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Zoonosis  

Enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde animales vertebrados al ser

humano.

Diseminación de las Zoonosis :

V Estrecha interacción entre hombres y animales.

V Aumento de la actividad comercial.

V Movilización de personas,animales,susproductos y subproductos.

V Modernización de las prácticas agrícolas, particularmente en las regiones en desarrollo

vulnerables a la destrucción del hábitat, la invasión humana

V Cambio climático .

El impacto de las zoonosisno solo radica en el
dañoa la saludpública,sino que ocasionaseveras
pérdidaseconómicas.



Cinco Claves Principales  que aumentan la aparición de zoonosis  

VLadeforestación y otros cambios en el uso de la tierra

VLaresistenciaantimicrobiana

VLa intensificación de la producción agrícola y ganadera

VElcomercio ilegal y mal regulado de vida silvestre

VElcambio climático



Enfermedades infecciosas 

reconocidas en humanos 

producidas por patógenos 

multi-hospederos 

(movimiento entre especies).

60%
75%

Enfermedades 

infecciosas 

emergentes en 

humanos en últimas 

tres décadas son 

zoonosis

3

De cada 5 enfermedades 

nuevas en humanos por 

año, son de origen animal.

De agentes con potencial 

uso bioterrorista son de 

origen animal.

80%

World Organization for Animal Health. One Health ñat a glanceò. http://www.oie.int/en/for-the-media/onehealth/ 

https://www.ted.com/talks/nathan_wolfe_hunts_for_the_next_aids#t-716708



La Ruta de las 
Pandemias

VMás de 200 zoonosis han sido descritas y son
conocidas desde siglos atrás.

VLasLeyesde Eshnunnaque datan del 1800 a.C.,
ya contemplaban algunas enfermedades
zoonóticas en la región de Mesopotamia
antigua como por ejemplo la rabia de un perro
propio que mordiera a alguien y le contagiara
mortalmente la enfermedad.

VHomero o Hipócrates en la Grecia antigua,
hablaban de la peste bubónica (transmitida por
pulgas). Y el Antiguo Testamento se registra el
indicio de la parasitosis.



Leptospirosis 

Zoonosis Emergentes y Reemergentes de Importancia en 
Salud Publica en el Peru 



Número de casos de leptospirosis  por distrito, Perú 2024*

Casos acumulados 2024* Casos en la SE 25 ̙ 2024*

Hasta la SE25 - 2024, 336 distritos de 24 departamentos y la

Provincia Constitucional del Callao, notificaron al menos un

caso de leptospirosis. El departamento de Moquegua no ha

reportado casoshasta la fecha.

Durante la SE25 2̙024, 34 distritos de 25

provincias en 14 departamentos notificaron

casosde leptospirosis.



N° Distritos Provincias Dpto Conf. Prob. Total %
Total 

acum.

