
Sala de situación de brotes y otros 

EVISAP



Semana epidemiológica Nº 26 – 2025
(al 26 de junio)



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote Casos Laboratorio Riesgo

20/06/2025 25/06/2025

Departamento: PASCO

Provincia: Oxapampa

Distrito: Puerto Bermudez

CN Alianza Shumahuani

EVISAP 3 Dx. clínico Medio

24/06/2025 25/06/2025

Departamento: JUNIN

Provincia: Huancayo

Distrito: Quilcas

Población cautiva

Varicela 4 Dx. clínico Medio

21/06/2025 21/06/2025

Departamento: LIMA

Provincia: Callao

Distrito: Bellavista

Población cautiva

Tos Ferina 2
Bordetella 

pertussis
Alto

19/06/2025 21/06/2025

Departamento: LIMA

Provincia: Lima

Distrito: Los Olivos

Meningitis 

meningocócica
1

Neisseria 

meningitidis
Medio

20/06/2025 20/06/2025

Departamento: LAMBAYEQUE

Provincia: Lambayeque

Distrito: Morrope

Población cautiva

Tos ferina 4
Bordetella 

pertussis
Medio

17/06/2025 20/06/2025

Departamento: LORETO

Provincia: Maynas

Distrito: Mazan

CN Sucusari

Malaria 34
Plasmodium 

vivax
Medio

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.

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

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Brotes o EVISAP nuevo



EVISAP en la comunidad de Shumahuani, distrito  de Puerto Bermúdez, provincia Oxapampa, 
departamento de Pasco – 2025*

Fuente: Informe inicial – DIRESA Ucayali. *Hasta el 26 de junio 

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

Antecedentes

• Población de 110 habitantes, sin reporte de brotes.

Situación actual  

• Casos: 3 Defunciones

• Caso 1: Adulta femenino de 40 años con tos crónica asociada a 

hemoptisis y disnea. Fallece entre finales de mayo a inicio de junio

• Caso 2: Menor de 2 meses de parto domiciliario sin inmunizaciones 

presentó ictericia y abdomen distendido. Fallece 02/06/2025

• Caso 3: Joven femenino de 17 años con tiempo de enfermedad de 2 

semanas de fiebre, palidez y disnea. Fallece el 12/06/2025

• Actualmente en investigación epidemiológica

Actividades realizadas

• Notificación al CDC, a través del aplicativo SIEpi-Brotes.

• Equipo de respuesta rápida (ERR) del centro de salud Oventeni realizó 

campaña de salud en la comunidad.

• ERR de RED Atalaya-Ucayali ingresa a la comunidad para ampliar la 

investigación epidemiológica.

Ubicación geográfica de la comunidad Shumahuani

Fotografía: Cortesía de la DIRESA Ucayali

Pasco

Ucayali



Antecedentes

 No se han notificado brotes anteriormente.
Situación actual

Casos: 6 C TA: 0,2% (06/3904)

Curso de vida: Jóvenes (50%), niños (16.7%) y adultos 

(16.7%).

Sexo: 83.3% femenino. 

Cuadro clínico : Malestar general, fiebre y erupciones 

puntiforme en el cuerpo.

Actualmente estables con  tratamiento, en aislamiento. 

Brote de Varicela en distrito de Quilcas,  provincia de Huancayo y departamento de Junín, 2025

Fuente: Informe inicial de DIRESA Junín, SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de  junio. 

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

Mapa distrital de Huancayo, Junín  

Actividades realizadas

• Notificación al CDC Perú, a través del SIEpi-Brotes. 

• Ampliación de la investigación epidemiológica.

• Evaluacion y seguimiento clínico a los casos y contactos 

• Búsqueda activa de casos.

• Coordinación con agentes comunitarios.



Brote de tos ferina en una población cautiva, distrito Bellavista, provincia Constitucional del Callao – 2025*

Fuente: Informe Inicial de – DIRESA Callao. *Hasta el 26 de junio.

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

Antecedentes

• No se han notificado brotes anteriormente en el distrito.

Situación actual  

• Casos: 2 C

• Caso índice: mujer 32 años FIS 30/05/2025. 

• Sexo: 50% femenino, curso de vida: 100% adultos, antecedente vacunal: 100% se desconoce.

• Actualmente con descanso médico (evolución favorable).

Línea de tiempo del caso índice de tos ferina

Actividades realizadas

• Notificación al CDC, a través del SIEpi-Brotes.

• Coordinación entre DIRIS Lima Centro y DIRESA Callao para ampliar la 

investigación epidemiológica.

