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Dirección de Prevención y Control de Enfermedades Metaxénicas y 

Zoonosis

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN PREVENCIÓN Y 
CONTROL DE PESTE EN EL PERÚ.



LA PESTE EN EL PERÙ

• Siendo la peste una enfermedad zoonòtica, de ámbito
regional con estrecha relación entre el ambiente, el
bienestar socioeconómico y de impacto en la salud
pública.

• Que requiere de actividades coordinadas
Interinstitucional, Intersectorial y con organismos
internacionales, para optimizar los recursos.

Presenta el siguiente desafío:

“Su eliminación como problema de salud pública a través
de los indicadores “cero casos fallecidos y cero brotes
intradomiciliarios”



REEMERGENCIA  DE PESTE

Área sin antecedente 12  
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• La presencia de brotes esporádicos de peste
pone a dura prueba la capacidad resolutiva de los
servicios de salud a fin de evitar su propagación a
áreas urbanas y puertos cercanos.

• Su potencial epidémico (alta letalidad, produce
pánico en la población, tensión política, impacto
en los sistemas de salud publica, impacto en
comercio y turismo internacional y otros).

• Su capacidad de "emerger y re-emerger" después
de décadas de silencio epidemiológico

• Su potencial uso como arma biológica.

A pesar de la baja y decreciente

incidencia, el interés en la peste en

humanos no se apaga, debido a que



AMENAZA X    VULNERABILIDAD = RIESGO

• CIRCULACIÓN DE
Yersinia pestis

• INDICE DE ATRAPE
ELEVADO

• INDICE ESPECIFICO DE
Xenopsilla cheopis
ELEVADO.

BROTE DE PESTE

FACTORES DETERMINANTES PARA RIESGO DE PESTE

Estilos de vida: convivencia con animales
domésticos intradomiciliario, mala técnica
de almacenaje de granos y eliminación de
residuos sólidos.
Educación: desconocimiento de la
transmisión de la enfermedad, no
búsqueda de ayuda oportuna ante la
presencia de síntomas.
Ambiente: Quema de caña de azúcar,
deficiencia sanitaria intra y peri
domiciliaría extrema pobreza.
Servicios de salud: No manejo de
definiciones operacionales de Peste en
zonas endémicas, demora en atención al
paciente con signos y síntomas
compatibles, referencias tardías a
establecimientos de mayor complejidad,
sin vigilancia



NORMA  TÉCNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA, 
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA PESTE EN EL PERÚ

RM N° 684-2010/MINSA-NTS N°083 – MINSA/DGSP.V.01

OBJETIVO GENERAL
Establecer el marco normativo para la
vigilancia prevención, control diagnóstico y
tratamiento de la peste en los EESS a nivel
nacional.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Establecer los criterios técnicos para la

atención de las personas afectadas o
expuestas al riesgo de peste.

• Establecer los criterios técnicos para el
diagnóstico de laboratorio, la vigilancia y el
control de reservorios y vectores de peste.

• Establecer los criterios técnicos para la
vigilancia epidemiológica de peste.

• Establecer las estrategias de intervención en
promoción y comunicación en salud frente al
riesgo de peste.
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META: Proteger 148 634 

personas en riesgo

Departamento: 4

Provincias: 21

Distritos: 72

Establecimientos de Salud: 158

Localidades por intervenir: 323

Viviendas: 27 361

PLAN DE ACCIÓN INTEGRAL PARA LA PREVENCIÓN, CONTROL DE LA 

PESTE HUMANA EN LA MACRO REGIÓN NORTE PERÍODO 2017-2021

OBJETIVO GENERAL: Prevenir y

controlar la ocurrencia de

casos y muertes humanas por

peste y evitar brotes

intradomiciliarios; en la macro

región norte del Perú (Piura,

Cajamarca, Lambayeque, La

Libertad).

