
Sala de situación de brotes y otros 

EVISAP



Semana epidemiológica Nº 09 – 2026
(al 05 de marzo)



Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el  05 de marzo el 2026.

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

Brotes y otros EVISAP en Perú, 2026*

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

02/03/2026 03/03/2026

Departamento: Lima

Dengue con 

señales de alarma
2 (Hosp) NS1 (+) Medio

Provincia: Lima

Distrito: Lurigancho

Localidad: Jicamarca

27/02/2026 02/03/2026

Departamento: Cusco

Dengue sin señales 

de alarma
3

1 NS1 (+)           

2 IgM  (+) 
Medio

Provincia: Quispicanchi

Distrito: Camanti

Localidad: Quincemil

26/02/2026 02/03/2026

Departamento: San Martin

Tos ferina 6 (1Def)
Bordetella 

pertussis
Alto

Provincia: Lamas

Distrito: Rumisapa

Localidad: Maceda

26/02/2026 02/03/2026

Departamento: Ayacucho

EMPB 4
Diagnóstico  

clínico
Medio

Provincia: La Mar

Distrito: Ayna

Localidad: Machente

24/02/2026 01/03/2026

Departamento: Lima

Sarampión 1 IgM  (+) Alto
Provincia: Lima

Distrito: San Isidro

Localidad: San Isidro



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2026*

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

2702/2026 28/02/2026

Departamento: Lima

Tos ferina 5 (3C)
Bordetella 

pertussis
Alto

Provincia: Lima

Distrito: Los Olivos

Localidad: Urb. Santa Ana

08/02/2026 28/02/2026

Departamento: Loreto

Dengue sin 

señales de alarma
6 (2C) NS1 (+) Medio

Provincia: Ucayali

Distrito: Contamana

Localidad: Orellana

27/02/2026 27/02/2026

Departamento: Lima

Tos ferina 2
Bordetella 

pertussis
Medio

Provincia: Lima

Distrito: Los Olivos

Localidad: Huandoy

27/02/2026 27/02/2026

Departamento: Lima

Dengue sin 

señales de alarma
6 NS1 (+) Alto

Provincia: Lima

Distrito: Carabayllo

Localidad: Carabayllo

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el  05 de marzo del 2026.

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



Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o EVISAP

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

23/02/2026 24/02/2026

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: San Juan De 

Lurigancho

Localidad: AAHH. Lejano Oeste

Dengue Sin 

Señales de 

Alarma

3 NS1 (+) Medio

24/02/2026 24/02/2026

Departamento: Junín

Provincia: Satipo

Distrito: Mazamari

Localidad: Kamonashari

Dengue Sin 

Señales de 

Alarma

3 NS1 (+) Medio

21/02/2026 22/02/2026

Departamento: Cusco

Provincia: La Convención

Distrito: Union Ashaninka

Localidad: Alto Parijari

ETA 8 (2 def) Pendiente Bajo

14/02/2026 20/02/2026

Departamento: San Martín

Provincia: Moyobamba

Distrito: Habana

Localidad: Habana

Dengue Sin 

Señales de 

Alarma

11 NS1 (+) Medio

20/02/2026 20/02/2026

Departamento: Loreto

Provincia: Alto Amazonas

Distrito: Yurimaguas

Localidad: Yurimaguas

Dengue Sin 

Señales de 

Alarma

21 NS1 (+) Medio

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el  05 de marzo de 2026.

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

Brotes y otros EVISAP en Perú, 2026*

Brotes o EVISAP en seguimiento

Sin brotes o EVISAP

Leyenda



Epizootias en Perú, 2026*

Fecha de 

notificación
Lugar

Brote o 

EVISAP

N° de 

casos

N° 

expuestos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

04/03/2026

Departamento: San Martin

Provincia: Lamas

Distrito: Caynarachi

Localidad: Metilluyoc 

Rabia 

silvestre 

(bovino)

1 10 IFD (+) Medio

03/03/2026

Departamento: Cajamarca

Provincia: Cajabamba 

Distrito: Sitacocha

Localidad: Sitacocha

Rabia 

silvestre 

(bovino)

1 4 IFD (+) Medio

02/03/2026

Departamento: Lima

Provincia: Callao

Distrito: Callao

Influenza 

aviar 

(silvestre)

1 2 PCR (+) Medio

26/02/2026

Departamento: La Libertad

Provincia: Pacasmayo

Distrito: Pacasmayo

Localidad: Pacasmayo

Influenza 

aviar 

(silvestre)

1 0 PCR (+) Medio

Fuente: SENASA-CDC. *Hasta el 05 de marzo del 2026.

