
Dirección de Respuesta a Brotes y otros Eventos 
de Importancia en Salud Pública

Situación epidemiológica 
de Viruela del mono

(al 04 de agosto 2022)



Fuente: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html, https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 03/08/2022

Reporte mundial de casos de viruela del mono según regiones, SE 31 – 2022*

Total casos confirmados
25 955

Total fallecidos
8

Total países
89

Países no endémicos                 25 611 (98.7%)             

Países endémicos                           344 (1.3%)
Región

Casos 

confirmados
% Defunciones

Europa 16 227 62.52 2

Américas 9 272 35.72 1

África 350 1.35 5

Pacífico Occidental 68 0.26 0

Mediterráneo Oriental 28 0.11 0

Asia Sudoriental 8 0.03 0

Otros territorios 2 0.01 0



Casos de viruela del mono según semana epidemiológica. Sudamérica 2022 (SE 22 - 31)* 

Fuente: https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 03/08/2022

Total países Casos confirmados Defunciones

9 1 947 1

Sudamérica Casos confirmados Defunciones

Brasil 1 474 1

Perú 340 0

Chile 69 0

Argentina 32 0

Colombia 20 0

Ecuador 6 0

Bolivia 3 0

Uruguay 2 0

Venezuela 1 0

Tendencia de casos confirmados según semana epidemiológica en Sudamérica



Situación Epidemiológica de la Viruela del Mono. Perú. SE 31 - 2022*

Fuente: Informes de investigación epidemiológica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA – CDC. *Al 04/08/2022, 22:00 hrs.

Casos confirmados a 
nivel nacional396

Regiones reportadas: 
Lima Metropolitana (342), Lima Provincias (5), 
Callao (24), La Libertad (14), Ica (3), Cusco (2), 
Junín (2), Arequipa, (01) Loreto (1), Piura (1) y 

Tacna (1)

10

Altas del aislamiento139



Caracterización de los casos de viruela del mono, Perú. SE 31- 2022*

Fuente: Informes de investigación epidemiológica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA – CDC. * Al 04/08/2022

HSH: Hombres que tiene sexo con hombres
PVV: Persona viviendo con VIH
TAR: Tratamiento antiretroviral

99.7%

396 casos

joven

31.6%

adulto

68.2%

Conducta sexual 

70.2%
HSH

Antecedentes

71.7%
PVV

77.1%
TAR

16.2%
Sífilis 



Caracterización de los casos de viruela del mono, Perú. SE 31- 2022*

Fuente: Informes de investigación epidemiológica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA – CDC. * Al 4/08/2022

99.7%%

396 casos

Signos y síntomas

48.5%
Cefalea

67.9%
Fiebre

25.8%
Fatiga 

Signos y síntomas

47.7%
Linfadenopatía

96.7%
Exantema

Generalizado:77.8%

Localizado: 18.9



Caracterización de los casos de viruela del mono, Perú. SE 31- 2022*

Fuente: Informes de investigación epidemiológica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA – CDC. * Al 4/08/2022

Tiempo de enfermdad Estado actual de los casos  

98.5%

1.5%SI   35.1%

NO  64.9%

99.7%%

396 casos
Finalizaron

aislamiento 

7 días promedio



Exantema de caso de Viruela del mono



Alertas epidemiológicas

AE 010-2022 AE 012-2022 AE 014-2022



Alerta epidemiológica N° 016-2022

Casos de viruela del mono en Lima y  el riesgo 

de propagación a otras regiones

Lima, 01 de julio 2022

Incremento de casos de viruela del mono en el 

Perú

Lima, 15 de julio 2022

Alerta epidemiológica N° 017-2022



Con la finalidad de fortalecer el sistema de
vigilancia e investigación epidemiológica y adoptar
medidas de prevención y control en la población.

Alertar a los establecimientos de salud públicos y
privados en el país sobre el incremento de casos de
viruela del mono.

Objetivo



Definición de caso
Caso probable



Anexo 1: Ficha epidemiológica



Persona expuesta al caso probable o confirmado durante el período
de transmisibilidad, mediante:

Definición de contacto directo:

O sin uso de protección respiratoria u ocular o uso
inadecuado del EPP durante la atención o realización de
cualquier procedimiento.



Censo de contactos: Es el registro de personas que tuvieron contacto directo con
el caso durante el periodo de transmisión.

Censo y seguimiento de contactos:

Seguimiento de contactos: Es el monitoreo diario de
los contactos considerando el último día de exposición
con el casos probable o confirmado, para identificar
posibles casos secundarios e implementar las medidas
de control (durante 21 días o hasta que presenten
síntomas y signos compatibles según definición de
caso).



Formato de censo y seguimiento de contactos 



• Se debe realizar la investigación epidemiológica, considerando como PI 5 a 21 días antes de la
FIS (exantema) y PT considerar 4 días antes de la aparición del exantema hasta 21 días o la caída
total de las costras.

Varón de 19 años

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Leyenda:
TM: Toma de muestra

Sin antecedente de viaje

Período de exposición (entre 5 y 21 día antes del exantema)

Período de transmisibilidad (desde 4 días antes del inicio del exantema)

Casos secundarios (a partir del 5to día del último contacto con el caso)

Aislamiento

JulioJunio

Exantema en 
antebrazo, fue a fiesta

Inicio de fiebre, 
mialgia, lumbalgia. TM

PCR (+)

Exantema en cara, 
cabeza e ingle

Tuvo sexo con 
desconocido

Tuvo sexo con 
pareja

En fiesta
intercambió ropa con 

amigo con cicatrices en 
brazos y pecho.

Línea de tiempo



• Elaboración y difusión de 5 alertas epidemiológicas.
• Investigación de casos probables y confirmados.
• Capacitaciones a personal de salud.
• Elaboración de documentos normativos.
• Trabajo coordinado con la estrategia de VIH.
• Organización de los servicios.
• Coordinación con la sociedad civil.

Actividades reaizadas:



• Intensificar la vigilancia epidemiológica en los EESS y llenado completo de la ficha clínico
epidemiológica.

• Fortalecer las coordinaciones entre epidemiología, estrategia de VIH, laboratorio y
servicios.

• Aislamiento y seguimiento de los casos.
• Monitoreo los casos aislados en domicilio (hospitalizaciones y altas de aislamiento).
• Censo y seguimiento de contactos.
• Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben garantizar la capacitación del personal de salud, el

abastecimiento de insumos y materiales.
• Ante un caso o contacto que no es de su jurisdicción o que se ha desplazado a otros lugares

se debe detallar los lugares.
• En los EESS el personal de salud deben cumplir las precauciones estándar.
• Fortalecer las estrategias comunicacionales.

Recomendaciones:



Gracias!

www.dge.gob.pe

cdc.respuesta@dge.gob.pe

http://www.dge.gob.pe/
mailto:cdc.respuesta@dge.gob.pe

