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Contenido PRESENTACIÓN

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 
Control de Enfermedades (CDC MINSA) es el órgano 
delMinisterio de Salud encargado de gestionar de 
manera eficaz, eficiente y oportuna los procesos de 
vigilancia epidemiológica, inteligencia sanitaria, salud 
global, respuesta y control de brotes, epidemias y 
otros eventos de importancia en salud pública.

El CDC MINSA publica semanalmente el Boletín 
Epidemiológico cuya información es producto de 
la notificación de los establecimientos de salud del 
Ministerio de Salud, Gobiernos regionales, EsSalud, 
Sanidades de fuerzas armadas y policiales, y privados, 
que conforman la Red Nacional de Epidemiología 
(RENACE), además de información o análisis 
especializado que desarrolla el CDC MINSA.

Su finalidad es difundir la situación epidemiológica 
del país, la ocurrencia de brotes y/o epidemias para 
una adecuada y oportuna toma de decisiones en 
prevención y control en salud pública. 



ANÁLISIS Y SITUACIÓN DE SALUD

Situación epidemiológica de malaria en el Perú a la SE 01-2024

El año 2023 hasta la semana epidemiológica (SE 52), se notificaron 22 349 casos de malaria, de los cuales el 
mayor número de casos fueron causados por P. vivax con 84,37 % (18856 casos), seguido por P. falciparum 
15,38 % (3 437 casos) y P. malariae 0,25 % (56 casos). La región que registra más casos es Loreto con 20 345, 
que representa el 91,03 % del total de casos, seguido por Amazonas (1 093 casos) y Junín (403 casos), el curso 
de vida más afectado fue de 0-11 años en un 44,79 % seguido por los adultos en un 19,68 %. El sexo más 
afectado es masculino en un 53,73 % (12 008), se registra 1 defunción causada por P. falciparum en la región 
de Loreto.

En 2024 en la semana epidemiológica 01 la malaria por P. vivax, presenta el mayor porcentaje de infección 
con 86,84 % (132 casos) y P. falciparum 13,16 % (20 casos). Los departamentos que vienen notificando casos 
de malaria son Loreto (147 casos), Ayacucho (2), Amazonas (1), Junín (1) y San Martín (1). El curso de vida más 
afectado son los niños de 0-11 años en un 41,45 % (63 casos), en segundo lugar, los adultos de 30-59 años 
con 23,03 % (35 casos). De acuerdo con la distribución por sexo el más afectado es masculino (59,21 %) de los 
casos notificados.

•	 Loreto: En el 2023 hasta la SE 52, los distritos que reportan más casos son Andoas (3 211 casos) Pastaza 
(3 108 casos), Trompeteros (1 945 casos), Urarinas (1 747 casos). En el 2024 hasta la SE 01, 8 distritos 
concentran el 83,67 % de casos, distribuidos en los distritos de Andoas (33 casos), Pastaza (20 casos), 
Barranca (11 casos), Alto Nanay (34 casos), San Juan Bautista (11 casos), Yavari (6 casos), Torres Causana 
(4 casos) y Punchana (4 casos).

•	 Amazonas: En el 2023 hasta la SE 52 el distrito con más casos es Río Santiago con 1 034 casos y en la SE 
01 el mismo distrito notifica 1 caso. 

•	 Junín: En el 2023 el distrito del Río Tambo reporta el mayor número de casos de 242 y continúa reportando 
1 caso en el 2024.
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Tabla 1. Casos según tipo de malaria, tasas y fallecidos, Perú SE 52-2024*

P. 
faciparum

P. vivax P. malariae

Loreto 3410 16880 55 20345 91,03% 1915,07 1
Amazonas 26 1067 0 1093 4,89% 250,13 0
Junin 0 402 1 403 1,80% 29,15 0
Cusco 0 263 0 263 1,18% 18,85 0
San Martin 0 178 0 178 0,80% 18,93 0
Ayacucho 0 45 0 45 0,20% 6,69 0
Ucayali 0 11 0 11 0,05% 1,74 0
Madre de Dios 0 3 0 3 0,01% 1,57 0
Piura 0 2 0 2 0,01% 0,09 0
Cajamarca 0 2 0 2 0,01% 0,14 0
Puno 1 0 0 1 0,00% 0,08 0
Huanuco 0 1 0 1 0,00% 0,13 0
Ancash 0 1 0 1 0,00% 0,08 0
Lima 0 1 0 1 0,00% 0,01 0
Total 3437 18856 56 22349 100,00% 66,06 1

Defuncione
s

Según especie de Plasmodium
Departamentos Total

Incidencia 
por 100 mil 

hab.
%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA
*Hasta SE 52-2023
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Tabla 2. Casos según tipo de malaria, tasas y fallecidos, Perú SE 01-2024

P. faciparum P. vivax
Loreto 20 127 147 96,71% 14,05 0
Ayacucho 0 2 2 1,32% 0,29 0
San Martin 0 1 1 0,66% 0,10 0
Amazonas 0 1 1 0,66% 0,23 0
Junin 0 1 1 0,66% 0,07 0
Perú 20 132 152 100,00% 0,45 0

DefuncionesDepartamentos Según especie de Plasmodium Total
Incidencia por 
100 mil hab.%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA
*Hasta SE 52-2023

Elaborado por: Blgo. Fernando Chapilliquén Albán 
Equipo técnico de la Unidad Técnica de Vigilancia Epidemiológica 

de Enfermedades Metaxénicas y Otras transmitidas por 
Vectores

Centro Nacional de Epidemiologia Prevención y Control de 
Enfermedades (CDC) - MINSA
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ANÁLISIS Y SITUACIÓN DE SALUD

Situación epidemiológica de la mortalidad materna evitable en el Perú 
a la SE 1 - 2024 

I.	 INTRODUCCIÓN

La ocurrencia de la muerte materna (MM) refleja las desigualdades en el acceso a servicios de salud de calidad 
aún existente en algunas zonas del mundo, y evidencia la diferencia entre ricos y pobres (1), por su condición 
prevenible, y por lo tanto evitable, constituye un problema de derechos humanos y equidad (2). Una clara 
evidencia de esto, es que la razón de mortalidad materna en los países de ingresos bajos en 2020 fue de 430 
por 100 000 nacidos vivos, frente a 12 por 100 000 nacidos vivos en los países de ingresos altos (1).

Según la Organización Mundial de la salud, la mayoría de las muertes maternas son evitables (1), dado que, 
sus causas son tratables de manera efectiva; la atención de salud para prevenir y tratar las complicaciones 
presentadas en el embarazo, parto y puerperio son bien conocidas, además del avance tecnológico. La 
atención del parto por un profesional o equipo calificado en establecimiento de salud, así mismo, la atención 
y el tratamiento oportuno y de calidad pueden representar la diferencia entre la vida o la muerte de la mujer 
(1). Considerando esto, su medición resulta beneficiosa como indicador en salud materna.