% 

acum
I.A. *

1 San Juan Bautista Maynas Loreto 287 252 539 11.0 539 11.0 350.4

2 Tambopata Tambopata Madre De Dios 301 65 366 7.4 905 18.4 343.2

3 Punchana Maynas Loreto 218 68 286 5.8 1191 24.2 327.1

4 Nauta Loreto Loreto 69 180 249 5.1 1440 29.3 739.8

5 Contamana Ucayali Loreto 54 141 195 4.0 1635 33.2 658.4

6 Belen Maynas Loreto 90 93 183 3.7 1818 37.0 267.1

7 Padre Abad Padre Abad Ucayali 132 47 179 3.6 1997 40.6 554.0

8 Iquitos Maynas Loreto 110 62 172 3.5 2169 44.1 110.5

9 Yurimaguas Alto Amazonas Loreto 27 144 171 3.5 2340 47.6 161.5

10 Yarinacocha Coronel Portillo Ucayali 83 66 149 3.0 2489 50.6 118.7

11 Las Piedras Tambopata Madre De Dios 96 15 111 2.3 2600 52.8 457.0

12 Santa Rosa La Mar Ayacucho 39 66 105 2.1 2705 55.0 862.5

13 Calleria Coronel Portillo Ucayali 39 65 104 2.1 2809 57.1 56.6

14 Jenaro Herrera Requena Loreto 42 44 86 1.7 2895 58.8 1737.4

15 Requena Requena Loreto 38 37 75 1.5 2970 60.4 261.0

16 Indiana Maynas Loreto 50 20 70 1.4 3040 61.8 561.5

17 Yaguas Putumayo Loreto 42 24 66 1.3 3106 63.1 4362.2

18 Jaen Jaen Cajamarca 43 23 66 1.3 3172 64.5 61.8

19 San Miguel La Mar Ayacucho 18 46 64 1.3 3236 65.8 812.3

20 Kimbiri La Convencion Cusco 5 43 48 1.0 3284 66.7 333.9

21 Tumbes Tumbes Tumbes 16 30 46 0.9 3330 67.7 45.1

22 Pichari La Convencion Cusco 9 37 46 0.9 3376 68.6 194.0

23 Tarapoto San Martin San Martin 7 39 46 0.9 3422 69.6 54.4

24 Sivia Huanta Ayacucho 8 37 45 0.9 3467 70.5 413.1

25 Tocache Tocache San Martin 15 29 44 0.9 3511 71.4 142.2

Demás Distritos 639 770 1409 28.6 4920 100.0

Total 2477 2443 4920 100.0 14.5

Mapa de riesgo acumulada 2024*

Leptospirosis por distritos, Perú 2024*
25 distritos con mayor número de casos de leptospirosis - SE 25 - 2024*

71.4%

50.6%

Hasta la SE25 - 2024, 25 distritos de 08 departamentos concentran el 71.4% del total de casosnotificados a nivel

nacional; sin embargo, el 50.6% se concentra en 10 distritos, 07 en el departamento de Loreto, 02 en Ucayali y 01

en Madre de Dios.



Distribución de casos de leptospirosis según etapas de vida y género,
Perú 2024*

La leptospirosis afecta a todos

los grupos de edad. El 63.47%
de los casos se concentra en la
población de jóvenes y
adultos .

La mayor tasa de incidencia se

observa en adolescentes y

jóvenes.

La mayor proporción de casos y

el mayor riesgo se observa en el

sexo femenino.

N° casos %
TIA por 100 

mil Hab.

Según etapas de vida

Niños (0 - 11 años) 657 13.35 9.90

Adolescentes ( 12 - 17 años ) 725 14.74 20.50

Joven (18 - 29 años ) 1275 25.91 19.00

Adulto (30 - 59 años ) 1854 37.68 14.24

Adulto mayor (60 + años) 409 8.31 9.72

Perú 4920 100.00 14.42

Según género

Hombres 2061 41.89 12.18

Mujeres 2858 58.09 16.63



Determinantes de leptospirosis

V Lluvias intensas e inundaciones , incrementan el riesgo de exposición a la

bacteria por contacto con la orina de los animales infectados, el suelo u otras

superficies que pueden pasar al agua por la inundación y contaminarla.

V Alto riesgo durante y post FEN.

V Enfermedad con características sociales, hacinamiento, habitar en zonas

inundables o cercanas a los ríos; saneamiento inadecuado, pobreza, consumo

de agua insegura, crianza informal de animales,presenciade roedores.



Rabia Urbana 

Zoonosis Emergentes y Reemergentes  de Importancia en Salud 
Publica en el Peru 



Número de casos de rabia humana, Perú 2000 2̙024*

Número de casos, incidencia  y defunciones por rabia,    
Perú 2019* 2̙024*

Hasta la SE 25 del 2024 se notificaron 02 casos

confirmados de rabia de transmisión silvestre,

procedentes del distrito de Nieva, provincia

Condorcanqui del departamento de Amazonas.
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Rabia Humana Urbana

Rabia Humana Silvestre

Años 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N° de casos 0 0 0 0 0 2

Incidencia por 

100 mil hab.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01

Defunciones 0 0 0 0 0 2



Número de casos de rabia humana según distritos, Perú 2012 - 2024*

Casos 2012 ̙ 2023 Casos a la SE 25 ̙ 2024

A la fecha, 16 distritos de 10 departamentos notificaron al

menos un caso de rabia humana (Puno y Arequipa notificaron

casosde transmisión urbana). No se registraron casoslos años

2014, 2017, 2018, 2021 y 2022.

Hasta la SE25 2̙024, se notificaron 02 casos

de rabia humana.



Rabia canina

Áreas con transmisión de rabia urbana 
en animales 2022 ς2024*

Rabia canina por departamento, años 2022 ς2024*

En el periodo 2022 ̙ 2024* se notificaron 85 casos de rabia canina, 82 

en Arequipa (96,5%), 02 en Puno y 01 en Cusco.

En la SE 25 - 2024 no se notificaron casos de rabia canina.

Las áreas con casos durante los últimos 2 

años corresponden a 19 distritos: 16 en  

Arequipa, 02 en Puno y 01 en Cusco.

