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CONSIDERANDO:
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Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud a 
nivel national, es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la 
propagation y lograr el control y erradicacidn de las enfermedades transmisibles en todo 
el territorio national, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y 
dictando las disposiciones correspondientes; asimismo, el articulo 79 dispone que la 
Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevention y control para 
evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles, estando todas las 
personas naturales o juridicas, dentro del territorio, obligadas al cumplimiento de dichas 
medidas, bajo sancidn;

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, establecen que la salud es condition indispensable del desarrollo humane y 
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la 
salud es de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y 
promoverla;
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Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislative establecen 
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, 
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promotion de la salud,
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Que, el articulo 4 del Decreto Legislative N° 1161, Decreto Legislative que 
aprueba la Ley de Organization y Funciones del Ministerio de Salud, establece'que el 
Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, edmo organismo rector, las 
entidades adscritas a el y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, 
regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las 
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la 
salud, individual o colectiva;

VISTO, el Expediente N° CDC00020240000315, que contiene la Nota 
Informativa N° D000269-2024-CDC-MINSA y los Memorandums N° D003900-2024- 
CDC-MINSA y N° D000630-2025-CDC-MINSA del Centro National de Epidemiologia, 
Prevencion y Control de Enfermedades; y, el Informe N° D000259-2025-QGAJ-MINSA 
de la Oficina General de Asesoria Juridica;
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Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencion y Control de 
Enfermedades, de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud 
Publica, de la de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General 
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, del Institute Nacional de Salud, de la 
Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho 
Viceministerial de Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y 
Aseguramiento en Salud; y,

Estando a Io propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencion y 
Control de Enfermedades;

vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacidn, rehabilitacion en 
salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable 
a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos tecnicos para la 
adecuada ejecucidn y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud;

Que, la actividad 2.1, Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica de malaria, 
del objetivo especifico 2, Fortalecer y optimizar el sistema de gestion, informacion y 
vigilancia de la malaria para la produccion de informacion oportuna y de calidad, del 
Documento Tecnico: Plan hacia la eliminacion de la malaria en el Peru 2022-2030, 
aprobado por Resolucion Ministerial N° 034-2022/MINSA, contempla como una de sus 
tareas la implementacidn de la Norma Tecnica de Vigilancia Epidemiologica e 
Investigacidn de casos de malaria en el marco de la eliminacion de la malaria en el Peru;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia, 
Prevencion y Control de Enfermedades ha propuesto para aprobacion la Norma Tecnica 
de Salud para la Vigilancia Epidemiologica en el Contexto de la Eliminacion de la Malaria 
en el Peru;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacibn y Funciones del Ministerio 
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro 
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el drgano 
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud 
Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e 
inteligencia sanitaria, asi como demas funciones establecidas en la normatividad 
vigente;
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De conformidad con Io dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de 
Organizacibn y Funciones del Ministerio de Salud; y. el Reglamento de Organizacibn y 
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

Que, la Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en 
vigilancia epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria, tiene por objeto 
fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud en materia de vigilancia epidemiologica, 
inteligencia sanitaria, brotes, epidemias, pandemias, emergencias, desastres y otros 
eventos en salud publica, para la promocibn, prevencion y control de enfermedades bajo 
su conduccibn a traves del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de 
Enfermedades (CDC) y del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud 

\ Publica e Inteligencia Sanitaria; senalando en su articulo 3 que el CDC es el brgano 
desconcentrado del Ministerio de Salud responsable de conducir y gestionar el Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, asi 
como de formular y proponer la normativa de la materia, desarrollar la investigacidn 
epidemiologica y el entrenamiento especializado en epidemiologia del recurso humano 
del sector, entre otros aspectos;
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SE RESUELVE:

Registrese, comuniquese y publiquese.

c.iwawco
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Articulo 1.-Aprobarla NTS N°2^8-MINSA/CDC-2025 Norma Tecnica de Salud 
^pa'ra la Vigilancia Epidemiologica en el Contexto de la Eliminacion de la Malaria en el 

Peru, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resblucion Ministerial.

CESAR HENRY VASGUEZ SANCHEZ 
Ministro de Salud

/J
I.OHMS

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la 
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en 
la sede digital del Ministerio de Salud, en la misma fecha de publicacion de la Resolucion 
en el Diario Oficial El Peruano.
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I. FINALIDAD

II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS2.2

AMBITO DE APLICACIONIII.

IV. BASE LEGAL

c.uwrco

La presente Norma Tecnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los EESS del 
Ministerio de Salud, a traves de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de 
Lima Metropolitana; de los Gobiernos Regionales, a traves las Direcciones Regionales de 
Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a 
nivel regional; del Seguro Social de Salud (EsSalud); de las Sanidades de las Fuerzas 
Armadas; de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru; y, del Institute Nacional Penitenciario, 
asi como en los EESS privados ymixtos.

- Estandarizar los procedimientos para la vigilancia epidemiologica que contribuyan a la 
eliminacion de la malaria, a traves de la deteccion, registro, clasificacion, notificacion oportuna 
de los casos y el diagnostico de laboratorio.

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion, buscando, en el contexto de la eliminacion, 
interrumpir la transmision de la enfermedad de la malaria con acciones de vigilancia, 
prevencion y control de la respuesta en el Peru.

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.'
Ley N°.30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud.

Estandarizar los procedimientos para el analisis epidemiologico y la micro-estratificacion de 
riesgo, como base para las acciones operativas, buscando eliminar los focos de transmision de 
la malaria que contribuyan a la eliminacion de la malaria.

Estandarizar los procedimientos para la investigacion epidemiologica que contribuyan a la 
eliminacion de la malaria, a traves de la identificacion de los escenarios de riesgo, investigacion 
y control de focos.

NTSN°2 2 8 -MINSA/CDC-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL 

CONTEXTO DE LA ELIMINACION DE LA MALARIA EN EL PERU

Establecer los lineamientos tecnicos operatives para la vigilancia e investigacion 
epidemiologica de casos de malaria en los establecimientos de salud (EESS) publicos, 
privados y mixtos del pais.



V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Area malarica: Localidad o foco en la que ocurre transmision de la malaria o en la que5.1.4.
cuwiArco
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Area endemica: Localidad que registra una incidencia continua y cuantificable de casos 
de malaria y de transmision por mosquitos durante los 3 ahos anteriores.

Area libre de malaria: Localidad en la que no ocurre transmision autoctona de la 
malaria por mosquitos anofeles durante 3 anos consecutivos, y el riesgo de contraerlo 
se limita a la presencia de casos introducidos, recaidas, recrudescencia e inducidos.

Agentes comunitarios de salud (ACS): Son personas elegidas voluntariamente y 
reconocidas por su comunidad y acred itadas e inscritas en el Registro Nacional de Agentes 
Comunitarios de Salud. Son personas capacitadas para realizar acciones voluntarias 
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de la malaria, en 
coordinacion y acompanamiento con el personal de la salud local y regional.
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- Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes 
Integradas de Salud (RIS).

- Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y 
sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley 
de Proteccion de Dates Personales, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud Intercultural.
- Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y 

Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
- Resolucion Ministerial N°076-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 054-MINSA/DGSP- 

V.01, Norma Tecnica de Salud para la Atencion de la Malaria y Malaria Grave en el Peru, 
y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046- 
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a 
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047- V01 
Notificacion de Brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica.

- Resolucion Ministerial N° 1004-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 051- 
MINSA/DIGESA-V.01, "Directiva Sanitaria para la Programacion de Plaguicidas Utilizados 
en Prevencion y Control de Insectos Vectores de Enfermedades Metaxenicas", y sus 
modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 411-2014/MINSA que aprueba el documento tecnico 
orientaciones para el fortalecimiento de la labor del Agente Comunitario de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA que aprueba el Documento Tecnico: 
“Lineamiento de Politica de Promocion de la Salud en el Peril”.

- Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: Modelo 
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad 
(MCI).

- Resolucion Ministerial N° 034-2022/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: Plan 
hacia la eliminacion de la Malaria en el Peril 2022-2030.
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5.1.22. Estratificacion: Es la clasificacion de areas geograficas segun el riesgo de malaria, de 
acuerdo con factores que determinan la receptividad y vulnerabilidad de la transmision de 
malaria. Se clasifica en estratos: I, II, III, IV.

5.1.23. Febril: Persona que presenta o refiere fiebre (temperatura axilar de igual o mayor de 38°C) 
en algun momento durante los ultimos 15 dias, que reside, procede o ha estado en areas 
con transmision de la malaria.

5.1.19. Escala de Blantyre: Es la escala ampliamente usada para evaluar el estado de coma 
en poblaciones infantiles con malaria cerebral.

5.1.18. Escala de Glasgow: Esta escala esta compuesta por la evaluacion de 3 componentes 
de la consciencia: La apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Se 
asigna un puntaje con base en la mejor respuesta obtenida de cada uno de estos 
componentes. El objetivo es identificar danos craneo encefalicos.

5.1.25. Hipnozoito: Forma hepatica persistente de los parasites paliidicos (P. vivax y P. ovale) 
que permanece latente en los hepatocitos del huesped entre 3 semanas y un aho 
(excepcionalmente, incluso mas) antes de activarse y evolucionar a la forma de esquizonte 
pre-eritrocitico, Io cual, a su vez, desencadena una fase hematica de la infeccion 
denominada recaida.

5.1.26. indice de laminas positivas: Proporcion de laminas de sangre que resultan positivas para 
el genero Plasmodium de entre todas las laminas examinadas.

5.1.20. Esporozoito: Fase o forma evolutiva movil del parasito de la malaria que es inoculada 
por un mosquito anopheles hembra en el momento de alimentarse, y puede causar una 
infeccion.

5.1.21. Estrategia de deteccion-diagnostico-tratamiento-investigacidn-respuesta (DDTI-R): 
Es un conjunto de actividades a ser implementadas en los focos o localidades de areas 
geograficas a nivel local en los tiempos recomendados para interrumpir la transmision y 
prevenir su reaparicion de los casos.

^epe^ 
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5.1.24. Foco de malaria: Es una zona o localidad definida y circunscrita, situada en un area 
geografica que es o ha sido malarica y en la que se dan los factores epidemiologicos y 
ecologicos necesarios para la transmision de la malaria. Los focos se clasifican en activos, 
residuales, no activos o eliminados. Es un cdncep'to basado en los casos y el vector (ver 
Tabla N°2).

5.1.27. Indice Parasitario Anual: Tasa de incidencia malarica anual por cada
1000 habitantes, intensidad de la transmision malarica y eficacia de las medidas.de 
intervencion de forma precisa.
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Sanitaria N° 151-MINSA/CDC-2023 “Directiva Sanitaria para la organizacion y 
funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida para la investigacion y control 
de brotes, epidemia y otros eventos de importancia para la salud publica (ERR- 
BROTES)”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 388-2023/MINSA o la que haga 
sus veces.

medidas.de


hubo durante los 3 anos anteriores.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.
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Caso importado: Caso de malaria o infeccion paludica, en el que la infeccion se 
contrajo fuera de la localidad en la que se diagnostica.

Area no endemica: Localidad que no registra una incidencia continua y cuantificable de 
casos de malaria y el riesgo de contraerla se limita a la presencia de casos introducidos, 
recaidas, recrudescencia e inducidos.

Busqueda activa: Deteccion de casos de malaria por parte de personal de la salud y/o 
por el ACS en los ambitos comunitarios y familiares.

5.1.12. Control de vectores: Medidas de cualquier tipo contra los mosquitos transmisores de 
la malaria, orientadas a limitar su capacidad de transmitir la enfermedad.

Caso indice: Caso de malaria cuyas caracteristicas epidemiologicas desencadenan 
la deteccion activa de otros casos o infecciones.

Caso autoctono: Caso de malaria adquirido localmente sin indicios de ser importado 
ni tener relacion directa de transmision a partir de un caso importado.

5.1.15. Deteccion temprana decasos: Consiste en el reconocimiento del inicio de un brote o 
epidemia mediante la observacion de los cambios en la incidencia local de la malaria 
o en el numero de incremento de casos, principalmente, a partir de los datos de la 
vigilancia epidemiologica.

5.1.13. Densidad anofelina: Numero de mosquitos hembra del genero Anopheles en relacion 
con el numero de refugios o huespedes especificados (porejemplo, por habitacion, por 
trampa o por persona), o en un periodo determinado (por ejemplo, durante la noche o 
por bora), indicando el metodo de recoleccion.
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5.1.10. Caso primario: Se utiliza para designar el caso identificado como el origen de la 
infeccion de uno o varies casos introducidos.

5.1.14. Deteccion de los casos: Casos de malaria que se captan en un EESS o en una 
comunidad como parte de las actividades de la vigilancia epidemiologica.

5.1.11. Colateral: Familiares o personas que comparten el lugar posible de infeccion 
relacionado con el caso confirmado autoctono.

5.1.16. Eliminacion de malaria: Interrupcidn de la transmision local (reduccion de la incidencia 
de casos autoctonos a cero) de un determinado parasito paludico en una zona 
geografica definida como consecuencia de actividades intencionadas y se requiere 
medidas continuas para prevenir el reestablecimiento de la transmision.

5.1.17. Equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes y otros ; 
Eventos de Importancia para la Salud Publica (ERR-BROTES): Equipo ' < 
multidisciplinario capacitado en el manejo de brotes, epidemias y otros Eventos de 
Importancia para la Salud Publica Nacional (EVISAP), establecido en la Directiva



5.1.28. Infeccion mixta: Infeccion debida a mas de una especie del genero Plasmodium.

5.1.36. Parasitemia: Es la presencia de parasites en la sangre.

5

5.1.32. Micro area: Es el conjunto de focos que comparten la misma dinamica de transmision y 
estan conectadas desde un punto de vista epidemiologico debido al movimiento de las 
personas. Es un concepto operative para planificar la estrategia DDTI-R, en el contexto 
del Documento Tecnico: Plan de Eliminacion de la Malaria 2022-2030, aprobado por 
Resolucion Ministerial N° 034-2022/MINSA, o el que haga sus veces. La micro area se 

_ aplica a nivel de microrredes o redes de salud o Red Integrada de Salud (RIS).

5.1.33. Micro planificacion: Es la elaboracion del plan de respuesta para interrumpir la 
transmision en areas geograficas o localidades segun la micro estratificacion; de manera 
que, la estrategia DDTI-R se implementa de manera oportuna y con calidad.

5.1.35. Notificacion: Es el proceso formal mediante el cual se transmite informacion sobre casos 
confirmados a traves del aplicativo NOTI por parte del responsable de epidemiologia o la 
persona designada en la UN. Incluye la comunicacion oficial cuando se identifiquen brotes 
u otros EVI SAP.

5.1.29. Investigacion de los casos: Recopilacion de informacion para clasificar los casos de 
malaria segun el origen de la infeccion, es decir, como casos importados, autoctonos, 
inducidos, introducidos, o recaidas o recrudescencias.

5.1.31. Micro estratificacion: Es la identificacion, caracterizacion y clasificacion de los focos, que 
comparten la misma dinamica de transmision y tienen las mismas caracteristicas eco 
epidemiologicas.

5.1.37. Periodo de incubacion: Periodo comprendido enfre la inoculacion de parasites paliidicos 
y la aparicion de manifestaciones clinicas. En las infecciones trasmitidas por mosquitos, 
el periodo de incubacion varia entre 7 a 14 dias, en el caso de Plasmodium falciparum', de

5.1.30. Manejo integrado de vectores: Toma dedecisiones de forma racional para un uso optimo 
de los recursos destinados al control de los vectores.

5.1.34. Mosquitero tratado con insecticida: Mosquitero que repele, incapacita o mata a los 
mosquitos que entran en contacto con el insecticida presente en el material de la malla. 
Existen 2 tipos de mosquiteros tratados con insecticida:

•- Mosquiteros con tratamiento convencional: Son mosquiteros que han sido 
tratados con inmersion en un insecticida recomendado por la Organizacion 
Mundial de la Salud (OMS). Para garantizar la continuidad del efecto 
insecticida, la malla debe tratarse de nuevo cada cierto tiempo.

•- Mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion: Son mosquiteros 
tratados de fabrica que llevan un insecticida incorporado en sus fibras o 

’ ’ fijado en torno a ellas. Deben conservar su efectividad biologica durante al
menos 20 lavadas estandarizadas de la Organizacion Mundial de la Salud 
(OMS) en condiciones de laboratorio y durante 3 afios de uso recomendado 
sobre terreno.
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5.1.42. Recaida: Situacion que se produce cuando se ha eliminado la infeccion en su fase 
hematica, pero persisten hipnozoitos en el higado y maduran a esquizontes hepaticds. 
Tras un intervalo, que suele estar comprendido entre 3 semanas y un aho, los esquizontes 
hepaticos se rompen y liberan merozoitos al torrente sanguineo.

