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Casos notificados de Sarampion-Rubéola por semana epidemioldgica; Peru 2026*
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Semana de identificacion de cuadro eruptivo

N° de casos sospechosos: 2197
Casos confirmados: 557
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Clasificacion
. Confirmada
En investigacion

. Descartado

Nro. de casos
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Brote de sarampion segun lugar de residencia, Peru - 2026*

/ N, @ S Coavde r“::. CASOS CONFIRMADOS 555
ito L » \
'y o8 - SE dltimo
Ecthaddr II Departamento Provincia n- casos %
Ama@z]as caso _—
Cuenca / San Roman SE 22 407 73.3
Iquitos [ Puno SE 22 48 8.6
Loreto Sandia SE 17 37 6.7
San Antonio de Putina SE 22 12 2.2
Azangaro SE 21 7 1.3
PUNO Carabaya SE 21 4 0.7 95’7 %
El Collao SE 20 4 0.7
Huancané SE 22 4 0.7
\ Melgar SE 21 3 0.5
\ g
~ Chucuito SE 17 2 0.4
\ Moho SE 21 2 0.4
Lampa SE 15 1 0.2
- —
Nee Easps _ Arequipa SE 22 11 2.0
Arequipa Caraveli SE 20 1 0.2
100 Condesuyos SE 22 1 0.2
i : -CA P Lambayeque Chiclayo SE 21 3 0.5
e AT NG. B Lima Lima SE 14 2 0.4
300 Cusco Canchis SE 22 2 0.4
\
400 \L Tacna Tacna SE 22 2 0.4
500 » Moquegua General Sanchez Cerro SE 20 1 0.2
N Madre de dios Tambopata SE 20 1 0.2
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Casos confirmados y tasa de incidencia por grupos de edad
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Caracterizacion del brote de sarampion, Peru - 2026*

300 | .
Grupo etario 49.6 %

250 Sexo
g 200 35,6 %
g A
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S 150 |f |
@
2 21,5%
3
< 100

‘ 11.5% 11,7 %
20 m Masculino = Femenino
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Caracterizacion del brote de sarampion, Peru - 2026*

Antecedente vacunal
2,2%

\ 7,8%

6,9 %
Es contacto caso confirmado (n=38)

m Vacunado

= Vacuna incompleta Hospitalizado
m No vacunado

m [ghorado

= No corresponde

Sin evidencia Vitamina A

m No tributario

Estudiante
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Signos y sintomas comunes de los casos confirmados de Sarampion; Perd 2026*
Erupcién 100 % (n=555)
Fiebre 95,1 % (n=555)
Tos 94,8 % (n=555)

Coriza 77,4 % (n=555)

Signos y sintomas

Conjuntivitis 67 % (n=555)

(L 25 9 % (n=555)

Ganglios cervicales I 5,6 % (n=555)
0

100 200 300 400 500 600

N® de casos
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Complicaciones de casos confirmados de Sarampidn; Peru 2026*

Diarrea 93(47.2)%
Neumonia 3M(15.7)%

0

a

5
n=127 2

E Otitis 12(6.1)%

=
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=]

o

Trombocitopenia 3(1.5)%
Convulsiones I 2(1)%
0 25 50 75 100

Numero de casos
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N° vy % de casos confirmados de Sarampion hospitalizados; Peru 2026*
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6(42.86)% 7(18.42)%

4(5.41)%

= n

=1

17(54.84)% 17(30.91)%

=1

5
2(33.33)%
0 IR 1(100)% 1(14.29)% 1(33 33)% .
ARECUNPA RIS LA CENTRO [MRIS LIMA SUR LAMBAYEQUE PUND
0 n = 74"

% nacional = 13,3% (74/557)
**De los 74 hospitalizados, el 51,4% (38/74)

presentaron complicaciones:
1(1.79)% 1(251% - Neumonia (22), Diarrea (6), Neumonia + diarrea (7),
Trombocitopenia + diarrea (1),

== =2 PN
on

N°y % de casos de sarampioén hospitalizados
- . (%]
=] wn

(=T 4,

ARECQUIPSA  DIRIS LIMA CENTRO [DIRIS LIWA SUR LAMBAYEQUE PUKRO ARECHNPA  DIRIS LIMA CENTRO DIRIS LIMA SUR LAMBAYEQUE PUNO

