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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar las causas de morbilidad y mortalidad en primates 

neotropicales de un centro de conservación entre los años del 2008 al 2018. La investigación se realizó en 

el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya”, ubicado en la provincia de Tambopata, 

departamento de Madre de Dios, Perú. El estudio fue de tipo retrospectivo, revisando las 123 historias 

clínicas de los primates que ingresaron al Centro en el periodo de evaluación. La información obtenida se 

sistematizó considerando la especie, edad, sexo, tipo de ingreso, signos y diagnóstico clínico para 

determinar las causas de enfermedad. Según su origen se clasificaron en: enfermedades infecciosas, 

iatrogénicas, relacionadas al manejo, metabólicas, nutricionales, traumáticas, vasculares e 

indeterminadas. La causa de morbilidad más frecuente fueron la de origen infeccioso con 64,66%, seguido 

de traumática (22,56%), nutricional (5,26%), metabólica y otras (3,76%). Respecto a la mortalidad, la causa 

de mayor frecuencia fue la indeterminada con 48,15%, seguida de traumática (22,22%), infeccioso (14,81) 

y vascular (14,81%). La familia Atelidae obtuvo las mayores frecuencias para morbilidad (87,97%) y 

mortalidad (81,48%). El 74,07% de los primates fallecidos eran especies categorizadas según su estado 

de conservación, siendo Alouatta seniculus y Ateles chamek las especies de mayor frecuencia. Además, 

se determinó que el 50% de A. belzebuth, 47,37% de A. seniculus, 16,67% de L. lagothricha y 14,06% de 

A. chamek que ingresaban al centro fallecían. 

 

PALABRAS CLAVE: morbilidad, mortalidad, primates, centro de conservación. 
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ABSTRACT 

The objective of the present study was to determine the causes of morbidity and mortality in the primates 

of a conservation center in the years 2008 to 2018. The research was carried out in the Conservation 

Center "Reserva Ecológica Taricaya", located in the province of Tambopata Department of Madre de Dios, 

Peru. The study was of a retrospective type, reviewing the 123 clinical histories of the primates that entered 

the Center during the evaluation period. The information obtained was systematized the species, age, sex, 

type of admission, signs and clinical diagnosis to determine the causes of the disease. According to its 

origin it is classified into: infectious, iatrogenic, management-related, metabolic, nutritional, traumatic, 

vascular and indeterminate diseases. The most frequent cause of morbidity are those of infectious origin 

with 64.66%, follow-up of traumatic (22.56%), nutritional (5.26%), metabolic and others (3.76%). Regarding 

mortality, the cause of greatest frequency was undetermined with 48.15%, followed by traumatic (22.22%), 

infectious (14.81) and vascular (14.81%). The Atelidae family obtained the highest frequencies of morbidity 

(87.97%) and mortality (81.48%). 74.07% of the primates were classified according to their state of 

conservation, being Alouatta seniculus and Ateles chamek. In addition, it was determined that 50% of A. 

belzebuth, 47.37% A. seniculus, 16.67% L. lagothricha and 14.06% A. chamek entering the center died. 

 

KEY WORDS: morbidity, mortality, primates, conservation center 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 

Los primates son uno de los taxones de animales que más se trafica en el Perú, siendo 

vendidos como mascotas, especímenes de laboratorio o alimento para las comunidades. 

Como consecuencia de estas actividades y de la degradación de ecosistemas, los primates 

neotropicales se encuentran bajo constantes amenazas de supervivencia. En muchos 

casos, se realizan decomisos de la fauna silvestre que son objeto de comercio ilegal, para 

luego ser enviadas a diferentes centros para su mantenimiento, rehabilitación y posible 

liberación, según sea el caso (1,2).  

 

 

En la amazonia peruana se encuentra el Centro de Conservación “Reserva Ecológica 

Taricaya” (RET), reconocida institución que rehabilita y cuenta con un programa de 

translocación de primates con más de diez años de experiencia, siendo una fuente de 

información invaluable para el manejo y sanidad de primates en cautiverio.  

 

 

En cautividad, las enfermedades infecciosas y no infecciosas son las responsables de 

diezmar la población de animales silvestres, presentándose de diversa manera 

dependiendo del género y la especie de animal afectado, así como del agente etiológico (3). 

Es importante, contar con información que permita mejorar el programa de medicina 

preventiva y manejo, en especial en los centros dedicados a la translocación de animales 

como primates, para aumentar la viabilidad y éxito de liberación (1).  
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Debido a la relevancia de la conservación de los primates neotropicales y con el fin de 

conocer aspectos sanitarios relevantes en la manejo en cautiverio, el objetivo del estudio 

fue determinar las causas de morbilidad y mortalidad en primates neotropicales de un centro 

de conservación entre los años 2008 y 2018. Este estudio retrospectivo analizó las fichas 

de ingreso y egreso e historias clínicas de los primates. Esta información permitirá mejorar 

protocolos de sanidad y manejo con el fin de prevenir enfermedades. A largo plazo se busca 

incrementar la calidad y esperanza de vida de los primates, lo cual se verá reflejado en 

mayores poblaciones de animales translocados de manera exitosa (4).  
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 
2.1. Enfermedades de Primates neotropicales 

A continuación, se presenta una breve revisión de las principales enfermedades que causan 

morbilidad y mortalidad en primates neotropicales en cautiverio. 

 

 

2.1.1 Enfermedades Infecciosas 

2.1.1.1 Herpes  

Este virus pertenece a la familia Herpesviridae, la cual se divide en tres subfamilias: 

Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinae y Gammaherpesvirinae, siendo de nuestro interés 

los integrantes de la primera subfamilia (5). En esta subfamilia se encuentra el género 

Simplexvirus, el cual contiene a dos especies de importancia zoonótica y clínica en primates, 

Ateline herpervirus 1 (AtHV1) y el Saimiriine herpesvirus 1 (SaHV1); y a Human herpesvirus 

1 (HHV1) y Human herpesvirus 2 (HHV2) de importancia antropozoonótica (5,6). El virus 

SaHV1 comúnmente causa una infección latente y asintomática en los mono fraile (Saimiri 

spp.); sin embargo, cuando es transmitido a otras especies de primates no humanos, como 

en los titis o pichicos (Leontocebus spp.) y monos nocturnos (Aotus spp.), causa una 

infección aguda y fatal (7–9). Igualmente el mono araña peruano (Ateles spp.) permanece 

asintomático para el AtHV1 (8).  

 

 

Por otro lado, los capuchinos (Sapajus sp. y Cebus sp.) usualmente son asintomáticos a las 

infecciones con este virus; no obstante, existe un reporte de una infección experimental con 

el HHV1 y HHV2 en el machín negro (Sapajus macrocephalus) (10).  
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La transmisión ocurre mediante contacto íntimo entre los animales, de forma venérea, vía 

fómites o por mordidas. Los signos incluyen conjuntivitis, descarga nasal, dermatitis 

ulcerativa y úlceras linguales (11). La tasa de mortalidad es de 76 a 100 % en animales 

clínicamente afectados (5,6). Los sobrevivientes pueden convertirse en portadores del virus 

de por vida (5,7,8). El diagnóstico se realiza mediante el aislamiento del virus, test de 

neutralización del suero, PCR del ADN viral e histopatología (3,12). 

 

 

2.1.1.2 Rabia 

El virus de la rabia es un ARN virus de la familia Rhabdoviridae y del género Lyssavirus 

(13). La aparición de la rabia en primates no humanos en cautiverio es muy rara; sin 

embargo, pueden ocurrir exposiciones y el riesgo zoonótico dicta que se considere en casos 

esporádicos de encefalitis (14). En regiones del mundo donde el virus de la rabia es 

enzoótico, puede ocurrir una infección de primates y estas especies pueden trasmitir el virus 

a los humanos (15,16). La transmisión es a través de la mordedura de un animal rabioso o 

mediante vacunación del virus modificado. El periodo de incubación es similar al humano 

en infecciones experimentales, con un rango de 100 a 183 días (17).  

 

 

Los signos clínicos incluyen lesiones neurológicas, los animales pueden ser agresivos y 

morder si son provocados, automutilación, irritabilidad que conduce a la parálisis de los 

músculos pélvicos y faríngeos, conduciendo a la muerte (11). El diagnóstico se realiza 

mediante los signos clínicos, prueba de anticuerpos fluorescentes en tejidos neurales 

congelados e histopatología. La inmunización con vacuna muerta es una opción, pero su 

eficacia aún está siendo investigada; la vacuna viva modificada se ha asociado a infecciones 

inducidas y están contraindicadas (19–21).   
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2.1.1.3. Tuberculosis 

La tuberculosis es una enfermedad de gran preocupación en las colonias de primates, 

debido a su efecto devastador en primates en cautiverio y potencial zoonótico (22–24). Esta 

enfermedad se asocia a Mycobacterium tuberculosis y M. bovis; sin embargo, algunas otras 

especies de Mycobacterium spp. han sido reportadas (25–27). La tuberculosis es 

extremadamente rara en poblaciones naturales de primates no humanos que se encuentran 

alejados de las poblaciones humanas (28). La transmisión se produce con mayor frecuencia 

a través de la exposición respiratoria a aerosoles infectados, aunque también es posible 

mediante la ingestión de materiales infectados y la posterior infección gastrointestinal (24).  

 

 

Los signos pueden ser mínimos o estar ausentes, hasta que la enfermedad está avanzada. 

Los signos no son siempre específicos y están relacionados con una debilidad generalizada. 

Hay pérdida de peso, letargo, tos crónica, neumonía, linfadenopatía, esplenomegalia y 

hepatomegalia (11). Se debe realizar cuarentena de un mínimo de 90 días. El diagnóstico 

se realiza mediante la prueba cutánea de tuberculina intradermal o de tuberculina, 

radiografías, pruebas basadas en anticuerpos, muestras fecales y gástricas para tinción 

acido-rápida, cultivo y PCR, necropsia, histopatología, las biopsias puedes ayudar en el 

diagnóstico y el cultivo es definitivo, pero solo si son positivos (29–31). 

 

 

2.1.1.4. Enterobacterias 

Es un grupo de bacterias pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae. Afectan a todos 

los primates y tienen potencial zoonótico. Las principales bacterias de este grupo son: 

Salmonella spp., Yersinia spp., Shiguella spp., Campylobacter spp. y Escherichia coli. La 

transmisión es a través de alimentos contaminados con heces de roedores y aves 

portadoras de la bacteria. El estrés también puede ser un factor predisponente (32). 
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Los primates pueden llegar a ser portadores asintomáticos, o presentar signos clínicos tales 

como diarrea sanguinolenta, anorexia, deshidratación, lesiones supurativas entéricas y 

hepáticas, hepatomegalia y esplenomegalia, abortos, mortinatos, septicemia y ganglios 

linfáticos cervicales agrandados en monos ardillas (Saimiri spp.). diarrea acuosa mucosa a 

sanguinolenta y deshidratación (33). El diagnóstico es a través de cultivo bacteriano, 

histopatología (biopsia) e improntas intestinales. Un buen protocolo de manejo ayudará a 

evitar posibles brotes de estas bacterias (29).    