RESULTADOS ESPERADOS

Resultado Esperado 1: Organización y fortalecimiento del

sistema de Vigilancia epidemiológica

Resultado Esperado 2 Fortalecer la capacidad diagnóstica

de Peste en la red de laboratorio.

Resultado Esperado 3: Organización de servicios para la

atención de casos (vigilancia, diagnóstico, tratamiento,

seguimiento).

Resultado Esperado 4: Control y Ordenamiento del medio

Resultado esperado 5: Promoción y comunicación

estratégica

Resultado Esperado 6: Haber generado evidencias para la

toma de decisiones a nivel regional y nacional

Resultado esperado 7: Monitoreo, supervisión y

evaluación de las actividades de prevención y control de

Peste.



Promoción y Comunicación: A nivel de familias y comunidad para
organizar la respuesta según escenarios de intervención (sin peste
con peste)

LINEAS DE INTERVENCIÓN

Trujillo: Intensifican medidas para 

prevenir la peste en La Hermelinda
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Vigilancia e Investigación epidemiológica:

LINEAS DE INTERVENCIÓN

 Notificación: Inmediata y obligatoria
Determinación de índices de roedores, vectores
 Investigación epidemiológica de casos, brotes,
factores determinantes (ecológicos, sociales,
demográficos)
Caracterización de áreas de riesgo:

 Áreas infectadas
 Áreas en silencio epidemiológico
 Áreas sin antecedentes



VIGILANCIA DE PESTE : PUERTOS Y MERCADOS



ACTIVIDADES DE TRAMPEO



DISECCION DE ROEDORES CAPTURADOS



1. Prevención Primaria
 Educación en salud

 Ordenamiento ambiental

 Cuidado en crianza de animales

 Evitar roedores y pulgas

 desinsectación: según indicadores
epidemiológicos

 Manejo adecuado de productos
agrícolas

LINEAS DE INTERVENCIÓN



Factores de riesgo

: Enfoque concebido para diseñar y aplicar programas, políticas, leyes e investigaciones en el que múltiples sectores se comunican y 

colaboran para lograr mejores resultados de salud pública

Aplicación de UNA SALUD



2. Prevención Secundaria
 Control de brotes:

 Investigación: determinar magnitud

 Desinsectación: 100% viviendas

 Medidas RSI en puertos

LINEAS DE INTERVENCIÓN

 Dx. Aislamiento, Inmunofluorescencia
directa, PCR, detección de Ac anti
Y.pestis; Detección de antígeno F1 de Y.
pestis

 Tto. Doxiciclina, ciprofloxacino,
cloranfenicol, cotrimoxazol,
estreptomicina, gentamicina.



Control Vectorial: Espolvoreo



VISITA Y SEGUIMIENTO A CASOS SOSPECHOSOS



SEGUIMIENTO DE CASO

zona de Bubón (axilar derecha).

•SESIÓN EDUCATIVA: Se le brinda consejería al 

paciente y familia 



TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO

CHARLAS EDUCATIVAS Y SENSIBILIZACION A LA POBLACION



INSTALACION DE LABORATORIO DE CAMPO

REALIZACION DE PRUEBA RAPIDA DE PESTE, 
en laboratorio de campo



3. Prevención Terciaria
 Bioseguridad y control de infecciones

 Recuperación :

LINEAS DE INTERVENCIÓN

Implementación bioseguridad INS
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CONCLUSIONES

• El control de la Peste se enmarca en el compromiso global de
los países de la Región de las Américas que debe afrontarse
con intervenciones integrales e intersectoriales para atender
las necesidades de salud de los grupos de población
desatendidos.

• habiendo sido incluida en el “Plan de Acción para la
Eliminación de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas y
las Medidas Posteriores a la Eliminación 2016-2022 según se
estableció en el 55°CONSEJO DIRECTIVO de la OPS/OMS:
Eliminación de la peste como problema de salud pública a
través de los indicadores “cero casos fallecidos y cero brotes
intradomiciliarios”.




