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1. PRÓLOGO 
 

En la década de los noventa hemos sido testigos de la emergencia y re-emergencia de las 
enfermedades transmitidas por vectores. Ejemplos de este fenómeno son la malaria y el 
dengue. En el caso de la malaria por P. falciparum, observamos que en 1991 se reportaron 
730 casos; 7 años después, esta cifra llegó a superar los setenta mil, ocasionando un costo 
total para la sociedad peruana, que supera los 100 millones de soles. 
 
En el caso del dengue, este se reintroduce en nuestro país en 1990, inicialmente en las 
ciudades de la selva, extendiéndose posteriormente a la costa norte del país. Actualmente, se 
calcula que aproximadamente el 50% de los habitantes en las áreas afectadas ya han tenido 
infección primaria por el serotipo 1 ó 2 del virus dengue. 
 
Estos hechos son el reflejo local de un problema mundial, que no se circunscribe solamente al 
territorio nacional y que son resultado, entre otros condicionantes, del fracaso de las 
estrategias de erradicación de vectores. Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) formuló en Amsterdam (1993) la "Estrategia mundial de lucha contra el Paludismo", la 
cual está basada en cuatro pilares, uno de los cuales establece el desarrollo de medidas 
preventivas, selectivas y sostenibles para el control de la Malaria. Es en el marco de esta 
estrategia que, posteriormente, en 1995, se desarrolló el concepto de "Control Selectivo de 
Vectores'" que es un conjunto de herramientas y tecnologías apropiadas y de bajo costo 
diseñadas para obtener una reducción efectiva y sostenida de la población de vectores. 
 
La aplicación de esta estrategia implica el conocimiento de la presencia, distribución y hábitos 
de los vectores en las localidades sujetas a intervención. Sin embargo, luego de los estudios 
entomológicos realizados en la década del 50 (durante la época de las campañas de 
erradicación de la malaria) y su actualización en la década del 60, la vigilancia vectorial 
sistemática decayó significativa mente en el país, realizándose solamente estudios puntuales y 
por tanto incompletos. Una excepción es la vigilancia de las larvas del Aedes aegypti, que se 
realiza de manera sistemática desde mediados de la década del 90. 
 
El presente trabajo refleja el esfuerzo por recopilar información sobre la distribución de los 
vectores transmisores de malaria, dengue, fiebre amarilla, bartonelosis, leishmaniasis, 
enfermedad de chagas y peste, que contribuya a la implementación de un sistema de 
vigilancia entomológica, y que se pone a disposición de quienes participan directa o 
indirectamente en la lucha contra las enfermedades transmitidas por vectores en el Perú. 
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2. INTRODUCCIÓN 
 

Debido a que existe escasa información entomológica sistematizada que permita un mejor 
conocimiento de la distribución de vectores en el país, y a pesar que nuestra principal 
limitación al realizar esta recopilación fue la metodológica, puesto que se usaron diferentes 
métodos en cada una de las encuestas entomológicas revisadas, se realiza el presente 
documento cuyo propósito es recopilar información sobre la distribución de los principales 
insectos vectores de enfermedades en el Perú. 
 
Se presenta una descripción de la distribución de los vectores de malaria, dengue, fiebre 
amarilla selvática, enfermedad de chagas, bartonelosis, leishmaniasis y peste. 
 
La información está ordenada por enfermedades, haciendo una breve introducción sobre la 
extensión geográfica del daño, para luego describir la distribución de los vectores que la 
transmiten, su importancia y sus hábitos. 
 
Esperamos que este documento sea de utilidad para la comunidad científica del país, y 
estimule las investigaciones y contribuya a la implementación de un sistema de vigilancia 
entomológica. 
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3. METODOLOGIA 
 

Este documento se ha elaborado sobre la base de un estudio realizado a solicitud del Proyecto 
Vigíai en el cual se recopiló información de estudios nacionales sobre la fauna de anophelinos, 
flebótomos, triatominos y otros vectores en las provincias y departamentos del país con 
presencia de enfermedades metaxénicas. 
 