 

 

2.1.1.5. Leptospirosis 

El agente causal de esta enfermedad pertenece al género Leptospira sp., siendo las 

especies Leptospira autummalis, L. icterohaemorrhagiae, L. pomona, L. ranarum y L. 

canicola las más frecuentemente halladas en primates. La transmisión directa ocurre por 

ingestión de carne infectada, transmisión venérea o placentaria y mordeduras de heridas. 

Por otro lado, la transmisión indirecta se produce a través de la exposición de animales 

susceptibles a suelos, vegetación, agua, alimentos u otros fómites contaminados (34). Los 

signos clínicos incluyen letargia e ictericia, progresando rápidamente a disnea, epistaxis, 

hemorragia de la cavidad bucal y muerte. El diagnóstico se realiza mediante cultivo 

bacteriano, serología y reacción en cadena de la polimerasa (PCR) (34–36).  

 

 

2.1.1.6. Giardiasis 

Es una enfermedad que afecta a todos los primates y tiene potencial zoonótico. Los agentes 

causales son Giardia lamblia y G. intestinalis. Genera lesiones a nivel del duodeno, yeyuno 

e íleon superior.  Algunos primates pueden llegar a ser portadores asintomáticos, 

usualmente es auto limitante. Los signos clínicos incluyen vómitos y diarreas. El diagnostico 

se realiza mediante la observación de trofozoitos y quistes en las heces, ensayo directo de 

anticuerpos fluorescentes (DFA), inmunoensayo enzimático (EIA) (33,37). 
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2.1.1.7. Toxoplasmosis 

El agente causal es Toxoplasma gondii, un protozoario cosmopolita de la familia 

Sarcocystidae (37). Los primates neotropicales son altamente susceptibles a esta 

enfermedad, la cual usualmente tiene un curso fulminante en estas especies. La infección 

por Toxoplasma puede ocurrir a través de transmisión transplacentaria, el consumo de 

quistes tisulares u ooquistes (38). Los organismos también pueden diseminarse 

mecánicamente y por vectores. Algunos reportes asocian la alimentación con carne cruda y 

la presentación de toxoplasmosis fatal (23). Los ooquistes se pueden localizar en cualquier 

órgano, pero especialmente en el hígado, ganglios linfáticos y el cerebro (39).  

 

 

Los signos clínicos inespecíficos incluyen apatía, letargia, depresión, somnolencia, 

anorexia, emesis, diarrea, fiebre, tos, debilidad, descargas oculares y nasales, membranas 

mucosas pálidas, leucopenia, disnea, taquipnea, nacimiento prematuro, aborto, 

recumbencia y muerte sin ningún signo o evidencia de enfermedad (22). Se llega al 

diagnóstico mediante histopatología de los órganos afectados y pruebas serológicas, tales 

como la prueba de fijación del complemento, prueba de anticuerpos fluorescentes 

indirectos, prueba de colorante Sabin-Feldman y la prueba de hemaglutinación (14, 31,33). 

El aislamiento de T. gondii por inoculación de muestras de biopsia en ratones es más 

confiable; sin embargo, requiere mucho tiempo y es costoso. 

 

 

2.1.1.8. Balantidiasis 

Es una enfermedad producida por el protozoario Balantidium coli. Afecta a la mayoría de los 

primates no humanos del nuevo mundo, así como a los del viejo mundo. La enfermedad se 

localiza en el ciego y colon. Generalmente es asintomático, pero puede causar anorexia, 

debilidad muscular, diarrea acuosa, tenesmo, prolapso rectal y colitis ulcerosa (33).  
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El diagnóstico se realiza mediante la observación de quistes o trofozoitos en heces frescas 

y en úlceras del colon (29). La presencia de B. coli en las heces puede ser secundaria a una 

infección bacteriana o viral. El tratamiento es a base de metronidazol, diiodohidroxiquina, 

chloroquin, tetraciclina o doxiciclina (11,32). 

 

 

2.1.1.9. Estrongiloidiasis 

Las larvas migran del intestino a los pulmones y otros órganos. La diarrea puede presentar 

sangre y moco, hay urticaria, anorexia, depresión, vómito, emaciación, constipación, 

postración y muerte. El tratamiento es a base de benzimidazoles, ivermectina, pamoato de 

pirantel y levamisol (3,33,37). 

 

 

2.1.2. Enfermedades Metabólicas y Nutricionales 

 

2.1.2.1. Osteomalacia 

Se presenta en casos de insuficiente mineralización de la matriz osteoide, con llevando de 

la disminución en la densidad ósea. Es causada por deficiencia en la vitamina D en la dieta; 

o endógenamente por mala absorción de la misma vitamina o por problemas renales. En 

radiografías se nota pérdida en la densidad ósea (osteopenia), adelgazamiento en las 

cortezas, patrones trabeculares y huesos largos curvos. Los signos clínicos incluyen 

fracturas que se deben a la reabsorción del calcio (40,41). 

 

 

2.1.2.2. Raquitismo 

Se le conoce también como “osteomalacia del esqueleto en desarrollo” y es una alteración 

que no sólo incluye al hueso, sino también al cartílago. Las alteraciones son más evidentes 

en la placa epifisiaria de crecimiento.  

 



9 
 

Los signos radiográficos incluyen engrosamiento en las placas epifisiarias de crecimiento 

en el borde metafisiario. Los signos clínicos incluyen disminución en la actividad, dolor, 

paresis, deformidad de los huesos, xifosis y engrosamiento de los huesos del cráneo 

(40,41). 

 

 

2.1.2.3. Hiperparatiroidismo nutricional secundario 

Se presenta frecuentemente en monos del Nuevo Mundo, junto con la producción excesiva 

de hormona paratiroidea, como respuesta a hipocalcemia. Se aprecia claudicación debida 

a las fracturas patológicas, a deformidad mecánica de los huesos y a dolor a la palpación 

de las articulaciones. Se puede presentar pérdida de piezas dentales, así como también a 

una absoluta renuencia al movimiento, lo que confiere una de las denominaciones sinónimas 

que es “parálisis de jaula” (40)  

 

 

La prevención es más benéfica que los tratamientos, que en su mayor parte no resultan 

exitosos, y que estos últimos dependen de la edad, signos clínicos, especie afectada de 

primate, mejoramiento de instalaciones y prácticas de manejo y la provisión de una dieta 

balanceada y adecuada a la especie en cuestión (32,41). 

 

 

2.1.3. Enfermedades Neoplásicas 

 

2.1.3.1. Carcinoma de células escamosas 

Se reportó por primera vez en dos monos machín negro (Sapajus macrocephalus) de 12 y 

14 años de edad, siendo los tumores bien diferenciados, uno afectaba los paladares blandos 

y duros y el otro afectaba el suelo de la cavidad oral y maxilar inferior (42).  
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Otro caso se observó en un mono ardilla (Saimiri sp.) de 13 años, el cual presentó problemas 

dentales anterior a la neoplasia, siendo posteriormente diagnosticado con tumor de células 

escamosas; finalmente el animal fue eutanaseado dos días después de la cirugía de 

extracción del tumor (43).  

 

 

2.1.3.2. Lipoma 

Es el tumor benigno más característico derivado de los adipocitos. Macro y 

microscópicamente semeja grasa normal. Existe algunos reportes de lipomas en primates 

del nuevo mundo mantenidos en cautiverio (44). Sin embargo, no representan un riesgo 

para la vida de estas especies, siendo diagnosticado fácilmente mediante citología por 

aspirado de aguja fina (11). 

 

 

2.1.4. Otras dolencias 

 

2.1.4.1. Estereotipa y aumento de la agresividad 

Son enfermedades que se presentan comúnmente en cautiverio, teniendo como causas el 

aburrimiento, frustración y estrés medioambiental. Los signos de este trastorno son 

movimientos repetitivos no orientados a un objetivo claro y agresiones a congéneres. Se 

puede diagnosticar mediante un estudio comportamental y etogramas. Luego de saber el 

estado del animal se aplica el tratamiento que consiste en enriquecimientos ambientales y 

otras actividades que promuevan el bienestar del animal (35,45). 

 

 

2.1.4.2. Síndrome del agotamiento crónico 

Esta enfermedad tiene una etiología desconocida, probablemente de origen multifactorial, 

se ha sugerido un déficit de proteína en la dieta o exceso de fibra cruda. Los signos son 

pérdida aguda de peso, disminución de la masa muscular, anemia, edema, debilidad, pelaje 

de aspecto grasoso, depresión, estupor, hipotermia y muerte (46).  
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El diagnóstico se realiza mediante hemograma, medición de CK y ALT, hipoglicemia e 

hipocalcemia. El tratamiento consiste en proveer un ambiente que favorezca el adecuado 

consumo de alimento y proporcionar una fuente adecuada de proteína en la dieta (23,41). 

 

 

2.1.4.3. Traumatismos 

Los traumatismos son una de las principales ocurrencias en centros que albergan primates; 

sin embargo, no existen muchos estudios al respecto. Son diversas las causas asociadas a 

la presencia de traumatismos, entre los cuales destaca la edad del animal, siendo las crías 

y los animales de edad avanzada los más afectados. Un estudio demostró que el sexo no 

está relacionado a la ocurrencia de los traumas (40). 

 

 

2.2 Primates neotropicales 

 

2.2.1 Características biológicas 

A continuación, se realiza la descripción de los principales aspectos biológicos de algunos 

primates mantenidos en cautiverio.  

 

 

2.2.1.1 Mono aullador rojo boliviano (Alouatta sara) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Atelidae 

Género:  Alouatta 

Especie:  A. sara 
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Es una especie de mamífero primate de la familia Atelidae (47) Su hábitat son los bosques 

neotropicales por debajo de los mil metros de altitud, en los departamentos de Beni y Santa 

Cruz en Bolivia (48). En el Perú se distribuye al sur del Río Madre de Dios hasta la frontera 

con Bolivia (49). Se les observan en parejas y forman grupos de hasta 12 individuos, 

compuesto de 1 o 2 adultos (50). Comúnmente paren una cría por parto. Su dieta consiste 

de brotes de hojas, capullos, semillas, frutas, flores, tallos, vástagos y ramas. Su fuente de 

proteína principal son las hojas y las de energía son las frutas (41).  

 

 

2.2.1.2 Mono aullador rojo (Alouatta seniculus) 

Reno:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Atelidae 

Género:  Alouatta 

Especie:  A. seniculus 

 

 

Es una especie de primate del género Alouatta, el cual se distribuye entre Colombia, Perú, 

Ecuador y Venezuela, siendo su presencia disputada en Brasil. En el Perú se encuentra a 

través de la Amazonia Peruana y norte del Río Madre de Dios (49). Su cuerpo rojizo y su 

cara oscura son sus principales características. Sin embargo, su vocalización es lo más 

notorio de esta especie (3,11).  

 

 

Son gregarios, se agrupan en promedio de 6 hasta 16 individuos, en territorios de entre 4 y 

182 hectáreas. Viven en los árboles y prefieren descansar en arboles medianos y grandes. 