• Evaluación médica, manejo, obtención de muestra, descanso médico y 

seguimiento clínico de los casos.

• Censo, seguimiento y quimioprofilaxis de contactos.

• Búsqueda activa de casos y actividades de bloqueo vacunal.



Caso fallecido por Meningitis meningocócica en el distrito  de Los Olivos, provincia y 
departamento de Lima – 2025*

Fuente: Informe inicial – DIRIS Lima Norte. *Hasta el 26 de junio 

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

Antecedentes

• En la SE 06, la DIRIS Lima Norte notifico un caso confirmado de Meningitis

Situación actual  

• Caso: 1C confirmado por laboratorio

• Edad: 49 años

• Cuadro clínico: inicio el 15/06, malestar general, dolor de cabeza intenso, 

acude al hospital el 16/06, desmayo en dos ocasiones y traslado a trauma 

shock donde se toma muestra de LCR

• Fallece: 18/06

• Resultado laboratorio: 19/06 PCR positivo a Neisseria meningitidis 

Actividades realizadas

• Notificación al CDC, a través del aplicativo SIEpi-Brotes.

• Implementación del cerco epidemiológico por el equipo de respuesta rápida 

del la RIS Los Olivos y el C.S. Juan Pablo II.

• Visita domiciliaria a la casa del fallecido y al entorno.

• Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiológica para detención 

temprana de posibles casos secundarios

• Censo de contactos

• Sensibilización comunitaria mediante charlas informativas y sesiones de 

educación sanitaria dirigidas en entorno del caso fallecido.

Área geográfica de la ubicación de la vivienda del paciente 

Fotografías: Cortesía de la DIRIS Lima Norte.



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*Brote de Tos ferina en IE de “Alto Perú”, distrito de Morrope, provincia y departamento de 
Lambayeque 2025*

Fuente: Informe inicial de GERESA Lambayeque.

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

Antecedentes

RIS Lambayeque reporta un caso confirmado de Tos ferina que es 

docente de nivel inicial en AAHH “Alto Perú” con FIS del 05/06/2025

Situación actual  

• Casos: 4 C            TA: 4,2% (4/95)

• Curso de vida: 2 adultos y 2 pre-escolares (5 años)

• Cuadro clínico: Desde el 29/06/2025 los contactos han 

presentado tos paroxística, odinofagia y sensación de alza térmica 

Actividades realizadas

• Notificación al CDC-MINSA, a través del SIEpi-Brotes.

• Desplazamiento del ERR Brotes de la Micro Red Morrope para 

la ampliación de la investigación.

• Bloqueo vacunal en IE

• Suspensión de clases presenciales en IE

• Atención y seguimiento de los contactos.

• Procesamiento de muestra y envío al Laboratorio referencial.

Fuente: Publicación en redes sociales de Gerencia Regional de Salud Lambayeque. Disponible en: 

https://www.facebook.com/GERESALAMB/posts/pfbid0hNPVAT3LJaKLPjxt9AmsiS4ewHP1G4untvmLq5L3evtL8DTCbfstQFLX3EFn2CBxl



SEGUIMIENTO

44 CASOS

93,2 (n=41)
CASOS CONFIRMADOS

6,8% (n=3)
CASOS PROBABLES

84,1% (n=37)
Sin antecedente vacunal

54,6% (n= 24)
Población indígena

34,1% (n=15)
DEFUNCIONES

Hasta SE - 25

Procedencia

Amazonas: 54,5% (n=24)

San Martín: 29,5% (n=13)

Junín: 9,1% (n=4)

Loreto: 4,6% (n=2)

Huánuco: 2,3% (n=1)

84,1%

n=37

15,9%

n=7

Sexo

Mapa de propagación por 

departamento de FAS, Perú - 2025

Amazonas 

San Martín

Junín

Huánuco

Loreto

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.

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

Fuente: NOTI-CDC. Hasta la SE25*
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Brote de Fiebre Amarilla Selvática (FAS), Perú – 2025*

Curso de vida

Joven: 29,5% (n=13)

Adulto: 27,3% (n=12)

Adolescente: 25% (n=11)

Niño: 15,9% (n=7)

Adulto mayor: 2,3% (n=1)



Curso de vida

Niño: 80% (n=547)

Adulto: 7,7% (n=53)

Adolescente: 7,7% (n=53)

Joven: 3,7% (n=25)

Adulto mayor: 0,9% (n=6)

50%

n=342

50%

n=342

Sexo

Brote de Tos Ferina en la provincia Datem del Marañón, departamento de Loreto – 2024 - 2025*

868 CASOS
2024 - 2025

92,9% (n=806)
CASOS CONFIRMADOS

7,1% (n=62)
CASOS PROBABLES

1,5% (n=13)
DEFUNCIONES 2025

Desde SE 37 - 2024 
Hasta SE 25 - 2025

184 CASOS
2024

684 CASOS
2025

2,2% (n=15)
DIAGNÓSTICO PCR

97,8% (n=669)
NEXO EPIDEMIOLÓGICO

SEGUIMIENTO

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.

