
Vigilancia epidemiológica de 

Viruela del Mono

Unidad Técnica de Enfermedades Prevenibles por vacuna 
CDC Perú



Situación epidemiológica de la Viruela 

del Monoen el mundo y Perú
A la SE 46 – 2022



Reporte mundial de casos de viruela del mono según regiones, SE 46 - 2022*

Total casos confirmados 
79 641

Total defunciones
51

Fuente: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#2_Global_situation_update * Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Región
Casos 

confirmados
% Defunciones

Américas 52875 66.4 30

Europa 25465 32.0 5

África 982 1.2 14

Pacífico Occidental 216 0.3 0

Mediterráneo Oriental 72 0.1 1

Asia Sudoriental 31 0.0 1

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#2_Global_situation_update


Casos confirmados de viruela del mono según semana epidemiológica. Sudamérica, SE 22 - 46* 

Fuente: https://shiny.pahobra.org/monkeypox/  * Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Casos confirmados de viruela del mono por país/territorio.
Al 15 de noviembre 2022

Total países Casos confirmados Defunciones

11 19 368 14

Sudamérica
Casos 

confirmados
% Defunciones

Brasil 9655 49.9 12

Colombia 3630 18.7 0

Perú 3367 17.4 0

Chile 1260 6.5 0

Argentina 862 4.5 0

Bolivia 250 1.3 0

Ecuador 311 1.6 2

Uruguay 14 0.1 0

Venezuela 10 0.1 0

Paraguay 7 0.0 0

Guyana 2 0.0 0



Posibles escenarios epidemiológicos Trasmisión de la Viruela del Mono. Perú, SE 46 - 2022*

Escenarios* Criterios

Escenario 1:

casos importados, sin transmisión local

• Casos importados*** o secundarios a un primer caso importado.

• Limitado por lo general en un departamento

Escenario 2:

transmisión comunitaria localizada en un 

subgrupo de población

• Mayor número de casos: entre importados, secundarios o 
autóctonos.

• Transmisión concentrada en un subgrupo de población 

definida
• Casos reportados en mayor número de departamentos

Escenario 3:

transmisión comunitaria extendida a otros 

subgrupos de la población

• Transmisión dentro de varios grupos poblaciones o mayor numero 

de casos en los subgrupos definidos.

• Casos reportados en mayor número de departamentos

Escenario 4:

transmisión comunitaria generalizada 

(endémico)

• Transmisión comunitaria más amplia, con potencial para 

enfermedad endémica y epizoóticas locales.

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos confirmados de viruela del mono por semana epidemiológica según 
fecha de inicio de síntomas. Perú, SE 46 - 2022*

Llegada de peruanos y 
extranjeros infectados 
con viruela del mono

Confirmación del 1er 

caso de viruela del mono 

en el Perú

OMS declara el 

brote epidémico 

de viruela del 

mono

OMS declara a la enfermedad 

viruela del mono como ESPII

Nota: Durante las 02 últimas SE puede actualizarse la información con la confirmación de nuevos casos. 

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

SE sujetas a actualización



Casos semanas de viruela de mono y pronostico hasta la semana 52

Nota: Se estima que entre junio y diciembre 2022 se presenten 3886 (IC 95%: 3624; 4108) casos de viruela del Mono.

Los pronósticos responden únicamente a la información previa de casos notificados. Se deberá continuar con el monitoreo de los casos de forma permanente y oportuna para realizar ajustes en los modelos, 

así mismo, evaluar la incorporación de otras variables en análisis más complejos que permitan generar estimaciones más precisas.

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

Casos observados hasta la semana 41 y 

pronósticos de la semana 42 hasta la semana 52 

con sus respectivos intervalos de confianza.



Casos confirmados de viruela del mono por departamentos y DIRIS de Lima por semana 
epidemiológica según fecha de inicio de síntomas. Perú, SE 46 - 2022*

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367

Nota: Durante las 02 últimas SE puede actualizarse la información con la confirmación de nuevos casos. 

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

SE sujetas a actualización



Nota: Del grupo de trabajadores sexuales, 36 de ellos pertenecen al sexo masculino 

(biológico).

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-

MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Características epidemiológicas de los 
casos confirmados de viruela del mono. 

