
Semana Epidemiológica Nº 40 – 2022

(al 06 de Octubre)



Sala de situación de brotes y otros

EVISAP



Fuente: CDC, SIEpi-brotes. *Hasta el 06 de octubre

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Brotes y otros EVISAP en Perú, SE 40 – 2022*

Eventos en seguimiento

Eventos nuevos

Leyenda:

Sin eventos

Fecha de 

conocimiento del 

evento

Fecha de  

notificación
Lugar Brote o evento N° de casos

Riesgo de  

transmisión

05/10/2022 05/10/2022

Departamento: Junín

ETA 5 Alto
Provincia: Chanchamayo

Distrito: Chanchamayo

Localidad: La Merced

05/10/2022 05/10/2022

Departamento: Ica
Intoxicación por 

sustancia 

química

9 Alto
Provincia: Ica

Distrito: Los Aquijes

Localidad: Yaurilla

14/09/2022 04/10/2022

Departamento: Loreto

Malaria 57 Alto
Provincia: Datem del Marañon

Distrito: Morona

Localidad: Inca Roca

04/10/2022 04/10/2022

Departamento: Junín

Varicela 4 Alto
Provincia: Huancayo

Distrito: Sicaya

Localidad: Centro de Rehabilitación

29/09/2022 29/09/2022

Departamento: Junín

ETA 8 Alto
Provincia: Chanchamayo

Distrito: Pichanaki

Localidad: Bajo Pichanaki

03/09/2022 12/09/2022

Departamento: Cusco

Dengue
47

Alto
Provincia: La Convención

Distrito: Echarate (43 c y 4 p)

Localidad: Kepashiato



Fuente: Informe inicial Siepi Brotes. *Hasta la SE-40.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA(MEDA)

Antecedentes

• Alimentos consumidos: queso, adquirido en diferentes comercios

Situación actual

• Casos: 5.

• Inicio de síntomas: 05/10/22 (aproximadamente 2 1/2 horas después de consumo).

• Síntomas principales: nauseas, vómitos y malestar general.

• Rango de edad: 1 a 12 años.

Acciones realizadas

• Investigación y notificación del brote.

• Atención y seguimiento de los casos en el hospital Julio César Demarini Caro.

• Coordinación con Salud ambiental para la investigación.

• Inspección a los lugares donde fue adquirido el queso

• Entrevista a los casos para llenado y registro de fichas epidemiológicas.



Antecedentes

• Loncheras saludables: IIEE N°380 (alimentos preparados en domicilio).

• Alimentos consumidos: queso, papa, agua de cebada y durazno.

Situación actual

• Casos: 16. (TA: 66.7%)

• Inicio de síntomas: 29/09/22 (aproximadamente 2 1/2 horas después de consumo).

• Síntomas principales: nauseas, vómitos, malestar general, escalofríos y dolor abdominal.

• Edad: < 5 años (14), y adultos (2).

Acciones realizadas

• Investigación y notificación del brote.

• Atención y seguimiento de los casos en el hospital de Pichanaki.

• Coordinación con la unidad de Salud Ambiental para la intervención en los lugares de

elaboración, distribución, preparación y adquisición de los productos.

• Entrevista a los casos para llenado y registro de fichas epidemiológicas.

• Se realizo la toma de muestra al queso.

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes. *Hasta la SE-40.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA(MEDA)

Fuente: Informes Inicial y seguimiento de DIRIS, DIRESA y/o GERESA, 
SIEPI-Brotes.

Fuente: Informes Inicial y seguimiento de DIRIS, DIRESA y/o GERESA,  
SIEPI-Brotes.



Antecedentes

• Incremento de casos en 130% con respecto al año 2021.

• Población: 656

Situación actual

• Casos: 152 (a partir de SE 26).

• Rango de edad: 1 a 60 años.

• Mas afectados 0 a 11 años: 146 (67.9%).

• Varones: 108 (50.23%).

Acciones realizadas

• Notificación e investigación del brote.

• Búsqueda activa de febriles.

• Del 04 al 15/10/22, se desplazó brigada de intervención (visitas casa

por casa, gota gruesa, tratamiento).