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



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N° 26 – 2025

(al 26 de junio)



© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Wikipedia, Zenrin
Con tecnología de Bing

Eventos sanitarios de importancia internacional, 2025*

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 26 de Junio.

Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA.

Leyenda:       Eventos nuevos 

                                Eventos en seguimiento

                                Eventos en actualización

Sarampión

Lugar: EEUU

Casos: 1227 C (3 def)

Sarampión

Lugar: MÉXICO

Casos: 2597 C (5def)

Fiebre Amarilla

Lugar: COLOMBIA 

Casos: 100 C (51 def)

Tos Ferina

Lugar: ECUADOR

Casos: 2020 C (32 def)

Fiebre Hemorrágica de Crimea - 

Congo

Lugar: ESPAÑA ( Castilla y Leon)

Casos: 14C

Sarampión

Lugar: ARGENTINA

Casos: 34

Tos Ferina

Lugar: BELICE

Casos: 27

Sarampión

Lugar: BOLIVIA 

Casos: 60 C

Tos Ferina

Lugar: MEXICO

Casos: 1100 (56 def.)

Sarampión

Lugar: CANADA

Casos: 3081 C 

Covid-19

Lugar: Reino Unido (Inglaterra) 

Casos: 28 C

Rabia Humana

Lugar: Reino Unido (Inglaterra) 

Caso: 1 def.

Sarampión

Lugar: BRASIL

Casos: 5



Alerta Epidemiológica 005 – 2025

Riesgo de incremento de enfermedades y otros 

Eventos de Importancia   en Salud Pública (EVISAP) 

en el contexto de eventos masivos en el país

Semana epidemiológica N° 25 – 2025

(al 21 de junio)



AE Nº005 – 2025: Riesgo de incremento de enfermedades y otros Eventos de Importancia   
en Salud Pública (EVISAP) en el contexto de eventos masivos en el país

Alertar a los servicios de salud, tanto del 

sector público como privado, a intensificar las

acciones de vigilancia epidemiológica, 

prevención y control frente al riesgo potencial 

de aparición e incremento de enfermedades 

transmisibles y otros Eventos de Importancia

en Salud Pública (EVISAP), en el marco de 

los eventos masivos que se desarrollarán

en diversas regiones del país durante el 

presente año.

OBJETIVO

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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



AE Nº005 – 2025: ANTECEDENTES

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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

Los eventos masivos representan 
escenarios de alto riesgo 
epidemiológico debido a la
concentración temporal de personas 
en un mismo espacio geográfico. 
Esta situación
facilita la transmisión de 
enfermedades que circulan en el país 
de forma epidémica, así
como la posible introducción de 
enfermedades que actualmente se 
presentan de forma
epidémica en otras regiones del 

mundo.

 Factores de Alto Riesgo Epidemiológico



AE Nº005 – 2025: SITUACION ACTUAL

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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

Asimismo, se han registrado brotes 

de tos ferina en Ecuador, Colombia y 

México; Adicionalmente, se han 

identificado brotes de fiebre amarilla 

en Colombia, Ecuador, Brasil y en 

algunas regiones del territorio 

peruano. 

Esta situación representa un riesgo 

para otros países y regiones donde 

actualmente no hay circulación activa 

de estas enfermedades

SE: 25



AE Nº005 – 2025: SITUACION ACTUAL

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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

Perú, es anfitrión de numerosos eventos masivos de índole cultural, religiosa, educativa, 

deportivo y político, los cuales concentran a miles de personas tanto nacionales como 

extranjeras.



AE Nº005-2025: RECOMENDACIONES - ANTES DEL EVENTO

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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



AE Nº005-2025: RECOMENDACIONES - DURANTE EL EVENTO MASIVO 

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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



AE Nº005-2025: RECOMENDACIONES - DESPUÉS DEL EVENTO MASIVO

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.

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

La presente alerta, es de cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud del MINSA de las 
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de su implementación y 
difusión. 



Gracias

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe
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