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1. INFORMACIÓN GENERAL 
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1.2 Tipo de Diseño Propuesto 
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2. DIAGNÓSTICO 

 

 

2.1 Identificación del problema especifico 

 
En nuestro país, las enfermedades metaxénicas y zoonóticas están asociadas a la 
pobreza, afectando especialmente al ámbito rural y a las zonas urbano marginales, 
condicionante que facilita la presencia de agentes virales, bacterianos y parasitarios, los 
cuales pueden causar brotes o epidemias con un elevado número de casos y letalidad 
variada, pudiendo, incluso hacer colapsar los servicios de salud. Sin embargo, existen 
otros daños endémicos, que teniendo un curso más lento, genera una elevada carga de 
morbilidad.  
 
Las enfermedades metaxenicas endémicas en el país son Malaria, Dengue, 
Bartonelosis, Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla. 
 
Las zoonosis endémicas en el país son Rabia urbana y silvestre, Brucelosis, Peste, 
Carbunco, Leptospirosis, Equinococosis quística, Fasciolosis, Cisticercosis y Accidentes 
por animales ponzoñosos. 
 
Cabe precisar algunas características vinculadas a las enfermedades metaxenicas y 
zoonoticas: 
 
- Tienen una distribución regional, como consecuencia hay regiones endémicas 

según daño prevalente, sin embargo, en algunos casos hay una distribución local en 

zonas o localidades circunscritas, como en el caso del carbunco, y en otros daños 

ampliamente distribuidos como el dengue. 

- Las enfermedades metaxenicas son transmitidas por vectores, muy sensibles a las 

características y modificaciones del ambiente. El cambio climático va a influir en la 

transmisión de estas enfermedades. Actualmente, el Dengue por sus características 

de presentación, relacionadas con la temperatura, pluviosidad, virulencia del virus, 

afecta a una proporción significativa de la población del país 

- El incremento de vectores está asociada a la persitencia de determinantes sociales, 

a lo que se suma  la resistencia y pérdida de susceptibilidad a drogas y productos 

químicos destinados al control vectorial. 

- Cuando los ecosistemas son alterados, se pueden presentar enfermedades en 

humanos y animales.  En el último decenio, el 75% de las nuevas enfermedades que 

han afectado a los seres humanos han sido causadas por agentes patógenos 

originados en los animales o en los productos de origen animal (brucelosis) y el 80% 

de los agentes de uso potencial en bioterrorismo son organismos patógenos 

zoonóticos (Antrax).  

- Además de las nuevas amenazas, existe en la región de Latino américa, una agenda 

inconclusa que afectan principalmente a las poblaciones postergadas, conocidas 

como el grupo de enfermedades históricamente desatendidas1. 

                                                           
1 WHO, (2013) Second WHO report on neglected tropical diseases. En este documento la OMS impulsa y exhorta a los 
países a eliminar enfermedades que afectan a los más pobres y precisa retos pendientes como la mejora de la 
coordinación y la integración de los programas de  control de enfermedades  y la  necesidad de trabajar con otros sectores 
como educación, agricultura y la salud pública veterinaria en los programas de control de enfermedades, como las 
zoonosis. 
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- Todos los grupos etáreos pueden ser afectados por estos daños, sin embargo los 

grupos de mayor riesgo son los niños, madres gestantes y ancianos, y ello no solo 

por su evidente vulnerabilidad física, sino porque forman parte de la mano de obra 

en el país, lo cual los hace más vulnerables a estos daños, siendo los sectores con 

menos recursos los más afectados.  

- El control de las zoonosis que tienen un reservorio animal silvestre es muy dificil, 

pues no es posible  controlar su transmisión. 

- Actualmente, sólo se disponen de vacunas eficaces para prevenir  la fiebre amarilla 

y rabia. 

