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Editorial
BOLETÍN DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ISSN: 1683-7487

El Instituto Nacional de Salud (INS) a la vanguardia en el campo de la investigación científica, aborda desafíos 
médicos y de salud pública con un enfoque multidisciplinario1. Con el desarrollo de las tecnologías se continúa 
mejorando la capacidad de realizar pruebas de laboratorio precisas y oportunas.

En este número del Boletín, se destaca un importante aporte por parte de los profesionales del  Centro 
Nacional de Productos Biológicos, quienes han realizado un avance significativo en la clonación del gen Caf1 
de Yersinia pestis.

Yersinia pestis, agente patógeno responsable de la peste, ha causado estragos a lo largo de la historia y sigue 
siendo una amenaza para la salud pública2. La clonación del gen Caf1, que codifica el antígeno capsular F1, 
representando un avance contra esta enfermedad.

El equipo utilizó material genético de una cepa nativa de Yersinia pestis para estandarizar la amplificación del 
gen caf1 mediante PCR. Luego se clonó este gen en el plásmido pET 32a (+) de E. coli Top 10 y BL21DE3. 
Los resultados iniciales son prometedores, el gen Caf1 se amplificó y se clonó con éxito, confirmando la 
correcta clonación mediante secuenciación del producto de amplificación.

Este trabajo de punta, es de vital importancia en nuestra lucha continua contra enfermedades infecciosas 
como la peste. La capacidad de clonar y estudiar estos genes en un entorno controlado permite a nuestros 
investigadores explorar nuevas formas de prevención, tratamiento y eventualmente, erradicación de 
enfermedades que han afligido a la humanidad durante siglos.

Este es solo uno de los muchos avances en los que nuestros investigadores están trabajando, continuando 
con la incansable labor de investigación y publicación en revistas indizadas, para avanzar en la comprensión 
de los desafíos médicos y de salud pública que enfrenta nuestro país. Prueba de ello es el reporte comprendido 
entre los meses de marzo y abril de 2023; asimismo se proporciona la información institucional comprendida 
durante este período.

El INS se siente comprometido con continuar realizando investigación y generar evidencia para la construcción 
de la ciencia sobre sólidos cimientos en beneficio de nuestra nación y del mundo en general.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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Reportes de Laboratorio
BOLETÍN DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ISSN: 1683-7487

REPORTES DE LABORATORIO DEL INS HASTA LA SEMANA 
EPIDEMIOLÓGICA (SE) 17  - 2023

ENFERMEDAD
PRUEBAS 

REALIZADAS 
SE 09 - SE 17

PRUEBAS  
POSITIVAS 
SE 09 - SE 

17

ACUMULADO

PRUEBAS 
REALIZADAS 
SE 01 - SE 17

PRUEBAS 
POSITIVAS 

SE 01 - SE 17

LAB. BACTERIAS DE TRANSMISION SEXUAL (BTS)        
Clamidiasis 120 8 176 21
Infeccion gonococicas (Gonorrea) 70 8 118 17
Sifilis 2838 1863 5381 3588
LAB. CHAGAS        
Chagas 579 29 955 75
LAB. ENTEROPATOGENOS        
Amebiasis de vida libre 4 - 6 -
Enfermedades diarreicas agudas (EDA) 307 147 701 326
Infecciones parasitarias (Enteroparasitos) 130 126 269 264
LAB. HEPATITIS        
Hepatitis viral 1926 504 4484 1275
Infeccion por enterovirus 182 24 231 33
Norovirus - - 23 4
Parálisis flácida 61 - 68 1
Rotavirus 380 82 558 226
LAB. IRAS E IIH        
Difteria 3 - 27 -
Meningitis bacteriana 11 1 18 1
Tos ferina 100 - 140 2
LAB. LEISHMANIA        
Leishmania 514 203 890 358
LAB. MALARIA        
Malaria1 25 - 42 2
LAB. METAXENICAS BACTERIANAS        
Ehrlichiosis 2 1 14 3
Arañazo de gato 904 464 1513 788
Enfermedad de Carrion (Bartonelosis) 116 15 269 44
Rickettsias humanos 2051 695 3430 1036
LAB. MICOBACTERIAS        
Tuberculosis2 70780 3296 138036 9552
LAB. METAXENICAS VIRALES        
Dengue2 19467 5712 28574 9192
Encefalo equino (animal) 26 - 60 -
Encefalo equino (humanos) 596 - 1247 -
Fiebre Amarilla 157 - 287 6
Fiebre Chikungunya3 472 - 1212 -
Fiebre Oropuche 813 6 1656 10
Fiebre Mayaro 807 - 1690 4
Infeccion por Virus Hanta 2 - 2 -
Zika3 653 - 1315 -
Lepra - - - -