Perú, SE 46 - 2022*

ᵃ Sexo al nacer

ᵇ Días transcurridos entre el inicio de síntomas y la identificación del caso

ᶜ Días transcurridos entre el inicio de síntomas y resultado de diagnóstico

ᵈ Número de hospitalizaciones acumuladas

ITS= Infecciones de transmisión sexual

PVV= población viviendo con VIH

              Características N° %

3367 100.0%

3269 97.09

98 2.91

32 [ 27 ; 38 ]

TIEMPO PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL CASO (días) ᵇ

6 [ 4 ; 8 ]

8 [ 6 ; 11 ]

1826 54.2

Con TARGA 1556 85.21

559 16.60

210 6.24

POBLACIÓN ESPECÍFICA

Mujer transgénero 23 0.7

Trabajador(a) sexual 39 1.2

Peruana 2952 87.67

Extranjeros 415 12.33

Americano 412 99.3

Venezolana 400 97.1

Colombiano 9 2.2

Otras nacionalidades 3 0.7

Europeo 3 0.7

En investigación 0 0.0

Perú 3364 99.9

Extranjero 3 0.1

España 2 66.7

Estados Unidos 1 33.3

Sin contacto conocido 3235 96.1

Cadenas identificadas 132 3.9

Lima Metropolitana 100 75.8

Regiones 32 24.2

LUGAR DE AISLAMIENTO

Domicilio 3204 95.16

Hospital

N° acumulado ᵈ 163 4.8

Sí 41 25.2

CADENA DE CONTACTOS

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

PVV

TIEMPO PARA EL DIAGNÓSTICO (días) ᶜ

Otras ITS en el último año

NACIONALIDAD

Femenino

LUGAR DE EXPOSICIÓN

Sifilis en el último año

Mediana [Q1;Q3]

EDAD

Mediana [Q1;Q3]

Mediana [Q1;Q3]

CASOS

SEXO BIOLÓGICOᵃ

Masculino



Casos confirmados de viruela del mono según grupos de edad y sexo. Perú, SE 46 - 2022*

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367

Hombres Mujeres

97.1 2.9



Casos confirmados de viruela del mono según etapas de vida. Perú, SE 46 - 2022*

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367

Nota: Durante las 02 últimas SE puede actualizarse la información con la confirmación de nuevos casos. 

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

SE sujetas a actualización



Presentación clínica de casos confirmados de viruela del mono. Perú, SE 46 - 2022*

Nota: Información obtenida de fichas clínico epidemiológicas de viruela del mono al momento de la captación del caso. Un caso puede presentar más de un signo o síntoma

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

N= 3367



Casos confirmados de viruela del mono según orientación sexual. Perú, SE 46 - 2022*

ORIENTACIÓN SEXUAL

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367



Casos confirmados de viruela del mono en el grupo de trabajadores sexuales. Perú, 
SE 46 - 2022*

.

Nota: Del grupo de trabajadores sexuales, 36 de ellos pertenecen al sexo masculino y 38 proceden de Lima Metropolitana y el Callao.

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs



Casos de mujeres confirmadas de viruela del mono por semana epidemiológica según 
fecha de inicio de síntomas. Perú, SE 46 - 2022*

Nota: Durante las 02 últimas SE puede actualizarse la información con la confirmación de nuevos casos. 

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

SE sujetas a actualización

MUJERES CON DIAGNÓSTICO DE VM: 98



Características epidemiológicas de los casos de Viruela del Mono en mujeres. Perú, SE 46 - 2022*

Nota: La primera gestante dio a luz por parto por cesárea, con evolución favorable, el recién nacido en monitoreo sin complicaciones (DIRESA SAN MARTIN); pareja venezolana con

clínica compatible a VM, no se realizó descarte.

