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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

La Region Tumbes se encuentra ubicado en la
zona noroeste del Perd, latitud Sur- Norte
07°20'23" y longitud Oeste- Norte 74°32'05".

Tiene una superficie de 4, 669.2 Km. Con una
poblacion al 2012 de 228 227 hab., una densidad
poblacional de 48,88 hab. Por Km2. Comparado
con el promedio nacional (22), el departamento de
Tumbes es una zona densamente poblada.
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Se divide politicamente en
3 provincias y 13 distritos

_ » Superficie Densidad Poblacional
Distritos Poblacion

(km’) (Hab. ko) DISTRITO TUMBES

Turnhes 107,058 158.14 681.03
Corrales 23,299 13160 177.04 Clima calido, periodo de lluvias: Enero - Abril
La Cruz 8,560 65.23 137.45
Pampas de Hospital 6,935 727.75 3.53 QUIntI| 3 de pobreza
5an Jacinto 8,542 558,72 14.27 . I
San Juan de 2 Virgen 4,108 118.71 34.61 Disponibilidad de agua: 75% (por horas)
Zorritos 11,779 o44.52 1B.28 . . . . , .

| Principales actividades economicas:
Casitas 2,220 855.36 2.60 . . .

- ,_ agricultura (cultivo de arroz) , comercio,
Canoas de Punta Sal 5,181 623.34 B.31
. _. . pesca.

Zarumilla 21,285 102.01 208.66
Aguas Verdes 20,841 .00 a8 La malaria es endémica en la Region Tumbes,
Matapalo 2,030 9.3 >33 identificandose tanto casos de malaria a
Papayal 0282 1933 2730 Plasmodium vivax como a Plasmodium

Regi6n 228,227 4,669.20 43.88 falciparum
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Comportamiento estacional de la malaria por anos
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2009 — 2012 DIRESA Tumbes

2011

2012

W AT, Pl

15 913172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 2 6 1014182226303438424650 2 6 10 14 1822 26 30 34 38

FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES 2012



8 Mapa de estratificacion riesgo y tasas de incidencia de malaria por
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Los distritos de Papayal, Corrales y Tumbes son los mas afectados por
Malaria, siendo el IPA promedio regional de 0.36.




#‘% Mapa de transmision de malaria
S Afio 2012

MALARIA P. MALARIA

DISTRITO TOTAL
FALCIPARUM PORP. VIVAX

TUMBES 18
CORRALES 7
PAPAYAL

SAN JACINTO

SAN JUAN DE LA VIRGEN

ZARUMILLA

LA CRUZ

Total general 25
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FUENTE: NOTI SP - DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA TUMBES

Los distritos de Papayal y Tumbes son los que representan transmision
activa de Malaria en las ultimas semanas.




Mapa entomoldgico para malaria
Region Tumbes
Afno 2011 - 2012
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|:| Sin Vector
Anopheles Albimanus
|| Anopheles Pseudopuntipennis

I Anopheles Albimanus y Pseudopuntipennis

Ministerio
de Salud

Toda la regidon a excepcion de Zorritos y Casitas, presentan el vector para la
Malaria, siendo ello un gran riesgo al ocurrir casos en cualquier punto de nuestra
jurisdiccion.




Mapa de incidencia y estratificacion de
riesgo de malaria falciparum

Afno 2012
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Tumbes y Corrales son los Unicos distritos en la region _ ,
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donde se detectd casos de Malaria falciparum, no se
ha reportado mas casos desde la semana N° 19. Eoo AltoRiesgo  (10-49.99)
B Muy Alto Riesgo (50 a +)




MALARIA

*En el 2013, durante el mes de enero y febrero (SE 09) no se han
notificado casos de malaria por Plasmodium Vivax o Falciparum.

*Con relacion al afio 2012 en la que se notificaron 36 casos para este
mismo periodo, existe comparativamente una disminucion del 100% de
casos notificados.

La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE 09 es
cero, por no haberse presentado hasta esta semana casos.

*Sin embargo, en el 2012 el numero de casos notificados fue de 83, de los
cuales 25 fueron por P. Falciparum y 58 por P. Vivax, siendo los distritos de
Tumbes, Corrales, Papayal, San Jacinto, La Cruz y San Juan de la Virgen
los que presentaron casos. En el 2012 se termind con una tasa de
incidencia regional de 0.36 casos por 1000 habitantes, siendo los distritos
de Papayal (0.95) y Corrales (0.69), los que presentaron mayor incidencia
por cada 1000 hab.



