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Escenarios de transmisión: caracterización ecológica del ambiente donde ocurre la transmisión. 
Áreas sin transmisión o silenciosa: no hay registro histórico alguno de casos autóctonos de Leishmaniasis. Estas áreas son clasificadas como vulnerables o no 
vulnerables. 

Áreas vulnerables: 
Biomas favorables a la presencia del vector;
Sean contiguas a áreas con transmisión;
Que hayan sufrido modificaciones ambientales (deforestación, nuevos asentamientos, planes de desarrollo, etc). 

Áreas no vulnerables: áreas que no cumplen con los criterios de vulnerabilidad



• Ambiente selvático primario: territorio con vegetación densa, sin previa modificación 
significativa en el ambiente por parte del humano.

• Ambiente selvático intervenido: territorio con vegetación densa, con intervención 
significativa en el ambiente por parte del humano.

• Ambiente rural: territorio con vegetación de densidad mediana a baja y baja densidad 
poblacional, que sea utilizado para actividades agropecuarias, agroindustriales, extractivas, 
de silvicultura, u otras.

• Ambiente peri-urbano: territorio de densidad poblacional baja a mediana, usualmente 
periférico a las ciudades, pero sin la alta densidad poblacional del espacio urbano, que sea 
utilizado para actividades rurales exclusivamente en la escala familiar

Lugares de transmisión



➢ Las leishmaniasis: cinco continentes, 102 países son endémicos
➢ 350 millones de personas viven en regiones con riesgo de adquirir la infección. 1,3 millones de casos nuevos

de leishmaniasis y de 20.000 a 30.000 muertes cada año.
➢ 95% casos de leishmaniasis cutáneas: Américas, el Mediterráneo y el Centro y Medio este de Asia. 75% casos

cinco países: Afganistán, Brasil, Irán, Irak y Siria.
➢ leishmaniasis mucosa principalmente en la región de las Américas siendo Bolivia, Brasil y Perú los países con

mayores registros de esa forma clínica.



➢90% de la carga de leishmaniasis visceral en el mundo está concentrada entre Brasil,
India, Sudán, Sudán del Sur, Etiopia y Kenia. Leishmaniose visceral: Países endêmicos no mundo, 2016 - OMS 



• Parasito: Leishmania infantum

• Ciclo zoonótico

• Principales reservorios:
• Mamíferos (perros, marsupiales, roedores, etc). 

• Reservorio domestico: principal reservorio en el 
ambiente urbano es el perro (Canis familiaris). 

• Patrón de transmisión:
• Domestico rural – Centro América, Norte  Sur 

América

• Urbano – Cono Sur y Sur de Colombia

LEISHMANIASIS VISCERAL 
EN LAS AMÉRICAS



Factores de riesgo

• presencia del vector

• pobreza, factores sociales, ambientales y climatológicos

• malas condiciones de vivienda y las deficiencias de saneamiento de los hogares pueden

promover el desarrollo de los lugares de cría y reposo de las Lutzomyia spp incrementando el

riesgo en la población.

• migración y el desplazamiento de personas a áreas geográficas con presencia de vector y

transmisión activa de la enfermedad.

• coinfección con cualquiera de las especies de Leishmania con VIH constituye en el paciente, un

elevado riesgo para la evolución de la enfermedad a formas atípicas y/o agresivas de la

enfermedad.



Desde la SE 01 a la SE 53 del 2020,. se han notificado 4220 casos de leishmania en el

país. Con una disminución del 22% de casos en relación al año anterior

En el 2019, en el mismo periodo se notificó 5408 casos en el Perú, la TIA fue de 16.63

casos por 100 mil hab.

Casos de leishmaniasis, Perú 2000 – 2020*



Incidencia de leishmaniosis por distrito, Perú 2020

Tasa x 100 Mil Hab.

Casos  según tipo de leishmaniosis, tasas y fallecidos, Perú 2020*

Hasta la SE 53 - 2020 se ha notificado 4220 casos.

El 93.29% de los casos fueron leishmaniosis cutánea (3937)

y el 6.71% corresponde a leishmaniosis mucocutánea (283).





Casos  según tipo de leishmaniosis, según diagnóstico laboratorial, Perú 2020*



Hasta la SE 20 - 2021 se ha notificado 1568 casos.

El 91.84% de los casos fueron leishmaniasis cutánea

(1440) y el 8.16% corresponde a leishmaniasis

mucocutánea (128).

