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EVISAP



Semana epidemiológica Nº 09 – 2024

(al 29 de febrero)



Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de febrero.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*
Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

27/02/2024 28/02/2024

Departamento: Junín

Dengue 2 C
IgM (+)

NS1 (+)
Alto

Provincia: Chanchamayo

Distrito: Pichanaki

Localidad: Centro Cuyani

27/02/2024 28/02/2024

Departamento: Lima

Dengue 4 C NS1 (+) Alto
Provincia: Huarochiri

Distrito: Palma

Localidad: Velazco

26/02/2024 27/02/2024

Departamento: Cajamarca

Dengue 4 (2 C) NS1 (+) Alto
Provincia: Contumazá

Distrito: Chilete

Localidad: Panchia

23/02/2024 23/02/2024

Departamento: Lima

Dengue 2 C NS1 (+)
AltoProvincia: Huaral

Distrito: Chancay

Localidad: Chancay

21/02/2024 23/02/2024

Departamento: Loreto

Leptospirosis 7 MAT (+) Alto
Provincia: Maynas

Distrito: Punchana

Localidad: Padrecocha

15/02/2024 22/02/2024

Departamento: Loreto

Malaria 18
Plasmodium

vivax
Alto

Provincia: Maynas

Distrito: San Juan Bautista

Localidad: Llanchama 

17/02/2024 14/02/2024

Departamento: Amazonas
Rabia humana 

silvestre
2 C

IFD 

PCR (+)
AltoProvincia: Condorcanqui

Distrito: Nieva

19/02/2024 21/02/2024

Provincia: Constitucional del Callao

Dengue 3 C
IgM  (+)

NS1 (+)
AltoDistrito: Bellavista

Localidad: Ciudad Pescador

20/02/2024 21/02/2024

Departamento: Cusco

Malaria 39 C
Plasmodium

vivax
Alto

Provincia: La Convención

Distrito: Pichari

Localidad: Natividad

Eventos seguimiento

Leyenda

Sin eventos

Eventos nuevos



Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de febrero.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*

Eventos seguimiento

Leyenda

Sin eventos

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

12/02/2024 20/02/2024

Departamento: Loreto

Dengue 38 
NS1 

(+)
Alto

Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Morona

Localidad: Puerto Alegría

15/02/2024 20/02/2024

Departamento: Loreto

Leptospirosis 69 (18 C) MAT (+) Alto
Provincia: Maynas

Distrito: Punchana

Localidad: Picuro Yacu

12/02/2024 20/02/2024

Departamento: La Libertad

Dengue 13 Pendiente Alto
Provincia: Sánchez Carrión

Distrito: Cochorco

Localidad: Chagualito

08/02/2024 13/02/2024

Departamento: Lima

Sarampión 1
IgM (+)

PCR (+)
AltoProvincia: Lima

Distrito: Santiago de Surco

09/02/2024 12/02/2024

Departamento: La Libertad

Dengue 11 (8 C) NS1 (+) Alto
Provincia: Chepén

Distrito: Pueblo Nuevo

Localidad: Pueblo Nuevo

09/02/2024 09/02/2024

Departamento: Cusco

Dengue 11 (5 C) NS1 (+) Alto
Provincia: La Convención

Distrito: Megantoni

CP: Miaria

01/02/2024 08/02/2024

Departamento: Puno

Dengue 52 (46 C) NS1 (+) Alto

Provincia: Sandia

Distritos: San Pedro de Putina Punco, San 

Juan del Oro

Localidades: Pampa Grande, San Juan del 

Oro, Yanamayo

04/02/2024 04/02/2024

Departamento: San Martín

Síndrome 

respiratorio
25

BK (-) 

Cultivo

pendiente

Alto
Provincia: Moyobamba

Distrito: Moyobamba

CN Kusu



Antecedentes

2023→ 28 casos importados en la jurisdicción

Situación actual

Casos: 2 (NS1+)
• FIS: 21/02/2024
• 100% DSSA
• 1 varón  y 1 mujer: adultos (2)
• Estable en domicilio (hijo)
• Hospitalizada con evolución favorable (madre)

  
       

 
   
 
 

   

Brote de dengue en la localidad y distrito Chancay, provincia Huaral, departamento de Lima – 2024*

Acciones realizadas

• Notificación del evento al CDC.