La segunda gestante de 14 ss en monitoreo por DIRIS NORTE, pareja es caso confirmado de VM.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

N° %

Mediana [Q1;Q3] 29 [ 24 ; 37 ]

Min, máx. 7 ; 54

48.0

49.0

2.0

0.0

Niño (0 a 11 años) 1.0

2.0

5.1

Con TAR 100.0

4.1

4.1

95.9

0.0

4.1

ANTECEDENTES DE RIESGOS

Tuvo relaciones sexuales con su pareja 43.9

Tuvo contacto con personas con exantemas/caso confirmado VM 27.6

Tuvo relaciones sexuales con desconocido(a) o parejas múltiples 6.1

Tuvo relaciones sexuales con trabajador(a) sexual 0.0

Atendió casos de VM sin adecuado EPP 0.0

6.1

12.2

1.0

3.1

* Sexo femenenino al nacimiento

ITS= Infecciones de transmisión sexual

Otro 1

En investigación/se desconoce 4

43

27

Niega riesgos

0

0

6

12

ORIENTACIÓN SEXUAL

Heterosexual 94

Bisexual 0

Joven (18 a 29 años) 48

Otras ITS en el último año 4

ANTECEDENTES 

PVV

Adolescente (12 a 17 años) 2

Adulto mayor (60 años a más) 0

1

Gestante

5

Sifilis en el último año 4

2

Características

SEXO FEMENINO* 98

ETAPA DE VIDA

Adulto (30 a 59 años) 47

EDAD

3

5

6

Sin información

Contacto con material potencialmente contaminado

%

Peruana 90.8

Extranjeros 9.2

Americano 100.0

Venezolana 100.0

Otras nacionalidades 0.0

Europeo 0.0

Ama de casa 17.3

Comerciante 12.2

Estudiante 9.2

Empleado 9.2

Personal de salud 6.1

Seguridad 4.1

Trabajadora sexual 3.1

Atención al cliente 4.1

Otros 14.3

Sin ocupación 2.0

En investigación/se desconoce 18.4

Emergencia/triaje 34 34.7

Infectología 8 8.2

CERITS 4 4.1

Medicina 4 4.1

Ginecología-Obstetricia 2 2.0

Dermatología 2 2.0

Brigada de intervención inmediata  1 1.0

Sin información 43 43.9

9

14

18

4

SERVICIO DE CAPTACIÓN DE CASO

9

6

2

N°Características

17

12

9

3

4

9

9

0

0

OCUPACION

NACIONALIDAD

89



Nota: Del total de casos notificados, se consideró la información de 3083 casos de viruela del mono, en 284 casos se desconoce el antecedente de infección de

VIH al momento de diagnóstico, lo que se encuentra en proceso de verificación.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Casos confirmados de viruela del mono en PVV por semana epidemiológica según 
fecha de inicio de síntomas. Perú, SE 46 - 2022*

SE sujetas a actualización

PVV CON DIAGNÓSTICO DE VM: 1826



Nota: HSH incluye la orientación homosexual y bisexual.  Del total de casos de VM confirmados, se consideró la información de 2919 casos de VM, En 448 casos se 

desconoce la orientación sexual
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Casos HSH confirmados de viruela del mono por semana epidemiológica según 
fecha de inicio de síntomas. Perú, SE 46 - 2022*

SE sujetas a actualización

POBLACIÓN HSH CON DIAGNÓSTICO DE VM: 2306



Casos confirmados de viruela del mono en el grupo de personal de salud. Perú, 
SE 46 - 2022*

.

Nota: Del grupo de personal de salud, 28 se encuentran en ampliación de la investigación en coordinación con GERESA/DIRESA/DIRIS, 24 de ellas  corresponden 

a Lima Metropolitana 

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs

Ocupación: Personal de salud= 113

85 trabajadores de la salud presentaron 

otros riesgos relacionados a la infección 

por VM:

- En relación a comportamiento sexual: 

35

- RS con su pareja: 32

- Contacto con persona con exantema, 

no relacionado a la ocupación: 18

- 16 trabajadores de la salud se 

encuentran en ampliación de 

investigación para determinar 

exposición laboral

-12 negaron riesgos (Incluido el 

laboral



Nota:. De los casos femeninos, 01 corresponde al criterio social para la

hospitalización (imposibilidad de realizar aislamiento en domicilio). Información

de hospitalizaciones acumuladas desde inicio del brote, obtenida a través de los

reportes y actualizaciones de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de

Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Características epidemiológicas de los 
casos confirmados 

de viruela del mono hospitalizados. 
Perú, SE 46 - 2022*

ᵃ Sexo al nacer

ᵇ Dias transcurridos desde el inicio de enfermedad hasta el ingreso a hospitalización

ᶜ Imposibilidad para realizar aislamiento en domicilio

N° %

HOSPITALIZADOS ACUMULADOS

96.3

3.7

Mediana [Q1;Q3] 31 [ 27 ; 38 ]