Para el presente documento se realizó una búsqueda de información de diversas fuentes: 
estudios entomológicos realizados por investigadores de universidades e instituciones 
científicas, informes técnicos del Ministerio de Salud generados por el Instituto Nacional de 
Salud (INS), Programa Nacional de Control de Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas 
(PCM y OEM) y las regiones de salud. 
 
Se definió operacionalmente la "Distribución de vectores", como el "Levantamiento de la fauna 
y distribución de vectores de enfermedades transmisibles, que mediante colectas esporádicas, 
seriadas y/o permanentes permiten conocer la focalización y/o dispersión de una especie 
vectora en forma dinámica, estableciendo las variaciones de su diversidad y cambios en su 
comportamiento, para orientar oportunamente las estrategias para el control de las 
enfermedades metaxénicas". 
 
Para dar validez a la información recogida, de los autores o documentos arriba indicados, se 
establecieron criterios, tales como: la experiencia en el tema, el reconocimiento científico y/o 
publicación en revista especializada en entomología. 
 
Sin embargo, debemos reconocer las limitaciones que se presentaron al realizar el análisis de 
la información de diversos autores, al no poder controlar algunas variables, como: la 
metodología de recolección de vectores, la selección del lugar de búsqueda, la estacionalidad 
y la duración de la búsqueda, entre otros. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
i Enfrentando la Amenaza de las Enfermedades Emergentes y Re-emergentes en el Perú" - Proyecto Vigla. MINSA-
USAID Mapa entomológico de las principales vectores de enfermedades en el Perú, Guillermo Calderón Falero. 1998 
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4. DISTRIBUCIÓN DE LOS VECTORES 

 DE MALARIA EN EL PERÚ 
 

4.1 EXTENSIÓN GEOGRÁFICA DE LA MALARIA EN EL PERÚ 
 
Desde 1990 hay un incremento sostenido del número de casos de malaria en el Perú, 
habiéndose llegado a registrar un total de 140 455 casos en 1999. Se reconocen tres regiones 
con alto riesgo para la transmisión de malaria: la costa norte (Piura y Tumbes), la región 
amazónica (Loreto) y la selva central (Junín y Pasco). En los dos primeros existe una alta 
incidencia de malaria por P. falciparum, y en la última, un predominio de malaria por P. vivax. 
En 1999, en 541 distritos del país se reportaron casos de malaria, de estos, 148 distritos 
tenían un alto riesgo de transmisión de malaria (Gráfico N° 1). De todos los casos reportados 
en 1999, el 43% (60 945), corresponden a malaria por P. falciparum2, constituyéndose en un 
serio problema de salud pública. 
 
Entre 1995 Y 1999 se reportaron más de 200 casos de muertes por malaria, de los cuáles 43 
ocurrieron en 1998. Aunque el Perú tiene la más baja tasa de letalidad por malaria en América 
del Sur, el daño causado por esta enfermedad a la salud, la economía de las familias y al 
estado es alt03. 
 
4.2 VECTORES DE MALARIA EN EL PERÚ 
 
La primera encuesta entomológica sobre la fauna Anophelina fue realizada entre 1953 a 1957 
por el MINSA. Posteriormente, estos datos fueron complementados por encuestas 
entomológicas que actualizaban la distribución altitudinal y longitudinal de las especies 
reconocidas4-6. 
 
Entre los años 1997 y 1999, se confirmó la presencia de A. (Ker) neivai en Putinapunco (San 
Juan del Oro, Puno) y A. argyritarsis y A. laneanus en Machupicchu, Cusco. Asimismo, se 
reportó la presencia de A. (Ker) neivai y A. (Ker) homunculus en Ayabaca (Piura) y A. 
intermedius en Madre de Dios7. Actualmente se conoce la presencia de 40 especies de 
género Anopheles y 3 de Chagasia, aunque está pendiente la confirmación del hallazgo de A. 
rondonia en Loreto, con el que sumarían 41 las especies de Anopheles en el Perú (Tabla N° 
1). 
 