Canal endémico malaria. Region Tumbes 2012
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FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES

Los casos de Malaria (83 casos) durante todo el afio 2012 se han ubicado
en zona de éxito, durante las semanas (24 - 26, 30-31, 39,41) no hubo
transmision, coincidentemente luego de la siembra de los cultivos de

arroz v la migracion de personas de otras reqiones reaparecen los casos .
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%%‘; Canal endémico malaria vivax. Region Tumbes 2012
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Los casos de Malaria vivax (58 casos) siguen la tendencia de la Malaria
en general, los casos de las SE 34 y SE 36 corresponden al distrito de
Tumbes, en especial del barrio San José.




Canal endémico M. falciparum. Region Tumbes 2012
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FUENTE: NOTI SP - DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA TUMBES
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Los casos de Malaria falciparum (25 casos) durante casi todo el afio 2012
se han ubicado en zona de éxito, no se presentan casos desde hace 16
semanas.




Comportamiento de Malaria por distritos en la Region Tumbes en el
periodo de los afos 2001-2012

DISTRITOS mm&mmm 2006 2008 mmmm—

AGUAS VERDES 726 812 175 183 842 1059 489 61

ZARUMILLA 528 275 159 1 33 3" 38 140 506 341 26 2 1 21 33
PAPAY AL TT 3? 8 2 1 161 12 94 11 89 5 497
MATAPALO

iR DE SARUMILLA | 1222 | 1039 | 979 | 830 207 | 382 | oo |16 mm-nm
TUMBES 427 627 433 182 164 71 818 516 1127

SAN JUAN DE LAVIRGEN ZI" 15 1 5 2 3 'IT 12 Iﬂ 1 ‘l 124
PAMPAS DE HOSPITAL

mmm m-mmmmm
CORRALES 151 214 71 15 1145
LACRUZ 13 12 5 5 T 9 7 2 12 3 1 Tﬁ

SAN JACINTO
---
ZORRITOS

CASITAS 1 1 2
CANOAS DE PUNTA SAL 2
------------
[REGION TUMBES | 1887 1862 1477 1041 439 460 1103 2742 1451 1781 672 83 14998

FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES

Los distritos de la Micro Red Zarumilla hasta el ano 2008 aportaron la
mayor cantidad de casos de la regién, luego podemos observar una
brusca caida de los mismos y aumento en los distritos de Corrales y
Tumbes, ello se debid a la intensificacion de la basqueda activa de
febriles y tratamiento familiar a los casos detectados.
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS
REGION TUMBES 2012

> Ubicado al noroeste del Peru.

> Superficie: 4,669.2 km?.

ZORRITOS

CANOAS DE PUNTA

> Densidad poblacional 48,88 hab. por
km?2.

» Division politica: - Dobiacic Densidad
= 03 provincias y 13 distritos s e POblacional
y Tumbes 107698 633.00
» Clima calido, periodo de lluvias entre Aguas Verdes 20841 452.48
o e . Zarumilla 21285 208.66
los meses de diciembre - abril Corrales 53209 177.04
. . LaC 8966 137.45
> Quintil 3 de pobreza 2 _
San Juan de la Virgen 4108 34.61
> Servicios basicos: Papayal 5283 27.30
o Zorritos 11779 18.28
* Agua :70.2% San Jacinto 8542 14.27
* Desague : 84.5% Pampas de Hospital 6935 9.53
Canoas de Punta Sal 5181 8.31
» Principales actividades econdmicas: Matapalo 2090 5.33
agricultura  (cultivo de arroz), S2=12s 2220 259
Region Tumbes 228227 48.88

comercio, pesca.
Fuente: ASIS 2012 Tumbes — DIRESA Tumbes — MINSA PERU









Casos de malaria por Plasmodium falciparum segin Semanas Epidemiologicas
Regidon Tumbes - Peru - 2001 — 2012*

120
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Estudiode
Genotipificacion: Alta
100 similitud con cepas que

circularon en cuenca
amazodnica del Peri
(Loreto) entre los aiios

SE12-2010:Pac. 21a,

Yurimaguas/Loreto/Peru 2006 - 2007,
80 BIM PAPAYAL/ZARUMILLA Resistente a Sulfadoxina
i \ SE41 - 2010: Pac. 61a, + Pirimetamina
SE40 - 2008: Pac. 18a, San Tumbes/Tumbes
Juan Bautista/Iquitos/Pera Busqueda Pasiva
BIM ZARUMILLA/ZARUMILLA \
60 \]\ ? \ \

