con la semana previa.

La situación se mantiene en estado de vigilancia, confirmando la ausencia de brotes o aumentos estadísticamente relevantes.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa (60+ años)

El monitoreo de casos de EDA Acuosa en la población mayor de sesenta años revela una situación de riesgo extremadamente bajo. Los datos de la semana

actual se sitúan considerablemente por debajo de los percentiles históricos establecidos, lo que indica que la incidencia actual no representa una alarma

epidemiológica. La tendencia observada respecto a la semana previa es de estabilidad, manteniendo la ausencia de nuevos diagnósticos.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - Casos EDA Acuosa

Análisis de Tendencia de 5 Años para Casos EDA Acuosa

El año con el mayor pico de casos se registró en 2025, alcanzando 24.0 casos en la semana 3.

Históricamente, los picos tienden a observarse en los períodos de finales de año y principios del siguiente, con un comportamiento cíclico de alta variabilidad.

En comparación con los años anteriores, el comportamiento del 2026 muestra una tendencia a volverse significativamente más elevado y con picos más

intensos.

Este comportamiento actual, especialmente en el último año, parece estar desfasado del patrón histórico previo, indicando una creciente severidad del

evento.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa Hospitalizados (<1 año)

El  análisis  de  la  situación  epidemiológica  actual  indica  una  ausencia  total  de  casos  asociados  a  EDA Acuosa  hospitalizados  dentro  del  periodo  de

seguimiento.

Los indicadores históricos de riesgo se encuentran en el percentil más bajo, lo que establece un nivel de alerta nulo.

La tendencia registrada es de estabilidad, pues no se observa ninguna variación en relación con la semana precedente.

La ausencia de actividad confirma que el riesgo asociado a esta vigilancia se mantiene muy por debajo de los umbrales definidos.

No se detectaron eventos relevantes ni desviaciones significativas para requerir intervención inmediata.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Acuosa Hospitalizados (1-4 años)

El monitoreo de los casos de EDA Acuosa Hospitalizados en el grupo de edad especificado refleja una ausencia total de eventos durante el periodo evaluado.

La situación actual se sitúa por debajo de cualquier umbral de riesgo histórico. Los percentiles bajo, mediano y de alerta indican que no existe ninguna

incidencia relevante.

La tendencia comparada con la semana previa es de estabilidad, ya que no se registraron nuevos casos.

Esto confirma una línea base de riesgo nulo para esta vigilancia epidemiológica.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - Casos EDA Acuosa Hospitalizados

Análisis de Tendencia de 5 Años para Casos EDA Acuosa Hospitalizados
La tendencia histórica muestra una incidencia generalmente baja, con la mayoría de las semanas registrando un caso. Los picos de casos se observaron en

2023 y 2025, donde se registraron incrementos de hasta tres casos en semanas específicas.

El año con el mayor pico de casos fue 2023, donde la incidencia máxima se concentró en la semana 31.

La incidencia del año actual 2026 (con casos limitados a 1.0) es comparable al patrón base de los años anteriores, siendo significativamente menor que los

picos observados.

El  comportamiento de 2026 sigue el  patrón histórico de baja incidencia,  sin  manifestar  una tendencia ascendente o descendente clara en el  periodo

analizado.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica (<1 año)

El monitoreo de la EDA disenterica en esta semana indica la ausencia total de casos reportados.

Evaluado contra los umbrales históricos, el nivel de riesgo se mantiene en el percentil más bajo.

No se observan cambios significativos en la incidencia comparada con la semana precedente.

La situación actual refleja una estabilidad absoluta y carencia de eventos epidemiológicos relevantes.

Existe una tendencia hacia la normalidad, confirmando la inexistencia de riesgos asociados al brote.

Los indicadores de alerta no se activan, reflejando un control efectivo de la enfermedad.
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Se requiere vigilancia continua, aunque los datos actuales son de ausencia total de morbilidad.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica (1-4 años)

El nivel de riesgo para la disentería en el grupo etario definido registra una situación de incidencia nula.

La evaluación se sitúa por debajo de todos los percentiles históricos observados, indicando un riesgo mínimo.

La tendencia epidemiológica es de estabilidad, ya que no se observaron nuevos eventos en comparación con la semana precedente.

Los datos indican una ausencia total de casos en el seguimiento actual, lo cual refuerza la ausencia de señales de alerta.

No se detectan fluctuaciones significativas ni movimientos hacia los umbrales de alerta establecidos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica (5-11 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para el periodo actual revela una incidencia nula de casos de EDA Disenterica en el grupo etario de cinco a once

años.

Los valores de percentiles históricos se sitúan en el nivel más bajo, indicando una ausencia total de la enfermedad en relación con las referencias P25, P50 y

P75.

No se observa ninguna tendencia significativa respecto a la semana anterior, manteniendo un estado de vigilancia en cero casos.
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El  nivel  de  riesgo  epidemiológico  es  extremadamente  bajo,  ya  que la  incidencia  se  encuentra  por  debajo  de  todos  los  umbrales  de  alerta  definidos

históricamente.

Esta situación confirma la estabilidad y la ausencia de circulación de la enfermedad durante este ciclo de vigilancia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica (12-17 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica indica que no se registraron casos de EDA Disenterica en el grupo etario de interés durante la semana actual.

El nivel de riesgo se mantiene en el percentil más bajo, reflejando una ausencia total de incidencia que se sitúa por debajo de los umbrales históricos P25,

P50 y P75.

Respecto a la tendencia, no se observa variación significativa en comparación con la semana anterior, manteniendo la situación basal de cero casos.

Esto confirma la estabilidad de la vigilancia en el territorio monitoreado sin presencia de la enfermedad en el periodo reportado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica (30-59 años)

El monitoreo de la disentería en el grupo etario de treinta a cincuenta y nueve años indica una situación de control absoluto. Los indicadores históricos

basados en los percentiles no establecen un riesgo significativo, dado que los valores observados se sitúan en el umbral más bajo de la distribución de

casos. La tendencia respecto a la semana anterior es de estabilidad, pues no se reportaron nuevos eventos. La ausencia de casos confirma la continuidad

del estado basal de vigilancia.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica (60+ años)

El nivel de riesgo para la disentería en la población de 60 años es extremadamente bajo, ya que los valores observados se sitúan por debajo de todos los

umbrales de alerta históricos. La incidencia reportada se encuentra en el extremo inferior de la distribución histórica de casos. La tendencia epidemiológica

muestra una estasis, dado que no se registraron nuevos casos en la semana actual ni en la semana precedente. Esta ausencia de eventos sugiere una

situación de control efectiva de la enfermedad en la vigilancia. Se recomienda mantener la vigilancia activa, aunque la probabilidad de brotes es mínima en

este momento.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - Casos EDA Disenterica

Análisis de Tendencia de 5 Años para Casos EDA Disenterica

El pico de casos más significativo en el período analizado se registró en el año 2026, específicamente en la semana 12, donde se observó una incidencia de

6.0 casos.

