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Brotes y otros EVISAP en Peru, 2024*

Fecha de Fecha de N° de . Riesgo de
o e Laboratorio -
conocimiento notificacion casos transmision

Brote o evento

Leyenda
Eventos nuevos
l Eventos seguimiento

H Sin eventos

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de febrero.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru).

27/02/2024

27/02/2024

26/02/2024

23/02/2024

21/02/2024

15/02/2024

17/02/2024

19/02/2024

20/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

27/02/2024

23/02/2024

23/02/2024

22/02/2024

14/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

Departamento: Junin
Provincia: Chanchamayo
Distrito: Pichanaki
Localidad: Centro Cuyani
Departamento: Lima
Provincia: Huarochiri
Distrito: Palma

Localidad: Velazco
Departamento: Cajamarca
Provincia: Contumaza
Distrito: Chilete

Localidad: Panchia
Departamento: Lima
Provincia: Huaral

Distrito: Chancay
Localidad: Chancay
Departamento: Loreto
Provincia: Maynas

Distrito: Punchana
Localidad: Padrecocha
Departamento: Loreto
Provincia: Maynas

Distrito: San Juan Bautista
Localidad: Llanchama
Departamento: Amazonas
Provincia: Condorcanqui
Distrito: Nieva

Provincia: Constitucional del Callao
Distrito: Bellavista
Localidad: Ciudad Pescador
Departamento: Cusco
Provincia: La Convencién
Distrito: Pichari

Localidad: Natividad

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

Leptospirosis

Malaria

Rabia humana
silvestre

Dengue

Malaria

2C

4C

4(2C)

2C

18

2C

3C

39C

IgM (+)
NS1 (+)

NS1 (+)

NS1 (+)

NS1 (+)

MAT (+)

Plasmodium
vivax

IFD
PCR (+)

IgM (+)
NS1 (+)

Plasmodium
vivax

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto
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Brotes y otros EVISAP en Peru, 2024*

Fecha de Fechade N° de Riesgo de

.. o i Brote o evento Laboratorio .,
conocimiento notificacion casos transmision

Departamento: Loreto
12/02/2024  20/02/2024 "rOvincia: Datem del Marafion Dengue 38 NS1 Alto
Distrito: Morona (+)
Localidad: Puerto Alegria
Departamento: Loreto
Provincia: Maynas
Distrito: Punchana
Localidad: Picuro Yacu
Departamento: La Libertad
12/02/2024  20/02/2024 "rOvincia: Sanchez Carrion Dengue 13 Pendiente Alto
Distrito: Cochorco
Localidad: Chagualito
Departamento: Lima IgM (+)
08/02/2024 13/02/2024 Provincia: Lima Sarampion 1 Alto
L : PCR (+)
Distrito: Santiago de Surco
Departamento: La Libertad
Provincia: Chepén
Distrito: Pueblo Nuevo
Localidad: Pueblo Nuevo
Departamento: Cusco
00/02/2024  09/02/2024 Frovincia: La Convencion Dengue  11(5C) NS1 (+) Alto
Distrito: Megantoni
CP: Miaria
Departamento: Puno
Provincia: Sandia
Distritos: San Pedro de Putina Punco, San
Juan del Oro
M Sin eventos Localidades: Pampa Grande, San Juan del
Oro, Yanamayo
Departamento: San Martin
04/02/2024  04/02/2024 Frovincia: Moyobamba S
Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de febrero. Distrito: Moyobamba respiratorio
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru). CN Kusu

15/02/2024 20/02/2024 Leptospirosis 69 (18 C) MAT (+) Alto

00/02/2024  12/02/2024 Dengue 11(8C) NS1 (+) Alto

Leyenda

B Eventos seguimiento 01/02/2024  08/02/2024 Dengue 52 (46C) NSL (+) Alto

BK (-)
25 Cultivo Alto
pendiente
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Brote de dengue en lalocalidad y distrito Chancay, provincia Huaral, departamento de Lima — 2024*

