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PERSONAS ACTIVIDADESINSTITUCIONES

GENERACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE ALTA 
CALIDAD

PROMOCIÓN, 
RESTAURACIÓN O 

MANTENIMIENTO DE 
LA SALUD INDIVIDUAL 

Y COLECTIVA



 El avance del conocimiento

 Utilización del conocimiento para mejorar 
la salud y la equidad en salud



1. Gobernanza o rectoria

2. Financiamiento

3. Creación y sostenibilidad de recursos

4. Poducción y utilización de la investigación



Gestión del conocimiento

Descubrimiento/
desarrollo

Integración a los 
servicios de 
atención de  

salud (individual 
y Colectiva)

Evidencia de 
lo que 

funciona

Capacidad de creación

Laboratorio Campo Sistemas

Impulso a la investigación Sistemas accionados

Innovación Validación Aplicación

Adaptado de TDR-2016



Pretende develar los secretos de 

la naturaleza.

A los científicos les interesa 

conocer la verdad.

Los investigadores incrementan 

el acervo cognoscitivo de la 

humanidad.

Abarca lo molecular, celular, 

tisular, orgánico, o sistemas.

Ciencias basicas y Clinica

La práctica clínica aspira a 

ayudar a los pacientes.

A los clínicos propiciar la 

curación, prevención o alivio.

Para los clínicos lo importante 

es reducir el daño

Estudia un individuo o grupo







Evolución histórica del INS - Perú

Instituto 
Vaccinal de LIma

Mayo 1896 1902

Instituto de Vacuna 
y Seroterapia

1936

Instituto Nacional de 
Higiene y Salud Pública

20102005

Instituto Nacional de Salud

1981

2011-2021
Allin
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“Buen 
vivir”

http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.oddee.com/_media/imgs/articles/a112_smallpox.jpg&imgrefurl=http://www.militar.org.ua/foro/armamento-biologico-y-quimico-t17278.html&usg=__2JipbPqqIXEFthttAs8kfTeGV2c=&h=329&w=500&sz=37&hl=es&start=34&um=1&tbnid=XzXQEhVCe_DglM:&tbnh=86&tbnw=130&prev=/images?q=VIRUELA+PERU&start=18&ndsp=18&um=1&hl=es&sa=N
http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.oddee.com/_media/imgs/articles/a112_smallpox.jpg&imgrefurl=http://www.militar.org.ua/foro/armamento-biologico-y-quimico-t17278.html&usg=__2JipbPqqIXEFthttAs8kfTeGV2c=&h=329&w=500&sz=37&hl=es&start=34&um=1&tbnid=XzXQEhVCe_DglM:&tbnh=86&tbnw=130&prev=/images?q=VIRUELA+PERU&start=18&ndsp=18&um=1&hl=es&sa=N




Fuente: Banco Mundial. Indicadores: 

http://datos.bancomundial.org/indicador

http://datos.bancomundial.org/tema/pobreza

http://datos.bancomundial.org/indicador
http://datos.bancomundial.org/tema/pobreza




Enfermedades Infecciosas

Emergentes y Reemergentes en el Perú

Encefalitis Equina Venezolana

(1993-95)

Dengue 1 (1991

Dengue 2 A-A 2011)

Leptospirosis (1998)

Oropouche (1992)

Malaria P.falciparum

(1994-2016)

Zika (2016)

Hepatitis B,D  (1996)

Dengue 1, 2 (1995-97)

Malaria P .falciparum

Peste (1994)

Cólera  (1991)

Fiebre Amarilla

HIV / SIDA

Hepatitis B,D

Mayaro (1995)

Rabia Silvestre  (1990-97)

Tifus (1990-98)

Oropouche

(1994-2016)

Bartonelosis

(1994)

Rickettsias 

del grupo de 

fiebres 

manchadas 

(2002)

Influenza A H1N1 2009

Ricketsiopsis 

2008

Oropouche

2010

IRAS

Rabia por can

Peste (2010)

2011

Hantavirus 2011
 Chikungunya (2015)

Rabia  (1990-97)

Varicela. 2016
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Malaria



Fuente: WHO/CTD, 1997

MALARIA EN EL MUNDO



Paul Hermann Müller,

P Nobel 1948 

Alphonse Laveran (L)                                Ronald Ross (R), 

P Nobel 1907 P Nobel  1902

TU YOU YOU

P Nobel 2015 



Malaria por P. falciparum

Resistencia a la Cloroquina, 1999



Macro Región Amazónica

Macro Región Central

Macro Región Sud Oriental

Macro Región Centro Sur

Macro Región Norte

CQ resistente

SP resistente

CQ resistente

SP sensible

CQ resistente

SITUACION DE LA EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS 

UTILIZADOS PARA P. falciparum

Perú, 1998  - 2000

CQ: cloroquina ; SP: sulfadoxina/pirimetamina ; MQ: mefloquina ; AS: artesunato
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Parasitemia density  by  Treatment ov er time in Quere/Bellav
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Distribucion del conteo de Parasitos (/ul) al comparar  la administración

de Sulfadoxina/Pirimetamina & Artesunato   VS Sulfadoxina/Pirimetamina

Costa Norte del Perú





Parasitemia density by Treatment over time in HAI/MC
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Amazonia del Perú





Macro Región Amazónica

Macro Región Central

Macro Región Sud Oriental

Macro Región Centro Sur

Macro Región Norte

CQ resistente

SP resistente

MQ sensible

MQAS sensible y

bien tolerado

CQ resistente

SP sensible

CQ resistente

SP sensible

MQ sensible

SPAS sensible y

bien tolerado

SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE LOS 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA P. falciparum

Perú, 2002

CQ: cloroquina ; SP: sulfadoxina/pirimetamina ; MQ: mefloquina ; AS: artesunato



SENSIBLE

SENSIBLE

SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE 

CLOROQUINA PARA P. vivax

Perú, 2002

SENSIBLE

Macro Región Amazónica

Macro Región Central

Macro Región Sud Oriental

Macro Región Centro Sur

Macro Región Norte



Estudios de 

resistencia

P. falciparum

Protocolos 

estandarizados

OMS/OPS

Define 

Regulaciones

Para uso de 

drogas

antimaláricas

Implementa políticas

en drogas

antimaláricas

Establece vigilancia

para

evaluar la resistencia

antimalárica

1998-1999 1999-2000 2008 ....