Hasta el momento han sido incriminados como vectores principales de la transmisión de la 
malaria en el Perú las siguientes especies: A. darlingi, A. pseudopunctipennis, A. albimanus y 
A. benarrochi, y como secundarios las especies A. calderoni, A. nuneztovari, A. rangeli, A. 
oswaldoi, A. trinkae (= dunhami) y A. evansae, y como accidentales A. mattogrossensis y A. 
fIuminensis6. 

La denominación de vectores principales, secundarios y accidentales está basada en la 
capacidad del vector para transmitir el parásito. Así, los vectores principales tienen la mayor 
capacidad, los secundarios menos que los anteriores y los accidentales pueden transmitir la 
enfermedad si la densidad vectorial es muy alta. 
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4.2.1 VECTORES PRINCIPALES DE MALARIA 
 
Anopheles darlingi, distribución e importancia 
 
Esta especie fue reportada por primera vez en 19338 con muestras obtenidas en el río Yavarí, 
(localidad de Nazareth, Amelia), en la frontera con Brasil. En las encuestas entomológicas 
realizadas en las campañas de erradicación (1955) se le encuentra en el Cusco (La 
Convención), en Loreto (distrito de Putumayo, Yavarí, y en la provincia de Requena). En 
19715, se halló este vector en Madre de Dios, dato que fue confirmado en 1994 por en Instituto 
Nacional de Salud. En 1995 fue registrado en los alrededores de Iquitos9. Actualmente es el 
principal vector de malaria en la periferia del distrito de Iquitos y en la cuenca del río Nanay 
(Gráfico N° 2). 

En 196810 se estudian los hábitos del vector en Yapurá y Buena Esperanza (provincia de 
Ramón Castilla), los que se muestran en la Tabla N° 2. Informaciones de la red de vigilancia 
entomológica de la DISA Loreto señalan que el patrón de variaciones de su densidad 
estacional se modificó entre 1998 y 199911, luego del fenómeno de El Niño. Asimismo, 
estudios recientes muestran un comportamiento bimodal del vector, lo cual podría deberse a la 
existencia de subespecies del mosquito12. Este vector es considerado como muy antropofílico. 
Se ha confirmado la infección natural de esta especie por esporozoitos9. Por estas razones, 
esta especie es uno de los vectores de malaria más importantes para la amazonía. 

 
Anopheles pseudopunctipennis, distribución e importancia 
 
El A. pseudopunctipennis ha sido hallado en el país en toda la costa, valles interandinos y 
selva alta, con la excepción de los departamentos de Loreto, Puno y Ucayali. Se le encuentra 
desde el nivel del mar hasta los 3,200 msnm. 
 
Esta es una especie que ha sido catalogada como muy antropofílica y doméstica. Se ha 
demostrado por estudios de incriminación que es un vector de malaria. La densidad de este 
vector depende de la altitud, siendo mayor su densidad por encima de los 400 msnm. y escasa 
por debajo de los 100 msnm. Por su amplia distribución geográfica es el principal vector de 
malaria en todo el Perú6. 
 
Anopheles albimanus, distribución e importancia 
 
El A. albimanus fue reportado por primera vez en las encuestas entomológicas en la época de 
la erradicación13. Este vector se distribuye en toda la costa norte, desde Tumbes hasta el valle 
de Lacramarca (Santa, Chimbote -Ancash) donde se le reportó en la década del 80. También 
se le encuentra en algunos valles interandinos del norte del país hasta aproximadamente 200 
Km del litoral (Gráfico N° 3). 
 