Los siguientes gráficos muestran la distribución regional según enfemedad metaxenica 

y zoonotica dentro del territorio nacional   

 
 
  
 

 
A. MODELO CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y 

ZOONOSIS  
 

 Las enfermedades metaxénicas han sido estudiadas bajo la dinámica de su 
transmisión por mosquitos y su control. Como tal hace más de un siglo, Ronald 
Ross describió la transmisión de la malaria bajo un modelo matemático (1) y más 
de 50 años después George Macdonald actualizó y extendió su teoría al control 
y la aplicó al programa de Erradicación Global de la Malaria de la OMS (GMEP; 
1955-1969) (2), delineando así la concepción de un modelo conocido como el 
ñmodelo matem§tico Ross-Macdonaldò, cuyos par§metros se aplican a todas las 
enfermedades transmitidas por mosquitos (3). La figura 1 ilustra dicho modelo 
esquemáticamente.  

 
 
 
 

Enfermedades zoonóticas según regiones 
endémicas priorizadas en el Perú,  

2002 -2016  

Enfermedades metaxénicas según 
regiones endémicas priorizadas en el 

Perú, 2002 -2016  
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Figura 1: Modelo Conceptual Ross-Macdonald de la Transmisión 

Dinámica y Control de las Enfermedades Transmitidas por mosquitos. 

 

Fuente: ñRecasting the theory of mosquito-borne pathogen transmission dynamics and controlò 

David. Smith. 2014 (4). 

Los conceptos centrales de este modelo son la Capacidad Vectorial y el Ro. La 
Capacidad Vectorial (V) o Tasa de Diaria describe la intensidad de la transmisión 
por mosquitos, el número de picaduras infecciosas que eventualmente surgen 
de todos los mosquitos que pican a un solo ser humano en un solo día bajo un 
conjunto de supuestos simplificadores que son a la vez matemáticamente 
convenientes; el Ro que es el Número Reproductivo básico y resume el 
rendimiento diario de reproducción del patógeno, que viene a ser el número de 
casos secundarios a partir de un caso índice.  
 
El modelo está basado en un proceso de cuatro etapas:  

 
Á El patógeno pasa de un mosquito infectado a un huésped vertebrado durante 

la alimentación con sangre.  

Á El patógeno infecta y se multiplica en el huésped vertebrado alcanzando altas 
densidades en sangre periférica suficientes para infectar a un nuevo 
mosquito.  

Á Un mosquito susceptible toma el patógeno del huésped invertebrado 
infectado durante la alimentación con sangre.  

Á El patógeno se desarrolla en el mosquito lo suficiente para transmitir el 
patógeno a otro huésped vertebrado.  

 
 Las enfermedades zoonosis vienen siendo estudiadas y clasificadas, junto con 

las enfermedades tropicales desatendidas, para las cuales se ha propuesto el 
Modelo de Convergencia, modelo que se ajusta a las intervenciones planteadas 
en el presente trabajo y que pasaremos a describir.  

 
Dicho modelo implícitamente asume los determinantes sociales de la salud y fue 

desarrollado por The Committe on Microbial Threats to Health -2003 (5). El 
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modelo examina la interfase humano-parásito/microbio en el contexto de una 

variedad de factores: genéticos y biológicos, físicos y ambientales, ecológicos, y 

social, político y económico. Este modelo se basa en el análisis de la prevención 

y control de la enfermedad infecciosa y por ende es muy útil para el objetivo del 

presente documento; además este modelo ha sido tomado por el Forum on 

Microbial Threats-2011 para explicar las causas de las enfermedades 

desatendidas y zoonosis así como plantear alternativas de solución basados en 

dicho modelo (6). 

Figura 2: Modelo Convergente para las Zoonosis 

 

Fuente: The Causes and Impacts of Neglected Tropical and Zoonotic Diseases: 

Opportunities for Integrated Intervention Strategies. Eileen .R. 2011 (6). 

 

B. MODELO EXPLICATIVO: CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA Y DE SUS 
FACTORES CAUSALES  
 
Las causas inmediatas de las Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis son 
aquellos factores causales directos que afectan a la población de los diferentes 
Departamentos del país, aproximadamente 20 millones de habitantes. 
Las causas subyacentes o indirectas son aquellas que afectan el nicho 
ecológico, hábitat, las actividades laborales o recreacionales de la persona. 