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

Epizootia nueva 

Leyenda



Antecedentes

• No se reportan antecedentes de brotes de tos ferina en esta 

zona. 

• Madre no fue vacunada contra dTpa

Situación actual

• Casos: 5 C 

• Caso índice: niña de 1mes,  FIS: 01/02/2026

• Síntomas (caso índice): tos, dificultad para respirar, cianosis.

✓Curso de vida: niños (2), jóvenes (2), adulto (1).  

✓Sexo: 3 mujeres y 2 varones.  

✓Actualmente, menor hospitalizada, hemodinámicamente 

estable, evolución favorable. 

Brote de tos ferina en Urb. Santa Ana, distrito de Los Olivos, provincia y departamento de 

Lima,2026 

Fuentes: Informe inicial DIRIS Lima Norte. *05/03/2026. 

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

Actividades realizadas    

• Notificación del evento al CDC por SIEPI-brotes por DIRIS.

• Visita domiciliaria al caso para ampliar la investigación.

• Identificación de contactos directos (4 sintomáticos). 

• Obtención de muestra para descarte de tos ferina. 

• Búsqueda actica comunitaria (BAC) y bloqueo vacunal en 

la urbanización.  



Antecedentes

• No se reportan antecedentes de brotes de tos ferina en esta 

zona. 

• Madre con antecedente de vacunación dTpa

Situación actual

• Casos: 2 C

• Caso índice: varón 6 meses FIS: 12/02/2026

• Antecedente vacunal: sin evidencia de vacunación 

• Síntomas (caso índice): tos seca, rinorrea, fiebre, vómitos.

• Curso de vida: niño (1) y joven (1). 

• Sexo: 100% masculino 

• Laboratorio: Resultado PCR (+) tos ferina (27/02/2026) 

• Actualmente, los casos estables en domicilio. 

Brote de tos ferina en la localidad de Huandoy, distrito de Los Olivos, provincia y departamento de 

Lima, 2026*

Fuentes: Informe inicial DIRIS Lima Norte. *05/03/2026. 

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

Actividades realizadas    

• Notificación del evento al CDC por SIEPI-brotes por DIRIS.

• Reunión de coordinación Epidemiología, Inmunizaciones, 

Etapa vida niño y Promoción de la salud para ampliar 

investigación.  

• Visita domiciliaria al caso para ampliar la investigación.

• Identificación de contactos directos (5 asintomáticos). 

• Obtención de muestra para descarte de tos ferina. 

• Búsqueda actica comunitaria (BAC) y bloqueo vacunal en 

la urbanización.  



Fuente: Informe DIRIS Lima Centro, Equipo técnico de CDC. *Hasta las 14:00 horas del 05 de marzo.

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

Caso confirmado de sarampión, distrito San Isidro, provincia y, departamento de 
Lima – febrero 2026*

Actividades realizadas 

• Notificación al SiEpi-Brotes

• Visita domiciliaria, búsqueda activa comunitaria y bloqueo vacunal

• Reunión técnicas con equipo MINSA (Inmunoprevenibles y CDC)

• Identificación, censo y seguimiento de contactos

• Visita a las clínicas privadas para ampliar la investigación

• El CDC, visito el centro de rehabilitación en el distrito de Mala, en 

la provincia de Cañete, para ampliar la investigación. 