1 Plasmodium vivax
2 Netlab 02
3  Netlab 01 y 02 
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sistema de Información de Laboratorios (NETLAB)
Elaboración: Oficina Ejecutiva de Estadística e Informática – OGIS
Revisión: Oficina Ejecutiva de Información y Documentación Científica – OGIS

Citar como: Reportes de laboratorio del INS hasta la semana epidemiológica(SE) 17-2023. Bol Inst Nac Salud [Internet]. 2023;29(2):21-2. 
DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.02
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ENFERMEDAD
PRUEBAS 

REALIZADAS 
SE 09 - SE 17

PRUEBAS  
POSITIVAS 
SE 09 - SE 

17

ACUMULADO

PRUEBAS 
REALIZADAS 
SE 01 - SE 17

PRUEBAS 
POSITIVAS 

SE 01 - SE 17

LAB. MICOLOGÍA

Micosis 249 67 549 223

Eipstein Barr - - 24 9

LAB. SARAMPION Y RUBEOLA        

Herpes I 17 2 27 2

Herpes II 6 1 8 1

Parvovirus B19 14 1 26 5

Rubéola 282 2 601 4

Sarampión3        27 - 58 1

Varicela 21 5 53 17

LAB. VTS VIH / SIDA        

Citomegalovirus - - - -

Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH)4 2408 1215 5075 2824

Infecciones por Virus Linfotrópico (HTLV-1) - - - -

LAB. VIRUS RESPIRATORIO        

Virus respiratorios2 6080 1648 7556 1868

Infección por viruela del simio 188 42 479 138

LAB. ZOONOSIS BACTERIANA        

Antrax (Carbunco) - - - -

Brucelosis 412 6 504 7

Leptospirosis animal 27 - 27 -

Leptospirosis humano 17657 7057 29628 12657

Lyme 5 - 5 -

Peste animal 34 1 111 3

Peste humana 8 - 15 -

LAB. ZOONOSIS PARASITARIAS        

Cisticercosis 278 46 399 64

Hidatidosis (Echinococosis) 411 72 684 124

Fasciolosis 178 8 264 10

Toxoplasmosis 320 151 708 353

LAB. ZOONOSIS VIRALES        

Rabia animal 577 17 993 34

Rabia humana 23 20 27 22

PRUEBAS MOLECULARES

COVID-19 94338 6415 170321 10752
1 Plasmodium vivax
2 Netlab 02
3  Netlab 01 y 02 

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sistema de Información de Laboratorios (NETLAB)
Elaboración: Oficina Ejecutiva de Estadística e Informática – OGIS
Revisión: Oficina Ejecutiva de Información y Documentación Científica – OGIS

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.02



23

Bo
l I

ns
t N

ac
 S

al
ud

. 2
02

3;
29

(2
):2

3-
9.

Artículos de actualidad
BOLETÍN DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ISSN: 1683-7487

CLONACIÓN DEL GEN CAF1 DE YERSINIA PESTIS EN EL CENTRO NACIONAL DE 
PRODUCTOS BIOLÓGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Silvia Seraylán Ormachea1, Cleidy Osorio-Mogollón2, Carlos Padilla-Rojas2

Resumen

Objetivo. Amplificar mediante PCR y clonar la secuencia del gen caf1, que codifica el antígeno capsular 
F1 de Yersinia pestis, en el plásmido pET 32a (+) de E. coli Top 10 y BL21DE3. Materiales y métodos. Se 
utilizó material genético de una cepa nativa de Yersinia pestis para estandarizar la amplificación del gen caf1 
mediante PCR, empleando oligonucleótidos iniciadores previamente reportados. El producto de amplificación 
del gen caf1 se clonó en el vector pET 32a (+)  y se transformaron células competentes de E. coli Top 10 y  
E.coli BL21DE3. Se extrajo el plásmido mediante miniprep, se amplificó el gen caf1 por PCR  y  se secuenció 
el inserto. Finalmente, se  compararon los resultados del secuenciamiento  con la secuencia del gen caf1 
reportado en el GenBank, utilizando la herramienta bioinformática BLAST. Resultados.  El gen caf1 se 
amplificó mediante PCR, obteniendo un fragmento de aproximadamente  506 pb. El producto de amplificación 
se clonó en el vector pET 32a (+) y se transformaron cepas de E. coli Top 10 y BL21DE3. La correcta clonación 
se confirmó mediante secuenciación del producto de amplificación, que podría usarse para la detección de 
anticuerpos contra la peste.

