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Enfermedad Agente Reservorio Vector Mecanismo de 

transmisión

Regiones 

de riesgo
Situación

Peste
Bacteria 

Yersinia pestis

✓Picadura de pulga 

en peste bubónica,

✓Directa hombre en 

peste neumónica

Con alto riesgo 

pos FEN

Roedores silvestres 

y sinantrópicos

Pulgas, principal 

Xenosylla cheopis

Rabia urbana
Virus, familia 

Rhabdoviride

Perros rabiosos

✓Mordedura

✓Contacto de heridas 

o mucosas con saliva 

de animales enfermos

Con reintroducción 

en área libre, y riesgo 

de diseminación

Rabia Silvestre
Virus, familia 

Rhabdoviride

Murciélagos 

hematófagos

✓Mordedura

✓Contacto de 

heridas o mucosas 

con saliva de 

animales enfermos
✓Con brotes de RHS en 

CCNN

✓Casos en agricultores

✓Casos en migrantes

Laptospirosis Espiroqueta

Leptospira

Roedores, 

perros, cerdos, 

✓Contacto con  

escoriaciones en piel o 

mucosas.

✓Consumo de agua o 

alimentos 

contaminados con 

orina de animales 

infectados.

Amplia 

distribución 

Principales zoonosis de importancia 

en Salud pública en el Perú



Enfermedad Agente Reservorio Mecanismo de 

transmisión

Regiones 

de riesgo
Situación

Hantavirus Virus ARN

Inhalación de materiales 

contaminados con saliva, orina 

o heces de roedores infectados.

Oligoryzomys longicaudatus. 

Roedores silvestres

Loxocelismo
Veneno 

inoculado por  

loxoceles laeta

Riesgo latente

Ofidismo

Serpientes ponzoñosas

Mordedura

Fascioliasis Fasciola 

hepática

Ovinos, bovinos

Consumo de agua o 

alimentos 

contaminados por 

metacercaria.

Prevalencia alta en zonas 

ganaderas, niños  los 

mas afectado (18%)

Casos aislados, brotes

focalizados

Loxoceles

laeta
Veneno 

inoculado 

Serpientes 

venenosas

Mordedura de  serpientes 

Bothrops, Bothriopsis, 

Bothriechis y Bothrocophias.

Crotalus, Lachesis, Micrurus.

Con mayor incidencia 

en región amazónica

Brucelosis

Teniasis y 

Cisticercosis

Brucella 

abortus, 

melitensis, 

Ovinos, bovinos, 

caprinos, porcinos

✓Contacto con materiales 

contaminados.

✓Consumo de leche o 

productos lácteos

Regiones 

ganaderas

✓Taenia solium

✓Cysticercus 

cellulosae

✓Hombre

✓Porcinos

✓Consumo de carne de 

cerdo contaminada.

✓Alimentos contaminados 

con huevos de T. solium.

Regiones con deficiente 

saneamiento básico  y 

limitado control 

sanitario de carnes

Prevalencia en zonas 

ganaderas, magnitud 

desconocida

Magnitud desconocida

Carbunco…….. Equinococosis……..

Principales zoonosis de importancia 

en Salud pública en el Perú



Normatividad Zoonosis ïMinsa

Actualización

Actualización Actualización Actualización



R.M. N Á351 -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.-

Establecer el procedimiento para la notificación.

Estandarizar los instrumentos de notificación

Estandarizar las definiciones de caso de las enfermedades sujetas a

notificación.

Ámbito de aplicación.-

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
Actualización



Enfermedades zoonóticas sujetas a vigilancia

De notificación inmediata De notificación semanal

Peste

RH urbana y 

silvestre

Carbunco

Leptospirosis

Ofidismo

Loxoscelismo



Epizootias sujetas a vigilancia

Rabia 

silvestre

Rabia 

urbana

CarbuncoPeste

Otraséé



Definiciones de Caso y 
Fichas de Investigación Epidemiológica



Paciente con síndrome neurológico agudo (encefalitis) dominado por
formas de hiperactividad seguido de síndromes paralíticos que
progresan hacia el coma y muerte.

Rabia Humana Silvestre 

y Urbana

Especie Momento Muestra Prueba 

Humano Ante 
mortem 

Saliva, Líquido 
cefalorraquídeo, suero, 
biopsia de piel de nuca. 

IFD, Cultivo Celular, 
inoculación en Ratones, 
RT-PCR. 

Humano 
Post 
mortem 

Masa encefálica: 
cerebro, cerebelo. 

IFD, inoculación en  
ratones, cultivo celular y 
RT-PCR. 

Animales 
Post 
mortem 

Masa encefálica. 
IFD, inoculación en ratones, 
cultivo celular y RT-PCR. 