Hasta la SE 25 - 2024  se reportaron  4 

casos. 

2022 2023 1 - 21 22 23 24 25

Arequipa Arequipa Cerro Colorado 12 3 2 50.0 2 - - - -

Mariano Melgar - 2 1 25.0 1 - - - -

Paucarpata - 4 1 25.0 1 - - - -

Yura 11 6 0 0.0 0 - - - -

Socabaya 2 5 0 0.0 0 - - - -

Alto Selva Alegre 1 2 0 0.0 0 - - - -

Arequipa 1 2 0 0.0 0 - - - -

Cayma 4 1 0 0.0 0 - - - -

Mollebaya 4 1 0 0.0 0 - - - -

Tiabaya 1 1 0 0.0 0 - - - -

Sabandía - 1 0 0.0 0 - - - -

JL B y Rivero - 1 0 0.0 0 - - - -

Jacobo Hunter 5 - 0 0.0 0 - - - -

Characato 4 - 0 0.0 0 - - - -

Quequeña 2 - 0 0.0 0 - - - -

Caylloma Majes 2 - 0 0.0 0 - - - -

Total Arequipa 49 29 4 100.0 4 0 0 0 0

Puno San Román Juliaca 1 - 0 0.0 - - - - -

Puno 1 - 0 0.0 - - - - -

Total Puno 2 0 0 0.0 0 0 0 0 0

Cusco Chumbivilcas Velille - 1 0 0.0 - - - - -

Total Cusco 0 1 0 0.0 0 0 0 0 0

Total Perú 51 30 4 100 4 0 0 0 0

Semanas Epidemiológicas
Departamento %DistritoProvincia 2024*

Años



Implementacion de las medidas de control en Areas No Silenciosas

Vigilancia activa de rabia canina

VVigilancia activa de perros con síndrome neurológico .
VComunicación, para el recojo y envío de muestras de canesencontrados muertos.

VComunicación de casossospechososde rabia canina o canesencontrados muertos.

VCapacitación del personal de salud para la vigilancia de rabia canina.



V Identificar el riesgo de rabia humana : Índice de mordedura por grupos etarios,

procedencia tipo de animal mordedor, caracterización de los accidentes por mordedura,

seguimiento de tratamiento antirrábico humano.

VPercepción de riesgo de rabia en la población : Nivel de conocimiento de la triada

preventiva de rabia, tenencia responsable de mascotas, conocimiento sobre la gravedad

de la enfermedad.

VEstimar la cobertura de vacunación antirrábica canina.

V Identificar áreas de riesgo (con bajas coberturas de vacunación canina).

VEvaluar la capacidad de respuesta de los servicios de salud: atención de las personas

expuestas.

Implementacion de las medidas de control en Areas  Silenciosas



Rabia Silvestre

Zoonosis Emergentes y Reemergentes  de 
Importancia en Salud Publica en el Peru 
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Mas del 50% de los casos en Amazonas

Vacunación pre 

exposición en 

Amazonas

01 Amazonas, 

09 Cusco

01 Amazonas, 

01 Ayacucho 

01 Cajamarca

03 Loreto

Loreto

06 Loreto

04 Pasco

02 San Martín

03 Cusco

02 Loreto

Pueblos Indígenas
Población zonas rurales 
Población migrante

Existe evidencia de la efectividad de la vacunación antirrábica pre exposición

El departamento de Amazonas  no reporta casos de RHS desde el 2013 (pos campaña 

pre exposición) 

20

2

01 Loreto

01 Apurímac

Tomado de Vargas E. Rabia. Teleconferencia Telesalud. .2019 

Situacion de la Rabia Silvestre en el Peru 1990-2024 

24

2

02 Amazonas



Rabia animal silvestre
Áreas con transmisión de rabia 

silvestre en animales 2022 ς2024*
Casos  por departamento, período 2022 ς2024*

Casos según especie y entidad notificante, período 2022 -2024*

Enel periodo 2022ς2024* sehan notificado444 brotes.
El 89,3%correspondena bovinos.
Hasta la SE 25 - 2024 se reportaron 103 brotes, 100
captadosa través de la vigilanciade rabia en herbívoros
por el SENASAy 03 por el MINSA (02 chosnasy 01
murciélagono hematófago).