Palabras clave: Yersinia pestis, antígeno F1, gen caf1, pET 32a (+)

Introducción

La peste es una enfermedad zoonótica causada por la bacteria Yersinia pestis, un bacilo gramnegativo que 
ha sido responsable de grandes epidemias a lo largo de la historia. Afecta principalmente a roedores y, de 
manera accidental, a humanos a través de la picadura de  pulgas1. Este patógeno posee una dosis infecciosa  
extremadamente baja,  estimada entre 1 y 10 organismos, lo que lo convierte en una de las bacterias más 
virulentas identificadas2. La peste neumónica es una de las principales enfermedades infecciosas con 
potencial epidémico y alta letalidad. La peste pulmonar primaria, aunque  rara, tiene una tasa de mortalidad 
del 100% si no se trata y más del 50% con tratamiento antimicrobiano3.

La mayoría de las pruebas desarrolladas se basa en la detección de anticuerpos anti-F1 o antígeno F14,5,6,7, 
que es un componente de cápsula específico para Yersinia pestis y está presente en grandes cantidades en 
muestras sanguíneas y en bubones de personas infectadas con Yersinia4.

1 Centro Nacional de Productos Biológicos, Instituto Nacional de Salud. Lima, Perú.
2 Centro Nacional de Salud Pública, Instituto Nacional de Salud. Lima, Perú.

Citar como: Seraylán S, Osorio-Mogollón C, Padilla-Rojas C. Clonación del gen Caf1 de Yersinia pestis. Bol Inst 
Nac Salud. 2023;29(2):23-9. DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.03
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El laboratorio de Reactivos de Diagnóstico del Centro Nacional de Productos Biológicos (CNPB) del Instituto 
Nacional de Salud (INS), utiliza la fracción antigénica F1 de Y. pestis para producir kits de diagnóstico de 
peste. Esta fracción se purifica a partir de cultivos masivos de biomasa de Y. pestis, empleando métodos de 
precipitación con sales y diálisis8.  El bajo rendimiento de obtención del antígeno y el riesgo para el personal 
al manipular los cultivos masivos del agente patógeno son los principales inconvenientes de esta tecnología. 
Por ello, se llevó a cabo el presente proyecto para amplificar la secuencia codificante del antígeno F1 mediante 
PCR y clonar el gen caf1 de Yersinia pestis.

Material y métodos

El material genético se obtuvo de una cepa de Yersinia pestis aislada durante el brote de Trujillo en el año 
2010, utilizando el Kit de extracción de ADN “PureLink® Genomic DNA Kit”. 

Estandarización de PCR para amplificación del GEN CAF 1

La amplificación del gen caf1 se llevó a cabo empleando oligonucleótidos iniciadores previamente 

reportados por Wang Peng9 los cuales fueron sintetizados comercialmente. Las secuencias de los iniciadores 

Forward y Reverse son los siguientes: 5-ATTTGCGGCCGCTTGGTTAGATACGGTTACGGTTACA-3´ y 

5-CGCGCATCCGCGGCAGATTTAACTGCAAGCA-3´ respectivamente. El producto de amplificación se 

analizó en geles de agarosa y se visualizó mediante la coloración con bromuro de etidio. 

Clonación del GEN CAF1

El producto de amplificación del gen caf1 se clonó en el vector pET 32a (+). Para ello, el amplicón se 
purificó utilizando el Kit InvitrogenTM y luego se digirió tanto el inserto como el vector con las enzimas de 
restricción NotI y BamHI. Los productos de ambas reacciones se purificaron y, finalmente, el inserto se ligó 
al plásmido pET 32a (+), utilizando la enzima T4 DNA ligasa. Con el producto de ligación, se transformaron 
células competentes de E. coli Top 10 mediante el método de cloruro de calcio 10. Las cepas transformadas 
se plaquearon en placas de Agar LB con 100 μg/mL de ampicilina e incubaron a 37° C durante 18 horas. Se 
seleccionaron algunas colonias  y se cultivaron toda la noche en caldo LB-ampicilina a 37° C con agitación 
para extracción del ADN plasmídico (miniprep). El ADN plasmídico obtenido se visualizó en geles de agarosa 
al 1.5% y se seleccionaron las colonias recombinantes con fragmentos de mayor peso molecular. Se verificó 
la clonación realizando PCR para amplificación del gen caf1 en los miniprep seleccionados.