 
 PRESENCIA DE VECTORES, EPIZOOTIAS, ENDOZOOTIAS Y PANZOOTIAS 

QUE DAN LUGAR A ENFERMEDADES METÁXENICAS Y ZOONOSIS  
 

Ross denominó metaxénicas a las enfermedades que necesariamente deben 
transmitirse por artrópodos hematófagos andadores o voladores, pues en ellos 
el agente se reproduce, o incluso realiza alguna fase de su ciclo biológico (3).  

 
Las zoonosis son las enfermedades derivadas de la transmisión de infecciones 
entre los animales vertebrados y las personas. Los animales pueden ser 
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domésticos (ganado o de compañía) o silvestres. La Organización Mundial de la 
Salud listó más de 150 zoonosis (solamente entre las de origen viral y bacteriano) 
las cuales causan morbilidad y mortalidad siendo su mayor incidencia en grupos 
poblacionales en condiciones de vulnerabilidad.  

 
 VULNERABLE EN CONTACTO CON VECTORES INFECTADOS, O 

ANIMALES INFECTADOS SE INFECTA, SE CONVIERTE EN RESERVORIO 
O EN HUÉSPED INTERMEDIARIO  

 
En las enfermedades metaxénicas, muchas de ellas conocidas también como 
enfermedades tropicales, intervienen tres factores: el parásito, el vector y el ser 
humano. De los tres factores sabemos relativamente bastante acerca del 
parásito o del vector, pero muy poco sobre el ser humano, a pesar que es el 
individuo quien sufre la enfermedad, y quien puede ser un factor importante en 
su transmisión, o en su prevención y control. La participación de las personas en 
los ciclos de las enfermedades metaxénicas y zoonosis, es importante ya que su 
acción o su no acción en un ambiente ecológico dado, es lo que va a permitir la 
transmisión de la enfermedad o su control (28).  

 
Por otro lado, la resistencia de los seres humanos a modificar sus conductas, 

obliga a un cambio en las estrategias de los programas y en especial en la 

manera de entender la relación de las personas con el control de las 

enfermedades y los programas de control. Un aspecto importante a considerar 

allí es la educación, pero una educación que tenga como objetivo no solo vencer 

la resistencia de los individuos, sino incitarlos a participar activamente en las 

acciones de acondicionamiento ambiental que requiere el control de las 

enfermedades metaxénicas. Se requiere por tanto, de una educación que 

propicie la participación comunitaria y es imprescindible que se involucre la 

comunidad en todos y cada uno de los procesos del sistema sanitario, debiendo 

ser los ciudadanos considerados como protagonistas en la toma de decisiones, 

así como en el debate de las estrategias de los programas y sus resultados 

(28,29). 

o Causas básicas  
 
a) Los factores políticos, sociales, legales y culturales pueden afectar los 

esfuerzos por disminuir la morbi-mortalidad de dichas enfermedades. 

b) Afectan exclusivamente a las poblaciones pobres y marginadas que 
viven en entornos donde la pobreza es generalizada y los recursos, o 
el acceso a las oportunidades de mejoramiento de la calidad de vida, 
son escasos.  

c) Malas condiciones de saneamiento y vivienda. 
 

d) Los cambios en el clima pueden influir sobre la frecuencia y la 
distribución a nivel global de las enfermedades transmitidas por 
vectores, así como sobre la dinámica estacional e interanual de 
patógenos, vectores, hospeda-dores y reservorios. Los cambios de 
temperatura, precipitaciones o humedad afectan al comportamiento y 
a la estacionalidad y abundancia de los vectores, de los 
hospedadores intermediarios o de los reservorios naturales.  
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 RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE VECTORES INFECTADOS, 

EPIZOOTIAS, ENDOZOOTIAS Y PANZOOTIAS QUE DAN LUGAR A 
ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y ZOONOSIS  

 
Vigilancia vectorial y de vectores infectados en los nichos naturales ï 
investigación. 
Las acciones de control vectorial y focal realizadas por las autoridades regionales 

de Ucayali e Iquitos, redujo el índice aédico en las zonas afectadas, ello exigió 

una gran inversión de recursos para la contratación de personal adicional, 

compra de insumos y la movilización de los equipos de trabajo a las zonas de 

intervención. Posteriormente, estas acciones fueron complementadas con el 

fortalecimiento de la vigilancia entomológica. 

