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Sala de Situación de la Vigilancia de 
las Enfermedades Zoonóticas 

Perú - SE 03 - 2020 
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DIRECTIVA SANITARIA N° 065 - MINSA/DGE - 

V.01. 
R.M. N° 351-2015/MINSA 

Finalidad.- 

Contribuir a la vigilancia, prevención, control y 

eliminación de las enfermedades zoonóticas y 

accidentes por animales ponzoñosos en el país. 

 

Objetivo General.- 

Establecer los procedimientos para la vigilancia 

epidemiológica y notificación de las enfermedades 

zoonóticas, accidentes por animales ponzoñosos y 

epizootias. 

 

Objetivos Específicos.- 

1. Establecer el procedimiento para la notificación. 

2. Estandarizar los instrumentos de notificación  

3. Estandarizar las definiciones de caso de las 

enfermedades sujetas a notificación. 

 

Ámbito de aplicación.- 

Aplicación obligatoria en todos los establecimientos de 

salud públicos y privados del Sector Salud  
 Instituto de Gestión de Servicios de Salud,  

 Gobiernos Regionales y Locales,  

 Seguro Social de Salud - EsSalud,  

 Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional  
 Establecimientos de salud públicos y privados 
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NORMATIVAD ZOONOSIS – MINSA 
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2015 

DIRECTIVA SANITARIA Nº 065 – MINSA/DGE - V.01. 

PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE  
ENFERMEDADES ZOONÓTICAS, 

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZOÑOSOS Y EPIZOOTIAS” 
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Definiciones de Caso y  

Fichas de Investigación Epidemiológica 
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“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevención y Control de la Fasciolosis 

Humana en el Perú 
NTS N° 148-MINSA/2019/DGIESP 
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Vigilancia Epidemiológica de la 

Fasciolosis Humana en el Perú 
NTS N° 148-MINSA/2019/DGIESP 

Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades Zoonóticas 

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención  

y Control de Enfermedades 



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 03 - 2020 

Vigilancia Epidemiológica de la Fasciolosis Humana en el Perú 

 Son actividades que generan información oportuna para la toma de decisiones en prevención 
y control de la fasciolosis, siendo un componente importante para la Gestión y Planificación. 

 Las actividades básicas de la vigilancia epidemiológica de fasciolosis son: 

a) Notificación e investigación 

b) Estudios de prevalencia anuales 

c) Búsqueda Activa Institucional (BAI) 

d) Caracterización de áreas de riesgo: 

 

NTS N° 148-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevención y Control de la Fasciolosis Humana en el Perú”. Ministerio de Salud 
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Criterios para la notificación e investigación de casos de fasciolosis humana: 

Definiciones de caso.- 
Caso sospechoso: toda persona que cumple con la descripción clínica y el antecedente epidemiológico de fasciolosis. 

a) descripción clínica: Fase aguda (dolor abdominal intenso con reacción peritoneal, hepatomegalia dolorosa, 

eosinofilia con cifras que pueden llegar hasta el 90%, adicionalmente puede haber fiebre, urticaria y diarrea). 

Fase crónica (dolor crónico en hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo, hepatomegalia, ictericia, 

anemia, pérdida de peso, colangitis, fiebre, ascitis, eosinofilia, cólico biliar)  

b) antecedente epidemiológico: persona procedente de áreas endémicas, o con antecedentes de ingesta de 

verduras frescas como el berro, alfalfa, lechuga u otras de tallo corto, o por consumir agua directa de fuentes 

naturales (cruda), ensaladas, emolientes, jugos o extractos de vegetales crudos. 

Caso probable: todo caso sospechoso que presenta además eosinofilia,  transaminasas hepáticas elevadas, exámenes 
compatibles con disfunción biliar o cálculos biliares a través ecografía abdominal superior o colangiografía. 

Caso confirmado: todo caso probable o persona con prueba de tamizaje en quien se detecta:  

a) huevos del parásito en examen de muestras de heces,  

b) presencia de anticuerpos específicos en suero a los antígenos de fasciola hepática.  

c) hallazgo de formas adultas con técnicas no invasivas o quirúrgicas.  

NTS N° 148-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevención y Control de la Fasciolosis Humana en el Perú”. Ministerio de Salud 
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Tabla 1 

Criterios de definición de caso 

Caso Cuadro Clinico 
Antecedentes 

epidemiologicos  

Examenes Auxiliares  

Coprología Serología 

Eosinofilia Transamin 
Dx. 