Posteriormente, se subclonó en células competentes de E. coli BL21DE3. Las colonias obtenidas se cultivaron 
cada una en caldo LB-ampicilina y se realizó un PCR para comprobar la presencia del inserto en las colonias 
de BL21DE3 transformadas. Finalmente, se seleccionó una colonia que mostró resultados positivos al PCR 
para amplificación del gen caf1 y se secuenció el inserto. Los resultados del secuenciamiento se compararon 
con la secuencia del gen caf1 reportado en el GenBank mediante la herramienta bioinformática BLAST del 
National Center for Biotechnology Information (NCBI).

Resultados

1. Amplificación del GEN CAF1 de Yersinia pestis

El volumen de reacción fue de 50 µL, las condiciones de la mezcla fueron: Buffer tampón 1X, 0,8 mM dNTP, 
2,5 mM MgCl2, 1 μM caf1-F1A, 1 μM caf1-F1S, 2 U/μL de Amplitaq ADN polimerasa, 5 μL DNA. Se  empleó 
una denaturación inicial de 95 °C por cinco   minutos, 95 °C por 1 minuto, 60 °C por 1 minuto, 72 °C por  1                                                                                               
minuto, este ciclo se repitió 30 veces, se hizo una extensión final a 72 °C por 5  minutos en un termociclador Bioer 
LifeEco. En un gel de agarosa al 1%, se observó un fragmento con un tamaño aproximado de 506 pb. (Figura 1).
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2. Clonación del GEN CAF1

2.1. Digestión enzimática de inserto
El primer forward y reverse tienen las secuencias de reconocimiento para las enzimas NotI y BamHI. 

Caf1-F1A: 5´ATTTGCGGCCGCTTGGTTAGATATACGGTTACA-3´     NotI 
Caf1-F1S:5´CGCGGATCCGCGGCAGATTTAACTGCAAGCA-3´        BamHI
El volumen de la reacción fue de 100 μL: 50 μL de Inserto purificado, 10 μL de Buffer D 10 X, 5 μL de BamHI 
(10U/μL), 2 μL de NotI (50 μg/μL), 10 μL de BSA 1/10 y 23 μL de Agua de PCR,  la reacción se incubó  a 37°C 
por 4 horas.

2.2  Digestión enzimática del plásmido pET32a
La digestión del plásmido se realizó primero con la enzima NotI, se incubó a 37°C hasta el día siguiente, el 
volumen de la reacción fue de 50 μL: 30 μL de plásmido purificado, 5 μL de Buffer D 10 X, 5 μL de NotI (50 
μg/μL), 5 μL de BSA 1/10 y 5 μL de Agua de PCR. La elución se realizó en 30 μL.  Seguidamente, se procedió 
a digerir con la enzima BamHI: 30 μL del producto de la primera digestión,  5 μL de Buffer D 10 X, 5 μL de 
BamHI (10U/μL) 5 μL de BSA 1/10 y 5 μL de Agua de PCR. La elución se realizó en 50 μL. Se incubó a 37°C 
hasta el día siguiente.  
                                                                                                                                                                                 
2.3  Ligación enzimática de pET32a con CAF1
Se midió la concentración de DNA del plásmido y del inserto en el equipo NanoDrop™ 8000 Spectrophotometer: 
pET 32 a = 15 ng/μL y caf1 = 8.837 ng/μL. Para calcular el volumen de inserto caf1 para añadir en la reacción 
se utilizó la herramienta NeBioCalculator v1.9.0 (disponible en https://nebiocalculator.neb.com/#!/ligation). La 
reacción se realizó a 4°C por 24 horas.

Figura 1. Amplificación del gen caf 1 agarosa al 1%. En el 
carril 3 y 12 marcador de 100 pb, en los carriles 5,6,8,9 y 10 
amplificados del PCR,  en el carril 11 control negativo.
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2.4 transformación bacteriana
Células competentes E. coli Top 10 fueron transformadas con el plásmido recombinante obtenido, por el método 
de choque térmico. Se obtuvieron 226 colonias en la placa con plásmido AUTOLIGADO y 495 colonias con 
plásmido LIGADO (Figura 2).