Son folívoros por naturaleza (2,4,8).  
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2.2.1.3 Mono nocturno (Aotus nigriceps) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Aotidae 

Género:  Aotus 

Especie:  A. nigriceps 

 

 

Están distribuidos en los bosques tropicales de Bolivia, Brasil y al sureste del Perú, al este 

del Río Huallaga y al sur del Río Cushabatay (49). Son de hábitos nocturnos, por lo cual 

poseen ojos de gran tamaño, que es una adaptación a estos hábitos (45). Su dieta consta 

de frutos, hojas, insectos, lagartijas, aves y pequeños mamíferos.  

 

 

2.2.1.4 Mono araña de vientre blanco (Ateles belzebuth) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Atelidae 

Género:  Ateles 

Especie:  A. belzebuth 

 

 

Es una especie de la familia Atelidae. Se distribuye por el noreste de Perú, entre los ríos 

Putumayo y Marañón, y al sur del Río Marañón entre los ríos Utcubamba y Samiria (49); 

también se encuentra al oriente de Ecuador, la Amazonia y Orinoquia colombianas al oriente 

de la cordillera oriental, sur de Venezuela y noreste de Brasil (45).  
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Sus grupos de componen de 20 a 40 individuos, dividiéndose en subgrupos para el trabajo 

de forrajeo. Habita en bosques lluviosos y bosques de galería. Son altamente frugívoros; sin 

embargo, también pueden alimentarse de semillas, brotes de hojas, miel, corteza de madera 

y algunos insectos (41,51). Las hembras pueden parir una cría cada dos años 

aproximadamente, teniendo una gestación de 210 a 225 días (52).  

 

 

2.2.1.5. Maquisapa (Ateles chamek) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Atelidae 

Género:  Ateles 

Especie:  A. chamek 

 

 

Es una especie de primate del nuevo mundo del género Ateles. Tiene una distribución en 

las tierras bajas del centro y del norte de Bolivia, al occidente de Brasil y al sur de los ríos 

Amazonas y Marañón, y al este del Rio Samiria hasta el suroeste de Perú (49). Son de 

hábitos diurnos, arborícolas. Forman grupos pequeños y es muy raro ver al grupo completo, 

debido a la separación que realizan durante el día en pequeños grupos para buscar 

alimento.  

 

 

Los machos llegan a la madurez sexual a los cinco años y las hembras a los cuatro años de 

edad aproximadamente. La gestación tiene una duración de siete meses y medio a ocho 

meses (53). Su dieta es a base de frutos maduros, brotes de hojas, flores y de pequeños 

artrópodos (3). 
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2.2.1.6. Mono tocón (Callicebus aureipalatii) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Pitheciidae 

Género:  Callicebus 

Especie:  C. aureipalatii 

 

 

Es un primate platirrino que habita las tierras de baja altitud del noroccidente de Bolivia y 

zonas cercanas al rio Tambopata al sur del Perú (54). El mono tocón tiene un pelaje 

anaranjado oscuro, una corona dorada característica, el ápice de la cola es color blanco y 

sus manos y pies son negros. Son monógamos, estableciendo parejas reproductoras de por 

vida. Se alimenta de fruta, hojas jóvenes, flores y artrópodos (55).  

 

 

2.2.1.7. Machín blanco (Cebus cuscinus) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Cebidae  

Género:  Cebus 

Especie:  C. cuscinus 
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Es un primate del Nuevo Mundo del género Cebus, endémico en seis países de Sudamérica 

como Bolivia, Brasil, Colombia, Venezuela, Ecuador y Perú (36). En el Perú se encuentra 

distribuido al sureste, desde la parte alta del Río Purús, al oeste del Río Urubamba, y al sur 

y este de la cuenca del Río Tambopata (49).  

 

 

Conviven en grupos de 30 a 35 individuos, mientras que, hacia el sur, los grupos de C. 

cusinus alcanzan un tamaño de 8 -15 individuos. La mayoría de las especies de Cebus son 

omnívoras y poseen una dieta muy similar; alimentándose de pequeños vertebrados e 

invertebrados, frutos y huevos de aves. Su alimento se encuentra en todos los niveles del 

bosque y suelen descender al suelo (4).  

 

 

2.2.1.8 Mono choro común (Lagothrix lagothricha) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Atelidae 

Género:  Lagothrix 

Especie:  L. lagotricha 

 

 

Es una especie de primate del Nuevo Mundo, siendo una de las cuatro especies del género 

Lagothrix. Se distribuye en la amazonia, al suroeste de Colombia, y en algunas regiones al 

norte de Ecuador, Perú, Brasil y al sur de Venezuela (45). En el Perú se encuentra distribuido 

al norte de los ríos Napo y Amazonas (49).  
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Son de comportamiento gregario formando grupos numerosos integrados por individuos de 

diferentes edades. Se comunican a través de diversas vocalizaciones las cuales aplican 

durante las interacciones sociales. Son de hábitos diurnos y arbóreos. Se alimentan de 

frutos y semillas, también consumen hojas, flores y brotes, así como artrópodos (56). 

 

 

2.2.1.9 Pichico común (Leontocebus fuscicollis) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Callitrichidae 

Género:  Leontocebus 

Especie:  L. fuscicollis 

 

 

Se distribuye en los bosques neotropicales de Bolivia, Perú, Colombia y Brasil (39). En el 

Perú se encuentra entre los ríos Tapiche, Blanco y Yavarí (49). Forman grupos de 6 a 21 

individuos, con una densidad demográfica de 16 individuos por km2. Se alimentan de frutos, 

flores, néctar, exudados de las plantas (gomas, jugos, látex) y pequeños animales 

(incluyendo ranas, caracoles, lagartijas, arañas e insectos) (46).  

 

 

Su madurez sexual es a partir de los 23 meses y en la hembra la gestación toma  de 4 a 5 

meses, usualmente dando gemelos (57).  

 

 

 

 

 



18 
 

2.2.1.10 Pichico andino (Leontocebus leucogenys) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Callitrichidae 

Género:  Leontocebus 

Especie:  L. leucogenys 

 

 

Es una especie endémica del Perú. Se distribuye al sur del Río Marañón, desde el 

departamento de San Martin a través de los departamentos de Huánuco y Pasco hasta el 

Río Perené, oeste del Río Huallaga y la parte alta del Río Ucayali (49). Tiene una dieta 

similar al pichico común (Michael Tello, comunicación personal).  

 

 

2.2.1.11 Mono ardilla boliviano (Saimiri boliviensis) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:   Primates 

Familia:  Cebidae 

Género:  Saimiri 

Especie:  S. boliviensis 

 

 

También llamado mono fraile, es un primate de la familia Cebidae. Se distribuyen en la 

cuenca amazónica al este de los Andes en Perú, Bolivia y Brasil. Habita en la selva tropical 

por debajo de los 2 500 msnm (49). 
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Aunque están geográficamente extendidos, los monos ardilla exhiben muy poca diferencia 

en el comportamiento ecológico debido a la similitud de los habitas en donde se encuentran 

(58).  

 

 

Las hembras son las dominantes frente a los machos y son segregados durante la 

temporada de apareamiento (59). Además, conforman grupos de 45 a 75 individuos 

aproximadamente, relacionados con descendencia materna, defendiendo el territorio y los 

alimentos (60). Se alimentan de frutos frescos e insectos, complementando su dieta con 

pequeños vertebrados, néctar, flores, brotes, semillas, hojas y goma (59, 61). 

 

 

2.2.1.12 Mono ardilla común (Saimiri sciureus) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:   Primates 

Familia:  Cebidae 

Género:  Saimiri 

Especie:  S. sciureus 

 

 

Es una primate Neotropical que pertenece al género Saimiri. Se distribuye entre los países 

de Ecuador, Colombia, Venezuela, Brasil y Perú. No se considera amenazada debido a su 

capacidad de sobrevivir en terrenos transformados por el hombre. Son de hábitos diurnos y 

principalmente arbóreos formando grupos compuestos de 10 hasta unos 500 individuos, 

siendo integrados por machos y hembras, además de los jóvenes y de los infantes (58). Su 

alimentación es a base de nueces, flores, frutas, bayas, brotes, semillas, hojas, gomas, 

insectos, arácnidos y pequeños vertebrados; sin embargo, aprovechan mejor los insectos 

debido a particularidades de su tracto digestivo (35). 
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2.2.1.13 Machín negro (Sapajus macrocephalus) 

Reino:   Animalia 

Filo:   Chordata 

Clase:   Mammalia 

Orden:  Primates 

Familia:  Cebidae 

Género:  Sapajus 

Especie:  S. macrocephalus 

 

 

Tiene una distribución muy amplia comparado con los demás primates neotropicales. Su 

distribución es al norte y oriente de Bolivia, occidente de Brasil; sudeste de Colombia; y en 

el este de Ecuador y el Perú (62). Viven en grupos conformados por 8 a 9 individuos, 

compuestos generalmente por un macho adulto, varias hembras y juveniles (45). Son 

considerados omnívoros, siendo una parte muy importante de su dieta los invertebrados, 

huevos de aves, así como ranas, lagartijas, aves y pequeños mamíferos (61).  

 

 

2.2.2 Estado de conservación  

A través de los años los primates han sido víctimas de diversos factores que han disminuido 

su población en vida libre y actualmente se encuentran en un riesgo inminente de 

extinguirse. Uno de estos factores es la caza de subsistencia por parte de los pobladores 

ribereños, la cual no genera una disminución considerable de la población. Sin embargo, 

cuando existe una sobrecaza de estas especies, ya sea para tráfico ilegal en el mercado 

interno o extranjero, o para venta como carne de monte en los mercados de la amazonia, 

se genera graves daños a sus poblaciones. En este sentido, los primates más involucrados 

en territorio peruano son: mono araña (Ateles spp.), mono choro (Lagothrix spp.) y mono 

aullador rojo (Alouatta spp.) (4,63).  

 

 



21 
 

Otros factores implicados en la disminución de la población de primates neotropicales en 

vida libre son los relacionados a la destrucción de su hábitat, tales como, minería, tala de 

árboles, proliferación urbana, crianza extensiva de especies domesticas no nativas, entre 

otros (61). Un caso particular es el que padecen algunas especies de primates del género 

Aotus, principalmente Aotus vociferans y A. nancymaae, quienes se han visto afectadas por 

el tráfico de especies con fines de investigación biomédica en malaria (2).   

 

 

El Estado Peruano en el marco de la Ley N° 27308, Ley Forestal y de Fauna Silvestre, 

mediante el decreto supremo N° 004-2014-MINAGRI, categoriza a Ateles belzebuth, Ateles 

chamek y Lagothrix lagotricha En peligro (EN), y a Alouatta seniculus en vulnerable (VU). 

Las otras especies de primates anteriormente citadas no están incluidas en esta lista (64).  