En estudios realizados se incluyen listas de las causas de muertes evitables, en las cuales todas las causas de 
muerte materna son potencialmente evitables. La metodología usada para definir las MM evitables usada en 
un estudio realizado en México consideró el uso de los códigos de la Clasificación Estadística Internacional 
de Enfermedades 10 (CIE-10), (2), para las causas de defunción. En nuestro país, el sistema de vigilancia 
epidemiológica mortalidad materna recoge la información de las causas con CIE 10, lo que forma parte de la 
recomendación internacional y permite la estandarización en el recojo de datos, ya por lo tanto la medición 
de este indicador.

II.	 SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

La figura 1, muestra la total de MM y las MM evitables ocurridas desde el 2022 y hasta la SE 01 - 2024, para 
ello, se consideró como MM evitables a las muertes maternas cuya causa de fallecimiento correspondiera a los 
códigos CIE-10, O00-095, A34 y B2-B24, tomándose como referencia un estudio realizado en México (1), que 
describió una metodología para estimar las muertes maternas evitables.

Hasta la SE 52 – 2023, se notificaron 262 MM directas e indirectas al sistema de vigilancia epidemiológica, 
de estas, el 56,9 % (149) correspondieron a MM evitables, situación similar se produjo en el 2022 donde el 
61,2% (178) del total de MM fueron evitables. Comparado con el mismo periodo del año 2022, se observa 
disminución leve en la proporción de MM evitables (Figura 1). Hasta la SE 01 – 2024, notificaron 5 MM directa 
e indirectas al sistema de vigilancia epidemiológica, de estas, el 60% (3) correspondieron a MM evitables.
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Departamento de procedencia

Hasta la SE 52 – 2023, los departamentos que notificaron el mayor número de MM evitables según procedencia 
fueron Piura (19), La Libertad (17), Loreto (16), Lima (15) y Cajamarca (12), concentrando el 53% del total de MM 
evitables en este período (Tabla 1).

Figura 1. Número de muertes maternas y muertes maternas evitables, Perú, 2022 – 2024*

Tabla 1. Número de muertes maternas y muertes maternas evitables según departamento de procedencia, 2023*

*2024: Hasta SE 01 – 2024 /2023: Preliminar al cierre de base. MM: muerte materna
Se consideraron las muertes notificadas como directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

2022 2023 2024*
MM Evitables 178 149 3
MM total 291 262 5
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Departamento de 
procedencia MM evitable MM %

Amazonas 6 10 60,0

Ancash 8 9 88,9

Apurímac 1 4 25,0

Arequipa 4 9 44,4

Ayacucho 2 4 50,0

Cajamarca 12 15 80,0

Callao 1 3 33,3

Cusco 7 11 63,6

Huancavelica 3 4 75,0

Huánuco 7 12 58,3

Ica 5 9 55,6

Junin 6 14 42,9

La Libertad 17 21 81,0

Lambayeque 5 12 41,7

Lima 15 34 44,1

Loreto 16 23 69,6

Pasco 1 1 100,0

Piura 19 27 70,4

Puno 8 15 53,3

San Martín 3 13 23,1

Tacna _ 1 _

Tumbes _ 3 _

Ucayali 3 8 37,5

Total general 149 262 56,9

*Hasta SE 52 - 2023 (Preliminar al cierre de base). MM: muerte materna.
Se consideraron las muertes notificadas como directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA
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Del total de MM, en los departamentos de Ancash, Cajamarca, La Libertad y Pasco la proporción de MM 
evitables es ≥ al 80 %. 

Hasta la SE 01 – 2024, los departamentos que notificaron MM evitables fueron Junín (1), La Libertad (1) y San 
Martín (1).

Grupo de edad

Hasta la SE 52 - 2023, la edad promedio de las fallecidas fue de 30,4 años, con un rango de edad entre los 13 
a 51 años, el 7,4 % (11) de MM evitables ocurrió en mujeres ≤ 17 años (adolescente), el 34,2 % (51) en mujeres 
entre los 18 a 29 años (joven) y el 58,4 % (87) corresponde a mujeres entre los 30 a 59 años (adulta). Comparado 
al promedio nacional la proporción de MM evitables es mayor en el grupo de mujeres adultas (+ 4 %).
Hasta la SE 01 - 2024, un tercio de las MME ocurrió en mujeres ≤ 17 años (adolescente), el 66,7 % en mujeres 
entre los 30 a 59 años (adulta). 

Investigación epidemiológica

La información que se presenta en relación a grupo étnico, momento, lugar, atención prenatal y causas, 
corresponden a datos válidos disponibles de la investigación epidemiológica y la notificación inmediata, hasta 
la SE 01 - 2024. Esta información podría variar cuando se complete y actualicen los datos de la investigación 
epidemiológica. 

Grupo étnico – etnia

Hasta la SE 52 - 2023, el 89,5 % de MM evitables ocurrió en mujeres mestizas, el 9 % en mujeres del grupo 
indígena amazónico y el 1,5 % en mujeres el grupo andino. Comparado al mismo periodo del 2022, se mantiene 
características similares respecto al grupo étnico.
Hasta la SE 01 - 2024, el 100 % de MM evitables ocurrió en mujeres mestizas.

Grupo indígena amazónico: En este período, el fallecimiento se produjo en mujeres procedentes de los 
departamentos de Amazonas (4), Loreto 4) y Junín (4). Así mismo, la mitad de muertes se produjo en mujeres 
que pertenecieron a las etnias Awajun (3) y Asháninka (3), procedentes principalmente en los departamentos 
Amazonas y Junín. 

El 58,3 % de MM evitables en este grupo ocurrieron durante el puerperio, la principal causa de defunción 
fueron las hemorragias.

Momento de fallecimiento

Hasta la SE 52 – 2023, el puerperio representó el momento con mayor número de MM evitables (63%), esto es 
similar comparado con el promedio nacional. 

Lugar de fallecimiento

Hasta la SE 52 – 2023, se observa que el 67,8 % de MM evitable fueron institucionales, ocurriendo en su mayoría 
en EESS del MINSA y Gobiernos Regionales, así mismo, comparado al promedio nacional, la proporción de MM 
evitables (32,2 %) fueron más frecuentes fuera de los establecimientos de salud.

Causas de muerte materna evitable

Hasta la SE 52 - 2023, el 96,6 % (149) de MM evitables ocurrieron debido a causas directas. Las hemorragias 
(37,6 %) y trastornos hipertensivos (32,9 %) ocupan el primer y segundo lugar a nivel nacional, siendo las 
principales causas directas de MM evitable, situación similar se presenta en el promedio nacional. Comparado 
al mismo período del año 2022 se presentó ligera disminución en la proporción de las muertes por hemorragia 
e incremento de las muertes a causa de aborto y sus complicaciones (Tabla 2).
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Hasta la SE 01 - 2024, dos tercios de las MM evitables ocurrieron debido a causas directas.
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III.   CONCLUSIONES

•	 Los casos de MM evitables notificadas hasta la SE 52 – 2023, representaron el 57 % del total de MM, 
comparado al año 2022, se observa disminución leve en la proporción de MM evitables.