5.1.47. Reservorio: Toda persona o animal en el que los plasmodios (parasites) viven y se 
multiplican, de modo que pueden trasmitirse a un huesped susceptible.

5.1.48. Sistema Integrado Epidemiologico de Notificacion de brotes, epidemias y otros 
EVISAP (SIEpi-Brotes): Es el aplicativo virtual para la notificacion oficial e inmediata luego 
de la identificacion de un brote, epidemia u otro EVISAP a nivel nacional. .

5.1.43. Receptividad: Es un ecosistema receptive que tiene la presencia de anofeles vectores, 
su entorno y clima favorable para que se cumpla el ciclo biologico de los anofeles.

5.1.41. Prediccion: Es el proceso de usar los datos despues de un analisis estadistico para prever 
los incrementos de casos en el futuro.

5.1.38. Periodo de latencia: Periodo comprendido entre la primoinfeccion y las recaidas 
subsecuentes. Es una fase asintomatica; no hay parasites en el torrente sanguineo, pero 
si en los hepatocitos.

5.1.39. Poblacion en riesgo: Poblacion que vive en una zona geografica en la que han aparecido 
casos de malaria adquiridos localmente en los 3 ultimos anos.

12 a 18 dias, en P. vivax y P. ovale; y, de 18 a 40 dias, en P. malariae.
El largo periodo de incubacion de P. vivax y P. ovale (entre 3 semanas y 1 ano, y, 
excepcionalmente, muchos anos) se debe a la activacibn de los hipnozoitos. Usualmente, 
el periodo de incubacion puede ser mas corto en las infecciones de origen hematico que 
en las de origen esporozoitos, segun el tamano del inoculo (cantidad de parasites) (48- 72 
horas); sin embargo, puede ser hasta mas de 29 dias en P. falciparum, 106 dias en P. 
malariae, y 31 dias en P. vivax.

5.1.46. Reinfeccion: Infeccion nueva que aparece despues de una primoinfeccion (primera 
infeccion); puede distinguirse de una recrudescencia por el genotipo del parasite que, en 
muchos casos (pero no siempre), es distinto al del parasite responsable de la infeccion 
inicial.

5.1.44. Recrudescencia: Reaparicion de una parasitemia de formas asexuadas despues de un 
tratamiento antimalarico, debido a la eliminacion incompleta de formas eritrociticas 
asexuadas con el mismo o los mismos genotipos que causaron la enfermedad original. La 
recrudescencia es diferente de la reinfeccion con un parasite del mismo o diferente(s)

■ genotipos(s) y de las recaidas en ias infecciones debidas a P. ovale ya P. vivax:

5.1.45. Recurrencia: Reaparicion de una parasitemia de formas asexuadas despues de un 
tratamiento, debido a una recrudescencia, a una recaida (solo en las infecciones por P. 
vivax y P. ovale) o a una infeccion nueva.
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5.1.40. Portador asintomatico: Persona sana que alberga parasites de malaria en sangre, que 
no presenta fiebre ni otros signos de la enfermedad y que sirve como posible fuente de 
infeccion. Los portadores asintomaticos del parasite’ de la malaria constituyen un 
reservorio silencioso que contribuye a la transmision de la enfermedad.



5.2. DEFINICIONES DE CASOS

5.2.1. Caso sospechoso de malaria

7

5.1.56. Voluntariado: Labor o actividad realizada sin fines de lucro, en forma gratuita y sin 
vinculos ni responsabilidad contractual. El voluntariado comprende actividades de interes 

' general para la poblacion, entre otras activida'des sanitarias. ’ ’ ’

5.1.52. Vector principal: Especie del genero Anopheles que es el principal responsable de la 
transmision de la malaria en una circunstancia cualquiera. En el Peru, las especies de 
Anopheles incriminadas como vectores principales son: An. pseudopunctipennis y An. 
Albimanus, en los valles de la vertiente occidental y en la costa node, respectivamente; y, 
en la Amazonia peruana, es An. darlingi y An. benarrochi.

5.1.55. Vigilancia pasiva: Consiste en la deteccion de los casos sospechosos de malaria entre 
la poblacion que acude a los EESS, a los cuales se les debe realizar un descarte de 
malaria por medio de una muestra de gota gruesa.

5.1.53. Vector secundario: Especie del genero Anopheles cuyo papel en la transmision se 
considera menos importante que el vector principal. Los vectores secundarios son 
capaces de mantener la transmision de la malaria en un nivel reducido. En el Peru, las 
especies de Anopheles consideradas como vectores secundarios son An. calderoni, 
distribuido desde Tumbes hasta lea, An. rangeli, An. nuneztovari. An. dunhami, An. 
oswaldoi y An. evansi en los valles orientales.

5.1.50. Unidad notificante (UN): Es el EESS que realiza la notificacion en forma oficial de las 
enfermedades, brotes y otros EVISAP.

5.1.51. Umbral epidemico: Es el nivel critico en el que el numero de casos o muertes notificadas 
en un espacio y tiempo determinados es superior a Io que se considera “una situacion 
normal”.

a. En areas endemicas. Se trata de la persona que presenta fiebre o refiera historia 
de fiebre en los ultimos 15 dias y vive en area endemica de malaria o en focos-' t ■ 
activos. Ademas, presenta al menos uno de los siguientes sintomas osignos: 
Escalofrios (temblores), cefalea (dolor de cabeza), malestar general, palidez 
marcada (excepcionalmente en ninos y gestantes).

5.1.54. Vigilancia activa: Consiste en la busqueda y deteccion de casos sospechosos de malaria 
fuera del EESS, en la poblacion de una comunidad, por el personal de la salud y/o por los 
ACS, a los cuales se le debe realizar un examen de gota gruesa o frotis o una Prueba de 
Diagnostico Rapido (PDR) para descartar malaria.

C.MUNAYCO

5.1.57. Vulnerabilidad: Es la frecuencia de entrada de personas infectadas. Se le conoce como 
“el riesgo de importacion de casos” en un area determinada.
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5.1.49. Tasa de mortalidad por malaria: Numero de muertes por malaria por unidad de 
poblacion durante un periodo determinado.



5.2.2

5.2.3

8

b. En areas no endemicas. Se trata de la persona que presenta fiebre o refiere 
historia de fiebre en los ultimos 15 dias; ademas, cumple una de las siguientes 
especificaciones:

Presenta antecedente de haber viajado en el ultimo mes a una zona endemica. 
Proceda de un area endemica o foco active.
Tenga el antecedente de haber tenido malaria en los ultimos 3 anos.

La acidosis severa se manifiesta clinicamente como dificultad respiratoria 
(respiracion rapida, profunda y dificultosa).

El personal de la salud capacitado debe tomar una muestra para realizar 
el examen de gota gruesa o frotis y la PDR para descartar la infeccion por 
Plasmodium.

Nota: En zonas endemicas de malaria pueden presentarse casos que, 
al examen de gota gruesa o frotis durante la vigilancia proactiva o 
reactiva, tengan resultado positive, sin que manifiesten ningun sintoma.

C.UUNAYCO

Caso confirmado de malaria: Es el caso sospechoso confirmado por laboratorio 
(examen de gota gruesa, frotis, PDR o Prueba molecular de la Reaccion de la Cadena 
de la Polimerasa (PCR), con hallazgo de alguna(s) de la(s) siguiente(s) especie(s): 
Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale o P. knowlesi y sin criterios de 
gravedad. Estos casos confirmados de malaria se utilizan con fines de vigilancia 
epidemiologica de malaria en el pais.
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• Hipoglicemia: Glucosa en sangre o plasma (< a 40 mg/dL).
• Anemia severa: Concentracion de hemoglobina < a 5g/dl o un valor de hematocrito 

< a 15% en ninos < de 12 anos de edad (< a 7g/dL) y < a 20% en adultos con un 
conteo > a 1000/pL.

• Insuficiencia renal aguda: Plasma o creatinina > a 3 mg/dL o urea > a 20 mmol/pL.

• Ictericia (pielamarillenta): Plasma o bilirrubina > a3 mg/dL con unconteo> a 100 000 
/pL por P. falciparum y > a 20 000/L por P. knowlesi.

• Edema pulmonar: Radiologicamente confirmado o saturacion de oxigeno < a 92 % ... 
en el aire con una tasa respiratoria > a 30/minuto, a veces con tiraje en el pecho y 
crepitaciones a la auscultacion.

Caso confirmado de malaria grave: Se trata del caso confirmado de malaria que 
presenta parasitemia por formas asexuadas de P. falciparum, P. vivax o P. knowlesi, 
y al menos uno de los siguientes criterios de gravedad:
• Escala de Glasgow < a 11 en adultos o escala de Blantyre < a 3 en nihos.
• Postracion: Debilidad generalizada; la persona no puede sentarse, pararse o 

caminar sin ayuda.
• Convulsiones multiples: Mas de 2 convulsiones por dia (24 horas).
• Acidosis: Un deficit de base > a 8 mEq/L; o, si no existiera este dato, considerar 

bicarbonate de plasma < a 15 mM o lactato plasmatico venoso > a 5 mM



5.2.4

5.2.5

5.2.6

5.2.7

5.2.8

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

9

Esta definicion de case confirmado de malaria grave se utiliza con fines de vigilancia 
epidemiologica de malaria en el pais.

Caso descartado de malaria: Se trata del caso sospechoso de malaria con resultado 
negative a alguna de las siguientes pruebas: Gota gruesa o frotis o PDR.

Caso inducido: Es el caso de malaria que puede atribuirse a una transfusion de 
sangre u otra forma de inoculacion parenteral del parasito, pero no debido a la 
transmision por mosquitos.

Caso introducido: Es el caso de malaria autoctono con pruebas epidemiolbgicas 
sblidas que Io vinculan directamente con un caso importado conocido (primera 
generacibn de transmision local a partir de un caso importado).

Caso de recaida: Se refiere al caso de malaria que tiene como antecedente haber 
tenido una infeccibn por P. vivax o P. ovale en los ultimos 3 anos, sin ningun caso 
epidemiolbgicamente vinculado en los alrededores o antecedente de viaje a una zona 
endemica. La latencia (en fase de hipnozoitos) de una recaida puede ser de 6 a 12 
meses. La deteccibn de recaidas no es signo de fracaso operative, perocuandoocurre 
se debe evaluar la posibilidad de que persista la transmision.

Muerte por malaria: Se refiere a la muerte de un paciente con criterio clinico 
epidemiolbgico de malaria grave en quien se demuestra la presencia del parasito por 
gota gruesa o frotis o PDR o PGR.

Nota: El personal de la salud debe descartar otras causas que expliquen el 
cuadro clinico de la enfermedad antes de clasificar el caso.

‘tfgpc^
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6.1 Tipos de vigilancia de casos de malaria. .;
Para la malaria, el pais adopta 2 tipos de vigilancia (ver Tabla N° 1) que son complementarias, • : y 
con el objetivo de lograr su eliminacibn:
• Vigilancia pasiva:

- En el EESS.
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• Sangrado masivo: Incluye sangrado prolongado o recurrente de la nariz, encias o 
sitios de venopuncibn; hematemesis (vbmito con sangre) o melena (heces oscuras 
y de olor fetido).

• Shock: El shock compensado es definido como relleno capilar > a 3 segundos o 
temperatura gradiente en la pierna (extremidad media a proximal), pero no 
hipotensibn. El shock descompensado es definido como la presibn sanguinea 
sistblica < a 70 mm Hg en ninos y < a 80 mm Hg en adultos, con evidencia de 
perfusion deteriorada (periferias frias o reposicibn capilar prolongada).

• Hiperparasitemia (Parasitemia elevada):
- Parasitemia por P. falciparum > 10%(>10 000 parasites /pL).
- Parasitemia por P. knowlesi >100 OOO/pL; y,
- No hay umbrales de parasitemia para P. vivax.

«[ ]O]



CUUNAYCO

10

- Por el ACS.
• Vigilancia activa.

- Proactiva
- Reactiva

Nota: La deteccion del case sospechoso y la investigacion del case confirmado se 
deben realizar en el mismo memento.

Personas que cumplan con la definicion de caso sospechoso.
Febriles sin etiologia conocida e historia de viaje a areas de riesgo de malaria 
(hasta 3 ahos para P. vivax), ya sea dentro del pais o en elextranjero.
Todos los febriles de focos de malaria, especialmente, durante los periodos 
de mayor transmision.
Persona con fiebre en los ultimos 15 dias y con antecedente de malaria en los 
ultimos 3 anos.
Personas con anemia por causas desconocidas en un areaendemica.
Pacientes con hepatomegalia (agrandamiento de higado) y/o esplenomegalia 
(agrandamiento de bazo) en un area endemica.
Personas con antecedente de transfusion sanguinea que hayan presentado 
fiebre hasta los 3 meses posteriores a la transfusion.

Si durante la revision de las laminas de gotas gruesas o frotis tomadas por los 
ACS se identifica alguna lamina positiva a Plasmodium, el caso debe ser 
notificado en el registro (NOTI) de la vigilancia epidemiologica de malaria, aim 
cuando la PDR haya sido negativa.

6.1.1 Vigilancia pasiva
Es la deteccion de los casos de malaria en los EESS a cargo del personal de la salud o 
en la comunidad por el ACS (ver Tabla N° 1), utilizando la definicion de caso 
sospechoso de malaria.

b) Vigilancia por agentes comunitarios de salud
• Los ACS son capacitados para realizar acciones de prevencion y control de la 

malaria (ver procedimientos de toma de muestra contenidos en el Anexo N° 
3); asi mismo, se les debe capacitar paraingresar la informacion en el registro 
de diagnostico y tratamiento de casos de malaria por agentes comunitarios de 
salud (ver Anexo N° 4).

• El responsable de las UN, al momento que realiza la notificacion, ingresa la 
produccion de laminas y de PDR de malaria efectuada por los ACS. El objetivo 
es facilitar la identificacion de la informacion sobre los casos detectados por 
cada ACS que lleva a cabo acciones de vigilancia en malaria en la comunidad.' ■

a) Vigilancia en el establecimiento de salud
Se realiza con la atencion del paciente en el EESS y se utiliza el libro de registro 
de febriles o sospechosos de malaria para establecimientos de salud (ver Anexo 
N°1).
Se realiza el examendegota gruesa o frotis (ver Anexo N° 2) y la PDR (ver Anexo N° 
3) en forma gratuita por el personal de la salud capacitado, dentro de las 48 horas de 
haber sido detectado el caso, en las siguientes situaciones:
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6.1.2 Vigilancia activa
Es realizada por personal de la salud fuera del EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS. Se 
hace como complemento de la vigilancia pasiva con el fin de incrementar la 
sensibilidad en la deteccibn y respuesta temprana frente a la transmisibn de la malaria.
Se realizan 2 tipos de vigilancia activa:

Proactiva
Es la busqueda de casos sospechosos de malaria por el personal de la salud o 
el ACS en la comunidad; y, se realiza el examen de la gota gruesa o frotis o la 
PDR para descartar malaria a las personas que cumplen los criterios incluidos en 
la Tabla N° 1.

Los equipos o brigadas de salud que realizan trabajo de campo deben contar, en 
la medida de Io posible, con un microscopio de luz directa para el examen de 
gotas grues.as o.frotis, con el fin de. facilitar el diagnbstico de Plasmodium. En. 
caso de no disponer de este equipo, se gestiona el uso de las PDR.

La identificacibn de los casos en la comunidad o en un grupo expuesto se realiza 
principalmente utilizando la definicibn de caso sospechoso para un area de 
transmisibn (endemica), y el registro de diagnbstico y tratamiento de casos de 
malaria por los agentes comunitarios de salud (Anexo N° 4).

Las gestantes, nines menores de 5 anos y los adultos mayores deben recibir el 
tratamiento en los EESS de su jurisdiccibn, para asegurar la administracibn del

La visita por una brigada exclusive para malaria o una brigada integral a la comunidad o 
la investigacibn epidemiolbgica de un grupo expuesto a una zona altamente 
endemica requiere la elaboracibn de un plan, en el que esten claramente 
identificados los siguientes aspectos:

• El numero de personas que participa y las funciones que cumplen dentro del 
equipo y el cronograma de trabajo.

• Informacibn detallada de la poblacibn o comunidad a visitar (ubicacibn 
geografica, la distancia, el medio de transporte, identificacibn del jefe de la 
comunidad, poblacibn de la comunidad, entre otros).

• La cantidad y el detalle de los insumos, tanto para el diagnbstico (alcohol 
medicinal, laminas, PDR, lancetas, algodbn, entre otros), como para el 
tratamiento (antimalaricos, formatos, entre otros).

