
Sala de situación de brotes y otros

 EVISAP



Semana epidemiológica Nº 17 – 2024

(al 25 de abril)



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

25/04/2024 23/04/2024

Departamento: San Martín

ETA 22 Pendiente Medio

Provincia: Lamas

Distrito: Alonso de Alvarado

Localidad: Pacayzapa

Población cautiva

25/04/2024 23/04/2024

Departamento: Puno

ETA 3 Pendiente Medio
Provincia: Puno

Distrito: Paucarcolla

Localidad: Apacheta

22/04/2024 25/04/2024

Departamento: Loreto

Malaria 42
P. Falciparum, 

P.vivax
Alto

Provincia: Datem del Marañon

Distrito: Andoas

Comunidad Nativa

24/04/2024 24/04/2024

Departamento: Junín

EMPB 3
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Tarma

Distrito: Tarma

Localidad: Tarma

Población cautiva

18/04/2024 24/04/2024

Departamento: Loreto

Malaria 16 P.vivax Alto
Provincia: Maynas

Distrito: Iquitos

Localidad: Manacamiri

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 25 de abril.

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

Eventos nuevos

Leyenda

Sin eventos



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

21/03/2024 22/04/2024

Departamento: Cajamarca

Síndrome febril 

respiratorio agudo
30 Pendiente Alto

Provincia: San Ignacio

Distrito: San José de Lourdes

CN: Naranjo

20/04/2024 22/04/2024

Departamento: Loreto

Malaria 668
P. Falciparum, 

P.vivax
Alto

Provincia: Mariscal Ramón 

Castilla

Distrito: Yavari

Localidades: Santa Teresa, 

Nueva Esperanza y Buen 

Suceso

22/04/2024 22/04/2024

Departamento: Huánuco

Varicela 7
Ddiagnóstico 

clínico
Alto

Provincia: Huamalíes

Distrito: Monzón

Localidad Sachavaca

19/04/2024 20/04/2024

Departamento: Ancash

ETA 8 --- Bajo
Provincia: Huaraz

Distrito: Huaraz

Población cautiva

17/04/2024 17/04/2024

Departamento: Junín

EMPB 5
Diagnóstico 

clínico 
Alto

Provincia: Huancayo

Distrito: El Tambo

Localidad: Umuto

Población cautiva
Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 25 de abril.

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

Eventos nuevos

Leyenda

Sin eventos



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

31/03/2024 15/04/2024

Departamento: Loreto

Malaria 21
P. Falciparum, 

P.vivax
Alto

Provincia: Mariscal Ramón 

Castilla

Distrito: Pebas

Localidad: Quebrada 

Cochiquinas

10/04/2024 15/04/2024

Departamento: Loreto

Síndrome Diarreico 

Agudo
41 Pendiente Alto

Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Andoas

Localidad: Shanshococha

09/04/2024 15/04/2024

Departamento: Loreto

Síndrome Febril 33 Pendiente Alto
Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Pastaza

Localidad San Isidro

10/04/2024 11/04/2024

Departamento: San Martin

Síndrome febril 

ictérico agudo
1 Pendiente Alto

Provincia: Mariscal Cáceres

Distrito: Juanjui

Localidad: Juanjui

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 25 de abril.

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

Eventos nuevos

Leyenda

Sin eventos

Eventos en seguimiento



Antecedentes

• Sin notificación previa de brote en el distrito. 

• Comunidad Nativa de la étnica awajún.

Situación actual  

•  Casos: 30. 

• Curso de vida: 43,3% niños, 30% adultos, 13, 3% jóvenes, 

6,67%  adultos mayores y 6,67%  adolescentes. 

• Sexo, el 53% (16)  sexo masculino.

• Cuadro clínico: fiebre, tos, malestar general, cefalea, 

diarrea, dificultad respiratoria, dolor de garganta, anosmia 

y ageusia.

• 5 Dx de neumonía por microorganismo no especificado, 2 

hospitalizados.

Brote de Síndrome Febril Respiratorio Agudo en la Comunidad Nativa Naranjos, distrito San José 
de Lourdes, provincia San Ignacio del departamento de Cajamarca – 2024*

Fuente: Informe inicial Microred Mazamari, SIEpi-Brotes. *Hasta el 25 de abril.

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

Actividades realizadas

• Notificación del evento al SIEpi brotes del CDC MINSA.

• Desplazamiento de una brigada de atención a la CN Naranjos.

• Desplazamiento del ERR BROTES de la RS San Ignacio para la 

ampliación de la investigación epidemiológica.

• Atención y seguimiento clínico de los casos.