Region/Diris de identificacion del caso Otitis + convulsiones (1), Trombocitopenia (1),
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Brote de sarampion segun lugar de residencia, Peru - 2026*

Curva epidémica de casos confirmados de sarampion por SE segun FIE, Puno 2026*

120
Departamentos: 08 Semana
.. d 2lisi
o Provincias: 21 ean:ms
Distritos: 46 —
80
3 H
2 [
g ;
& 60
z
40 b } »
Festival Virgen de Carnaval
20 la Candelaria Juliaca 14 al
31/01 al 10/02 23/02
.
O I -
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Semana Epidemiolégica
= Puno Lima = Moquegua Lambayeque mArequipa mCusco B Madrede Dios mTacna

Fuente: OSIRIS- CDC al 11 de junio, corte 08:00 horas.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Brote de sarampion segun lugar de infeccidon por departamento - 2026*

-

En Investigacion 100 %

- Juliaca 100 %

.~ Juliaca 100 %

Juliaca100% = . YRl o ’ Juliaca 68,3 %
"""""""""""""" f Puno 12,1 %
iresve R (2 San Miguel 8,3 %
uliacCa A% T ¢ g

S.P. Putinapunco 7,7 %

Eninvestigacion 42,9% e En Investigacion 3,6 %

Juliaca100% e N Puno 50 %
En investigacion 50 %
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Brote de sarampion segun lugar de infeccidn, Peru - 2026*

JULIACA 67.6% (n=375)

De acuerdo con el lugar probable de
(n=65) infeccion, se evidencia que Ia
transmision del sarampién se
concentra principalmente en Juliaca,
SAN MIGUEL (n=44) identificAndose ademds focos de
transmisiéon en Puno, San Miguel y
San Pedro de Putina Punco. Estos
hallazgos sugieren la existencia de
multiples cadenas de transmision
(n=30) comunitaria.

PUNO

SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO (n=41)

EN INVESTIGACION
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Rutas de ingreso del sarampion al departamento de Puno

. SR Puno presenta una frontera extensa y altamente

[ © roses omrios Lam‘“““'e"” R - permeable, con multiples corredores terrestres y lacustres

§ jsém ari que conectan Bolivia con Juliaca (San Roman), Puno,

?;%t'ppll 5 , Arequipa, Cusco y Tacna, facilitando la movilidad

8 e /j‘)/ ) poblacional y el riesgo de propagacion de enfermedades
— e M transmisibles.

BOLIVI/-\“'@? e

L g * 769 km de frontera con Bolivia, con numerosos
pasos formales e informales.

 Elevada movilidad por actividades comerciales,
educativas, familiares y turisticas.

* Presencia de rutas alternas que permiten el
desplazamiento continuo de personas hacia Juliaca,
Puno, Arequipa y Cusco.

e Juliaca actua como principal nodo de convergencia y
redistribucion poblacional.

B ey [ = 5 |
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Rutas de ingreso al departamento de Puno, 2026*

REF: Carreteras ==== Ruta de la caravana del contrabando
Madre de Dios MODALIDAD POR ViA TERRESTRE (INGRESO NORTE) '
Caravanas de 20 hasta 100 camiones cargados de mercancias.
®isen < Estan interconectados por teléfonos satelitales y radios. \
Carabaya Sandia = Llevan hasta 250 mil délares en productos de contrabando.
3 HUancan HUANCANE
«Q Rosaspata
Melgar San Antonio
Azangaro de Putina oho
2110 () Huancané
Lampa 3 Moho
San Roman Titicaca Ojuli Si hubiera un operativo s <
) uliaca 5 : Tilali g
Arequipa Puno Yunguyo fiscal, toman el camino oy >
R L}
M por las comunidades o Q to, —_—
Sanesud de Chacalaqueiia, ) s
El Collao | Rosaspata y Solitario, La culebra ; (@)
Tacna  Chucuito camino a Huancané. qurgsa por a8
Tilali y Ninan-
La caravana con contra- o taya, provincias b
bando llega a Juliaca, la . de Moho.
mercaderia es vendida en los VN
mercados de Tipac Amaru
y San José, el resto es lleva-
da al Cusco. De ahi pasa a Ollave
Abancay y Ayacucho. \
La que llega a Arequipa es ®Hianca
traida hacia Lima. La otra \ﬁﬂ‘a
! parte de mercaderia va para Pomata®
Madre de Dios. ®Churuta @ Charaque
MODALIDAD
Curucurue@  (INGRESO SUR) } -
Ingresan productos de contra- .
bando como golosinas, ropa N P
Fuente: Policia Nacional de Peru @ CHUCUITO y productos de belleza. Iisaguadero