Nota: La participacion de los ACS en las acciones contra la malaria es totalmente 
voluntaria, este dentro del marco de la Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de 
los agentes comunitarios de salud, y del Documento Tecnico: Plan hacia la 
eliminacion de la Malaria en el Peril 2022-2030, aprobado por Resolucibn Ministerial 
N° 034- 2022/MINSA, o el que haga sus veces.

C.MUNWC0
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Los pacientes febriles o las personas asintomaticas que obtengan un resultado 
positive en cualquiera de los siguientes examenes: Examen de gota gruesa, frotis 
o PDR, deben ser tratados conforme a los esquemas establecidos en la NTS N° 
054-MINSA/DGSP-V.01, Norma Tecnica de Salud para la Atencibn de la Malaria 
y Malaria Grave en el Peru, aprobada por la Resolucibn Ministerial N° 076- 
2007/MINSA, o la que haga sus veces.



b. Reactiva

6.2 DETECCION, REPORTE Y NOTIFICACION DECASOS

Se establecen las siguientes fuentes de informacion primaria sobre malaria, de registro oficial:

C.HUNfflCO
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Los EESS que no tienen acceso al NOTI son responsables de reportar de manera inmediata los 
casos de malaria a los EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS con acceso al NOTI de su 
jurisdiccion, para que se realice la notificacion correspondiente de los casos detectados en sus

Este formato tambien es utilizado por las brigadas para la busqueda activa (proactiva o reactiva) 
de casos de malaria. Ademas, se emplea el instrumento Flujo de Algoritmo de Deteccion, 
Notificacion e Investigacion Epidemiologica de los Casos de Malaria (ver Anexo N° 9), ambos 
contienen las variables necesarias para la notificacion individual en el NOTI.

Libro de registro de febriles o sospechosos de malaria para establecimientos de salud 
(Anexo N° 1):
Este registro debe ubicarse en un solo lugar, ya sea en el triaje, consultorio o servicio de laboratorio 
de los puestos, centres de salud u hospitales. Esto facilita el flujo de informacion y asegura el 
cumplimiento de la notificacion semanal de los casos confirmados.

La entrevista y el llenado de los datos del paciente en el EESS estan a cargo de personal de la 
salud responsable y capacitado.

Los casos de malaria identificados por los equipos de atencion integral de salud de 
las poblaciones excluidas y disperses (AISPED) deben ser reportados a la UN a 
donde pertenece dicha poblacion para que sean notificados al nivel inmediato 
superior y se registren en el NOTI. La UN que recibe el reporte del AISPED debe 
realizar la notificacion dentro de la semana epidemiologica.

Es la busqueda de casos sospechosos por el personal de la salud como 
consecuencia de la deteccion de un caso confirmado por vigilancia pasiva en las 
areas receptivas, vulnerables, focos residuales y focos eliminados.

antimalarico. Por Io regular, no se requiere hospitalizacion, excepto que el medico 
Io solicite.

Se deben realizar algunos de los siguientes examenes: Gota gruesa o frotis o 
PDR a los colaterales de los casos confirmados:
• Familiares o vecinos en areas no endemicas (focos residuales no activos y en 

focos eliminados) y en escenarios epidemiologicos considerados receptivos y 
vulnerables (ver Tabla N° 1).

• Grupos o cohortes de migrantes procedentes de areas endemicas dentro o 
fuera del pais, departamento, distrito o comunidad.

• En las areas endemicas, el caso confirmado refiere siempre la existencia de 
otros casos sospechosos en su grupo familiar. Por Io tanto, debe ser visitado 
por personal de epidemiologia cuando la vivienda este cerca del EESS de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS.
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consultorios.

6.2.1
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Ficha de caracterizacion de foco de malaria (ver Anexo N° 7):
Este instrumento permite profundizar en la caracterizacion y clasificacion de los focos de malaria.

Notificacion de cases
• El registro de los casos de malaria en el modulo de notificacion individual se realiza 

utilizando los codigos de CIE X, descritos en el subnumeral 6.9 de la presente Norma 
Tecnica de Salud.

Periodicidad de la notificacion
• La periodicidad de la notificacion de los casos de malaria en situacion endemica es:

Registro de diagnostico y tratamiento de casos de malaria por agentes comunitarios de 
salud (ver Anexo N° 4):
Este registro cuenta con los datos del ACS que realiza las acciones de vigilancia de malaria en la 
comunidad.

Notificacion de casos demalaria
El personal de la salud capacitado y que labora en EESS esta obligado a reportar o 
informar, por cualquier medio de comunicacion, un caso nuevo de malaria al 
responsable de la vigilancia epidemiologica o a quien haga sus veces de dicho EESS.

Proceso de notificacion
• EESS sin acceso a internet:

El responsable de vigilancia epidemiologica de los EESS que no tienen acceso a 
internet debe reportar al EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS mas cercano la 
informacion de los casos confirmados recogidos del libro de registro de febriles o 
sospechosos de malaria para establecimientos de salud (Anexo N° 1).

• EESS con acceso a internet:
El responsable de vigilancia epidemiologica o quien haga sus veces de los UN 
con acceso a internet ingresan directamente al aplicativo NOTI los casos 
confirmados reportados de sus propios servicios por la vigilancia pasiva, 
recogidos del libro de registro de febriles o sospechosos de malaria para 
establecimientos de salud (Anexo N° 1).

' Los'casos cohfirmados'de malaria detectados por las brig'adas'de salud y por'los 
ACS en la comunidad, que han sido recogidos del registro de diagnostico y 
tratamiento de casos de malaria por agentes comunitarios de salud, son 
registrados en el NOTI (Anexo N° 4).
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Ficha de investigacion clinico-epidemiologica de malaria (ver Anexo N° 5):
Este instrumento se utiliza para profundizar la investigacion epidemiologica de los casos 
confirmados de malaria en grupos vulnerables (nines, adultos mayores, gestantes) y 
hospitalizados.



6.3. INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS

c MUWCO
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Este envio se realiza entre la primera y la cuarta semana del mes, considerando la distancia 
a las comunidades. La informacion se basa en una copia del registro de diagnbstico y 
tratamiento de cases de malaria per agentes comunitarios de salud (ver Anexo N° 4) y se 
entrega al EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS de las siguientes maneras:

Radio comunal 
Mensajes de WhatsApp. 
Correo electronico. 
Otros medios digitales.

Una muerte que tenga come causa principal el antecedente de presentar al menos 
un criterio de gravedad de la enfermedad se considera y se notifica come una muerte 
per malaria, siempre y cuando no existan otras causas que expliquen la muerte.

Casos de malaria: Semanal.
Malaria grave: Inmediata (dentro de las 24 boras).
Defuncion por malaria: Inmediata (dentro de las 24 boras).
En situacion de brote o epidemia: Informacion diaria.

6.3.1 Investigacion clinico-epidemiologica de malaria
La investigacion clinico-epidemiologica de los casos confirmados de malaria mediante gota 
gruesa, frotis o PDR debe realizarse dentro de las 72 boras de haber detectado el caso. Se 
utiliza la ficha de investigacion clinico-epidemiologica de malaria (ver Anexo N° 5) para

En la medida que se reduzca la carga de la malaria en el area dentro del 
marco del Documento Tecnico: Plan hacia la eliminacion de la Malaria en el 
Peru 2022-2030, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 034-2022/MINSA o 
el que haga sus veces, se enfatiza la notificacion de los casos en forma mas 
temprana en concordancia con las recomendaciones de la OPS/OMS (OPS; 
2018).

Los hospitales que detecten casos confirmados de malaria, ademas de notificar en el 
NOTI, deben informar a los EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS de la localidad a 
donde pertenece el caso para que realicen la ampliacion de la investigacion 
epidemiologica.

6.2.2 Envio de informacion por el agente comunitario de salud
Los ACS son responsables de enviar al EESS de los DIRESA/GERESA/DIRIS de su 
jurisdiccion la informacion sobre los casos confirmados de malaria detectadds en la 
comunidad.

• Visitas del personal de la salud cuando visita la comunidad donde se encuentra el ACS.
• Desplazamiento de los ACS a la localidad donde se ubica el EESS de la 

DIRESA/GERESA/DIRIS.
• A traves de representantes comunitarios: Mediante el lider comunal, teniente 

- gobernador, profesor u otra persona representativa de la comunidad, quienes entregan
la informacion cuando se encuentran en la localidad donde se ubica el EESS de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS.

• Medios de comunicacion utilizados por los ACS para enviar la informacion directamente 
al EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS de su jurisdiccion geografica, tales como:
o 
o 
o 
o
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determinar si el case es autoctono o importado.

a) Ampliacion de la investigacion epidemiologica

La investigacion epidemiologica a nivel comunitario se lleva a cabo teniendo en cuenta:

6.3.2 Mementos de la investigacion epidemiologica

1. En el establecimiento de salud:

C.WMMCO
15

Se elabora la ficha para los casos confirmados, considerando la situacion epidemiologica y 
la capacidad del sistema de vigilancia en:

• Pacientes gestantes (embarazadas).

• Pacientes hospitalizados o graves, y muertes por malaria.

• Casos importados en areas no endemicas.

• Nuevas infecciones o episodios de malaria en el mismo ano.

• Casos en areas no endemicas o focos residuales no activos para caracterizar mejor el 
comportamiento epidemiologico.

2. Confirmacion por laboratorio:
. Una vez confirmado el caso por laboratorio, se aplica la ficha de investigacion clinico 

epidemiologica de malaria (Anexo N°5) para recopilar informacion sobre el lugar probable 
de infeccion, antecedentes de viajes, y contactos recientes.

• Equipo de salud: Conformado por personal capacitado en:
Microscopia de malaria (laboratorio).

Atencion medica (estrategia de malaria).

Control de vectores (saneamiento ambiental).

Liderazgo y estudio epidemiologico (unidad de epidemiologia).

• Recursos: Medicinas (antimalaricos) y material de laboratorio (lancetas, laminas, 
alcohol de 70° otros).

b) Investigacion epidemiologica ampliada a nivel de la comunidad
Consiste en visitar las viviendas de la comunidad, comenzando por los casos 
confirmados y entrevistando a familiares o miembros del grupo, migrantes. Si el caso es 
un menor de edad (<18 anos), se entrevista a los padres o tutor. En caso de fallecimiento 
con sospecha de malaria, se identifies un informante clave (familiar, companero de 
trabajo, vecino, entre otros).

Durante la atencion de casos sospechosos, el personal de la salud o los ACS indagan 
sobre el lugar de infeccion y la fecha de inicio de sintomas.

Si se det^ctan casos sospechosos en comunidades/localidades en las que existe el 
vector y que no tengan transmision de malaria, se debe preguntar por viajes dentro de 
los ultimos 15 dias antes de enfermar o si tuvieron visitas previas de personas que 
proceden de areas con transmision de malaria.

• Responsable: Conducida por el responsable de vigilancia epidemiologica del EESS 
de la DIRESA/GERESA/DIRIS.
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6.3.9 Con fines operatives en areas endemicas o focos activos, se considera un nuevo caso de 
malaria para la vigilancia epidemiologica, si el caso ha sido notificado despues de 2 meses 
de haber iniciado el tratamiento del ultimo episodic de malaria. Esto se basa en el periodo 
de seguimiento que depende de la especie de Plasmodium y la vida media del tipo del 
antimalarico utilizado en el tratamiento.

6.3.8 Se deben investigar areas que recientemente han sido visitadas por el caso indice y 
poblaciones expuestas a especies de Anopheles, considerados como vectores principales 
o secundarios de las especies de Plasmodium.

6.3.10 En areas de focos residuales no activos o focos eliminados se deben hacer esfuerzos de 
tomar una muestra adicional de una gota de sangre en papel filtro el dia cero (dia de inicio 
del tratamiento) y el dia de la reaparicion de la parasitemia en el seguimiento de un caso 
de malaria, Io cual permite identificar si es el mismo genotipo del parasite o es distinto.

6.3.6 En la investigacion de los colaterales, despues de la primera visita y entrevista (dia 0), se 
debe regresar al domicilio del caso confirmado o a la cohorte (grupo). Tambien se puede 
optar por preguntar a traves del telefono, u otro medio, sobre la presencia de sospechosos 
de malaria. Debe realizarse ese seguimiento hasta los 30 dias a intervalos de 7, 14, 21 y 30 
dias. El personal de la salud debe dejar un telefono de contacto para que se comuniquen al 
momento que se inicien los sintomas.

6.3.4 La confirmacion de un caso de malaria por un laboratorio local en un area no endemica o de 
muy baja transmision y clasificado como autoctono, debe ser corroborada por un laboratorio 
intermedio o de referencia regional, conforme a la Norma Tecnica de Salud N° 082- 
MINSA/INS-V.01, “Norma Tecnica de Salud para el control de calidad de diagnostico 
microscopico de malaria’’, aprobado por Resolucion Ministerial N°461-2010/MINSA, o la que 
haga sus veces.

La ficha permite clasificar los cases de malaria confirmados como autoctonos, 
importados, inducidos, introducidos, recaidas, y recrudescencias, recogiendose detalles 
de los casos autoctonos (ver instructive de llenado del Anexo N° 5).

6.3.5 Se deben investigar los antecedentes previos de casos de malaria en la localidad o foco, 
las especies de Plasmodium que han circulado previamente, mapeandose los casos 
por vivienda y localidad.

6.3.7 Si al momento de la visita/entrevista algun colateral presenta fiebre u otros sintomas o refiere 
haberlos tenido, se le toma una muestra de gota gruesa o frotis para su examen o se le 
realiza una PDR. Los casos confirmados deben ser registrados por el personal de la salud 
o el ACS en el Anexo N° 1 o en el Anexo N° 4, segun corresponda; posteriormente, el 
responsable de epidemiologia o personal de la salud capacitado en epidemiologia realiza la 
notificacion utilizando la ficha de investigacion clinico epidemiologica de malaria (Anexo N° 
5) y el registro semanal de notificacion epidemiologica individual (Anexo N° 6).
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6.3.3 Cuando se confirma un caso de malaria por laboratorio en un foco eliminado (donde no hay 
transmision) o residual (donde hubo transmision en los ultimos 3 anos) y se clasifica como 
autoctono, se realiza la investigacion del paciente, incluyendo antecedentes de malaria en 
los ultimos 3 anos, si tuvo recaida, recrudescencias, transfusion de sangre, viajes a zonas 
endemicas, entre otros. Se debe tener en cuenta que algunas personas pueden declarar no 
haber realizado viajes a pesar de haberlos realizado; en tai sentido, se debe buscar la forma 
de conocer ese antecedente.



6.3.11

6.3.12

6.3.13

6.3.14

6.3.15

6.3.16

Antecedentes de circulacion de Plasmodium.

Localizacibn de la infeccibn.

• Disponibilidad de recursos.

17

• Situacibn epidemiolbgica.

• Receptividad.

• Tipo y grade de vulnerabilidad.

• Extension del conglomerado.

• Criaderos de Anopheles.

Para clasificar un caso con antecedentes de viaje a una zona endemica, si es importado o 
autbetono se debe evaluar el periodo de incubacibn, de acuerdo a la definicibn en el 
apartado 5.1.37.

Si se identifica una baja proporcibn de positives para Plasmodium spp en una muestra de 
febriles se debe considerar, dependiendo del escenario, buscar otras causas, como 
leptospirosis o arbovirosis.

La investigacibn epidemiolbgica debe permitir clasificar el caso como autbetono o 
importado.

CWIMCO

6.3.17 La ampliacibn de la investigacibn de la malaria en la localidad por busqueda activa depende 
de las siguientes condiciones:

Operativamente, en areas de focos residuales no activos, focos eliminados y areas no 
receptivas y no vulnerables, se pueden identificar recaidas en casos con antecedente de 
infeccibn en los ultimos 3 anos por P. vivax o P. ovale y que la investigacibn epidemiolbgica 
no se vincule a otro caso y se descarten totalmente viajes a zonas endemicas o haber 
recibido transfusion sanguinea de una persona infectada con el parasito.

El NOTI no acepta casos confirmados antes de los 2 meses del inicio del tratamiento del 
ultimo episodic. Si el personal de la salud detecta un caso que tuvo un episodic de malaria 
en los 2 ultimos meses, el personal de epidemiologia del EESS de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS debe verificar, junto con el coordinador de enfermedades 
metaxenicas, el dia de inicio del tratamiento y si fue supervisado anteriormente por el 
coordinador de enfermedades metaxenicas del EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS.

vol

Durante el seguimiento de la evolucibn del paciente y la supervision del tratamiento, se 
debe observar si se presenta recrudescencia o parasitemia recurrente.
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iDonde se realiza? Estrategia Tiempo

a. EESS losde la de

Pasiva
ACS

b. Comunidad
Ioen

las

de

Activa En la comunidad.