Antecedentes Acciones realizadas
2023-> 28 casos importados en la jurisdiccion * Notificacion del evento al CDC.
Situacion actual » Atencion de casos y seguimiento.
Casos: 2 (NS1+) » Cerco epidemiologico (23/02).
« FIS: 21/02/2024 * Nebulizacion espacial (24/02).
. 150% ,DSS? o adultos (2 « Coordinaciones con la Municipalidad distrital de Chancay
varon y 1 mujer: adultos (2) para recojo de criaderos potenciales y difusion medidas
« Estable en domicilio (hijo) .
« Hospitalizada con evolucién favorable (madre) preventivas.
Linea de Tiempo del Caso indice de dengue en lalocalidad Chancay, Lima — 2024*. Actividades por el nivel local
Cefalea, dolor ocular, dolor 7 |
* lumbar, conjuntivitis y
Gniversidad en Aoude aunEs.
E'ﬁ:f.?l”_tﬂ;‘f{z Elisa antigenc N 51 :-:5 o
horas) EIEE.
-Dolor abdominal
5in antecedentes de viaje -Fiebre
! . ) FIS f '
¥ 8 9 10 11 12 413 14 15 16 47 18 19 Eﬂ-m 22 23 24 25 2 T 2B 29 A 2 3 4 5 & 7T &8 9 10 11 412 13 14
Febrero Marzo
Periodo de exposicion | Fotos: Cortesia del Hospital de Chancay
Periodo de viremia
ES: Establecimiento de Salud Aparicion de casos secundarios

Fuentes: Informe inicial DIRESA Lima. *Hasta el 29 de febrero.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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SE 06 (10/2) SE 07 (17/2) SE 08 (24/2)

[l Transmision activa: 226 Il Transmision activa: 261 [l Transmision activa: 304
Meseta: 72 Meseta: 67 Meseta: 89

Fuente: CDC Peru. *Hasta el 24 de febrero.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru).



Departamento Casos Incidencia Ingresos Fallecidos
acumulados acumulada Hospitalarios por dengue
. x 100 mil SE 8 -24
AMAZONAS 448 102,98 I
ANCASH 3766 31345 I_??: [5 :
AYACUCHO 17 17,16 I o I I o |
CAJAMARCA 459 31,70 I 6 | I o |
CALLAO 383 31,90 : 2 : 0
CUSCO 1070 75,99 N
HUANUCO 519 67,23 b
ICA 4645 433,71 P57 [ RN
JUNIN 805 57,43 | % I l___,z____l
LA LIBERTAD 6148 283,53 p 8 1 s |
LAMBAYEQUE 1886 137,63 p s b 3]
LIMA 2899 25,76 | 8 oy 5 !
LORETO 1588 151,75 I 24 1 Il o I
MADRE DE DIOS 214 109,37 I o : I o :
PASCO 167 63,20 I | I o l
PIURA 5275 246,67 .r_'_li'lmj I5j
PUNO 126 10,46 = I ™ I
SAN MARTIN 1820 187,90 :_69| : 0
TUMBES 973 366,00 20 o
UCAYALI 734 114,48 p 1o oo
Total 34042 99,80 L 677 _I L _I

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

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru).

Fallecidos en
investigacion Letalidad*

0
3
0
0
0
0
0
2
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0,22
0,24
0,00
0,00
0,00
0,19
0,19
0,11
037
0,13
0,16
0,10
0,00
0,00
0,60
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,13

Transimisién

activa

13

11

30

27

26

47
13

38

29

304
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En

meseta descenso
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Alerta epidemiologica AE-N°005 - 2024

RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE
LA TRANSMISION ENDEMICA DE
SARAMPION EN EL PERU

Direccion Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP
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AE N°005 - 2024: OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel
nacional sobre la presentacion de casos confirmados de sarampidn
con la finalidad de intensificar las actividades de vacunaciéon y de la
vigilancia epidemioldgica de sarampion-rubéola (SR) a través de la
identificacion de todo eruptivo febril.

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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AE N°005: ANTECEDENTES

Principales paises en el mundo que presentaron brotes y casos de sarampion y rubeola el 2023

LAS AMERICAS
f D

SARAMPION SARAMPION
Estados Unidos(58), Canada (12),

Yemen, Azerbaijan, India, Etiopia, ! )
J P Chile (1) y Costa Rica (1).

Rusia, lraq, Kirquistan, Indonesia vy
Republica Democratica del Congo

Inglaterra (368) ]
- J RUBEOLA

Estados Unidos (06) y Canada(1 SRC)

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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2000 )
Ultimo caso

AUTOCTONO
(Ventanilla)

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.

2018 SE8-41

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

2019

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

Cobertura vacunacion SPR
2019 — 2022 menor al 95%.

Acumulo de susceptibles

888 455 menores 5 anos
Indice riesgo (IR) 1.65

Vigilancia epidemioldgica
integrada SR

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

Visitantes internacionales

2023 -3 178 216
(Incremento 39,5%)

USA, Canada y Europa
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AE N°005: SITUACION ACTUAL

« 21 afos, estudiante.

CASO 1 * Peruano.

« Sin vacuna contra sarampion.