•	 Los departamentos que notificaron el mayor número de MM evitables fueron Piura, La Libertad, Loreto, Lima 
y Cajamarca, según procedencia, siendo Ancash, Cajamarca, La Libertad y Pasco en donde la proporción de 
MM evitables es ≥ al 80 %.

•	 El 9 % de MM evitables pertenecían al grupo indígena amazónico, principalmente a las etnias Awajun y 
Asháninka, ocurrieron en su mayoría en los departamentos de Amazonas, Loreto y Junín. Dentro de las 
características de este grupo resaltan que ocurren en el puerperio y por causa directas, principalmente 
hemorragias. 

•	 Las MM evitables ocurrieron principalmente en la etapa del puerperio y en establecimientos de salud.

•	 Las hemorragias y los trastornos hipertensivos, representan las principales causas de MM evitables a nivel 
nacional. 

Tabla 2. Muerte materna evitable según causas de defunción
Perú, 2022 - 2023*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA
* Hasta SE 52 del año 2023.
Se consideraron las muertes notificadas como directa e indirectas ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación.
Datos válidos disponibles de investigación epidemiológica y notificación inmediata al 18/01/2024. N= 149 (SE 52 - 2023)

% %

Causas Directas 97,2 96,6

Hemorragia obstétrica 40,4 37,6

Trastornos hipertensivos 35,4 32,9

Otras causas obstétricas directas 9,6 8,1

Aborto y sus complicaciones 3,9 9,4

Infección obstétrica /Sepsis 3,4 6,7

Otras directas (poco especificas) 4,5 2,0

Causas Indirectas 2,8 3,4

TOTAL 100,0 100,0

2023*
CAUSAS DE DEFUNCIÓN

2022

IV.   RECOMENDACIONES

1.    Organización Mundial de la Salud. Mortalidad materna, 2023. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality.

2.    Muerte materna y muertes evitables en exceso. Propuesta metodológica para evaluar la política pública en 
salud. Maria Graciela Freyermuth Enciso and Marisol Luna Contreras.  Revista internacional de estadística 
y geografía. Edición: Vol.5, Núm.3. Disponible en: https://rde.inegi.org.mx/index.php/2014/09/07/muerte-
materna-y-muertes-evitables-en-exceso-propuesta-metodologica-para-evaluar-la-politica-publica-en-
salud/

Elaborado por: Lic. Obst. Fabiola Gil Cipirán
Unidad Técnica de Vigilancia Epidemiológica de ITS, MMN, IAAS – Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 
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IV.   RECOMENDACIONES

•	 Los casos de Chagas captados a nivel regional en los EESS y en particular en los Bancos de Sangre deben 
notificarse mediante el Sistema de Notificación del CDC Perú, como casos probables y posteriormente se 
debe continuar hasta su confirmación o descartado, según el criterio para la confirmación de la enfermedad. 
OMS/OPS. https://www.google.com/search?q=criterios+para+confirmar+un+caso+de+chagas+

•	 El CDC Perú, de acuerdo a sus competencias y funciones, es el responsable y debería de consolidar e 
integrar la información de los casos de la enfermedad de Chagas, accediendo a la información que generan 
los bancos de sangre, y los laboratorios referenciales del Instituto Nacional de Salud.

•	 Las Direcciones del Ministerio de Salud, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades deben 
fortalecer sus equipos para realizar los estudios de investigación de los vectores incriminados en la 
transmisión de la enfermedad, los mecanismos de transmisión y la epidemiologia de las nuevas áreas con 
reporte de casos.

Elaborado por: Blgo. Fernando Chapilliquen Alban 
Grupo Temático.

Vigilancia Epidemiológica de Metaxénicas – Otras Transmitida por Vectores
Centro Nacional de Epidemiologia Prevención y Control de Enfermedades. 

CDC - MINSA 



La Red Nacional de Epidemiología (RENACE) está conformada por 8,111 unidades notificantes, que vienen a 
ser Establecimientos de Salud designados oficialmente por las DIRIS/DIRESA/GERESA del país y son quienes 
contribuyen a dar sostenibilidad al sistema de vigilancia de sarampión y rubéola.
En el 2023, se notificaron 169 casos sospechosos de sarampión y rubéola, todos descartados.
En la SE 01 - 2024 se notificaron 03 casos sospechosos de enfermedades febriles eruptivas: 02 casos de 
sarampión y 01 casos de rubéola. Del total de casos notificados 00 casos fueron descartados y 03 casos 
pendientes de resultados.
En cuanto a la vigilancia conjunta de sarampión y rubéola, la calidad del sistema de vigilancia epidemiológica 
se expresa a través de los siguientes indicadores:
Tasa de notificación: 0.01 por cada 100,000 habitantes.
Porcentaje de investigación adecuada (ficha completa): 100.00 %.
Porcentaje de visita domiciliaria en 48 hrs: 100.00 %.
Porcentaje de muestras de sangre que llegan al INS antes de los 5 días: 33.33 %.
Porcentaje de resultados del INS reportados antes de los 4 días: 00.00 %.

(*): El mínimo esperado para el Indicador es 80 %.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA

Indicadores de la vigilancia conjunta de sarampión - rubéola
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Amazonas Amazonas 0,00 0,00 0 0 0 0 469 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Áncash Áncash 0,00 0,00 0 0 0 0 420 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apurímac Apurímac 0,00 0,00 0 0 0 0 304 99,02 0,00 0,00 0,00 0,00

Chanka 0,00 0,00 0 0 0 0 95 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Arequipa Arequipa 0,00 0,00 0 0 0 0 278 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ayacucho Ayacucho 0,00 0,00 0 0 0 0 373 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cajamarca Cajamarca 0,00 0,00 0 0 0 0 229 93,85 0,00 0,00 0,00 0,00

Chota 0,00 0,00 0 0 0 0 246 96,09 0,00 0,00 0,00 0,00
Cutervo 0,00 0,00 0 0 0 0 184 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jaén 0,00 0,00 0 0 0 0 178 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Callao Callao 0,08 4,33 1 1 0 0 81 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00
Cusco Cusco 0,00 0,00 0 0 0 0 365 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Huancavelica Huancavelica 0,00 0,00 0 0 0 0 416 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Huánuco Huánuco 0,00 0,00 0 0 0 0 339 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ica Ica 0,00 0,00 0 0 0 0 129 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Junín Junín 0,00 0,00 0 0 0 0 448 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
La Libertad La Libertad 0,00 0,00 0 0 0 0 361 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lambayeque Lambayeque 0,00 0,00 0 0 0 0 171 81,43 0,00 0,00 0,00 0,00
Lima Lima Región 0,00 0,00 0 0 0 0 330 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DIRIS Lima Centro 0,00 0,00 0 0 0 0 81 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIRIS Lima Este 0,00 0,00 0 0 0 0 111 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIRIS Lima Norte 0,03 1,65 1 1 0 0 100 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00
DIRIS Lima Sur 0,04 2,07 1 1 0 0 121 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00