N° de Casos

SE38 - 2006: Pac. 40a, San
Jacinto/Corrales/Tumbes/Peri
\ <

\

/

40 -

20 -

(]
1 13253749 9 213345 5 1729415312243648 8 203244 4 1628405212243648 8 203244 4 1628405212243648 8 203244 4 16 284052
Semanas Epidemiologicas

Fuente: NOTI SP - Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes — MINSA PERU - 2012 y NAMRU-6, 24/11/2010
* Hasta la SE 09 — 2012



Malaria por P. vivax y P. falciparum: Peru 2012
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Casos de Malaria por especies y por afios, comparado: 2008 — 2012*

Tipo Dx 2,008 2,009 2,010 2,011 2,012
P Vivax 37293 32837 27043 20430 27532
P. Falciparum 4528 3893 2312 2645 3978
L L | 4 | 4 | 4
Notificados 41,821 36,730 29,355 23,075 31,510

FUENTE: MINSA - DGE




Casos importados confirmados de malaria por Plasmodium
vivax captados y notificados por otras GERESAs /DIRESAs con
lugar de infeccidn en la Region Tumbes - Peru - 2011
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g nqb:,’ g Lima 3 23.08
n .
- La Libertad 2 15.38
Callao 1 7.69
San Martin 1 7.69
Total 13 100.00
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Malaria por P. vivax y P.falciparum: Tumbes 2012

Mapa vy Curva de casos de Mapa y curva de casos de
Malaria por P. vivax 2009 — 2012 Malaria por P. falciparum 2009 — 2012
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Casos de Malaria por especies y por afos, comparado: 2007 — 2012

Tipo Dx 2007 2008 2009 2010 2011 2012
P. Vivax 1103 2742 1451 1763 515
P. falciparum 0 0 0 18 157

Notificados 1103 2742 1451 1781 672

Fuente: NOTI SP - Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes — MINSA PERU - 2012



Malaria por P. falciparum segun Localidades, Distrito Tumbes —
Region Tumbes — Perlu: Afos 2010 — 2012***

. Tasa de
Localidad Incidencia *

San José 62 33.51 9.44 23.59

.g Salamanca 15 8.11 8.02 20.05

g Los Jardines 6 3.24 4.72 11.81

) Andres Araujo Moran 12 6.49 4.45 11.12
o El Mil

[t ilagro 20 10.81 4.36 10.89

:g - @ Tumbes Cercado 23 12.43 3.86 9.65

8 g’-g Los Lagos - Huaquillas 1 0.54 2.11 5.26

.'o:&a = 7 de Junio 1 0.54 1.72 4.31

= El Tablazo 8 4.32 1.68 4.19

El Pacifico 7 3.78 1.56 3.91

(@] Bellavista 2 1.08 1.52 3.80

l: v

@2 El Recreo 6 3.24 1.27 3.17

n © Buenos Aires 8 4.32 1.13 2.83

=i Las Malvinas 4 2.16 0.60 1.51

ampa Grande . . .

E % P G d 7 3.78 0.47 1.18

Puerto Pizarro 2 1.08 0.45 1.11

Las Mercedes 1 0.54 0.40 1.00

Distrito Tumbes

* Casos por 1000 habitantes
** Riesgo Relativo tomando como referencia Las Mercedes

Fuente: NOTI SP - Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes — MINSA PERU - 2012
*** Hasta la SE 09 — 2012




Casos de malaria por aios , Tumbes 1992 - 2010

Farmacorresistencia de P.
falciparum a cloroquina
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Fuente: DGE Anos



Distribucion de casos de Malaria por Plasmodium falciparum
Region Tumbes - Aihos 2010 — 2012

En 2010:

18 casos en Tumbes

En 2011: Mapa de malaria por P. Falciparum a la SE 52 - 2012
155 casos en Tumbes

02 casos en Corrales

Regional de Salud

Tumbes

£
-
3]
3]
.g
(@]

ZORRITOS

En 2012:

18 casos en Tumbes

PAMPAS DE
HOSPITAL

CANOAS DE
PUNTASAL

07 casos en Corrales

Ministerio
de Salud

|:| Muy Bajo Riesgo (0 —0.09)
Bajo riesgo (0.1-0.99)
| Mediano Riesgo (1-9.99)
Alto Riesgo (10-49.99)
Muy Alto Riesgo (50 a +)

FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES 2012



Casos de malaria por Plasmodium falciparum segin semanas epidemiologicas

N°de Casos

Distrito de Tumbes - Regidn Tumbes - Peru - 2010 - 2012*

18 - Constante Coordinacion con Nivel Nacional (Ministerio de
Salud), organismos cooperantes (OPS, USAID y NAMRU-6) y >
Binacional (Ecuador)