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

MINSA SENASA MINSA SENASA MINSA SENASA

Bovino 2 173 - 149 - 93 417 89.3

Equino 0 9 - 11 - 2 22 4.7

Caprino 0 3 - 1 - 3 7 1.5

Ovino 0 2 - 1 - 1 4 0.9

Murciélago hematófago 1 0 - - - - 1 0.2

Suino 0 0 - 1 - 1 2 0.4

Chosna 4 0 6 - 2 - 12 2.6

Murciélago no hematófago 1 0 - - 1 - 2 0.4

Total 8 187 6 163 3 100 467 100.0

%Especie
2022 2023 2024*

TOTAL

2022 2023 1 - 21 22 23 24 25

Apurímac 58 50 55 53.4 43 4 7 1 s/d

Amazonas 33 50 13 12.6 11 1 - 1 s/d

Ucayali 18 12 8 7.8 5 2 1 - s/d

Ayacucho 11 8 7 6.8 7 - - - s/d

Cusco 28 19 5 4.9 3 1 - 1 s/d

Huánuco 2 7 3 2.9 3 - - - s/d

San Martín 9 8 3 2.9 3 - - - s/d

Madre de Dios 0 0 2 1.9 2 - - - s/d

Loreto 9 8 2 1.9 2 - - - s/d

Cajamarca 24 5 2 1.9 2 - - - s/d

Pasco 0 1 1 1.0 1 - - - s/d

Piura 0 0 1 1.0 1 - - - s/d

Junín 2 0 1 1.0 1 - - - s/d

La Libertad 1 1 0 0.0 0 - - - s/d

Total 195 169 103 100.0 84 8 8 3 0

DEPARTAMENTO 
% 

2024*

Semanas Años
2024*



Implementación de las medidas de 
control específicas

Atención de Comunidades en alto riesgo de 
mordeduras por murciélagos hematófagos

VProtección contra las mordeduras de los murciélagos

hematófagos.

VProtección de las viviendas , adecuación de las

viviendas para evitar el ingreso de murciélagos.

VUso de iluminación , en habitaciones y/o corrales (uso

de candiles,mecheros).

VUso de mosquiteros , protección de las personas de las

mordeduras de los vampiros.

VVacunación Antirrábica Bovina .

VVacunación Antirrábica Humana : Pre y Post

Exposicion.



Implementación de las medidas de 
control específicas

VSensibilización a la población, atención

oportuna de los accidentes de mordedura,

tratamiento y cumplimiento de la vacuna post

exposición.

VIntervenciones colaborativas con el sector
agricultura y ambiente, fortalecer acciones de

vigilancia, prevención y control .

VCampaña de vacunación antirrábica en ganado

vacuno en el área focal y de riesgo de

diseminación.

VVigilancia de rabia en ganado vacuno y otras

especies.

VParticipacion de los gobiernos locales en la

vigilancia y control de rabia silvestre.



Implementación de las medidas de control específicas

Vigilancia activa de rabia silvestre

VVigilancia activa en murciélagos hematófagos,

ganado vacuno y otras especiessusceptibles.

VComunicación, recojo y envío de muestras de

murciélagos, vacunos en aéreas endémicas

de rabia silvestre.

VComunicación de los casos sospechosos de

rabia silvestre: actores sociales (agentes

comunitarios de salud, comunidades nativas,

colonos), actores locales y EESS.

VCapacitación del personal de salud para la

vigilancia de rabia silvestre.



Peste 

Zoonosis Emergentes y Reemergentes de 
Importancia en Salud Publica en el Peru 



Peste



Número de casos de peste, Perú 1997 2̙024*

Número de casos, incidencia  y defunciones por peste,   
Perú 2019* 2̙024*

Hasta la SE25 2̙024 se notificaron 3 casossospechosos

de peste bubónica, 02 del departamento de Piura y 01

del departamento de Cajamarca.

El último caso confirmado fue notificado durante la
SE40 2̙018 (Lambayeque) .

Años 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N° de casos 0 0 0 0 0 3

Incidencia por 

100 mil hab.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01

Defunciones 0 0 0 0 0 0
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Número de casos de peste según distritos, Perú 2012 - 2024*

Casos acumulados 2012-2023 Casos a la SE 25 2̙024

En este periodo, 17 distritos de 3 departamentos

(Lambayeque,La Libertad y Cajamarca),notificaron al menos

un caso de peste. No se registraron casos los años 2015,

2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

Hasta la SE25 2̙024, se notificaron 3 casos

de peste.