 

 

La Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza (IUCN, en inglés), autoridad 

mundial en relación con el estado de la naturaleza y los recursos naturales, a través de la 

Lista Roja, categoriza a Ateles belzebuth y A. chamek en amenazado (CR), mientras que 

Lagothrix lagothricha está categorizado en estado vulnerable (VU) y Cebus cuscinus en casi 

amenazado (NT).  El resto de primates, tales como Alouatta sara, A. seniculus, Aotus 

nigriceps, Callicebus aureipalatii, Leontocebus fuscicollis, L. leucogenys, Saimiri boliviensis, 

S. sciureus y Sapajus macrocephalus son considerados preocupación menor (48).  

 

 

Según La Convención sobre el Comercio Internacional de Especies Amenazadas de Fauna 

y Flora Silvestres (CITES), en el cual Perú está suscrito desde el año 1975, todos los 

primates anteriormente citados se encuentran agrupados en su Apéndice II. El acuerdo 

internacional tiene por finalidad controlar estrictamente el comercio internacional de 

especímenes de fauna y flora silvestres, evitando posibles incompatibilidades con su 

conservación (65). 
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En vista a la actual problemática que afrontan los primates neotropicales, los centros de 

conservación han adoptado la translocación como una medida para evitar la desaparición 

de especies en situación crítica, la cual consiste en la introducción de una especie en un 

hábitat en el que no se hallaba naturalmente, creando nuevas poblaciones que luego 

volverán a su medio natural (61). Este es el caso del Centro de Conservación “Reserva 

Ecológica Taricaya”, quienes realizan translocaciones con el mono araña (Ateles chamek). 

 

 

2.3. Antecedentes  

 

Se han llevado a cabo estudios retrospectivos en busca de conocer las causas de morbilidad 

y mortalidad de primates mantenidos en cautiverio, como el realizado en Estados Unidos 

(66), Perú (67), Colombia (1), India (17), Estados Unidos (68), Nigeria (18), Colombia (69), 

Estados Unidos (70) y Perú (71). 

 

 

En Estado Unidos (2004) se revisaron las causas de mortalidad en la población del Plan de 

Supervivencia de Especies de Tamarín (SSP) de la Asociación de Zoológicos y Acuarios 

(AZA), durante 1997-2001. Aunque la población general aumentó ligeramente cada año, la 

tasa de mortalidad se mantuvo relativamente constante de 1997 a 2000. Los neonatos 

experimentaron la mayor tasa de mortalidad (22,52%), seguidos por los infantes (5,88%). 

Sin embargo, la tasa de mortalidad promedio para los grupos de edad adulta examinados 

fue de 0,0075%. La causa de muerte más frecuente en neonatos e infantes fue la 

enfermedad inflamatoria idiopática con 12,69% y 25,7%, respectivamente. Para el caso de 

juveniles y adultos la causa más común de mortalidad fueron las enfermedades infecciosas 

con 55,5% y 35,7%, respectivamente (66). 
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En Perú (2006), se llevó a cabo un estudio con el objetivo de clasificar y describir la 

mortalidad en crías, de un día a siete meses de edad, de Aotus nancymae y A. vociferans, 

mantenidas en cautiverio en el Centro de Reproducción y Conservación de Primates del 

Proyecto Peruano de Primatología. Las causas de mortalidad son neumonía (37%), que 

ocurrieron desde la primera hasta la cuarta semana de edad en ambas especies; trastornos 

del tracto gastrointestinal (26%), que compromete a crías de uno a cuatro meses; padres 

que rechazan a sus crías (18%), procesos relacionados con múltiples traumas encontrado 

en crías de un día hasta el primer mes en ambas especies, desnutrición (15%), hallado en 

ejemplares de ambas especies a partir del primer mes; causas indeterminadas (10%) y 

lesiones de otros sistemas (3%) (67). 

 

 

En Colombia (2010) se realizó un estudio con el objetivo de determinar las causas de 

morbilidad y mortalidad en primates de la Unidad de Rescate y Rehabilitación de Animales 

Silvestres (URRAS) entre 1996 y 2003. Se analizaron 328 casos, entre animales mantenidos 

en URRAS y que llegaron solo para consulta. Se cuantificaron las diferentes causas de 

pueden afectar la salud de los animales relacionadas con la medicina clínica, resaltando los 

valores de ingreso y destino, morbilidad, mortalidad, letalidad y proporción de problemas 

médicos. Describiendo una morbilidad cercana a 96%, mortalidad del 36% y letalidad de 

12% para los diferentes diagnósticos de trabajo. Asimismo, se evidenció que las 

enfermedades infecciosas juegan un papel importante para estas medidas y en especial las 

que afectan es sistema tegumentario. La causa de mortalidad más frecuente fueron las 

enfermedades infecciosas (55%), seguidas de enfermedades inflamatorias (10%) y de 

origen traumático (7%) (1). 
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En India (2011), un estudio determinó la prevalencia retrospectiva y prospectiva de 

enfermedades y trastornos en el macaco rhesus (Macaca mulatta) y langur común 

(Presbytis entellus). Se observó que M. mulatta es la más afectada por heridas infectadas 

(36,11%), mientras que P. entellus presentó un mayor porcentaje por descargas eléctricas 

(19,32%). Al considerar la edad, los individuos adultos de P. entellus se vieron afectados 

principalmente por heridas infectadas (21,25%) y en Macaca mulatta no se encontró 

diferencia de edad en la presentación de heridas infectadas (17). 

 

 

En Estados Unidos (2013), el Centro Nacional de Investigación de Primates del Suroeste, 

informó las causas de mortalidad de 4 350 babuinos (Papio spp.) mantenidos en sus 

instalaciones. Los resultados incluyeron: nacidos muertos (10,8%); colitis (8,6%); 

hemorragia (8,4%); ulcera (5,2%); convulsiones (4,7%); neumonía (4,2%); inanición (4,1%); 

dermatitis (3,8%); espondilosis (3,3%) y amiloidosis (3%). El sistema digestivo fue el más 

frecuente (21,3%), seguido por el urogenital (20,3%), cardiovascular (12,2%) y 

multisistémica (10,3%). Las etiologías más frecuentes fueron trauma (14,8%), degenerativa 

(9,5%), viral (8,7%) y neoplásica/proliferativa (7%) (68). 

 

 

En Nigeria (2014), se realizó un estudio de carácter retrospectivo para determinar el número 

de mortalidades en especies de animales silvestres mantenidas en cautiverio en los 

zoológicos de Agodi y de la universidad de Ibadan, y como mascotas en casas de la ciudad 

de Ibadan. Los resultados mostraron una correlación positiva significativa entre la mortalidad 

mensual y la precipitación media mensual de Ibadan. Las mayores mortalidades fueron 

reportadas en aves (29,13%), seguidos de reptiles (27,56%), primates (16,53%), carnívoros 

(13,39%), roedores y rumiantes (cada uno con 6,3%), y porcinos (0,79%); las causas de 

muerte fueron desconocidas en más del 71% de los casos. Las principales causas 

conocidas de muerte son: lesiones (23,62%), gastroenteritis/helmintiasis (14,96%), invasión 

de hormigas (7,87%), estrés en el transporte (8,66%), edad avanzada (7,87%), desnutrición 

(6,3%), parálisis (3,15%), ahogamiento (2,36%) y otros (6,32%) (18). 
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En Colombia (2015) se llevó a cabo una investigación retrospectiva sobre los hallazgos 

histopatológicos observados en animales silvestres, atendidos en el Laboratorio de 

Histopatología de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de los Llanos, 

Villavicencio (Colombia), entre 2004 y 2001. Se analizaron 43 casos, que incluyeron 

parasitosis, neoplasias y reacciones necróticas e inflamatorias. Se determinó que 31 (62%) 

de los animales provenían de vida libre y 12 (28%) de cautiverio. Las enfermedades más 

frecuentes fueron las de tipo infecciosas, seguidas por las no infecciosas y de origen 

traumático. En reptiles y aves prevalecieron las neoplasias. También se encontró que las 

enfermedades del tracto gastrointestinal fueron las lesiones más comunes (27%), seguidos 

por hallazgos pulmonares o respiratorias (18,9%). Por otra parte, el sistema digestivo se vio 

afectado por patologías de origen infeccioso, así como el respiratorio y cardiovascular, 

mientras que la piel fue afectada por patologías neoplásicas y no infecciosas, y el sistema 

urinario por patologías neoplásicas. Patologías del sistema nervioso central fueron las que 

menos se encontraron (10,8%). Entre las lesiones no infecciosas, las más comúnmente 

observadas fueron las intoxicaciones y la mayoría de las neoplasias fueron de origen 

mesenquimal (69). 

 

 

En Estados Unidos (2017) se presentaron las causas espontaneas de mortalidad de 137 

chimpancés (Pan trogodytes) albergados en el Centro de Investigación de Primates del 

Suroeste del Instituto de Investigación Biomédica de Texas, durante un periodo de 35 años. 

Las causas más comunes de mortalidad fueron cardiomiopatía (40% de todas las 

mortalidades), muerte fetal/aborto, necrosis miocárdica aguda, trauma inducido por 

chimpancés, amiloidosis y neumonía. Las etiologías más comunes fueron degenerativas, 

indeterminadas, bacterianas, traumáticas y neoplásicas. El sistema cardiovascular fue el 

más frecuentemente involucrado, seguido por las enfermedades gastrointestinales, 

respiratorias y multisistémicas. Las enfermedades degenerativas fueron la principal causa 

etiológica de la mortalidad de la población de chimpancés cautivos (70). 
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En Perú (2017), se realizó un estudio retrospectivo de las historias clínicas de primates 

atendidos en el Consultorio de Animales Silvestres y Exóticos (CASE) de la Facultad de 

Medicina Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el periodo 2005 

al 2014. Se analizaron un total de 276 historias clínicas. Se observó que la Familia Cebidae, 

(37.3%), el género Saimiri (29,3%) y la especie Lagothrix lagothricha (22.8%) fueron los más 

frecuentes dentro de su respectiva categoría. De las enfermedades que se llegó a 

diagnosticar se observó que el 50,4%; eran de origen infeccioso. Asimismo, se encontraron 

enfermedades zoonóticas con diagnóstico sintomático de Rabia (1%), Herpesvirus (0.5%) y 

una infección por Klebsiella pneumoniae. El sistema más afectado fue el digestivo (26,5%); 

siendo gastroenteritis el diagnóstico clínico más frecuente con 15,3% (71). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

3.1 Espacio y tiempo 

 

El estudio se realizó en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” ubicado 

en la ciudad de Puerto Maldonado, provincia de Tambopata, departamento de Madre de 

Dios. Esta reserva natural de 476 hectáreas está ubicada en las orillas del Río Madre de 

Dios, aproximadamente a una hora vía terrestre de la ciudad de Puerto Maldonado. El clima 

es subtropical húmedo, la temperatura media anual es de 38°C, con precipitaciones que 

oscila entre 1500 y 3000 mm anuales. El centro de conservación se localiza en las 

coordenadas UTM 19 L 502110 E – 8615933 S en una altitud de 190 msnm 

aproximadamente (52) (Anexo 1).  