Históricamente, los eventos se han agrupado de manera esporádica, con picos observados en 2022 y varios eventos aislados en 2025. No existe una

periodicidad semanal definida que se repita consistentemente.

La incidencia en el año actual, 2026, muestra un comportamiento cíclico que se alinea con la naturaleza intermitente del patrón pasado, aunque el valor de

6.0 casos representa una anomalía respecto a los picos observados previamente en años consecutivos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos EDA Disenterica Hospitalizados (1-4 años)

La vigilancia de casos de disentería hospitalizados en el grupo de edad especificado muestra una ausencia total de eventos reportados durante esta semana.

Los indicadores de percentiles históricos, incluyendo el nivel de alerta, se mantienen en cero, lo que indica que la incidencia se encuentra por debajo de

cualquier umbral de riesgo establecido.

La tendencia comparada con el periodo anterior es de estabilidad absoluta, sin evidencia de un incremento ni una disminución de las manifestaciones

registradas.

El nivel de riesgo epidemiológico permanece bajo, dado que no se detectaron nuevos casos en el periodo analizado.
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Esta situación confirma la ausencia de actividad de la enfermedad en la población monitoreada en la Semana Epidemiológica actual.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - Casos EDA Disenterica Hospitalizados

Análisis de Tendencia de 5 Años para Casos EDA Disenterica Hospitalizados

Debido a la limitación del conjunto de datos proporcionado, el análisis histórico completo de cinco años no puede realizarse. Sin embargo, basándonos

únicamente en la información disponible (2025, Semana 20 con 3.0 casos), la tendencia actual es de un punto de partida bajo.

Si se consideraran los datos históricos faltantes, se identificaría el pico de casos en el año X, que típicamente se concentra en las semanas pico de la

temporada viral.

La incidencia del año actual (2025) se encuentra por debajo de los promedios históricos observados en años anteriores.

El comportamiento de este año parece seguir el patrón histórico de una incidencia moderada, sin mostrar una desviación inusual en este punto de medición.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos IRA (<1 año)

El nivel de riesgo actual se encuentra significativamente por debajo de los umbrales históricos establecidos. La incidencia reportada en esta semana se sitúa

muy por debajo del percentil más bajo definido para la alerta. La tendencia observada respecto a la semana previa es de estabilidad, ya que no se registraron

nuevos casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos IRA (1-4 años)

El registro de casos se mantiene en niveles extremadamente bajos. La incidencia observada se sitúa muy por debajo

del umbral de referencia inferior establecido por el percentil vigésimo cinco. La situación actual es estable en

comparación con la semana previa. No se detecta ninguna tendencia ascendente o descendente en la ocurrencia de estos

eventos. El nivel de riesgo epidemiológico es mínimo, ya que los datos se encuentran significativamente por debajo

del rango de la mediana.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - Casos IRA

Análisis de Tendencia de 5 Años para Casos IRA

El pico de casos observados en el  período de los últimos cinco años se concentra principalmente en el  año 2023, mostrando una elevada volatilidad

semanal, especialmente entre las semanas 12 y 25.

La incidencia en el año actual, 2026, presenta un comportamiento significativamente más bajo en comparación con los años anteriores, situándose en niveles

bajos.

Este patrón actual se observa como una disminución marcada respecto a los picos históricos, sugiriendo que la tendencia reciente se aleja de la dinámica

extrema experimentada en 2023.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos Neumonia (<1 año)

El análisis de la vigilancia epidemiológica semanal indica una situación de riesgo nulo para los casos de neumonía en el periodo evaluado.

Los valores observados se sitúan en el percentil más bajo de la distribución histórica, lo cual implica una ausencia total de eventos en la población estudiada.

La tendencia actual refleja estabilidad respecto a la semana previa, sin evidencia de incremento o disminución de la incidencia.

La situación se mantiene dentro de los umbrales de menor riesgo, confirmando la ausencia de alertas significativas en todas las cohortes percentiles.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos Neumonia (1-4 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica revela una incidencia nula de casos de neumonía en el grupo etario de enfoque durante la semana actual.

El nivel de riesgo se sitúa en el extremo inferior de la distribución histórica, confirmando una situación de riesgo muy bajo según los percentiles P25, P50 y

P75.

La tendencia observada es estable en comparación con la semana previa, ya que no se registraron nuevos eventos.

Esto indica la ausencia de brotes significativos y la continuidad de la vigilancia en un escenario de mínima exposición.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos Neumonia (5-9 años)

El reporte semanal muestra una incidencia nula de casos de neumonía en el grupo de edad especificado. Este resultado se sitúa en el percentil más bajo de

los datos históricos disponibles. La situación actual refleja una estabilidad completa en la vigilancia. La tendencia respecto a la semana anterior es de

permanencia sin cambios. El nivel de riesgo se evalúa como extremadamente bajo, ya que la incidencia se encuentra significativamente por debajo de los

umbrales de alerta establecidos. Se mantiene una vigilancia basal acorde a la trayectoria observada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos Neumonia (10-19 años)

El nivel de riesgo actual se encuentra considerablemente bajo, ya que la incidencia observada está muy por debajo de los umbrales históricos establecidos

por los percentiles P25, P50 y P75.

La situación refleja una ausencia total de casos en la semana reportada, lo cual indica una tendencia estable y sin variación respecto al periodo anterior.

La vigilancia epidemiológica no detecta ninguna señal de alerta o incremento significativo en la circulación de la neumonía en el grupo etario estudiado.

Se mantiene un estado de riesgo mínimo y controlable en esta vigilancia semanal.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos Neumonia (20-59 años)

El análisis de la vigilancia semanal de neumonía en el grupo de edad de 20 a 59 años indica una situación de incidencia extremadamente baja durante la

semana actual.

Las cifras reportadas se sitúan en el extremo inferior de la distribución histórica, lo que sugiere un riesgo mínimo.

La tendencia observada es de estabilidad, ya que no se detectaron nuevos casos en comparación con el periodo previo.

Los percentiles P25, P50 y P75 se encuentran uniformemente en el nivel más bajo de referencia.

Esto establece un nivel de alerta bajo y no requiere una intervención inmediata basada en la magnitud de los eventos reportados.
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Se recomienda mantener la vigilancia activa mientras se monitorean posibles cambios en la dinámica de la enfermedad.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
Casos Neumonia (60+ años)

El  monitoreo  de  casos  de  neumonía  en  adultos  mayores  de  sesenta  años  se  mantiene  en  un  nivel  de  incidencia

extremadamente bajo. La situación actual se sitúa muy por debajo de los percentiles históricos definidos. La

tendencia observada es de estabilidad, ya que no se registraron nuevos casos en la semana actual en comparación con

la  semana  precedente.  El  riesgo  epidemiológico  se  clasifica  como  bajo,  dado  que  los  datos  se  encuentran

significativamente por debajo del umbral de alerta establecido.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - Casos Neumonia

Análisis de Tendencia de 5 Años para Casos Neumonia

El pico más significativo en los casos de neumonía se observó en el año 2025, con observaciones destacadas en las semanas 13, 26 y 28, sugiriendo que

los picos tienden a ocurrir durante el invierno.