Fuente: Policia Nacional del Peru
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Mapa de calor de casos de sarampion, Juliaca - 2026*

Epidemiologia, Prevencidn
y Control de Enfermedades
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Fuente: OSIRIS- CDC al 11 de junio, corte 08:00 horas.
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Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Expansion espacial del brote de sarampion Yy,

Centro Nacional de
Sectores sanitarios de Jullaca y San Miguel - San Roman, Puno

PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologfa, Prevencidn
= 2 © , de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
3 muzcm{s“wﬁ‘ ) o g ik 4t \7 ) 5

SANTAADRANA waniaNO MELGAR REVOLUCION ¢
SANTA GATALINA Love
GONO 5UR', © DE OGTUBRE ! )

/  LoscHoFeres I

f i R Diseminacion

S A S espacial y tempora
§o0 e de los casos de

E AR AN sarampion

20 21 22

Custa B . .oadenotficacion @ 10 @ 12 @ 138 141 @ 15 @ 6 @ 178 B @1 S NS S 2
acumuladosg 20 40 60 80

Las paligonos representan el nimer: acamulada de casos hast la semana correspondiente

Fuente: OSIRIS- CDC al 11 de junio, corte 08:00 horas.

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

d 20 afios Comerciante en Mercado Pedro Vilcapaza (Ubicado cerca a
Sin antecedente vacunal a0 terminal terrestre autos a Putina Punco)
FIE
18[18]20[ 21|22 23] 24] 25]26] 27]28] 1 [ 23] 4]s[6]7[8] 0 |1ﬂm12|13M15|1ﬁ|1?|18|19|2|}|21|22|23|24|25|26|2?|28|29|3D|31 1]2]3]4]5]s
Febrero ‘ﬁl@rm Abril

Periodo de exposicidn Pernodo de Transmisibilidad

Caso indice
20 afios
Sin antecedente vacunal

FIE

4]5]67]8]9]10[11[12[13[14[15]16]17[18[19]20[21[22[23[24 ] 26]27[2e[29[30[31]1 2 [3[4[5[6 [ 7] 8 0 [10[11]12[13[14[15[16[17[18]19] 20
Marzo N Abril

Periodo de Transmisibilidad

19 aiios
5in antecedente vacunal e
FIE
20[21[22[23[24[25]26]27]28[29[30[31[1[2[3[4[5]6 7] 8o EIM11]12[13[14[15[16[17]18]19] 20] 21] 22] 23[ 24[ 25[ 26 27[28[20]30] 1 [2 [ 3[4 [ 5[ 6
Marzo Abril Mayo

Periodo de exposicion Periodode Transmisibilidad

Fuente: Informe DIRESA Puno

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

8 afos
Sin antecedente vacunal
FIE

3]4]5]6]7]8]9]10[11][12][13[14][15[16]17[18]19]20]21]22] 23 P2Y 25]26]27]28[29][30[31[ 1 [ 23] 4[5 6 ] 7] 8] 9 [10][11][12][13[14][15[16][17]18]19

Marzo Abril
Periodo de exposicién Periodo de Transmisibilidad ‘
Caso indice
d 6 afios

Sin antecedente vacunal o

FIE
16[17[18[19]20]21]22]23]24]25[ 26 27[28]29]30]31[ 1 [2[3[ 4[5 [ 7] 8 [ 9 [10][11][12][13]14]15[16]17[18[19]20]21]22] 23] 24] 25] 26 ] 27] 28] 29[ 30[ 1 [ 2
Marzo Abril Mayo

Periodo de exposicién Periodo de Transmisibilidad
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Putina Punco Cadenas de transmision

Caso indice
d 4 afios
Sin antecedente vacunal o

Estuvo de vacaciones en Putina Punco FIE
1]2[3]a[5]6[7]8][910][11]12][13[14]15[16]17[18]19]20]21 [fFY 23]24[25]26]27[28]29[30[ 1 [2[3[a[5]6 [ 7] 8] 9 [10[11[12][13[14]15[16]17]18
Marzo Abril