 

Antecedente de mordedura, arañazo o contacto con un animal
sospechoso de rabia.
El período de incubación puede variar desde 10 días hasta 312
días, con un tiempo promedio de 50 días.

Caso probable

Criterio 
clínico

Criterio 
epidemiológico

Caso probable que es confirmado por laboratorio mediante los
resultados positivos de las pruebas de inmunofluorescencia directa
(IFD), cultivo celular, inoculación en ratones o RT-PCR.

Caso confirmado Diagnóstico 
laboratorio



Perro con cambio de conducta que se esconde en lugares
oscuros o muestra intranquilidad, posteriormente se torna
agresivo, con tendencia a morder objetos y todo lo que se
mueve, hay sialorrea, alteración del ladrido por parálisis de
músculos laríngeos y cuerdas vocales, el animal tiende a fugar
de su domicilio.

Rabia canina

Antecedente de mordedura y procedencia de áreas
productivas, Con un tiempo de enfermedad no mayor a 10
días.

Caso probable

Criterio 
clínico

Criterio 
epidemiológico

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma
el caso: IFD, inoculación en ratones, cultivo celular, RT-PCR y
secuenciamiento genético.

Caso confirmado Diagnóstico 
laboratorio



En el bovino los episodios de furia son raros, generalmente
presenta, inquietud, dilatación de pupilas, lagrimeo, catarro
nasal, puede observarse somnolencia y depresión.
La muerte ocurre de 4 a 7 días después del inicio de síntomas.

Rabia bovina

Antecedente de mordedura por murciélago hematófago u otro
mamífero y procedencia de áreas productivas, Con un tiempo
de enfermedad no mayor a 10 días (4 a 7 días).

Caso probable

Criterio 
clínico

Criterio 
epidemiológico

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma
el caso: IFD, inoculación en ratones, cultivo celular, RT-PCR y
secuenciamiento genético.

Caso confirmado Diagnóstico
laboratorio



Vigilancia epidemiológica de 
rabia en el Perú.
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100% mortal y 100% prevenible!!!
vigilancia en reservorios y susceptibles

Fuente: NOTI SP/ SiEpi Alertas
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Resumen de las Zoonosis y Epizootias  Sujetas a Vigilancia SE 41 - 2022

Accionesrealizadas:
Se han reportado 12150 notificaciones de zoonosis en personas

• Confirmados 3577 (29.4%), probables 2887 (23.8%), descartados 5686 (46.8%)
• Defunciones 17: 12 por ofidismo Loreto (5), Piura (1), San Martín (2), Ucayali (2), Amazonas (02) y
5 por leptospirosis: 2 confirmados Cajamarca y Lima (P. Piedra); 3 probables: Junín, Loreto y San Martín.

Seguimiento de las epizootias.
• Se han reportado a la fecha 217 casos de rabia animal, del ciclo silvestre 176 y 41 de transmisión urbana

Confirmado Probable Descartado

ANTRAX (CARBUNCO) 0 0 3 3 0 0 0

LEPTOSPIROSIS 1419 2864 5594 9877 3 2 7

OFIDISMO 1466 0 0 1466 12 0 0

LOXOSCELISMO 659 14 66 739 0 0 0

PESTE BUBONICA 0 0 2 2 0 0 0

RABIA HUMANA URBANA 0 0 2 2 0 0 0

RABIA HUMANA SILVESTRE 0 0 1 1 0 0 0

ENFERMEDAD DE CARRION NO DETER 33 9 18 60 0 0 0

TOTAL 3577 2887 5686 12150 15 2 7

Porcentaje 29.4 23.8 46.8 100.0

Fallecidos
TotalProbableConfirmado DescartadosDIAGNOSTICO

Bovino Equino Can Murciélago Chosna Ovino Cap

Silvestre 160 7 - 2 3 2 2 176

urbana - - 39 - - 2 - 41

Total 160 7 39 2 3 4 2 217

Total TIPO
Especies



2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Arequipa 422 463 374 156 364 202 1981