Imagen  

Sospechoso Si Si           

Probable  Si Si Si ↑ ,+     

Confirmado  

Si Si Si ↑ ,+ ,+ ,+ 

Si Si Si ↑ ,+ , ,+- 

Si Si        + , 

Inaparente 

(Tamizaje) 
Si        + , 
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Investigación: Ficha clínica epidemiológica de fasciolosis humana 

NTS N° 148-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevención y Control de la Fasciolosis Humana en el Perú”. Ministerio de Salud 

I. Datos generales 

II. Datos del paciente 

III. Datos epidemiológicos 

IV. Datos clínicos 

V. Exámenes de laboratorio 

VI. Diagnóstico clínico 

VII. Tratamiento del paciente 

VIII. Condición de egreso del paciente 

IX. Descripción del seguimiento 

X. Observaciones 

XI. Investigador (responsable de la Ficha 
Epidemiológica) 
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Periodicidad de la notificación 

• La notificación del caso probable o confirmado de fasciolosis humana, considerada en la NTS 
N° 148-MINSA/2019/DGIESP, deberá realizarse de manera semanal, utilizando la Ficha Clínico 
Epidemiológica de Fasciolosis Humana, según la Tabla 2, y de acuerdo al flujo establecido en 
la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01; considerando las definiciones de caso 
correspondientes. 

Tabla 2 

Enfermedad  CIE 10  
Tipo de 

Notificación  

Periodicidad  de 

Notificacion  
Objeto de Informacion  

Fasciolosis B66.3 Individual Semanal  Probable/Confirmado  
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2015 2016 2017 2018 2019

LORETO 3 6 0 0 2 -

PASCO 1 4 0 0 0 -

CUSCO 0 3 0 0 0 -

SAN MARTIN 0 2 0 0 0 -

PUNO 1 0 0 0 0 -

Perú 5 15 0 0 2 0

Departamentos 2020*
Total año (hasta SE 52)

Rabia Humana, Perú 1990 – 2020* 

RHU 

RHS 

Agricultores 

RHS 

Migrantes 

CCNN 

Rabia 

Número de casos de rabia humana según departamentos,  
Perú 2015 -2020* 

RHS 

CCNN 

RHS 

CCNN 

RHS 

CCNN 

Rabia humana     
Perú, años 2015 – 2020* 

      

   

         

   

      

   

               

   

* 

* 

* Casos probables de rabia humana distrito de Cahuapanas - Loreto 

* 
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Distrito 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Cerro Colorado - 31 23 23 19 - 96

Mariano melgar 11 8 7 5 1 - 32

Yura - 3 5 11 8 1 28

Miraflores 2 7 1 2 4 - 16

Cayma - 3 3 1 5 - 12

Alto Selva alegre 2 1 4 1 - 8

Paucapta 1 2 1 2 1 - 7

JLB y Rivero - 1 4 1 - 6

Socabaya 1 - 1 2 - - 4

Arequipa 2 - - - - - 2

Uchumayo - 1 1 - - - 2

Jacobo Hunter - - 1 - - - 1

Sachaca - 1 - - - - 1

La Joya - - - - 1 - 1

Total Arequipa 19 58 47 50 41 1 216

Juliaca 6 - 3 12 15 - 36

Atunconlla - - - 2 1 - 3

Coata - - - - 1 - 1

Ayaviri 1 - 1 - - - 2

Pusi - 1 - 1 - - 2

Cabanilla 1 - - 1 - - 2

Cupi - 2 - - - - 2

Juli 2 - - - - - 2

Llalli - 2 - - - - 2

Yunguyo - - 1 - - - 1

Caracoto - - - 1 - - 1

Umachiri - 1 - - - 1

San Miqguel - - - - 2 - 2

Zepita 1 - - - - - 1

Total Puno 11 6 5 17 19 - 58

Santo Tomas - - - - 6 - 6

Total Cusco - - - - 6 - 6

Total Perú 30 64 52 67 66 1 280

Rabia canina 

Áreas productiva de rabia 

 años 2015 – 2019* 

Casos de rabia canina.                      

Perú, años 2015 – 2020* 

Evaluación epidemiológica rápida: 

recabar información sobre factores de 

riesgo asociados, datos de fuente 

primaria y secundaria. 
a. Determinación del área focal.  

b. Búsqueda y atención de personas 

mordidas. 

c. Búsqueda de casos de rabia canina. 

d. Evaluación de las acciones de control 

con anterioridad a la presentación del 

caso. 
• Coberturas de vacunación antirrábica.  

