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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos y ocurrencia de brotes por malaria a nivel nacional
CODIGO: AE 018 -2022

l.- OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, ante el incremento
de casos y ocurrencia de brotes por malaria en regiones del pais, con el fin de fortalecer el
sistema de vigilancia e investigacion epidemiolégica, adoptar medidas de preparacion y
respuesta en zonas que presentan alta receptividad y vulnerabilidad.

Il.- ANTECEDENTES

El paludismo o malaria es una enfermedad prevenible curable, causada por parasitos
protozoarios del género Plasmodium, particularmente Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum, y se transmite por mosquitos del género Anopheles. En el mundo, la malaria es una
de las enfermedades con mayor indice de mortalidad y de morbilidad, cada afo

‘t‘ooéffq aproximadamente mueren 600 000 personas por malaria y se registran 200 millones de casos
i > clinicos y el 80% de los casos ocurren en el Africa siendo los grupos mas vulnerables los nifios

m«AxOMCRt// menores de cinco afos y mujeres embarazadas. (PAHO/WHO- World malaria report 2021).
\,CDC

Esta enfermedad afecta principalmente a las poblaciones rurales y en pobreza o pobreza
extrema, donde hay condiciones para la reproduccion de los mosquitos y donde la lejania de los
servicios de salud favorece la persistencia de la transmision.

En el Peru la malaria es una enfermedad, que tiene comportamiento endémico en la region de
selva amazonica, siendo Loreto, el departamento que representa la mayor incidencia de casos
en los ultimos 10 anos, evidenciando actualmente un incremento sostenido de casos, con
presencia de brotes principalmente en la provincia del Datem del Marafion. En el resto del pais,
la notificacion de los casos de malaria se presenta de manera irregular, aislados o importados
de zonas donde histéricamente fueron focos de malaria y que reportaron brotes de malaria, en
afios anteriores principalmente en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, La
Libertad, Huanuco, Junin, Cusco, Ayacucho y Madre de Dios. Vale mencionar que los mosquitos
que transmiten el paludismo suelen habitar en areas costeras, selvaticas y faldas de los valles
interandinos.

El Ministerio de Salud (MINSA) para el programa de eliminaciéon de la malaria incluy6 a otros
departamentos, ademas de Loreto, que en los ultimos cinco afios han notificado casos de malaria
y para cumplir el objetivo general, viene desarrollando una Estrategia Sanitaria Nacional
descentralizada.

lll.- SITUACION ACTUAL

A la semana epidemioldgica (SE) 29 del presente afo, se han notificado al sistema de vigilancia
epidemioldgica 14 738 casos de malaria, con un incremento del 64,22% de casos a nivel nacional
en comparacion al mismo periodo del aio 2021, incluida 4 defunciones de transmision autdctona,
de los cuales 3 muertes fueron en nifios de 2, 4 y 7 afios de edad.

Donde el 83,82% (12 353) corresponde a infecciones de malaria por Plasmodium vivax, el
16,13% (2 377) a P. falciparum, ademas de 8 casos de malaria por P. malariae notificados por el
departamento de Loreto.

Las areas con infecciones de malaria por P. falciparum es bien reducida, el 96,2% proceden de
Loreto, y el 3,8% que proceden de los departamentos de Amazonas, San Martin y Ucayali. La
tasa de incidencia especifica es mas alta en los nifios menores de 11 afios (101,48 x 100 mil
habitantes), seguido por los adolescentes (74,39 x 100 habitantes). El analisis de la distribucion
porcentual por género muestra que el 53,49% son hombres.
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El departamento de Loreto, acumula el 81,57% (12.023) del total de casos notificados y la
diferencia han sido notificados por los departamentos de Junin (1.714 casos), Amazonas (729),
Cusco (147), San Martin (78), Ayacucho (24), Ucayali (18), Cajamarca (3), Libertad (1) y Lima
(1). Actualmente existe transmision vectorial activa de malaria y se evidencia el incremento de
casos comparado a la misma SE 29 del 2021 en los departamentos de Amazonas (3 veces mas),
Cusco (2 veces mas), Loreto (61,46%) y Junin (63,7%). Ademas, se reporta actividad epidémica
en el departamento de Junin, provincia de Satipo, distrito Rio Tambo, en las comunidades nativas
de Sol de Oro, Valle Esmeralda, Quempiri, Yoyato, Cutivirene, que tiene frontera y un escenario
epidemioldgico de riesgo de enfermar de malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores, con el departamento de Cusco, Provincia La Convencion, Distrito Pichari que vienen
reportando casos de malaria por Plasmodium vivax.

Los departamentos del pais, a excepcion de Loreto que es endémico, mantienen caracteristicas
epidemioldgicas de riesgo de introduccion de la enfermedad y la posibilidad de una
reemergencia de la malaria condicionado principalmente por los factores y determinantes de
riesgo: el clima, criaderos temporales y permanentes de los mosquitos del género anopheles,
localidades en la zona rural, asentadas en los valles de los rios o quebradas de la costa e de los
interandinos, con poblaciones alejadas con inaccesibilidad a los servicios de salud, sin proteccién
de las vivienda y practicas inadecuadas de proteccion personal, areas agricolas que constituye

o %fg\ la principal fuente de ocupacion y en los ultimos afos, el crecimiento del fendmeno migracional
33 l” en todo el territorio peruano, de personas procedente de paises vecinos con transmision de

”‘““““C“‘// malaria (Venezuela, Colombia, Ecuador, Bolivia, Brasil) y con el riesgo de llegar infectados y ser
\,cnc

un reservorio humano de P. vivax y P. falciparum. Este afio a la actualidad se han notificado 13
casos de malaria procedente de Brasil incluyendo una defuncion por malaria P. falciparum, 09
de Colombia, 01 de Venezuela, 05 de Republica Central del Africa y 01 de Macao.