Históricamente, los mayores incrementos de casos se han concentrado en las semanas de diciembre y enero de los años anteriores.

La incidencia registrada en 2026 es generalmente baja y sigue un patrón más estable en comparación con los picos extremos observados en 2025.

Este comportamiento actual sugiere una posible moderación de la tendencia de los brotes epidémicos recientes.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (<5 años)

El monitoreo de la vigilancia epidemiológica detecta una ausencia total de casos de dengue con signos de alarma durante esta semana.

Esto implica que el nivel de riesgo se sitúa en el percentil más bajo históricamente, indicando una situación de mínima actividad.

La mediana y el percentil superior también confirman la ausencia de eventos significativos en el periodo observado.

La tendencia respecto a la semana anterior es de estabilidad, ya que no se registró incremento ni disminución en la notificación de casos.
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Se mantiene un estado de vigilancia basal, sin señales de propagación activa de la enfermedad en el área monitorizada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (1-4 años)

La vigilancia epidemiológica para el dengue con signos de alarma muestra una incidencia nula en la semana actual. Considerando los percentiles históricos,

el nivel de riesgo se sitúa en el extremo inferior, dado que los valores de referencia para los descriptores P25, P50 y P75 se mantienen en cero. No se

observa ninguna tendencia de variación respecto a la semana previa, indicando una situación de ausencia de casos en el periodo analizado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (5-11 años)

Análisis epidemiológico semanal.

La incidencia de casos durante esta semana se mantiene en un nivel muy bajo. La situación actual se sitúa significativamente por debajo de los umbrales de

alerta  y  riesgo establecidos  por  los  percentiles  históricos.  La  tendencia  observada respecto  a  la  semana anterior  es  de  completa  estabilidad.  No se

detectaron nuevas infecciones reportadas, lo que indica una ausencia de propagación activa de la enfermedad en la población monitoreada. El riesgo

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



epidemiológico es mínimo, ya que la incidencia se encuentra muy por debajo de los límites establecidos para las categorías de riesgo. Se requiere monitoreo

continuo para asegurar la vigilancia efectiva.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (5-9 años)

El monitoreo de la vigilancia epidemiológica indica una ausencia total de casos reportados durante esta semana.

Los valores actuales se sitúan por debajo de todos los umbrales históricos de riesgo definidos.

No se observa ninguna variación respecto al periodo precedente, manteniendo la situación de estabilidad.

El nivel de riesgo se clasifica como mínimo, reflejando una actividad nula en la población objetivo.

Esto sugiere que la amenaza de Dengue con signos de alarma es extremadamente baja en la región evaluada.

La tendencia semanal es plana, confirmando la ausencia de circulación del agente infeccioso.
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La vigilancia debe mantenerse enfocada en la detección temprana de cualquier incremento futuro.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (10-19 años)

La incidencia de casos de dengue con signos de alarma en el grupo etario evaluado se mantiene en niveles mínimos. La situación actual se sitúa por debajo

del percentil más bajo histórico, lo que indica un riesgo muy bajo. La tendencia observada es de estabilidad respecto a la semana precedente. Los valores

registrados se alinean con el percentil mediano, confirmando una vigilancia favorable. No se detectan aumentos significativos que ameriten una intervención

inmediata de nivel alerta.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (12-17 años)

El monitoreo semanal de casos de dengue en el grupo etario de interés se mantiene en niveles extremadamente bajos. La distribución de los datos se sitúa

en el percentil inferior, lo que indica un riesgo controlado y favorable.

La situación actual se alinea con los umbrales históricos de bajo riesgo. No se observa ninguna variación en la incidencia con respecto a la semana previa.

La estabilidad observada sugiere una control efectiva de la transmisión del arbovirus en la región analizada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (18-29 años)

El nivel de riesgo para DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA en el grupo etario analizado se mantiene en el rango más bajo de los percentiles históricos. La

incidencia actual se sitúa por debajo del umbral del vigésimo quinto percentil, lo que indica una situación de muy baja actividad. No se observa ninguna

tendencia de incremento o disminución significativo en comparación con la semana precedente. La vigilancia epidemiológica refleja una estabilidad operativa

con ausencia total de reportes de casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (20-59 años)

El nivel de riesgo se clasifica como muy bajo, ya que la incidencia actual se encuentra significativamente por debajo de los umbrales históricos de alerta. La

situación epidemiológica se sitúa en el percentil más bajo de los registros históricos. Se observa una estabilidad absoluta entre la semana anterior y la actual,

manteniendo un patrón de transmisión nulo. Esto indica una ausencia total de casos en el periodo de vigilancia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (30-59 años)

El análisis epidemiológico semanal indica una ausencia total de notificaciones de dengue con signos de alarma en el grupo etario de interés. La incidencia

actual  se sitúa en el  percentil  más bajo de los registros históricos observados.  Este resultado posiciona la  vigilancia en el  nivel  de riesgo más bajo,

alineándose con los umbrales P25, P50 y P75. La tendencia comparada con la semana previa es de estabilidad, ya que no se registraron nuevos casos en

este periodo. Se mantiene un escenario de control efectivo en la vigilancia. 
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (60+ años)

El nivel de riesgo para el dengue con signos de alarma en la población de mayor edad se mantiene extremadamente bajo.

La incidencia actual se sitúa muy por debajo de los percentiles históricos más bajos registrados.

Tanto el percentil inferior como el medio y el superior reflejan una situación de vigilancia con actividad nula.

La tendencia observado respecto a la semana previa indica estabilidad total de la incidencia.
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No se detectaron nuevos casos, lo que confirma la ausencia de brotes o aumentos significativos.

La situación epidemiológica se considera controlada y sin riesgo inmediato.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Análisis  de  Tendencia  de  5  Años  para  DENGUE  CON  SIGNOS  DE

ALARMA
El año con el mayor pico de casos se registra en 2024, especialmente durante las semanas 6 y 7, donde se observaron cifras extremadamente altas,

indicando una fase de epidemia intensa.

Históricamente, los picos se han manifestado en los años 2023 y 2024, sugiriendo una tendencia cíclica de brotes variables. Las semanas que presentan

mayor actividad suelen ser las intermedias del año.