Periodo de exposicion Periodo de Transmisibilidad
Periodo de Aparicion de Casos Secundarios

. Acude regularmente al Mercado Tupac Amaru
20 afios . .
Esposo es agricultor en San Pedro de Putina Punco

Estuvo de vacaciones en Putina Punco Q
Madre C1

Sin antecedente vacunal
HE Vive en Juliaca por los estudios de su hijo
3[a[s5]6]7]8[9]1w0][11]12][13[14]15]16]17[18]19[20]21]22[23 24 (] 267 [28] 283031 1 [2[3[4[5[ 6] 7 [ 8] 9 [10[11]12[13[14[15[16[17]18]19]20
Marzo Abril

Periodo de Transmisibilidad

Periodo de exposicion
odo de Aparicion de Casos Secundarios

Caso indice
d 2 afios e
Sin antecedente vacunal FIE

1] 2 al5(6|7]8]9[10[11]12]13][14][15]16]17[18[19]20]21]22]23]24|25]26] 272829

13]14[15[16]17[18[19]20]21|22]23[24] 25|26 [27]28] 293031
Marzo Abril
Periodo de exposicion Periodo de Tra VG ED
Periodo de Aparicién de Casos Secundarios




FIE 23/02 FIE 01/03
Cocinera Hermana
Curva personal de salud

*
Hija de personal de salud
fiebre + erupcién

10 personal de salud CS

Putina Punco reportaron
fiebre + erupcién

Transportista
Juliaca — Putina Punco

Dx. Bronquitis aguda + fiebre
+ erupcion

Y

Caso indice Putina Punco

)

1
FIE 15 - 22/03

FIE 01 — 06 /04
IEA

FIE 01 — 06 /04
IE B

FIE 01 — 06 /04
PRONEI A

FIE 01 — 06 /04
IEC




Lambayeque

LALIBERTAD




(I 4

Cadenas de transmision

U
Lambayeque dl n FIE 07-05-2026
PRONEI 291

Hijo de pastor
6 afnos

¢ Y
FIE 13-05-2026

Caso indice confirmado Asistié a Culto
Chiclayo
2 anos

?
Hermano ( Contacto de FIE 22-05-2026

casos confirmado) Asistio a culto
5 afos

|

FIE 07-22/05/2026
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Lambayeque Cadenas de transmision

Ocupacltn: Exfudiarts sirual
Estado wacunal - Mo Vacunado

L
& Edad: Eafos

Asiste a Culto en Ighesia GETSERANI

[14]15]16 [ 1118 13 [20] 21 22]23]24] 25[a6[ 2728 2a 30 1 [2 [ [a [ 5[ RN 8] 3 [w[n[12[1s[1a]1s]16 [ 17] 18] 192021 [22]23]24] 25]26 [ 27[28]2s]30[s1[1 [2 [ 3]

| Abril | Mayo | swio |
Periodo de exposicion Periodo de Transmisibilidad
Periodo de Aparicion de Casos Secandarios
Q Edad: 2 afice
 Pree ascobar-Clases vitusles
Estado vacunal : Mo Vacunado

Asiste a Culto en Iglesia GETSEMANT 1

[20]21]22]25 24 2526 [27as]2s[s0] 1 (2[5 [a[s[6 [ 7] 8] [w]n 2Rl #l15]16[11]18]13]20] 21]22]23 24 2526 27[as]es[s0][s1 1 [2 s[4 [5]6] 78|

Ly
| Abril | Junio |
Periodo de exposicion Periodo de Transmisibilidad

Periodo de Aparicion de Cazos Secundarios

CT Edad: 5afios

Ocupachin: Extudianta virfual
Eztado vacunsl ; Mo vacunado

Cortacto con caso confirmado 1

l2also|1[a|s|a|s|6|7]8|a[1w0|n]r2{1s[1a]15]16]17]18]1a]20][2
| Abril |

el 23| 24| 25|26 av|as[ea(s0|: |1 [a|s|a 5|6 | 7|89 [10]n|12]15][1u|15]16]
Mayo I

Junio I

Periodo de exposicion

Periodo de Transmizibilidad

Periodo de Aparicion de Cazos Secandarios




Medidas de control
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Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Emisidn de alertas epidemiolégicas

 EEI
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

« AE — CDC - N°002 — 2026 - Alto riesgo de importacion y transmision de
sarampion y polio en el pais  3/febrero/2026