¢+ Génova :
Evaluacién médica: TM COVID-19 (-) r* EESS privado ( de Surco) le el
FIOLE: TSN, f08; TIOITEa; CORJUIVIES: Getales ~ Acude al EESS privado (Santiago de Surco) para evaluacién
MMSS, tronco, cara
Roma ™ Ggica para ion (INS)
Madrid .
a7 (+6:00 am: AIICH (Callao) - Santiago de Surco (domicilio) IgM e IgG (+) sarampion
,.s@m\ A:;_’ ';’l_o'slapancnén de las erupciones ———
en descamacion
Peri (Santiago de 1 3:59 pm - 6:00 pm: EESS privado (Santiago de Surco) secuenciamiento genomico
Surco) I Isia Malta Retorna a su domicilio (INS)
- Géi Cefalea,
T .'2,9 [ 4 B o Barcelona mialgia, fiebre, 7:30 am - 8:30 am: EESS privado (Santiago de Surco) PCR (+)
S e -~ - Lo Mdenh s ]
CCy peluqueria « %% > malestar 4 sarampién
Espaiia Roma Venecia Rinorrea @stomacal Retorna a su domicilio IgM (+) sarampién P!
——— — FIE [
2 3 4 5

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 1 670“1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3
Dic-23 Ene-24 [ Feb-24
Periodo de transmisibilidad
Elaborado por: Direccion Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP — CDC Perii — MINSA Periodo de de casos
CC: centro comercial AIJCH: Aeropuerto Internacional Jorge Chavez
TM: toma de muestra EESS: establecimiento de salud
FIE: fecha de Inicio de erupcion HNF: hisopado nasofaringeo
MMSS: miembros superiores

« Lactante de 10 meses. )
C A SO 2 - Peruana. Erupcién
+  Vacunas completas para su edad. general  san Borja

P + Adenopatia retroauricular
Coriza
Rinorrea

Fiebre no especificada

santiago de Surco san Borja San Borja
/o[@ Santiago de Surco /o[@]F ofg] ™ sartiago e Sura.
( )
‘ ) A \ ) o[e]”
\ / / \ /
e ( MALL ) — % IgM (+) a sarampién

Evento social

& o = s | o

TM serologicay PCR

Envio al INS
Notificacion: DIRIS Lima Sur PCR (+) a sarampién

Santiago ‘4}_}‘

San Juan de
Miraflores

santiago santiago santiago
de Surco santiago de Surco Asia de Surco de Surco de Surco Santiago de Surco
| =—— r . T Y A ) r r h ) f A 1
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 5 6 @ 9 0 11 12 13 14 15 16 17 .. 28 29 1 2 3
Enero Febrero [ marzo |
Periodo de transmisibilidad
Elaborado por: Direccién Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP - COC Peri - MINSA Periodo de aparicion de casos secundarios
MMSS: miembros superiores MMII: miembros inferiores TM: toma de muestra PCR: prueba de reaccién en cadena de la polimerasa INS: Instituto Nacional de Salud

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005: ACTIVIDADES

Las siguientes actividades se desarrollaran desde el nivel local hasta el regional a través de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, quienes coordinaran con sus pares del nivel nacional, segun funciones y
competencias.

Servicios de

Laboratorio Salud

Promocioén de la
salud

Estadistica Comunicaciones

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005: ACTIVIDADES - EPIDEMIOLOGIA
) » Definicion de caso sospechoso de SR: “Toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador
EPIDEMIOLOGIA: de salud sospecha que tiene sarampién o rubéola, o todo caso que presente fiebre y
erupcion maculopapular, NO vesicular”.

« Enfatizar la evaluacion de todo caso febril eruptivo con antecedente de viaje reciente (internos y
fuera del pais) en los ultimos 30 dias previos al inicio de la erupcién.

« Capacitar a los responsables de epidemiologia y a los equipos de respuesta rapida (ERR-Brotes)
para la investigacion oportuna y completa de casos, intervencion en comunidad y la busqueda
activa.

« Las GERESA/DIRESA/DIRIS fortaleceran la vigilancia en areas de fronteras y puntos de entrada
internacional y localidades de elevado flujo turistico intensificando la identificacion, notificacion,
investigacion y respuesta oportuna de casos.

 Las GERESA/DIRESA/DIRIS estableceran el contacto y coordinacion con los EESS privados, para
la sensibilizacion del personal de salud para la notificacion de un caso sospechoso de SR vy
establecer un flujo de comunicacion con el nivel local segun jurisdiccion; asi como también, realizar
las coordinaciones para la implementacion de la BAI.

Todo caso probable de dengue que presente erupciéon debe notificarse y obtener prueba de
sangre para el descarte de Sarampion y Rubéola.

Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR se realizara la notificacion inmediata de los
Fuente: AE-CDC-N°005-2024. aSOS de SR

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005: ACTIVIDADES - EPIDEMIOLOGIA

i « Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR se realizara la notificaciéon 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 clinico-epidemiologica de SR sera remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad. Se activara el ERR-
Brotes local e iniciar4 la investigacion dentro de las 48 horas de haber tomado
conocimiento del caso.

« Ante la confirmacion de un caso de sarampion o rubéola, seran 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 erupcidon, sean comunicados inmediatamente al establecimiento de
salud de la jurisdiccion, para la identificacion y notificacion respectiva por lo que, se
recomienda las coordinaciones con las direcciones regionales de educacion, institutos de
educacion y universidades.

* Ante las actividades de vacunacion, se intensificara la vigilancia epidemiolégica de ESAVI

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

investigacion del caso y la notificacion negativa diaria.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Fuente: AE-CDC-N°005-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Alerta epidemiologica AE-N°006 - 2024
EPIDEMIA DE DENGUE EN EL PERU

Direccidon Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Epidemia de dengue en &l Pari

CODIGO: AE-CDC- N°006 - 2024

Alertar a los establecimientos de salud —

Alertar a los establecimientos de salud puiblicos y privados a nivel nacional, ante |1a situacion
actual de epidemia de dengue en el pais, con el fin de adoplar medidas integrales que

ﬂ publicos y privados a nivel nacional, ante St 3 o s e oo ok s s e 8

Il. ANTECEDENTES

la situacion actual de epidemia de R

confirmados y 15.2% (41585) probables. La incidencia acumulada nacional {IA), fue de B0B,2
casos par 100 mil habitantes. Segan las formas clinicas, el B8,5% (242118) fueron dengue sin

dengue en el pa|'s’ con el fin de adoptar ke de s 11,1% (D12] dengrn s s e sl y 0% { Jo4) demgre g

Asimismo, s registraron 442 defunciones confirmadas.

medidas integrales que contribuyan al AL o e s S I e e o e

al mismo que continuard hasta fines de verano como consecuencia de la evolucian de El Nific

- - Vd an el Pacifico central y a la variabilidad de las condiciones climaticas regionales recientemente
con tro | d e I a epi d emia: asi como e | docarrotodos: slendo Mt probabls cus ks cendicionss cilidas 28 maniangan hasta ahrd,
] wvariando de moderadas a débiles.

ll. SITUAGION ACTUAL

cuidado y seguimiento adecuado de los At i o 7. 250 sl 1

de dengue. El 52,6% (13131) son confirmados y 47,4% (11850) son probables. Segin las

pacientes con dengue con signos de s
al ar m a y d e n g u e g rave . Adicionalmente, se han registrado 28 defunciones, procedentes de los departamenios de La

Libertad, Piura, lca, Ancash, Lima, Lambayeque, Cusco, Junin, Hudnuco y Amazonas, de las
cuales, 05 se encuentran en investigaciin. La letalidad a nivel nacional es de 0,11%.

En lo que va dal afio, s& ha reportado un incremento sostenido de casos de dengue a nivel
nacional del 97 .88%, en comparacion al mismo pericdo del afio 2023. La incidencia acumulada
{1A), es de 73,23 casos por 100 mil habitantes a nivel nacional, de los cuales 11 departamentos
suparan la lA nacional, siendo estos: Tumbes, lca, Madre de Dios, Ancash, Piura, La Libertad,
San Martin, Loreto, Lambayeque, Ucayali y Amazonas.

Actualmente, son 20 regiones, incluyendo la Provincia Constitucional del Callao, que registran
una lendencia ascendente de casos y 476 distitos que notifican casos de dengue;
observandose una mayor extension de la enfermedad a nivel nacional, con un 90% mas de
distrilos con casos en comparacion a la primera semana del afo 2024, Asimismo, a nivel
nacional son 261 distritos que eslan en transmision acliva de dengue y 67 an mesata.

Sl ¥

Ao Sallwsrey £01 - s Masia W micentenanio Pu #E

Caornrad tutudimica: {511) 315-6600 4 DEL RERD Lt

o g i 7.,,,,..!\\-‘ 200 - 1834 pm
Bt N

W

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°006 — 2024: ANTECEDENTES
Numero de casos por DENGUE por semana, Peru 2022 — 2023*

20000

273 638

Casos de dengue

232 099 (84,8%)

Casos confirmados

10000

242 118 (88,5%)

Casos DSSA

30 512 (11,1%)

Casos DCSA

1054 (0,54%)

Casos dengue grave

442

Defunciones

B confirmado [l Probable

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. *Hasta la SE 052-2023.