Loreto Loreto 0,00 0,00 0 0 0 0 463 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Madre de Dios Madre de Dios 0,00 0,00 0 0 0 0 83 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moquegua Moquegua 0,00 0,00 0 0 0 0 71 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pasco Pasco 0,00 0,00 0 0 0 0 274 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Piura Piura 0,00 0,00 0 0 0 0 72 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Luciano Castillo 0,00 0,00 0 0 0 0 193 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Morropon Huancabamba 0,00 0,00 0 0 0 0 120 85,72 0,00 0,00 0,00 0,00

Puno Puno 0,00 0,00 0 0 0 0 226 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
San Martín San Martín 0,00 0,00 0 0 0 0 331 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tacna Tacna 0,00 0,00 0 0 0 0 93 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumbes Tumbes 0,00 0,00 0 0 0 0 33 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ucayali Ucayali 0,00 0,00 0 0 0 0 210 97,22 0,00 0,00 0,00 0,00
Perú 0,01 0,46 3 3 0 0 7998 95,06 100,00 100,00 33,33 0,00
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Indicadores de vigilancia epidemiológica de parálisis flácida aguda 
(PFA)

(*): El mínimo esperado para el Indicador es 80 %.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de  Enfermedades  recibe la notificación de casos 
de Parálisis Flácida Aguda (PFA) de las 8,111 unidades notificantes del país, a través del Sistema Nacional de 
Vigilancia  Epidemiológica. En los casos de PFA se descarta o confirma la presencia de poliovirus.
En el 2023, hasta la SE 52 se notificaron 117 casos de PFA con una tasa de notificación de 1.40 por 100,000 
menores de 15 años. 
En el presente año, a la SE N° 01 se notificaron 00 casos de PFA.
El monitoreo de la Vigilancia de PFA expresado en indicadores a la SE N° 01-2024 es:
Tasa  de notificación nacional: 1.39 casos por 100,000 menores de 15 años.
Notificación semanal oportuna: 00.00 %.
Investigación de los casos dentro de las 48 horas: 00.00 %.
Porcentaje con muestra adecuada: 00.00 %.

Boletín Epidemiológico del Perú SE 1 - 2024 (del 31 de diciembre de 2023 al 6 de enero de 2024)

Amazonas Amazonas 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 2 1,45 100,00 50,00
Áncash Áncash 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
Apurímac Apurímac 0,00 0,00 0 99,02 0,00 0,00 0 3 4,82 100,00 50,00

Chanka 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
Arequipa Arequipa 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 5 1,42 80,00 100,00
Ayacucho Ayacucho 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 3 1,68 100,00 0,00
Cajamarca Cajamarca 0,00 0,00 0 93,85 0,00 0,00 0 6 2,95 83,33 75,00

Chota 0,00 0,00 0 96,09 0,00 0,00 0 1 1,60 100,00 100,00
Cutervo 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 1 3,24 100,00 0,00
Jaén 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 2 1,98 50,00 100,00

Callao Callao 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 4 1,48 100,00 100,00
Cusco Cusco 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 4 1,15 100,00 100,00
Huancavelica Huancavelica 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 1 1,06 100,00 100,00
Huánuco Huánuco 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 2 0,94 100,00 100,00
Ica Ica 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 3 1,11 66,67 100,00
Junín Junín 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 2 0,56 100,00 100,00
La Libertad La Libertad 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 11 1,99 81,82 90,00
Lambayeque Lambayeque 0,00 0,00 0 81,43 0,00 0,00 0 17 4,88 76,47 50,00
Lima Lima Región 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 1 0,41 100,00 100,00

DIRIS Lima Centro 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 7 1,21 57,14 75,00
DIRIS Lima Este 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 5 1,26 80,00 80,00
DIRIS Lima Norte 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 11 1,60 54,55 87,50
DIRIS Lima Sur 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 4 0,74 100,00 100,00

Loreto Loreto 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 5 1,38 80,00 50,00
Madre de Dios Madre de Dios 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
Moquegua Moquegua 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 2 4,64 100,00 100,00
Pasco Pasco 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
Piura Piura 0,00 0,00 0 96,00 0,00 0,00 0 2 0,80 100,00 100,00

Luciano Castillo 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 6 2,34 100,00 83,33
Morropon Huancabamba 0,00 0,00 0 85,72 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00

Puno Puno 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 1 0,35 100,00 100,00
San Martín San Martín 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 2 0,73 50,00 100,00
Tacna Tacna 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
Tumbes Tumbes 0,00 0,00 0 75,00 0,00 0,00 0 3 4,15 100,00 100,00
Ucayali Ucayali 0,00 0,00 0 97,22 0,00 0,00 0 1 0,48 100,00 100,00
Perú 0,00 0,00 0 95,06 0,00 0,00 0 117 72,21 82,20 85,54
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Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Resumen de las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia
epidemiológica

Tabla 1. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiológica, semana 
epidemiológica 1, años 2023-2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedade - MINSA
(Sífilis congénita) incidencia por 1000 nacidos vivos.
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.
(***) Solo se considera casos confirmados
(****) Las defunciones por dengue sin signos de alarma y dengue con signos de alarma se encuentran en investigación y son sujetas a 
reclasificación.

12

Confirmados Probables Confirmados Probables Confirmados Probables Confirmados Probables
Antrax (carbunco) 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Dengue sin signos de alarma 1197 184 1197 184 0 4,08 297 1129 297 1129 0 4,21
Dengue con signos de alarma 191 18 191 18 0 0,62 42 112 42 112 0 0,46
Dengue grave 7 0 7 0 1 0,02 3 1 3 1 0 0,01
Enfermedad de Carrión aguda 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Enfermedad de Carrión eruptiva 1 1 1 1 0 0,01 0 0 0 0 0 0,00
Enfermedad de Chagas 2 0 2 0 0 0,01 0 0 0 0 0 0,00
Fiebre amarilla selvática (***) 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
Hepatitis B 87 6 87 6 0 0,27 3 6 3 6 0 0,03
Leishmaniasis cutánea 412 12 412 12 0 1,25 10 4 10 4 0 0,04
Leishmaniasis mucocutánea 95 3 95 3 0 0,29 2 3 2 3 0 0,01
Leptospirosis (**) 76 81 76 81 0 0,22 0 105 0 105 0 0,00
Loxocelismo 31 0 31 0 0 21 1 21 1 0
Malaria p. falciparum 49 49 0 0,14 20 20 0 0,06
Malaria por p. vivax 482 482 0 1,42 132 132 0 0,39
Muerte materna directa 1 1 1 3 3 3
Muerte materna directa tardía 0 0 0 0 0 0
Muerte materna incidental 0 0 0 1 1 1
Muerte materna indirecta 1 1 1 2 2 2
Muerte materna indirecta tardía 1 1 1 0 0 0
Muerte perinatal - fetal 67 67 67 0 0 0
Muerte perinatal - neonatal 56 56 56 0 0 0
Ofidismo 45 0 45 0 0 0,13 25 0 25 0 0 0,07
Peste bubónica (**) 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Rabia humana silvestre (**) 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Sífilis congénita 8 0 8 0 1 0,03 2 0 2 0 0 0,01
Tétanos 1 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Tos ferina 0 0 0 0 0 0,00 0 3 0 3 0 0,01