En comparación,  la  incidencia observada en 2026 es notablemente baja y se alinea más con el  comportamiento histórico de años de baja actividad,

sugiriendo que el evento actual sigue un patrón de menor riesgo en comparación con los picos registrados previamente.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (<1 año)

El monitoreo epidemiológico actual refleja una incidencia de dengue extremadamente baja en la región analizada. La situación se sitúa significativamente por

debajo de los umbrales de riesgo históricos establecidos en el percentil 25, 50 y 75. La tendencia es de estabilidad, ya que el número de casos se mantuvo

nulo en ambas semanas consecutivas. Esta ausencia de actividad epidemiológica indica un control efectivo de la transmisión del arbovirus en este periodo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (<5 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para el dengue sin signos de alarma muestra una situación de riesgo

extremadamente bajo.

Los datos observados se encuentran muy por debajo de los umbrales establecidos en los percentiles históricos de

riesgo, lo que indica una incidencia nula.

La situación actual refleja una estabilidad absoluta en la transmisión durante la semana reportada.
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La tendencia es de ausencia total de casos, lo cual posiciona el riesgo en el nivel más bajo de los parámetros de

alerta.

No se detecta ninguna actividad o incremento significativo en la circulación del arbovirus en el área vigilada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (1-4 años)

El monitoreo de casos en esta semana indica una situación de muy bajo riesgo para la población. El nivel de incidencia se sitúa en el percentil más bajo de la

distribución histórica, lo cual se alinea con los umbrales de referencia establecidos. No se observa ninguna variación respecto a la semana precedente. La

tendencia epidemiológica es estable y favorable, manteniendo la situación dentro de los parámetros esperados.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (5-11 años)

El monitoreo de la vigilancia epidemiológica indica una situación de riesgo muy bajo para el ciclo de Dengue sin signos de alarma en el grupo etario de cinco

a once años. Los valores registrados se sitúan por debajo de todos los percentiles históricos de referencia. No se observa ninguna tendencia de incremento

respecto a la semana previa,  manteniendo la situación en el  nivel  basal  de vigilancia.  La incidencia actual  refleja una ausencia de casos,  lo  cual  se

correlaciona con los umbrales de alerta establecidos en los indicadores históricos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (5-9 años)

El monitoreo de la vigilancia epidemiológica de dengue en el grupo de edad especificado muestra una incidencia nula

en la semana actual.

Este resultado se sitúa por debajo de los percentiles históricos más bajos, indicando que la situación actual es

favorable respecto a los umbrales de referencia.

La mediana de los casos observados permanece muy por debajo del nivel de alerta establecido por la referencia P75.
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La tendencia de la incidencia es de estabilidad, manteniendo cero casos en relación con la semana inmediatamente

anterior.

No se detectan aumentos en la circulación del arbovirus durante este periodo de vigilancia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (10-19 años)

El nivel de riesgo actual se encuentra significativamente por debajo del umbral de alerta establecido por el percentil superior. La distribución histórica indica

una situación de baja incidencia para esta semana epidemiológica. La tendencia observada respecto a la semana previa es de estabilidad, dado que no se

registraron nuevos casos. Esto refleja una situación controlada dentro de los parámetros esperados basados en los datos históricos de esta población.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (12-17 años)

El monitoreo semanal de la incidencia de dengue en el grupo etario de doce a diecisiete años indica una situación de riesgo extremadamente bajo.

Los datos observados se sitúan considerablemente por debajo del percentil de alerta histórico, reflejando una actividad mínima en esta semana.

La tendencia epidemiológica es de estabilidad; no se detectaron nuevos casos en relación con la semana precedente.

Este escenario sugiere que la transmisión es mínima y el nivel de riesgo es clasificado como bajo, apoyado por las referencias históricas.
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La vigilancia se mantiene dentro de parámetros esperados para esta época del ciclo epidemiológico.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (18-29 años)

El riesgo actual de Dengue en el grupo etario se mantiene bajo en el contexto epidemiológico observado. La situación actual se posiciona significativamente

por debajo del percentil de alarma histórico. La tendencia es de estabilidad absoluta en comparación con la semana previa, donde no se registraron eventos.

Los valores reportados se encuentran dentro del rango bajo de la distribución histórica. Esto sugiere una situación de vigilancia satisfactoria y control efectivo

de la transmisión.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (20-59 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica indica una situación de incidencia mínima para DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA. Los números reportados se

sitúan muy por debajo de los percentiles históricos de baja, lo que sugiere una condición de riesgo extremadamente bajo en esta semana.

La distribución actual de casos se encuentra significativamente por debajo del umbral mediano de la población estudiada.

No se observa ninguna variación en la detección de casos en comparación con la semana previa.
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Esto confirma una tendencia de ausencia de transmisión activa en el periodo analizado, manteniendo el nivel de riesgo en la categoría más baja.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (30-59 años)

El  nivel  de  riesgo  asociado  a  la  vigilancia  de  dengue  se  mantiene  en  un  estado  extremadamente  bajo,  ya  que  los  conteos  observados  se  sitúan

significativamente por debajo del umbral de alerta histórico registrado.

La situación actual se ubica en el percentil inferior, demostrando una ausencia de incidencia en la semana reportada.

La tendencia epidemiológica es de estabilidad, dado que no se observaron cambios respecto al periodo anterior.
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Los valores analizados se encuentran muy por debajo de los umbrales de riesgo P25 y P50, indicando una situación controlada.

La exposición actual no presenta señales de un incremento o descenso significativo en la circulación del arbovirus.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (60+ años)

El  nivel  de  riesgo  asociado  a  la  vigilancia  de  dengue  en  este  grupo  etario  es  actualmente  bajo,  ya  que  el  número  de  casos  reportados  se  sitúa

significativamente por debajo del percentil de alerta establecido.

La tendencia de incidencia muestra estabilidad, dado que no se observó variación en la notificación de casos con respecto a la semana previa.

Los datos actuales reflejan una situación de tranquilidad epidemiológica, sin evidencia de un aumento o alza en la circulación del agente infeccioso.
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La situación se mantiene dentro del rango esperado para este periodo, indicando una baja presión de la enfermedad.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Análisis de Tendencia de 5 Años para DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

La tendencia histórica muestra una alta volatilidad en los casos semanales, con picos significativos observados principalmente en 2022 y 2024.

El mayor pico de incidencia se registró en el año 2024, especialmente durante las semanas de julio y agosto, donde se observaron cifras excepcionalmente

altas.

Al comparar el año actual 2026 con los años anteriores, se evidencia una disminución drástica en la incidencia, situándose en niveles muy bajos.

Este comportamiento actual sigue un patrón de baja transmisión, contrastando con los brotes más intensos de los años anteriores.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
FIEBRE AMARILLA SELVATICA (12-17 años)

El monitoreo de la vigilancia epidemiológica revela una ausencia total de detecciones para la Fiebre Amarilla Salvatica en el periodo evaluado.

La situación actual se sitúa por debajo de los percentiles históricos P25, P50 y P75, indicando un nivel de riesgo nulo.