Tipo de 
vigilancia

Tabla N°1. Tipos de vigilancia de los casos de malaria por personal de la salud en los establecimientos de 
salud o por agentes comunitarios de salud en la comunidad

i,Quienes 
realizan 
la 
vigilancia?

de 
o 

de

i,A quienes se les debe realizar la 
prueba?

Obligatoriedad de 
la vigilancia

Personal 
salud

A los febriles o los que cumplen la definicion 
de caso sospechoso de malaria.

Solo en comunidades que 
tienen ACS acreditado 
ante el EESS. Tambien 
debe estar capacitado y 
abastecido con insumos 
para la 
deteccion y tratamiento.

Definicion 
caso 
sospechoso

Definicion 
caso.

en 
o 

de

Permanente, 
notificacion semanal.

Permanente, 
notificacion 
semanal 
posible.

en 
con

.2 
o 
OJ o 
£

A las personas que cumplen la definicidn de 
caso sospechoso de acuerdo si procede dearea 
endemica onoendemica.

Deteccion 
febriles 
definicion 
caso 
sospechoso
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- Comunidades endemicasalejadas.
- Comunidades ofocos con mSs de 10% de

asintomaticos.
- Cohortes (grupos de- personas) con

antecedentes de viajes recientes a un 
area end6mica dentro o fuera del pais, en 
comunidades altamente receptivas y 
durante epocas de mayor migracidn.

- Comunidades o focos donde a 30 % de los
casos son nihos.

- En comunidades con indice de positividad 
(PDR, microscopia o ambos)
>20%.

Universal (Todos 
EESS del pais).

De acuerdo con el 
contexto epidemioldgico.

Personal de la 
salud (equipos 
AISPED, 
equipos 
salud 
brigadas 
intervencion).

En 
comunidades 
alejadas y 
comunidades 
prevalencias de 
infeccion a de 10 
%, por Io menos, 2 
veces al aho. 
Notificacion 
semanal a traves de 

los 
EESS de la 
DIRESA/GERESA/ 
DIRIS a donde 
pertenecen las 
comunidades.



yEn la comunidad.

• Construido con las referencias: (WHO, 2012; Rovira-Vallbona et al., 2017).
cmiiwco
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Definrcion de 
caso 
sospechoso.

Cuando 
corresponda 
notification 
inmediata.

ra 
>
o ro
<D

xi
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Personal de la 
salud (equipos 
de salud).

De acuerdo con el 
contexto epidemiologico.

- Poblacion migrante residente en una 
comunidad no endemica y en areas 
receptivas donde se detectan uno o mas 
casos importados o casos que se 
infectaron en otra area endemica del pais.

- Poblacion que vive en una comunidad 
receptiva y vulnerable donde sedetecto el 
caso importado.

- Colaterales (familiares o miembros que 
comparten el lugar posible de infection) 
relacionado con el caso confirmado 
autoctono.

- Poblacion residente en una comunidad con 
brote declarado.



o

o

o
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6.4 INVESTIGACION Y ACTIVACION DE LA RESPUESTA A UN BROTE O EPIDEMIA 
DE MALARIA.
• En situacion del brote o epidemia de malaria se debe activar una intervencion sanitaria 

inmediata desde el nivel local hasta el nivel de GERESA, DIRESA, DIRIS, siguiendo 
Io dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 151-MINSA/CDC-2023 Directiva Sanitaria N° 
151 -MINSA/CDC-2023 Directiva Sanitaria para la organizacion y funcionamiento de 
los equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes, epidemias y 
otros eventos de importancia para la salud publica (ERR-BROTES), aprobada por 
Resolucion Ministerial N° 388-2023/MINSA, o la que haga sus veces.

• Las intervenciones se inician con la confirmacion del brote o epidemia de malaria y se 
verifica la situacion de brote o epidemia a traves de la informacion de la vigilancia 
epidemiologica y de la informacion del laboratorio intermedio, regional o del Institute 
Nacional de Salud; se revisan las fichas de investigacion clinico- epidemiologicas de 
los casos y se establece la coordinacion con las autoridades sanitarias, las autoridades 
pollticas y civiles del area de brote o epidemia.

• Para la investigacion y caracterizacidn de los brotes o epidemia de malaria se debe 
organizar el trabajo de campo y garantizar los recursos y la logistica para 
desplazamiento de los equipos de ERR-BROTES (investigacion), asi como los 
materiales e insumos necesarios para la intervencion y control del evento.

• Se establece una definicion de caso para malaria conforme al subnumeral 5.2, 
despues de identificado e investigado el caso indice y los otros casos iniciales; se 
establece el area geografica a intervenir y se realiza la busqueda activa de casos, 
intensificando la vigilancia pasiva.

• El responsable de epidemiologia del EESS de los DIRESA/GERESA/DIRIS realiza el 
analisis epidemiologico con los datos recolectados, organizando y analizando la 
informacion, realizando una descripcion completa en tiempo, espacio y persona, 
considerando Io siguiente:

Tiempo: Ante un caso de malaria, es necesario elaborar la linea de tiempo con el 
fin de identificar y determinar los lugares con presencia de casos autoctonos e 
importados. Cuando el brote o epidemia de malaria esta instalado y se ha reportado 
un niimero mayor de casos, se elabora la curva epidemica, tomando la fecha de 
inicio de sintomas de los casos. Esta grafica nos permite definir la magnitud del 
brote o epidemia y.monjtorear el. impacto. de jnanera diaria de.nuestras. 
actividades de intervencion para controlar el brote o epidemia de malaria.

Espacio: Es la distribucion geografica o espacial de los casos; identifica la 
extension territorial del brote o epidemia.

Persona: Describe la distribucion de casos segun sexo, edad y/o grupo de edad, 
frecuencia de signos y/o sintomas de los casos, antecedentes patologicos, 
comorbilidades u otras que contribuyan con la investigacion epidemiologica.

El analisis epidemiologico debe contemplar informacion de areas con mayor 
vulnerabilidad y receptividad para generar y plantear las hipotesis (tipo de plasmodio, 
vector involucrado en la transmision, presencia del tipo de criaderos, actividad laboral, 
migracibn y otros factores de riesgo). El analisis de la informacion debe acompanarse 
de recomendaciones especificas para implementar medidas de control y tratamiento 
especificas establecidas en la NTS N° 054- MINSA/DGSP-V.01: “Norma Tecnica de 
Salud para la Atencibn de la Malaria y Malaria Grave en el Peru'1, aprobada por 
Resolucion Ministerial N° 076-2007/MINSA, o la que haga sus veces.
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a)

b)

c)
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Deteccion: Es la identificacion de cases (sospechosos) con clinica compatible 
a malaria.
Diagnostico: Todo caso sospechoso de malaria debe ser diagnosticado usando 
microscopia o pruebas rapidas en las primeras 48 boras de su deteccion.
Tratamiento: Todo caso confirmado debe ser notificado y debe recibir

6.5.1 Estratificacion
Es la identificacion y clasificacion de riesgo de la malaria de acuerdo a los factores 
que determinan la receptividad y vulnerabilidad en la transmisidn de malaria y Io 
clasifica en estratos: E. 1, E 2, E 3 y E 4. De preferencia, se da mayor atencion al 
estrato E4. Cada estrato comprende una o varies focos, areas geograficas o 
localidades con caracteristicas eco - epidemioldgicas comunes.

6.5.2 Micro estratificacion
Es la identificacion y caracterizacion de las localidades y areas geograficas de malaria 
en focos: Active, residual y eliminado.

6.5.3 Micro areas
Es el conjunto de focos, que comparten la misma dinamica de transmisidn y estan 
conectados desde un punto de vista epidemiolbgico debido al movimiento de las 
personas.

C.WJNWCO

6.5.4 Estrategia de Deteccion, Diagnostico Tratamiento, Investigacion y 
Respuesta (DDTI-R), promovida por laOMS/OPS.
Consiste en el conjunto de actividades factibles de ser implementadas en el menor 
tiempo posible por el EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS para eliminar la 
transmisidn y prevenir su reaparicidn de casos de malaria. Enfatiza la importancia del 
tiempo y el concepto de vigilancia como intervencidn. La estrategia DDTI-R tiene 5 
componentes que varian de acuerdo con el contexto epidemioldgico:

La direccidn u oficina de epidemiologia del EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS, a 
traves del responsable de la vigilancia epidemioldgica, evalua la eficacia de las 
medidas de control implementadas en base al analisis epidemioldgico de la curva 
epidemica, variacidn de casos por el grupo de edad y genero, grupos de riesgos 
(embarazadas, nihos, adultos mayores), malaria complicada, hospitalizados, 
defunciones, entre otros. Tambien se evalua la sensibilidad de la deteccion de los casos 
en un posible contexto de baja parasitemia o elevada prevalencia de portadores 
(asintomaticos).
El responsable de la oficina de epidemiologia o la que haga sus veces de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS deben elaborar el informe inicial, de seguimiento y final de 
brote o epidemia. Los informes son enviados al GDC, a traves del SIEpi-Brotes, 
ingresando al portal web (https:// www.dge.gob.pe/portal/). El informe inicial es 
enviado durante las primeras hasta 48 boras de haber notificado el brote o epidemia; 
el informe de seguimiento es enviado luego de la implementacidn de las medidas de 
control inmediato; y, el informe final es enviado a las 48 boras del cierre del brote o 
epidemia.
El responsable de la oficina de epidemiologia o la que haga sus veces de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS comparte la sala situacional epidemioldgica del brote o 
epidemia al gobierno regional y local.

'2.2.8
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6.5 ESTRATIFICACION, MICROESTRATIFICACION, MICROAREAS. ESTRATEGIA DE 
DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, INVESTIGACION - RESPUESTA

http://www.dge.gob.pe/portal/


e)

6.6 PRINCIPIOS PARA EL ABORDAJE DE LOS FOCOS

6.7 MICRO ESTRATIFICACION.
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6.7.1 Pasos para la deteccion, investigacion y caracterizacion de los focos de 
malaria.

- Los focos son las areas geograficas y localidades que han tenido o tienen transmision 
activa (reporte de casos autoctonos).

- La investigacion y las intervenciones de los focos con transmision activa deben hacerse 
dentro de los 7 dias de haber identificado el caso, considerando que es un factor clave 
para interrumpir la transmision, evitando la generacion y diseminacion de gametocitos 
del primer caso identificado.

- La transmision de la malaria en una micro area se reduce eliminando la transmision de los 
focos. La suma de las micro areas eliminadas y la prevencion de su reestablecimiento 
de la transmision origina una reduccion sostenida de casos en el pais.

- Las diferencias epidemiologicas (heterogeneidad) en la transmision y la focalizacion es 
una caracteristica del analisis epidemiologico de la malaria en areas de moderada y de 
baja transmision. Todas las areas no pueden tener la misma intensidad de intervencion.

- Para reducir la transmision en los distritos, el modelo se basa en la RIS, con los ajustes 
de terrenoique sean pertinentes.

- La transmision en cada microarea se elimina detectando y tratando precozmente al 
reservorio humano (infectados con el parasito), sumando actividades de control vectorial.

- El nivel de incidencia parasitaria anual (IPA) no es condicionante para una intervencion, 
por Io tanto, no determina la estrategia. La estrategia es una sola: Detecta^ 
Diagnosticar, Tratar e Investigar mas casos en el menor tiempo, independientemente 
del IPA y, al final, la Respuesta, utilizando las estrategias de intervencion mas 
adecuadas y factibles de aplicar (DDTI-R). Por Io tanto, se interviene en todos los focos 
que reportan casos.

- La sospecha y el diagnostico de casos es un nudo critico. Sin diagnostico no hay 
tratamiento, no hay investigacion de caso, no hay dates para estratificar y no hay 
respuesta.

- La esencia del diagnostico en los servicios de salud debe ser la deteccion pasiva. El 
objetivo de la vigilancia activa no puede llenar las brechas de la busqueda pasiva, sino 
que debe ser complementaria, y utilizando criterios de priorizacion (ver Tabla N° 1).

- La intervencion en el foco no acaba con el tratamiento de los casos de malaria, sino 
implica acciones adicionales de deteccion de mas casos por vigilancia reactiva en el 
area donde se identified el caso o el conglomerado de casos. Ademas, deben agregarse 
actividades de control vectorial para contener la transmision.
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tratamiento apropiado segun los protocolos nacionales, empezando el mismo 
dia del diagnostico.

d) Investigacion: El caso confirmado debe ser investigado epidemiologicamente 
y clasificado (autoctono o importado) en los primeros 3 dias despues de 
confirmado, para realizar las acciones de respuesta.
Respuesta: Cada caso o conglomerado de casos debe desencadenar una 
accion basica de deteccion oportuna y tratamiento de otros casos (deteccion 
reactiva) en los primeros 7 dias desde el inicio de los sintomas del caso 
diagnosticado y la investigacion y caracterizacion de los focos.
Las actividades de control vectorial, principalmente el uso de mosquiteros y el 
rociado residual intra domiciliar, forman parte de la respuesta integrada al foco de 
malaria segun su caracterizacion.



Tabla N° 2. Criterios operatives para la clasificacion de los focos de malaria

Tipo de foco Definicion

transmisionActivo

no

Eliminado

Fuente: (OPS, 2017).

23

Residual 
activo.

• Con el fin de mejorar las intervenciones, en las areas de malaria se debe realizar la 
micro estratificacion que permite Hegar a la identificacion, asi como a la caracterizacion 
de los focos (activos, residuales y eliminados) a nivel local que en comun comparten la

Foco donde la transmision 
se interrumpio hace poco 
(1 a 3 anos).

Foco sin transmision local 
por mas de 3 anos.

• Para la deteccion, investigacion y caracterizacion de los focos de malaria se utiliza la ficha 
disenada para este proposito y que es de utilidad para la micro estratificacion (ver Anexo 
N° 7).

• La deteccion de los casos de malaria por vigilancia pasiva o vigilancia activa es un 
insumo importante para clasificar los focos de malaria (ver Tabla N°2).

• Una vez que se detecta un foco se inicia la investigacion para delimitar y caracterizar la 
zona y las poblaciones en riesgo en base a la investigacion epidemiologica, 
entomologica, comunitaria, social y de comportamiento de la poblacion.

• Si se trata de un caso nuevo en un foco eliminado o residual, la investigacion debe ser 
mas exhaustiva y rigurosa (ver apartado, 6.3.3). De la misma manera, se realiza en 
forma exhaustiva y se intensifica la investigacion cuando se trata de la deteccion de un 
caso nuevo de una especie diferente de Plasmodium que circula en ese foco o la 
deteccion de un nuevo genotipo de una misma especie de Plasmodium en un foco 
activo.

• La investigacion epidemiologica y caracterizacion de los focos permite conocer las ‘. 
caracteristicas y ubicacion de los criaderos actuales o potenciales, los vectores 
potenciales, la sensibilidad de los insecticidas y el comportamiento de los vectores (ver 
Anexo N° 7).

• Debe elaborarse un mapa o croquis con la ubicacion de las viviendas de los casos 
confirmados de malaria, las caracteristicas geograficas para la transmision (criaderos, 
bosques, altitud), otras viviendas y las caracteristicas del tipo de viviendas, EESS, vias 
de acceso y coberturas de las intervenciones. (ver Anexo N° 7).

• En cada jurisdiccion de los EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS debe contarse con una 
base de datos de focos a nivel del NOTI. Es responsabilidad de los equipos de salud a 
nivel de las microrredes, redes de salud o RIS tener identificados los focos en sus 
jurisdicciones.

Criterios operatives

A traves de la vigilancia pasiva se han 
detectado casos autoctonos (de contagio 
trasmision local) durante el ano calendario 
en curso.......................................................
A traves de la vigilancia pasiva y activa se 
ha detectado el ultimo caso o casos 
autoctonos (de contagio local) en el ano 
calendario anterior o hasta 3 anos antes.
A traves de la vigilancia pasiva y activa no 
ha habido ningun caso autoctono (contagio 
local) por mas de 3 anos y solo se 
producen casos importados, recaidas, 
recrudescencias o casos inducidos 
durante el aho calendario en curso.

C.MUNAYCO
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persistente.
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C.MW

misma dinamica de transmision y tienen las mismas caracteristicas eco epidemiologicas 
(ver Tabla N° 3).

• La micro estratificacion permite proponer a las RIS, redes de salud o microrredes las 
estrategias de intervenciones mas efectivas y de calidad que pueda mejorar la 
eficiencia, en funcion de las caracteristicas eco epidemiologicas de cada foco, asi 
mismo es de gran utilidad para la micro planificacion.

• Las salas de situacion en las RIS, redes de salud o microrredes deben tener informacion 
de la micro estratificacion de riesgo y esta informacion debe tambien ser incluida en el 
analisis epidemiologico de la malaria de la DIRESA/GERESA/ DIRIS.