Figura 2. Placas Agar-LB Ampicilina 100 mg/mL 1: placa con colonias de plásmido AUTOLIGADO. 2:  Placas 
con colonias de plámidos LIGADO

Figura 3. Electroforesis en gel de agarosa al 1.5 %. Carril 1: ladder 1 kb. 2: pET32 
purificado, CARRIL 3 AL 13: colonias obtenidas en placa con plásmido ligado, carril 
15 plásmido autoligado. 

Se seleccionaron 11 colonias de la transformación con el plásmido recombinante y 1 colonia de la transformación 
con el plásmido autoligado para ser sembradas en caldo LB-ampicilina y extraer los plásmidos por Miniprep. 
Se realizó electroforesis en geles de agarosa al 1.5% y las clonas 1.1, 1.3, 1.5, 1.6, 1.7, 1.9,1.10 mostraron un 
mayor tamaño y son candidatas a portar el inserto. (Figura 3).
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Seguidamente se realizó la transformación bacteriana de células competentes de E. coli BL21(DE3) utilizando 
5 μL de plásmido recombinante (clona 1.3) para expresión de proteínas. Se cultivó una colonia de cada placa 
de transformación en caldo LB-ampicilina para realizar un PCR colonia con el fin de comprobar la presencia 
del inserto en las colonias de BL21DE3 y todas mostraron productos de amplificación en el tamaño esperado 
de 506 pb (Figura 4).

Figura 4. Electroforesis en gel de agarosa al 1.5 %. de los productos 
derl PCR colonia. Carril 1: ladder 1 kb. 2: Amplicón de la clona 1.3. 
3: Amplicón de la clona 1.6. 4: Amplicón de la clona 1.7. 5: Amplicón 
de la clona 1.9.

3. Secuenciamiento del inserto

Se realizó el secuenciamiento del plásmido recombinante de la clona 1.3 por el método de Sanger.et al. (1977) 
para ello se utilizó los primers forward y reverse del gen caf1 recombinante y adicional a estos 
el primer T7 forward, el kit Big Dye Terminator v3.1 Cycle Sequencing (AppliedBiosystems), el 
secuenciador ABI, y el programa Chromas 1.0 para su respectivo análisis.

Discusión

Estudios previos  han demostrado que la alta virulencia de la bacteria se debe a factores  codificados tanto 
por el cromosoma como por  tres plásmidos bien caracterizados: (1)  pFra/pMT1 de 90-110kb, que codifica 
a la fracción antigénica F1 y a una fosfolipasa D conocida como Toxina Murina; (2) pYV/pCD de 170 kb, 
que codifica al antígeno V, y al sistema de secreción tipo III; (3) pPst/pPCP1/pPla de 9.5 kb,  que codifica 
una colección de proteínas que facilitan la diseminación de la bacteria en el hospedero mamífero, como  la 
pesticina, la coagulasa y el activador del plasminógeno 11.

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.03
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El objetivo del presente trabajo fue amplificar y clonar la secuencia codificante del gen caf1 de Yersinia pestis 
en el plásmido pET32a (+). Para esta investigación, se empleó una cepa nativa Y. pestis INS, que cuenta con 
la secuenciación del genoma completo de la cepa Y. pestis INS12. Los resultados de la clonación del gen caf1, 
que codifica a la proteína F1, fueron comparados con la secuencia reportada en el GenBank mediante la 
herramienta bioinformática BLAST del NCBI.

El laboratorio de Reactivos de Diagnóstico del CNPB emplea para producir kits de diagnóstico de peste la 
fracción antigénica F1 de Y. pestis como principal insumo. Esta fracción se obtiene a partir de cultivos masivos 
de Yersinia pestis. Por ello, es necesario verificar la presencia de la secuencia que codifica la “Proteìna 
F1”. La estandarización de la reacción de PCR para amplificación de gen caf1 es de especial importancia 
para nuestros procesos de control de calidad del material de partida biológico empleado en el proceso de 
producción del antígeno mencionado. 