FIE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Periodo de Aparición de Casos Secundarios

Línea de tiempo caso confirmado de sarampión

FEBRERO MARZO

Periodo de Exposición Periodo de Transmisibilidad

FIE: Fecha de Inicio de Erupción: 22 de febrero 2026
Período de Exposición: 01/02/2026 al 15/02/2026
Período de Transmisibilidad: 18/01/2026 al 26/02/2026

Período de Aparición de Casos Secundarios: 25/02/2026 al  17/03/2026

22/02 Inicio de erupción 

Mx suero e 
hisopado 
nasal y 
faringeo

Paciente:
Edad:53 años

Alta hospitalaria , IgM (+) SR21/02 FIS: 
escalofrio, fiebre. 
paracetamol 

PCR a sarampiòn (+) 

Oncosalud: 
16:00- 22:00 

acompaña a 
Mamá

23/02: 
Hospitalización 

Lima-
Mala-Lima

06/02 Acompaña a mamá, 
clínica, emergencia, 
hospitalizada con alta el 9/02

Permanencia en Lima acompañamdo 
a su mamá Permanencia en 

Mala
Permanencia en Lima 

Antecedentes

• Niega viajes al interior y exterior del país.

Situación actual

• Caso: 01 C

• Caso: varón 53 años  FIS: 21/02/2026  FE:22/02/2026

• Antecedente vacunal: sin evidencia de vacunación 

• Síntomas: malestar general, fiebre, exantema maculo papular 

generalizado, adenopatías inguinales leve conjuntivitis, 

hospitalizado en clínica particular desde el 23 al 28/02/2026

• Laboratorio: Toma de muestra sangre e hisopado nasal y 

faríngeo el 24/02/2026

• Resultado: 28/02/2026. IgM (+) Sarampión, PCR (+) 

Sarampión (02/03/2026)

• Caso confirmado de sarampión por laboratorio con fuente de 

infección en investigación.



Antecedentes

• Zona con antecedentes de casos de dengue en marzo 2025.   

Situación actual

• Casos: 6 C

FIS (caso índice) : 12/02/2026

Síntomas (caso índice): fiebre (6), mialgias(6), artralgias(6), dolor 

retroocular(6), rash cutáneo(6), prurito(6), nausea(6), diarrea (3). 

Curso de vida: joven (3) y adultos (3)

Sexo: 4 varones y 2 mujeres.  

• Todos con Elisa NS1 (+) para dengue. 

• Actualmente, los casos estables en domicilio. 

Brote de dengue distrito de Carabayllo, provincia y departamento de Lima, 2026*

Fuentes: Informe inicial DIRIS Lima Norte. *05/03/2026. 

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

Actividades realizadas    

• Notificación del evento al CDC por SIEPI-brotes por DIRIS.

• Visita domiciliaria a los casos para ampliar la investigación. 

• Búsqueda activa de casos (14 contactos, 7 febriles)

• Control vectorial (42 viviendas inspeccionadas, 06 

viviendas positivas y 06 viviendas tratadas).  

• Seguimiento de casos confirmados. 

• Coordinación con autoridades municipales para desarrollo 

de actividades de prevención en comunidad. 

Intervención DIRIS Norte



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N°09 – 2026

(al  05 de marzo)



© 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, 2026*

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el   de marzo de 2026.

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

Leyenda:       Eventos nuevos 

                                Eventos en seguimiento

                                Eventos en actualización

SARAMPIÓN

Lugar:  Bolivia

Casos: 91 C 

SARAMPIÓN

Lugar:  México

Casos: 5342 C (31 def.)

SARAMPIÓN

Lugar:  Canadá

Casos: 339 C (2 def.)

SARAMPIÓN

Lugar:  Estados Unidos

Casos: 1136 C (3 def.)

SARAMPIÓN

Lugar:  Francia

Casos: 12 C

SARAMPIÓN

Lugar:  Colombia 

Caso: 3 C 

SARAMPIÓN

Lugar:  Guatemala  

Caso: 732 C

FIEBRE AMARILLA

Lugar:  Venezuela

Caso: 29 C (2 def.)

FIEBRE DE LASSA

Lugar:  Nigeria 

Caso: 45 C (10 def.)