• Tasa de atención de personas mordidas 

• Tasa de vigilancia de rabia  canina 

 

Implementar medidas de control. 
a. Eliminación selectiva de animales 

expuestos.  

b. Búsqueda y atención de personas 

expuestas. 

c. Educación Sanitaria  

d. Vacunación antirrábica  canina   

Área productiva: Área donde existe 
transmisión de virus rábico en personas 
y/o animales en los 2 últimos años.  No sé 
debe considerar los casos importados. 
 
Caso importado: Caso de rabia cuyo lugar 
de infección, no corresponde al lugar de 
notificación y es determinado por la 
investigación epidemiológica. 



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 03 - 2020 

Rabia Silvestre 
Áreas con transmisión de rabia silvestre en animales  

2015 – 2020* 

• En la SE 03, se han notificado 08 casos de rabia animal 

silvestre, todos bovinos. 

Casos según especie, años 2015-2020* 

Casos de rabia animal por departamento, años 2015 - 2020* 

FUENTE: Subdirección de Análisis de Riesgo y Vigilancia Epidemiológica del SENASA/INS 

Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Apurímac 40 83 55 29 19 4 230

San Martin 48 70 20 8 13 ,- 159

Ayacucho 53 22 27 16 8 ,- 126

Cajamarca 11 21 29 13 13 ,- 87

Amazonas 13 7 9 14 30 2 75

Huánuco 13 14 11 1 4 ,- 43

Cusco 19 9 6 1 ,- ,- 35

Pasco 5 8 8 7 1 ,- 29

Ucayali ,- 9 9 9 6 2 35

Loreto 6 1 1 ,- 3 ,- 11

Madre de Dios 1 ,- ,- 5 4 ,- 10

Junín 1 ,- ,- 2 2 ,- 5

Lima ,- ,- ,- 2 ,- ,- 2

Piura ,- ,- 1 ,- ,- ,- 1

Total 210 244 176 107 103 8 848

Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Bovino 187 228 152 92 94 8 761

Equino 11 10 13 5 6 ,- 45

Murciélago 2 4 6 5 1 ,- 18

Caprino 4 1 2 1 ,- ,- 8

Porcino 3 1 1 ,- 1 ,- 6

Ovino 1 ,- 1 3 1 ,- 6

Asno 1 ,- ,- 1 ,- ,- 2

Mula ,- ,- 1 ,- ,- ,- 1

Chozna 1 ,- ,- ,- ,- ,- 1

Total 210 244 176 107 103 8 848
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Número de casos de leptospirosis, Perú 2013 – 2020* 

Hasta la SE3 - 2020, se han notificado 753 casos de Leptospirosis, (3.8 veces 
más casos en relación al 2019), de los cuales 7.04% son confirmados (53 
casos) y 92.96% son probables (700 casos); con una tasa de incidencia 
acumulada (TIA) nacional de 2.31 casos por 100 mil hab. 
Asimismo, se registra 01 fallecido en Loreto, niña de 04 años de edad, 
procedente del distrito de Punchana, con una tasa de letalidad de 0.13 x cada 
100 casos diagnosticados.  
01 caso, anteriormente notificado como fallecido por leptospirosis, en 
Loreto, fue descartado y confirmado para dengue.  
 
 
  

Numero de casos, incidencia y defunciones por 

Leptospirosis, Perú 2015* - 2020* 

1889 

casos 

2413 

casos 

2376 

casos 

2062 

casos 

3319 

casos 
2785 

casos 

7453 

casos 

753 

casos 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
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Cuadro comparativo de casos de Leptospirosis por SE, Perú 2017 – 2020* 
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Número de Casos, tasas y fallecidos de leptospirosis según departamentos,  
Perú  2015 - 2020* 

Departamentos

Departamentos 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2015 2016 2017 2018 2019 2020