Por otro lado, la obtención de las clones recombinantes de Escherichia coli BL21 DE3 portando el gen caf1 
nos permitirá expresar de manera recombinante la proteína F1 de Yersinia pestis. Esto facilitará la obtención 
de anticuerpos específicos contra esta proteína y, posteriormente, el desarrollo y diseño de reactivos de 
diagnóstico para detección del patógeno.  
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Marzo

INS y Hospital Regional de Loreto suscriben convenio de cooperación para la investigación de 
enfermedades tropicales

El convenio permitirá realizar el diagnóstico, mediante pruebas moleculares, de enfermedades 
transmisibles como dengue, zika, chikungunya, leptospira entre otras.

El Instituto Nacional de Salud (INS) suscribió un convenio de cooperación institucional con el Hospital 
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” que tiene como objetivo fortalecer la investigación de 
enfermedades tropicales en la región.

El convenio permitirá fortalecer el Centro de Investigación en Enfermedades Tropicales (CIETROP) de Loreto 
para el diagnóstico, mediante pruebas moleculares, de enfermedades transmisibles, como son dengue, zika, 
chikungunya, leptospira, influenza y COVID-19.

La firma del acuerdo se llevó a cabo en la sede del CIETROP y estuvo presidida por la viceministra de Salud 
Pública, María Elena Aguilar Del Águila, el jefe del INS, Víctor Suárez Moreno, y el director del mencionado 
hospital, Carlos Tello Ramírez.

Con la firma del convenio, el Instituto Nacional de Salud se compromete en brindar asistencia técnica al hospital 
para la formulación, diseño y elaboración de investigaciones, así como en el desarrollo de intervenciones en 
temas prioritarios de salud pública de la región Loreto.

El hospital, por su parte, brindará las facilidades al INS con ambientes para el desarrollo de actividades de 
investigación, vigilancia, diagnóstico laboratorial y docencia, de acuerdo a las normas institucionales.

Citar como: Información institucional. Bol Inst Nac Salud. [Internet]. 2023;29(2):32-40. DOI: https://doi.
org/10.17843/bins.2023.29N2.05
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Tecnólogos médicos del INS participaron de la XV jornada científica y I jornada Internacional 
organizada en su día

Durante el evento se presentaron importantes conferencias magistrales y mesas redondas con la 
participación de expositores nacionales e internacionales

En medio de mucha expectativa y en el marco de la fecha central por el día del tecnólogo médico del INS 
celebrada el 27 de febrero último, se realizó una intensa jornada académica donde se presentaron ponencias 
en temas de interés sobre el rol del tecnólogo médico en tiempos de pandemia y su impacto en la sociedad.

El evento contó con la asistencia de destacados invitados como el ex presidente de la república Ing. Francisco 
Sagasti, el Decano del Colegio de tecnólogos médicos del Perú, Lic. Carlos Sánchez Rafael y representantes 
de organizaciones como Simed y Genlab.

Como parte final de las actividades protocolares se rindió un merecido reconocimiento a profesionales 
tecnólogos médicos por sus años de ejercicio profesional, logros académicos, así como a los directores de 
escuelas académicas profesionales de tecnología médica.

INS y DIRIS Lima Sur inaugura su primer centro de toma de muestra de COVID-19 en playa 
Pescadores

Brindará toma de pruebas moleculares gratuitas a bañistas y visitantes a la zona

Con el fin de monitorear la circulación del virus SARS-CoV-2 en grupos poblacionales que exhiben factores 
de riesgo, el Instituto Nacional de Salud y las DIRESAS a nivel de Lima Metropolitana, han considerado dentro 
de la estrategia de seguimiento del virus de la COVID-19, las playas y piscinas en centros recreacionales, por 
tratarse de espacios públicos de uso común en temporadas veraniegas.

Tal labor permitirá a los asistentes y veraneantes, acudir a realizarse ante cualquier síntoma sospechoso de la 
enfermedad, la toma de muestras moleculares para descarte del virus SARS-CoV-2.

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.05
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Para tal fin el Ministerio de Salud (MINSA), a través del INS y la DIRIS Lima Sur inauguraron el primer centro de 
toma de muestras de COVID-19 a nivel de espacios abiertos, ubicado en la playa los Pescadores en Chorrillos.
Dicha iniciativa fue desarrollada por el equipo técnico del Laboratorio de Referencia Nacional de Virus 
Inmunoprevenibles, de la Unidad de Virología del Centro Nacional de Salud Pública del INS. El acto de 
inauguración contó con la participación representantes del INS y la DIRIS Lima Sur.