Min, máx. 8 ; 71

64.4

33.7

0.6

0.6

Niño (0 a 11 años) 0.6

Mediana [Q1;Q3] 9 [ 6 ; 15 ]

HSH 75.5

Mujer TRANS 0.6

Trabajador sexual 2.5

69.3

Con TAR 72.6

No PVV 22.7

En investigación 8.0

99.4

0.6

55

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

Adulto mayor (60 años a más)

DÍAS TRANSCURRIDOS HASTA LA HOSPITALIZACIÓN ᵇ

Adulto (30 a 59 años)

Joven (18 a 29 años)

Adolescente (12 a 17 años) 1

1

1

ETAPA DE VIDA

37

13

Características

6

157

163

105

CRITERIO DE HOSPITALIZACION

Clínico

82

SEXO BIOLÓGICO ᵃ

Masculino

Femenino

EDAD

4

Social  ᶜ

162

1

POBLACION ESPECIFICA

123

1

PVV 113



Nota: *Información de hospitalizaciones por criterio clínico acumuladas desde inicio del brote, obtenida a través de los reportes y actualizaciones de las DIRIS/DIRESA/GERESA. 

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Motivos de ingreso de las hospitalizaciones por criterio clínico 
de los casos confirmados de VM. Perú, SE 46 – 2022*



Casos de viruela del mono fallecidos. Perú, SE 46 - 2022*

Hombres

100%

163 hospitalizados

(4.84%)
15 fallecidos

(0.44%)

Mediana de edad Rango de edad

35 años 25-41 años

PVV

92.3%

NOTA: Se desconoce el antecedente de VIH en un caso fallecido, se encuentra e proceso de recolección de información
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

93,3%

13.3%                       86.7%

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367



Unidad Técnica de Enfermedades Prevenibles por vacuna 
CDC Perú

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia 
Epidemiológica de viruela del mono (viruela 

símica) en el Perú



07 mayo 19 mayo 26 mayo

AE N°12AE N°10Reporte de 
caso VM en 
país no 
endémico

07 junio

Plan de preparación 
y respuesta frente a 
la Viruela del mono 
del Ministerio de 
Salud

RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO

18 junio

AE N°14

26 junio

1ER caso de 
VM en el Perú

julio

AE N°16

AE N°17

11 agosto

Vigilancia 

epidemiológica

07 nov

Norma Técnica de 
Salud para la 
Vigilancia 
Epidemiológica de 
viruela del mono 
(viruela símica) en el 
Perú



• Actualización de la ficha de investigación 

clínica epidemiológica de la viruela del mono.

• Trabajo articulado entre Epidemiología y 

estrategia ITS/VIH

• Búsqueda activa institucional.

• Capacitación al personal de salud.

• Definición de caso probable y confirmado

• Manifestaciones clínicas

• Flujograma de investigación epidemiológica

• Censo y seguimiento de contactos.

• Laboratorio

ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS



NTS N° 195-MINSA/CDC-2022: Norma Técnica de Salud para la 
Vigilancia Epidemiológica de viruela del mono (viruela símica) en el 

Perú



DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA 

EPIDEMIÓLOGICA DE VIRUELA DEL MONO

Las siguientes definiciones serán utilizadas con fines de vigilancia 
epidemiológica y no deben usarse para guiar el manejo clínico:



Definición de caso sospechoso

Persona de cualquier edad que cumple con uno o más de los siguientes
criterios:

• Una enfermedad en la que el médico sospecha que se trata de viruela del
mono, con presencia de sarpullidos (exantemas)* inexplicables, incluidas
entre otras, las siguientes:

- Erupciones o sarpullidos genitales, anogenitales, orales o en cualquier
otra parte del cuerpo.

- Lesiones que producen síntomas de inflamación anorrectal (proctitis),
por ejemplo, dolor anorrectal y/o sangrado.

• Signos o síntomas prodrómicos (con o sin fiebre)** compatible con la
infección por viruela del mono, donde se tienen indicios o se conoce de un
contacto previo con un caso probable o confirmado en los 21 días previos al
inicio de los síntomas.

* Las lesiones pueden ocurrir en piel o mucosas, se presentan como erupciones o sarpullido, por ejemplo, de tipo
eritematosas, maculopapular, vesiculopustular, úlceras o nódulos.