Esta es una especie de alta densidad e invasividad domiciliaria. Está demostrada su mayor 
capacidad vectorial con relación a otros vectores de malaria. Se le ha encontrado ocupando el 
97% de la fauna anofelina en el bajo Piura (Catacaos)16. Esta especie es importante en las 
áreas por debajo de los 450 msnm, y su límite máximo es hasta los 1080 msnm en Ayabaca 
(Piura). Se le considera en la actualidad un vector importante de malaria en la costa norte del 
Perú. 
 
Anopheles benarrochi, distribución e importancia 
 
Esta especie fue registrada en el pasado (1953 - 1957) como el vector más importante de 
malaria en la amazonía13, desde Loreto hasta Madre de Dios, pero está siendo desplazado por 
el A. darlingi. Se está trabajando en cuanto a su distribución en Loreto; sin embargo, debido a 
su similitud con otros anopheles del grupo oswaldoi, es importante la certificación de especie 
contrastándola con generaciones de mosquitos F1ii o mediante el uso de técnicas de 
                                                 
ii Mosquito F1: Primera generación de mosquitos criados en condiciones artificiales o de laboratorio.  
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caracterización bioquímica y/o biomolecular (PCR). 
 
Esta especie es altamente doméstica y antropofílica. Estudios hechos con la técnica de ELlSA 
han permitido encontrar esporozoitos en el vector; sin embargo, se requieren mayores 
estudios de incriminación6. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 13

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 14

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 15

 
 
 
4.2.2 VECTORES SECUNDARIOS DE MALARIA 
 
El A. calderoni fue notificado por primera vez en agosto de 199114. Se reportó como especie 
nueva. Hasta ese entonces, de manera errónea, este especie había sido catalogado como A. 
punctimacula, habiéndose, inclusive, reportado de su presencia en el Callao y Chorrillos en 
194415. Su distribución ha sido confirmada, posteriormente, desde Tumbes hasta lca6. Esta 
especie ha sido incriminada como vector de P. vivax y, por haber sido hallado como segundo 
en abundancia y capacidad invasiva en el norte del país, se le incrimina como un potencial 
vector secundario en la transmisión de malaria en el Perú16. Su límite de dispersión altitudinal 
es hasta los 1500 msnm. en Ayabaca (Piura). 
 
El A. dunhami (=A trinkae) ha sido incriminado como potencial vector en la selva alta del Perú. 
En una encuesta entomológica realizada en Junín se le encontró hasta en 53% de la fauna 
anophelinica total colectada17. 
 
El A. nuneztovari, fue reportado en encuestas entomológicas desde 1953 a 195713 en áreas 
selváticas, ocupando el tercer o cuarto lugar en abundancia, en los departamentos de Cusco, 
Huánuco, Junín, Loreto, Paseo, San Martín y Madre de Dios16. Se ha encontrado en esta 
especie esporozoitos de P. vivax utilizando la técnica de ELlSA18. 
 
El A. rangeli fue encontrado en el Valle del Río Apurímac en 1965 siendo la especie más 
importante por su capacidad invasiva y abundancia domiciliaria en el mes de Junio. En Satipo 
(Junín) se le ha encontrado una tasa de infectividad del 0,4% utilizando la técnica de ELlSA6. 
 
El A. oswaldoi, en las encuestas de 1953 a 1957, fue encontrado en los departamentos de 
Cusco, Loreto y Madre de Dios16. Luego, se le reportó en el departamento de Ayacucho y en la 
selva alta de Junín20. Se ha encontrado en glándulas salivales de esta especie positividad a 
esporozoitos21. Se le incrimina como un potencial vector importante en la selva alta central y 
en el llano Amazónico. 

El A. evansae (=A noroestensis) se ha encontrado en Madre de Dios, Ucayali y Loreto6. Se le 
halló infectada naturalmente con P. falciparum22. Se le incrimina como vector principal de 
malaria en la selva baja en ausencia de otros vectores como A. darlingI23. 