ÁNTRAX HUMANO

Lugar:  Kazajistán 

Caso: 1 C 

POLIOMIELITIS

Lugar:  Togo 

Caso: 1 C 

POLIOMIELITIS

Lugar:  Afganistán

Caso: 3 C 

NOROVIRUS

Lugar:  China (Hong Kong)

Caso: 76 C 

CHIKUNGUNYA

Lugar:  Bolivia

Casos: 3938 C (5 def.) 

SARAMPIÓN 

Lugar:  Chile 

Caso: 2 C

RD CONGO

Lugar:  Sarampión

Casos: 2031 C (238 def.)

SARAMPIÓN

Lugar:  Argentina

Caso: 1 C



OPS: Alerta Epidemiológica, uso indebido de 

medicamentos agonistas del receptor GLP-1 y sus 

consideraciones para la Región de las Américas

(al 27 de febrero)



OPS: Alerta Epidemiológica, uso indebido de medicamentos agonistas del receptor GLP-1 y sus 

consideraciones para la Región de las Américas

Fuente: OPS. *Hasta el 27 de febrero

Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Perú.

 Eventos adversos graves asociados a agonistas GLP-1 y 

fuentes regulatorias oficiales

Aumento de países que notifican 
eventos adversos

Se debe usar bajo 
indicaciones médicas

Aumento de 
productos de 
baja calidad 

Aumenta riesgo 
de efectos 
adversos

Creciente 
demanda

Complicaciones 
asociadas 



OPS: Alerta Epidemiológica, uso indebido de medicamentos agonistas del receptor GLP-1 y sus 

consideraciones para la Región de las Américas

Fuente: OPS. *Hasta el 27 de febrero

Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Perú.

RECOMENDACIONES 

Uso clínico seguro y 
prescripción 
responsable 

• Garantizar que el 
uso de agonistas 
GLP-1 se limite a 
indicaciones 
aprobadas por la 
autoridad 
regulatoria 
nacional.

• Capacitar a 
profesionales de 
salud sobre riesgos 
potenciales.

Fortalecimiento 
regulatorio y de 

farmacovigilancia

• Reforzar los 
sistemas nacionales 
de 
farmacovigilancia 
activa y pasiva.

• Fortalecer y 
difundir 
ampliamente los 
mecanismos 
nacionales de 
notificación de 
eventos adversos.

Control del mercado 
farmacéutico y prevención 
de productos falsificados

• Intensificar de 
manera prioritaria 
las inspecciones 
regulatorias sobre 
este grupo 
terapéutico.

• Reforzar la 
vigilancia de la 
cadena de 
suministro.

Comunicación de 
riesgo dirigida a la 

población

•Desarrollar 
estrategias de 
comunicación 
pública basadas en 
evidencia.

• Promover mensajes 
claros sobre signos 
de alarma que 
requieren atención 
médica inmediata.



Alerta Epidemiológica N°003-2026

ANTE EL RIESGO DE IMPORTACIÓN, 

REINTRODUCCIÓN Y CIRCULACIÓN DE SARAMPIÓN 

EN EL PAÍS

(04 marzo del 2026)



AE Nº003 – 2026: OBJETIVO

Alertar a las Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud (IPRESS) públicas, 

privadas y mixtas a nivel nacional, ante el 

riesgo de importación, reintroducción y 

circulación del virus del sarampión en el país, 

para intensificar de manera inmediata las 

acciones de prevención, vigilancia 

epidemiológica y control de sarampión, 

priorizando el cierre de brechas de 

vacunación, la identificación oportuna de 

casos sospechosos y la implementación de 

medidas de salud pública frente a eventuales 

brotes.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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



AE Nº003 – 2026: ANTECEDENTES

Distribución de casos de sarampión por países de la 
Región de las Américas, 2025 – 2026 

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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



AE Nº003 – 2026: SITUACIÓN ACTUAL

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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



AE Nº003 – 2026: Recomendaciones

Epidemiología
Servicios de 

Salud
Promoción de la 

Salud
Inmunizaciones

Comunicación 
de riesgo

Laboratorio

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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



El Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de 

Enfermedades debe:

▪ Seguimiento del cumplimiento en la implementación de las 

recomendaciones dirigidas a las direcciones del Ministerio de Salud, 

Instituto Nacional de Salud y DIRIS/DIRESA/GERESA, en el 
contexto de esta alerta epidemiológica. 