** El pródromo puede o no incluir fiebre ≥ 38 °C, además puede presentar dolor de cabeza, inflamación de los
ganglios linfáticos (linfoadenopatía), dolores musculares (mialgia), astenia o fatiga, dolor de garganta,
dolor de espalda (dorsalgia), escalofríos y dolor en las articulaciones (artralgia).

NTS para la vigilancia epidemiológica de Viruela del Mono

CLINICA: EXANTEMA 

O SARPULLIDO

CLINICA: SOLO 

PRÓDROMOS

NEXO CASO 

PROBABLE O 

CONFIRMADO

SEGUIMIENTO DE 

CONTACTOS QUE INICIA 

CON PRÓDROMOS SIN 

EXANTEMA



Persona que presenta un sarpullido (exantema) agudo inexplicable en piel o

mucosas, en cualquier parte de su cuerpo (incluyendo

genital/anogenital/perianal) y/o presenta lesiones que producen síntomas

de inflamación en mucosa oral, vaginal o ano rectal (puede incluir el dolor

o sangrado anorrectal), dificultad y sangrado al defecar);

Además, que cumple con uno o más de los siguientes criterios:

• Vínculo epidemiológico con un caso probable o confirmado de viruela del

mono en los últimos 21 días anteriores al inicio de los síntomas o sarpullido

agudo.

• Pertenece al grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual

u hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

• Cuenta con una o más parejas sexuales nuevas, anónimas o múltiples, o

contacto sexual o íntimo con personas en una red social (HSH) que viene

presentando mayor transmisión en los últimos 21 días anteriores al inicio de

los síntomas o sarpullido agudo.

• Tiene contacto físico directo (contacto con materiales contaminados,

secreciones o ropa de cama) o exposición sin protección respiratoria u

ocular con un caso probable o confirmado en los últimos 21 días anteriores

al inicio de los síntomas o sarpullido agudo.

Lesión cardinal
Persona de cualquier edad, que presenta un exantema agudo*
(caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generalmente con
umbilicación central, cuya progresión es secuencial especifica: máculas,
pápulas, vesículas, pústulas y costras) o lesiones de piel y mucosas
múltiples o aisladas, generalmente en diferentes estadios,
predominantemente en zona ano genital
Y
Clínico
Presencia de una o más de los siguientes síntomas:
-Síntomas sistémicos (fiebre, fatiga, dolor muscular, vómitos, diarrea,
escalofríos, dolor de garganta y cefalea)
-Linfadenopatías localizadas
-Dolor de garganta
Y
Epidemiológico
-Ha tenido parejas sexuales múltiples o anónimas en los últimos 21 días o
-Contacto físico directo (incluido el contacto sexual, contacto con
materiales contaminados como ropa o ropa de cama) o exposición sin
protección respiratoria u ocular a un caso probable o confirmado en los
21 días anteriores al inicio de los síntomas. o
-Con o sin antecedente de viaje a un país con casos confirmados en los
21 días previos al inicio de los síntomas o
-Con o sin antecedente de viaje a un país con casos confirmados en los
21 días previos al inicio de los síntomas.
Y
Exclusión
Cuya causa del exantema agudo ha sido identificada el diagnóstico
clínico o epidemiológico; sin embargo, de cumplir con la definición de
caso probable se debe realizar la obtención de muestra para viruela
del mono considerando posible coinfección.

Definición de caso probable

NTS para la vigilancia epidemiológica de Viruela del 

Mono
AE 16 –CDC MINSA



Persona que presenta un sarpullido (exantema) agudo inexplicable en piel o

mucosas, en cualquier parte de su cuerpo (incluyendo

genital/anogenital/perianal) y/o presenta lesiones que producen síntomas

de inflamación en mucosa oral, vaginal o ano rectal (puede incluir el dolor

o sangrado anorrectal), dificultad y sangrado al defecar);

Además, que cumple con uno o más de los siguientes criterios:

• Vínculo epidemiológico con un caso probable o confirmado de viruela del

mono en los últimos 21 días anteriores al inicio de los síntomas o sarpullido

agudo.