Practicas agrícolas

Practicas agrícolas
Quema de caña de azúcar

Quema de caña de azúcar

Lluvias FEN

Lluvias FEN

Condiciones climáticas

Condiciones climáticas
Incremento de cosechasDestrucción de madrigueras

Incremento de cosechas

Destrucción de madrigueras

Desplazamiento de 

roedores silvestres + 

pulgas a las viviendas 

 

 

Roedores 

sinantrópicos, 

cuyes

Peste bubónica

Determinantes sociales 

V Precariedad y hacinamiento en la vivienda 

V Inadecuado almacenamiento de cosechas

V Crianza de cuyes dentro de las viviendas

V Inadecuado manejo de residuos solidos

V Migración y viviendas temporales 

(agricultura)

V Velorios prolongados

Áreas con antecedente de peste

Áreas con antecedente de peste



Reconocimiento precoz

De la enfermedad

Distancia apropiada de cultivos

De caña de azúcar y maíz

Y las viviendas

Viviendas temporales

adecuadas Trabajadores eventuales

Migrantes protegidos

Contra la peste

Desagües cubiertos

Eliminación adecuada

De desechos solidos

PAMA acordes al

Riesgo actual de peste

PAMA  implementados

Por empresas agroindustriales

Vivienda protegida

al ingreso de roedores

sinantrópicos

Almacenamiento

adecuado

De las cosechas

Servicios de Salud

capacitados en

Diagnostico y tratamiento

de peste

Plena participación de la

Comunidad  y la sociedad civil

Organizada en la prevención

y control de la peste

Pobladores  reconocen

Los síntomas de la 

enfermedad 

Crianza adecuada

De Cuyes 

Facilidades económicas

Para las acciones de

Prevención y control de la peste

Adecuado  equipamiento y de RRHH

Para las acciones de prevención

Y control de la peste

Plena participación de las

Municipalidades

En la prevención y control

De la peste

Uso de alternativa a la

Quema de plantación

De Caña de azúcar



Vigilancia de Peste

Caracterización de áreas de 
riesgo

Área Infectada: Áreas dondese 
detecta la circulación de Y. pestis: 
(presencia de casos en humanos, o 
animales en un período igual o menor 
de un año).

Área en silencio epidemiológico: Áreas 
con antecedente de peste en su 
historia, sin casos actuales y sin 
serología positiva en animales, por un 
período mayor de 1 año.

Áreas sin antecedente: Áreas donde no 
se tiene reporte epidemiológico de 
casos de peste en su historia. 

Vigilancia Basada en definición de 

casos y epizootias

Vigilancia de reservorios

Vigilancia de vectores

Vigilancia en  canes centinela

Índice de Atrape, 

Índice pulgas

Identificación  Y. 

Pestis

Índice general y 

por especies

Identificación 

Y.pestis

Encuesta 

serológica

Vigilancia de factores y determinantes de peste



Agenda de investigación sólida estructurada en torno a cuatro ejes principales :

(I) Una mejor comprensión de las interacciones ecológicas entre el reservorio, el

vector, el patógeno y el medio ambiente;

(II) Respuestas humanas y sociales;

(III) Mejores herramientas de diagnóstico y gestión de casos; y

(IV)Desarrollo de vacunas.

Los resultados de esta investigación deben alimentar una estrategia global de control

y prevención dentro de un enfoque dēɓƖ"Ƞ"Ŵɔ|̅.

La Peste Hmana: un viejo azote que necesita nuevas 

respuestas (Reunión Instituto Pasteur- Paris -Francia 2018)



Carbunco/Antrax 

Zoonosis Emergentes y Reemergentes de Importancia en 
Salud Publica en el Peru 

car



Número de casos de carbunco, Perú 2000 2̙024*

Número de casos, incidencia  y fallecidos por carbunco,   
Perú 2019* 2̙024*

Hasta la SE25 - 2024, se reportó 2 casosprobables

de carbunco de los departamentos de Ancash (01)

y Lima (01). El último caso confirmado fue

notificado en la SE08 2̙020 (Piura).

Años 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N° de casos 0 1 0 0 0 2

Incidencia por 

100 mil hab.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01

Defunciones 0 0 0 0 0 0
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Número de casos de carbunco por distritos, Perú 2024*

Casos acumulados 2000 2̙023 Casos a la SE 25 ̙ 2024

En este periodo, se notificaron 411 casosen 70 distritos de 11

departamentos; 37 distritos notificaron más de 02 casos y 31

distritos solo casos esporádicos. No se registraron casos los

años 2018, 2019, 2021, 2022 y 2023.