INS brindó ceremonia de reconocimiento a Dra. Nora Reyes Puma por su destacada trayectoria 
profesional y desempeño sobresaliente en el Instituto

Se desempeñó como sub jefa del INS, directora de la OGAT y responsable de UNAGESP, entre otros 
importantes cargos

Entre recuerdos y gratos momentos fue despedida entre colegas y amigos la Dra. Nora Reyes Puma, quien 
dio por terminada sus labores en el Instituto Nacional de Salud en medio de una emotiva ceremonia.

El acto contó con la presencia del Dr. Darwin Hidalgo, Subjefe del INS y el Dr. Cesar Cabezas, Asesor I de la 
jefatura del INS, quien resaltó el profesionalismo y el compromiso brindado por la Dra. Reyes en cada uno de 
los cargos cumplidos.

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.05
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En la ceremonia estuvieron presentes también la Dra. María del Carmen Calle, Representante del Organismo 
Andino de Salud Convenio Hipólito Unánue, la Dra. Mercedes Arévalo Guzmán, Presidenta de la Sociedad 
Peruana de Adolescencia y Juventud, el Dr. Pedro Valencia de la UNMSM y el Dr. Percy Minaya, ex jefe del INS.

Equipo del programa “Cuerpo Médico” visitó las instalaciones de la sede Chorrillos del INS

En una edición especial conductores realizaron un recorrido por las diversas áreas y conversaron 
con los profesionales

Entre cámaras y entrevistas, el equipo de producción del programa “Cuerpo médico” que se emite por las 
pantallas de IRTP, brindó una edición especial dedicada a mostrar las diferentes especialidades que desarrolla 
el Instituto Nacional de Salud en el ámbito de la salud pública.

Temas como la nutrición, los consejos y recomendaciones contenidas en las innovadoras guías alimentarias 
en el sistema Brayle, elaboradas por el CENAN, o como reconocer los síntomas del dengue y el tratamiento 
más adecuado en el paciente, fueron parte de la agenda del programa.

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.05
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Abril

INS fortalece labor de Ollas Comunes de Independencia para promover la alimentación saludable

Nutricionistas del INS y la DIRIS Lima Norte capacitaron a las representantes de 27 Ollas comunes de 
Tahuantinsuyo

El Instituto Nacional de Salud (INS) y la Dirección de Salud Lima Norte capacitaron a las responsables de las 
27 ollas comunes de Tahuantinsuyo, del distrito de Independencia, en temas de alimentación saludable.

El nutricionista de CENAN/INS Lic. Axel Ruiz Guillén en coordinación con la Red integrada de Salud y la 
Organización Independiente de Ollas Comunes, realizaron el fortalecimiento de capacidades de las madres 
responsables de las Ollas comunes en temas de alimentación saludable y elaboración de recetas, en el marco 
de la Tecnología educativa “La Mejor Receta”.

Durante la actividad educativa, el equipo técnico del CENAN, brindó orientación sobre la alimentación saludable 
para la prevención de la diabetes, hipertensión arterial, trigliceridemia, colesterinemia y otras enfermedades 
no transmisibles.

La sesión educativa se realizó haciendo uso de la metodología participativa, vivencial, reflexiva y se aplicó 
materiales didácticos como: El rotafolio de alimentación saludable, El recetario regional de almuerzos 
saludables, Tarjetas de alimentos y la lámina “aliméntate saludablemente”.

Para mayor información de la mejor receta acceder al siguiente link:  https://web.ins.gob.pe/index.php/es/
alimentacion-y-nutricion/recetas-y-refrigerios/la-mejor-receta
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INS cuenta con 27 laboratorios para diagnóstico de Leptospirosis

Especialistas advierten que es necesario mantener medidas de higiene para evitar aumento de contagios.

La presencia de intensas lluvias y la constante ola de calor, ha generado un preocupante aumento de contagios 
entre los pobladores de las regiones que se han visto vulneradas por dichos efectos de la naturaleza.

Por ello, el Instituto Nacional de Salud desarrolla una intensa labor de diagnóstico exacto e inmediato en las 
regiones más afectadas como son Madre de Dios, Tumbes, Piura y Loreto, zonas que por sus condiciones 
ambientales, factores geográficos y servicios de salud precarios, demandan mayor atención.

Entre algunos de los laboratorios que desarrollan esta labor están el Laboratorio de Referencia 
Nacional de Zoonosis Bacterianas del INS y el Centro de Investigación en Enfermedades Tropicales 
“Máxime Kuczynski” (CIETROP).