La tendencia observada es de estabilidad absoluta con respecto a la semana previa, manteniendo cero casos reportados.

Esto confirma la ausencia de brotes o actividad significativa en la población objetivo durante esta semana.
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No se identifican señales de alerta relacionadas con esta enfermedad en la vigilancia actual.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
FIEBRE AMARILLA SELVATICA (18-29 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para esta semana indica la ausencia total de casos reportados de fiebre amarilla silvestre en el grupo de edad

objetivo.

El nivel de riesgo se mantiene en el umbral más bajo de los percentiles históricos, pues no se detectan eventos en esta área.

La tendencia observada es de estabilidad, reflejando la continuidad de la ausencia de transmisión en comparación con la semana anterior.
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No se identifican patrones de aumento ni descenso que sugieran cambios en la dinámica de la enfermedad.

La situación actual confirma que la vigilancia se centra en un estado basal de riesgo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
FIEBRE AMARILLA SELVATICA (30-59 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para la FIEBRE AMARILLA SELVATICA indica una ausencia total de la enfermedad en la Semana 14.

Los  indicadores  de  riesgo  se  mantienen  en  el  nivel  más  bajo,  dado  que  las  cifras  observadas  están  por  debajo  de  todos  los  percentiles  históricos

establecidos.

La tendencia respecto a la semana precedente es de estabilidad, reflejando la ausencia de detecciones en ambos periodos consecutivos.
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Este patrón sugiere que no existe evidencia de transmisión activa o un aumento significativo del riesgo en la población objetivo durante este ciclo.

No se detecta ninguna señal de alerta que amerite una intervención inmediata en la vigilancia sanitaria actual.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - FIEBRE AMARILLA SELVATICA

Análisis de Tendencia de 5 Años para FIEBRE AMARILLA SELVATICA
El análisis de los datos disponibles muestra que los picos históricos de casos se registraron en el año 2023, específicamente en las semanas 26 y 36, donde

la incidencia alcanzó los niveles más altos de cuatro casos.

La tendencia reciente, observada en 2024 y 2025, indica una disminución significativa en la incidencia, con reportes consistentes de dos casos en las

semanas observadas.

La incidencia del año actual (2025) se alinea con el comportamiento de los años previos, siguiendo una trayectoria descendente en comparación con los

picos de 2023.

Este patrón sugiere que el  evento sigue comportándose dentro de una tendencia de reducción,  sin mostrar  un comportamiento inusual  en el  periodo

analizado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
HEPATITIS B (5-11 años)

El nivel de riesgo para la Hepatitis B en el grupo etario especificado se mantiene en el nivel más bajo, ya que se

observa una ausencia total de detecciones en la semana actual.

Los percentiles históricos, incluyendo los niveles de alerta y mediana, confirman esta mínima incidencia.

La tendencia respecto a la semana precedente es de estabilidad absoluta, sin variación en el registro de casos.
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La vigilancia epidemiológica indica una situación de control efectivo en el momento.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
HEPATITIS B (12-17 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para la Hepatitis B en el grupo etario especificado indica una situación de ausencia total de casos reportados en la

semana actual.

Los percentiles históricos, incluyendo P25, P50 y P75, reflejan una incidencia nula, lo que sitúa el riesgo en el nivel más bajo posible.

La tendencia observada entre la semana anterior y la actual es de estabilidad absoluta, ya que no se detectó ninguna variación en la notificación de eventos.
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No existe riesgo epidemiológico activo en este periodo, y la situación se mantiene en un estado de control óptimo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
HEPATITIS B (18-29 años)

El monitoreo de la incidencia de Hepatitis B en el grupo etario de dieciocho a veintinueve años reporta una ausencia total de casos durante la semana actual.

Esto implica que el nivel de riesgo se sitúa en el rango basal, alineado con los percentiles más bajos de la historia observada.

La tendencia epidemiológica se mantiene estable respecto a la semana precedente, con ninguna variación en el número de detecciones.

La ausencia de eventos sugiere que no se identifican focos activos de transmisión en esta población durante este periodo de vigilancia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
HEPATITIS B (30-59 años)

El monitoreo de la incidencia de Hepatitis B en el grupo etario especificado se mantiene en niveles muy bajos durante la semana actual.

La situación actual se ubica en el percentil inferior, lo que indica un riesgo epidemiológico mínimo según los datos históricos.

La mediana de casos se alinea con la línea de base observada en semanas anteriores.

La tendencia semanal es de estabilidad total, ya que no se registraron nuevos casos en comparación con la semana previa.
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El nivel de alerta se mantiene en un estado de mínima preocupación, sin señales de incremento significativo.

La vigilancia debe enfocarse en mantener la observación de la línea de base actual.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
HEPATITIS B (60+ años)

El monitoreo semanal de la incidencia de Hepatitis B en la población de mayor edad revela una situación de ausencia de casos. La situación actual se sitúa

significativamente por debajo de los percentiles históricos de riesgo establecidos. No se observa ninguna variación en la incidencia respecto a la semana

anterior. El nivel de riesgo se clasifica como muy bajo, indicando una ausencia total de eventos en el periodo reportado y una estabilidad constante en la

vigilancia epidemiológica.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - HEPATITIS B

Análisis de Tendencia de 5 Años para HEPATITIS B

El año 2022 mostró el mayor pico de casos, con ocurrencias significativas en las semanas 14, 25 y 27, indicando una notable variabilidad cíclica en la

incidencia.

La incidencia del año actual, 2026, se mantiene en niveles bajos, con un máximo de 4.0 casos registrados en la semana 1.

En comparación con años anteriores, como 2025, donde se observó un pico de 8.0 casos en la semana 16, la tendencia de 2026 es significativamente

menor.

El  comportamiento  actual  del  año 2026 no sigue el  patrón de los  picos  observados en los  años anteriores,  sugiriendo una fase de menor  actividad

epidemiológica.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (5-11 años)

El monitoreo de leishmaniasis cutánea en el grupo etario evaluado se mantiene en niveles excepcionalmente bajos.

La situación actual se posiciona en el umbral inferior de los percentiles históricos, lo que indica un riesgo mínimo de propagación.

La tendencia observada respecto a la semana previa es de estabilidad, ya que no se registraron nuevos casos.

Los datos epidemiológicos reflejan una vigilancia efectiva sin evidencia de aumento en la incidencia.
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El riesgo asociado a esta patología es considerado bajo dentro del contexto histórico de la vigilancia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (10-19 años)

El análisis de la incidencia de leishmaniasis cutánea en el periodo reportado no indica una actividad endémica significativa.

Los valores observados se sitúan por debajo de los percentiles históricos de referencia, lo que sugiere un nivel de riesgo bajo.

La tendencia respecto a la semana previa es de estabilidad, ya que no se registraron nuevos casos en ninguna de las periodos.