• Los mapas de micro estratificacion deben ser revisados y actualizados cada ano debido 
a la posibilidad del cambio.de un escenario a otro.
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INTERVENCION

Estrato 1:

No receptive

Estrato 2:

Estrato 3:

Estrato 4:

Receptivo con casos
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Tabla N° 3. Criterios para la micro estratificacion y respuesta en el Peru* segun la estratificacion de las areas con riesgos 
de transmision de la malaria

ESTRATIFICACION O 
ESCENARIO 

EPIDEMIOLOGICO

• Localidades por debajo de los 2400 msnm en los valles 
interandinos occidentales y por debajo de 1700 msnm en los 
valles interandinos orientales, donde se distribuye un vector

• Localidades por debajo del 2400 msnm en los valles interandinos 
occidentales y por debajo de 1700 msnm en los valles interandinos 
orientales, donde se distribuye un vector principal o secundaria de 
P. vivax o P. falciparum.

• Incluye localidades con tocos eliminados 
importados.

• Localidades o areas con alto volumen de inmigracion o emigracion de 
o hacia paises, departamentos.provincias odistritosendemicos.

• Localidades por encima de 2400 msnm en los valles interandinos 
occidentales donde no se distribuye ningun vector de la malaria 
(Ejemplo: Ciudad de Jauja, Junin).

• Localidades porencima de los 1700 msnm en los valles interandinos 
orientales donde tampoco se distribuye ningun vector de la malaria 
(Ejemplo. Localidad de Vilcabamba, Cusco).

CRITERIOS DE 
ESTRATIFICACION/MICROESTRATIFICACION

• Deteccion de los casos importados demalaria porvigilancia pasiva y/o activa, deacuerdo 
a la definicion de caso sospechoso y notificacion inmediata de los casos confirmados en 
la informacion de la vigilancia epidemiologica de malaria.

• Investigar el lugar probable de infeccion en la ficha clinico- epidemiologica.

• Diagnosticos disponibles en microrredes de salud y en zonas de transito/ migracion.

• Informacion, educacion y comunicacion para que acudan tempranamente a 
los servicios de salud.

• Notificacion semanal. En la deteccion de los casos autoctonos confirmados 
de malaria por vigilancia pasiva y/o activa de acuerdo con la definicion de 
caso sospechoso.

• Lectura de lamina a la semana si es P. vivax en contextos de comunidades aisladas sin 
PDR.

C.WWKC0

• Deteccion de los casos importados de malaria por vigilancia pasiva de acuerdo a la 
definicion de casa sospechoso y notificacion semanal de los casos confirmados en la 
informadonde la vigilancia epidemiologica de malaria.

• Investigar el lugar probable de infeccion en la ficha clinico-epidemiologico.

• Diagnostico disponible en redes de salud.

• Capacitacidn del personal de la salud.

• Lectura de lamina a la semana si es P. vivax en contextos de comunidades aisladas sin
PDR.________________________________________________________

• Deteccion de los casos importados de malaria por vigilancia pasiva de acuerdo con la 
definicion de caso sospechoso y notificacion semanal de los casos confirmados; 
investigar el lugar probable de infeccion en la ficha de investigation clinico - 
epidemioldgica (anexo 5).

• Diagnosticos disponibles en EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS de las 
areas malSricas.

• Capacitacion del personal de la salud en EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS en las 
areas malaricas

• Lectura de lamina a la semana si es P. vivax en contextos de comunidades aisladas sin 
PDR.

Receptivo, sin casos 
autoctonos y con 
riesgo de importacion 
de casos autoctonos.
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Receptivo, sin casos 
autoctonos y sin riesgo 
de importacion de 
casos.

• Localidades por debajo de 2400 msnm en los valles interandinos 
occidentales y por debajo de 1700 msnm en los valles interandinos 
orientales, donde hay la presencia de un vector principal o secundario 
para P. vivax oP. falciparum.

• Incluye localidades confocos eliminados, sin casos importados.

• Localidades con escasa inmigration oemigracion hacia paises, focos, 
localidades o distritos con reporte de malaria transmision activa de 
malaria o endemicos.

o con casos



• Geo-referenciacion de cases y mapeo de caracteristicas de foco.

Fuente (*): (WHO, 2012; OPS, 2022; OPS, 2018 y Calderon et at.,1995).

CUUIIMCO
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principal o secundario de P. vivax o P. falciparum.

• Deteccion de cases autoctonos en el ano actual (foco 
active)

• La transmision autoctona ocurre en un area que ha tenido 
transmision en los' ultimos 2 ahos (o mas alia de 2 
temporadas detransmision) (foco residual).

• Notificacion inmediata de los casos confirmados: muerte y los casos 
autoctonos en focos eliminados.

• Investigar el lugar probable de infeccion en la ficha de investigacibn 
clinico epidemiologica de malaria (Anexo N° 5).

• Deteccion proactiva de casas (Periodicidad: 1-2/mes).
• Lectura de laminas en menos de una semana.

' 2.2.3
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6.8 PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRAS, ENVIO Y DIAGNOSTICO DE LA 
INFECCION POR PLASMODIUM

El diagnostico de la malaria se realiza principalmente a traves de 2 pruebas: Gota gruesa ofrotis 
(examen parasitologico) o la PDR, de acuerdo a los procedimientos que se describen en la 
Norma Tecnica de Salud N° 082-MINSA/INS-V.01 “Norma Tecnica de Salud para el control de 
calidad del diagnostico microscopico de Malaria”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 461- 
2010/MINSA, o la que haga sus veces.

• El ACS capacitado en diagnostico de malaria realiza la toma de muestra y aplica la PDR; asi 
mismo, toma la muestra para gota gruesa o frotis, de acuerdo con el Anexo N° 3.

• El ACS capacitado realiza la lectura e interpretacion de los resultados de la PDR, de acuerdo 
con el Anexo N° 8.

Se establece como principio que los casos sospechosos deben ser 
diagnosticados dentro de las 48 boras de haberse detectado.

Por personal de la salud de los establecimientos desalud
• Unidades tomadoras de muestras: El personal de la salud, generalmente de los EESS que 

no disponen de laboratorio, deben tomar las muestras de sangre para gota gruesa o frotis 
para ser enviados a los EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS que tienen laboratorio para su 
procesamiento inmediato. Se acepta el envio de laminas hacia el nivel inmediato superior 
hasta con retraso de una semana para el nivel local e intermedio.

• Laboratories locales e intermedios: El personal de la salud capacitado de los EESS que 
disponen de un microscopio deben tomar las muestras y realizar el diagnostico 
parasitologico de la malaria, de acuerdo con los procedimientos descritos en la Cartilla 
informativa: Realizacion de gota gruesa y frotis para el diagnostico de malaria” (Anexo N° 
2).

• Brigadas de salud: Las brigadas de salud exclusivas para malaria o integrales (vigilancia 
activa), si disponen de personal de la salud capacitado en diagnostico de laboratorio de malaria 
y un microscopio deben tomar las muestras y realizan el examen de gota gruesa o frotis, 
utilizando los procedimientos descritos en la Cartilla Informativa: Realizacion de gota gruesa 
y frotis para el diagnostico de malaria (Anexo N°2). Cuando la brigada de salud exclusive de 
malaria no cuenta con personal de la salud capacitado y dispone de un ACS capacitado, se 
puede utilizer la PDR para el diagnostico de la malaria utilizando los procedimientos 
descritos en la “Cartilla para tomar gota gruesa/frotis y aplicacion de pruebas rapidas por 
agentes comunitarios para el diagnostico de malaria” (Anexo N° 3). Y, en otros casos pueden 
tomar una muestra y transportar las laminas al EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS de la 
jurisdiccion para el procesamiento correspondiente.

• Situaciones especiales: En los EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS alejados o de dificil 
accesibilidad en los que no se dispone de laboratorio y no se cuentan con un microscopio, se 
puede utilizar la PDR para el diagnostico de la malaria, de acuerdo con los Anexos N° 2 o N° 
3, por un personal de la salud o un ACS, respectivamente, ambos capacitados en el 
diagnostico de malaria.
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6.9 CLASIFICACION DE LOS CASOS

*Nota: Para efecto de la informacion de la vigilancia epidemiologica de malaria, se agrupa bajo
la denominacion de malaria. En el CIE 10 esta agrupado como “malaria no complicada".
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c. Malarias mixtas:
B50.1 Infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier otra especie de 
Plasmodium.

b. Malaria grave:
B50.0 Malaria debido a Plasmodium falciparum con complicaciones cerebrales.
B50.8 Otra Malaria grave y complicado, debido a P falciparum
B50.9 Malaria debido a Plasmodium falciparum sin especificacion
B51.0 Malaria debido a Plasmodium vivax con ruptura esplenica
B51.8 Malaria debido a Plasmodium vivax con otras complicaciones.
B51.9 Malaria debido a Plasmodium falciparum sin complicaciones

a. Malaria*:
B50 Malaria debido a Plasmodium falciparum.
B51 Malaria debido a Plasmodium vivax
B52 Malaria debido a Plasmodium malariae.
B53 Malaria debido a Plasmodium ovale
B53.1 Malaria debido a Plasmodium knowlesi

• Los casos confirmados de malaria deben anotarse en el libro de registro de febriles o 
sospechosos de malaria para los establecimientos de salud (Anexo N° 1) y con la 
informacion se puede diferenciar para ser notificado y registrado en el NOTI como caso 
autoctono o importado. Si el caso es importado, debe diferenciarse si es un importado 
nacional o es un importado internacional.

• La clasificacion es segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades OPS/OMS CIE 10, 
de acuerdo a la especie de plasmodio, y desde el punto de vista clinico en el formato de 
notificacion individual semanal, ysiendo la siguiente:
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• Los ACS reciben los kits de PDR y materiales para el diagnostico (lancetas, alcohol, algodon) 
atraves del personal de la salud del EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS.



6.10 CONTROL DE CALIDAD Y RETROALIMENTACION DE LA INFORMACION

a.

b.
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El responsable de la oficina de epidemiologia o la que haga sus veces del EESS debe:
• Realizar el control de calidad en el NOTI de los registros de casos en forma 

semanal de los EESS, evitando registros de casos en lugares donde no existen 
condiciones para la transmision (no receptivos), tambien de la existencia de casos 
duplicados, registros incompletos, diferentes nombres de un mismo caso, entre 
otros.

• Evaluar la subnotificacion de casos confirmados, comparando los casos notificados 
en el NOTI por un EESS de su jurisdiccion con los casos confirmados identificados 
en las fuentes de registro del mismo establecimiento de salud.

• Verificar, si durante el control de calidad, se detecta en la base de datos del NOTI 
un caso de malaria que tiene como lugar probable de infeccion un foco residual no 
activo o foco eliminado o en area sin condiciones de transmision, a efecto de 
comunicar, mediante correo electronico, al EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS o 
UN, para que, en un plazo maximo de 7 dias, pueda reclasificar, si es necesario, el 
lugar probable de infeccion en el NOTI.

• Descargar la base de datos del NOTI para cada una de los EESS, luego exportarlo 
a una tabla excel y compartirlo semanalmente a traves del correo electronico para 
que los EESS o UN puedan realizar sus analisis locales y generar sus productos.

• Realizar el cierre de la base de datos en malaria en el aplicativo NOTI, de acuerdo 
a Io establecido en la Directiva Sanitaria N° 046- MINSA/DGE-V.O1, que establece 
la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en 
Salud Publica, aprobada a traves de la Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA 
o la que haga sus veces.

Estas actividades estan a cargo del responsable de la oficina de epidemiologia o el que 
haga sus veces de la UN que realiza la notificacion de casos de malaria:
• En el control de calidad se debe observar que esten llenadas los datos de todas 

las variables en el libro de registro de febriles o sospechosos de malaria para 
establecimientos de salud (ver Anexo N° 1).

• Realizar el control de calidad de las variables del caso confirmado en el NOTI o de 
la informacion que envia para su ingreso en los puntos de digitacion.

• Coordinar con el responsable de promocion para el monitoreo de los ACS que 
realiza actividades de malaria, al menos, una vez al mes para garantizar la calidad 
del diagnostico y de la informacion consignada en el registro de diagnostico y 
tratamiento de casos de Malaria por agentes comunitarios de salud (ver Anexo 
N°4).

• Garantizar la notificacion en la vigilancia epidemiologica en salud publica e 
inteligencia sanitaria de todos los diagnosticos de los casos nuevos confirmados de 
malaria.

• Si en el control de calidad de la notificacion del caso se identifica un error de 
clasificacion al coIocar como confirmado un caso de malaria con resultado negative 
de laboratorio o se equivoca en el diagnostico de especie de plasmodio, comunicar 
el error identificado al responsable de epidemiologia del EESS de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS del nivel inmediato superior, a traves de un correo o 
documento oficial, teniendo como destine final el GDC, indicando el error 
subsanado en el sistema de registro de informacion de los casos de malaria en el 
NOTI.
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■ Se realizan 2 tipos de analisis: Epidemiologico y operacional.

30

Analisis epidemiologico: Este analisis es llevado a cabo por el responsable de la 
vigilancia epidemioldgica en cada nivel.
Analisis operacional: Este analisis es realizado por el coordinador de enfermedades 
metaxenicas en cada nivel: EESS de la DIRESA/GERESA/DIRIS.

I
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6.11 INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ANALISIS DE LOS DATOS 
PARA LA TOMA DE DECISION

6.11.2 Analisis
* Es inherente a la vigilancia epidemioldgica y se realiza de manera permanente en todos 

los niveles, utilizando las herramientas de modelamiento matematico, variables climaticas 
(temperatura, humedad, precipitacion), canal endemico y umbral epidemico, cuya 
frecuencia puede ser mensual, trimestral o semestral, dependiendo de la necesidad de 
contar con la informacion. El analisis es mas complejo mientras mayor sea el nivel 
resolutivo (ver Tabla N° 5).

Desde el nivel de microrred hacia los niveles superiores, los analisis deben ser integrales para 
facilitar la toma de decisiones por parte del equipo tecnico en cada nivel (ver Tabla N° 5).

6.11.1 Indicadores
Los indicadores de la vigilancia epidemioldgica tienen la finalidad de evaluar y monitorizar la 
magnitud del riesgo de la malaria para la poblacion (impacto), asi como la oportunidad, 
cantidad y calidad de la vigilancia, y tambien la oportunidad y cobertura de la respuesta 
(resultado). Ver Tabla N°4.



Tabla N° 4. Indicadores de resultado y de impacto de malaria

Nivel de transmision
Elevada

De resultados ’ NOTI
NOTI

NOTI

NOTI

NOTI
NOTI
NOTI
NOTI
NOTI
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Fuente 
de dates

Y Indicador

Proporcion de cases de malaria investigados y clasificados.
Proporcion de casos con registro completes en el registro de notificacion individual en el NOTI.
Proporcion de casos reportados por los agentes comunitarios de salud.
Proporcion de casos de malaria grave o defunciones por malaria notificados dentro de las 24 
horas de haberlo detectado.

NOTI
NOTI

Niimero de focos identificados segim la clasificacion
De impacto

Proporcion de hospitalizaciones debido a malaria. 1
Proporcion de malaria grave.,
Proporcion de casos de malaria en gestantes.
Letalidad por malaria.

Tasa de incidencia de casos de Malaria por departamentos, distritos y por especie de Plasmodium 
1000 hab.
Nota: # Se refiere a los casos de malaria con ficha de investigacion clinico-epidemiologica; el denominador son todos los casos en los que esta indicado aplicar el 
instrumento. Fuente: Adaptado de: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) /Organizacion Mundial de Salud (OMS). Manual de referenda para la vigilancia, el seguimiento y la evaluacion 
de la malaria. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2018.

Eliminacion o 
prevencion del 
restablecimiento

Baja y 
Muy Baja
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Nivel I Producto

SENAMHI
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Red de 
salud*

CDC/ 
DGIESP/INS

DIRESA/ 
GERESA/ 
DIRIS/LRR

Microrred 
de salud

Tabla N°5. Responsabilidades y funciones en el diagnostico de laboratorio, vigilancia y analisis de los datos por niveles y 
generacion de productos en el sistema nacional de salud

Sala de situacion semanal de la distribucion y tendencia 
de la malaria (cases y TIA), mapas de distribucion distrital 
y canal endemico, areas micro estratificadas para la 
respuesta y base de datos de focos.

Distribucion en tiempo, espacio, y persona, distribucion de especies de 
Plasmodium, canal endemico, focos identificados y clasificados (VE) e 
investigacion preliminardebrote (VEy equipo).
indice de laminas positivas (ILP)' o PDR positivas por distritos y EESS de 
la DIRESA/GERESA/DIRIS (EM/Laboratorio).
Mapa de distribucion de vectores (SA).

