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MALARIA 

La Malaria o paludismo es una infección producida por un parásito, este microorganismo es un protozoarioa 

del género Plasmodium y en el Perú particularmente encontramos a Plasmodium vivax y Plasmodium 

falciparum. El parasito se transmite a través de la picadura de la hembra del mosquito del género Anopheles 

(inocula esporozoitos procedentes de sus glándulas salivales). Los síntomas se presentan generalmente a los 

14 días después de la picadura y comienza el cuadro febril inespecífico con dolor de cabeza, dolor articular, 

cansancio y algunos otros síntomas como nauseas, vómitos, dolor abdominal. La fiebre puede presentarse con 

picos asociados a escalofríos, el patrón de presentación de la fiebre se describe que puede ser cada 48 o 72 

horas. Al examen físico se puede encontrar esplenomegalia y en los exámenes paraclínicos se evidencia 

anemia, trombocitopenia, elevación de enzimas hepáticas. Así mismo, se describe que los pacientes que viven 

en zonas endémicas podrían presentar síntomas menos graves o ser asintomáticos debido al desarrollo de 

cierta inmunidad originada por infecciones repetidas. 

El último informe mundial sobre malaria del 2021 indica que hubo 247 millones de casos de enfermedad y 

619000 muertes por malaria, donde la región de África concentró el 95% de casos, el 96% de muertes. La 

población más vulnerable son los menores de 5 años y mujeres embarazadas. En Perú hasta la SE 33 del 

2023 se han notificado 13964 casos de malaria y ninguna muerte, el 85.73% fueron por P. vivax y 14.05% por 

P. falciparum, los departamentos que poseen la mayor concentración de notificación son Loreto y Amazonas 

con el 95% de todos los casos. 

Por otro lado, esta enfermedad es prevenible y se puede curar. La prevención reside en  evitar las picaduras 

de mosquitos usando mosquiteros impregnados con insecticidas de larga duración en el momento de dormir, 

usar repelente de mosquitos (repelente antimosquitos N,N-dietil-meta-toluamida) y mosquiteros en las 

ventanas, otro punto importante es realizar el control vectorial y la quimioprofilaxis (uso de fármacos para 

prevenir la infección) dirigida a personas que realizaran viajes de zonas no endémicas a zonas endémicas de 

paludismo, aunque ningún régimen farmacológico garantice completamente la protección frente a la malaria. 

Existe una vacuna antipalúdica pero la indicación de uso se limita a niños que viven en regiones de moderada 

o alta transmisión de Plasmodium falciparum. En tanto que para el tratamiento se emplea fármacos basadas 

en el uso de derivados de artemisina o regímenes que incluyen el uso cloroquina o primaquina o atovacuona/

proguanil. El tratamiento dependerá del tipo de paludismo, edad, peso, gravedad de la enfermedad, 

sensibilidad del parasito a los medicamentos antimaláricos y condiciones especiales como gestación. 

Dr. Vladimir Espinoza Ildefonso 
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Introducción:  La malaria o paludismo es una enfermedad causada por un paracito llamada Plasmodium, 

(Plasmodium falciparum,  Plasmodium vivax ,  Plasmodium malariae y Plasmodium ovale)   se trasmiten por picaduras 

de mosquitos infectados con estos paracitos. Los síntomas que presentan los pacientes con esta enfermedad 

pueden ser fiebre, vomito, dolor de cabeza, sudoración, escalofríos, que normalmente aparecen de 10 a 15 días 

después de la picadura.  

Para prevenir esta enfermedad la Organización Panamericana de la Salud (OPS) recomienda como medida el 

uso de mosquiteros impregnados con insecticidas para prevenir las picaduras de los mosquitos. 

En la mayoría de los países donde esta presente la malaria, el principal tratamiento es la Cloroquina sobre todo 

en el paracito Plasmodium vivax, porque la Plasmodium falciparum ha desarrollado una muy diseminada 

resistencia a este medicamento, y actualmente se recomienda una terapia de combinación basada en la 

artemisinina. 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA MALARIA HNCH 2023  

Situación epidemiológica de las Malaria en el HNCH  

Hasta la  semana epidemiológica (SE) 33 del año 2023, el sistema de vigilancia del HNCH  ha identificado y 

notificado en total 8 casos de malaria, seis más que el mismo periodos del año 2022 y 7 que el 2021. 

Del total de casos reportados, en mayor proporción fueron jóvenes que representaron el 38% seguido de los 

adultos 25%, niños, adolescentes  y adultos mayores representaron el 12% cada uno de los grupos.  