Puno 312 251 256 90 170 91 1170

Ayacucho 72 82 113 49 89 46 451

Cusco 62 47 172 36 57 51 425

Cajamarca 157 134 56 16 7 2 372

Lima 49 42 49 55 80 23 298

Junín 30 44 29 35 94 48 280

Tacna 73 54 65 11 24 10 237

Callao 21 31 53 18 38 39 200

Huancavelica 25 22 14 0 78 22 161

Huánuco 43 23 19 1 25 19 130

La Libertad 37 40 20 7 1 2 107

Madre de Dios 31 20 7 4 3 2 67

Moquegua 25 10 10 0 4 1 50

Piura 10 4 8 6 4 1 33

Ica 1 19 5 4 0 2 31

San Martin 10 12 1 0 4 3 30

Apurimac 10 7 4 4 1 1 27

Lambayeque 8 6 6 5 0 1 26

Amazonas 5 3 6 0 2 1 17

Pasco 7 4 1 4 0 0 16

Tumbes 2 1 2 2 2 2 11

Ucayali 6 1 2 0 0 0 9

Ancash 1 2 0 0 0 0 3

Loreto 2 1 0 0 0 0 3

Total 1421 1323 1272 503 1047 569 6135

Total
Años

DEPARTAMENTO
Tendencia       

2017 - 2021

Vigilancia de rabia urbana en reservorios

Fuente: Net Lab – INS/DIRESA/GERESA/DIRISElaborado por Centro Nacional de epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades



Existe registro de casos?

Si No

Área productiva Área no productiva

La VE es confiable?

Si

Silenciosa No Silenciosa

Vulnerabilidad alta  
receptividad alta

Vulnerabilidad alta y receptividad baja
Vulnerabilidad baja y receptividad alta
Vulnerabilidad baja y receptividad baja

No

✓ Análisis de la situación de rabia
✓ Determinación de la población canina
✓ Trabajo en equipo

Indicadores de receptividad
✓ Cobertura vacunal. (80%)
✓ Cobertura de observación del animal mordedor. 

(100%)
✓ Control de foco:

• % de focos controlados.
• Oportunidad en la atención del foco: (dentro de 

las 24 horas).
• Efectividad del control: Sin casos en 60 días.

Indicadores de vulnerabilidad
✓ Casos de rabia en especies silvestres
✓ Casos de rabia en animales importados.
✓ Rabia en murciélagos hematófagos.
✓ % de muestras canina (0.2%)

Caracterización de áreas de riesgo 

rabia urbana



FUENTE: NOTI SP

Situación de la rabia en el Perú.

SE 41
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Rabia humana urbana, Perú
El Perú, no reporta rabia humana urbana desde el año 2015

Hastala SE41-2022no senotifican casosde rabiahumana
El último caso de rabia humana transmitida urbana (RHU) ocurrió en la SE 35 del año 2015.
El último caso de rabia humana de transmisión silvestre (RHS) ocurrió en la SE 32 del año 2020

RHU 1975 - 1993

RHU 1994 - 2000



Rabia en el Perú

Año1982
✓ se registró la muerte de 39personas y
✓ epizootia de rabia canina con 1893casos
Enel período1990ς1993:
✓ La rabia afectó 20 departamentos y el Callao
✓ Se registró la muerte de 30personas.
✓ Epizootia de rabia canina con 600 casos de promedio

anual
✓ Lima registró el 56% de los casos humanos y el 44% de

los casos de rabia canina.

Las estrategias implementadas en el Plan de Eliminación de
la Rabia Humana transmitida por perros en el Perú a partir
del año 93, permitió un avance significativo.

Mapas elaborados por el Ex Centro Antirrábico de Lima



Cronología de la introducción de rabia en Lima años 1992 - 1996

Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Zoonosis
Fuente. Archivos C.S. Control de Zoonosis (Ex Centro Antirrábico de Lima)



Epizootias de rabia urbana, Perú.
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Intensificación y 
mejoras de las 
estrategias de 

control de la rabia 
urbana

Disminución de los 
casos de rabia 

canina. 

Marcado descenso 
en los casos de rabia 
humana



LEYENDA
Variante 1 (V1) 
Variante 3 (V3)
Variante 4 (V4)
Variante 5 (V5)
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VARIANTES ANTIGENICAS 
DEL VIRUS RABICO

FUENTE: Laboratorio zoonosis virales – INS
Elaboración: UTVZ – CDC MINSA 

Variante Reservorio Ppal. Nombre cientifico

V1 Can Canis lupus familiaris

V3 Murciélago Desmodus rotundus

V4 Murciélago Tadarida brasilensis

V5 Murciélago Desmodus rotundus

Virus rábico



Enel periodo 2020 2̙022* se notificaron 140 casosde rabia canina,130 en Arequipa (92.8%) y

09 en Puno y Cusco1.

Hasta la SE42 - 2022, se notificaron 39 casosde rabia canina en Arequipa 38 y 01 en Puno.