 

El tópico veterinario del centro de conservación se encuentra localizado en el segundo piso 

de una cabaña y está equipada con instrumentos y medicamentos básicos para el 

tratamiento de las principales afecciones que padecen los animales del lugar. Sin embargo; 

los análisis de laboratorio u otros exámenes de diagnóstico son realizados en laboratorios 

o clínicas veterinarias de la ciudad de Puerto Maldonado. 

 

 

3.2 Población y muestra 

 

Se analizaron 123 historias clínicas que contenían datos de ingreso (edad, sexo, motivo de 

ingreso y examen clínico), signos clínicos y pruebas complementarias, así como registros 

adicionales de todos los primates neotropicales que ingresaron entre agosto del 2008 hasta 

agosto del 2018.  
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El centro recibe diferentes especies de primates, tales como el mono aullador rojo boliviano 

(Alouatta sara), mono aullador rojo (Alouatta seniculus), mono nocturno (Aotus nigriceps), 

mono araña de vientre blanco (Ateles belzebuth), maquisapa (Ateles chamek), mono tocón 

(Callicebus aureipalatii), machín blanco (Cebus cuscinus), mono choro común (Lagothrix 

lagothricha), pichico común (Leontocebus fuscicollis), pichico andino (Leontocebus 

leucogenys), mono ardilla boliviano (Saimiri boliviensis), mono ardilla común (Saimiri 

sciureus) y machín negro (Sapajus macrocephalus). 

 

 

3.3 Diseño de investigación 

 

Este estudio es de tipo retrospectivo descriptivo; se inició con la aprobación del proyecto y 

autorización correspondiente del centro de conservación. Posteriormente se procedió a la 

revisión del historial clínico y registros adicionales para la obtención de los datos necesarios 

en el centro de conservación. Finalmente, los datos fueron procesados indicando los 

resultados y conclusiones pertinentes. 

 

 

3.4  Procedimiento 

 

El presente estudio tuvo las siguientes etapas. 

 

a) Aprobación y permisos 

• El estudio se realizó después de la aprobación y autorización del proyecto de tesis por 

parte de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria de la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias de la Universidad Alas Peruanas (Resolución N° 109-2018-FCA-UAP) 

(Anexo 2). 

• Además, se contó con el permiso pertinente del Centro de Conservación (Anexo 3). 
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b) Recopilación de información  

• Se procedió a la obtención de toda la documentación posible relacionada a la salud de 

los primates que habitan y habitaron el centro en los años establecidos. 

 

c) Análisis de historias clínicas 

• Las historias clínicas y registros adicionales obtenidos fueron fotocopiados y 

transcritos para un mejor análisis de estos.  

• El audio obtenido e información oral se redactó para su sistematización.  

 

d) Sistematización y procesamiento de los datos obtenidos 

• Se procedió al procesamiento de los datos utilizando tablas elaboradas en hojas de 

cálculo programa Microsoft Excel. 

• Las tablas comprenden el registro de los siguientes datos: 

 

a. Registro de ingreso: Se detallan los datos del animal como nombre científico y 

común, sexo y edad aproximada (cría, juvenil y adulto). También incluye 

antecedentes de procedencia de primates ingresados al Centro de Conservación 

mediante decomisos por parte de instituciones (Servicio Nacional Forestal y de 

Fauna Silvestre, Administración Técnica y Forestal y de Fauna Silvestre o Policía 

Ecológica), donación de centros de rescate y zoológicos, propietarios anteriores 

(en caso de donación por personas naturales), razón de ingreso y enfermedades 

anteriores. Por último, se considera el estado de salud, en el cual se detalla el 

examen clínico realizado al momento del ingreso del animal.  

 

b. Clasificación de enfermedades por su origen según la especie: Incluyen 

enfermedades infecciosas, iatrogénicas, metabólicas, nutricionales, traumáticas, 

vasculares (cardiacos) e indeterminadas. Las causas de las enfermedades serán 

asociadas a una determinada especie de primate según los registros, teniendo en 

cuenta el número de casos y el porcentaje por especie. 
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c. Clasificación de las enfermedades según el grupo etáreo: Las causas de 

enfermedad, anteriormente descritas, fueron distribuidas en tres rangos de edad 

(crías, juveniles y adultos), para cada especie de primate respectivamente.  

 

d. Clasificación de las enfermedades según el sexo: Cada origen de enfermedad fue 

clasificado por el sexo (macho y hembra) de la especie de primate en cuestión.   

 

e. Clasificación de las enfermedades según el año: El origen de las enfermedades se 

clasificó según el año de presentación, desde 2008 hasta 2018.  

 

f. Morbilidad y mortalidad del origen de las afecciones en primates: Se determinó el 

grado de morbilidad y mortalidad para cada causa de enfermedad en las especies 

de primates estudiadas.   

 

e) Presentación de los resultados 

• Una vez obtenido los resultados fueron dispuestos en gráficos y tablas para su 

interpretación. 

 

 

3.5  Diseño estadístico 

 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 23.0 (versión del 

2014). Los datos fueron resumidos en porcentaje y para evaluar la diferencia estadística 

según la edad, sexo y familia se determinó el valor de p (p˂0,05) utilizando la Prueba de Chi 

cuadrado y Test exacto de Fisher.  

 
  



31 
 

 
 
 

IV. RESULTADOS 
 
 

De las 123 historias clínicas revisadas de los primates que fueron mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) durante el periodo 2008 

al 2018, se encontró que la Familia con más individuos fue Atelidae con 75,61% (93 /123), 

seguido de Cebidae con 16,26% (20/120), Callitrichidae con 4,1% (5/123), Aotidae con 

2,44% (3/123) y Pithecidae con 1,65% (2/123) (Cuadro 1) (Anexo 4).  

 

 

Cuadro N° 1. Ingreso de primates al Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” 

(RET) durante el periodo 2008 al 2018, según el sexo y edad (n=123). 

 

Familia 
Sexo Edad Total 

Hembra Macho Cría Juvenil Adulto n % 

Atelidae 49 44 33 39 21 93 75,6 

Cebidae 6 14 5 9 6 20 16,26 

Calitrichidae 4 1 1 3 1 5 4,07 

Aotidae 1 2 1 - 2 3 2,44 

Pithecidae 1 1 - 1 1 2 1,63 

Total 61 62 40 51 32 123 100 

 

 

Se observó una ligera diferencia entre hembras con 49,59% (61/123) y machos con 50,41% 

(62/123) que ingresaron al centro. Asimismo, se registró un mayor ingreso de primates 

juveniles con 41,46% (51/123) en comparación con crías y adultos con 32,52% (40/123) y 

26,02% (32/123), respectivamente (Cuadro 1) (Anexos 5 y 6). 
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De las 123 historias clínicas revisadas se determinó 133 eventos de morbilidad, algunos 

primates podían llegar a tener hasta 5 eventos en todo el periodo de estudio. Se encontró 

que la mayor causa fueron las de origen infeccioso con 64,66%, seguido de traumático con 

22,56% y las de menor frecuencia fueron de origen iatrogénico y neoplásico con 0,75%. Las 

causas que no fueron identificadas se contabilizaron en la categoría de indeterminadas. 

Según el sexo de los individuos no se encontró diferencia estadísticamente significativa 

(p>0,05) (Cuadro 2) (Anexo 10). 

 

 

Cuadro N° 2. Causas de morbilidad según el sexo de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación RET entre los años 2008 y 2018 (n=133). 

 

 Categoría 
Macho     Hembra     Total P 

n % n % n % 

Infeccioso 45 69,23 41 60,29 86 64,66 0,370 

Metabólico 1 1,54 4 5,88 5 3,76 0,389 

Nutricional 3 4,62 4 5,88 7 5,26 0,951 

Traumático 13 20 17 25 30 22,56 0,629 

Otros 3 4,62 2 2,94 5 3,76 0,958 

Total 65 100 68 100 133 100 0,659 

 

 

Por otro lado, según el grupo etario, la mayor proporción de casos de morbilidad fueron en 

crías con 38,35% (51/133), seguido de los juveniles con 34,59% (46/133) y adultos con 

27,07% (36/133). En las crías, la causa de morbilidad de mayor frecuencia fue de origen 

infeccioso con 58,82% (30/51) y las de menor frecuencia fueron las de origen neoplásico e 

indeterminado con 1,96% (1/51) cada una. No se encontró diferencia estadísticamente 

significativa (p>0,05) según las categorías de edad de los individuos (Cuadro 3) (Anexo 11). 

 

 

 



33 
 

Cuadro N° 3. Causas de morbilidad según la edad de los primates ingresados en el Centro 

de Conservación RET entre los años 2008 y 2018 (n=133). 

 

Causas 
       Cría Juvenil      Adulto Total 

n         % 

P 

n % n % n % 

Infeccioso 30 58,82 32 69,57 24 66,67 86 64,66 0,519 

Iatrogénico - - - - 1 2,78 1 0,75 - 

Metabólico - - 3 6,52 2 5,56 5 3,76 0,776 

Neoplásico 1 1,96 - - - - 1 0,75 - 

Nutricional 3 5,88 - - 4 11,11 7 5,26 0,269 

Traumático 16 31,37 9 19,57 5 13,89 30 22,56 0,166 

Indeterminado 1 1,96 2 4,35 - - 3 2,26 0,927 

Total 51 100 46 100 36 100 133 100 0,531 

 

La familia de primates con mayor frecuencia de morbilidad fue Atelidae con 87,97% 

(117/133), seguido de Cebidae con 9,77% (13/133) y Aotidae con 2,26% (3/133); no se 

presentó morbilidad en las familias Callitrichidae y Pithecidae. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (p>0,05) para ninguna de las categorías según la familia de 

los individuos (Cuadro 4) (Anexo 12).  

 

Cuadro N°4. Causas de morbilidad según familia de primates que ingresaron al Centro de 

Conservación RET entre los años 2008 y 2018 (n=133). 

 

Causas Atelidae 
   n        % 

 Cebidae 
   n        % 

Aotidae 
  n        % 

    Total 
  n         %       

P 

Infeccioso 78 66,67 8 61,54 - - 86 64,66 0,950 

Iatrogénico 1 0,85 - - - - 1 0,75 - 

Metabólico 4 3,42 - - 1 33,3 5 3,76 0,272 

Neoplásico 1 0,85 - - - - 1 0,75 - 

Nutricional 6 5,13 1 7,69 - - 7 5,26 0,795 

Traumático 24 20,51 4 30,77 2 6,66 30 22,56 0,127 

Indeterminado 3 2,56 - - - - 3 2,26 - 

Total 117 100 13 100 3 2,26 133 100 0,536 
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Durante el periodo 2008 al 2018 se encontró que el año con mayor frecuencia de morbilidad 

fue el 2015 con 18,05% (24/133), seguido del 2016 con 14,29% (19/133) y los años con 

menor frecuencia de morbilidad fueron el 2008 y 2009 con 1,5% (2/133) cada uno. En el 

2015, la causa de morbilidad con mayor frecuencia fue la indeterminada con 33,33% y las 

de menor frecuencia fueron las de origen traumático y nutricional con 13,33% y 14,29% 

respectivamente (Cuadro 5) (Anexo 13).  