2023 2024

Enfermedades Semana 1 Acumulado
Defunción I.A. (*)

Semana 1 Acumulado Defunción 
(****) I.A. (*)



Tabla 2 - A. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiológica, semana 
epidemiológica 1, Perú años 2023-2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
(**) Solo se considera casos confirmados
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Casos I.A.(*) Casos Casos Casos Casos I.A.(*) Casos Casos Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos (**) I.A.(*)

Amazonas Amazonas 0 0,00 4 0 41 45 10,30 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Áncash Áncash 0 0,00 29 0 134 163 13,54 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Apurímac 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Chanka 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Arequipa Arequipa 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Ayacucho Ayacucho 0 0,00 0 0 17 17 2,53 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Cajamarca 0 0,00 0 0 5 5 0,70 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Chota 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Cutervo 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Jaén 0 0,00 10 0 45 55 15,43 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Callao Callao 0 0,00 0 0 6 6 0,50 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Cusco Cusco 0 0,00 5 0 56 61 4,37 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Huancavelica Huancavelica 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Huánuco Huánuco 0 0,00 1 0 29 30 3,95 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Ica Ica 0 0,00 7 1 175 183 17,62 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Junín Junín 0 0,00 11 1 72 84 6,08 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

La Libertad La Libertad 0 0,00 4 1 133 138 6,55 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Lambayeque Lambayeque 0 0,00 2 0 49 51 3,76 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Diris Lima Centro 0 0,00 2 0 5 7 0,40 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Diris Lima Este 0 0,00 1 0 5 6 0,19 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Diris Lima Norte 0 0,00 0 0 7 7 0,28 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Diris Lima Sur 0 0,00 0 0 2 2 0,07 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Lima Región 0 0,00 0 0 13 13 1,31 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Loreto Loreto 0 0,00 9 0 79 88 8,28 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Madre de Dios Madre de Dios 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Moquegua Moquegua 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pasco Pasco 0 0,00 3 0 16 19 7,01 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Luciano Castillo 0 0,00 15 1 134 150 16,44 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Morropón - Huancabamba 0 0,00 2 0 19 21 6,20 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Piura 0 0,00 3 0 46 49 5,57 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Puno Puno 0 0,00 0 0 3 3 0,25 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

San Martín San Martín 0 0,00 37 0 203 240 25,53 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tacna Tacna 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tumbes Tumbes 0 0,00 4 0 26 30 11,40 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Ucayali Ucayali 0 0,00 5 0 106 111 17,61 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Perú 0 0,00 154 4 1426 1584 4,68 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Tabla 2 - B. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiológica por Direcciones 
de Salud, semana epidemiológica 1, Perú año 2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.
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Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos 
Conf.

Casos 
Prob.

I.A.(*) Casos Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos

Amazonas Amazonas 0 0,00 1 0,23 0 0,00 0 1 0,00 0 0 0,00 1 0,23 3

Áncash Áncash 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 1 0 0,00 0 0,00 0

Apurímac 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Chanka 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Arequipa Arequipa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 3 0 0,00 0 0,00 0

Ayacucho Ayacucho 1 0,15 0 0,00 0 0,00 0 8 0,00 1 0 0,00 2 0,30 0

Cajamarca 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Chota 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Cutervo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Jaén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 4 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Callao Callao 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Cusco Cusco 4 0,29 5 0,36 2 0,14 0 0 0,00 1 0 0,00 0 0,00 0

Huancavelica Huancavelica 1 0,29 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Huánuco Huánuco 0 0,00 0 0,00 2 0,26 0 1 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Ica Ica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 5 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Junín Junín 2 0,14 2 0,14 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1 0,07 1

La Libertad La Libertad 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 1 0,00 0 0 0,00 0 0,00 1

Lambayeque Lambayeque 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Diris Lima Centro 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Diris Lima Este 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 1 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Diris Lima Norte 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Diris Lima Sur 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 1 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Lima Región 0 0,00 3 0,30 0 0,00 0 0 0,00 10 0 0,00 0 0,00 1

Loreto Loreto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 64 0,00 0 20 1,88 127 11,95 7

Madre de Dios Madre de Dios 0 0,00 1 0,52 1 0,52 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Moquegua Moquegua 1 0,50 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Pasco Pasco 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Luciano Castillo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Morropón - Huancabamba 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Piura 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Puno Puno 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

San Martín San Martín 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 15 0,00 6 0 0,00 1 0,11 7

Tacna Tacna 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Tumbes Tumbes 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 1 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0

Ucayali Ucayali 0 0,00 1 0,16 0 0,00 0 3 0,00 0 0 0,00 0 0,00 5

Perú 9 0,03 14 0,04 5 0,01 0 105 0,00 22 20 0,06 132 0,39 25
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Tabla 2 - C. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiológica por Direcciones 
de Salud, semana epidemiológica 1,  Perú año 2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA
(Sífilis congénita) incidencia por 1000 nacidos vivos.
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.
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Defunción Defunción Defunción Defunción Defunción Casos 
Conf.

Casos 
Prob.

Casos 
Sosp.

I.A.(*) Casos 
Conf.

Casos 
Prob.

I.A.(*) Casos I.A. Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Defunción Defunción

Amazonas Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Áncash Áncash 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Apurímac 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Chanka 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Arequipa Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Ayacucho Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,30 0 0

Cajamarca 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Chota 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Cutervo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Jaén 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Callao Callao 0 0 0 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 1 0,29 0 0,00 0 0,00 0 0

Cusco Cusco 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Huancavelica Huancavelica 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Huánuco Huánuco 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Ica Ica 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Junín Junín 1 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

La Libertad La Libertad 2 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Lambayeque Lambayeque 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Diris Lima Centro 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Diris Lima Este 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Diris Lima Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0

Diris Lima Sur 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Lima Región 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Loreto Loreto 0 0 1 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Madre de Dios Madre de Dios 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Moquegua Moquegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Pasco Pasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Luciano Castillo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Morropón - Huancabamba 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Piura 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Puno Puno 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

San Martín San Martín 0 0 0 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Tacna Tacna 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Tumbes Tumbes 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0

Ucayali Ucayali 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 1 0,22 0 0,00 0 0,00 0 0

Perú 3 0 1 2 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 2 0,01 0 0,00 3 0,01 0 0
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Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Tabla 3. Episodios de las enfermedades diarréicas agudas por Direcciones de Salud, 
semana epidemiológica 1, Peú años 2023-2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA
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SE.1 Acumulado SE.1 Acumulado SE.1 Acumulado SE.1 Acumulado

