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Brotes y otros EVISAP en Peru, SE 40 — 2022*

Fechade .
e Fechade o Riesgo de
conocimiento del o . Brote o evento  N° de casos .
- notificaciéon transmisién

Departamento: Junin
Provincia: Chanchamayo
Distrito: Chanchamayo
Localidad: La Merced

Departamento: Ica Intoxicacio
Provincia: Ica ntoxicacion por

05/10/2022 05/10/2022 Distrito: Los Aduii sustancia 9 Alto
istrito: Los Aquijes quimica

Localidad: Yaurilla
Departamento: Loreto
Provincia: Datem del Marafion .
14/09/2022 04/10/2022 o Malaria 57 Alto
Distrito: Morona
Localidad: Inca Roca
Departamento: Junin
Provincia: Huancayo
Distrito: Sicaya
Localidad: Centro de Rehabilitacion
Departamento: Junin
Provincia: Chanchamayo
Distrito: Pichanaki
Localidad: Bajo Pichanaki
Eventos nuevos Departamento: Cusco
M Eventos en seguimiento 03/09/2022 12/09/2002  Hrovincia: La Convencion Dengue a7 Alto
B Sin eventos Distrito: Echarate (43cy4p)

Localidad: Kepashiato

05/10/2022 05/10/2022 ETA 5 Alto

04/10/2022 04/10/2022 Varicela 4 Alto

29/09/2022 29/09/2022 ETA 8 Alto

Leyenda

Fuente: CDC, SIEpi-brotes. *Hasta el 06 de octubre
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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Antecedentes

« Alimentos consumidos: queso, adquirido en diferentes comercios
Situacion actual

« Casos: 5.

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

« Sintomas principales: nauseas, vomitos y malestar general.
« Rango de edad: 1 a 12 afos.

Acciones realizadas

» Investigacion y notificacion del brote.

« Atencion y seguimiento de los casos en el hospital Julio César Demarini Caro.
« Coordinacion con Salud ambiental para la investigacion.

» Inspeccioén a los lugares donde fue adquirido el queso

Entrevista a los casos para llenado y registro de fichas epidemioldgicas.

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes. *Hasta la SE-40.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Antecedentes

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

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

Situacion actual

« Casos: 16. (TA: 66.7%)

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

« Sintomas principales: nauseas, vomitos, malestar general, escalofrios y dolor abdominal.
 Edad: <5 afos (14), y adultos (2).

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

Acciones realizadas
» Investigacion y notificacion del brote.
» Atencion y seguimiento de los casos en el hospital de Pichanaki.

» Coordinacién con la unidad de Salud Ambiental para la intervencion en los lugares de
elaboracion, distribucion, preparacion y adquisicion de los productos.

» Entrevista a los casos para llenado y registro de fichas epidemioldgicas.
« Se realizo la toma de muestra al queso.

SIEPI-Brotes.

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes. *Hasta la SE-40.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Brote de malaria vivax en la CCNN Inca Roca, distrito de Morona, provincia Datem del Marafidn, Loreto - 2022*

Antecedentes Acciones realizadas
* Incremento de casos en 130% con respecto al afio 2021. » Notificacion e investigacion del brote.
» Poblacién: 656 » Busqueda activa de febriles.
Situacion actual « Del 04 al 15/10/22, se desplaz6 brigada de intervencion (visitas casa
. Casos: 152 (a partir de SE 26). por casa, gota gruesa, tratamiento).
+  Rango de edad: 1 a 60 afios. « Toma de gota gruesa al 100% de la poblacion.
. Mas afectados 0 a 11 afios: 146 (67.9%). « Evaluacion medica y tratamiento por parte del equipo integral de
intervencion.
Varones: 108 (50.23%).

Casos de Malaria P. Vivax en la comunidad nativa de Inca
Roca, distrito Morona, provincia Datem del Marafion,
region Loreto SE: 1-38-2022
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Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes y base Noti Sp. *Hasta la SE-40. Noti SP- wel-RSDM 021  —22
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Brote de varicela en centro de rehabilitacidn en el distrito de Sicaya, provincia Huancayo, Junin — 2022*

Antecedentes

Centro de rehabilitacion: personas en estado de abandono (alcohol, drogas
y farmaco dependientes).

Situacion actual
e (Casos: 4.
e Caso indice:

U Sexo: masculino

U Edad: 29 afios.

O Ocupacion: estudiante.
Q FIS: 03/09/22.