 

 

Cuadro N° 5. Causas de morbilidad de primates por año, en el Centro de Conservación RET 

entre 2008 y 2018 (n=133). 

 

 
AÑO 

Infec. 
n     % 

Iatrog. 
 n     % 

Metab. 
n     % 

Neopl. 
  n     % 

   Nutri. 
 n       % 

Trau. 
 n     % 

  Indet. 
 n       % 

    Total 
  n         % 

2008 2 2,33 - - - - - - - - - - - - 2 1,50 

2009 1 1,16 - - 1 20 - - - - - - - - 2 1,50 

2010 7 8,14 - - - - - - - - 1 3,33 - - 8 6,02 

2011 17 19,77 - - - - - - 1 14,29 2 6,67 - - 20 15,04 

2012 6 6,98 1 100 1 20 - - 3 42,86 3 10 - - 14 10,53 

2013 9 10,47 - - 1 20 1 100 1 14,29 5 16,67 - - 17 12,78 

2014 2 2,33 - - - - - - - - 8 26,67 - - 10 7,52 

2015 18 20,93 - - - - - - 1 14,29 4 13,33 1 33,33 24 18,05 

2016 17 19,77 - - - - - - - - 2 6,67 - - 19 14,29 

2017 5 5,81 - - 1 20 - - 1 14,29 3 10 1 33,33 11 8,27 

2018 2 2,33 - - 1 20 - - - - 2 6,67 1 33,33 6 4,51 

TOTAL 86 100 1 100 5 100 1 100 7 100 30 100 3 100 133 100 

Infec. = Infeccioso; Iatrog. = Iatrogénico; Metab. = Metabólico; Neopl. = Neoplásico;  

Nutri. = Nutricional; Trau. = Traumático; Indet. = Indeterminado. 
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El número de eventos causantes de mortalidad de las 123 historias clínicas revisadas fue 

de 27. Se determinó que la mayor causa fue de origen indeterminado con 48,15% (13/27) y 

las causas con menor fueron de origen infeccioso y vascular con 14,81% (4/27). En la 

mortalidad según el sexo, se encontró que los machos presentaron la mayor frecuencia con 

59,26% (16/27) seguido de las hembras con 40,74% (11/27). Las hembras tuvieron mayor 

mortalidad (27,27%) de origen traumático que los machos (18,75%). No se encontró 

diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) para ninguna de las categorías según el 

sexo de los individuos (Cuadro 6) (Anexo 14). 

 

 

Cuadro N° 6. Causas de mortalidad según el sexo de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación RET entre los años 2008 y 2018 (n=27). 

 

Categoría Macho 
n         % 

Hembra 
   n         % 

Total 
    n          % 

P 

Infeccioso 4 25 - - 4 14,81 0,122 
Traumático 3 18,75 3 27,27 6 22,22 0,958 

Vascular 3 18,75 1 9,1 4 14,81 0,623 
Indeterminado 6 37,5 7 63,64 13 48,15 0,345 

Total 16 100 11 100 27 100 0,512 

 

 

Por otro lado, según el grupo etario, la mayor proporción de casos de mortalidad fueron en 

juveniles con 48,15% (13/27), seguido de las crías con 33,33% (9/27) y adultos con 

18.52%% (5/27). En los juveniles, la causa de mortalidad de mayor frecuencia fue de origen 

indeterminado con 61,54% (8/13) y la de menor frecuencia fue la de origen infeccioso con 

7,69% (1/27). No se encontró diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) para 

ninguna de las categorías según la edad de los individuos (Cuadro 7) (Anexo 15). 
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Cuadro N° 7. Causas de mortalidad según la edad de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación RET entre los años 2008 y 2018 (n=27). 

 

 Categoría Cría 
  n         % 

Juvenil 
n        % 

Adulto 
n        % 

Total  
n          % 

P 

Infeccioso 2 22,22 1 7,69 1 20 4 14,81 0,544 

Traumático 5 55,56 - - 1 20 6 22,22 0,307 
Vascular - - 4 30,77 - - 4 14,81 - 

Indeterminado 2 22,22 8 61,54 3 60 13 48,15 0,099 
Total 9 100 13 100 5 100 27 100 0,316 

 

 

La familia de primates con mayor frecuencia de mortalidad fue Atelidae con 81,48% (22/27), 

seguido de Callitrichidae con 11,11% (3/27), y las menores fueron Cebidae y Pithecidae con 

3,7% (1/27) cada una. En la familia Atelidae la causa de mortalidad mayor proporción fue la 

indeterminada con 50% (11/27) y las de menor proporción fueron la infecciosa y traumática 

con 18,18% (4/27). Las familias Cebidae y Pithecidae obtuvieron las mayores mortalidades 

de origen traumático (100%) e indeterminado (100%) respectivamente. No se encontró 

diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) para ninguna de las categorías según la 

familia de los individuos (Cuadro 8) (Anexo 16). 

 

 

Cuadro N° 8. Causas de mortalidad según la familia de primates que ingresaron al Centro 

de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 

2018 (n=27). 

 

 Categoría Atelidae 
  n         % 

Cebidae 
  n         % 

Callitrichidae 
    n           % 

Pithecidae 
   n        %  

P 
    

Infeccioso 4 18,18 - - - - - - - 

Traumático 4 18,18 1 100 1 33,33 - - 0,217 

Vascular 3 13,64 - - 1 33,33 - - 0,421 

Indeterminado 11 50 - - 1 33,33 1 100 0,208 

Total 22 100 1 100 3 100 1 100 0,282 
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Dentro del periodo de estudio, los años con mayor frecuencia de mortalidad fueron el 2016 

y 2018 con 18,52% (5/27) y los de menor frecuencia fueron el 2010 y 2014 con 3,7% (1/27). 

Cabe señalar que no se presentó mortalidad en los años 2008 y 2011. En el 2016 la mayor 

causa de mortalidad fue de origen indeterminado con 23,08% y en el 2018 las de mayor 

mortalidad fueron de origen infeccioso y vascular con 25% (Cuadro 9) (Anexo 17). 

 

 

Cuadro N° 9. Causas de mortalidad de primates por año en el Centro de Conservación RET 

entre 2008 y 2018 (n=27). 

 

 
AÑO 

Infeccioso 
  n      % 

Traumático 
   n       % 

Vascular 
  n       % 

Indeterminado 
    n          % 

   Total 
  n       % 

2008 - - - - - - - - - - 

2009 - - - - - - 3 23,08 3 11,11 

2010 - - - - 1 25 - - 1 3,7 

2011 - - - - - - - - - - 

2012 - - 1 16,67 1 25 1 7,69 3 11,11 

2013 1 25 1 16,67 - - 1 7,69 3 11,11 

2014 - - 1 16,67 - - - - 1 3,7 

2015 2 50 1 16,67 - - - - 3 11,11 

2016 - - 1 16,67 1 25 3 23,08 5 18,52 

2017 - - - - - - 3 23,08 3 11,11 

2018 1 25 1 16,67 1 25 2 15,38 5 18,52 

Total 4 100 6 100 4 100 13 100 27 100 

 

 

En relación con el estado de conservación de los primates fallecidos, se observó que el 

74,07% (20/27) eran primates categorizados, siendo Alouatta seniculus y Ateles chamek las 

especies de mayor frecuencia y 25,93% (7/27) eran las especies no categorizadas (Grafico 

1). Además, se determinó que el 50% y 47,37% de los individuos de A. chamek y A. 

seniculus que ingresaban al centro fallecían, respectivamente (Cuadro 10) (Anexo 18 y 19). 
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Cuadro N° 10. Tasa de mortalidad de especies de primates ingresados al RET entre los 

años 2008 y 2018 categorizadas según la Unión Internacional para la 

Conservación de la Naturaleza y el Decreto Supremo N° 004-2014-

MINAGRI. 

 

Taxa 
Ingresos 

Tasa de 
mortalidad 

N n % 

Categorizados    

Alouatta seniculus 19 9 47,37 

Ateles belzebuth 2 1 50 

Ateles chamek 64 9 14,06 

Lagothrix lagothricha 6 1 16,67 

Sub total 91 20 74,07 

No categorizados 32 7 25,93 

Total 123 27 - 

 

Por último, se determinó el valor de la letalidad por origen de enfermedad, siendo mayor 

para las de origen traumático con 20%, seguido las de origen infeccioso con 4,65%. No se 

pudo calcular la letalidad para las de origen vascular e indeterminado (Cuadro 11). 

 

Cuadro N° 11. Letalidad de primates por origen de enfermedad en el Centro de 

Conservación RET entre 2008 y 2018. 

 

Categoría 

Casos 
diagnosticados 

Muertos Letalidad 

N n % 

Infeccioso 86 4 4,65 

Traumático 30 6 20 

Vascular 0 4 - 

Indeterminado 3 13 - 

Total 133 27  
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DISCUSIÓN 

 
 

En la presente tesis se observó que las mayores causas de morbilidad fueron de origen 

infeccioso (64,66%) y traumático (22,56%). Similar a lo hallado por Varela en Colombia 

donde se reporta que la causa infecciosa (43,29%, 142/328) y traumática (17,98%, 59/328) 

son más frecuentes, pero adicionando la de origen nutricional (14,33%, 47/328). Esto 

evidencia que los primates mantenidos en cautiverio son muy susceptibles a estos tipos de 

enfermedades; sin embargo, en RET no se observaron muchos casos de origen nutricional 

(5, 26%), pudiendo inferir que el manejo nutricional y la adaptación de los animales a la dieta 

es mejor en este centro (1).  

 

 

Sobre las causas de origen infeccioso, en RET se reportan principalmente enfermedades 

gastrointestinales, teniendo como signo predominante la diarrea. Las principales causas de 

diarrea en primates son de origen parasitario (Giardia, Entamoeba y Balantidium) y 

bacteriano (E. coli, Salmonella y Shiguella). Por el contrario, Varela (2010) reportó la 

predominancia de infecciones del tracto respiratorio inferior y parasitismo gastrointestinal. 

En este estudio no se reportaron casos de enfermedades del tracto respiratorio, lo cual 

podría deberse a las similitudes con el clima de su hábitat natural (Bosque tropical). Sin 

embargo, el parasitismo gastrointestinal fue de importancia en ambos centros; por lo cual 

es necesario adoptar medidas de monitoreo continuo (exámenes coproparasitológicos 

seriados) y tratamientos antiparasitarios preventivos en el mantenimiento de primates en 

cautiverio (29,33). 
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En el caso de traumatismo, personal del centro de conservación informaron que las causas 

fueron principalmente por peleas y caídas dentro de su recinto. En el primer caso se puede 

deber a la formación de nuevos grupos y nacimiento de crías; las cuales, debido a la poca 

habilidad para trepar y a la falta de una osificación completa, son propensas a fracturas y 

caídas en los recintos. Jurmain (1989) reportó que las causas más comunes de trauma en 

un grupo de primates en cautiverio fueron las caídas accidentales, agresividad 

interespecífica y fracturas, similar a lo que sucedió en el estudio. Debido a esto es necesario 

ser muy cuidadoso en el diseño de los recintos, ingreso gradual de nuevos individuos y 

monitoreo constante al formar nuevos grupos (73). 