 
A. mattogrossensis y A. fIuminensis. El primero fue reportado desde 1958 en el departamento 
de Loreto, luego en el departamento de Madre de Dios y Ucayali13. Se le ha hallado en el 
peridomicilio y área silvestre. Al A. fIuminensis se le conoce desde 1953 en el Perú. Se ha 
referido su presencia en la selva alta de los departamentos de Cajamarca, Amazonas, San 
Martín, Cuzco, Madre de Dios, Ayacucho y Junín. En 1987 se demostró su positividad a 
esporozoitos de P. vivax24. Estas especies son consideradas vectores accidentales de malaria. 
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5. DISTRIBUCIÓN DE LOS VECTORES DEL 

DENGUE Y FIEBRE AMARILLA 

 
5.1 EXTENSIÓN GEOGRÁFICA DEL DENGUE Y FIEBRE AMARILLA EN EL PERÚ 
 
A partir de Febrero de 1990 se ha podido detectar la introducción del virus dengue en brotes 
epidémicos explosivos en algunas ciudades de la selva, para luego extenderse a la costa 
norte. Se calcula que alrededor del 55% de la población en Iquitos y Tarapoto25 ha tenido la 
infección con el virus. Los serotipos aislados en el Perú son dengue 1 y 2. 

No se ha reportado hasta la actualidad en el Perú casos de dengue hemorrágico, pero existe 
el riesgo potencial al estar circulando dos serotipos de dengue o al posible ingreso de un tercer 
serotipo. 
 
Las Regiones de Salud que reportaron casos de dengue en 1998 fueron Amazonas, Huánuco, 
Jaén, Junín, Loreto, Luciano Castillo, Pasco, Piura, San Martín, Tumbes y Ucayali. Desde su 
ingreso al país hasta 1998 se han registrado casos de dengue en 63 distritos, estimándose en 
2 194 09026 habitantes la población expuesta a esta infección (Gráfico N° 4). 
 
La fiebre Amarilla fue importada al Perú durante la colonia en 1740. Esta enfermedad tiene 
dos patrones de transmisión: uno urbano (Fiebre Amarilla Urbana - FAU), en el que está 
implicado como vector el Aedes aegypti; y otro selvático (Fiebre Amarilla Selvática - FAS)21,28, 
transmitido por vectores como el Sabethes sp. o Haemagogus sp. Desde la década de los 40 
no se reportan casos de FAU en el Perú, pero si de FAS, que se reportó por primera vez en 
191329,30 y que, en las últimas décadas, se presenta como brotes en forma cíclica (cada 7 a 10 
años) en áreas endémicas de transmisión que se distribuyen en 14 cuencas hidrográficas del 
país31 (Gráfico 5). 

En 1986 - 87 se reactivaron casi todos los focos, siendo el más activo el del Valle del Río 
Apurímac donde se registraron 187 casos. 
 
En el año 1995, el Perú sufrió la epidemia más importante de fiebre amarilla selvática 
registrada, y la más grave de los últimos 50 años en Latinoamérica32; habiéndose reportado 
499 casos procedentes de 11 departamentos con una letalidad del 38,5%. Afectó a 19 
provincias y 49 distritos. En 1998, se notificaron 165 casos con una letalidad del 29,70%, 
fueron afectados 9 departamentos y 22 provincias, siendo la más afectada la provincia de La 
Convención del departamento del Cusco con 117 casos. El último brote se produjo en 1999, 
reportándose 56 casos confirmados por laboratorio.                 
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5.2 DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA DEL Aedes aegypti 
 
En la década del 50, el Perú con el apoyo de la OPS logró erradicar el vector. En el 2do. 
semestre de 1984 se confirmó la reintroducción de Aedes aegypti en territorio peruano en 
localidades de la Amazonía33. 
 
Actualmente el vector está presente en los departamentos de Loreto, Ucayali, San Martín, 
Huánuco, Tumbes, Piura (DISA Piura y Luciano Castillo), Lambayeque, Cajamarca (Jaén), 
Amazonas, La Libertad, Paseo, Junín, Madre de Dios33 y Lima. Existen 721 localidades 
infestadas con este vector en 90 distritos del país (Gráficos Nº 6 Y Nº 7). 
 