U Antecedentes: niega viajes, comisaria Chupaca por 48 horas (29/08/22),
ingreso6 a centro de rehabilitacion (31/08/22).

« Rango de Edad: 25 a 29 afios, todos varones.

Acciones realizadas

Investigacion y notificacion del brote.

Atencion y seguimiento de los casos.

BlUsqueda activa de nuevos casos.

Inspeccion del Centro de Rehabilitacion (hacinamiento).

Consejeria y orientacion sobre enfermedades eruptivas y medidas
de prevencion.

Inicial y seguimiento de DIRIS, DIRESA
GERESA, SIEPI-Brotes.

Fuente: Informe inicial Siepi Brotes. *Hasta la SE-40.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Fuente: Informes Inicial y seguimiento de DIRIS, DIRESA y/o GERESA, SIEPI-Brotes.
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Epizootias en Peru, SE 40 — 2022*

Riesgo de

Fecha de notificaciéon Brote o evento N° de casos .
transmision

Departamento: Cajamarca L
Rabia silvestre

- Provincia: Jaén . 1 Alto
L . (bovina)
Distritos: Bellavista
Departamento: Arequipa 1
_ Provincia: Arequipa Rabia urbana Alto
Distritos: Cayma, Jacobo Hunter, Yura, (canina) 30

Cerro Colorado
Departamento: Apurimac Rabia silvest
- Provincia: Abancay y Chincheros a (Eof/::;)s re 7 Alto
Distritos: Chincheros, Cocharcas
Departamento: Amazonas L
L Rabia silvestre
- Provincia: Chachapoyas (bovina) 2 Alto
Distritos: Balsas, Bongara

Leyenda
Areas nuevas

B Areas en seguimiento

Fuente: CDC, SIEpi-brotes, SENASA. *Hasta el 06 de octubre
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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AE 022-2022. Casos de coOlera en Haiti y el riesgo de importacidon en el
Perd

(04 de octubre de 2022)
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Casos de colera en Haiti y el riesgo de importacion en el Peru
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

CASOS DE COLERA EN HAITI Y EL RIESGO DE IMPORTACION EN EL PERU

CODIGO: AE 022- 2022

L T e L 2/ Alertar al personal de los establecimientos de salud del pais,
. awreceoewTes _ﬂ_ ante el riesgo de importacion de colera, por la confirmacion

La Repdblica de Haiti en el mes de oclubre del 2010, presentd una epidemia de cilera después

. . . ., ’
1355 o 2 P s npn e oo, o e o 2000 g de dos casos en la ciudad de Puerto Principe — Haiti.
terremato de gran impacto, que generd condiciones sanitarias propicias para la propagacion de

un brote de cdlera. El ditimo caso reportado fue el 24 de enero del 2019, de un menaor de 5
afios en el departamanto de Aribonite. (1)

Luego de tres afios, los eslablecimientos de salud de las comunas de Puerto Principe y Gité
Soleil de la Replblica de Haiti registraron un aumento de casos de diarrea aguda severa an
pacientes padiitricos y adultos hospitalizados durante la semana epidemicldgica 39 del 2022,
Al 02 de oclubre del presente afio, se notificaron 20 casos sospechosos y 7 defunciones
provenientes de ambas comunas ¥ an la misma fecha, se confirmaron 02 casos de Vibrio
chalerse 01 entre las muestras oblenidas de los casos sospechosos. (2)

El cdlera es una enfermedad diarreica aguda causada por la ingestion de Vibrio cholerse; el
cual esta relacionado principalmente con un acceso insuficients al agua salubre ¥ a un
saneamiento inadecuado, ¥ su impacio puede ser aln mayor en Zzonas donde las
infraestructuras medicambientales basicas se encuentran dafiadas o han sido destruidas. Los
paises en situaciones de emergencia, como en el caso de la Republica de Haitl que viene
pasando por una crisis de seguridad, la poblacion de estas areas puede lener un acceso muy
limitado al agua polable y & los servicios de salud, lo que los hace especialmente vulnerables

R - Con la finalidad de reforzar la vigilancia epidemiologica y las

El colera es una enfermedad extremadamente virulenla que puede afectar tanto a los nifios . Py
como a los adultos. En su forma mas grave el cdlera se caracleriza por una diarrea acuosa \ aCCIOneS de revenCIOn Control
aguda de aparicion subila que puede ser mortal debido a la grave deshidralacion que causa. y .
El pericdo de incubacidn es extremadamenta corto (2 horas a 5 dias), por o cual, se aumenta

la posibilidad que se produzcan brotes explosivos y de que el nimero de casos auments e

rapidamenta. Segin la OMS los casos de cdlera sa han mantenido elevados en los dlimos

o0 afios. A lo largo de 2020 se notificaron 323 368 casos en 24 paises, de los que 857 fueron
P B e ma Mortales (3).