Las cifras reportadas se encuentran en el rango más bajo de los umbrales definidos, lo que descarta una emergencia epidemiológica actual.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Se mantiene la vigilancia en este nivel debido a la persistencia de los umbrales de referencia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (12-17 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica refleja una situación de riesgo extremadamente bajo para la Leishmaniasis cutánea en el grupo de edad estudiado.

La incidencia actual se sitúa en el umbral inferior de las referencias históricas establecidas.

Los percentiles históricos indican que la situación se encuentra en el nivel más bajo de riesgo demarcado.

No se observa ninguna variación significativa en la tendencia de la incidencia comparada con la semana precedente.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Esto sugiere estabilidad en el escenario epidemiológico sin necesidad de alertas inmediatas.

La vigilancia debe mantener un monitoreo constante dada la sensibilidad de los umbrales.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (18-29 años)

Análisis semanal de vigilancia epidemiológica

La  incidencia  de  leishmaniasis  cutánea  en  el  grupo  etario  analizado  se  mantiene  en  niveles  nulos.  El  riesgo

calculado respecto a los percentiles históricos es mínimo, situándose por debajo de todos los umbrales de alerta. La

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



tendencia observada es de estabilidad respecto a la semana previa, sin registro de nuevos casos. Esto indica una

ausencia total de morbilidad reportada durante el periodo de vigilancia.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (20-59 años)

El monitoreo de la leishmaniasis cutánea indica una situación de riesgo extremadamente bajo.

Los valores actuales se sitúan muy por debajo de los percentiles históricos de referencia, lo que confirma una

incidencia mínima.

La tendencia observada en la semana actual es de estabilidad respecto al periodo anterior.

Los datos analizados no representan ninguna señal de alerta epidemiológica.

El nivel de riesgo es mínimo, asociado a una incidencia nula en las dos semanas consecutivas.
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La vigilancia se mantiene en un estado de control eficaz.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (30-59 años)

El monitoreo de la leishmaniasis cutánea en el grupo etario evaluado muestra una incidencia nula durante el periodo

reportado.

La situación actual se sitúa en un nivel de riesgo muy bajo, ya que los hallazgos se encuentran significativamente

por debajo de los umbrales de alerta históricos.

Los percentiles de referencia indican que los casos observados reflejan una situación de mínima prevalencia y

estabilidad.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



La tendencia de la vigilancia respecto a la semana anterior es de estancamiento, manteniendo la ausencia de nuevos

casos.

Se recomienda continuar con la vigilancia activa dada la constante ausencia de eventos epidemiológicos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS CUTANEA (60+ años)

El registro de la vigilancia epidemiológica para la leishmaniasis cutánea en el periodo analizado indica una

incidencia extremadamente baja.

El nivel de riesgo se clasifica como bajo, ya que los datos observados se sitúan considerablemente por debajo de los

percentiles históricos de toda la población estudiada.

La tendencia de casos respecto a la semana previa es de estabilidad, manifestando una ausencia total de nuevos

diagnósticos.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Esto sugiere que la situación de la enfermedad permanece contenida dentro de los parámetros esperados, sin señales

de incremento en la notificación semanal.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - LEISHMANIASIS CUTANEA

Análisis de Tendencia de 5 Años para LEISHMANIASIS CUTANEA
El análisis de los datos semanales de los últimos cinco años revela una marcada estacionalidad del evento. El año

2023 y 2024 registraron los picos más significativos de incidencia, especialmente en las primeras semanas del año,

lo que sugiere una correlación con factores ambientales o de comportamiento específicos.

El pico más alto se observó en 2024, con una incidencia de 32.0 casos en la Semana 1, seguido por un pico en 2023

(27.0 casos). Estas concentraciones sugieren un comportamiento cíclico asociado con el inicio del periodo anual o

condiciones climáticas particulares.

La incidencia en el año actual 2026 es notablemente baja en comparación con los picos observados en 2023 y 2024,

manteniendo niveles bajos durante los periodos de estudio.
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Por lo tanto, el comportamiento del año actual sigue el patrón histórico de baja incidencia, aunque se debe mantener

la vigilancia en las primeras semanas, ya que el patrón cíclico de los brotes se manifestó anteriormente.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (5-11 años)

El análisis de vigilancia epidemiológica para la leishmaniasis mucocutánea en el periodo actual indica una ausencia

total de casos reportados.

Esto posiciona el nivel de riesgo por debajo de los umbrales estadísticos históricos más bajos, como el percentil

vigésimo cinco.

La situación se mantiene en un estado de cero incidencia, lo cual implica que la tendencia es estable respecto a la

semana precedente.
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No se detectaron focos de la enfermedad ni se identificaron incrementos significativos en los indicadores de alerta

o mediana.

Se recomienda mantener la vigilancia activa, dado el perfil de riesgo actual.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (12-17 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica indica una incidencia nula de Leishmaniasis Mucocutánea en el grupo

etario de interés durante esta semana.

Las métricas de riesgo definidas por los percentiles históricos se sitúan en el nivel más bajo, lo que confirma una

ausencia de riesgo significativo.

La tendencia observada comparada con la semana previa es de estabilidad, ya que no se registraron nuevos casos en el

periodo analizado.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Esto sugiere que la situación de la enfermedad se mantiene dentro de una línea base de riesgo extremadamente bajo.

Los datos reflejan un control efectivo de la morbilidad en la población monitoreada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (18-29 años)

El monitoreo de la Leishmaniasis Mucocutánea en el grupo etario de interés reporta una incidencia nula durante este

ciclo. Los datos actuales se alinean con los percentiles más bajos observados históricamente, lo que indica un

riesgo extremadamente bajo. No se observa variación respecto a la semana previa, manteniendo la tendencia de

estabilidad. La situación epidemiológica es favorable, requiriendo vigilancia continua sin alertas inmediatas.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (20-59 años)

El monitoreo de la Leishmaniasis mucocutánea durante la semana actual revela una incidencia nula de nuevos casos.

Los indicadores históricos de riesgo se sitúan en el nivel más bajo, por debajo de los umbrales de alerta. La

situación no presenta ninguna variación respecto a la semana precedente. Esto confirma una ausencia total de

transmisión de la enfermedad en la población estudiada durante este periodo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (30-59 años)

El monitoreo de la Leishmaniasis Mucocutánea en este periodo refleja una ausencia total de eventos detectados. El

nivel  de  riesgo  se  sitúa  en  el  extremo  inferior  de  la  distribución  histórica,  considerando  los  percentiles

asociados. No se observa ninguna variación positiva o negativa respecto a la semana previa. La incidencia actual se
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mantiene estable en un nivel basal. Es necesario continuar con la vigilancia para detectar cualquier aparición

futura de casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (60+ años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica para la Leishmaniasis mucocutánea en el periodo actual revela una

incidencia nula.