En el país, este vector se encuentra por debajo de los 1 800 msnm, tiene hábitos diurnos y 
domésticos, criándose en depósitos o recipientes de agua como tanques de agua y depósitos 
inservibles como llantas, latas, cocos etc. 
 
Actualmente en el país la vigilancia del Aedes aegypti funciona con regularidad. Esta vigilancia 
se basa en encuestas domiciliarias para el reconocimiento de las formas larvarias y adultos del 
vector. 
 
5.3 VECTORES DE FIEBRE AMARILLA SILVESTRE 
 
Con relación a los vectores de fiebre amarilla silvestre, en 1971, se notifica la presencia de 
Haemagogus janthinomys en Loreto y Huánuco3; en 1976, se reporta la presencia del mismo 
en localidades del valle del río Apurímac (Ayacucho) y, según informe del INS, este vector 
tiene presencia en San Martín y Cusco34. 
 
En 1997, en encuestas realizadas en áreas de brote de fiebre amarilla selvática, se reporta la 
presencia del Sabethes belisaroi y Haemagogus janthinomy en departamentos como Paseo y 
Junín34 (Gráfico N° 8). 
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6. DISTRIBUCIÓN DE LOS VECTORES DE LA 
 ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL PERÚ 

 
6.1 EXTENSIÓN GEOGRÁFICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL PERÚ 
 
La enfermedad de chagas es producida por el Trypanosoma cruzi en cuya transmisión esta 
implicada la presencia de los triatominos. Otros mecanismos de transmisión son: las 
transfusiones de sangre contaminada, la vía transplacentaria ó los transplantes de órganos. 
Esta enfermedad es endémica en el Perú y otros países sudamericanos. El sur del país es 
considerado la principal zona chagásica pero también se reportan casos en otras zonas, como 
la amazonía. 
 
La prevalencia de esta enfermedad es alta. Estudios en bancos de sangre realizados en 
Arequipa y Lima en 1 685 bolsas de sangre examinadas por la técnica de inmunofluorecencia 
indirecta hallaron un porcentaje de 6,9% y 2,9% de seropositividad, respectivamente35. El PCM 
y OEM reportó, en 1998, 96 casos de Chagas, tanto agudos como crónicos, en los 
departamentos de Moquegua, Arequipa, Cajamarca, Amazonas, Madre de Dios, Ica y San 
Martín36. 
 
6.2 DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA DE LOS TRIATOMINOS EN EL PERÚ 
 
Hasta la actualidad se conoce la presencia de 20 especies de triatominos, los cuales han sido 
reportados en encuestas entomológicas realizadas entre 1972 y 199637-41. En 1996, se reportó 
en San Martín la última especie nueva reconocida en el Perú, que corresponde a 
Psammolestes tertius (Tabla Nº 3). Se conoce que las especies más relevantes, por su 
infestación domiciliaria e infección tripanotriatominica natural, son Triatoma infestans en la 
región sur occidental y Pastrongilius herreri, en la selva nor oriental42 (Gráfico N° 9). 
 
Hasta el año 1985, el P. rufotuberculatus en La Convención, R. pictipes en Pachizilla (Juanjui), 
R. ecuadoriensis en el valle Chicama (La Libertad) y P. chinai en Trust cercana a Chepén43 se 
encontraban en avanzado proceso de domiciliación (Gráfico Nº 10), sin embargo, estos 
estudios requieren actualizarse. 
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7. DISTRIBUCIÓN DE LOS VECTORES DE BARTONELOSIS Y 
LEISHMANIASIS EN EL PERÚ 

 
7.1 EXTENSIÓN GEOGRÁFICA DE LA BARTONELOSIS y LEISHMANIASIS 
 EN EL PERÚ 
 
La bartonelosis actualmente está presente en 8 departamentos (Gráfico N° 11): en el Callejón 
de Huaylas y Conchucos (Ancash), San Ignacio (Cajamarca), Utcubamba (Amazonas), Pataz 
(La Libertad), habiendo reemergido en Yauyos, Huarochirí (Lima), Huamalíes (Huánuco), 
Urubamba, Calca y La Convención (Cusco). 
 