Amazonas Amazonas 652 652 6 6 0 0 658 565 565 2 2 7 0 567

Áncash Áncash 680 680 11 11 6 0 691 691 691 7 7 3 0 698

Apurímac 291 291 1 1 1 0 292 336 336 7 7 8 0 343

Chanka 102 102 0 0 0 0 102 84 84 1 1 0 0 85

Arequipa Arequipa 1465 1465 7 7 13 0 1472 1777 1777 16 16 12 0 1793

Ayacucho Ayacucho 290 290 16 16 5 0 306 380 380 6 6 3 0 386

Cajamarca 148 148 15 15 8 0 163 187 187 2 2 0 0 189

Chota 29 29 0 0 0 0 29 43 43 0 0 0 0 43

Cutervo 76 76 1 1 0 0 77 63 63 0 0 0 0 63

Jaén 284 284 1 1 5 0 285 322 322 0 0 0 0 322

Callao Callao 1184 1184 4 4 0 0 1188 1089 1089 3 3 4 0 1092

Cusco Cusco 592 592 4 4 1 0 596 773 773 0 0 2 0 773

Huancavelica Huancavelica 447 447 6 6 1 0 453 443 443 8 8 3 0 451

Huánuco Huánuco 740 740 1 1 4 0 741 761 761 1 1 2 0 762

Ica Ica 515 515 5 5 2 0 520 521 521 3 3 1 0 524

Junín Junín 1000 1000 3 3 5 1 1003 582 582 5 5 3 0 587

La Libertad La Libertad 883 883 2 2 0 0 885 851 851 3 3 3 0 854

Lambayeque Lambayeque 523 523 1 1 3 0 524 580 580 1 1 23 0 581

Diris Lima Centro 1215 1215 15 15 2 0 1230 806 806 23 23 3 0 829

Diris Lima Este 1184 1184 33 33 1 0 1217 999 999 23 23 1 0 1022

Diris Lima Norte 1764 1764 26 26 8 0 1790 1245 1245 19 19 4 0 1264

Diris Lima Sur 1937 1937 48 48 15 0 1985 1322 1322 22 22 12 0 1344

Lima Región 937 937 5 5 6 0 942 844 844 7 7 0 0 851

Loreto Loreto 1323 1323 68 68 2 2 1391 804 804 56 56 0 0 860

Madre de Dios Madre de Dios 74 74 1 1 1 0 75 150 150 3 3 4 0 153

Moquegua Moquegua 125 125 2 2 1 0 127 198 198 7 7 4 0 205

Pasco Pasco 332 332 11 11 0 0 343 397 397 2 2 1 0 399

Luciano Castillo 834 834 2 2 0 0 836 302 302 1 1 0 1 303

Morropón - Huancabamba 308 308 0 0 2 0 308 115 115 1 1 0 1 116

Piura 1014 1014 4 4 0 0 1018 292 292 1 1 0 0 293

Puno Puno 202 202 0 0 5 0 202 291 291 0 0 5 0 291

San Martín San Martín 471 471 7 7 13 1 478 341 341 3 3 0 0 344

Tacna Tacna 362 362 0 0 0 0 362 385 385 3 3 0 0 388

Tumbes Tumbes 357 357 0 0 3 0 357 460 460 0 0 2 0 460

Ucayali Ucayali 646 646 34 34 2 0 680 714 714 32 32 1 0 746

Perú 22986 22986 340 340 115 4 23326 19713 19713 268 268 111 2 19981

2023

Departamento Diarreas acuosas Diarreas disentéricas Defuncio
nes

Total 
EDAS

Direcciones de Salud Diarreas acuosas Diarreas disentéricas

2024

Hospitali
zados

Hospitali
zados

Defuncio
nes

Apurímac

Cajamarca

Piura

Lima

Total 
EDAS



Tabla 4. Episodios de las infecciones respiratorias agudas por Direcciones de Salud, 
semana epidemiológica 1, Perú años 2023-2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA
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SE.1 Acumulado SE.1 Acumulado SE.1 Acumulado SE.1 Acumulado