En nuastro pais, &l dltimo brote de colera se presentd luego del Fenomeno de El Nifio, an 1098;
an los afios siguientes, la aclividad del célera disminuyd progresivamente y en el afio 2002 se
confirmaron los 2 dltimos casos an el pais.

o Seabiwirry BIOL - i Mk i 1 slempre ‘_gi‘lﬁ'::_& sicenTENARI

Carnral tolufmica: |511) 3156500
P — 1 conel pueblo /?m,ﬁ‘:‘. Tods - 2036
i
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Recomendaciones

v Se debe fortalecer la vigilancia epidemioldgica del célera para la deteccion oportuna
de caso sospechoso, probable o confirmado, proporcionar el tratamiento adecuado
y prevenir su propagacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
190 MINSA/CDC-2022 de la Vigilancia Epidemiologica de EDA, publicada el
presente afno.

v' Ante la deteccién de un caso sospechoso, probable o confirmado, de célera, el
encargado de epidemiologia o quien haga sus veces, inmediatamente debera llenar
la ficha clinico epidemioldgica y notificar en el sistema SiEpi brotes de acuerdo a la
Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE.V.01.

v’ La investigacion epidemioldgica de caso/s, conglomerados o brotes se debe realizar
dentro de las 48 horas de conocido el evento.

v' Los Equipos de Respuesta Répida deben organizarse para la intervencion del
brote.

v El personal de salud debera monitorizar las tendencias de enfermedad diarreica

aguda con éenfasis 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 confirmacion vy tipificacion.
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Recomendaciones

v En cada DIRIS/DIRESA/GERESA se deberd monitorizar los indicadores que
permitan detectar incrementos por fuera de lo esperado o brotes de colera
oportunamente: tasa de incidencia de EDA, con énfasis en adultos.

v Elaboracién de mapa de riesgo ante un potencial brote de célera, segun cobertura
de agua potable, tipos de fuentes, agua de consumo, tiempo de acceso a agua
potable; cobertura de desagie y otros tipos de formas de eliminacion de desechos;
calidad de agua.

v' Los establecimientos de salud deben garantizar la capacitacion del personal de
salud para la deteccion de casos de colera, el seguimiento y manejo de casos
segun severidad.

v Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben garantizar stock permanente para los
procedimientos de deteccion y confirmacion laboratorial y para la atencion vy
tratamiento de los casos y brotes de enfermedad acuosa con deshidratacion de
diversos grados, incluyendo potencial colera.

v Las actividades de comunicacion en la comunidad para la prevencion del célera

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

preparacion de alimentos.
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Recomendaciones

v Se debe establecer coordinaciones a nivel sectorial y multisectorial para
actividades conjuntas de prevencion, control y respuesta ante posibles
brotes.

v' 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

epidemiolégica a los trabajadores de salud de sus respectivos

establecimientos.
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AE 021-2022: Incremento de casos de intoxicacion por metanol en el
Hospital Sergio Bernales

(29 de setiembre de 2022)
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por intoxicacion por metanol en el Hospital Sergio Bernales
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

INCREMENTO DE CASOS DE INTOXICACION POR METANOL EN EL HOSPITAL SERGID

BERMALES

Faruen agmraem et
ESCUGERE CLNTIO An
Fonin Fau) 21341457 e
s

a2 a0

www.gob. pe/minsa

. Salaverry 801 - Jesis Maria
Central telefénica: [511) 315-6600

CODIGO: AE 021 -2022

OBJETIVO

Alertar al parsonal de los establecimientos de salud ante la presencia de casos de
intoxicacidn por metanel en el hospital Sergio Bernales de la DIRIS Lima Morte, con la
finalidad de identificar la fuente de axposicion mediante la imvestigacion apidemiologica e
implementar las medidas de contral inmedialas.

ANTECEDENTES

Las intoxicaciones producidas por el metanol, son consecuencia de su ulilizacion
fraudulenta en bebidas alcohdlicas en suslitucion del etanol o por deficiencias en el
proceso de deslilacion, lo que ha dado lugar a intoxicaciones masivas. Dentro de las
complicaciones neurcldgicas asociadas a esla inloxicacion estan: trastornos visuales,
necrosis hemorrdgica isquémica putaminal bilateral, parkinsonismo, edema cerebral,
convulsiones lempranas y coma; adicionalmente hay olras secuwelas que a pesar dal
tratamiento con hemodialisis lemprana persisten en el iempo una vez se inslaura el dafio,
por ejamplo, los trastomos del movimienlo por compromiso de los ganglios basales(1).