Respecto a la leishmaniasis, en el Perú se presenta la forma cutánea (uta) y la cutáneo - 
mucosa (espundia), siendo la última transmitida en la amazonía peruana y en localidades del 
departamento de Huánuco. En 1996, se reportaron 7756 casos de leishmaniasis. Madre de 
Dios tiene la mayor tasa de morbilidad por leishmaniasis en el Perú, seguido de Chachapoyas, 
Cusco y Huánuco. También se reportan casos en las Direcciones de Salud de Apurímac, 
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cerro de Paseo, Chavín, Chota, Huancavelica, Jaén, Junín, 
La Libertad, Lambayeque, Lima Norte, Lima Este y Sur, Loreto, Luciano Castillo, Moquegua, 
Piura, Puno, San Martín, Tacna y Ucayali. 
 
7.2 DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA DE LAS LUTZOMYIAS 
 
Se conoce la presencia de 118 especies de Lutzomyias en el Perú44-47 (Gráfico Nº 12). En 
1995, se actualizó la distribución de las especies de lutzomias en el Perú47 presentándose la 
distribución actualizada de L. verrucarum desde Huancabamba (Piura) hasta Castrovirreyna 
(Ayacucho), y postulando, el mismo autor, como vectores de Leishmaniasis tegumentaria, para 
determinadas áreas focalizadas, a L. verrucarum, L. tejadai, L. sallesi y L. fischeri. 
 
Hay pocos estudios donde se incrimina a determinadas especies como vectores probados o 
principales de estas enfermedades y no se señalan los umbrales superior e inferior de su 
dispersión, ni se dan indicadores de sus variaciones mensuales de densidad. Sin embargo, la 
L. tejadai se encontró infectado en forma natural con Leishmania del complejo braziliensis34. 
Esta especie ha sido registrada sólo en áreas de Huánuco donde se reporta leismaniasis 
cutanea - mucosa. En 1994, en ejemplares de L. Peruensis, capturados en Huarochirí (Lima) 
se detectó Leishmania del complejo braziliensis34 mediante la técnica de PCR así como en la 
L. ayacuchensis, capturada en Ayacucho48. 
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8. DISTRIBUCIÓN DE LAS PULGAS, VECTORES  
DE PESTE EN EL PERÚ 

 
8.1 EXTENSIÓN GEOGRÁFICA DE LA PESTE EN EL PERÚ 
 
En el Perú, entre 1903 y 1950, cuando aún habían focos urbanos de peste, la letalidad era 
igualo mayor al 50%49. Posteriormente, la enfermedad se ha circunscrito a focos rurales, con 
disminución progresiva de la letalidad. 
 
Las epidemias de mayor magnitud en las últimas décadas en nuestro país se han registrado 
en los años 1966 con 678 casos, en 1984 con 457 casos y en 1994 con 1128 casos. En las 
dos últimas epidemias, se reactivaron focos que se encontraban en silencio epidemiológico 
por más de 15 años. 
 
En la última década, los focos de peste silvestre se han localizado en los departamentos de 
Piura, Lambayeque, La Libertad y Cajamarca, siendo tradicionalmente, este último, el 
departamento que mayor número de casos ha registrado y que, en la actualidad, aún conserva 
focos activos en humanos (provincias de San Pablo, San Miguel y Contumazá). 
 
8.2 VECTORES DE PESTE EN EL PERÚ 
 
Hasta el año de 1973, se tiene un reporte de 36 especies de vectores de peste identificadas 
por el Instituto Nacional de Salud50 (Tabla N° 4), siendo las más importantes 6 especies. La 
Xenopsylla cheopis es el vector de peste silvestre y Pulex irritans de peste urbanas51. 
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