Cutánea Mucocutánea Total

CUSCO 218 37 255 18.61 16.26 0

MADRE DE DIOS 133 40 173 96.28 11.03 0

JUNIN 140 3 143 10.45 9.12 0

UCAYALI 121 9 130 21.58 8.29 0

CAJAMARCA 124 3 127 8.73 8.10 0

SAN MARTIN 103 4 107 11.72 6.82 0

PIURA 96 2 98 4.72 6.25 0

LORETO 71 11 82 7.91 5.23 0

HUANUCO 64 11 75 9.89 4.78 0

ANCASH 68 1 69 5.81 4.40 0

PUNO 66 2 68 5.51 4.34 0

LA LIBERTAD 67 0 67 3.27 4.27 0

AMAZONAS 42 0 42 9.80 2.68 0

PASCO 37 1 38 14.03 2.42 0

AYACUCHO 32 3 35 5.22 2.23 0

LAMBAYEQUE 28 0 28 2.11 1.79 0

LIMA 26 0 26 0.24 1.66 0

APURIMAC 3 1 4 0.93 0.26 0

TUMBES 1 0 1 0.39 0.06 0

ICA 0 0 0 0.00 0.00 0

CALLAO 0 0 0 0.00 0.00 0

TACNA 0 0 0 0.00 0.00 0

HUANCAVELICA 0 0 0 0.00 0.00 0

AREQUIPA 0 0 0 0.00 0.00 0

MOQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0

Perú 1440 128 1568 4.75 100.00 0

Departamentos
Tipos de Leishmaniosis Incidencia x 

100 mil Hab.
% Fallecidos

Casos  según tipo de leishmaniasis, tasas y fallecidos, Perú 2021*



Departamentos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Total casos 

2010 a 2021 Tendencia

SAN MARTIN 1056 3142 551 590 672 340 352 624 328 279 220 112 8266

CUSCO 886 849 856 766 664 542 688 841 603 491 450 221 7857

MADRE DE DIOS 350 662 733 955 616 700 673 706 754 561 503 138 7351

PIURA 736 780 547 642 555 514 650 331 391 449 311 104 6010

CAJAMARCA 594 718 416 378 493 427 644 554 494 402 316 131 5567

JUNIN 666 752 481 455 352 335 466 500 382 351 438 145 5323

AMAZONAS 555 605 367 312 357 314 300 350 424 235 227 44 4090

ANCASH 412 171 248 338 464 463 792 265 278 335 213 73 4052

LIMA 479 260 246 389 362 349 510 176 219 301 155 37 3483

LA LIBERTAD 382 241 236 251 307 274 381 218 323 302 241 69 3225

HUANUCO 329 270 269 244 228 203 271 275 239 270 189 65 2852

UCAYALI 159 124 135 253 320 235 297 299 312 249 190 121 2694

LORETO 190 306 254 208 237 186 150 258 246 213 180 104 2532

PUNO 171 90 153 248 182 159 216 296 311 200 183 74 2283

LAMBAYEQUE 100 151 88 186 375 284 129 124 53 59 30 30 1609

PASCO 154 144 126 163 132 116 157 174 127 76 77 38 1484

AYACUCHO 52 66 76 89 102 129 137 91 151 138 104 37 1172

APURIMAC 26 22 29 23 29 16 14 17 27 33 9 3 248

HUANCAVELICA 3 5 2 11 4 0 25

TUMBES 3 1 2 6

Casos de leishmaniasis cutánea. Perú 2010 a 2021



Departamento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Total casos 2010 

a 2021 Tendencia

CUSCO 113 118 95 129 101 91 142 177 117 112 86 33 1314

MADRE DE DIOS 56 67 71 66 82 94 196 110 97 105 58 44 1046

LORETO 71 75 75 49 50 35 42 66 50 55 44 13 625

HUANUCO 25 40 40 32 39 38 51 44 45 41 18 12 425

JUNIN 36 34 21 30 24 20 23 31 35 15 14 3 286

UCAYALI 12 13 5 5 26 42 44 42 25 28 18 10 270

SAN MARTIN 22 50 26 29 30 19 10 17 8 14 8 4 237

PUNO 9 13 21 25 19 36 29 18 14 14 11 2 211

AYACUCHO 8 7 6 6 11 6 28 15 43 17 10 3 160

PASCO 18 8 15 11 8 11 12 13 11 7 2 2 118

AMAZONAS 11 15 11 13 9 9 6 7 4 9 5 0 99

CAJAMARCA 3 1 1 7 3 3 2 4 1 10 5 3 43

ANCASH 1 4 3 3 4 11 2 2 6 1 1 38

LIMA 3 2 1 4 5 7 3 6 2 4 0 37

PIURA 3 2 5 1 3 3 4 5 2 28

APURIMAC 2 1 2 1 3 5 4 8 0 26

LAMBAYEQUE 1 5 1 1 0 8

LA LIBERTAD 1 1 1 1 2 0 6

HUANCAVELICA 1 2 2 0 5

Casos de leishmaniasis mucosa. Perú 2010 a 2021



Distritos de mayor notificación de casos de leishmaniasis. Perú 2020



El 35.27% de los casos de leishmaniosis se reportaron en el grupo

de 30 - 59 años y el 27.30% en el grupo de 18 - 29 años.