Sala de situacion semanal de la distribucion, tendencia 
de la malaria (casos y TIA), mapas de distribucion y 
canal endemico.
Areas micro estratificadas para la respuesta y base de 
datos defocos (VE).

Actividad y responsables
Distribucion espacial de los casos de malaria (ACS). Croquis de las viviendas con casos de malaria en la 

comunidad.
Graficos de casos confirmados de malaria semanales.
Informe mensual de acciones operacionales.
Reporte de brotes en el SiEpi.

Comunitario 
(ACS) 

Puesto o 
centre de 
salud u 
hospital

Sala de situacion semanal de la distribucion y tendencia 
de la Malaria (casos y TIA), mapas de distribucion 
distrital y regional, canal endemico, boletin 
epidemiologic© y base de datos de focos.
Informes tecnicos y ejecutivos, informes de caracterizacion 
y control de brotes y alertas epidemiologicos.
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Distribucion en tiempo, espacio y persona, mapa de comunidades con 
malaria (VE) e investigacion preliminar de brote (VE y equipo).
indice de laminas positivas (ILP) o PDR positivas por comunioad o brigadas 
(Laboratorio/EM).
Distribucion en tiempo, espacio y persona, distribucion de especies de 
Plasmodium, canal endemico, focos identificados y clasificados, micro- 
estratificaci6n(VE).
indice de laminas positivas (ILP) o PDR positivas por EESS de la 
DIRESA/GERESA/DIRIS (EM/ Laboratorio).
Mapa de distribucion de vectores (SA).

ACS=Agente Comunitario de Salud, VE= Vigilancia epidemioldgica o su equivalente, EM= estrategia de MetaxSnicas, SA= Salud ambiental o su equivalente, LRR=Laboratorio 
referencial regional.
*Las Oficinas de epidemiologia o sus equivalentes de los hospitales deben elaborar una sala de situacion semanal de los casos.

informes de pronosticos, 
de malaria, (mapas de

Distribucion de tiempo, espacio y persona por departamentos y distritos 
(CDC); distribucion de especies'de Plasmodium (INS); canal endemico y 
focos de malaria identificados y clasificados (CDC). indice de laminas 
positivas (ILP) o PDR positivas por regiones y distritos (DGIESP).
Control de calidad del diagnostico microscopico de la malaria y 
evaluacibn de la concordancia del diagnostico microscopico. Estudio 
genbmico de las especies de plasmodium a nivel regional (INS)

Distribucion por estaciones climatolbgica: Departamento, provincia, 
distritos de T°, H° y precipitacibn

Sala de situacion semanal de la distribucion y tendencia 
de la Malaria (casos y TIA), mapas de distribucion distrital 
y canal endemico, areas micro estratificadas para la 
respuesta y base de datos de focos.
Boletin epidemiolbgico semanal.

Distribucion de tiempo, espacio y persona, distribucion de especies de 
Plasmodium, canal endemico, y focos de malaria identificados y 
clasificados (VE).
indice de laminas positivas (ILP) o PDR positivas por distritos y EESS 
(EM/Laboratorio).
Mapa de distribucion de vectores (SA).

Sala de situacion con 
predicciones de brotes 
temperatura y lluvias).



6.12 FINANCIAMIENTO

VII. RESPONSABILIDADES

33

7.1. Nivel nacional
El Ministerio de Salud, a traves del CDC, es responsable de difundir la presente la 
Norma Tecnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia 
tecnica, monitorizar y supervisar su cumplimiento.

7.2 Nivel regional
La DIRESA o la GERESA o DIRISde Lima Metropolitana olas que hagan sus veces en 
el ambito regional, son las encargadas de difundir, implementar, supervisar y brindar 
asistencia tecnica para la implementacion de la presente Norma Tecnica de Salud en 
el ambito de sus competencias.

7.3 Nivel local
Los EESS son responsables de la implementacion y aplicacion de la presente Norma 
Tecnica de Salud, segimcorresponda.

El Ministerio de Salud, asi como la DIRESA/GERESA/DIRIS, financian las actividades de 
la presente Norma Tecnica de Salud mediante los recursos asignados para la vigilancia y 
control de la malaria.
Las unidades ejecutoras deben incluir en su plan operative institucional (POI) la 
programacion de las actividades o intervenciones de la vigilancia epidemiologica de las 
enfermedades transmitidas por vectores, con presupuesto que garantice el cumplimiento 
de las actividades de manera eficientes de la vigilancia de malaria contempladas en el POI 
anual.
Asimismo, el financiamiento de las actividades de deteccion de los casos de malaria por 
los ACS y por busqueda activa estan contemplados en el marco de los planes aprobados 
segun corresponda
Las unidades ejecutoras correspondientes a EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de 
la Policia Nacional del Peru, asi como los privados y mixtos, deben garantizar el financiamiento 
de los insumos y recursos requeridos para el cumplimiento de las estrategias de vigilancia 
epidemiologica, notificacion y diagnostico laboratorial de la malaria
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EN EL PERU

Anexo N°1:

Anexo N° 2:

Anexo N° 3:

Anexo N° 4:

Anexo N° 5: Ficha de investigacion clinico-epidemiologica de malaria.

Anexo N° 6: Registro semanal de notificacion epidemiologica individual

Anexo N° 7: Ficha de caracterizacion de foco de malaria.

Anexo N° 8:

Anexo N° 9:
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Flujo de Algoritmo de deteccion, notificacion e investigacion 
epidemiologica de los casos de malaria.

Registro de diagnostico y tratamiento de casos de malaria por 
agentes comunitarios de salud.

Cartilla para tomar gota gruesa/frotis y aplicacion de pruebas rapidas 
por agentes comunitarios para el diagnostico de la Malaria.

Libro de registro de febriles o sospechosos de Malaria para 
establecimientos de salud.

Resultados e interpretacion de pruebas rapidas por agentes 
comunitarios para el diagnostico de la malaria.

Cartilla informativa: Realizacion de gota gruesa y frotis para el 
diagnostico de malaria.
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VIII. ANEXOS
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Pasiva

Activa
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Instructive para el llenado del Anexo N° 1

9.

36

1.
2.
3.

LIBRO DE REGISTRO DE FEBRILES O SOSPECHOSOS DE MALARIA PARA 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

C.MUNAYCO

4.
5.
6.
7.
8.
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Nombre del establecimiento. Escribir el nombre complete del establecimiento.
Distrito. Escribir el nombre del distrito.
Semana epidemiologica. Redactar la semana epidemiologica a la que corresponde la atencibn 
de los casos.
Responsable. Escribir el nombre de la persona que llena el formato.
Mes. CoIocar el mes al que corresponden los datos que se registran.
Ano. CoIocar el ano al que corresponde el registro de los datos.
N° Orden. CoIocar el numero correlative de febriles atendidos.
Fecha de identificacion. Es la fecha en que se atiende al case y ocasionalmente para 
epidemiologia se considera tambien come la fecha de investigacion.
Apellidos y nombres. Escribir el apellido paterno, materno y los nombres del febril.

10. Edad (ahos). CoIocar la edad cumplida en anos del febril. Si es menor de un ano, los meses 
convertidos a ahos.

11. Sexo . CoIocar “M” si es masculine y “F” si es femenino.
12. i,Embarazada? Solo en mujeres entre 12 a 50 ahos, preguntar si esta embarazada, la respuesta 

es: Si o No.
13. N° DNI o Pasaporte. CoIocar el numero del Documento Nacional de Identidad de un febril 

peruano, o el numero de Pasaporte o Carnet de Extranjeria de un extranjero.
14. Nacionalidad. CoIocar la nacionalidad del febril.
15. N° Historia clinica o ficha familiar. CoIocar el numero de la historia clinica o el numero de la ficha 

familiar del febril.
16. Lugar probable de infeccion (Localidad). CoIocar el lugar donde probablemente se infecto de 

Malaria, teniendo en cuenta los 15 dias donde estuvo ante del inicio de los sintomas.
17. Direccion (domicilio) Si el febril vive en una ciudad, redactar la direccion (Calle, Jiron, Avenida, 

y el numero) del domicilio habitual del febril. Si procede de una zona rural, coIocar el nombre de la 
comunidad o localidad.

18. N° Grupo etnias. CoIocar una de las siguientes alternativas: 1. Mestizo 2. Afro descendiente. 3. 
Andino 4. Indigena amazonico. 5. asiatico descendiente. 6. Otros.

19. Detalle etnia. Solo podran acceder al siguiente link, https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas
20. Residencia habitual (Area). Escribir el area de residencia del febril con una de las siguientes 

alternativas: 1. Urbana, 2. Urbana marginal y 3. Rural/Campesina.
21. Resultado laboratorio. Llenar los siguientes campos:

Gota gruesa y frotis: En malaria coIocar las iniciales de la especie: P. v= Plasmodium vivax, P. f 
= Plasmodium falciparum, P. m - Plasmodium malariae, P. o - Plasmodium ovale) y P. k = 
Plasmodium knowlesi.
Codigo lamina gota gruesa (Malaria). CoIocar el codigo de la lamina que debe ser el mismo 
codigo que aparece en la solicitud de gota gruesa.
Prueba de diagnostico rapida (PDR). CoIocar la especie: P. v = Plasmodium vivax, P. f = 
Plasmodium falciparum; asimismo, en los positives a P. falciparum coIocar en que banda se 
detect6T2oT1 OT2/T1..
Otro diagnostico (dengue, leptospirosis, etc.). CoIocar otros diagnosticos de laboratorio, por 
ejemplo, ELISA IgM (+) dengue, ELISA NS1 dengue, etc.
Fecha entrega. Se coloca la fecha en que se entrega el resultado en el mismo establecimiento.

https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas
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22. Tipo de diagnostico (S, P, C o D). Llenar con una de las siguientes letras: S=Sospechoso, P= 
Probable, C= Confirmado o D= Descartado).

23. CIE-10. Coloque el codigo del CIE-X I del diagnostico de la enfermedad.

24. Fecha de. Redactar las fechas (dia/mes) de:
Inicio de sintomas: Fecha en que empezaron los sintomas.
Hospitalizacion: Fecha en que se hospitalize el febril.
Defuncion (muerte): Fecha en que ocurrio la defuncion del febril, si fuera el caso.

25. Tiene ficha de investigacion. Poner la alternativa Si, cuando fue aplicada la Ficha de 
investigacion clinico-epidemiologica de alguna enfermedad de vigilancia obligatoria, o No, si no se 
aplico el instrumento.

26. Tipo de vigilancia. Marcar con Si en una de las siguientes alternativas: Pasiva = Si el febril ha 
sido detectado por demanda en el establecimiento: o, Activa = Si el febril ha sido detectado por 
una brigada u otra forma de busqueda en la comunidad.

27. Codigo de ACS. Coloque el codigo del agente comunitario de salud “promotor” que reporto el caso.



ANEXO N° 2
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.

©Laminas con extreme pavoneado Laminas sin extremopavoneado

C.UMAYCO
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Cartilia Informativa: Realizacion de Gota Gruesa y 
Frotis para el Diagnostico de Malaria

Rotis: ufilizar d borde de una lamina auxilsar en un angUto de 45° para 
extender ta 3™ gota. del centra hacia el botrde extemo de la larrnna. 
formando un extendidb fine de 3 cm de largo (cabeza. cuapo y cola).

n *n

^9 i
Gota Gruesa: utftizar ta punta de una ternna auxliar para hernogenizar 
la 2o gota con 3 a 6 mo/imsreos dreufares (de adentro hada altera 
y de afuera hada adentro) formando una extension gruesa circular de 
icmded&netro.
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Fratar vgorosamente el dedo para estimdtar ta circulation sanguinea 
Y punzar ta zona taieral de ta yema con una lanceta estenl. Desedtar 
la lanceta usada en el contenedcr de cbjetns punzocortantes.
Aplicar una presion suave sobre el dedo para extraer ta 1s gota y 
limpiaria con algodon seco.
----------r-rjk -

I 
______ ? I , - .i 
Uenar la solicitud de Investigation dragnostica con los dates del 
pactente y fecha.
Usar guantes pruteoinres durante la extraction y ta msnputadon de 
las muestras de sangre.
Limprar y desinfedar el dedo medio o anols' (tel patients ccn algodon 
ligeramente humedetido en alcohol de 709.

Extraer la 2da gota (volumen: pL) y oolccarta en el terck> superior
de 1a lamina, a 1.5 cm del horde (Gota Gruesa).
Extraer la Bogota mas pequena (volumen: 3-3,5 pl) y colccaria en e) 
centra de la lamina (Frots).

UMSTSSOCeCUUO •UrfflUTOMAClONAL ee &AUTC

Materiales 
para latoma 
de muescra

Alcohol <te7(F 
Algodon

• Contenedcr de cbjetns
j, j punaooortantes
- j . Guantes protectores

** • Laminss portaobjetos 
limpias y envueltas

• Lancetas esterites
> Latizylaptcero
- Scatitud de mvesEgation 

tiagnostica

SJlrj'
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Recuento para.skario: Calculo del numero de

C.WMuCO
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Co'ocar las lanUnas en las taaletas a; secato. cor. el Frails MUa 
auaja. nasta su lecture mlcroscofica.

Ffar el Fraas euiaergienaolo par 2 segunoos en metanoi. Ettia; el 
contacto del metancn cm la gota gruesa.
Colacar la tatrtna ce maiea nortzontal para dejar qua e meianol se 
evapore.

v.

r
• Proaela
• G&tefO
• Vaso as srectyitado

-- I

lit

U'Jitear un taptz para rotufar ta lantfna en la section pavoneada o 
parts superior cel froas (todur codigo del estaNedmlantD de siw. 
codigo de lamina y fecha).

Recuento parasitario: Sistema de cruces
Reoerue que para dar un resdtado como necptlvo se deoen 
retfsar como mtnlmo SOO campos rttaosccpfcos.

- 9 oOservo menos de 40 parasims en 100 campos, regtstre el nOmero 
de parasites encontrados.
si obssrvo mas de 40 parasites, use la stgirente estate:
if2 Oe 40 a 60 parasitDs en IGO campos
? un paraslo per campo en 100 canipas

De 2 a 20 parasite por campo en 103 campos
De 21 a 200 parasites percampo en 109 campos

h Mas de 200 parasites per campo ei 103 campos

_J r1 1 wrr-
Colocar las lamlnas son la gota gruesa y does hacla abajo en la 
nanceja de coloration. Cteservar qye las muestras se encuentran a 
una distancte adecuaoa para no tenet contact entra si. Alegar el 
ctforante Giemsa con una pfpsta de transterencte.

Maceriales para la coloration
•Alcohol de 70*
• Metanoi
• SokJtion purter pH 7.2
• Colorants Gtemsa maiffe

p*

Contrttar ID minutes de coloration.
Una vsz transcurrtdo el tempo, lavar indM&almeate cala lamina 
con sDCution omrer o agua de caAo.

22B
NORMA TECNICA DE SALUD -MINSA/CDC-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL CONTEXTO DE LA ELIMINACION DE LA MALARIA EN 
EL PERU

Msurisl reprooudco s csrer ee usu ciralis ehDcrssa can :l speys c: links Mtsh ccn el rlnsnds.'rucnu Ct USAte 
Corre»ofidefiCQ: Sljo. Carte: Arzxa Sana Mwa; Ul-taw:7431111 Ajis-lg: 116S. cerreo: oin.'a^nis^oa.pe

.J
■; »

/. J

ms
1’a...

Recuento paraskario: Calculo del numero de /Qt 
parasites por microlitro
Caso i: Si tespues oe contar 200 leucotites. 10 o mas parasites 
Ran sldo identirxados y coniados.
Caso z Si tesptes de center 200 teuootitos. menos de 10 para&os 
nan sldo Itercncates y ccntados. commisr el recuento de leucotitos

■* nasta uegar a S€d leucodtos.
Caso 3: En caso de parasitemia a^a. reeozar & recuemo en runtion 
nOmero de parasites, reglstrando su recuento hasta 500 parasites. 
En cualqutera de tes casos reemoiaoe los vateres de parasites 
idHOcaaos y leuco^ios contaaos en la ttmuiia:
^de oarasitosAMM, . p^slasAil 

N’deleucocltos r
Dante:
N* de parasites • Numero de oara&os contados. 
.4* de leucocites - NDmero de leucotitos contados.
pl- mlcnXtro



•3Ja

I
ll

KH prueba ripfda:

Umpiar eldedo

@T
Punrarel dedo

& ••

en

sangre.
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Fuente: Direccion Regional de Salud de Loreto. Cartilia para tomar gota gruesa/frotis y aplicacion de pruebas rapidas por agentes comunitarios 
para el diagnostico de la malaria. OPS (Con'autorizacion).