Ante la situacién epidemioldgica del incremento de casos de malaria en varios departamentos a
nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC-PERU) - MINSA emite la presente alerta epidemioldgica, con las siguientes
recomendaciones:

IV.- Recomendaciones.

- La GERESA/DIRESA/DIRIS deben difundir en todos los establecimientos de salud, las
definiciones de casos de malaria establecidas en el documento de la serie de normas de
vigilancia epidemioldgica en salud. Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica Parte | Primera
reimpresion 2006. Direccion General de Epidemiologia. Ministerio de Salud.

- Los establecimientos de salud deberan realizar la vigilancia epidemiolégica de febriles y
realizar el diagndstico diferencial para descartar casos de malaria, en los establecimientos
de salud. Como actividad extramural fortalecer la vigilancia de febriles, teniendo en cuenta
el escenario epidemioldgico de la enfermedad en areas de alta y baja transmision.

- Se debe fortalecer la obligatoriedad de la vigilancia epidemioldgica pasiva por definicion de
caso en los todos los establecimientos de salud a nivel nacional y realizar el diagnéstico
parasitologico mediante la gota gruesa.

- Todo caso que cumpla con la definicion de malaria debe ser notificado siguiendo los flujos
de notificacion establecidos en el documento de la Directiva Técnica N° 046
MINSA/DGE.V.01, debiendo iniciar tratamiento antimalarico y la investigacion antes de las
48 horas. Incluyendo al caso confirmado de malaria con infeccidon en el extranjero, al
notificarse se debe emplear el codigo del pais que corresponda ubicado en el Noti sp.

- Ante la situacién de una reemergencia o de un caso importado de procedencia nacional o
extranjero, las muestras deben ser enviadas al laboratorio referencia o al Instituto Nacional
de Salud para el control de calidad de la muestra en el lapso de las 48 horas después de
haber realizado la confirmacion el nivel regional.

Av. Salaverry 801 - Jesus Maria -rrr
Central telefénica: (511) 315-6600 9
www.gob.pe/minsa

\W/,

N
W% BICENTENARIO

Slempre é : DEL PERU
conelpuet)lo ./,//M‘\\\ 2021- 2024

N W/,

)
— )"
—D3)



A o
RO,
& %,

@ PERU | Ministerio

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion

de Salud y Control de Enfermedades

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
“Ano del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru"

- Se debe fortalecer la investigacion epidemioldgica de campo hasta determinar el lugar de
infeccién, para los casos confirmados de malaria ante la situacion de una remergencia o
caso importado de procedencia nacional o extranjero.

- Lainvestigacion epidemioldgica de los casos confirmados de malaria se realizara en la ficha
de investigacion clinico-epidemioldgica de malaria, tomando en cuenta la capacidad del
sistema de vigilancia, en los siguientes casos:

o En gestantes (embarazadas), hospitalizados, graves y en defunciones.

o En casos confirmados importados detectados en areas no endémicas y en areas
con casos introducidos.

o Los casos autoctonos en areas con baja endemicidad de malaria con fines de
caracterizar mejor el comportamiento epidemiolégico para orientar mejor la
respuesta.

- Laficha investigacion clinico-epidemioldgica llenada en la atencion del paciente (original),
debera ser enviada a la Direccion de Epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DIRIS, una
copia debera quedarse en el EESS y la otra copia acompafada de la muestra debera ser
enviada al Laboratorio (comprobar la legibilidad de las copias).

- Lasala de situacion de salud integradas se actualizara en las redes, micro redes que tienen

t‘/’jé\ri\\\\ H H . v . . . e . . .
3‘?_‘_““ ’;g%& escenario de riesgo de transmision vectorial incorporando informacion de vigilancia de
e R ORS febriles, estratificacion de riesgo entomoldgico y resultados de las actividades de prevencion

ARRASCO ALEGRE jf
‘x:s_nc/;/ y control.

- El trabajo con la Red de Agentes Comunitarios de Salud (RACS), permitira la localizacion,
seguimiento de casos y difusion de medidas de prevencion de malaria.

- Se debe reforzar las estrategias de comunicacion con mensajes a la poblacién en especial
de viajeros que retornan de zonas de transmisién de malaria para reconocer los signos,
sintomas de la enfermedad a fin de acudir al establecimiento de salud mas cercano,
descartar malaria y evitar la automedicacion.

Los directores de las GERESA/DIRESA/DIRIS/DISA, Jefes de redes, microrredes y
establecimientos de salud deben implementar medidas para difundir e implementar las
recomendaciones de la presente alerta epidemioldgica.

Lima, 03 de agosto del 2022
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