« AE - CDC - N°003 — 2026 - Ante el riesgo de importacién, reintroduccién y

“ . circulacion de sarampion en el pais 4/marzo/2026

- i « AE — CDC - N°005 — 2026 - Ante la transmisién local de sarampién en puno y

ANTE LA TRANSMISION COMUNITARIA Y EL ALTO RIESGO DE DISEMINACION DE

SARMMPIONEN S REGones O PAS el riesgo de diseminacién a otras zonas del pais 7/abril/2026

CODIGO: AE — CDC- N°006- 2026
I. OBJETIVO

A-IsrlalalasInsliluciunesPlesladorasdeServiciosdeSaIud(IPRESS)p\ibli:aspn‘vadasy s AE - CDC' NOOO6' 2026 = Ante Ia transmiSién Comunitaria y eI altO riesgo de

mixtas a nivel nacional, ante |a transmisién comunitaria’ y el alto riesgo de diseminacion de
sarampion en las regiones del pafs, para intensificar las aocmnss de prevenmén vigilancia

kg ol iz ok, o ek diseminacion de sarampidn en las regiones del pais. 5/junio/2026

Il. ANTECEDENTES

Je acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), durante el afio 2025 se

sonfirmaron 15 152 casos de sarampion, incluidos 29 defunciones. El 98,7 % de los casos
'se concentraron en los paises de México con 43,6 % (6 608 casos; 24 defunciones), Canada
con 36 % (5 461 casos; 2 defunciones), los Estados Unidos de América con 15,1 % (2 288
“Lasos; 3 defunciones) y Bolivia con el 3,9 % (598 casos; sin defunciones).

~n el afio 2026, hasta la semana ica (SE) 20, se 20 521 casos de
arampién en la Regi6n de las Américas, superando el total registrado durante todo el afio
025. Los casos se concentran en México con 53,2 % (10 920 casos), Guatemala con 30,3
., % (6 209 casos), los Estados Unidos de América con 9,5 % (1 952 casos), Canada con 5 %
. $| 018 casos) y Pert con 1,5 % (301 casos). A diferencia del afio 2025, en el 2026 se
incorporan Guatemala y Peri enire los paises con mayor concentracién de casos
confirmados en la regién.?

:n el Peru, en respuesta al brote de sarampién el 18 de mayo se aprobé el Plan de Accién
wara la Atenci6n de la Emergencia Sanitaria por Brote de Sarampién con transmision local
onfirmada en el departamento de Puno y riesgo elevado de diseminacién en Lima
"“Metropolitana, en los departamentos de Arequipa, Cusco, Huancavelica, Moquegua,
“Amazonas, Loreto, Tacna, Tumbes, Ucayali, Madre de Dios, Apurimac y en la Provincia

,g “onstitucional del Callao.
“ ﬂ . SITUAGION ACTUAL
Hasta la SE 22-2026 (Corte al 4 de junio), se notificaron 501 casos confirmados de

Sarampién en el pais. Los dos primeros casos se notificaron en la SE 3 y SE 8, el primero
on historial de viajes a Espafia y el segundo con fuente de infeccién desconocida.

. partir de la SE 13 se han noli 499 casos de ion en el pais,
L5 Yistribuidos en 41 distritos y 20 provincias de ocho regiones: Puno, Arequipa, Lambayeque,
Cusco, Moquegua, Madre de Dios, Tacna y Lima Metropolitana. Siendo Puno la regi6n que
concentra el mayor porcentaje de los casos notificados (96.59 %); con tres provincias (San

g n ~omén, Sandia, Puno) con distritos en transmisién comunitaria’.

:me“"'“":‘:‘&ZE&E?:‘::’;’:.T:LZ?:.f.’.ﬁ:‘::i‘:;’:.T:LL'::Z‘MT':QT:“:S:;"..“.T:';z‘?.“&“:i“:;ﬂ:‘:?'ﬁ:é’:’?ﬁ“”” Inmunizaciones Epidemiologia Servicios de Laboratorio  Promociénde Comunicacior
ﬂo’s::::ﬁm:.wm:f::m::m“;‘:‘.ﬁ,mmemmmm.m, Salud la Salud de riesgo

Fuente: AE-CDC-N°006-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Coberturas de vacunacion por poblacion

Lago Titicaca

Cobertura Vacunal (%)

-— 0%

“arucani

AREQUIPA
LA PAZ - 20%
Viacha N 0,
DEPARTMEN 40%
MOQ \U EGUA B 60 0/0
- 80%

MOQUEGUA

L 100%

Fuente: .