La procedencia de estos casos de malaria fueron principalmente del extranjero (38%), del departamento de 

Loreto (38%9, Amazonas y Ancash 13% cada uno.  

En el siguiente grafico se observa que apartar  del 2020 la malaria por plasmodium falciparum no se ha 

reportado y los casos de malaria por plasmodium  vivax ha tenido una tendencia a disminuir. 

Grafico 1: Malaria según tipo HNCH 2009*-2023*  
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Introducción:  La vigilancia epidemiológica de la Infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS), se 

realiza bajo los lineamientos de la Norma Técnica de Salud, emitido por el Ministerio de Salud (MINSA) NTS. N°

163-MINSA/2020/CDC, denominada  “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones 

Asociadas a la Atención de la Salud”, aprobada mediante Resolución Ministerial N°523-2020- MINSA 

(25/7/2020), a la cual se rige el Hospital Nacional Cayetano Heredia, que es un hospital general de categoría III -

1 y de referencia nacional, que cuenta con servicios críticos (como las UCIs, UCIN y UCE) y semi críticos 

(Hospitalización). 

En el Hospital la vigilancia de las IAAS se realizan en los servicios de UCI Medica, UCI Quirúrgica, UCI 

Neonatología, UCI Pediatría, Unidad de Cuidados Especiales de Emergencia, Medicina, Cirugía, Gineco 

Obstetricia, asociado a los factores de riesgos, Ventilador Mecánico (VM), Catéter urinario permanente (CUP), 

catéter venoso central (CVC), Cateter venoso Periferico (CVP), Endometritis y herida Operatoria.  

Las IAAS son infecciones que se adquieren durante la atención médica y  pueden manifestarse hasta después 

del alta del paciente, son causadas por una variedad de microorganismos los cuales se propagan a través del 

contacto directo con personal médico o pacientes infectados, contacto con superficies contaminadas, uso de 

dispositivos médicos invasivos o exposición a prácticas de atención médica inadecuadas. Existen varios 

factores que aumentan el riesgo de adquirir una infección como: Larga estadía hospitalaria, procedimientos 

invasivos, la presencia de dispositivos médicos, inmunidad debilitada, edad avanzada y condiciones médicas 

subyacentes.  

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN 

DE LA SALUD EN EL HNCH 2023  (HASTA JULIO) 

Situación epidemiológica de las IAAS en el HNCH  

En la vigilancia de las IAAS en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante los meses de enero hasta julio 

del 2023, se han identificado en total 58 casos, 41% menos que el mismo periodo del año 2022 donde se 

identificaron 82 casos. 

El mayor numero de IAAS estuvieron relacionadas principalmente a las Infecciones del tracto urinario (ITU) 

asociadas al catéter urinario permanente (CUP) agrupando el 43%, seguido de las infecciones del torrente 

sanguíneo (ITS) por catéter venoso central (CVC) con el 19%, neumonías (Neum)  por ventilador mecánico 

(VM) 16%, infección de herida operatoria (IHO) de parto por cesárea (PC) 12%, Endometritis (END) por parto 

vaginal (PV) 5%, endometritis por parto por cesárea (PC) 3%, e Infección del torrente sanguíneo por catéter 

venoso periférico (CVP) 2%. 
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Gráfico 2: Distribución de las IAAS según factor de riesgo HNCH 2023(hasta julio) 

El mayor porcentaje de muestras procesadas donde se aislaron algún tipo de germen fueron: urocultivos (48%), 

seguido de secreciones bronquiales (27%) y Hemocultivos (25%). 

En los urocultivos, los principales gérmenes aislados fueron. Echericha coli 40%, Klebsiella pneumoniae 28%, 

Pseudomonas aeruginosa 20%, Citrobacter sp 4%, Proteus mirabilis 4%, y Klebsiella sp 4%. 

En las secreciones bronquiales los gérmenes prevalentes fueron: Serratia marcescens 21%, Acinetobacter 

baumannii 14%, Staphylococcus aureus 14%, Pseudomonas aeruginosa 14% , Klebsiella pneumoniae 7% , 

Enterobacter cloacae 7%,  klebsiella pneumoniae ssp 7%,  y Escherichia coli 7%. 

Y en los Hemocultivos los gérmenes aislados fueron:  Klebsiella pneumoniae 31%,  Acinetobacter baumannii 
15%,  Enterobacter cloacae 15%,  Escherichia coli 8%,  Stenotrophomonas maltophilia 8% , Enterococcus 

faecium 8% y Enterobacter aerogenes 8%. 