2.1.1 Enunciado del Problema específico 
 

 
Las enfermedades metaxénicas y zoonosis son endémicas y causan brotes cíclicos de 
mayor frecuencia y extensión geográfica, con elevada morbilidad, letalidad y mortalidad 
 

 
2.1.2 Competencias de la entidad para abordar el problema 

La Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, fue aprobada en enero del 2002 y 
establece las competencias de rectoría sectorial del Ministerio Las competencias para 
abordar el problema identificado se describen en la la Ley N° 29344, Ley Marco de 
Aseguramiento Universal en Salud y Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba 
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). 
Tabla 1. Competencias de la Entidad 

Competencia2 
Exclusivas / 
Compartidas 

Si es 
compartida, 
indique si 
tiene la 
rectoría 

Ejercer la rectoría del Sector Salud Exclusiva No aplica 

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la 
política nacional y sectorial de Promoción de la 
salud, Prevención de la enfermedad, 
Recuperación y Rehabilitación en salud, bajo su 
competencia, aplicable a todos los niveles de 
gobierno 

Exclusiva No aplica 

Conducir el Sistema Nacional Coordinado y 
Descentralizado de Salud, 

Exclusiva No aplica 

Realizar el seguimiento y evaluación respecto del 
desempeño y obtención de resultados alcanzados 
de las políticas, planes y programas en materia de 
su competencia, en el niveles nacional, regional y 
local, así como a otros actores del Sistema 
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud 
en todo el territorio nacional y adoptar las acciones 
que se requieran de acuerdo a Ley. 

Exclusiva No aplica 

                                                           
2 D.S N° 008 2017 SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud 
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Competencia2 
Exclusivas / 
Compartidas 

Si es 
compartida, 
indique si 
tiene la 
rectoría 

Identificar y coordinar las intervenciones 

estratégicas de prevención, control y reducción de 

riesgos y daños de las enfermedades metaxénicas 

y otras transmisibles por vectores; enfermedades 

de los animales al hombre (zoonosis) , las cuales 

químicas; entre otras que afecten a la población 

considerando las acciones de promoción de la 

salud, los determinantes sociales de la salud y los 

enfoques de derechos humanos, género e 

interculturalidad en salud en todas las etapas de 

vida, así como monitorear su desempeño en los 

diferentes niveles de gobierno. 

Compartida No aplica 

Formular e implementar las políticas, normas, 
lineamientos y otros documentos en materia de 
intervenciones estratégicas a su cargo, en todas 
las etapas de vida, en coordinación con los 
Gobiernos Regionales. 

Exclusiva No aplica 

Formular e implementar, en lo que corresponda, 

las normas y lineamientos orientados a la 

detección precoz y tratamiento oportuno de 

enfermedades metaxénicas, y otras transmisibles 

por vectores; enfermedades de los animales a los 

hombres-zoonosisĂ entre otras, en coordinaci·n 

con los órganos competentes. 

Exclusiva No aplica 

Formular e implementar, en lo que corresponda; 

así como monitorear el planeamiento y/o modelo 

de las acciones de las intervenciones estratégicas 

a su cargo; en coordinación con los actores 

involucrados.  

Compartida  Rectoría 

Planificar, elaborar, monitorear e implementar; en 

lo que corresponda, las intervenciones 

estratégicas de su competencia, destinadas a 

garantizar la continuidad de los servicios públicos 

en caso de brotes, epidemias y/o emergencias 

sanitarias, a través de la movilización de recursos. 

Compartida  Rectoría 

Gestionar la implementación de las acciones de 
salud pública para el control y reducción de riesgos 
y daños frente a emergencias sanitarias, en 
materia de sus competencias. 

Compartida  Rectoría 

Desarrollar y realizar acciones de monitoreo, 
seguimiento y evaluación de las intervenciones 
estratégicas de su competencia en el ámbito 

Compartida  Rectoría 
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Competencia2 
Exclusivas / 
Compartidas 

Si es 
compartida, 
indique si 
tiene la 
rectoría 

nacional, en coordinación con los actores del 
Sector Salud y otros sectores del Estado y la 
sociedad civil, a fin de mejorar o rediseñar las 
intervenciones estratégicas. 