Amazonas Amazonas 776 776 3 3 1 0 779 730 730 13 13 1 0 743

Áncash Áncash 1119 1119 5 5 1 0 1124 1359 1359 18 18 10 0 1377

Apurímac 336 336 1 1 1 0 337 428 428 2 2 1 0 430

Chanka 174 174 0 0 0 0 174 273 273 3 3 2 0 276

Arequipa Arequipa 1875 1875 16 16 6 1 1891 2195 2195 18 18 2 0 2213

Ayacucho Ayacucho 586 586 5 5 3 0 591 742 742 6 6 4 0 748

Cajamarca 468 468 3 3 2 0 471 383 383 1 1 0 0 384

Chota 189 189 3 3 0 0 192 122 122 2 2 0 0 124

Cutervo 112 112 2 2 0 0 114 135 135 0 0 0 0 135

Jaén 423 423 2 2 0 0 425 432 432 3 3 1 0 435

Callao Callao 1062 1062 10 10 4 0 1072 1020 1020 6 6 2 0 1026

Cusco Cusco 931 931 8 8 2 0 939 1215 1215 7 7 0 0 1222

Huancavelica Huancavelica 670 670 1 1 0 0 671 674 674 1 1 1 0 675

Huánuco Huánuco 978 978 10 10 3 0 988 1236 1236 10 10 2 0 1246

Ica Ica 691 691 1 1 1 0 692 986 986 3 3 1 0 989

Junín Junín 1295 1295 14 14 8 0 1309 1141 1141 5 5 3 0 1146

La Libertad La Libertad 1022 1022 7 7 4 1 1029 1021 1021 9 9 4 0 1030

Lambayeque Lambayeque 1093 1093 3 3 0 0 1096 1270 1270 5 5 0 0 1275

Diris Lima Centro 1242 1242 19 19 8 0 1261 955 955 17 17 5 0 972

Diris Lima Este 1317 1317 18 18 3 0 1335 1312 1312 24 24 9 0 1336

Diris Lima Norte 1756 1756 35 35 6 1 1791 1305 1305 22 22 3 0 1327

Diris Lima Sur 1455 1455 44 44 13 0 1499 1245 1245 38 38 8 0 1283

Lima Región 1295 1295 3 3 2 0 1298 1575 1575 4 4 2 0 1579

Loreto Loreto 1782 1782 36 36 11 1 1818 1052 1052 35 35 0 0 1087

Madre de Dios Madre de Dios 196 196 3 3 0 0 199 162 162 3 3 2 0 165

Moquegua Moquegua 195 195 0 0 0 0 195 319 319 3 3 2 0 322

Pasco Pasco 672 672 1 1 1 0 673 605 605 1 1 0 0 606

Luciano Castillo 747 747 3 3 3 0 750 606 606 2 2 2 0 608

Morropón - Huancabamba 334 334 2 2 0 0 336 340 340 3 3 0 0 343

Piura 883 883 17 17 0 0 900 749 749 10 10 1 0 759

Puno Puno 803 803 12 12 4 1 815 792 792 25 25 10 0 817

San Martín San Martín 680 680 17 17 15 1 697 570 570 14 14 7 1 584

Tacna Tacna 400 400 0 0 0 0 400 431 431 0 0 0 0 431

Tumbes Tumbes 277 277 0 0 0 0 277 244 244 8 8 2 0 252

Ucayali Ucayali 1076 1076 6 6 0 0 1082 1238 1238 20 20 0 0 1258

Perú 28910 28910 310 310 102 6 29220 28862 28862 341 341 87 1 29203

IRAS (no neumonías)Departamento Neumonías Hospitali
zados

Defuncio
nes

Total 
IRAS

Direcciones de Salud

2023 2024

IRAS (no neumonías) Neumonías Hospitali
zados

Defuncio
nes

Apurímac

Cajamarca

Piura

Lima

Total 
IRAS
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ANÁLISIS Y SITUACIÓN DE SALUD
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Brote de Enfermedad Diarreica Aguda en la localidad de Pampa Grande 
del distrito, provincia y departamento de Tumbes

I.   INTRODUCCIÓN

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), es una enfermedad infecciosa que puede ser causada por bacterias, 
virus, parásitos e incluso hongos1; y pueden transmitirse por alimentos o agua, o de una persona a otra como 
resultado de una higiene deficiente. Se caracteriza por la presencia de deposiciones sueltas o líquidas (tres o 
más en 24 horas),2 asimismo puede ir acompañada de otras manifestaciones clínicas como: dolor abdominal, 
fiebre, náuseas, vómitos y malestar. La EDA puede afectar a cualquier grupo etáreo, pero los menores de cinco 
años son los más susceptibles de desarrollar complicaciones y muerte3.

Durante la semana epidemiológica (SE) 01-2024, a nivel nacional se notificó 19 981 episodios de EDA, de 
los cuales, el 98,7 % (19 713) fueron acuosas y el 1,3 % (268) disentéricas; con 2 defunciones. Siendo el 
departamento de Tumbes que notificó 462 episodios, concentrando el 46,3 % (214) de episodios en el distrito 
de Tumbes quien reportó un brote de EDA en febrero del 2023.

El presente reporte tiene como objetivo caracterizar el brote de EDA presentado en la localidad de Pampa 
Grande, del distrito, provincia y departamento de Tumbes.

II. ANÁLISIS DE SITUACIÓN

El 03/01/2024 se notificó un incremento de casos de EDA en la localidad de Pampa Grande.  El caso índice 
correspondió a una mujer adulta mayor de 64 años, quien inició síntomas el 02/01/2024 a la 01:30 am 
caracterizado por dolor abdominal y diarrea siendo llevada al Establecimiento de Salud (EESS), posteriormente 
se registró más casos.

Hasta el 06/01/2024 se reportó 37 casos, siendo el género más afectado el femenino con el 59,5% (27). El 91,9 
% (34) fueron EDA acuosa, el 5,4 % (2) EDA persistente y el 2,7 % (1) EDA disentérica. Según el curso de vida, 
el 45,9 % (17) de afectados fueron los niños, el 27,1 % (10) adultos y el 13,5 % (5) fueron jóvenes y adultos 
mayores respectivamente. El 100 % recibieron tratamiento ambulatorio y no requirieron hospitalización, así 
mismo, se obtuvieron muestras de los pacientes y del agua, con resultados pendientes.

Respecto a los determinantes de riesgo identificados durante la investigación, se tuvo interrupción del servicio 
de agua entre del 25 al 30/12/2023 a causa de la alta turbidez y presencia de lodo en el rio Tumbes, generando 
el abastecimiento de agua a través de las cisternas el cual presentaba “mal olor” según referencia durante 
las entrevistas, además algunos manifestaron haber consumido el agua sin hervir, así como haber ingerido 
alimentos “recalentados”.

Según el criterio clínico y epidemiológico el evento corresponde a un brote de EDA en la localidad de Pampa 
Grande del distrito de Tumbes, cuya fuente de infección estaría asociado a la ingesta de agua no segura.

III. ACTIVIDADES REALIZADAS

•	 Notificación al SIEpi-brotes del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 
(CDC Perú).

•	 Activación y desplazamiento del Equipo de Respuesta Rápida (ERR-Brotes) de la DIRESA Tumbes para la 
ampliación de la investigación.

•	
•	 Reorganización de los servicios de salud.

•	 Llenado de la ficha clínico - epidemiológica y obtención de muestras de heces para determinar el agente 



Fuente: Informe inicial del brote de EDA del SIEpi - Brotes y reportes de Epidemiología de la DIRESA Tumbes. 
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IV.   RECOMENDACIÓN

•	 Fortalecer de vigilancia epidemiológica, así como la promoción de hábitos saludables.  

V.  REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2018/lip181c.pdf.

2.    Organización Mundial de la Salud (OMS) Enfermedades diarreicas [Internet]. OMS, cop. 2017 [consultado 
el 10 de enero de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-
disease.

3.    Florez I, Contreras J, Sierra J, Granados C, Lozano J, Lugo L, et al. Guía de Práctica Clínica de la enfermedad 
diarreica aguda en niños menores de 5 años. Diagnóstico y tratamiento [Internet]. Rev Elsevier; 2015 
[consultado el 10 de enero de 2024], 48(2): 29-46. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
pediatria-213-articulo-guia-practica-clinica-enfermedad-diarreica-S0120491215000075.

Elaborado por: Equipo técnico de la Dirección de Respuesta a Brotes y 
otros EVISAP-CDC-Perú

etiológico.

•	 Obtención de muestras de agua.

•	 Búsqueda activa de casos.

•	 Monitoreo y seguimiento clínico de casos.

•	 Educación sanitaria a la población sobre medidas preventivas como el lavado de manos, manipulación de 
alimentos, consumo de agua segura.