• Toma de gota gruesa al 100% de la población.

• Evaluación medica y tratamiento por parte del equipo integral de

intervención.

Semanas Epidemiológicas

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes y base Noti Sp. *Hasta la SE-40.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA(MEDA)



Antecedentes

Centro de rehabilitación: personas en estado de abandono (alcohol, drogas

y fármaco dependientes).

Situación actual

• Casos: 4.

• Caso índice:

❑ Sexo: masculino

❑ Edad: 29 años.

❑ Ocupación: estudiante.

❑ FIS: 03/09/22.

❑ Antecedentes: niega viajes, comisaria Chupaca por 48 horas (29/08/22),

ingresó a centro de rehabilitación (31/08/22).

• Rango de Edad: 25 a 29 años, todos varones.

Acciones realizadas

• Investigación y notificación del brote.

• Atención y seguimiento de los casos.

• Búsqueda activa de nuevos casos.

• Inspección del Centro de Rehabilitación (hacinamiento).

• Consejería y orientación sobre enfermedades eruptivas y medidas

de prevención.

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes. *Hasta la SE-40.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA(MEDA)

Fuente: Informes Inicial y seguimiento de DIRIS, DIRESA 
y/o GERESA, SIEPI-Brotes.

Fuente: Informes Inicial y seguimiento de DIRIS, DIRESA y/o GERESA, SIEPI-Brotes.



Epizootias en Perú, SE 40 – 2022*

Fuente: CDC, SIEpi-brotes, SENASA. *Hasta el 06 de octubre

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Áreas en seguimiento

Áreas nuevas

Leyenda:

Fecha de  notificación Lugar Brote o evento N° de casos
Riesgo de  

transmisión

-

Departamento: Cajamarca
Rabia silvestre 

(bovina)
1 AltoProvincia: Jaén

Distritos: Bellavista

-

Departamento: Arequipa

Rabia urbana 

(canina)

1

Alto
Provincia: Arequipa

30Distritos: Cayma, Jacobo Hunter, Yura, 

Cerro Colorado

-

Departamento: Apurimac
Rabia silvestre 

(bovina)
7 AltoProvincia: Abancay y Chincheros 

Distritos: Chincheros, Cocharcas

-

Departamento: Amazonas
Rabia silvestre 

(bovina)
2 AltoProvincia: Chachapoyas 

Distritos: Balsas, Bongara



AE 022-2022: Casos de cólera en Haití y el riesgo de importación en el 
Perú

(04 de octubre de 2022)



Casos de cólera en Haití y el riesgo de importación en el Perú

Alertar al personal de los establecimientos de salud del país,

ante el riesgo de importación de cólera, por la confirmación

de dos casos en la ciudad de Puerto Principe – Haití.

Con la finalidad de reforzar la vigilancia epidemiológica y las 

acciones de prevención y control.



Recomendaciones

✓ Se debe fortalecer la vigilancia epidemiológica del cólera para la detección oportuna

de caso sospechoso, probable o confirmado, proporcionar el tratamiento adecuado

y prevenir su propagación según lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°

190 MINSA/CDC-2022 de la Vigilancia Epidemiológica de EDA, publicada el

presente año.

✓ Ante la detección de un caso sospechoso, probable o confirmado, de cólera, el

encargado de epidemiología o quien haga sus veces, inmediatamente deberá llenar

la ficha clínico epidemiológica y notificar en el sistema SiEpi brotes de acuerdo a la

Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE.V.01.

✓ La investigación epidemiológica de caso/s, conglomerados o brotes se debe realizar

dentro de las 48 horas de conocido el evento.

✓ Los Equipos de Respuesta Rápida deben organizarse para la intervención del

brote.

✓ El personal de salud deberá monitorizar las tendencias de enfermedad diarreica

aguda con énfasis en los grupos vulnerables.

✓ Las muestras de heces deben ser procesadas en el nivel local y las cepas

sospechosas deben ser enviadas al INS para su confirmación y tipificación.