Formular, articular, promover y supervisar las 
acciones de promoción de la salud orientadas a 
desarrollar hábitos saludables y generar entornos 
saludables en el individuo, familia y comunidad 
con enfoque territorial, en materia de sus 
competencias y en coordinación con los actores 
involucrados. 

Compartida  Rectoría 

Implementar acciones de asistencia técnica y para 
el desarrollo de capacidades orientadas a la 
gestión territorial de las intervenciones en salud 
pública a su cargo, en los diferentes niveles de 
gobierno. 

Compartida  Rectoría 

 
Mediante Decreto Supremo N° 008-2017SA se aprobó el Reglamento de Organización 
y Funciones ï ROF del Ministerio de Salud y en él se contempla el Centro Nacional de 
Epidemiología, Prevención y control de Enfermedades como órgano desconcentrado 
responsable de gestionar los procesos de control de enfermedades de importancia 
sanitaria nacional e internacional incluyendo la gestión de las acciones de vigilancia 
epidemiológica, inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rápida en brotes, 
epidemias, desastres y emergencias. Estableciendo sus funciones entre ellas las de 
controlar y vigilar las enfermedades de los animales a los hombres: zoonosis entre otras 
enfermedades trasmisibles. 
 
Mediante Resolución Ministerial N° 120-2016 del 17 de febrero del 2016 se establecen 
las unidades funcionales del Centro Nacional de Epidemiología y Control de 
Enfermedades del Ministerio Salud. 
Con Resolución Ministerial N° 237-2016  del 07 de abril del 2016 se designa a los 
Responsables Técnicos, al coordinador de Seguimiento y monitoreo y al de articulación 
Territorial, designa como responsable técnico de los programas presupuestales de 
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis y del Programa de VIH y TBC 
 

2.1.3 Datos estadísticos o cuantitativos sobre el problema identificado 

Tabla #  02             

ENFERMEDAD 2012 2013 2014 2015 2016 Total 

  Enfermedades Metaxénicas 

MALARIA 31,704 48,839 65,239 63,153 55904 264,839 

DENGUE 28,505 13,092 17,234 35,816 31868 126,515 

LEISHMANIOSIS 6,212 6,903 6,851 5,997 6731 32,694 

BARTONELOSIS 561 813 272 83 789 2,518 

CHAGAS 45 61 64 82 33 285 

FIEBRE AMARILLA 9 21 14 15 62 121 

CHIKUNGUNYA    219 272 491 
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  Enfermedades Zoonoticas 

RABIA URBANA 2 1 0 1 0 4 

RABIA SILVESTRE 10 5 0 3 15 33 

PESTE 7 24 13 0 2 46 

LEPTOSPIROSIS 1965 1889 2413 2368 2106 10741 

BRUCELOSIS HUMANA 383 412 321 462 534 2112 

CARBUNCO (ANTRAX ) 3 1 5 57 6 72 

FASCIOLOSIS 241 254 530 174 668 1867 

EQUINOCOCOSIS 

QUISTICA 
3784 3625 3132 4439 5063 20043 

OFIDISMO 2370 2277 2139 2199 2258 11243 

LOXOCELISMO 704 712 958 718 1984 5076 

 Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 

 

Enfermedades Metaxenicas 

MALARIA: 

En la última década, el número de casos de malaria ha descendido significativamente 
con relación a la década de los ´90, en donde predominaba la malaria por P. falciparum. 
El cambio de esquemas de tratamiento para combatir la resistencia a medicamentos 
logro controlar la incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, podemos observar que 
en los últimos años se está incrementando el número de casos e incluso el número de 
defunciones. Así mismo en el año 2016 se presentaron 55904 casos, de los cuales 
40696 casos fueron por P.vivax y 15208 por P.falciparum, presentándose 
07defunciones. La incidencia de malaria para el año 2016 fue de 1.78 x 1000 habitantes. 
Los Departamentos en donde se reportaron casos de malaria por P. vivax en el 2016 
son Loreto, Junín, Amazonas, San Martín, Cusco, Ucayali, Ayacucho, La Libertad, 
Cajamarca, Madre de Dios, Pasco, Piura y Huánuco. 
Los Departamentos en donde se reportaron casos de malaria por P. falciparum en el 
2015 son Loreto, San Martin y Ucayali. 
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Variable  2012 2013 2014 2015 2016 