LORETO 320 430 708 1005 3172 551 52 14 51 28 93 551

MADRE DE DIOS 1511 1002 181 154 2751 137 36 60 4 25 5 137

UCAYALI 25 88 182 61 95 17 0 2 49 12 1 17

SAN MARTIN 53 48 172 35 114 15 17 3 16 5 3 15

PIURA 31 9 279 203 210 12 2 1 3 3 9 12

AYACUCHO 80 238 377 356 343 8 2 14 31 28 25 8

JUNIN 9 17 19 17 27 4 0 0 1 2 2 4

CUSCO 8 65 95 95 87 4 0 2 2 4 6 4

PASCO 4 3 3 2 8 2 0 0 2 0 0 2

LAMBAYEQUE 66 27 189 104 140 1 2 4 2 3 12 1

LIMA 28 25 64 40 74 1 1 1 6 1 9 1

LA LIBERTAD 4 13 53 14 34 1 0 0 2 1 2 1

HUANUCO 6 20 110 31 103 0 0 3 5 4 6 0

TUMBES 186 29 643 256 155 0 0 1 6 16 15 0

ICA 1 1 150 63 17 0 0 0 1 5 1 0

ANCASH 6 3 2 3 4 0 0 1 1 1 1 0

AMAZONAS 22 11 18 17 34 0 1 0 0 0 2 0

CAJAMARCA 11 27 57 56 66 0 0 2 28 8 2 0

PUNO 2 1 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0

CALLAO 0 0 10 1 5 0 0 0 0 0 1 0

TACNA 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0

APURIMAC 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0

AREQUIPA 0 2 1 1 4 0 0 0 0 0 1 0

MOQUEGUA 1 1 5 4 1 0 0 0 0 2 0 0

HUANCAVELICA 0 2 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0

Perú 2375 2063 3319 2520 7453 753 114 108 210 148 197 753

Años Corte hasta la SE 3

LORETO 551 53.62 73.17 1

MADRE DE DIOS 137 78.82 18.19 0

UCAYALI 17 2.89 2.26 0

SAN MARTIN 15 1.67 1.99 0

PIURA 12 0.59 1.59 0

AYACUCHO 8 1.20 1.06 0

JUNIN 4 0.29 0.53 0

CUSCO 4 0.29 0.53 0

PASCO 2 0.74 0.27 0

LAMBAYEQUE 1 0.08 0.13 0

LIMA 1 0.01 0.13 0

LA LIBERTAD 1 0.05 0.13 0

HUANCAVELICA 0 0.00 0.00 0

TACNA 0 0.00 0.00 0

PUNO 0 0.00 0.00 0

ANCASH 0 0.00 0.00 0

AMAZONAS 0 0.00 0.00 0

CAJAMARCA 0 0.00 0.00 0

HUANUCO 0 0.00 0.00 0

CALLAO 0 0.00 0.00 0

ICA 0 0.00 0.00 0

APURIMAC 0 0.00 0.00 0

AREQUIPA 0 0.00 0.00 0

TUMBES 0 0.00 0.00 0

MOQUEGUA 0 0.00 0.00 0

Perú 753 2.31 100.00 1

Departamentos
Incidencia x 

100 mil Hab.
% FallecidosCasos

Los departamentos de Loreto (73.2%) y Madre de Dios (18.2%), concentran el 91.4% del total de casos notificados a nivel nacional. El comportamiento 
epidémico para leptospirosis se mantiene, incrementándose el riesgo de incremento de casos por el inicio del periodo de lluvias. 
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Número de casos de leptospirosis  por distrito, Perú 2020 
Casos acumulados 2020* Casos, 6 últimas semanas 2020 

59 distritos, de 12 departamentos han notificados casos de 
leptospirosis; 15 de ellos concentran el 93.8% del total de casos: San 
Juan Bautista, Iquitos, Belén, Punchana y Yurimaguas en Loreto, 
Tambopata, Las Piedras, Huepetuhe e Iberia en Madre de Dios, 
Yarinacocha y Callería en Ucayali, Tarapoto y La Banda de Shilcayo en 
San Martin; Sullana en Piura y Llochegua en Ayacucho. 
. 

En la SE 03–2020, 12 distritos, de 05 departamentos, han 
notificado 137 casos de leptospirosis, el 95.6% proceden del 
departamento de Loreto (73%) y de MDD (22.6%). 
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Distribución de casos de Leptospirosis por grupos de 
edad y sexo, Perú 2020* 
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Leptospirosis en el departamento de Loreto 

Número de casos le Leptospirosis, 2013 – 2020* 

Número de casos de Leptospira reportados en el 2019* -  2020* Incidencia  acumulada 2020* 

Incidencia, 6 últimas semanas - 2020 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

0 1468 

casos 

320 

casos 

430 

casos 

708 

casos 

1026 

casos 

3172 

casos 

551 

casos 
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Leptospirosis en el departamento de Madre de Dios 

Número de casos le Leptospirosis, 2013 – 2020* 

Número de casos de Leptospira reportados en el 2019*  -  2020* Incidencia  acumulada 2020* 

Incidencia, 6 últimas semanas - 2020 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

15 

casos 

367 

casos 

1511 

casos 

1002 

casos 

181 

casos 

90 

casos 

2751 

casos 

137 

casos 
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Sala de Situación Perú 
Zoonosis 
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