•	 Elaboración del informe inicial.
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Brotes y otros EVISAP en Perú, SE  1–2024*

SIEpi-Brotes. *Hasta el 4 de enero
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA
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Eventos nuevos

Leyenda:

Sin eventos

Eventos en seguimiento

CCNN: Comunidades nativas

Riesgo de 
transmisiónLaboratorioN° de casosBrote o eventoLugarFecha de 

notificación

AltoSARS-CoV-24COVID-19

Departamento: Lima
Provincia: Huaura
Distrito: Hualmay
Establecimiento de Salud

04/01/2024

AltoPendiente35Enfermedad 
diarreica aguda

Departamento: Tumbes
Provincia: Tumbes
Distrito: Tumbes
Localidad: Pampa Grande

03/01/2024

AltoSARS-CoV-25COVID-19

Departamento: Lima
Provincia: Huaura
Distrito: Hualmay
Establecimiento de Salud

02/01/2024

Alto
Pseudomona 
aeruginosa

multirresistente
1

Infecciones 
asociadas a la 

atención de salud

Departamento: San Martín
Provincia: San Martín
Distrito: Tarapoto
Establecimiento de Salud

27/12/2023

AltoIgM (+)35 CDengue

Departamento: Loreto
Provincia: Alto Amazonas
Distrito: Jeberos
Localidad: Jeberos

13/12/2023

AltoDiagnóstico 
clínico16Varicela

Departamento: Amazonas
Provincia: Bagua
Distrito: Bagua
Institución Educativa

11/12/2023

AltoPlasmodium vivax159Malaria

Departamento: Loreto
Provincia: Datem del Marañón
Distrito: Barranca
Localidad: Carretera Ayacucho

01/12/2023

AltoNS1 (+)
IgM (+)

160      
(145 C)Dengue

Departamento: Puno
Provincia: Sandia
Distrito: San Pedro de Putina Punco
Localidad: Putina Punco

22/11/2023

AltoBordetella 
pertussis85 (6 def.)Tos ferina

Departamento: Ucayali
Provincia: Atalaya
Distritos: Tahuania y Raymondi 
CCNN: Jatitza, Boca Sapani, Centro 
Chocote, Claridad de Bambú, Nueva 
Esperanza, Centro Sabaluyo, Corintoni, 
Sabaluyo, Sapani, Boca Contanihua, Nueva 
Italia y Atalaya.

10/10/2023
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En la semana epidemiológica SE 01 - 2023, la Red Nacional de Epidemiología (RENACE) alcanzó un puntaje 
ponderado de 96,2 %, clasificado como óptimo. De las 35 GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, 28 obtuvieron puntajes 
superiores al 90 %, calificándose como óptimos con un promedio ponderado de 98,3 %. 

Tabla 1. Criterios de calificación para los indicadores de monitoreo de la notificación de la Red Nacional de 
Epidemiología (RENACE), Perú SE 1 – 2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC MINSA)

Tabla 2. Calificación obtenida en los indicadores de monitoreo del sistema de vigilancia epidemiológica, por 
Direcciones Regionales de Salud o sus equivalentes, Perú SE 1 - 2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA

Indicadores de monitoreo de la notificación del sistema de vigilancia 
epidemiológica, Perú SE 1– año 2024

Boletín Epidemiológico del Perú SE 1 - 2024 (del 31 de diciembre de 2023 al 6 de enero de 2024)

Oportunidad 
(%)

Cobertura 
(%)

Calidad del 
dato (%)

Retroalimentación 
(%)

Puntaje 
total

1.  100 1.   100 1.   95-100 1.   90-100 A.  90  -  100 óptimo
2.  95-99,9 2.   80-99,9 2.   90-94,9 2.   80-89,9 B.  80  -    90 bueno
3.  90-94,9 3.   60-79,9 3.   85-89,9 3.   70-79,9 C.  70  -    80 regular
4.  < 90 4.   < 60 4.  < 85 4. < 70 D.  < 70 débil

Estratos Nacional

Oportunidad 
(%)

Cobertura 
(%)

Calidad del 
dato (%)

Retroalimentación 
(%)

Ancash 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Arequipa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Ayacucho 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Callao 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Chanka 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Cusco 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Cutervo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Diris Lima Este 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Diris Lima Norte 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Diris Lima Sur 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Huancavelica 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Huánuco 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Jaén 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Junín 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Lima Provincias 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Moquegua 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Pasco 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
San Martín 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Tacna 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 óptimo
Apurimac 100,0 99,0 100,0 100,0 99,7 óptimo
Ucayali 100,0 97,0 100,0 100,0 99,1 óptimo
Piura 100,0 96,0 100,0 100,0 98,8 óptimo
Amazonas 100,0 100,0 100,0 30,0 93,0 óptimo
Ica 100,0 100,0 100,0 30,0 93,0 óptimo
Madre de Dios 100,0 100,0 100,0 30,0 93,0 óptimo
Tumbes 100,0 75,0 100,0 100,0 92,5 óptimo
Chota 100,0 96,0 100,0 30,0 91,8 óptimo
Cajamarca 100,0 94,0 100,0 30,0 91,2 óptimo
Diris Lima Centro 100,0 100,0 65,0 100,0 89,5 Bueno
La Libertad 100,0 100,0 65,0 100,0 89,5 Bueno
Loreto 100,0 100,0 65,0 100,0 89,5 Bueno
Luciano Castillo 100,0 100,0 65,0 100,0 89,5 Bueno
Morropon-Huancabamba 100,0 86,0 100,0 30,0 88,8 Bueno
Lambayeque 100,0 81,0 100,0 30,0 87,3 Bueno
Puno 65,0 100,0 100,0 30,0 82,5 Bueno
RENACE 99,0 97,8 96,0 84,0 96,2 Óptimo

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS
Puntaje total 
SE 01 2024 

(%)

Criterios de monitoreo - Año 2024 SE 01
Clasificación
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Los resultados de los indicadores de monitoreo, según criterios de calificación global de la RENACE, muestran 
en esta semana el indicador de la calidad del dato (96,0 %) alcanzó una calificación de óptima con puntuaje 
en el rango de 90 % a 100 %. La Oportunidad (99,0 %), La cobertura (97,8 %) y retroalimentación (84,0 %) 
alcanzaron una puntuación considerada como buena. Ver tabla 2.

En el puntaje global final de los indicadores de las 35 GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, es destacable que 28 de 
ellas, superaron el puntaje mínimo esperado para esta semana. Ver Fig. 1.

Figura 1. Indicadores de monitoreo de notificaciones de vigilancia epidemiológica en la Red Nacional de 
Epidemiología (RENACE), por GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, Perú SE 1 – 2024

Figura 2. Mapa de indicadores de monitoreo de la información del Sistema de Vigilancia Epidemiológica por 
DIRIS/DIRESA/GERESAs, Perú SE 1 – 2024

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA 

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA 

Del puntaje total, 28 GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS alcanzaron la clasificación de óptima con un puntaje superior 
al 90 %. Además, 7 obtuvieron la calificación de buena, situándose en el rango del 80 % al 90 %, mientras que 
ninguno recibió una calificación de regular, con un puntaje entre 70 % y 80 % y ninguno fue clasificado como 
débil, con puntajes por debajo del 70 %. Ver Fig. 2.

Mediante estos indicadores de monitoreo es evaluado la notificación de la RENACE durante la SE 01-2024, en 
la que notificaron 10 070 establecimientos de salud del MINSA, EsSalud, Sanidad PNP, Sanidad de las Fuerzas 
Armadas, clínicas y establecimientos de salud privado, que corresponde a 35 ámbitos territoriales del Perú. De 
este conjunto, 8111 son unidades notificantes y 1 959 son unidades informantes, oficialmente reconocidos 
mediante Resolución Directoral de las respectivas regiones de salud del país.
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