Malaria por P. vivax 

N° de casos 27,523 40,828 54,819 49,287 
40696 

Tasa x 100 000 hab. 91,3 133,9 177,9 158,2 
129.2 

Defunciones 2 4 3 3 
3 

Malaria por P. Falciparum 

N° de casos 3,969 7,890 10,416 12,569 
15208 

Tasa x 100 000 hab. 13,1 25,.8 33,8 40,1 
48.3 

Defunciones 6 5 1 2 
4 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 

DENGUE: 

El Dengue muestra una tendencia al 
incremento en el número de casos de 28505 
casos en el 2012 a 31868 casos en el 2016. El 
número de defunciones se ha incrementado 
desde el año 2013 favorecido por la dispersión 
del vector Aedes aegypti en nuestro país.  
Según el Instituto Nacional de Salud se ha 

identificado la circulación del DENV 2 en las 

regiones con presencia de casos fallecidos, 

aislándose este serotipo en el 28% de los casos 

fallecidos. La tasa de letalidad es relativamente 

si se toman en cuenta el total de casos de 

Dengue (Sin signos de alarma, con signos de 

alarma y Dengue grave) pero se incrementa 

alarmantemente si tomamos en cuenta solo los 

casos de Dengue grave. 
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 Variable  2012 2013 2014 2015 2016 

Casos de dengue 28,505 13,092 17,234 35,816 31,868 
Letalidad 0.1368181 0.1145738 0.179877 0.1340183 0.1286557 
Defunciones 39 15 31 48 41 

 Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 

 
El Dengue se muestra en 20 regiones del país con 
riesgo de trasmisión en las macroregiones Norte, 
Centro y Amazonia del país. Desde su ingreso al 
país, por la frontera norte y región San Martin y 
Loreto, el vector del Dengue, el zancudo Aedes 
aegypti se ha dispersado rápidamente hacia otras 
regiones incluso la región Lima. Todos los grupos 
etáreos y sexos son afectado de manera similar sin 
embargo constituyen grupos de riesgo los niños, 
adultos mayores, gestantes e inmunosuprimidos 
quienes pueden sufrir complicaciones e incluso 
morir. No existe vacuna ni tratamiento curativo del 
Dengue por lo que es importante brindar un 
diagnóstico y manejo adecuado de los casos que 
se presenten para lo cual se requiere capacitación permanente del personal de los 
servicios de salud así como disponer de los equipos e insumos correspondientes. 

ENFERMEDAD DE CARRION Y OTRAS BARTONELOSIS 

El reporte de casos de Enfermedad de Carrión  muestra reducción en el número de 
casos en los últimos años a raíz de la implementación de vigilancia y control de manera 
sostenida en las principales áreas endémicas del país. El diagnóstico y tratamiento 
oportuno ha permitido disminuir la mortalidad y letalidad de la Bartonelosis sin embargo 
aparición de posible disminución de la respuesta a los antibióticos utilizados en el 
tratamiento requiere fortalecer la investigación de nuevas drogas a utilizar.  
 
Diez regiones reportan transmisión de Enfermedad de Carrión. La región Ancash que 
tradicionalmente reportaba el mayor número de casos muestra un descenso en el 
número de casos pero la trasmisión ha invadido nuevas áreas en las regiones de 
Cajamarca, Amazonas  San Martín, La Libertad y Lima. 
 