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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RESPUESTA AL BROTE:

BARRIDO DE VACUNACION
EN PUNO. PERIODO ABRIL A
JUNIO

TOTAL DE 6 MESES A 29 ANOS

DISTRITO

DISTRITO 139,548 87,483

6m a 29 aios

META VACUNADOS

BRECHA

JULIACA 135,251 85,159 62.96 50,092
SAN PEDRO DE PUTINA
PUNCO 4,297 2,324 54.08 1,973

Personas de 6 a 11 meses

DISTRITO
Meta |Vacunados Brecha
DISTRITO 1,629 _ 25 17 1,223
JULIACA 1,592 23.18 1,223
SAN PEDRO DE 37 a1
PUTINA PUNCO 110.81 0

DISTRITO

Personas de 1 a 4 afios

Meta Vacunados Brecha
DISTRITO | 15,389 | 7,407 48 13 7,982
JULIACA 14,843 7,091 a47.77 7,752
SAN PEDRO DE
PUTINA PUNCO Ze 316 57.88 230
Personas de 5 a 10 anos
DISTRITO
Meta Vacunados Brecha
DISTRITO 30,734 | 23,620 76 85 7,114
JULIACA 29,781 22,959 77.09 6,822
SAN PEDRO DE
PUTINA PUNCO 25 661 69.36 292
DISTRITO Personas de 11 a 29 afios
Meta (Vacunados Brecha
DISTRITO 91,796 | 56,275 mm
JULIACA 89,035 54,969 61.74 34,066
SAN PEDRO DE
PUTINA PUNCO Z0en 1,306 47.30 1,455
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@ PE RU Ministerio

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencidn

Viceministerio
y Control de Enfermedades

de Salud Publica

Emergencia sanitaria por brote de Sarampion

4\ EMERGENCIA
SANITARIA

POR BROTE DE

SARAMPION

v' Decreto Supremo N° 008-2026-SA

Declarar en Emergencia Sanitaria por brote de
sarampién con transmisién local confirmada en el
departamento de Puno y riesgo elevado de
diseminacion en Lima Metropolitana ,en los
departamentos de Arequipa, Cusco, Huancavelica,
Moquegua, Amazonas, Loreto, Tacna, Tumbes ,
Ucayali, Madre de Dios , Apurimac y la Provincia
constitucional del Callao

Fuente: D.S N° 008-2026-SA.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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ANEXO |

PLAN DE ACCION PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR

BROTE DE SARAMPION CON TRANSMISION LOCAL CONFIRMADA EN EL

DEPARTAMENTO DE PUNO Y RIESGO ELEVADO DE DISEMINACION EN LIMA

METROPOLITANA, EN LOS DEPARTAMENTOS DE AREQUIPA, CUSCOD,

HUANCAVELICA, MOQUEGUA, AMAZONAS, LORETO, TACNA, TUMBES, UCAYALI,

MADRE DE DIOS Y APURIMAC, Y EN LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DE
CALLAD

LUGAR O AMBITO

El ambito del plan de accién comprende Lima Metropolitana; los departamentos de
Puno, Arequipa, Cusco, Huancavelica, Moguegua, Amazonas, Loreto, Tacna,
Tumbes, Ucayali, Madre de Dios y Apurimac; y, la Provincia Constitucional de Callao.

OBJETIVOS

21 DBJETIVO GENERAL

Controlar el brote de sarampidn en el departamento de Puno y reducir el riesgo da
diseminacidn en Lima Metropolitana, en la Provincia Constitucional del Callso y en los
departamentos del ambito de aplicacidn de la emergencia sanitaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetive Especifico 1:
Reducir el nimero de personas susceplibles a sarampion en el ambito de la
emargencia sanitaria.

Objetive Especifico 2:

Incrementar la sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica de sarampidn para
la idenfificacion, notificacion e investigacidn oporfuna de casos sospechosos en la
pablacidn del ambito de la emergencia sanitaria.

Obijetivo Especifico 3:
Fortalecer las competencias del personal de la salud para el manejo de casos de
pidn ¥ 5Us complicaciones.