 

 

Con relación al sexo de los primates, se determinó que los porcentajes fueron muy similares 

entre hembras (51,13%) y machos (48,87%). Los machos tuvieron mayor morbilidad 

(69,23%) de origen infeccioso que las hembras (60,29%). Sobre la causa de origen 

metabólico, las hembras resultaron ser cuatro veces más susceptibles que los machos. En 

el caso de las de origen traumático se observó una mayor proporción en las hembras (25%) 

que en los machos (20%), esto posiblemente se deba a un mayor desarrollo de la masa 

muscular y fuerza en los machos, siendo más resistentes a golpes y traumatismos en 

comparación de las hembras.  

 

 

Con relación al grupo etario, se encontró una mayor frecuencia en las crías con un 38,35%, 

seguido de los juveniles (34,59%) y adultos (27,07%), siendo las de origen infeccioso la 

principal causa de morbilidad en crías con 58,82%. Esto podría deberse al estado 

inmunitario inmaduro de las crías que favorece la presentación de enfermedades de origen 

infeccioso. Sin embargo, hay que considerar que en el estudio la frecuencia de origen 

traumático fue mayor en las crías con 31,37%, esto se debe probablemente a la falta de 

osificación y carencia de habilidad para desplazarse como se ha mencionado previamente. 

Sánchez (2010) asoció casos de traumatismos en crías con rechazos de parte de los padres 

(67); sin embargo según el encargado del centro esto no ocurrió en el lugar de estudio. 
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Por el contrario, en crías no se observaron enfermedades de origen metabólico, esto podría 

deberse a que su dieta (papillas) están cuidadosamente formuladas con suplementación 

vitamínica y exposición adecuada a rayos UV, la falta de administración de estos factores 

conlleva a la enfermedad metabólica ósea (40).  

 

 

Con respecto a las familias de primates, se observó que Atelidae (87,97%) obtuvo la mayor 

frecuencia seguido de Cebidae (9,77%) y Aotidae (2,26%). La gran diferencia observada de 

la familia Atelidae se debe a que la mayoría de los primates ingresados al centro de 

conservación pertenecen a esta familia. En las familias Atelidae y Cebidae se encontraron 

que la mayor causa de morbilidad fue la infecciosa y traumática, esto debe principalmente 

a microorganismos de origen infeccioso que pueden originar cuadros diarreicos y traumas 

como fue mencionado en párrafos anteriores (29,33).  

 

 

En relación con los años, se observó que el año 2015 (18,05%) fue el de mayor frecuencia, 

seguido del año 2011 (15,04%). La alta frecuencia registrada en esos años, posiblemente 

se debió a un incremento en la frecuencia y tiempo de los exámenes clínicos durante las 

revisiones de rutina, así como probables deficiencias en el manejo de los animales que 

hallan conllevado a la presentación de enfermedades, en especial de origen infeccioso. 

Además, hay que considerar que, en los años 2008 y 2009, donde se presentaron menos 

casos, la legislación era flexible con relación a la documentación que debían tener los 

centros de custodia, eran los primeros años de RET y contaban con personal restringido, lo 

que pudo llevar a un menor registro de eventos en la morbilidad.  

 

 

 

 

 



42 
 

Sobre las causas de mortalidad se obtuvo una mayor frecuencia en la categoría de 

indeterminada con 48,15%, seguido del traumático con 22,22%. Los eventos no 

determinados pueden deberse a que los casos son de muertes súbitas y a la carencia de 

equipos de diagnóstico y presupuesto del centro. Las causas de muerte súbita en primates 

pueden ser por Toxoplasmosis, timpanismo, encefalomiocarditis, hepatitis de los 

Callitrichidos, entre otros (46,74). Según los reportes de los centros no hubo hallazgos 

relacionados a timpanismo y no se pudieron hacer pruebas complementarias como 

exámenes de histopatología (para Toxoplasmosis y hepatitis) o de PCR (para 

encefalomicarditis). 

 

 

Sobre la causa de origen traumático se determinó que uno (01) de cada cinco (05) de 

primates que han sufrido accidentes traumáticos llegaran a morir por esta causa. Las causas 

de mortalidad de origen traumático se presentan mayormente en crías, lo cual sugiere que 

los traumatismos en estos animales suelen ser fatales. 

 

 

Las causas de menor frecuencia fueron la infecciosa (14,81%) y vascular (14,81%). 

Sánchez (2006), en un estudio sobre la mortalidad en crías del género Aotus, determinó que 

la principal causa de muerte fue por neumonías con 37%, seguido de procesos 

gastrointestinales con 27% (67). Por el contrario, Valera (2010) no describe como causa de 

muerte las de origen traumático y señala las de origen infeccioso como la principal con 23% 

y de menor frecuencia las vasculares con 5% (1). Estas diferencias podrían deberse a la 

edad y origen de los animales; por un lado, Sánchez (2006) solo estudió a primates crías 

bajo un sistema de crianza en producción, a diferencia de Varela (2010) y del presente 

estudio donde se trabajó con primates de diversas edades y sobre un modo de crianza sin 

fines reproductivos. Por otro lado, Varela (2010) estudió primates de otro país, teniendo un 

ecosistema y epidemiología distinto a los animales estudiados por Sánchez (2010) (67,1).  
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Con relación al sexo de los primates, se encontró que los machos (59,26%) obtuvieron la 

mayor frecuencia que las hembras (40,74%). Además, sólo los machos perecieron por 

causa infecciosa, similar a lo descrito en las causas de morbilidad. Las causas de origen 

vascular fueron mayores en los machos (18,75%) que en las hembras (9,1%). Esto 

concuerda con lo hallado por Hannah (2017) quién registró una alta mortalidad relacionada 

a cardiomiopatías en el chimpaze común (Pan troglodytes), siendo mayor en machos 

(54,3%) que en hembras (19,6%) (70). Umaña (1984) en un estudio realizado en Aotus sp., 

también reportó una mayor mortalidad, relacionada a trastornos cardiacos, en machos 

(11,54%) que en hembras (7,69%) (75). Las enfermedades vasculares o relacionadas en 

primates pueden estar asociadas a situaciones de estrés, tal y como lo describe Atencia 

(2015), quien sostiene que una situación de estrés puede agudizar la situación patológica 

en un primate cardiópata (76). 

 

 

Con relación al grupo etario, se observó que la mayor frecuencia fue en juveniles con 

48,15%, seguido de las crías con 33,33%. A diferencia de lo descrito por Varela (2010) 

donde la mayor frecuencia de mortalidad fue en adultos con 38,1%. Esto podría deberse 

que los ingresos en el RET fueron principalmente de primates juveniles, a diferencia del 

estudio realizo por Valera (1).  

 

 

Con respecto a la familia de primates, se encontró que la familia Atelidae obtuvo la mayor 

frecuencia con 81,48%, seguido de Callitrichidae con 11,11%. Se observó que sólo la familia 

Atelidae presentó mortalidad de origen infeccioso, esto puede deberse al alto número de 

primates ingresados al RET de esta familia, así como a su corta edad al momento de 

ingreso. En las fichas de necropsia se describen principalmente hallazgos compatibles con 

neumonía y gastroenteritis causados por microorganismos, pudiendo existir riesgo de 

contagio a otros primates del RET por medio de contacto directo o indirecto. 
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Con respecto a los años, se evidenció que las mayores frecuencias fueron en los años 2016 

y 2018 con 18,52%, cada uno. Esto se puede estar relacionado a los cambios climáticos 

que acontecieron en el lugar de estudio, con el aumento de lluvias, friajes y temperaturas 

altas que promuevan la proliferación de agentes infecciosos como vectores, hospederos 

intermediarios o definitivos; comprometiendo la salud de los primates mantenidos en el 

centro. Asimismo, en los años 2008 y 2011 no se reportaron casos de mortalidad. La 

ausencia de registros de mortalidad en el año 2008 se puede a la falta de información en 

las historias clínicas y a la falta de personal capacitado para el correcto registro de la 

información.  

 

 

Por último, es importante considerar el estado de conservación de los primates que 

ingresaron y perecieron en el periodo de estudio. Se observó más pérdidas de individuos 

categorizados a nivel nacional e internacional (74,07%) que los no categorizados (25,93%). 

Según los resultados, uno (01) de cada seis (06) individuos de L. lagothricha y A. chamek 

que ingresan llegan a morir; y de uno (01) de cada dos (02) individuos de A. seniculus 

mueren. Evidenciando una pérdida de material genético de primates, con individuos 

categorizados a nivel internacional en situación Vulnerable (A. seniculus) y en Peligro (L. 

lagothricha) (48). Así como de individuos categorizados a nivel nacional en Peligro (A. 

chamek) (64). Estos datos ponen en evidencia el daño generado por el tráfico ilegal de 

primates en el Perú y resalta la importancia de centros a favor de la conservación de los 

primates en especial a los que realizan translocaciones como RET.   
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V. CONCLUSIONES 
 
 

• La causa de morbilidad más frecuente en los primates mantenidos en cautiverio en el 

Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” fueron las de origen infeccioso 

con 64,66%, traumática (22,56%), nutricional (5,26%), metabólica y otras (3,76%).  

 

• La causa de mortalidad de mayor frecuencia fue la indeterminada con 48,15%, seguida 

de traumática (22,22%), infeccioso (14,81) y vascular (14,81%).  

 

• La Familia Atelidae obtuvo las mayores frecuencias para morbilidad (87,97%) y 

mortalidad (81,48%). 

 

• El 74,07% de los primates fallecidos corresponden a especies categorizadas según su 

estado de conservación, dentro de las cuales Alouatta seniculus y Ateles chamek 

fueron las de mayor frecuencia.  

 

• El 50% de A. belzebuth; 47,37% de A. seniculus; 16,67% de L. lagothricha y 14,06% 

de A. chamek que ingresaban al centro fallecieron.  

 

• El 20% de primates con alguna condición de origen traumático fallecieron, así como, 

el 4,65% con enfermedades de origen infeccioso. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 

• Diseñar y hacer hincapié en rellenar las historias clínicas completas que permitan 

recopilar información relevante del estado de salud de los primates mantenidos en 

cautiverio. 

 

• Reforzar los protocolos de prevención de enfermedades en primates crías y juveniles, 

principalmente con el fin de evitar la presentación de enfermedades gastrointestinales. 

 

• Fomentar convenios con instituciones nacionales e internacionales para optimizar la 

capacidad diagnostica de los eventos presentados en los centros en cautiverio. 

 

• Compartir la información del presente estudio con instituciones públicas y privadas con 

el fin de continuar con investigaciones similares en centros de rescate de primates. 
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ANEXO 1 

 

 

 

 

Figura: Área de muestreo en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya”. 

Fuente:  Google Earth, 2019. 
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ANEXO 2 

 

 

Figura: Resolución N° de Resolución 109-2018-FCA-UAP.  