Variable  2012 2013 2014 2015 2016 

Casos de bartonelosis 561 813 272 83 789 

Tasa de letalidad x 100  1.2 0.2 1.1 1.2 0.1 

Defunciones 7 2 3 1 1 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 
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LEISHMANIASIS 
 
Los casos reportados de 
Leishmaniosis muestran una 
tendencia similar de casos en los 
últimos 5 años. El 95 % de los casos 
corresponden a Leishmaniasis 
cutánea y el 5 % a Leishmaniosis 
mucocutánea no registrándose casos 
de Leishmaniosis Visceral en nuestro 
país. El incremento de la incidencia 
de Leishmaniasis está relacionado 
con la introducción de las personas a 
lugares que constituyen el habitad de 
la Lutzomias en los meses de 
siembra y cosecha de productos 
como el café y otros afectando 
principalmente a la población 
económicamente activa.  
 
En el Perú 22 regiones han reportado 
casos de Leishmaniasis con una amplia distribución en el territorio nacional. Si bien se 
dispone de tratamiento para la Leishmaniasis la aparición de casos con poca o ninguna 
respuesta a las sales antimoniales se ha incrementado, además la duración de 
tratamiento (20 a 30 días) reduce la adherencia y posibilidad de éxito. 
 
La tasa de letalidad esta relacionada a las formas graves de Leishmaniasis Mucosa con 
compromiso Faringeo-Esofagico. 
 

Variable  2012 2013 2014 2015 2016 

Casos de leishmaniasis 6,212 6,903 6,851 5,997 6,731 

Tasa de letalidad x 100 hab. 0.02 0.00 0.00 0.03 0.04 

Defunciones 1 0 0 2 3 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 
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CHAGAS   

La transmisión de la enfermedad de Chagas 
muestra una tendencia irregular con 
incrementos y descensos periódicos. Como 
resultado del Plan de Eliminación de 
Transmisión de Chagas se logró que las 
Regiones de Tacna y Moquegua certifiquen 
como regiones libres de Transmisión de 
Chagas y la región Arequipa certificara en un 
futuro próximo. Se realizó intervenciones de 
control vectorial con rociado residual en forma 
periódica y sostenida A través de este Plan 
Multisectorial las autoridades locales, 
comunidad organizada y el sector salud 
propiciaron la mejora de las viviendas que 
redujo el habitat del Triatoma infestans. 
 
Se requiere disponer de información 
actualizada de las áreas infestadas de Lutzomias y de la transmisión de la enfermedad 
en la población mediante estudios de seroprevalencia en menores de 5 años en la macro 
región sur. 
 

Variable  2012 2013 2014 2015 2016 

Casos de enf. Chagas 45 61 64 82 33 
Tasa de letalidad x 100 
hab. 

0 0 0 0 0 

Defunciones 0 0 0 0 0 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 

 
FIEBRE AMARILLA 
El ingreso de personas a áreas silvestres habitat del 
vector, para realizar labores agrícolas expone a 
contraer esta enfermedad. La población más afectada 
es la Población Económicamente Activa. La Tasa de 
letalidad por Fiebre Amarilla ha ido en aumento desde 
el año 2012, es así que se reportó una tasa de 
letalidad de 77.8% en el año 2012 y llego a 40.3% en 
el año 2016, si bien aparentemente la letalidad se 
encuentra disminuida, se puede apreciar el 
incremento de casos y la prevalencia en la región 
Junin, teniendo como población en riesgo cerca de 
400,000 habitantes.  
 
 
 

Variable  2012 2013 2014 2015 2016 

Casos de fiebre amarilla 9 21 14 15 62 

Tasa de letalidad x 100 
hab. 

77.8 47.6 85.7 33.3 40.3 

Defunciones 7 10 12 5 25 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 
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FIEBRE CHIKUNGUNYA 
El vector Aedes aegypti, transmisor del dengue, la fiebre de chikungunya y zika, está 
disperso en 19 departamentos a nivel nacional (20 regiones) y se ha identificado su 
presencia en 432 distritos, lo cual representa un alto riesgo de diseminación de la 
enfermedad, a medida que se incremente la introducción de más casos, en especial en 
los escenarios con presencia del vector. Desde el año 2015 se reportan casos de 
Chikungunya en 6 Regiones del país, siendo Tumbes quien reporta el 96% de los casos, 
hasta la Semana Epidemiológica 52 del año 2016 no se han registrado muertes. 
 