• Atención de casos y seguimiento.

• Cerco epidemiológico (23/02).

• Nebulización espacial (24/02).

• Coordinaciones con la Municipalidad distrital de Chancay 

para recojo de criaderos potenciales y difusión medidas 

preventivas. 

Línea de Tiempo del Caso índice de dengue en la localidad Chancay, Lima – 2024*.

Fuentes: Informe inicial  DIRESA Lima. *Hasta el 29 de febrero.

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

Fotos: Cortesía del Hospital de Chancay

Actividades por el nivel local 



Situación epidemiológica de dengue según distritos en Perú, 2024*

Fuente: CDC Perú. *Hasta el 24 de febrero.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

SE 06 (10/2) SE 07 (17/2)

Transmisión activa: 226

Meseta: 72

Transmisión activa: 261

Meseta: 67

SE 08 (24/2)

Transmisión activa: 304

Meseta: 89



Distritos con transmisión activa de dengue en Perú, 2024*

Fuente: CDC Perú. *Hasta el 24 de febrero.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).



Dirección Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP

Alerta epidemiológica AE-N°005 – 2024

RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE 
LA TRANSMISIÓN ENDÉMICA DE 

SARAMPIÓN EN EL PERÚ



AE Nº005 – 2024: OBJETIVO

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

Alertar a los establecimientos de salud públicos y privados a nivel 
nacional sobre la presentación de casos confirmados de sarampión 
con la finalidad de intensificar las actividades de vacunación y de la 
vigilancia epidemiológica de sarampión-rubéola (SR) a través de la 
identificación de todo eruptivo febril.



AE Nº005: ANTECEDENTES

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

MUNDO

SARAMPIÓN

Yemen, Azerbaiján, India, Etiopia,
Rusia, Iraq, Kirquistán, Indonesia y
República Democrática del Congo

Inglaterra (368)

LAS AMÉRICAS

SARAMPIÓN

Estados Unidos(58), Canadá (12),
Chile (1) y Costa Rica (1).

RUBÉOLA

Estados Unidos (06) y Canadá(1 SRC) 

Principales países en el mundo que presentaron brotes y casos de sarampión y rubeola el 2023



AE Nº005: ANTECEDENTES

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

2018 SE 8 – 41 

42 C relacionados a casos 
importados de Venezuela, 
Europa y Filipinas.

2019

2 C importados de Europa 
y 1C relacionado con la 
importación

Cobertura vacunación SPR

2019 – 2022 menor al 95%. 

Acúmulo de susceptibles 

888 455 menores 5 años

Índice riesgo (IR) 1.65

2000

Último caso 

AUTÓCTONO 

(Ventanilla)

Vigilancia epidemiológica 
integrada SR

2023 - Tasa de notificación 
casos sospechosos FE fue 
0.5 por 100 mil habitantes.  

Visitantes internacionales 

2023 – 3 178 216 
(Incremento 39,5%)

USA, Canadá y Europa



AE Nº005: SITUACIÓN ACTUAL

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

CASO 1

CASO 2



AE Nº005: ACTIVIDADES

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

Las siguientes actividades se desarrollarán desde el nivel local hasta el regional a través de las 

GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, quienes coordinarán con sus pares del nivel nacional, según funciones y 

competencias. 

Epidemiología Inmunizaciones Laboratorio
Servicios de 

Salud

Estadística
Promoción de la 

salud
Comunicaciones



AE Nº005: ACTIVIDADES – EPIDEMIOLOGÍA

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

• Definición de caso sospechoso de SR: “Toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador 

de salud sospecha que tiene sarampión o rubéola, o todo caso que presente fiebre y 

erupción maculopapular, NO vesicular”.

• Enfatizar la evaluación de todo caso febril eruptivo con antecedente de viaje reciente (internos y 

fuera del país) en los últimos 30 días previos al inicio de la erupción.

• Capacitar a los responsables de epidemiología y a los equipos de respuesta rápida (ERR-Brotes) 

para la investigación oportuna y completa de casos, intervención en comunidad y la búsqueda 

activa.