Fuente: Universidad Alas Peruanas, 2018. 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura: Permiso para realizar el estudio.  

Fuente: Centro de Conservación Reserva Ecológica Taricaya, 2018. 
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ANEXO 4 

 

Cuadro N° 11. Frecuencia de especies de primates neotropicales que ingresan al Centro 

de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 

al 2018 (n=123). 

 

Familia Especie n Frecuencia (%) 

Atelidae 

Ateles chamek 64 52,03 

Alouatta seniculus 19 15,45 

Lagotrix lagothricha 6 4,88 

Alouatta sara 2 1,63 

Ateles belzebuth 2 1,63 

  Sub total 93 75,61 

Cebidae 

Sapajus macrocephalus 9 7,32 

Cebus cuscinus 4 3,25 

Cebus sp. (híbrido) 2 1,63 

Saimiri boliviensis 3 2,44 

Saimiri sciureus 2 1,63 

 Sub total 20 16,26 

Callitrichidae 
Leontocebus fuscicollis 3 2,44 

Leontocebus leucogenys 2 1,63 

 Sub total 5 4,1 

Aotidae Aotus nigriceps 3 2,44 

Pitheciidae Callicebus aureipalatii 2 1,63 

Total 14 123 100% 

Fuente: Elaboracion propia, 2018. 

  



61 
 

 

 

 

ANEXO 5 

 

Cuadro N° 12. Frecuencia de los primates que ingresaron al Centro de Conservación 

“Reserva Ecológica Taricaya” (RET) durante el periodo 2008 al 2018, 

según el sexo (n=123). 

 

Especie Macho 

   n        %           

Hembra 

   n        % 

Total 

n        % 

Alouatta sara 2 3,23 - - 2 1,63 

Alouatta seniculus 11 17,74 8 13,11 19 15,45 

Aotus nigriceps 2 3,23 1 1,64 3 2,44 

Ateles belzebuth 1 1,61 1 1,64 2 1,63 

Ateles chamek 27 43,55 37 60,66 64 52,03 

Callicebus aureipalatii 1 1,61 1 1,64 2 1,63 

Cebus cuscinus 3 4,84 1 1,64 4 3,25 

Cebus sp.(hibrido) 1 1,61 1 1,64 2 1,63 

Lagothrix lagothricha 3 4,84 3 4,92 6 4,88 

Leontocebus fuscicollis 1 1,61 2 3,28 3 2,44 

Leontocebus leucogenys - - 2 3,28 2 1,63 

Saimiri boliviensis 2 3,23 1 1,64 3 2,44 

Saimiri sciureus 1 1,61 1 1,64 2 1,63 

Sapajus macrocephalus 7 11,29 2 3,28 9 7,32 

Total 62 100 61 100 123 100 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 6 

 

 

Cuadro N° 13. Frecuencia de los primates que ingresaron al Centro de Conservación 

“Reserva Ecológica Taricaya” (RET) durante el periodo 2008 al 2018, 

según la edad (n=123). 

 

Especie Cría 

  n       %           

Juvenil 

  n       % 

Adulto 

n        % 

Total 

n     % 

Alouatta sara - - 1 1,96 1 3,13 2 1,63 

Alouatta seniculus 12 30 5 9,8 2 6,25 19 15,45 

Aotus nigriceps 1 2,5 - - 2 6,25 3 2,44 

Ateles belzebuth - - - - 2 6,25 2 1,63 

Ateles chamek 21 52,5 28 54,9 15 46,88 64 52,03 

Callicebus aureipalatii - - 1 1,96 1 3,13 2 1,63 

Cebus cuscinus 1 2,5 1 1,96 2 6,25 4 3,25 

Cebus sp.(hibrido) 2 5 - - - - 2 1,63 

Lagothrix lagothricha - - 5 9,8 1 3,13 6 4,88 

Leontocebus fuscicollis 1 2,5 2 3,92 - - 3 2,44 

Leontocebus leucogenys - - 1 1,96 1 3,13 2 1,63 

Saimiri boliviensis - - 2 3,92 1 3,13 3 2,44 

Saimiri sciureus - - - - 2 6,25 2 1,63 

Sapajus macrocephalus 2 5 6 11,76 1 3,13 9 7,32 

Total 40 100 51 100 32 100 123 100 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 7 

 

 

Cuadro N° 14. Procedencia de las especies de primates ingresados al CCT durante el 

periodo 2008 al 2018 (n=123).  

 

 

Taxa 

Donación 

personas 

  n         % 

Donación 

centros* 

 n         % 

 

Nacimiento 

   n         % 

 

Decomiso** 

  n       % 

 

Hallazgo 

 n       % 

 

Total 

Alouatta sara 2 6,25 - - - - - - - - 2 

Alouatta seniculus 7 21,8 6 13,64 5 55,56 - - 1 12,5 19 

Aotus nigriceps. 1 3,13 1 2,27 - - - - 1 12,5 3 

Ateles belzebuth - - 2 4,55 - - - - - - 2 

Ateles chamek 17 53,1 21 47,73 2 22,22 19 63,33 6 75 65 

Callicebus aureipalatii - - - - - - 2 6,67 - - 2 

Cebus cuscinus 1 3,13 3 6,82 - - 1 3,33 - - 5 

Cebus sp. (híbrido) - - - - 2 22,22 - - - - 2 

Lagothrix lagothricha - - 4 9,09 - - 2 6,67 - - 6 

Leontocebus fuscicollis 2 6,25 - - - - 1 3,33 - - 3 

Leontocebus leucogenys - - - - - - 2 6,67 - - 2 

Saimiri boliviensis - - - - - - 3 10 - - 3 

Saimri sciureus - - 2 4,55 - - - - - - 2 

Sapajus macrocephalus 2 6,25 5 11,36 - - - - - - 7 

Total 32 100 44 100 9 100 30 100 8 100 123 

n = Número de animales por taxa para el tipo de ingreso. 

% = Porcentaje del total de primates de la categoría. 

* Donación de centros de rescate y zoológicos. 

** Realizado por instituciones del estado (SERFOR, ATFFS, Policía Ecológica). 

Fuente: Elaboracion propia, 2018. 
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ANEXO 8 

 

Cuadro N° 15. Causas de morbilidad según especies de primates que ingresaron al CCT entre los años 2008 y 2018. 

 

Taxa 

Infeccioso 

    n          % 

Iatrogénico 

n          % 

Neoplásico 

 n           % 

Metabólico 

    n           % 

Nutricional 

    n           % 

Traumático 

    n          % 

Indeterminado 

    n            % 

 

Total 

Alouatta sara 3 3.49 - - - - - - 1 14.29 - - - - 4 

Alouatta seniculus 14 16.28 - - - - 1 20 3 42.86 8 26.67 - - 26 

Aotus nigriceps. - - - - - - 1 20 - - 2 6.67 - - 3 

Ateles belzebuth 2 2.33 - - - - 1 20 - - - - - - 3 

Ateles chamek 56 65.12 1 100 1 100 2 40 2 28.57 16 53.33 2 66.67 80 

Callicebus aureipalatii - - - - - - - - - - - - - - - 

Cebus cuscinus 2 2.33 - - - - - - - - - - - - 2 

Lagothrix lagothricha 4 4.65 - - - - - - 1 14.29 - - 1 33.33 6 

Leontocebus fuscicollis - - - - - - - - - - - - - - - 

Leontocebus leucogenys - - - - - - - - - - - - - - - 

Saimiri boliviensis - - - - - - - - - - 1 3.33 - - 1 

Saimiri sciureus - - - - - - - - - - - - - - - 

Sapajus macrocephalus 

Total 

5 

86 

5.81 

100 

- 

1 

- 

100 

- 

1 

- 

100 

- 

5 

- 

100 

- 

7 

- 

100 

3 

30 

10 

100 

- 

3 

- 

100 

8 

133 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 

ANEXO 9 

 

Cuadro N° 16. Causas de mortalidad según especies de primates que ingresaron al CCT entre los años 2008 y 2018. 

 

Taxa 

Infeccioso 

    n          % 

Iatrogénico 

n          % 

Neoplásico 

 n           % 

Metabólico 

    n           % 

Nutricional 

    n           % 

Traumático 

    n          % 

Vascular 

n         % 

Indeterminado 

    n            % 

 

Total 

Alouatta sara - . - - - - - - - - - - 1 25 1 7.69 2 

Alouatta seniculus 4 100 - - - - - - - - 2 33.33 - - 3 23.08 9 

Aotus nigriceps. - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Ateles belzebuth - - - - - - - - - - - - - - 1 7.69 1 

Ateles chamek - - - - - - - - - - 2 33.33 2 50 5 66.67 9 

Callicebus aureipalatii - - - - - - - - - - - - - - 1 7.69 1 

Cebus cuscinus - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Lagothrix lagothricha - - - - - - - - - - - - - - 1 7.69 1 

Leontocebus fuscicollis - - - - - - - - - - 1 16.67 1 25 - - 2 

Leontocebus leucogenys - - - - - - - - - - - - - - 1 7.69 1 

Saimiri boliviensis - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Saimiri sciureus - - - - - - - - - - 1 16.67 - - - - 1 

Sapajus macrocephalus 

Total 

- 

4 

- 

100 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

6 

- 

100 

- 

4 

- 

100 

- 

13 

- 

100 

- 

27 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 10 

 

 

Gráfico Nº 1. Causas de morbilidad según el sexo de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 

2018 (n=133).  

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 11 

 

 

Gráfico Nº 2. Causas de morbilidad según la edad de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 

2018 (n=133).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 12 

 

 

Gráfico Nº 3. Causas de morbilidad según la familia de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 

2018 (n=133).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 13 

 

 

Gráfico Nº 4. Causas de morbilidad según el año de primates mantenidos en cautividad en 

el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 2018 

(n=133).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 14 

 

 

Gráfico Nº 5. Causas de mortalidad según el sexo de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 

2018 (n=27).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 15 

 

 

Gráfico Nº 6. Causas de mortalidad según el grupo etario de primates mantenidos en 

cautividad en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 

2008 y 2018 (n=27).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 16 

 

 

Gráfico Nº 7. Causas de mortalidad según la familia de primates mantenidos en cautividad 

en el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 

2018 (n=27).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 17 

 

 

Gráfico Nº 8. Causas de mortalidad según el año de primates mantenidos en cautividad en 

el Centro de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” (RET) entre los años 2008 y 2018 

(n=27).  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 18 

 

 

Grafico N° 9. Mortalidad según el estado de conservación de primates ingresados al Centro 

de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” entre los años 2008 y 2018 (n=27). 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 
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ANEXO 19 

 

 

Gráfico N° 10. Comparación de individuos vivos y muertos de primates ingresados al Centro 

de Conservación “Reserva Ecológica Taricaya” entre los años 2008 y 2018 (n=27). 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2018. 

0

10

20

30

40

50

60

70

Alouatta seniculus Ateles belzebuth Ateles chamek Lagothrix lagothricha

Vivos Muertos