Mediante Ley M " 28632, se aprobd la Ley para erradicar la elaboracian y comercializacion
de bebidas alcohdlicas informales, adulteradas o no aplas para el consumo humano. Cuyo
objelo es dictar las medidas respecto a la fabricacian, elaboracion, manipuleo, mezcla,
transformacion, preparacion, acondicionamiento, envase, reenvase, almacenamiento,
transporte, comercializacion, distribucion, expendio, suministro, importacion y exporiacion
de bebidas alcohdlicas; a fin de emadicar |a elaboracion y comercializacion de babidas
alcohdlicas com el proposilo de salvaguardar la salud de la poblacion (2)
Lamentablemente, el comercio informal pone en riesgo la salud de la poblacion.

En &l pais, lenemos algunos anlendecentes de conglomerados de inloxicaciones por
melanol, por ejemplo en marzo dal 2010, la DIRESA Callao reportd muartes por la ingesta
de babida alcohdlica adulteradas en el distrito de Carmen de la Legua, teniendo un total
de 13 casos, de los cuales fallecieran 06 (3).

SITUACION ACTUAL

El 28/0972022, el Ceniro Macional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del MINSA, toma conocimiento del incremento de casos de
intoxicacion por metanol, que vienen siendo atendidos desde el 20/08/2022 en el hospital
Sergio Bernales.

Duranta la investigacion epidemiologica preliminar, se han identificado 25 casos con
cuadro clinico compatible con intoxicacion por metanol, de los cuales 4 han sido
confirmados por laboratorio (dosaje por CITOTOX).

Dl total de casos, 21 (B4%) corresponden al sexo masculing, con edades antre 21 y 64
afos. Asimismo, se han reporiado 21 defuncionas (letalidad B4%), de los cuales 18 son
varones. Los casos proceden de los distritos Comas (16), Carabayllo (T) y Rimac (1).

./

L BICENTEMARIG
DEL PERU

t11 con ol puéblo =7 oan- woas

Alertar al personal de los establecimientos de salud la
presencia de casos de intoxicacion por metanol en el Hospital
Sergio Bernales de la DIRIS Lima Norte.
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Recomendaciones

v" Ante caso (s) con cuadro clinico de intoxicacién por metanol (somnolencia, mareos,
vision borrosa, fotofobia, percepcion de colores alrededor de los objetos,
disminucion de la capacidad visual y/o midriasis, dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, dolor abdominal tipo cdlico. También pueden aparecer incoordinacion
motora, dificultad respiratoria de leve a severa, parestesias, debilidad muscular y
convulsiones), se debera reportar de manera inmediata a los responsables de
Epidemiologia del Establecimiento de Salud, a fin ampliar la investigacion
epidemioldgica e identificar la fuente de exposicion.

v El responsable de epidemiolégica debera notificar en el aplicativo SIEpi-brotes:
https://www.dge.gob.pe/notificar/, segun la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 y adjuntar
el informe inicial.

v’ El personal de laboratorio debera realizar y coordinar el envio oportuno de muestras
para su procesamiento.

v’ 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 epidemiologica a los trabajadores de salud de sus respectivos

establecimientos.
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Eventos sanitarios de importancia
Internacional

Semana Epidemioldgica N° 40 — 2022
(al 06 de octubre)
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Lugar: EEUU (Minnesota) F’-’é?
Casos:13 C. e IanL_Jenza H5N6
Lugar: China
Casos: 14 C.
Dengue

Dengue
Lugar: EEUU (Florida)
Caso: 23 C

Fiebre Manchada de las
Montafias Rocosas
Lugar: Brasil
Casos: 67 C (18 Def).

Hantavirus
Lugar: Panamé (Veraguas)
Casos: 39 C (2 Def).

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

Colera
Lugar: Nigeria (Gombre)
Casos: 298 C (10 Def).

Enfermedad por el virus de
Sudan

Lugar: Uganda (Mubende)

Casos: 34 (16 C),21 Def)

Antrax cutéaneo
Lugar: Uganda (Ibanda)
Casos: 20 C (1 Def)

Leyenda: [
—

Lugar: Vietnam
Casos: 224, 771 C (92 Def).