Implementacion de Plan de
Contingencia 2012: Barrido
14 - semanal

12 - Acompafiamiento
Elaboracion de de DIRESA ante
-BlUsqueda Plan de _ cambios
10 - B Contingencia en dlrectlvosI y de
e revision segun personal en
g !Ptlgltégre] al(r:ggézgtfjel escenarios hospital JAMO
Esquema caso
para *Capacitacion
6 - Selva continua a
personal de
salud
4 | I
A

Al

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6

<— 2010 2011 < 2012

Fuente: NOTI SP - Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes — MINSA PERU - 2012
* Hasta la SE 09 — 2012



N° de Casos

Casos de malaria por Plasmodium falciparum segin semanas epidemioldgicas
Region Tumbes - Perd - 2001 — 2012

120 -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Estudiode
Genotipificaciéon: Alta
100 - similitud con cepas que
circularon en cuenca
amazonicadel Peru
SE12-2010: Pac. 213, (Loreto) entre los afos
Yurimaguas/Loreto/Pera 2006 - 2007,
80 BIM PAPAYAL/ZARUMILLA Resistente a Sulfadoxina
_ I N\ SE41 - 2010: Pac. 61a, o RS £ T
Tumbes/Tumbes
SE40 - 2008: Pac. 18a, San . -
Juan Bautista/Iquitos/Pera U )RR
60 - \
SE38 - 2006: Pac. 40a, San
Jacinto/Corrales/Tumbes/Peru
40 - )
20 -
o n

1 13253749 9 213345 5 1729415312243648 8 203244 4 1628405212243648 8 203244 4 1628405212243648 8 203244 4 16 284052

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: NOTI SP - Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes — MINSA PERU - 2012 y NAMRU-6, 24/11/2010



Casos de malaria por P. falciparum segun semanas

epidemioldgicas en la Region Tumbes 2010 —2012*
18 -
» La edad promedio 32.98 afnos (02 a 82)

16 1 > Mediana de 29.5 afos;

14 - * Nifilos r 1.5%
* Adolescentes : 10.0%

. . Jévenes  :315%

10 - » Adultos : 44.0%

* Adultos May. : 6.5%

> 56%: Sexo Masculino.

N°de Casos

Regional de Salud

Tumbes

£
i
o
0
lg
(@]

Ministerio
de Salud

. u
o |
30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES 2012
* Hasta la SE 30 — 2012




Mapa de distribucion de la malaria por P. falciparum segun
localidades. Distrito Tumbes — Region Tumbes — Peru — 2011

Jardines Salamanca Malvinas

EJERCITO

Pampa Grand

L\

Fuente: NOTI SP - Direccidon Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes — MINSA PERU - 2011



Mapa de distribucion de la Malaria por P. falciparum segun
localidades Distrito Tumbes — Region Tumbes — Peru — 2012

Salamanca

Cercado’

El Milagro

AN

Fuente: NOTI SP - Direccién Ejécutiva de Epidemiologia DIRESA — MINSA PERU - 2012




Malaria por Plasmodium falciparum, segun localidades
del distrito de Tumbes 2010 — 2012*

Localidad % In:;ian:; * RR **

San José 65 34.03 9.89 24.73

Salamanca 14 7.33 7.49 18.72

'g Los Jardines 6 3.14 4.72 11.81
© Andres Araujo Moran 12 6.28 4.45 11.12
2 El Milagro 20 10.47 4.36 10.89
=9 Tumbes Cercado 25 13.09 4.19 10.49
:§ §§ Los Lagos - Huaquillas 1 0.52 2.11 5.26
eag 7 de Junio 1 0.52 1.72 4.31
A= El Tablazo 8 4.19 1.68 4.19
El Pacifico 7 3.66 1.56 3.91

o El Recreo 6 3.14 1.27 3.17
'q:, 'g Buenos Aires 10 5.24 1.42 3.54
"5 © Las Malvinas 4 2.09 0.60 1.51
E n Pampa Grande 9 4.71 0.61 1.52
E % Puerto Pizarro 2 1.05 0.45 1.11
Las Mercedes 1 0.52 0.40 1.00

Distrito Tumbes

* Casos por 1000 habitantes

A, ** Riesgo Relativo tomando como referencia Las Mercedes

g AP . .