• Pertenece al grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual

u hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

• Cuenta con una o más parejas sexuales nuevas, anónimas o múltiples, o

contacto sexual o íntimo con personas en una red social (HSH) que viene

presentando mayor transmisión en los últimos 21 días anteriores al inicio de

los síntomas o sarpullido agudo.

• Tiene contacto físico directo (contacto con materiales contaminados,

secreciones o ropa de cama) o exposición sin protección respiratoria u

ocular con un caso probable o confirmado en los últimos 21 días anteriores

al inicio de los síntomas o sarpullido agudo.

Definición de caso probable

NTS para la vigilancia epidemiológica de Viruela del 

Mono

CLINICA: EXANTEMA O SARPULLIDO

NEXO CASO PROBABLE O CONFIRMADO

O

RIESGOS RELACIONADOS



Persona que cumple con la definición de caso 

probable y tiene confirmación por resultado 

de laboratorio para el virus de la viruela del 

mono mediante prueba molecular. 

Persona que cumple con la definición

de caso probable y tiene confirmación

por resultado de laboratorio para el virus

de la viruela del mono mediante

prueba molecular.

Definición de caso confirmado

NTS para la vigilancia epidemiológica de Viruela del 

Mono
AE 16 –CDC MINSA



Persona que cumple con la definición de caso 

probable y tiene confirmación por resultado de 

laboratorio para el virus de la viruela del mono 

mediante prueba molecular. 

Definición de caso confirmado

NTS para la vigilancia epidemiológica de Viruela del 

Mono

CLINICA: EXANTEMA O SARPULLIDO

NEXO CASO PROBABLE O CONFIRMADO

O

RIESGOS RELACIONADOS

PRUEBA MOLECULAR (+)



Persona que no cumple con los criterios clínicos o
epidemiológicos o se identificó el agente etiológico
causante del exantema agudo y/o tiene resultado de
laboratorio negativo para el virus de la viruela del mono
mediante prueba molecular (PCR).

Definición de caso descartado

NTS para la vigilancia epidemiológica de Viruela del Mono



Notificación inmediata Noti-Viruela
(SIEpiBrotes: primer caso en la región y casos en 

población cerrada)



Grupo de trabajo para la clasificación de casos fallecidos

Conformado por los siguientes representantes: 

• Viceministerio de Salud Pública;

• Unidad Funcional de Gestión de la Calidad de Riesgos del Viceministerio de Salud Pública;

• Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, en calidad de Secretario Técnico;

• Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública, 

• Dirección General de Operaciones en Salud;

• Sociedad Peruana de Medicina Interna;

• Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales;

• Sociedad Peruana de Ginecología y Obstetricia;

• Sociedad Peruana de Pediatría;

• Sociedad Peruana de Neurología;

• Sociedad de Cirujanos Generales del Perú



Características de la búsqueda activa
∙ PERIÓDICA. Se debe realizar cada mes
∙ OPORTUNA. No debe esperar la presentación de casos
∙ PARTICIPATIVA. Debe involucrar a todo el personal de salud.
∙ PROMUEVE ACCIONES. Culmina con adopción de medidas de control o corrección del proceso de

vigilancia en el establecimiento.

Niveles que comprende la búsqueda activa
El ámbito de la Búsqueda Activa comprende: el nivel Nacional, el nivel Sub nacional
(DIRIS/DIRESAS/GERESA) y Redes, el nivel Local (Establecimientos de Salud)
Sub sectores que comprende: MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas (FF.AA.), Policía Nacional de
Perú (PNP), Privados.

Búsqueda activa institucional (BAI)
Identifica casos que no hayan podido ser identificados durante la atención médica en los diferentes servicios
de los establecimientos de salud. Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga sus veces quien
lidere esta actividad y que en coordinación con el personal de estadística pueda accederse a bases y fuentes
de información.



Códigos CIE 10 diferenciales para la búsqueda activa institucional de la VM

Búsqueda activa – escenario de transmisión comunitaria Búsqueda activa en CERITs/ UAMPs, 
instituciones públicas y privada que atienden 
ITS/VIH 

En el caso que en la región se presente una transmisión comunitaria
(en población general), la BAI adicionará los siguientes diagnósticos
CIE-10 al listado anterior y se realizará en todos los establecimientos
de salud y en todos los servicios:



Avances en la 
Búsqueda Activa 

Institucional



Gracias.