La tasa de incidencia acumulada fue alta en el grupo de edad de 18-

29 años.

N° casos %
TIA por 100 

mil Hab.

Según grupo de edad

Niños (0 - 11 años) 258 16.45 3.99

Adolescentes ( 12 - 17 años ) 190 12.12 6.06

Joven (18 - 29 años ) 428 27.30 6.72

Adulto (30 - 59 años ) 553 35.27 4.34

Adulto mayor (60 + años) 139 8.86 3.23

Perú 1568 100.00 4.75

Según género

Hombres 1074 68.49 6.55

Mujeres 494 31.51 2.97

Distribución de casos de leishmaniosis por grupos 
de edad y género, Perú 2020

Distribución de casos de leishmaniosis por grupos 
de edad y género, Perú 2021*

El 34.95% de los casos de leishmaniosis se reportaron en

el grupo de 30 - 59 años y el 24.57% en el grupo de 18 -

29 años.

La tasa de incidencia acumulada fue alta en el grupo de

edad de 12-17 años.



Proporción de casos de leishmaniasis por grupos etarios. Perú 2020.



DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERÚ

I. FINALIDAD 

Contribuir a prevenir y controlar la transmisión de la Leishmaniasis a través del fortalecimiento de las actividades de vigilancia

epidemiológica, para la identificación de los factores de riesgo involucrados en la transmisión de la enfermedad en áreas vulnerables.

I. OBJETIVO           

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones y procedimientos de vigilancia epidemiológica de Leishmaniasis.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estandarizar los procedimientos para la vigilancia epidemiológica activa y pasiva, registro, notificación e investigación de casos de

Leishmaniasis.

- Estandarizar los procedimientos para el análisis de las tendencias y distribución de casos, caracterización de las población y áreas de

riesgo, asimismo así como los factores de riesgo de las leishmaniasis, que permitan orientar las medidas de prevención y control de las

leishmaniasis



Leishmaniasis cutánea:Caso probable de

Leishmaniasis Cutánea (LC)Todo paciente

procedente o residente de áreas endémicas

o una nueva área que presenta uno de los

siguientes criterios:

1. Una o múltiples ulceras cutáneas,

superficiales de bordes bien definidos,

elevados, indurado y de base eritematosa

con un tiempo de evolución ocurre de 2

semanas a más y que no es generada por

un traumatismo.

2. Cualquier otra lesión compatible con

Leishmaniasis a criterio del personal de

salud que atiende el caso probable.

Leishmaniasis mucosa:Todo paciente
procedente de un área endémica, con
antecedente de exposición y con una o más
lesiones granulomatosas elevadas o
ulceradas en la mucosa nasal, boca, paladar
blando, faringe, laringe con o sin
antecedente de lesiones cutáneas activas o
cicatrizadas, con antecedentes de infección
de leishmaniasis cutánea o también puede
aparecer en forma espontánea sin
antecedente por leishmaniasis cutánea.

Leishmaniasis Visceral

Todo paciente procedente o residente de

área endémica de Leishmaniasis Visceral

que presenta fiebre mayor a 10 días,

ictericia, diarrea, tos, fenómenos

hemorrágicos, palidez, hepatomegalia y/o

esplenomegalia, acompañado de uno o más

de los siguientes signos y síntomas:

adelgazamiento, edema, pancitopenia y/o

debilidad progresiva.









Recomendaciones:

Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica de leishmaniasis a través de la aprobación y difusión de la propuesta de

directiva sanitaria para la vigilancia en salud pública, para detectar a tiempo los casos y puedan ser diagnosticados y tratados

oportunamente.

Promover el autocuidado a las picaduras de la población expuesta a la picadura de insectos artrópodos en las áreas de riesgo 

mediante el uso de repelentes, ropa impregnada y uso de mosquiteros, asimismo la mejora de las condiciones de vivienda, 

manejo de residuos sólidos y alcantarillado.

Profundizar la investigación en los determinantes de transmisión de estas enfermedades y actualizar la distribución de fauna 

flebotomínica.