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°006 — 2024: SITUACION ACTUAL

Numero de casos de DENGUE por semana, Pera 2018 - 2024%*

SE 08-2024 e g
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
34 042 20000 - “
Casos de dengue
19 617 (57,63%) | Ancash 2
Casos confirmados 15000~ m
’
3 |__San Martin__2
()
3 | loreto 2
Zz Loreto
30192 (88,69%) &2 ;
Casos DSSA 231'656 L
|
e
Casos DCSA azonas
100 (0,49%) TIA 99,80
0 'r Por 100 mil hab.
Casos dengue grave -
1020304050 1020304050 1020304050 1020304050 1020304050 1020304050 1020 3040 50
28 Semana epidemiologica

Defunciones
I rrobable B confirmado

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. *Hasta la SE 08-2024.

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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20 regiones reportan casos.

476 distritos notifican casos
304 distritos en transmision activa

.. Transmision activa
89 dIStrItOS en meseta .
Meseta

Sin casos
I Con casos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. *Hasta la SE 08-2024.

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE 006 — 2024: RECOMENDACIONES

RESPUESTA AL BROTE: Ante casos probab.les, cc?nflrmaC|on de !orote de dengue o
persistencia de brotes activos:

* 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 obtencion 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
afos, adultos mayores, pacientes con comorbilidades.

« Garantizar la notificacibn de los ingresos hospitalarios por dengue a |las
DIRESA/GERESA/DIRIS, RIS, por parte de las IPRESS, incluyendo ESSALUD, FFAA, FFPP, asi
como el subsector privado segun los flujos establecidos.

 Mantener activos y desplazar a los Equipos de Respuesta Rapida-brotes, ante el reporte de
casos de dengue en zonas nuevas, para la ampliacion de la investigacion epidemiologia con el
objetivo de establecer las causas y extension del brote.

Mapear los casos semanalmente, para estratificacion del area y establecer la zona de intervencion en
las localidades que se notifiquen casos de dengue.

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE 006 — 2024: RECOMENDACIONES

 Implementar y actualizar periédicamente la sala situacional integrada con la informacion
de los siguientes componentes: epidemiologia, salud ambiental, estrategia sanitaria de
metaxénicas, laboratorio, promocion de la salud y comunicaciones. Dicha sala debera
contener:

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Piramide poblacional segun sexo.

Grafica de febriles.

Escenario epidemioldgico de dengue, serotipo(s) circulante(s).

Grafica de la curva epidémica y descripcion epidemioldgica.

Mapeo de casos georreferenciados (distribucion espacial).

Grafico de: curso de vida, sexo, clasificacion del caso (dengue sin signos de alarma, con
signos de alarma y dengue grave), distribucion de los casos segun resultados de
laboratorio (probable, confirmado), comorbilidades, hospitalizados, fallecidos, etc.

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

Aedes aegypti en la jurisdiccion.

Indicadores entomologicos previos.

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

Actividades de promocién de la salud y comunicacion de riesgo.

AN NANA NN

DN N NI NN

Fuente: AE-CDC-N°006-2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Eventos sanitarios de importancia
Internacional

Semana epidemioldgica N° 09 — 2024
(al 29 de febrero)




Hantavirus Sarampién
Lugar: EEUU (Nuevo Lugar: EEUU (La Florida)
México) Casos: 8C
Caso:1C

Wh

u

Virus del Nilo Occidental
Lugar: Senegal (Matam)
Caso: 1C

Lugar: Irlanda del Norte

Poliomielitis
Lugar: Guinea
Casos: 46 C

Meningitis
meningococica
Lugar: Ghanal (Gran
Accra)
Caso:1C

Fuente: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 29 de febrero.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru).

Sarampioén

Fiebre de Lassa
Lugar: Nigeria
Casos: 411 C (72 def.)

Poliomielitis

Lugar: Nigeria
Casos: 82C

Célera
Lugar: Zambia
Casos: 16 400 C (554
def.)

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Influenza A H9N2
Lugar: China (Hong
Kong)

Caso: 1C

Sarampién
Lugar: Taiwan
Caso:1C

Virus Nipah
Lugar: Bangladesh
Casos: 2 def.

T
i) ”

Enf. del bosque de

Kyasanur
Lugar: India

Casos: 120 C (4 def.)
}54,

Eiebre del Valle de Rift
Lugar: Kenia (Marsabit)
Casos: 4C

Leyenda: [—] Eventos nuevos
Eventos en seguimiento
[ Eventos en actualizacion
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Gracias

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