Variable  2015 2016 

N° Casos de fiebre chikungunya 219 272 

Tasa de incidencia x 100 hab. 1.09 1.35 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 

 

Enfermedades zoonoticas 

 
RABIA  
Enfermedad transmitida desde los animales al hombre por la inoculación del virus rábico 
contenido en la saliva de los animales infectados, principalmente por medio de 
mordeduras. 

 
Esta enfermedad en el país se presenta en su ciclo urbano teniendo como principal 
reservorio al perro y en el ciclo silvestre al 
murciélago hematófago 

RABIA URBANA  

La eliminación de la rabia  humana y el control de 
la rabia canina se enmarcan en el compromiso 
global de los países para el control y eliminación 
de las enfermedades cuyos determinantes sociales 
se encuentran asociados a  condiciones de 
desventaja social de algunos sectores de la 
población.  
 

El Perú ha logrado importantes avances en el control de la rabia, logrando la eliminación de la 
transmisión de rabia urbana (rabia humana transmitida por el perro) en más del 80% del territorio 
nacional. 

Sin embargo en las últimas décadas, el Perú ha venido reportando de manera sostenida un caso 
humano por año durante el 2005, 2006, 2010, 2011, 2012 y 2015, todos procedentes del 
departamento de Puno. 

En cuanto a la rabia canina, el Perú reportó 14 casos en el año 2012 provenientes de los 
departamentos de Madre de Dios, Puno y Piura;  y desde inicios del 2015, además de Puno se 
sumó Arequipa, la que después de un silencio epidemiológico de 15 años acumuló 30 casos de 
rabia canina en el 2015 y 58 casos  el 2016.  
 

 

Rabia humana 
urbana 

2011 2012 2013 2014 2015 
2016 

N° de casos 01 02 01 00 01 0 

Tasa x 100 000 hab. 0,07 0,03 0,03 0.0 0.0 0.0 

Defunciones 01 02 01 00 01 0.0 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 
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RABIA SILVESTRE  

Entre los años 1975 al 2013, se notificaron 316 personas fallecidas por rabia transmitida 

por murciélagos hematófagos, comprometiendo a  a 18 provincias distribuidas en 12  

departamentos, el 51% de los casos se presentaron en comunidades indígenas de la 

región de Amazonas siendo el grupo más afectado los menores de 15 años de edad. 

Durante los años 2015-2016 se registran 18 casos afectando los departamentos de 

Loreto, Pasco, San Martín y Cusco.  

Rabia humana 
silvestre 

2011 2012 2013 2014 2015 
2016 

N° de casos 20 10 05 0 03 15 

Tasa x 100 000 hab. 0,07 0,03 0,016 0.0 0,01 0.05 

Defunciones 20 10 05 0 3 15 

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52. 
 
El Ministerio de Salud viene implementando desde el 2011, la vacunación antirrábica de 
pre-exposición con vacunas de cultivo celular (HDCV y PVCV) en zonas endémicas, a 
través de campañas masivas en las áreas con persistencia de accidentes de mordedura 
de murciélagos hematófagos y con antecedentes de rabia humana transmitida por 
murciélagos hematófagos. 

 

PESTE 

La Peste ocasionada por el bacilo Yersinia pestis, es causa de una rápida y progresiva 
enfermedad infecciosa que en su forma bubónica puede llegar a ser fatal (40-70% de 
mortalidad) y sin un oportuno tratamiento con antibióticos, las formas neumónica y 
septicémica son casi siempre fatales. 

Es una enfermedad que afecta a los roedores y sus pulgas y ocasionalmente a las 
personas, si sus condiciones de vida así lo permiten. Es de gran trascendencia, 
gravedad e impacto social por su alta letalidad. A pesar que su notificación obligatoria 
es establecida por el Reglamento Sanitario Internacional; sigue siendo una de las 
zoonosis que forma parte del grupo de las enfermedades ñhistóricamente desatendidasò 

La peste en el Perú, desde su ingreso en 1903 afectó a 12 departamentos del país, 
incluyendo focos urbanos y causando letalidad igual o mayor al 50%. Luego de los años 
50, la enfermedad se circunscribió a focos rurales, con disminución progresiva de la 
letalidad.   