• Elaboración del informe inicial de la investigación epidemiológica.

• Coordinación con la DIRESA Cajamarca para la provisión de insumos 

de laboratorio.



Antecedentes

Sin notificación previa de brote en la IE.

Situación actual  

• Caso: 7

• Curso de vida: 85,7% niño, 1 – 4 años (4), 5 – 9 (2)

• Sexo: 71,4% masculino.

• Cuadro clínico: fiebre, erupción maculo papular vesicular, prurito y malestar 

general.

• Actualmente, todos se encuentran en aislamiento en sus domicilios.

Actividades realizadas

• Notificación del evento al SIEpi brotes del CDC MINSA.

• Ampliación de la investigación epidemiológica.

• Atención y seguimiento clínico de los casos.

• Actividades educativas en el PRONOEI.

• Coordinación con el PRONOEI para el aislamiento domiciliario de todos los casos y la 

suspensión de clases por una semana.

Brote de varicela en población cautiva de la localidad y distrito de Sachavaca, provincia de 
Huamalies, departamento de Huánuco - 2024*

Fuente: Informe inicial GERESA Lambayeque .*Hasta el 25 de abril

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

Fotografías: Cortesía red de salud Huamalies



Situación epidemiológica de dengue según distritos en Perú, 2024*

Fuente: CDC Perú. *25 de abril.

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

SE 14 (06/04)

Transmisión activa: 212

Meseta: 125

SE 15 (13/04)

Transmisión activa: 201

Meseta: 138

SE 16 (24/04)

Transmisión activa: 186

Meseta: 164



Distritos con transmisión activa de dengue en Perú, 2024*

Fuente: CDC Perú. 25 de abril.

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



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N° 17 – 2024

(al 25 de abril)



Fuente: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 25 de abril.

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*

Sarampión

Lugar: EEUU (DuPage)

Caso: 1 C

Influenza A H5N1

Lugar: EEUU (Texas)

Caso: 1 C 

Rabia humana urbana

Lugar: Timor Oriental

Caso: 1 def. 

Poliomielitis

Lugar: República 

Democrática del Congo

Caso: 1 C

Poliomielitis

Lugar: Chad

Caso: 1 C

Cólera

Lugar: Brasil (Bahía)

Caso: 1 C

Sarampión

Lugar: EEUU (Chicago)

Casos: 64 C

Sarampión

Lugar: Irak

Casos: 27 000 C (43 def.)

Cólera

Lugar: Somalia

Casos: 6 605 C (75 def.)

Cólera

Lugar: Sudáfrica

Casos: 12 C 

Poliomielitis

Lugar: Nigeria

Casos: 10 C 

Poliomielitis

Lugar: Sudán del Sur

Casos: 4 C 

Encefalitis Equina del 

Oeste

Lugar: Argentina 

Casos: 124 C (11 def.)



OPS: Actualización epidemiológica - 

Chikungunya en la Región de las Américas

(al 22 de abril)



Actualización epidemiológica - Chikungunya en la Región de las Américas

Fuente: OPS. *Hasta el 22 de abril

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

Leyenda:  

SE: Semana epidemiológica.

Resumen de la Situación

Hasta la SE 14-2024: 186 274 casos y 60 defunciones por 

chikungunya (el 97% de los casos notificados en Brasil).

Desde la SE 31-2023 hasta la SE 

14-2024, notificaron: 

389 casos (confirmados y 

probables: 

❑ 262 sin antecedentes de viaje.

❑ 33 importados.

❑ 94 en investigación.

Desde la SE 1 hasta la SE 15-

2024, notificaron: 

188 836 casos (sospechosos): 

❑ 143 431 son casos probables.

❑ 68 defunciones y 106 

permanecen en investigación.



Adecuación de los 

servicios de atención de 

salud

Responder oportuna y 

correctamente en todos los 

niveles de atención

1

Vigilancia Integrada 

Vigilancia epidemiológica de 

dengue, zika y chikungunya
3

Confirmación por 

laboratorio

Considerando la información 

demográfica y el contexto 

epidemiológico

5

Manejo de caso

Considerar las fases de la 

enfermedad: aguda, 

posaguda y crónica

2

Participación de la 

Comunidad

Para la prevención de 

dengue, el chikungunya y el 

Zika

4

Medidas de prevención y 

control del Aedes

Estrategias integradas de 

control vectorial, así como 

las medidas de prevención 

personal, para disminuir la 

población del vector 

6

Orientaciones para la autoridades nacionales

Fuente: OPS. *Hasta el 22 de abril

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



Gracias

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