9‘?1‘ FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA TUMBES 2012
e 2 * Hasta la SE 30 - 2012



Ocupaciones que desarrollan los casos de malaria por
Plasmodium falciparum, Tumbes 2011

Ocupacion Casos %

Estudiante 19 23.46
Ama de casa 17 20.99

Comerciante 8 9.88

'g Albanil 7 8.64
g Pescador/Langostinero 6 7.41

[ Mototaxista 5 6.17
5% " Desempleado 4 4.94
g g_g Trabajadora de hogar 2 2.47
9 da,;g Agricultor 1 1.23
(o] 4= Auxiliar de educacioén 1 1.23
Empleado Publico 1 1.23

o Obreros 3 3.70
=3 Policia 1 1.23
h ®© Profesora 1 1.23
§‘g soldador 1 1.23
=T Tapicero 1 1.23
Tecnico enfermeria 1 1.23

Tecnico Mecanico 1 1.23

Zapatero 1 1.23

Total 81 100

Fuente: DGE



GRUPOS ETAREOS
DISTRITO -
NINO ADOLESC. JOVEN ADULTO ADUL.MAYOR TOTAL

TUMBES 3 4 5 3 3

CORRALES

Regional de Salud

Direccién
Tumbes

o
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»n o
-Em
S35

123 456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas

[ Zona Epidemia | [ZonaSeguridad] [ ZonaExito |

FUENTE: NOTI SP — DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES 2012




Caracteristicas del agente: Plasmodium
| falciparum
Hemos terminado de hacer el analisis molecular de las muestras de los casos
de malaria falciparum de Tumbes. La tipificacion de los genes Pfdhfr y
Pfdhps de las dos muestras recibidas de Tumbes y el analisis posterior
utilizando micro-satélites muestra que los genes estudiados de ambas

muestras son practicamente idénticos. Las caracteristicas de los genes
Pfdhfr y Pfdhps muestran genotipo triple mutante en ambos genes (ver
adjunto) el cual es bastante similar al encontrado en el periodo 2006-2007
en Loreto en casos de malaria no complicada.

El analisis conjunto de microsatellites y genotipos de los genes Pfdhfr y
Pfdhps muestra adicionaimente que las dos cepas de malaria de Tumbes son
practicamente las mismas (97% de similaridad) y bastante similares a cepas
de malaria vistas en Loreto en el periodo 2006-2007 (69% de similaridad).

Segun la informacién que disponemos, el genotipo determinado por la
combinacion de los genes Pfdhfr y Pfdhps no ha sido observado anteriormente
en la costa norte del Peru o la costa del Ecuador. Por esta razon se puede

considerar con bastante probabilidad que estos dos casos de malaria causados
por P. falciparum fueron resultado de la infeccion con una cepa de la region
amazonica.

Fuente: NAMRU-6, 24/11/2010



ldentificacion por Microsatélites:
ldentificacion de una sola poblacidon clonal

» 18/18 muestras mostraron un patron
idéntico por lo marcadores por
microsatelites (linaje clonal llamado B /
PR).

» 02 muestras no se pudieron amplificar

Ché6 Ch4 Ch12 Ché6 Chlo Ch2 Ch3
TAl Polya PfPK2 TA109 | 2490

172 182 172 163 83 232 134




Amazonia peruana tiene una poblacion
clonal similar (2009 — 2010)

A AKX
//)\\/C\/\ Colimbia Caballacocha
@2 B/PR
Ecuador 1/1
K\D aaaaa de - / /
/y\ Maraiio - "
N\

y - " . Mazan
(
Alalaya\/- <
i@ Caballococha
rarinas
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CQ and SP resistant lineage

CQ resistant pfcrt genotype SVMNT
Sulphadoxine resistant 437G,540E,581G
Pyrimethamine resistant 50R,511,108N

This genotype is different from common
genotype 511,108N,164L found in Peru

Documented the introduction of this new
genotype in Peru in 2006 (Bacon et al 2006)




Another surprise

* All the isolates found in Requena had the
HRP2 gene (RDTs detect HRP2) deletion

* We hypothesized reemergent population in
the coast may have HRP2 deletion

* Testing showed deletion of HRP2 in all 18
isolates from Tumbes




Conclusions

* All the 18 samples (2 did not amplify) we tested
have come from a single clonal lineage and likely
a single introduction.

* These clonal populations are identical to a
population found in at least 3 sites in Loretta
(may be a source population)

* They are CQ and SP resistant and have deleted
the HRP2 gene (AS+SP treatment may not be
suitable and HRP2 rapid tests will not work).