Recomendaciones

✓ En cada DIRIS/DIRESA/GERESA se deberá monitorizar los indicadores que

permitan detectar incrementos por fuera de lo esperado o brotes de cólera

oportunamente: tasa de incidencia de EDA, con énfasis en adultos.

✓ Elaboración de mapa de riesgo ante un potencial brote de cólera, según cobertura

de agua potable, tipos de fuentes, agua de consumo, tiempo de acceso a agua

potable; cobertura de desagüe y otros tipos de formas de eliminación de desechos;

calidad de agua.

✓ Los establecimientos de salud deben garantizar la capacitación del personal de

salud para la detección de casos de cólera, el seguimiento y manejo de casos

según severidad.

✓ Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben garantizar stock permanente para los

procedimientos de detección y confirmación laboratorial y para la atención y

tratamiento de los casos y brotes de enfermedad acuosa con deshidratación de

diversos grados, incluyendo potencial cólera.

✓ Las actividades de comunicación en la comunidad para la prevención del cólera

deben tener énfasis en el lavado de manos y el cuidado en la manipulación y

preparación de alimentos.



Recomendaciones

✓ Se debe establecer coordinaciones a nivel sectorial y multisectorial para

actividades conjuntas de prevención, control y respuesta ante posibles

brotes.

✓ Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones

Regionales de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud

(GERESA), EsSalud, Fuerzas Armadas (FFAA), Fuerzas Policiales

(FFPP) y sector privado, deben difundir la presente alerta

epidemiológica a los trabajadores de salud de sus respectivos

establecimientos.



AE 021-2022: Incremento de casos de intoxicación por metanol en el 
Hospital Sergio Bernales

(29 de setiembre de 2022)



Incremento de casos por intoxicación por metanol en el Hospital Sergio Bernales

Alertar al personal de los establecimientos de salud la

presencia de casos de intoxicación por metanol en el Hospital

Sergio Bernales de la DIRIS Lima Norte.



Recomendaciones

✓ Ante caso (s) con cuadro clínico de intoxicación por metanol (somnolencia, mareos,

visión borrosa, fotofobia, percepción de colores alrededor de los objetos,

disminución de la capacidad visual y/o midriasis, dolor de cabeza, náuseas,

vómitos, dolor abdominal tipo cólico. También pueden aparecer incoordinación

motora, dificultad respiratoria de leve a severa, parestesias, debilidad muscular y

convulsiones), se deberá reportar de manera inmediata a los responsables de

Epidemiología del Establecimiento de Salud, a fin ampliar la investigación

epidemiológica e identificar la fuente de exposición.

✓ El responsable de epidemiológica deberá notificar en el aplicativo SIEpi-brotes:

https://www.dge.gob.pe/notificar/, según la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 y adjuntar

el informe inicial.

✓ El personal de laboratorio deberá realizar y coordinar el envío oportuno de muestras

para su procesamiento.

✓ Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de

Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA), EsSalud, Fuerzas

Armadas (FFAA), Fuerzas Policiales (FFPP) y sector privado, deben difundir la

presente alerta epidemiológica a los trabajadores de salud de sus respectivos

establecimientos.



Eventos sanitarios de importancia 

internacional

Semana Epidemiológica N° 40 – 2022

(al 06 de octubre)



Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 40 – 2022*

Fuentes: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 8 de octubre.

Leyenda:       Eventos nuevos 

Eventos en seguimiento

Eventos en actualización

Ántrax cutáneo

Lugar: Uganda (Ibanda)

Casos: 20 C (1 Def)

Sarampión

Lugar: EEUU (Minnesota)

Casos:13 C.

Enfermedad por el virus de 

Sudán

Lugar: Uganda (Mubende)

Casos: 34 (16 C),21 Def)

Peste bubónica 

Lugar: Mongolia (Must)

Caso: 1 C

Dengue

Lugar: Vietnam

Casos: 224, 771 C (92 Def).

Klebsiella pneumoniae

Lugar: Kenia (H. Nairobi)

Casos: 14C (6 Def.)

Cólera

Lugar: Nigeria (Gombre)

Casos: 298 C (10 Def).

Hantavirus

Lugar: Panamá (Veraguas)

Casos: 39 C (2 Def).