En las infecciones  de endometritis por cesárea en el servicios de Gineco– Obstetricia,  infección del tracto 

urinario en los servicios de Medicina y Cirugía,  infección del torrente sanguíneo por catéter venoso central y 

catéter venosos periférico  en el servicio de Neonatología, las tasas hasta el mes de julio se encuentran por 

encima del estándar establecido por el MINSA, en el Boletín Epidemiológico del Perú SE 17 - 2023 ( del 23 al 29 

de abril del 2023 ) para hospitales III-1. 

 

Tabla 1: Tasas de incidencia mensual y acumulada de las infecciones asociadas a la atención 
de salud según procedimiento invasión y servicio, HNCH, 2023* 
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Introducción: La diabetes es una enfermedad crónica que se produce cuando el páncreas no produce 

suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar de forma eficaz la insulina que produce. La insulina es 

una hormona que regula el azúcar en la sangre. La hiperglucemia, o aumento del nivel de azúcar en sangre, es 

un efecto común de la diabetes no controlada y, con el tiempo, conduce a daños graves en muchos de los 

sistemas del cuerpo, especialmente los nervios y vasos sanguíneos; existen tres tipos de diabetes, la de tipo I, 

Tipo II y las gestacional, siendo la mas común la de tipo II. 

Para prevenir esta enfermedad es muy importante un estilo de vida saludable como: mantener el peso ideal 

para la talla y edad, realizar por lo menos 30 minutos de actividad física moderada durante la mayoría de los 

días, evitar el azúcar y las grasas saturadas, evitar el consumo del tabaco. 

En el tratamiento de la diabetes de tipo I, las personas requieren insulina, las de tipo II pueden tratarse  con 

medicación oral, y en algunos casos pueden requerir insulina, es importante el control de la presión arterial y 

cuidado de los pies. 

Con la finalidad de conocer las características epidemiológicas, y el estado de la enfermedad en el momento de 

su detección, su evolución, complicaciones y respuesta al tratamiento de la Diabetes, el Ministerio de Salud 

estableció la Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia 

Epidemiológica de Diabetes en Establecimientos de Salud”, Donde se establece las pautas y 

responsabilidades para la notificación de esta enfermedad.  

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA DIABETES HNCH 2023 (HASTA AGOSTO) 

  La Diabetes en el Hospital Nacional Cayetano Heredia  

Hasta la SE 33 del 2023, el sistema de vigilancia epidemiologia de diabetes  ha identificado y notificado 143 

casos nuevos, al comparar con los mismos periodos de los años 2022 y 2021 se observo que disminuyo 

significativamente en 26% y 53% respectivamente; según sexo, la mayor proporción fueron los masculinos 

agrupando el 75% y femeninos 25%. 

De  los 143 casos de diabetes reportados, la distribución según grupo etario y sexo  fue la siguiente: adulto 

mayor (60 años a mas) y masculino represento el 43%, adulto ( 30 a 59 años) y masculino 31%, adulto y 

femenino 14%, adulto mayor y femenino 11%.  

Según grupos quinquenales como lo muestra el siguiente gráfico de la pirámide de los casos nuevos de 

diabetes, en mayor número de casos fueron los masculinos entre 55 y 59 años de edad  con 17 casos. 
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Grafico 4: Pirámide de casos nuevos 

notificados de diabetes HNCH  

 Según el gráfico 3 donde se muestra el número de diabetes hasta el mes de agosto para todos los 

años, se observa que el pico mas alto de las notificaciones fue en el año 2019 con 519 casos y para 

los siguientes años muestra una tendencia a disminuir. 
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Grafico 3: Casos notificados de Diabetes 

HNCH 2018- 2023 (Hasta Agosto)  

Grafico 2: Descripción de los Casos de Diabetes HNCH 2022- 2023(Hasta Agosto)  
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RESUMEN DE LAS ENFERMEDADES  Y EVENTOS SUJETAS A  VIGILAN-

CIA OBLIGATORIA (Individual)  HNCH - 2022* - 2023*   
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Lic. Gloria Amparo Cisneros de Vega 

Lic. Elia Nérida Cornelio Bustamante 

Lic. Karo Gutiérrez Espinoza 

Lic. Luis Feller Macedo Quiñones 

Lic. Gladys Zarella Jorge Quispe 

Lic . Magali Elizabeth Baldera Vidaurre 

Téc. Estad. Viviana Curaca Mendoza 

ASS. Isabel Martínez Paredes 

Téc. Adm. Miguel Ángel  Rodríguez Córdova 

Lic. Marianela Bernal Barturen 

Ing. Marco Tovar Taboada 

Tec. Mario Lapa Gutiérrez 

Tec. Enf. Jorge Luis Dávila Guevara  

 

https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/pages/boletin-epidemiologico.php 
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