En la SE25 2̙024, se notificó 01 caso de

carbunco. Los dos últimos casos

proceden de Ancashy Lima

CASOS ACUMULADOS

Áreas endémicas

Con casos esporádicos



Actividades de Coordinación y sensibilización a la población 

Brote Antrax La Encantada Piura



Actividades SENASA CarbuncoLa Encantada :

V Resolución SENASA NÁ0038-2015-MINAGRI-SENASA-DEPIU: 25 de setiembre 2015

V Cuarentena

V Restricción de entrada y salida de animales y productos y sub productos de origen animal.

V SENASA: vacunación de ganado: vacuno, ovino y caprino.

V Capacitación al personal de Salud en Atención de casos y Salud Ambiental Piura.

V Sesiones Informativas en los 3 fundos de la Empresa Beta -La Encantada.



Influenza Aviar 

Zoonosis Emergentes y Reemergentes  de 
Importancia en Salud Publica en el Peru 



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades ̙ MINSA.  (*) Hasta la SE  22 - 2024

Epizootias: IAAP 2022 ς2024* Animales con resultado positivo a influenza AH5 2022 ς2024*

FUENTE: SENASA - MIDAGRI

Situación Influenza aviar AH5

Desde noviembre del 2022, 17 departamentos y la provincia
ConstitucionaldelCallaohannotificadocasosde influenzaenaves.

Durantelasdosúltimassemanassehan reportado05 brotesen aves
de traspatioenArequipa(03) Lambayeque(01), LaLibertad(01).

Losdistritos LaJoyay Mejía,en Arequipa,sinantecedentes.

Traspatio silvestre 1 - 23 24 25 26 27

LAMBAYEQUE 97 8 105 29.4 8 6 1 - 1 -

CAJAMARCA 58 3 61 17.1 5 5 - - - -

LIMA 40 10 50 14.0 5 5 - - - -

ICA 22 12 34 9.5 5 5 - - - -

LA LIBERTAD 21 9 30 8.4 5 4 - - 1 -

PIURA 6 8 14 3.9 0 0 - - - -

ANCASH 7 5 12 3.4 1 1 - - - -

TUMBES 2 6 8 2.2 0 0 - - - -

AREQUIPA 3 5 8 2.2 5 2 - - 1 2

APURIMAC 6 1 7 2.0 2 2 - - - -

JUNIN 6 1 7 2.0 0 0 - - - -

MOQUEGUA 1 5 6 1.7 0 0 - - - -

AMAZONAS 5 - 5 1.4 0 0 - - - -

TACNA - 4 4 1.1 0 0 - - - -

AYACUCHO 2 1 3 0.8 0 0 - - - -

CUSCO 1 - 1 0.3 1 0 1 - - -

CALLAO - 1 1 0.3 0 0 - - - -

UCAYALI 1 - 1 0.3 0 0 - - - -

Total 278 79 357 100 37 30 2 0 3 2

% 77.9 22.1

Departamento
Acumulado 

2022 - 2024*

Tipo ave
% 2024*

Semanas epidemiológicas



Recomendaciones 

VCoordinación alerta y repuesta ante eventos

zoonóticos.

VLas Regiones deberan mapear las áreas de riesgo.

VCoordinar con salud ocupacional de SERFOR,

SERNANP, en el nivel nacional y regional.

VPersonas expuestas que trabajan con aves (aves de

traspatio, comerciales, de riña, silvestres en islas o

playas), con síntomas respiratorios, debe acudir

inmediatamente a un EESS mas cercano.

VTodos los casos expuestos a aves enfermas o

muertas, con sintomatología compatible con caso de ETI,

IRAG e IRAGI, obtención inmediata de las muestras de

hisopado nasal y faríngeo, nasofaríngeo u orofaríngeo.





Fiebre Amarilla 

Zoonosis Emergentes y Reemergentes  de 
Importancia en Salud Publica en el Peru 



Número de casos confirmados de fiebre amarilla,  Perú 2000 2̙024*

Hasta la SE 25 - 2024, se ha notificado 12

casosconfirmados de fiebre amarilla.

En el 2023 en el mismo periodo, se notificó 20

casosde fiebre amarilla.

Número de casos, incidencia y defunciones por f iebre 
amarilla, Perú 2019* 2̙024*

Años 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N° de casos 3 8 5 3 20 12

Incidencia por 

100 mil hab.
0.01 0.02 0.02 0.01 0.06 0.04

Defunciones 2 3 5 3 9 6
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Mapa de riesgo acumulada 2024*

Casos confirmados de fiebre amarilla por distritos, Perú 2024

Mapa de riesgo en la SE 25 - 2024