Investigación y Desarrollo de Políticas para el 

Tratamiento Antimalárico en el Perú

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DGSP- OGE- CDC-USAID-

Iniciativa

Contra la 

Malaria

Estudios de

Cohorte sobre

Resistencia

del

P. falciparum

1992- 1997



MQ+AS

MQ+AS

MQ+AS

MQ+AS /

ATM+LUM

ATM+LUM

SP+AS

SP+AS

AQ+SP

Esquemas de primera línea de tratamiento de malaria por

P. falciparum no complicada
Países Amazónicos, 2006



Trofozoitos

P. knowlesi
P. vivax

E
s
q

u
iz

o
n
te

s

P.falciparum

P. ovale

P. malariae



Test OPTIMAL 

Detección de 

la enzima LDH del parásito

Test PARASIGHT 

Detección de una

proteina del P. falciparum rica en 

histidina-2 (PfHRP-2)





HBcAg

HBsAg

~41 nm (virus de ADN más pequeño 
conocido)

ADN parcialmente
doble cadena ADN polimerasa

HBeAg

8 genotipos de HBV (A-H) basados en 
≥8% de divergencia en la secuencia

Adaptado de Ganem et al. N Engl J Med. 2004;350:1118-1129.

Adaptado de Liang et al. N Engl J Med. 2002;347:208-210.

Fung, et al. Hepatology. 2004;40:790-792.

Perú:  HBV  Genotipo F 

Hepatitis D:  Genotipo III





"Investigar para proteger la salud"



Prevalencia de infección por HBV en el Perú ( 2000)



Estudios de

prevalencia 

nacional

Pilotos  de

Inmunización

(Abancay,

Huanta)

Incorporación de
la vacuna contra

HBV en el PAI
Areas de alta y

Mediana 
Endemicidad del Perú

Evaluación 
del impacto

inmunización 
Áreas 

hiperendémicas

1970-1994 1996 1997

Hitos  de la Investigación y definición de las estrategias de 

Prevención y control de la HBV en el Perú 

Universalización 
de la inmunización
HBV en el PAI-Perú
menores de 1 año

2003-2006

Vacuna

HBV

Inmunización 
masiva en población 

de 2 a 18 años

Incorporación en 
Estrategia Sanitaria MINSA 

Tratamiento portadores
crónicos de HBV en 

poblaciones
Indígenas de la Amazonía

2008

2016- 2024

Factibilidad de Eliminación de 
la HBV/HDV





Prevalencia de anticuerpos IgG antisarampión, IgG antirubéola y Anti HBsAg

por ámbito de estudio, Perú 2011

Fuente: RPMESP



2016



Resumen de indicaciones de manejo de la hepatitis crónica B, 

según las principales guías de práctica clínica

AASLD, American Association for the Study of Liver Diseases; APASL, Asian Pacific Association 

for the Study of the Liver;EASL European Association for the Study of the Liver; HBeAg, hepatitis B 

e antigen; HBV, hepatitis B virus; ULN, upper limit of normal.



De un total de 1,556 habitantes, se obtuvieron 

muestras sanguíneas en 965, encontrándose una 

prevalencia general de infección (anti HBc total) de 

HBV de 36% (348), 3.3% (32) para HBsAg, [todos 

HBeAg negativos], 92 % (888) para Anti HBs. En 

ningún caso se detectó anticuerpos IgM anti HBc. 

Todos los portadores de HBsAg eran mayores de 

17 años

NECESIDAD DE AJUSTAR PARÁMETROS DE CARGA VIRAL PARA 

TRATAMIENTO DE PORTADORES CRÓNICOS DE HBV EN 

COMUNIDADES INDÍGENAS DE LA AMAZONÍA PERUANA





LEPTOSPIRA



Información 
epidemiológica, 

ecológica, biológica y 
de comportamientos 
(antecedentes, riesgos)

Información clínica
(Anamnesis, examen clínico)
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Medidas terapéuticas, 
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El proceso del diagnóstico, tratamiento y control



MANIFESTACIÓN
CLINICA

ETIOLOGIAS
DIAGNÓSTICO 

LABORATORIAL
RESPUESTA 

INDIVIDUAL Y 
COLECTIVA

SINDROME
FEBRIL

•Dengue
•Chikungunya
•Malaria: Pf,Pv
•Riketsiosis
•Leptospirosis
•Virus Zika
•EEV
•Mayaro
•Oropouche
•Peste
•Bartonelosis

Manejo clínico
individualizado 

y adecuado

Medidas 
oportunas para 

control de brotes

Plataforma para 

el diagnóstico 

molecular 

mediantePCR en 

tiempo real   -

Multiplex

Diagnóstico y vigilancia molecular de infecciones que 

cursan con Síndrome febril en los trópicos

Dengue
Chikungunya

Zika virus
Fiebre 

Amarilla

Malaria 
(Pf,Pv)

Leptospira
Bartonella
Riketsias





Buena Salud y Bienestar Allin Kawsay

Buen vivir

OMS – Siglo XXI Tawantinsuyo – Siglo XV 