Infuenza A (H5N1)

Lugar: Costa Rica

Casos: 1 C.

Influenza H5N6

Lugar: China

Casos: 14 C.

Malaria

Lugar: España 

Casos: 318 C.

Fiebre Manchada de las 

Montañas Rocosas

Lugar: Brasil

Casos: 67 C (18 Def).

Influenza A(H5N1)

Lugar: España 

Casos: 1 C.

Dengue 

Lugar: EEUU (Florida)

Caso: 23 C

Cólera

Lugar: Haití (Puerto Príncipe)  

Casos: 12 C.



Situación actual de viruela del mono a nivel 

internacional

Semana Epidemiológica N° 40 – 2022

(al 05 de octubre)



Fuentes: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html, https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/, https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 5 de octubre

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Reporte mundial de casos de viruela del mono según regiones, SE 40 – 2022*

Total casos confirmados
71 209

Total defunciones
27

Total países
108

Países no endémicos                 70 491 (99%)             

Países endémicos                           718 (1%)
Región

Casos 

confirmados
% Defunciones

Américas 45 343 63.68 7

Europa 24 864 34.92 5

África 726 1.02 13

Pacífico Occidental 186 0.26 0

Mediterráneo Oriental 64 0.08 1

Asia Sudoriental 23 0.03 1

Otros territorios 3 0.01 0



Casos de viruela del mono según semana epidemiológica. Sudamérica 2022 (SE 22 – 40)* 

Fuente: https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 5 de octubre

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Total países Casos confirmados Defunciones

10 14 932 4

Sudamérica
Casos 

confirmados
% Defunciones

Brasil 8 147 54.56 3

Perú 2 588 17.33 0

Colombia 2 453 16.43 0

Chile 977 6.54 0

Argentina 396 2.65 0

Bolivia 210 1.41 0

Ecuador 142 0.96 1

Uruguay 9 0.06 0

Venezuela 8 0.05 0

Paraguay 2 0.01 0

Tendencia de casos confirmados según semana epidemiológica en Sudamérica



Situación actual de viruela del mono a nivel 

nacional

Semana Epidemiológica N° 40 – 2022

(al 03 de octubre)



Situación epidemiológica de viruela del mono, Perú. SE 40 – 2022*

Regiones sin casos reportados

Regiones con casos reportados

Leyenda:

Fuente: CDC. *Hasta el 03 de octubre

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

N° de casos: 2 588



Situación actual de COVID–19 a nivel internacional
Semana Epidemiológica N° 40 – 2022

(al 06 de octubre)



Total casos confirmados
616 951 418

Total muertes
6 530 281

Letalidad 
1.1 %

Fuente: OMS tablero sobre el coronavirus (COVID-19). Disponible en: https://covid19.who.int/ *Hasta el 06 de octubre

**OMS actualización epidemiológica semanal sobre COVID-19. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---02-octuber-2022

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Tendencia de casos confirmados y muertes a nivel mundial, según regiones**

Reporte mundial de casos de la COVID-19 según regiones, SE 40 – 2022*

Región
Casos 

confirmados
% Muertes Letalidad

Europa 255 176 621 42.5 2 097 033 0.8

Américas 178 580 482 29.7 2 840 473 1.6

Pacífico Occidental 90 439 075 15.1 271 991 0.3

Asia Sudoriental 60 320 240 10.0 797 769 1.3

Mediterráneo Oriental 23 099 945 3.8 348 455 1.5

África 9 334 291 1.6 174 547 1.9



Situación de COVID-19 en Perú

Semana Epidemiológica N° 40 – 2022

(al 04 de octubre)



Casos de la COVID-19 según semana epidemiológica. Perú 2020 – 2022 (SE 40)* 

Fuente: Sala situacional COVID-19. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/covid-19/covid-cajas/situacion-del-covid-19-en-el-peru/ *Hasta el 04 de octubre

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA 

Total de personas 

muestreadas
Casos confirmados

% Positividad 

acumulada
Defunciones

35 274 380 4 146 858 11.8 216 637 (5.2%)



Gracias por su 
atención

e-mail: cdc.respuesta@dge.gob.pe