HRP2/HRP3 deletion status in 2009-2010
samples-Peru

7\

A ~AX
/\/<\/\ :
AR Columbia
® Quo

Ecuador
K\Dmm de

Marafion

A B

HRP2 (-): 32.9%
HRP2 (+): 67.1%

Dionicia Gamboa (University of Cayetano
Peru)

HRP3 (-): 60%
HRP3 (+): 40%

Total number of samples: 94
Number of qualified samples: 88?

Bolivia -HRP2/HRP3 deletion survey

)
— I .; Guayaramerin
\'\H Riberalta-, -
( .
HRP2 (-): 4% { Yo
HRP2 (+): 96% v \
% S
Bolivia '
k W
\E. s
HRP3 (-): 68% \ ]
HRP3 (+): 32% ¢ s = ‘—\i’

Dr. Arletta Anez ) [
Total number of samples: 27 '

Number of qualified samples: 25 e =/
Additional 75 samples need to be
tested when available Submitted the report to the country

Mala

Introduction of | Talara,

HRP2 deleted 3

Pfin 2010 to S

the coast SO 7\ .

ria reemergence is changing the landscape of
spread of HRP2 deleted parasites in Peru

r \Eqm&v 'T’ [2 ‘:

-4 Trujilk

X
cr.mbi} Jgﬁ?
\ uénu o

SOUTH
’:‘;ccé:’; Cal F\ Huéncay \{‘jﬁ-.: de Lgno
P N Cusco N
BOLIVIA
16 \ NeQuPa .
\t Lago
?—-—.—-—32.% Matarani Titicaca
0 s 2

0
! L

Colombia- HRP2/HRP3 deletion survey
(2010)

HRP2 (-): 9%
HRP2 (+): 91%

Buenaventura
(Valle del Cauca)
3

Colombia

HRP3 (-): 47.7%
HRP3 (+): 52.3%

Dr. Claribel Murillo-Solano, CIDEIM, Cali,

Total number of samples: 54
Number of qualified samples: 44

Final report will be submitted to the country this month



ldentificacion de casos

Tiempo entre inicio de sintomas y
administracion de tratamiento

Tiempo Casos %
Hasta 24 horas ° 7.6 Promedio 7 dias
De 2 a 3 dias 20 25.3 ,
De 4 a 7 dias 28 35.4 Rango: 0 a4C,’> dias
De 8 a 14 dias 20 25.3 Mediana: 5 dias
15 dias o mas 5 6.3
Total 79 100.0

Tiempo entre inicio de sintomas y el

diagnostico

Tiempo Casos %
Hasta 24 horas 7 10.0 . ;
De 2 a 3 dias 17 24.3 Promedio 6 dias
De 4 a 7 dias 36 51.4 Rango: 0 a 43 dias
De 8 a 14 dias 11 15.7 Mediana: 5 dias
15 dias o mas 4 5.7
Total 70 100.0

Fuente: DGE



ldentificacion de casos

En 20% de los casos se

| RN TTY- registro presencia de
gametos en la lamina de
diagndstico.

En 5 de 16 casos se identifico
presencia de gametos en la
lamina de control.

El 76% se automedicaron antes
del diagnostico

65 (80%)

Cloroquina: 11%

Fansidar : 11%

Antibiotico: 16%
Analgesico/antipiretico: 67%

B Sin Gametos

B Con Gametos

Fuente: DGE



Casos importados confirmados de malaria captados y
notificados por otras GERESAs / DIRESAs con lugar de
infeccion en Tumbes, 2011

= Departamentos Casos %
S Piura 6 46.15
T Lima 3 23.08
:§ g § La Libertad 2 15.38
9 'da;g Callao 1 7.69
Q- San Martin 1 7.69
Total 13 100.00

Fuente: DGE
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Principales actividades para el control de la transmision

* Intensificacion de la busqueda
activa de febriles.

« Administracion de tratamiento
supervisado a los casos.

* Vigilancia epidemiologica en
campo.

« Analisis y difusion continua de
la informacion.




Principales actividades para el control de la transmision

« Capacitacion constante al
personal de salud.

* Mejora de las capacidades
de laboratorio.

* BUsgueda activa en
personal militar.

* Difusion radial, escrita,
televisiva de mensajes
preventivos de malaria.




Determinantes de la persistencia de transmision

Signos y Sintomas mas frecuentes en los Casos de
Malaria por Plasmodium falciparum - Region Tumbes
Per(: 2010 - 2012

 Pacientes con caracteristicas
de una enfermedad no grave.

Dolor de Cabeza 97.94

- Débil identificacion (nivel
significativo de discordancia) & ="
y diagnostico de casos. ’

* Presencia de gametos en las tctericia [ 5.2
laminas de diagnostico sepnomesats 512

(2 OO/ ) 0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00
0).