• Las GERESA/DIRESA/DIRIS fortalecerán la vigilancia en áreas de fronteras y puntos de entrada 

internacional y localidades de elevado flujo turístico intensificando la identificación, notificación, 

investigación y respuesta oportuna de casos. 

• Las GERESA/DIRESA/DIRIS establecerán el contacto y coordinación con los EESS privados, para 

la sensibilización del personal de salud para la notificación de un caso sospechoso de SR y 

establecer un flujo de comunicación con el nivel local según jurisdicción; así como también, realizar 

las coordinaciones para la implementación de la BAI.

• Todo caso probable de dengue que presente erupción debe notificarse y obtener prueba de 

sangre para el descarte de Sarampión y Rubéola. 

• Ante la notificación de un caso sospechoso de SR se realizará la notificación inmediata de los 

casos de SR.

EPIDEMIOLOGÍA:



AE Nº005: ACTIVIDADES – EPIDEMIOLOGÍA

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

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

• Ante la notificación de un caso sospechoso de SR se realizará la notificación inmediata de 

los casos de SR detectados dentro de las 24 horas de conocimiento del caso, desde el 

nivel local al nivel regional y nacional en el aplicativo Notiweb. 

• Toda ficha clínico-epidemiológica de SR será remitida al correo de 

cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe  para el control de calidad. Se activará el ERR-

Brotes local e iniciará la investigación dentro de las 48 horas de haber tomado 

conocimiento del caso.

• Ante la confirmación de un caso de sarampión o rubéola, serán notificados en el 

aplicativo SiEpi-Brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/, dentro de las 24 horas de 

conocido el evento.

• Ante el inicio de clases escolares y universitarias se recomienda que de detectarse 

personas con fiebre y erupción, sean comunicados inmediatamente al establecimiento de 

salud de la jurisdicción, para la identificación y notificación respectiva por lo que, se 

recomienda las coordinaciones con las direcciones regionales de educación, institutos de 

educación y universidades.

• Ante las actividades de vacunación, se intensificará la vigilancia epidemiológica de ESAVI 

severos, que incluye la notificación dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, la 

investigación del caso y la notificación negativa diaria.

EPIDEMIOLOGÍA:

mailto:cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
https://www.dge.gob.pe/notificar/


Alerta epidemiológica AE-N°006 – 2024

EPIDEMIA DE DENGUE EN EL PERÚ

Dirección Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP



AE Nº006 – 2024: OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud 

públicos y privados a nivel nacional, ante 

la situación actual de epidemia de 

dengue en el país, con el fin de adoptar 

medidas integrales que contribuyan al 

control de la epidemia; así como el 

cuidado y seguimiento adecuado de los 

pacientes con dengue con signos de 

alarma y dengue grave.

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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



AE Nº006 – 2024: ANTECEDENTES

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. *Hasta la SE 052-2023.

Número de casos por DENGUE por semana, Perú 2022 – 2023*

273 638 
Casos de dengue

232 099 (84,8%)
Casos confirmados

41 585 (15,2%)
Casos probables

242 118 (88,5%)
Casos DSSA

30 512 (11,1%)
Casos DCSA

1054 (0,54%)
Casos dengue grave

442
Defunciones

SE 52-2023

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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



AE Nº006 – 2024: SITUACIÓN ACTUAL

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. *Hasta la SE 08-2024.

34 042 
Casos de dengue

19 617 (57,63%)
Casos confirmados

14 425 (42,37%)
Casos probables

30 192 (88,69%)
Casos DSSA

3684 (10,84%)
Casos DCSA

100 (0,49%)
Casos dengue grave

28 
Defunciones

SE 08-2024

231,65%

TIA 99,80
Por 100 mil hab.

Piura

Ancash

Ica

La Libertad

Madre de Dios

Amazonas

Ucayali

Lambayeque

San Martin

Loreto

Tumbes

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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



AE Nº006 – 2024: SITUACIÓNN ACTUAL

Transmisión activa

Meseta

Casos acumulados por distrito 2024 Distritos en transmisión activa

20 regiones reportan casos.

476 distritos notifican casos

304 distritos en transmisión activa

89 distritos en meseta

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. *Hasta la SE 08-2024.