Están también el Laboratorio de la Red de Salud de Bagua, Laboratorio de la Red de Salud de Utcubamba, 
Laboratorio de la Red de Salud de Condorcanqui-Nieva, Laboratorio de la Red de Salud de Pacifico Sur de 
Chimbote.

El laboratorio de la Red de Salud de Tumbes y Piura, laboratorio de la Red de Salud de Jaén, Laboratorio de 
la Red de Salud de Alto Amazonas y Yurimaguas además del Laboratorio de la Red de Salud de Oxapampa 
son otros de los centros que trabajan en el diagnóstico de Leptospirosis.

Bio-Manguinhos/Fiocruz recibió la visita de funcionario del Instituto Nacional de Salud del Perú

El pasado jueves (30/3), Bio-Manguinhos/Fiocruz, de Brasil, recibió la visita del asesor de la Jefatura del 
Instituto Nacional de Salud del Perú (INS) del Ministerio de Salud, Dr. César Cabezas. La visita formó 
parte de una colaboración entre Fiocruz y el INS para la construcción de una planta de vacunas en el 
Perú, país que tiene como objetivo basarse en la experiencia de Bio-Manguinhos.

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.05
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El Dr. Cabezas fue recibido por el subdirector de Desarrollo Tecnológico, Sotiris Missailidis, y la coor-
dinadora del mRNA Hub en Bio-Manguinhos, Patricia Neves, quien presentó las nuevas plataformas 
tecnológicas disponibles para la creación de productos inmunobiológicos. Luego visitaron la planta piloto 
de Bio-Manguinhos.

Publicado en: https://www.facebook.com/photo?fbid=606005378236952&set=a.340059998164826

Se instaló Comité de Bioseguridad y Biocustodia del INS

Mediante la RJ Nº 078-2023-J-OPE/INS

Se reconformó el Comité de Bioseguridad y Biocustodia integrado por los representantes titulares y suplentes 
de los Centros Nacionales y Oficina General de Administración del Instituto Nacional de Salud (INS).

El pasado, 5 de abril, se realizó la reunión de instalación con la presencia del Abog. Darwin Hidalgo Salas, 
subjefe del INS.

El mencionado comité está presidido por el Blgo. José German Casquero Cavero, e integrado por la Blga. 
Silvia Seraylán y Q.F. Natalia Ramírez (CNPB); Lic. Enfer. Tania Oblitas e Ing. Luis Guiza (CENSOPAS); la 
Blga. Magali de La Torre (CENAN), la Blga. Kary Gonzales (CENSI), Blga. Cecilia Gazzo, Blga. María Zamudio, 
Blga. Carmen Sinti, Blga. Darcy Acho B, Lic. Jhonny Lucho (CNSP) y el Ing. Nolberto Aquije OGA).

Luego de la instalación, se realizó la primera sesión con la presentación de la propuesta del Plan de Trabajo 
del Comité de Bioseguridad y Biocustodia del INS.

DOI: https://doi.org/10.17843/bins.2023.29N2.05
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Uña de gato florece por primera vez en el Jardín Botánico de Plantas Medicinales

Se trata de una prodigiosa planta nativa de nuestra Amazonía, con beneficios comprobados en salud

Florece después de más de 15 años, la especie medicinal comúnmente llamada “uña de gato”, una de las 
plantas medicinales más emblemáticas de nuestro país, en el Jardín Botánico de Plantas Medicinales del 
Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI) del Instituto Nacional de Salud.

Su nombre científico es Uncaria tomentosa (Willd. ex Schult.) DC., y además de presentar usos tradicionales 
en salud manifestados por nuestras comunidades originarias desde tiempos ancestrales, posee estudios 
académicos que han validado su uso como una planta antiinflamatoria, calmante del dolor y moduladora del 
sistema inmunológico.

Este acontecimiento fue documentado gráficamente por el Blgo. Jorge Luis Cabrera Meléndez, integrante del 
equipo técnico del Centro Nacional de Salud Intercultural, quién manifestó que “nunca había floreado, tal vez 
por las condiciones climáticas de Lima, o por factores del suelo. Sin embargo, este año de 2023 se ha tenido 
la oportunidad de ver la floración por primera vez, lo que se podría atribuir a la temporada inusual de calor 
prolongado, y que habría permitido observar las flores amarillas hermosas de la uña de gato”.

Foto. Instalación del Comité de Bioseguridad y Biocustodia del Instituto Nacional de Salud
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