METAS
OBJETIVO
COMPONENTE
ESPECIFICO Actividad META
OE 1. Reducir el | Activdad 1.1 Administracidn de 1
ndmera de | dosis de Vacuna contra Sarampidn-
persanas Parotiditis-Rubéota (SPR) y Vacuna 447 381
suscephibles a |contra Sarampidn-Rubéola (SR) .
sarammén en el | ndependiente del estado vacunal a e
ambite  de s | poblaciin de 6 meses - 28 afos en
emergencia &l depanamento de Pung. Inmunizaciones
eanitaria Actividad 1.2 Administracién de 1
dosis de SPR a poblacidn de &
meses - 10 aflos de edad que no 122927
han recibido ninguna dosis o con parsonas

esquema incompleto, en  los
dopartamentos  de  Arequipa
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AVANCE DE VACUNACION
SEGUN DECRETO SUPREMO
N° 008-2026-SA

ESCENARIO

DESCRIPCION

REGION

PERSONAS

BRECHA

ESCENARIO 1 | ©VESES R igT’:\'E%S\fL"éBEP:SD'ENTE PUNO 586,929 @ 81,390 | 13.87 | 505,539
APURIMAC 10,533 | 867 8.23 9,666
AREQUIPA 53,760 | 4,727 8.79 49,378
ESCENARIO 2 | © MES';ZQJEG??&‘;’;E@:S)O coN cUSCco 43,663 | 3,400 7.79 40,263
MOQUEGUA 5189 | 4,282 82.52 3,178
TACNA 8,982 | 1,784 19.86 7,200
AMAZONAS 16,671 | 897 5.38 15,779
HUANCAVELICA | 8,936 438 4.90 8,498
LIMA CENTRO | 88,734 | 8,874 10.00 79,860
LIMA ESTE 39,440 | 2,340 5.93 37,100
sconanios | A0 ﬁi’&i o Sﬁi'&i’ocf” LIMA NORTE 78,439 | 2,758 3.52 75,681
LIMA SUR 62,498 | 2,010 3.22 60,488
LORETO 52,377 | 2,108 4.02 50,269
MADRE DEDIOS | 5,191 558 10.75 4,633
TUMBES 3,794 338 8.91 3,456
UCAYALI 29,363 | 993 3.38 28,370
ESCENARIO4 | 1 Aé%ﬁ'i'm‘f& gﬁf,‘fE‘T’O‘;ON CALLAO 60,000 | 2,105 3.51 57,895
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AVANCE DE VACUNACION
SEGUN DECRETO SUPREMO
N° 008-2026-SA

ESCENARIO 1

TOTAL DE 6 MESES A 29 ANOS

6m a 29 anos

DIRESA / GERESA / DIRIS
META VAC(l)J;\IAD BRECHA

PUNO 447,381 58,383 | 13.05 388,998

Personas de 6 a 11 meses

DIRESA / GERESA / DIRIS Vacunad

Meta % ‘ Brecha
oS

Personas de 1 a 4 aios
DIRESA / GERESA / DIRIS Vacunad

Meta % Brecha
oS

| 44,409 4,786

Personas de 5 a 10 anos

DIRESA / GERESA / DIRIS
Brecha

PUNO 183,049 | 14,217 | 17.12 | 68,832

Personas de 11 a 29 ainos

DIRESA / GERESA / DIRIS
Brecha

PUNO 315,545 38,857 1231 276,688
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AVANCE DE VACUNACION
SEGUN DECRETO SUPREMO
N° 008-2026-SA

ESCENARIO 2

TOTAL DE 6 MESES A 10 ANOS

Personas de 6m a 10 anos

109,685

Personas de 6 a 11 meses

mm

Brecha

APURIMAC 2, 719 10.67 2, 433
AREQUIPA 7,748 761 9.82 6,990
CUsCo 8,182 1,236 15.11 6,948
MOQUEGUA 958 173 18.06 787

TACNA 1,647 181 10.99 1,466

Personas de 1 a 4 aios

Brecha

mm-

APURIMAC 3,175 16 63 2, 647
AREQUIPA 11,726 2,096 17.87 9,693
CUSCO 12,720 1,542 12.12 | 11,178
MOQUEGUA 1,215 1,173 96.54 705