%

Fuente: NOTI SP - Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes- MINSA PERU - 2012

* Escasos recursos |ogisticos  eserseos -2
humanos y financieros.



Conclusiones

 Luego de mas de 03 anos de control de la malaria en la
Region Tumbes se reintroduce desde Loreto, la malaria por
Plasmodium falciparum, convirtiéndose el distrito de Tumbes
en un foco expulsor de casos de malaria por esta especie, lo
cual representa un riesgo de diseminacion y aparicion de
brotes en el norte del Peru.

* El genotipo del parasito reintroducido se considera resistente
a SP, razon por la cual fue necesario optar por la linea de
tratamiento que se aplica en selva amazoénica (MF + AS).

« La ausencia de eventos ENSO (El Nifio Oscilacion Sur) de
tipo moderado a severo favorece el control de la malaria en la
costa norte del pais.



Perspectivas de Sostenibilidad

Para el control definitivo del brote

Continuar con la vigilancia epidemiologica de campo y
analisis oportuno de la informacion.

Continuar fortaleciendo de la red de laboratorios a nivel
regional tanto en la parte de equipos como de la capacidad
diagnostica del personal.

Capacitacion continua a personal de salud en la captacion,
diagnaostico y tratamiento de los casos.

Continuar garantizando el diagnoéstico y tratamiento
oportuno.

Implementar estudios de percepcion de riesgo y desarrollo
de estrategias de comunicacion de riesgo.
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SITUACION ACTUAL DE LOS
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CONTROL DELVECTOR
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JULIO - 2012
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—Pruebas de Resistenciay
Susceptibilidad del Anopheles
albimanus:

SUSCEPTIBLE 98 - 100%

RESISTENCIA A
CONFIRMAR

80-97%

RESISTENCIA < 80%

FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA — LASAPU — DIRESA TUMBES 2012



Direccion

Ministerio Regional de Salud

RESULTADOS DE RESISTENCIA Y SUSCEPTIBILIDAD DEL
ANOPHELES ALBIMANUS EN LA REGION TUMBES - 2012

Mortalidad de Anopheles albimanus
Insecticida Utilizado por 14.al 17 Septiembre 25 Sep al 01 Oct, Cepas | 10al 15 Octubre, Cepa | Interpretacion
L P . " |de LaJota, Pueblo Nvo.| de San Jose, botellas
Cepa de Pto Pizarro . .
y Pto Pizarro impregnadas
Deltametrina < 80.00% No evaluado No evaluado
Bendiocarb < 80.00% < 80.00% No evaluado
Resistencia
Malathion < 80.00% < 80.00% 48.30%
Fenitrothion No evaluado < 80.00% 27.30%
Alfacipermetrina 90.80% 90y 91.4% 88.90% . .
Resistenciaa
Confirmar
Cipermetrina 81.60% No evaluado 89.30%

FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA — LASAPU - DIRESA TUMBES 2012
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VIVIENDAS TRABAJADAS LABORATORIO
DISTRITO DE COBERTURA
TUMBES VIVIENDAS V1v. V1vV. V1V. % CASOS T
PROGRAMADAS INSPECC. CERRADAS RENUENTES e
(A+B+C) (A) (B) () FALCIP.  VIVAX :
13 Intervencion:
18/01 al 26/02 ol 3527 868 10 80.07 0 0 536
22 Intervencion:
01/02 al 16/02 4405 3038 1345 22 68.97 0 0 246
32 Intervencion:
22/02 al 06/03 Al 3141 1248 16 71.31 4 1 236
42 Intervencion:
12/03 al 23/03 4405 3380 1009 16 76.73 0 1 134
52 Intervencion:
02/04 al 20/04 Ak 3369 1000 36 76.48 0 0 121
62 Intervencion:
23/04 al 05/05 4405 3435 945 25 77.98 0 0 181
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RESULTADOS CON PAPELES IMPREGNADOS PARA DETERMINAR LA SUSCEPTIBILIDAD
DEL ANOPHELES ALBIMANUS A LOS INSECTICIDAS- DIRESA TUMBES MAYO 2012

MORTALIDAD A LAS 24 h EN LA LOCALIDAD DE:

INSECTICIDA CATEGORIA
PTO. PIZARRO LA JOTA PUEBLO NUEVO
MALATHION 5% 69.0% 69.6% 63.6% Resistente
ALFHACYPERMETHRIN 0.1% 32.0% 49.3% 38.6% Resistente
40.3% 34.3% 32.0%