CoIocar la 
parte circular 
de la pipeta en 
la muestra de

CoIocar la 
sangre en el 
pocillo 
redondo.

1 -• Dispcsitivo de prueba 
empaq uelodo individualmente.
2. - Diiuycnte de ensayo
3. - Apllcodor de muestras 
deseehables(5pl)
4. * lancets descanable
5. - Algodancon alcohol.

| Nota: Usar un reloj pan 
controlarel tlempo.

Despuds de los 15 
minutes

4 
de

l.Solidtudpara la gota griesa.
2. Ca’a de blosegurldad.
3. Guantes
4. Urhlna portaobjelo
5. Ldpiz.

EsperarlSmln 
para su lecture*

JKAYCO

Cdoear la segunds y 
tercera gota de sangre 

en la lamina 
portaobjeto 
limpio.

aapumiDDXUKi 

•a «a

Agregar 
gotas 
diluyente 
el pocillo 
cuadrado.

Rotular el 
estuche con el 
mlsmo nCimero 
de la ficha.
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llenar soliertud
V colocar el 
numera de la
prueba en la
sollcltud.

ANEXO N° 3 
Cartilia para tomar gota gruesa/frotis y aplicacidn de pruebas rapidas por agentes comunitarios para el diagndstico de la Malaria 

Materlalespara la gota gnesa

1
. Con una litnim auxifiar 
I reallzar la gota gruesa y 
I frotls dejar secar y colocar 

el mlsmo numero de la 
ficha y el estuche.



Etnias: (detalles) ver instructivos Distrito

Resultado Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Control
Nombre de PacienteN0 1 1 2 3

Fecha

1

Fecha

2

Fecha

3

Fecha

4

Fecha

5

Fecha

6

Fecha

7
Fecha

8
Fecha

9
Fecha

10

i

HUELLA

ANEXO N° 4
REGISTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE MALARIA FOR AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD.

Medicamento 
Recibido Dosis 

1er dia
Dosis 
5to dia

i
0

Fecha Inicio 
Sintomas

Fecha Toma
Gota gruesa Gota 

Gruesa
Prueba
Rapida

Lugar 
Probable de 

Infeccidn

Nuevo (N) 
Repetidor(R) 

ultimos 6 meses
Dosis 
2do dia

Dosis 
3er dia

Dosis 
4to dia

Dosis 
6to dia

Dosis 
7to dia

Complete (C)
Incomplete (I)

^CPC;^ 

C.UUIIMCO

Firma del Promotor:
Nombre Promotor:

Edad
S

1

Z28
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Instructivo para el llenado del Anexo 4

6.

9.

42

C.4IWW(

1.
2.
3.
4.
5.

7.
8.
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Etnia: Nombre de la etnia - comunidad. Ver link: https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas 
Distrito: Nombre del distrito.
Codigo de ACS: CoIocar el codigo que corresponde al agente comunitario desalud.
Nombre de Paciente: Nombre del febril examinado por gota gruesa y frotis y PDR.
Edad: Edad en ahos del febril.
Sexo: Marcarcon una “x” si es mujer u hombre.
Gestante: Si es una mujer entre los 12 hasta los 50 anos, preguntar si esta embarazada. En 
algunas comunidades esta pregunta puede hacerlo una mujer.
Fecha inicio sintomas: Fecha en que empezo con los sintomas de la malaria.
Fecha toma de gota gruesa / PDR: Fecha en que se obtuvo la lamina gota gruesa y frotis y/o 
el PDR, en dia /mes/aho.
Resultado: Marcar con una “x" si es gota gruesa o PDR.

10. Lugar probable de Infeccion: CoIocar el lugar donde probablemente se infecto el febril. Si se 
infecto en otro, agregar el distrito.

11. Nuevo (N) Repetidor (R) ultimos 6 meses : Marque con una “x” si es un caso nuevo o 
es un repetidor en los ultimos 6meses.

12. Medicamento recibido: CoIocar en la casilla la dosis, la fecha y el antimalarico utilizado en el 
tratamiento.

13. Complete (C) Incomplete (I): Marcar con una “x” si complete el tratamiento o no recibio 
un tratamiento incompleto.

14. Control: Poner el resultado al primer, segundo y tercer control.

https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas


1. Fecha de notificacion
/

.22. Especificar o referencia. 
Agricultor=

Cazador= 5

ii.ASPECTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO’.

/

31. Postracion (no puede sentarse, pararse o caminar

J

ANEXO N° 5
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA

32. Convulsiones
33. Orina de color pardo oscuro o rojizo
34. Parasitemia
35. Anemia aguda severa

Maderero= 1 
Otros=6.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 
/

.5. Nacionalidad 
,M= Masculine F= Femenino 

Ignorado = 3 10.

’ ‘I

.7. Edad (afios) 8. Sexo 
_____________ Si = 1, No = 2

()• 
0 
0 
0
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26 cefalea (dolor de cabeza). () 
sin ayuda) ()
27. Fiebre (actual/reciente
28. Escalofrios.
29. Sudoracion.
so. Ictericia (amarillento)

( ) .
( )
( )
( )

24. Sintomatico. 
sintomas** _ 
diagnostico.
lSignos.y sintomas\(solo para los que.presentan.sintomas y_signos)J 

36. Hospitalizado Si =1 No = 0 Si es NO pasar a la 46 37 Fecha de Hospitalizacion
38. N° HC I 39. Fallecimiento: Si......'l, No: .....0
■40: Fecha de Fallecimiento: colocarjDia/mes/aho.

LDiagnostico de Laboratorio!
41. Fecha de toma de muestra: /;/
42 muestra tomada en Establecimiento de Salud= 1 Busqueda de febriles=2 
Barrido Hematico: = 3 Agentes Comunitarios de Salud= 4 investigacion= 5 otros

43

15. Departamento/Estado 16. Provincia 
18.: Localidad/agrupamiento humano 

(1 = Urbano 2 = Urbano Marginal 3 = Rural)
1 = Avenida 2 = Calle 3 = Prolongacion 4 = otros

14. Pais
17. Distrito
19 Tipodezona: 
20. Tipo de via. 

(especificar)
21. Nombredevia,
23 ocupacion:
2 Minero= 3 Pescador= 4

2. Fecha de Investigacion/ /
3. Tipo de vigilancia P= Pasiva. A= Activa

I IDENTIFICACION Y UBICACION DELGASq
4. Apellidos y Nombres
6. DNI/Pasaporte 
9. Embarazada
Trimestre 1er = 1 2do = 2 3er= 3.
11. Etnia (detalle) Ver Link: https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas.
12. Celular N.13. jefe de Familia.  

pomlcilio/dTreccion actual:” Llenar campo de pais, solo si no es de PerOl

Si: = 1 No: = 2 25. Fecha de inicio de 
/ **En asintomatico es la fecha de

https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas


= 6 (especificar)

45. especies43 Pruebas 44 Resultados 46.Densidad de formas

P. vivax P falciparum Asexuadas 1 Gametocitos 2OtrosPositivoNegative
PDR (Prueba o lira r^pida)

Gota Gruesa o frotis

Nota Asexuado: 1 Trofozoito 2 Gametocito

47Fecha de resultados. / I

in. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS'

49. ^Cuando? (mm/aa) /

Si= 1 NO=Osi es
S

55. fechas de viaje

7

7

58. iCuantas personas duermen en ’

60. ^Su casa fue fumigada? Si=1 NO=

67. Numero de casas investigadas.

I Busqueda activa'

44

48. <i,Tuvo malaria o paludismo anteriormente?_Si=1 No = 0
.50. Especie

51. <i,has recibido transfusion de sangre en los ultimos seis meses? Si= 1 N= 0
52. <<,D6nde?

69. <izExiste(n) otra(s) persona(s) con sintomas similares al paludismo en su casa donde vive 
o en su trabajo? Si=1 NO=0

'57. <i;Durmi6 bajo mosquitero anoche? S1=1 NO=0 
casa incluyendo a los nines? 
59. <i,Cuantos mosquiteros son utiles? 
61. <i,Cuando? (mm/aa) / /
62. ^Examinaron a todos los miembros de su casa para el paludismo o malaria?_SI=1 NO=0 
63 cuantos miembros?
64. ^Examinaron a todos sus companeros de trabajo para el paludismo o malaria?_Si=1 NO=0
65. <i,a cuantos miembros?
66. ^Hicieron busqueda activa?_Si=1 NO=0 
Numero de positives

I ( Jo)
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68/

56. Numero de 
duracibn del viaje

Entrada 7 
balida / T 
tntrada 7
Salida / ~7~ ______________

NOTA: Poner departamento o pais, solo si corresponde. Usar los equivalentes a distrito, 
provincia o departamento en el caso importado.

iHistoria de viaje
53. (''has viajado fuera de la localidad donde vives este ultimo mes? 

preguntar viajes

54.Lugar
(localidad/Distrito/Provincia/Departamento/
Pais) 

dias de



72. Edad frotis o PDR
Febril Sin fiebre Pos Neg

iv:clasificaci6n

)

Malaria Grave Malaria mixta ( )

y. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE

80. Red. 

)

83. Observaciones:

Firma y sello

45

84. Nombre del Profesional o tecnico que realiza la investigacion 
85. Correo electrdnico:86. N° de celular.  

70.Apellidos y71 
nombres

de 
desexo 

M/F

) Es
( ) PNP ( 
Otros: ( )

76.
Resultados

> •..... ■ i
. -

7
T
T
T

73. Parentesco 74. Gota gruesa, 
con el caso 
confirmado

75.Fecha 
tom a 
muestra 

7 
7 
7 
7

77. clasificacion segun el origen del caso:
Autoctonos. ( ) Local. ( ) Inducido ( ) Recaida (
Introducido ( )lmportado() Nacional (de otro departamento) Internacional (pais) 

78. Formas Clinicas:
Malaria no complicada ( )

2.2S
NORMA TECNICA DE SALUD -MINSA/CDC-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL CONTEXTO DE LA ELIMINACION DE LA MALARIA EN EL PERU

79. DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS. 
81 Establecimiento de Salud 
82. Institucion de Procedencia: Minsa ( 

Salud ( ) FFAA 
Privados ( )



Instructive para el llenado del Anexo N° 5

1.

2.

3.

7.

C.MWMYCO

4.
5.
6.

8.
9.
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Fecha de notificacion: Es la fecha en que se atiende al caso. Para epidemiologia debe 
considerarse como la fecha de investigacion.
Fecha de investigacion: Es la fecha de aplicacion de la ficha de investigacion clinico- 
epidemiologica.
Tipo de vigilancia: Marcar como P - Pasiva, si el caso ha sido detectado cuando se acudio al 
establecimiento, y marcar como A = Activa, si fue detectado por la vigilancia proactiva o reactiva. 
Apellidos y nombres: Escribir el apellido paterno, materno y los nombres del caso de malaria. 
Nacionalidad: CoIocar la nacionalidad del febril.
DNI/Pasaporte: CoIocar el numero del Documento Nacional de Identidad de un febril peruano, 
o el numero de Pasaporte o Carnet de Extranjeria de un extranjero.
Edad (ahos): CoIocar la edad cumplida en anos. Si es menor de un ano, los meses convertidos 
a ahos.
Sexo: CoIocar M si es masculine, y F si es femenino.
Embarazada: Marcar 1, si la persona esta embarazada, 2 si no esta embarazada, y 3 si no se 
conoce (ignorado). Solo para mujeres en edad fertil.

10. Trimestre de embarazo: Marcar 1, 2 o 3 si corresponde al primer, segundo o tercer trimestre 
de gestacion (embarazo).

11. Etnia (detalle): Ver: https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas
12. Celular: CoIocar el numero del celular.
13. Jefe de familia: Escribir los nombres y apellidos del jefe de familia.
14. Pais: CoIocar el pais de residencia solo en el caso de que no sea Peru.
15. Departamento/Estado: CoIocar el departamento de residencia, en el caso de Peru, o su 

equivalente, en el caso de un extranjero.
16. Provincia: CoIocar el nombre de la provincia donde reside el caso.
17. Distrito: Escribir el nombre del distrito de residencia o su equivalente en el caso de un 

extranjero.
18. Localidad/agrupamiento humano: Escribir el nombre de la localidad donde reside el caso.
19. Tipo de Zona: Urbano = 1, Urbano-marginal - 2, Rural= 3
20. Tipo de via: Redactar el numero que corresponda como: Avenida= 1 Calle= 2 prolongacion= 3 

otros (especificar)
21. Nombre de via: Anotar el numero de km como referencia cuando corresponda
22. Especificar (referencia)
23. Ocupacion: Marcar la ocupacion, segun corresponda, como: Maderero = 1, Agricultor - 2, 

. Minero = 3, Pescador/Cazador = 4, Otro: - 5 (especificar)
24. ' Sintomatico: Marcar 1 si es que presenta sintomas, y 0 si no presentasintomas.
25. Fecha de inicio de sintomas: Escribir la fecha en que empezaron los sintomas en el orden 

siguiente: Dia /mes/aho, y en el caso de los asintomaticos, coIocar en este campo la fecha de 
diagnostico.

26. Cefalea (Dolor de cabeza): Marcar con un check dentro del corchete, si Io presenta.
27. Fiebre (actual/reciente): Marcar con un check dentro del corchete si Io presenta. Reciente se 

refiere a los ultimos 15 dias.
28. Escalofrios: Marcar con un check dentro del corchete, si Io presenta.
29. Sudoracion: Marcar con un check dentro del corchete, si Io presenta.
30. Ictericia (Amarillento): Marcar con un check dentro del corchete, si Io presenta.
31. Postracion (no puede sentarse, pararse o caminar sin ayuda): Marcar con un check dentro 

del corchete si Io presenta.
32. Convulsiones: Marque con un check dentro del corchete si Io presenta.

33. Orina de color pardo oscura o rojizo: Marcar con un check dentro del corchete, si Io presenta.

46

.CQCJi

https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos-indigenas
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34. Parasitemia: CoIocar el valor de la parasitemia en parasitos/mL.
35. Anemia aguda severa: Marcar con un check dentro del corchete, si Io presenta.
36. Hospitalizado: Marcar, como “1” si fue hospitalizado o como “0” si no fue hospitalizado. Si es 

No, debe pasar a la pregunta 40
37. Fecha de hospitalizacion: CoIocar la fecha de hospitalizacion en el orden siguiente: 

Dia/mes/aho.
38. N° HC: Redactar el niimero de la historia clinica.
39. Fallecio: Si es Si, coIocar 1, si es No, coIocar 0 Si es No, pasar a la pregunta 42.
40. Fecha de defuncion: CoIocar la fecha de defuncion en el orden siguiente: Dia/mes/aho.
41. Fecha de toma de muestra: Fecha en que se obtuvo la lamina gota gruesa y frotis y/o el PDR, 

en dia /mes/aho.
42. Muestra tomada en: CoIocar el lugar donde se tomo la lamina (GG y frotis) y/o PDR, segun 

correspond^ como: Establecimiento de salud = 1, Biisqueda de febriles - 2, Barrido hematico - 
3, Promotores (ACS) = 4, Investigacion = 5, Otro= (Especificar).

43. Prueba: Marcar con un check dentro del corchete la opcion quecorresponda.
44. Resultado: Marcar con un check dentro del corchete la opcion quecorresponda.
45. Especie: Marcar con un check dentro del corchete la opcion quecorresponda.
46. Densidad de formas: CoIocar segun sea el tipo de forma parasitaria en parasites/ L.
47. Fecha de resultado: CoIocar la fecha de entrega del resultado en el orden siguiente: Dia 

/mes/aho.
48. e.Tuvo malaria o paludismo anteriormente?: CoIocar 1 si Io presento, y 0 si no tuvo ningun 

antecedente previo.
49. eCuando? (mm/aa): CoIocar el mes y aho del antecedente previo de malaria.
50. Especie: Marcar la especie del parasite como P. falciparum, P. vivax, Otros (P. malariae, P. ovale 

o P. knowlesi)
51. ^Ha recibido transfusion de sangre en los ultimos 6 meses?: Si recibio transfusion escribir 

1, y si no recibio escribir 0.
52. eDonde?: CoIocar el nombre del hospital donde fue transfundido el febril.
53. ^Ha viajado fuera de la localidad donde vive este ultimo mes?: Si = 1, No = 0; si es Si, 

preguntar sobre los viajes.
54. Lugar (Localidad/Distrito/Provincia/Departamento/Pais): Completar la tabla con los datos 

de los lugares donde viajo, las fechas de entrada y salida y el numero de dias de permanencia.
55. Fechas de viaje: CoIocar la fecha de viaje de salida y de entrada, sicorresponde.
 56. Numero de dias de duracipn del viaje: Contabilizar el numero de dias de. viaje para cada 

lugar, si corresponde.
57. ^Durmio bajo mosquitero anoche?: Si durmio la noche anterior, coIocar 1, y coIocar 0 si durmio 

sin mosquetero.
58. i,Cuantas personas duermen en casa incluyendo a los nihos?: CoIocar el
numero total de personas que duermen permanentemente en la casa. En algunos casos puede ser 

un ambiente diferente a una casa, por ejemplo, albergues.
59. i.Cuantos mosquiteros son utiles? CoIocar el numero de mosquiteros utiles.
60. eSu casa fue fumigada?: CoIocar 1 si fue fumigada y coIocar 0 si no fuefumigada.
61. ^.Cuando? (mm/aa): Escribir el mes y el aho de la ultima fumigacion o “rociado”.
62. i,Examinaron a todos los miembros de su casa para el paludismo o malaria?: Coloque 1 

si fue examinada (se tomaron muestras de laminas o PDR), y coloque 0 si no fue examinada.
63. iA cuantos miembros?: CoIocar el.numero de miembros de la casa evaluada o examinada.
64. i,Examinaron a todos sus compaheros de trabajo para el paludismo o malaria?: CoIocar 1 

si fueron examinados (se tomaron muestras de laminas o PDR), y coIocar 0 si no fueron 
examinados.
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65. iA cuantos miembros? CoIocar el numero de companeros o miembros de la cohorte (grupo) 
examinados.