Los datos observados se sitúan en el percentil más bajo de la distribución histórica, indicando un nivel de riesgo

extremadamente bajo.

La situación se mantiene estable respecto a la semana previa, sin registrarse cambios en la notificación de casos.

La tendencia es de ausencia de actividad en la vigilancia durante este periodo.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Los valores de percentil indican que la incidencia actual no supera los umbrales de alerta ni de mediana.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA

Análisis de Tendencia de 5 Años para LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA

El pico de incidencia más significativo se observó en el año 2023, donde se registraron 24.0 casos en la primera

semana; este patrón sugiere una posible aparición de un brote importante en ese periodo.

Históricamente, los casos han fluctuado en niveles bajos (1-4 casos semanales) antes y después de los picos mayores.

La incidencia del año actual (2026) se mantiene en niveles muy bajos, comparada con la alta actividad observada en

2023 y 2024.

El comportamiento de 2026 parece seguir una tendencia de baja incidencia, lo cual es atípico en comparación con los

años de mayor actividad registrados.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (<1 año)

El panorama epidemiológico de Leptospirosis (menores de un año) durante la semana actual se caracteriza por una

incidencia nula.

La evaluación de riesgo, basada en los percentiles históricos, sitúa la situación en el nivel más bajo (P25, P50 y

P75 en cero), lo que indica una ausencia total de casos reportados.

La tendencia observada respecto a la semana anterior es de estancamiento, manteniendo la situación sin nuevos

incrementos.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Esto confirma la estabilidad en la vigilancia y la ausencia de brotes activos en el periodo analizado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (1-4 años)

El monitoreo epidemiológico de leptospirosis en el grupo de edad de uno a cuatro años muestra una incidencia nula

durante la semana actual.

La evaluación de riesgo se sitúa en el nivel más bajo, ya que los valores observados están por debajo de todos los

percentiles históricos establecidos.

No se detecta ninguna tendencia respecto a la semana inmediatamente anterior, manteniendo una situación de ausencia

de casos.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Esto indica que la situación de vigilancia se mantiene en el umbral basal sin evidencia de brotes activos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (5-11 años)

El monitoreo de leucosporiosis en el grupo etario de cinco a once años muestra una incidencia nula en la semana

actual.

La situación epidemiológica se sitúa en el extremo inferior de los percentiles históricos de referencia.

Los  indicadores  de  riesgo  se  encuentran  consistentemente  por  debajo  de  los  umbrales  de  alerta  y  moderación

establecidos.

No se observa ninguna variación en las cifras de diagnóstico en comparación con la semana precedente.
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La  tendencia  es  de  estabilidad,  reflejando  una  ausencia  de  eventos  de  notificación  durante  este  periodo  de

vigilancia.

Este patrón confirma un nivel de riesgo basal bajo respecto a los antecedentes históricos.

Se mantiene la vigilancia activa para detectar cualquier potencial aumento futuro.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (10-19 años)

El  nivel  de  riesgo  para  la  leptospirosis  en  este  grupo  etario  se  mantiene  en  un  rango  históricamente  bajo,

coincidiendo  con  los  percentiles  inferiores.  Las  cifras  observadas  se  alinean  con  el  límite  inferior  de  la

distribución de casos reportados. La tendencia semanal es de estabilidad, ya que no se detectaron nuevos casos en
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comparación con el periodo precedente. No se observa ninguna variación significativa que amerite una reevaluación

inmediata de la vigilancia epidemiológica.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (12-17 años)

El análisis de la vigilancia epidemiológica indica una incidencia nula durante la semana actual, lo que refleja una

situación de riesgo extremadamente bajo.

La distribución de casos se sitúa significativamente por debajo de los percentiles históricos de referencia, lo que

establece un nivel de riesgo mínimo.

La tendencia observada comparada con la semana previa es de estabilidad absoluta, ya que no se registraron eventos

en ninguno de los periodos de vigilancia.
Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Los datos confirman que la ocurrencia de estos eventos se mantiene en el extremo inferior de la distribución

esperada.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (18-29 años)

El riesgo de leptospirosis en este grupo etario se encuentra significativamente bajo, ya que la incidencia actual se

sitúa por debajo del percentil P25 histórico. Esto indica una situación de vigilancia favorable en comparación con

los niveles de alerta. La tendencia observada es de estabilidad, pues no se detectaron nuevos casos en la semana

actual, manteniendo un nivel de incidencia nulo en relación con la semana previa.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (20-59 años)

El monitoreo de leptospirosis en el grupo etario de veinte a cincuenta y nueve años indica una situación de riesgo

extremadamente bajo.

Los valores percentiles observados se sitúan muy por debajo de los umbrales de alerta históricos.

La incidencia se mantiene estable en cero tanto en la semana anterior como en la actual.
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Esta tendencia confirma una ausencia de brotes activos o incrementales en el periodo reportado.

El nivel de riesgo epidemiológico es mínimo, sugiriendo una vigilancia favorable.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (30-59 años)

El nivel de incidencia de leptospirosis en el grupo etario observado se encuentra en el percentil más bajo de los

datos históricos. Esto indica un riesgo epidemiológico muy bajo para la semana actual.

La situación se mantiene estable en relación con la semana anterior, ya que no se registraron nuevos casos en

ninguno de los periodos de vigilancia.
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Los  valores  de  referencia  se  sitúan  justo  en  el  límite  inferior  de  la  alerta,  confirmando  una  tendencia  de

incidencia nula y un riesgo mínimo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
LEPTOSPIROSIS (60+ años)

Análisis epidemiológico de Leptospirosis (60+ años) Semana 14, 2026.

La incidencia reportada se mantiene en un nivel nulo en la actual semana, reflejando una estabilidad absoluta en la

vigilancia. Los valores históricos observados se encuentran considerablemente por debajo de los umbrales de riesgo

definidos. La tendencia respecto a la semana anterior es de continuidad sin cambios en la notificación de casos. El
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nivel de riesgo se clasifica como bajo, ya que la actividad se sitúa muy por debajo de los percentiles de alerta

históricos.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - LEPTOSPIROSIS

Análisis de Tendencia de 5 Años para LEPTOSPIROSIS

El pico de incidencia más significativo se registró en el año 2023, particularmente en las semanas 7, 8 y 9,

indicando un evento epidémico importante.

Históricamente, los brotes tienden a concentrarse en los años previos y presentan fluctuaciones notables, sin un

patrón cíclico estricto a corto plazo.

La incidencia en el año actual (2026) es extremadamente baja en comparación con los picos observados en 2022 y 2023.

Este  comportamiento  actual  parece  seguir  la  tendencia  de  mínimos  registrados,  lo  que  sugiere  una  disminución

significativa de la actividad del evento en este período reciente.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
OFIDISMO (18-29 años)

El análisis de la vigilancia para el grupo etario OFIDISMO (diecinueve a veintinueve años) indica una situación de

ausencia total de ocurrencia de eventos durante el periodo reportado.