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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

AE Nº003 – 2026: RECOMENDACIONES – EPIDEMIOLOGÍA



Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

▪ Activar el Equipo de Respuesta Rápida para Brotes (ERR-Brotes).

▪ Garantizar la notificación inmediata dentro de las 24 horas en el aplicativo Notiweb y OSIRIS.

▪ Todos los casos sospechosos de sarampión, deben ser notificados en el aplicativo 

SiEpibrotes.

▪ Ante la notificación de un caso sospechoso de SR, se activará el ERR-Brotes:

▪ Elaboración de la línea de tiempo e identificación de la fuente de infección.

▪ Censo, clasificación y seguimiento de contactos durante 30 días contados desde el último día 

de exposición con el caso, con verificación del estado vacunal.

▪ BAI en los establecimientos de salud del lugar de residencia y desplazamiento del caso, 

considerando los 30 días previos al inicio de la erupción.

▪ BAC considerando los 30 días previos al inicio de la erupción.

▪ Aislamiento respiratorio del caso.

▪ Coordinación con los laboratorios regionales para garantizar la obtención de suero sanguíneo.

▪ Evaluación de las intervenciones realizadas.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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

AE Nº003 – 2026: RECOMENDACIONES – EPIDEMIOLOGÍA



Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

▪ Monitorear que los EESS, ante la identificación de todo caso probable de dengue con erupción, 

sea notificado como caso sospechoso de sarampión con la respectiva ficha y muestra.

▪ Las GERESA/DIRESA con ámbito de influencia sobre puntos de entrada deben intensificar las 

actividades de vigilancia epidemiológica 

▪ Los responsables de la sanidad internacional o quienes cumplan sus funciones en los puntos 

de entrada, deberán establecer las coordinaciones para el cumplimiento de la Declaración 

General de Aeronave y la Declaración Sanitaria de la Embarcación.

▪ Ante la realización de un evento masivo con la participación de público extranjero, reforzar los

▪ procesos de vigilancia epidemiológica, así como la comunicación de riesgo; a fin minimizar los

▪ posibles riesgos sanitarios y brindar una intervención oportuna ante los potenciales casos.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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

AE Nº003 – 2026: RECOMENDACIONES – EPIDEMIOLOGÍA



Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

▪ Ante el inicio de las clases escolares y universitarias, fortalecer la articulación con las IIEE a fin 

de implementar mecanismos claros para la identificación y el reporte oportuno de personas que 

presenten fiebre y erupción cutánea. Todo caso detectado deberá ser comunicado  de 

inmediato.

▪ En el contexto de intensificación de la vacunación, se fortalecerá la vigilancia epidemiológica de

▪ ESAVI severos, con notificación dentro de las 24 horas, investigación inmediata del caso y

▪ reporte negativo diario.

▪  Asimismo, se deberá identificar y capacitar a actores clave (líderes comunales, docentes, entre 

otros) para la captación temprana de casos sospechosos de SR y su notificación oportuna al 

establecimiento de salud correspondiente.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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

AE Nº003 – 2026: RECOMENDACIONES – EPIDEMIOLOGÍA



▪ Durante la vigencia de la presente alerta epidemiológica, se solicitarán informes de 

implementación de las recomendaciones a las direcciones involucradas del MINSA, INS y a las 

DIRIS/DIRESA/GERESA.

▪ Las direcciones del MINSA y del INS involucradas en la presente alerta deberán realizar el 

monitoreo correspondiente a sus pares en las DIRIS/DIRESA/GERESA.

▪ Las DIRIS/DIRESA/GERESA garantizarán la implementación de la presente alerta 

epidemiológica en todos los niveles y emitirán un informe mensual del cumplimiento.

▪ La presente alerta está dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las

▪ GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de

▪ implementarla y difundirla.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.

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

AE Nº003 – 2026: RECOMENDACIONES – MONITOREO DE LA IMPLEMENTACIÓN



Gracias

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe

mailto:cdc.brotes@dge.gob.pe
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