AE 006 – 2024: RECOMENDACIONES

Respuesta a 
brotes

Vigilancia 
epidemiológica

Atención a las 
personas 

Organización 
de los servicios 

de salud

Vigilancia y 
control 

vectorial

Promoción de 
la salud

Comunicación 
de riesgo

Laboratorio

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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



AE 006 – 2024: RECOMENDACIONES

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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

• Notificar de manera inmediata en el sistema SiEpi brotes, todo brote o epidemia de acuerdo con la 

Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE.V.01. https://www.dge.gob.pe/notificar/ 

• Priorizar la obtención de muestras de laboratorio a los casos probables de dengue con signos 

de alarma, dengue grave, hospitalizados y a grupos de riesgo: gestantes, neonatos, menor de 5 

años, adultos mayores, pacientes con comorbilidades. 

• Garantizar la notificación de los ingresos hospitalarios por dengue a las 

DIRESA/GERESA/DIRIS, RIS, por parte de las IPRESS, incluyendo ESSALUD, FFAA, FFPP, así 

como el subsector privado según los flujos establecidos. 

• Mantener activos y desplazar a los Equipos de Respuesta Rápida-brotes, ante el reporte de 

casos de dengue en zonas nuevas, para la ampliación de la investigación epidemiologia con el 

objetivo de establecer las causas y extensión del brote. 

• Mapear los casos semanalmente, para estratificación del área y establecer la zona de intervención en 

las localidades que se notifiquen casos de dengue.

Ante casos probables, confirmación de brote de dengue o 
persistencia de brotes activos:

RESPUESTA AL BROTE:



AE 006 – 2024: RECOMENDACIONES

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.

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

• Implementar y actualizar periódicamente la sala situacional integrada con la información 

de los siguientes componentes: epidemiología, salud ambiental, estrategia sanitaria de 

metaxénicas, laboratorio, promoción de la salud y comunicaciones. Dicha sala deberá 

contener:

✓ Pirámide poblacional según sexo.

✓ Gráfica de febriles.

✓ Escenario epidemiológico de dengue, serotipo(s) circulante(s).

✓ Gráfica de la curva epidémica y descripción epidemiológica.

✓ Mapeo de casos georreferenciados (distribución espacial).

✓ Gráfico de: curso de vida, sexo, clasificación del caso (dengue sin signos de alarma, con 

signos de alarma y dengue grave), distribución de los casos según resultados de 

laboratorio (probable, confirmado), comorbilidades, hospitalizados, fallecidos, etc.

✓ Mapeo de control vectorial: que permita establecer las localidades infestadas de

✓ Aedes aegypti en la jurisdicción. 

✓ Indicadores entomológicos previos. 

✓ Avance del control vectorial (fase larvaria y fase adulta).

✓ Actividades de promoción de la salud y comunicación de riesgo.



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N° 09 – 2024

(al 29 de febrero)



Fuente: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 29 de febrero.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú).

Leyenda:       Eventos nuevos 

                                Eventos en seguimiento

                                Eventos en actualización

Eventos sanitarios de importancia internacional, 2024*

Hantavirus

Lugar: EEUU (Nuevo 

México)

Caso: 1 C 

Sarampión

Lugar: Irlanda del Norte

Caso: 1 C 

Sarampión

Lugar: Taiwán

Caso: 1 C 

Virus del Nilo Occidental

Lugar: Senegal (Matam)

Caso: 1 C 

Meningitis 

meningococica

Lugar: Ghanal (Gran 

Accra)

Caso: 1 C 

Sarampión

Lugar: EEUU (La Florida)

Casos: 8 C 

Influenza A H9N2

Lugar: China (Hong 

Kong)

Caso: 1 C 

Fiebre de Lassa

Lugar: Nigeria 

Casos: 411 C (72 def.)

Fiebre del Valle de Rift

Lugar: Kenia (Marsabit)

Casos: 4 C 

Virus Nipah

Lugar: Bangladesh 

Casos: 2 def.

Poliomielitis

Lugar: Guinea

Casos: 46 C

Enf. del bosque de 

Kyasanur

Lugar: India 

Casos: 120 C (4 def.)

Cólera

Lugar: Zambia

Casos: 16 400 C (554 

def.) 

Poliomielitis

Lugar: Nigeria

Casos: 82 C



Gracias

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