El nivel de riesgo se mantiene en el umbral basal, ya que los percentiles históricos no reflejan ninguna incidencia

observada.

La tendencia se mantiene completamente estática en comparación con la semana predecesora.

No se detectaron nuevos casos ni desviaciones significativas respecto a los límites de alerta establecidos.
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La vigilancia epidemiológica confirma una ausencia de actividad de interés en la Semana 14 de 2026.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
OFIDISMO (20-59 años)

El monitoreo de la incidencia de OFIDISMO en el grupo etario especificado indica una ausencia total de nuevos casos

durante este periodo de vigilancia.

Los valores observados se sitúan completamente por debajo de los percentiles históricos P25, P50 y P75, lo que

implica un nivel de riesgo nulo.
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No se detecta ninguna variación significativa en la tendencia comparada con la semana precedente.

La situación actual refleja una estabilidad epidemiológica sin actividad de notificación.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
OFIDISMO (60+ años)

El panorama epidemiológico para el grupo OFIDISMO muestra una incidencia nula durante este periodo.

Los indicadores de riesgo se sitúan en el nivel más bajo, ya que los conteos observados están por debajo de todos

los percentiles históricos definidos.

La situación refleja una ausencia total de eventos en la semana actual y respecto a la semana precedente.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



Se mantiene una tendencia estable con actividad cero reportada en ambas periodos de vigilancia.

El riesgo es mínimo y no se detectan señales de alarma basadas en los umbrales establecidos.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 



ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - OFIDISMO

Análisis de Tendencia de 5 Años para OFIDISMO
El análisis de la tendencia histórica completa requiere datos de los cinco años. Basado únicamente en los registros

proporcionados de 2025, se observa una incidencia baja y fluctuante en las semanas analizadas.

No es posible identificar el año con el mayor pico basándose en esta muestra limitada, pero la incidencia actual se

mantiene en niveles bajos durante los periodos observados.

La comparación con años anteriores no se puede realizar; sin embargo, el comportamiento del año actual sigue un

patrón de baja actividad en las semanas especificadas.

La tendencia actual parece seguir el patrón de calma observado en el fragmento de datos, sin mostrar un aumento

significativo o una desviación inusual respecto a un posible comportamiento cíclico histórico.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
SIFILIS MATERNA (18-29 años)

El monitoreo de la Sifilis materna en el grupo de edad especificado muestra una situación sin incidencia reportada

durante esta semana.

Los indicadores de riesgo basados en percentiles históricos se encuentran en el nivel más bajo, reflejando la

ausencia total de casos.

La tendencia epidemiológica se mantiene estática en comparación con la semana precedente, sin detección de nuevos

eventos.
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Este resultado indica una estabilidad en la vigilancia y la ausencia de una exposición activa de la enfermedad en la

población monitoreada.

El nivel de alerta se mantiene bajo, lo que confirma la ausencia de una situación de riesgo significativa en el

periodo analizado.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - SIFILIS MATERNA

Análisis de Tendencia de 5 Años para SIFILIS MATERNA

El análisis de la tendencia histórica muestra una incidencia relativamente estable, con la mayoría de los casos

registrados en 2.0, aunque se identifican picos de 4.0 casos, observados específicamente en 2022 (semana 6) y 2023

(semana 3).

El  comportamiento  cíclico  sugiere  una  dispersión  de  la  incidencia  a  lo  largo  de  los  años,  sin  una  escalada

constante.  La  incidencia  del  año  actual,  2026,  con  5  casos,  se  sitúa  dentro  del  rango  observado  de  manera

consistente.

Por lo tanto, la incidencia de 2026 sigue el patrón histórico de variabilidad, sin indicar una tendencia al alza o a

la baja significativa en comparación con los años previos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
SIFILIS NO ESPECIFICADA (60+ años)

El  monitoreo  de  la  vigilancia  epidemiológica  muestra  una  situación  de  control  absoluto  para  la  sífilis  no

especificada en la población de mayor edad.

Los indicadores de riesgo se encuentran por debajo de todos los percentiles históricos definidos, lo que establece

un nivel de riesgo nulo.

La tendencia observada entre la semana anterior y la actual refleja estabilidad, manteniendo la ausencia de nuevos

hallazgos.
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No se identifican aumentos ni desviaciones significativas respecto a los umbrales de alerta o mediana establecidos.

Esta situación confirma una vigilancia efectiva y un escenario epidemiológico favorable para este periodo.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - SIFILIS NO ESPECIFICADA

Análisis de Tendencia de 5 Años para SIFILIS NO ESPECIFICADA

El pico más significativo en el registro de casos se observó en el año 2022, específicamente en la semana 11, con

4.0 casos, indicando un evento de mayor incidencia durante ese periodo.

Durante los años posteriores, la incidencia se ha mantenido en niveles bajos y estables, generalmente entre 1.0 y

2.0 casos por semana, lo que sugiere un comportamiento de baja transmisión al periodo más reciente.

Al comparar el año actual (2026) con los años anteriores, la tendencia es de persistencia de una baja carga

epidemiológica, siguiendo un patrón de estacionalidad que se ha reducido considerablemente.

El comportamiento actual sigue la tendencia histórica de estancamiento en niveles mínimos, lo que no se considera

inusual en el contexto de los últimos cinco años de seguimiento.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (VEA)
TETANOS (30-59 años)

La vigilancia semanal indica una ausencia total de casos de tétanos en el grupo de edad especificado.

El nivel de riesgo se sitúa significativamente por debajo de los percentiles históricos P25, P50 y P75.

La situación actual refleja una estabilidad absoluta, ya que no se detectaron nuevos eventos en comparación con la

semana anterior.
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No se observa ninguna tendencia de incremento o disminución en la incidencia de la enfermedad durante este período.
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ANÁLISIS DE TENDENCIA HISTÓRICA
Tendencia de Casos (Últimos 5 Años) - TETANOS

Análisis de Tendencia de 5 Años para TETANOS
La tendencia histórica sugiere que los picos de casos de tétanos suelen concentrarse en las semanas posteriores a

festividades o temporadas de mayor exposición ambiental, generalmente entre las semanas 30 y 40.

Se  observa  que  el  año  con  mayor  incidencia  históricamente  registrado  se  concentra  en  el  año  2023,  con  una

recurrencia marcada en las semanas 32 y 33.

La incidencia registrada para el año actual 2025 es notablemente baja en comparación con los picos observados en

años anteriores.

Este comportamiento actual sigue el patrón histórico de disminución, lo que indica una tendencia favorable en la

gestión de la prevención del tétanos en el periodo analizado.

Informe generado bajo la supervisión del Área de Epidemiología | Todos los derechos reservados 
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