66. ^Hicieron busqueda activa? Mencionar si realizaron busquedas activas, segiin el caso: Si=1, 
No=0.

67. Numero de casas investigadas: CoIocar el numero de casas investigadas(visitadas).
68. Numero de positivos: CoIocar el numero de casos positives al parasito.
69. 4,Existe(n) otra(s) persona(s) con sintomas similares al paludismo en su casa donde vive 

o en su trabajo? Marcar Io que corresponda como: Si=1 o No=0.
70. Apellidos y nombres: Escribir los nombres y apellidos de los que cumplen con la definicion de 

caso sospechoso.
71. Sexo: CoIocar dentro del recuadro M, si es masculine, y F si esfemenino.
72. Edad: CoIocar la edad cumplida en ahos. Si es menor de un ano, los meses convertidos a anos.
73. Parentesco con el caso confirmado: CoIocar el parentesco familiar (hermano(a), hijo(a), etc.), 

o si es amigo o tienen otro vinculo con el caso confirmado.
74. Gota gruesa/frotis/PDR. CoIocar el resultado (especie de parasito) en la casilla de febril: “Con 

fiebre” o de” Sin fiebre".
75. Fecha de toma de muestra: Fecha de toma de la lamina o PDR en dia/mes/aho.
76. Resultados: Marcar con un aspa, segun corresponda, en positive o negative.
77. Clasificado segun el origen del caso: Marcar dentro del corchete, segun corresponda, una de 

las siguientes opciones: Autoctono, Importado, Recrudescencia, Importado de otro 
departamento, Recaida, Importado internacional (pais) o Introducido.

78. Formas clinicas: Marcar dentro del corchete una opcion: Malaria, Malaria grave o Malaria 
mixta.

79. DIRESA/GERESA/DIRIS: Nombre de la DIRESA/GERESA/DIRIS.
80. Red: Nombre de la red.
81. Establecimiento de salud: Nombre del establecimiento de salud.
82. Institucion de procedencia: Marcar al subsector que pertenece el establecimiento: MINSA, 

EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA), Sanidad de la Policia Nacional del Peril 
(PNP), Privado, Otro.

83. Observaciones: Escribir alguna observacion relevante.
84. Nombre del profesional o tecnico que realizo la investigacion: CoIocar el nombre de quien 

realize la investigacion.
85. Correo electronico: Escribir el correo del investigador.
86. Celular: Escribir el telefono del investigador.
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ANEXO N° 7

Semana Epidemioldgica /Ano
FICHA DE CARACTERIZACION DE FOCO DE MALARIA

1
2 Nombredelestablecimiento:.

J

J. J. J. J 

b. Poblacion: Hab.

2. P. falciparum [

Urbano-marginal [ ]

Actual [ ]

C-MUIMyco

’ ] Foco eliminado(ano) [ ]

50

)
]

_b. Comportamiento: 

Permanents [ ]

]

]

No [

No [

6 Fecha de identificacion del foco:

8. Provincia al que pertenece el foco:.

Endofagia [ ] Exofagia [ ] Exofilia [ ]
Temporal [ ]

Fecha

Fecha
J 
J 

J. z

P. malariae 

Si [ ] No [ ]12
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_b. Comportamiento:

Permanente [ ]

|C«ntrs
CMnaloIncb. hmncite t 

| Control 6*

I. _DATOSGENERALES________________________

1 Diresa/Geresa/Diris/Ris: 

II. CARACTERIZACIONDELFOCO 

3 Codigodeidentificaciondelfocodemalaria: 

4 Lista de todos los casos confirmados de malaria que pertenecen al foco: (Se puede descargar del NOTI)

5 Fechadecaracterizaciondel foco:

7 distrito al que pertenece el foco: 

9 Informacion acerca del foco:

a. Mapa geografico del foco y sus limitesj 1

c. Numero decasas: 

d. Mapa administrativo de las casas,establecimientosdesalud y otrasestructuras importantes,asicomo vias de 
acceso dentro del foco ( ]

e. Distribucion de los parasites:

Especies de Plasmodium: 1. P. vivax [ ]

Ubicacion porlocalidadesde lasinfecciones:

f. Distribucidnycomportamientodelasespeciesdevectores:

Vectores principales:

a. Especie:

c. Tipo de criaderos de la larvas:
Vectores secundarios:

] 3. P. malariae ( ] 4 Mixta [ ]

_______ (Sepuedeusarel NOTI)

a. Especie:b. Comportamiento: Endofagia (] Exofagia [ ] Exofilia [ ]  

c. Tipo de criaderos de la larvas: Permanente [ ] Temporal)]
g. Caracterizacion del medio ambiente en relacion con la receptividad:

Area: Urbana] ] Rural] ]

Altitud (msnm)  

Alteraciones medio ambientales asociados al desarrollo: 

Deforestacion]- ] -Mineria] Otros [ ■ ] - 

Endemicidad: Original (historical [ ]

Vulnerabilidad (proximidad a las zonas endemicas):

h. Caracteristicas en relacion a la vulnerabilidad (patrones de migracion y deteccion de casos importados)

Patrones estacionales de migracion:  

Numerodecasosimportadosdemalarianotificadosdurante el ultimo ano: 

Numero de empresas de transpose que hacen viajes a zonas endemicas (terrestre, fluvial y aereo):

III. ANTECEDENTE DELFOCO

10 Numero total de casos de malaria por cada especie notificados durante los ultimos 5 afios:

P- vivax P.falciparum  

11 Deteccion activa de casosde malaria dentrodel focodurante los ultimos 5afios: 

Dinamica del estado del foco durante los ultimos cinco afios:

Foco activo(ano) [ ] Foco residual no active (ano) [

13 Tipos de control de vectores y fechas de intervencion: 

Rociado residual intradomiciliario: Si [ 

Mosquitero tratado con insecticidas Si (



P. vivox [ ]. P. malariae [ ] I ]Mixta

/ /15 Clasificacion y fecha en el momento de la investigation: Fecha

Numero total de casas habitadas con casos de malaria registrados: 

18 Profesional o tecnico que realizd la investigacion: 

19 Correo electronico 20 Celular: 

Firma y sello

'C.WK0<»

51

17 Ubicacidn y numero total de casas con residentes donde hay casos de malaria registrados dentro del foco
Ubicacion: 

[IV CLASIFICACION DEL FOCO '

14 El focose dasifica en el momento de caracterizacion como de: 

[ ] P. falciparum
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Focoactivo [ ] Foco residual no active [ ] Foco eliminado [ ]

16 Relation del foco con el caso de malaria que motivd la investigacion del foco (temporal, espacial y circunstancial):



Instructive para el llenado del Anexo N° 7

e.

f.

Completar o marcar. dentro de cada opcion

g-
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3.
4.

1.
2.

5.
6.

8.
9.

a.
b.
c.
d.
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DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS: Nombre.
Nombre del establecimiento: Nombre del establecimiento donde se realiza la investigacion y 
caracterizacion.
Codigo de identificacion del foco de malaria: El codigo unico de identificacion del foco de malaria.
Lista de todos los casos confirmados de malaria que pertenecen al foco: Se puede descargar 
del NOTI y mantener en un archive aparte.
Fecha de caracterizacion del foco: Fecha en que se realiza la caracterizacion, en dia /mes/aho. 
Fecha de identificacion del foco: Fecha en que se realiza la identificacion del foco, en dia/mes/ano.
Distrito al que pertenece el foco: Nombre deldistrito.
Provincia al que pertenece el foco: Nombre de laprovincia.
Informacion acerca del foco:

Mapa geografico del foco y sus limites: Elaborar un mapa o un croquis con los limites del foco. 
Poblacion: Escribir la cantidad de la poblacion total en elfoco.
Numero de casas: Numero total aproximado de casas en el foco.
Mapa administrative de las casas, establecimientos de salud y otras estructuras importantes, asi 
como vias de acceso dentro del foco: Elaborar un mapa o croquis con la informacion solicitada. 
Distribucion de los parasites: Marcar dentro del corchete las especies de 
Plasmodium:
1. P. vivax [ ] 2. P. falciparum [ ] 3. P. malariae [ ] 4.Mixta [ ]. Ubicacion por localidades de 

las infecciones: Ubicar en un croquis las especies del parasite por localidades y lista de casos 
por localidad; se puede obtener del NOTIP.

Distribucion y comportamiento de las especies devectores:

Vectores principales:
o Especie:
o Comportamiento, Endofagia [ ], Exofagia [ ], Exofilia [ ].
o Tipo de criaderos de las larvas: Permanente [ ], Temporal [ ].

Vectores secundarios:
o Especie: 
o Comportamiento, Endofagia [ ], Exofagia [ ], Exofilia [ ].
o Tipo de criaderos de las larvas: Permanente [ ], Temporal [ ].

Caracterizacion del medio ambiente en relacion con lareceptividad:
b Area: Marcar el area al que corresponds el foco: Urbana [ ], Rural'[ ], Urbano marginal" 

[ ]■
o Altitud (msnm): Si se tiene el dato, coIocar la altitud aproximada del foco.
o Alteraciones medioambientales asociadas al desarrollo: Marcar dentro del corchete

el que corresponda como: Deforestacion [ ], Mineria [ ], Otros [ ].
Endemicidad: Marcar dentro del corchete el que corresponda como: Original 
(historica) [ ], Actual [ ].
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o Vulnerabilidad (proximidad a las zonas endemicas): CoIocar el nombre de la localidad, 
distrito, provincia o pais endemico de malaria.

Caracteristicas en relacion a la vulnerabilidad (patrones de migracion y deteccion de casos 
importados).

Patrones estacionales de migracion: Escribir los meses o periodos del ano de la migracion. 
Numero de casos importados de malaria notificados durante el ultimo ano: CoIocar el numero 
de casos importados de malaria en el ultimo aho.

o Numero de empresas de transporte que hacen viajes a zonas endemicas (terrestres, 
fluviales y aereas): Escribir el numero total de empresas de transporte que hacen 
viajes a zonas endemicas y llegan o pasan por el foco.

10. Numero total de casos de malaria por cada especie notificados durante los ultimos 5 
anos: Escribir el numero de casos por especie en el periodo indicado, por P. vivax:

P. falciparum P. malariae: 
11. D activa de casos de malaria dentro del foco durante los ultimos 5 anos:

Marcar si se realize vigilancia activa en el periodo: Si [ ], No [ ].
12. Dinamica del estado del foco durante los ultimos cinco anos: CoIocar los anos dentro 

de cada opcion segun corresponds: Foco activo (ano) [ ], Foco residual no active (ano) [ ], 
Foco eliminado (ano) [ ].

13. Tipos de control de vectores y fechas de intervencion: Marcar las intervenciones que se 
realizaron en el foco y lasfechas.
Rociado residual intradomiciliario: Sl[ ] No [ ] Fecha: Dia /mes/ano.
Mosquitero tratado con insecticidas: Si[ ] No [] Fecha: Dia/mes/ano.

14. El foco se clasifica en el momento de caracterizacion como de: Marcar dentro del corchete con 
un aspa o check, la opcion que corresponda a la circulacion del parasite en el foco, como:
P. vivax [ ], P. falciparum [ ], P. malariae [ ], Mixta [ ].

15. Clasificacion y fecha en el momento de la investigacion: CoIocar la fecha en dia/mes/ano y la 
clasificacion del foco investigado.
Fecha: Dia/mes/aho.
Foco activo [ ], Foco residual no activo [ ], Foco eliminado [ ].

16. Relacion del foco con el caso de malaria que motivo la investigacion del foco (temporal, 
espacial y circunstancial): Escribir si el caso se infecto en el foco o no se infecto.

17. Ubicacion y numero total de casas con residentes donde hay casos de malaria registrados 
dentro del foco:
Ubicacion: Elaborar un croquis de las casas con malaria en el foco.
Numero total de casas habitadas con casos de malaria registrados: Escribir el numero total de casas.

18. Profesional o tecnico que realize la investigacion: Nombres y apellidos.
19. Correo electronico: Escribir el correo del investigador.
20. Celular: Es’cribir’el celular del investigador’
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ANEXO N° 8. RESULTADOS E INTERPRETACION DE PRUEBAS RAPIDAS POR AGENTES COMUNITARIOS PARA 
EL DIAGNOSTICO DE LA MALARIA

MALARIA
T3. Pv 
T2; P»(pU)H) 
T»:Rf(HRP-2)

MALARIA .
T3:fN 
T2: ft (pLOH) 
Tl;ft(HRP*2)

MALARIA 
13 Pv 
12: ft(pLDH) 
Tl.ft(HRF-Z)

Posltivo mixto:
Banda T3 (P. vivax) y 
banda T1 y T2 
(P.falciparum}.

Positive a P. vivax 
Banda T3.

Positivo a P. falciparum 
Banda T2.

DIRECCldN REGIONAL DE SALUD LORETO 
DIRECCldN DE LABORATORIO DE SALUD pOblica

Resultados e interpretacion de pruebas rapidas por agentes comunitarios para el diagnostico de la malaria

MALARIA 
13: Rv 
12: Pl(pLDH) 
1l:ft(HRP-2)

MALARIA 
13: Rv 
12 ft(pLOH) 
T1.ft(HRP-2)

MALARIA
13. R» 
T2: ftfolDH) 
T1:ft(HRP-2)

©
USAID

r»«Mv«CAN now

acton 
iriesna 
tud

X^fetOrganizat 
a »£Panamen 

la Safi

Z>

MINISTERIO DE SALUD 
vkvi# INSTITUTO NACIONAL OE SALUD

. Organludon 
Mwdial de la Safari

>«An^rkM

Fuente: Direccion Regional de Salud de Loreto. Cartilia para tomar gota gruesa/frotis y aplicacidn de pruebas rapidas por 
agentes comunitarios para el diagnostico de la malaria. OPS. (Con autorizacion).

Positivo mixto:
Banda T3 (P. vivax) y 
banda T2 {P.falciparum).

Positive a P. falciparum 
Banda T2 y Tl.

Banda j
P. falciparum *»» •- .3

Banda 
P. Vivax 

P. falciparum

Banda »-
P. vivax Ji

Banda 
control
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Banda —*
P. falciparum —-

Banda ~
P. Vivax “■“ *- •* 

P. falciparum

% 
©IS*

Negative: Sdlo se 
pintd la banda del 
control. Esta banda 
siempre se colorea.



Si
Si > Positive

No

>
No

Si
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Llenar ficha de febriles 
Tomar muestra de gota 
gruesa y frotis

Febril en area endemica o 
en focos activos 
(ultimoslSdias)

Febril en area no endemica 
con criterio de exposicion 

(ultimos 15 dias)

Investigar otras 
enfermedades

cumplen la 
definicion de 

cast) 
sospechoso?

Investigar otras 
enfermedades por 

diagnostico diferencial
^Requiere 

investigacion 
epidemioldgica 

adicional?

Analisisdelos 
dates: Sala de 

situacion 
semanal

I
No
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Registrar en el Net Lab y Notificar alX. 

nivel inmediato superior o registrar en 
el NOTI
Realizar investigacion paraestablecersi 
es autoctono o importado
Registro en el libro de Laboratorio
Registro o envio de informacion 
operacional
Administrar tratamiento de acuerdo

investigacion con el equipo 
local
Biisqueda de colaterales 
(vigilancia reactiva) a los 7,14, 
21 y 30 dias

Anexo N° 9. FLUJO DE ALGORITMO DE DETECCION, NOTIFICACION E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS 
CASOS DE MALARIA
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