TACNA 2,312 352 15.22 1,961

APURIMAC 10, 533 8.23 9,666
AREQUIPA 53,760 4,727 8.79 49,378
CUSCO 43,663 3,400 7.79 40,263
MOQUEGUA 5,189 4,282 82.52 3,178
TACNA 8,982 1,784 19.86 7,200

Personas de 5 a 10 ainos

Meta |Vacunados % Brecha
| ToTAL | 69,725 | 6,728 | 9.65 | 65587 |
APURIMAC 4, 639 1.06 4, 593
AREQUIPA 34,286 1,870 5.45 32,945
CUsCoO 22,761 622 2.73 22,142
MOQUEGUA 3,016 2,936 97.35 2,006
TACNA 5,023 1,251 24.91 3,901




o ] Personas de 1 a 4 afios
-8 PERU | Ministerio
@ de Salud

AVANCE DE VACUNACION

m Meta | Vacunados % Brecha

 ow |isses| sgis | 047 | i2nen

. AMAZONAS 7,548 789 10.45 | 6,766
SEGUN DECRETO SUPREMO HUANCAVELICA 3,537 427 12.07 | 3,111

N° 008-2026-SA LIMA CENTRO 30,191 | 3,659 12.12 | 26,532

LIMA ESTE 15,243 | 1,859 12.20 | 13,384

LIMA NORTE 30,026 | 2,415 8.04 | 27,611

LIMA SUR 19,741 | 1,881 9.53 | 17,360

LORETO 18,547 | 1,701 9.17 | 16,846

. MADRE DE DIOS 1,378 378 27.43 | 1,000

TOTALDE 1 A 10 ANOS TUMBES 1,921 307 15.98 | 1,614
UCAYALI 7,699 802 10.42 | 6,897

Personasde 1 a 10 anos

Personas de 5 a 10 anos

m Meta | Vacunados % Brecha

S
TOTAL 385,443 | 21,314 |

364,134  TotAL | 249,612 7,09 | 2.88 | 242,526
AMAZONAS 16,671 897 5.38 15,779 AMAZONAS 9,123 108 1.18 9,015
HUANCAVELICA 8,936 438 4,90 8,498 HUANCAVELICA 5,399 11 0.20 5,388
LIMA CENTRO 88,734 8,874 10.00 79,860 LIMA CENTRO 58,543 5,215 8.91 53,328
LIMA ESTE 39,440 2,340 5.93 37,100 LIMA ESTE 24,197 481 1.99 23,726
LIMA NORTE 78,439 2,758 3.52 75,681 LIMA NORTE 48,413 343 0.71 48,070
LIMA SUR 62,498 2,010 3.22 60,488 LIMA SUR 42,757 129 0.30 42,628
LORETO 52,377 2,108 4.02 50,269 LORETO 33,830 407 1.20 33,423
MADRE DE DIOS 5,191 558 10.75 4,633 MADRE DE DIOS 3,813 180 4.72 3,633
TUMBES 3,794 338 8.91 3,456 TUMBES 1,873 31 1.66 1,842
UCAYALI 29,363 993 3.38 | 28,370 UCAYALI 21,664 191 0.88 | 21,473
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TOTAL DE 1 A 59 ANOS

AVANCE DE VACUNACION
SEGUN DECRETO SUPREMO

N"008-2026-5A Personas de 1 a 59 afios

“ . ﬂ- i

ESCENARIO 4
CALLAO 60,000 2,105 57 895
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PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
@ de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
Censo de contactos

Extradomiciliarios
Departamento I_n t.nfi i = Total
domiciliarios | Personal |Compaferos Otros
salud estudio
Puno 943 369 - 2258 3570
Moquegua 2 - 360 360 722
Arequipa 11 4 42 340 397
Cusco 123 12 - 20 155
Tacna 32 6 - - 38
Lambayeque 3 20 - 78 103
Lima Centro 2 18 - 11 31
Lima Sur 16 152 - 41 209
Total 1134 581 402 3108 5225




J"‘a -, ’ Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Acciones de investigacion y control del brote

DR o o
35 _ ‘@ ponle’el Pare
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DIRESA PUNO

Fuente: Informes de seguimiento DIRIS/DIRES/GERESA..

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencidn
de Salud Publica y Control de Enfermedades

Desafios

Nuevas zonas de transmision comunitaria.

Reticencia a la vacunacion.

Antivacunas.

Velocidad lenta de vacunacion en las zonas donde no
tenemos transmision activa.

Vitamina A.
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