Rabia canina

Rabia animal por departamento, años 2020 ï2022*

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Arequipa Arequipa Cerro Colorado 7 47 5 1 - - - - - 2 - 2 - 10

Yura 7 9 3 - - - 1 2 - - 1 - - 7

J. Hunter 0 0 4 - - - - - - - - - - 4

Molebaya 0 0 4 - - - - - - - - - - 4

Characato 0 0 1 - - 1 - 1 - - - - 1 4

Quequeña 0 0 2 - - - - - - - - - - 2

Socabaya 0 1 2 - - - - - - - - - - 2

Cayma 3 2 1 - - - - - - - - - - 1

Arequipa 0 1 0 - - 1 - - - - - - - 1

Alta Selva Alegre 0 0 0 - - - - - - - - 1 - 1

Mariano Melgar 1 1 0 - - - - - - - - - - 0

Paucarpata 2 1 0 - - - - - - - - - - 0

Caylloma Majes 0 10 0 - - - 1 - - - - - 1 2

San Roman Juliaca 3 3 0 - - - - - - - - - - 0

San Miguel 0 1 0 - - - - - - - - - - 0

Puno Mañazo 1 0 0 - - - - - - - - - - 0

Puno 0 0 0 1 1

Cusco Chumbivilcas Santo Tomás 0 1 0 - - - - - - - - - - 0
24 77 22 0 2 1 1 2 0 0 1 3 3 39

2020 2021

Últimas 10 semanas epidemiológicas Total 

2022*

años
SE           

1 - 32

Puno

Total

Departamento Provincia Distritos



MINISTERIO DE SALUD  - PERU

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades

Retos y desafíos 
Para la vigilancia epidemiológica

de la rabia urbana



Los sistemas de vigilancia de la rabia a menudo sufren de falta de 
coordinación, en parte porque no siempre se identifica la 
autoridad responsable. 

Componentes críticos de los sistemas de vigilancia funcional

Los componentes clave de los sistemas de vigilancia efectivos y útiles son:

(a) Normas claras y adecuadas de presentación de informes (Notificación); 

(b) Sistemas e infraestructura de diagnóstico de laboratorio que satisfagan las necesidades de 

la región y el país; 

(c) Sistemas de vigilancia integrados/coordinados (en papel o electrónicos, definiciones claras 

de casos, estandarizados indicadores, reporte cero y requisitos mínimos); 

(d) Recursos; y 

(e) Enfoque regional de la vigilancia (además de nacional o subnacional)



• Venta ambulatoria y tránsito sin control de mascotas (canes, gatos, animales
silvestre, etc.)

• A pesar de las estrategias comunicacionales, aún la población tiene baja
percepción de riesgo

• No vacuna a sus animales
• Cultura de reposición de animales vía recojo de canes de la vía pública
• Crianza semidomiciliaria y/o exclusivamente extradomiciliaria

• El tránsito interno de animales (mascotas) gestión de gobiernos regionales y
locales.

Aspectos críticos para el control de la rabia urbana



Hay muchas barreraspara controlar la rabia canina, incluidas barreras 
políticas, económicas, religiosas y culturales. 

Algunas de las barreras resultan de: 
• Limitada conciencia de la carga y efectos de la rabia
• Limitado financiamiento
• Limitado compromiso en salud pública de los servicios veterinarios, y 
• Dificultades prácticas para reunir a diferentes autoridades para 

desarrollar y implementar un plan de acción efectivo



Retos a corto y mediano plazo
• Integración de (Personas – Animales - Ambiente)

• Sector Salud – Agricultura – Ambiente en la prevención y vigilancia de las zoonosis.

• Participación de equipos multidisciplinarios en estrategias de vigilancia, 
prevención y control de la rabia

• Cortar la circulación de virus rábico en la población de canes de Arequipa y Puno 
con estrategias costo efectivas.

• Prevenir y controlar la dispersión de la rabia urbana.

• Investigación de virus emergentes con potencial pandémico en la población de 
animales silvestres



❖Perspectivas de futuro

los principales factores que determinan la eliminación de la rabia canina son :

- Sostenibilidad de la vacunación canina masiva, 

- Oportuna y adecuada profilaxis pos exposición (PEP)

- Mayor conciencia sobre riesgos de reintroducción 

- Fortalecimiento de la Vigilancia epidemiológica 

- Tenencia responsable de mascotas. 

La sostenibilidad de una población animal saludable es uno de los fundamentos de 

“Una salud”

El éxito requiere una promoción continua, y apoyo económico para 

eliminar definitivamente la rabia transmitida por perros para 2030



Una disminución en los casos de rabia en canes, si no viene acompañada de 

coberturas de vacunación apropiadas y una vigilancia continua y eliminación de 

“puntos calientes”, puede crear una falsa sensación de seguridad

Las estrategias de control de la rabia deben estar dirigidas a la población animal 
principalmente responsable del mantenimiento viral.



Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

ivargas@dge.gob.pe
Unidad Técnica de Vigilancia de Zoonosis

cdc.zoonosis@dge.gob.pe