-
=

<y

Klebsiella pneumoniae
Lugar: Kenia (H. Nairobi)
Casos: 14C (6 Def.)

Eventos nuevos
Eventos en seguimiento
Eventos en actualizacion
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Situacion actual de viruela del mono a nivel
Internacional

Semana Epidemioldgica N° 40 — 2022
(al 05 de octubre)
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Reporte mundial de casos de viruela del mono segun regiones, SE 40 — 2022*

Total paises
108

Region

Africa 726

Pacifico Occidental 186

Mediterraneo Oriental 64

Asia Sudoriental 23

Otros territorios

Casos
confirmados

Américas 45 343

Europa 24 864

%

63.68

34.92

1.02

0.26

0.08

0.03

0.01

13

Total casos confirmados
71 209

© Paises no endémicos

. O Paises endémicos
Defunciones

Fuentes: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html, https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/,
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

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

Total defunciones
27

70 491 (99%)
718 (1%)
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Casos de viruela del mono segun semana epidemiologica. Sudamérica 2022 (SE 22 — 40)*

Total paises Casos confirmados Defunciones

10 14 932 4

Casos Tendencia de casos confirmados segun semana epidemiolégica en Sudamérica

Sudamérica . ) Defunciones 1800
confirmados

Brasil 8 147 54.56 3 .
[Peru 2588 17.33 0 e
. 1200
Colombia 2 453 16.43 0
] g 1000
Chile 977 6.54 0 §
E 800
396 2.65 0 E
600
210 1.41 0 . .
400
142 0.96 1 - H
200 - I T
0.06 0 N | 1
O 05 0 ’ EwW23 ___EWZS EW27 EW29 EW31 EW33 EW3s EW37 EW3g
. Fecha de notificacion
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Fuente: https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 5 de octubre
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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Centro Nacional de
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PERU | Ministerio
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Situacion epidemiologica de viruela del mono, Peru. SE 40 — 2022*

N° de casos: 2 588

Lima Metropolitana 2010
Callao NN 176
LaLibertad o 123
Arequipa NN 105
Lima Provincias M 30
Piura W 22
Ucayali W 19
Lambayeque N 19
lca 015
Cusco 113
Loreto 1 11
Tacna 110
San Martin 1 10
Ancash 16
Madre de Dios | 6
Junin 15
Leyenda: Huanuco | 3

Regiones con casos reportados Cajamarca 2

B Regiones sin casos reportados

Moquegua 2
Puno 1

0 500 1000 1500 2000 2500

Fuente: CDC. *Hasta el 03 de octubre
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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PERU | Ministerio
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Reporte mundial de casos de la COVID-19 segun regiones, SE 40 — 2022*

Total casos confirmados Total muertes Letalidad
616 951 418 6 530 281 1.1 %

Casos
confirmados

Muertes Letalidad

Tendencia de casos confirmados y muertes a nivel mundial, segun regiones**
Europa 255 176 621 42.5 2 097 033 0.8
25 000 000 120 000
Ameéricas
. smm Asia Sudoriental
Ameéricas 178 580 482 29.7 2840473 1.6 20000 000 Europa 100 000
mm \editerraneo Oriental
. . e Africa 80 000
Pacifico Occidental 90 439 075 15.1 271 991 0.3 15 000 000 iz .
2 = Pacifico Occidental
8 — Muertes 60 000
Asia Sudoriental 60 320 240 10.0 797 769 1.3 10000000 1000
5000 000
Mediterraneo Oriental 23 099 945 3.8 348 455 1.5 'Illll 20 000
arirsascctin sl at | ||l"' LEH |
0 -""“"““"l hl". L l:::lln ":|"|"|| |I"|""|l|||| | I"Il 0
Africa 9334 291 16 174547 1.9 E@E;Eé;iéi;ﬁgéééifﬁé§§§§§§§§§85§§§§§§§éggézfi’c;;»
282232§83“222282332ﬂgmﬂggzﬂgmﬂaﬁ£82282:23223”£8£

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

*QOMS actualizacion epidemiologica 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 Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Muertes



o,

S ; Centro Nacional de
LB PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencién
Gz de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Situacion de COVID-19 en Peru
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PERU | Ministerio
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Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio

de Salud Publica

Casos de la COVID-19 segun semana epidemioldgica. Peru 2020 — 2022 (SE 40)*

Total de personas : % Positividad :
Casos confirmados Defunciones
muestreadas acumulada
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35 274 380 4 146 858 11.8 216 637 (5.2%)
B
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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 Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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Gracias por su
atencion

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