FENITROTHION 1.0%

Resistente

Pruebas realizadas entre el 23/03 al 16/04 del afio 2012 en la Region Tumbes

FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA - LASAPU - DIRESA TUMBES - 2012
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RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD Y DE PARED CON
MOSQUITOS ANOPHELES ALBIMANUS A ALFHACYPERMETHRIN - DIRESA
TUMBES MAYO 2012

SALAMANCA: MORTALIDAD POST
INSECTICIDA EXPOSICION CATEGORIA
O1h 24 h
ALFHACYPERMETHRIN EN .
(o) (o)
POLVO MOJABLE AL 10% 44.0% 50.0% Resistente

Pruebas realizadas entre el 16 al 20/04 del afio 2012 en la Regiéon Tumbes

FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA - LASAPU - DIRESA TUMBES - 2012




Ministerio Direccion
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RESULTADOS CON PAPELES IMPREGNADOS (METODO DE LA OMS) PARA
DETERMINAR LA SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA DEL MOSQUITO
ANOPHELES ALBIMANUS A ALFHACY PERMETRINA
DIRESA TUMBES MAYO 2012

MORTALIDAD A LAS 24 h EN
CEPAS DE LA LOCALIDAD DE: ’
INSECTICIDA TR,
(PIRETROIDE) LA JOTA (DIST. | PUEBLO NUEVO
LA CRUZ) (DIST. TUMBES)
ALFHACIPERMETRINA 0.1% 23.5% 7.4% Resistente

Pruebas realizadas entre el 20 al 27/05 del afio 2012 en la Regién Tumbes
FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA - LASAPU - DIRESA TUMBES - 2012

RESULTADOS CON BOTELLAS IMPREGNADAS (METODO DEL CDC) PARA
DETERMINAR LA SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA DEL MOSQUITO
ANOPHELES ALBIMANUS A ETOFENPROX
DIRESA TUMBES MAYO 2012

MORTALIDAD A LOS 30 MIN EN
INSECTICIDA CEPAS DE LA LOCALIDAD DE:

(PIRETROIDE) CATEGORIA

LA JOTA (DIST. LA CRUZ)

Resistencia a

ETOFENPROX 6.5ug/bot 93.97% Confirmar

Pruebas realizadas entre el 20 al 27/05 del aifio 2012 en la Region Tumbes
FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA - LASAPU - DIRESA TUMBES - 2012
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RESULTADOS DEL ROCIADO RESIDUAL PARA DETERMINAR LA EFICACIA DEL
PRODUCTO COMERCIAL BOMBA® 10 PM (ALFHACIPERMETRINA) FRENTE AL
MOSQUITO ANOPHELES ALBIMANUS - DIRESA TUMBES MAYO 2012

MORTALIDAD A LOS 30 MIN EN
III;JISREE(_:I_E;:IIII)): CEPAS DE LA LOCALIDAD DE: CESULTADO
( ) LA JOTA (DIST. LA CRUZ)
®
BOMBA™ 10 PM 36.10% No Eficaz
(ALFHACIPERMETRINA 10%)

Pruebas realizadas entre el 20 al 27/05 del afio 2012 en la Region Tumbes

BOMBA® 10 PM: Composiciéon Alfhacipermetrina 10%, Emulsificantes 10%,
Aditivos 80%, Lote N°1040341, Fecha de Fabricacion Abril 2011, Fecha de
Vencimiento Noviembre 2013. Presentacion sobre 60g para diluir en 8 It. de

agua. Concentracién final: 0.075% y dosis 30mg/m?
FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA - LASAPU - DIRESA TUMBES - 2012
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CURVA HISTORICA DE ANOPHELES ALBIMANUS EN EL DISTRITO

DE TUMBES - OCTUBRE 2010 / SEPTIEMBRE 2011
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FUENTE: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL 2011
Curva biohoraria de Anopheles Albimanus en el Distrito de
Tumbes al 12 de Septiembre del 2011
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Curva biohoraria de Anopheles Albimanus en el Distrito de
Tumbes al 22 de Agosto del 2011
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Curva biohorariade Anopheles Albimanus en el Distrito de
Tumbes al 29 de Septiembre del 2011
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Curva biohoraria de Anopheles Albimanus en el Distrito de

Tumbes al 17 de Noviembre del 2011

Curva biohorariade Anopheles Albimanus en el Distrito de

Tumbes al 28 de Febrero del 2012
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Curva biohorariade Anopheles Albimanus en el Distrito de San

Juan dela Virgen al 14 de Marzo del 2012

FUENTE: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL 2012

Curva biohorariade Anopheles Albimanus en el Distrito de San

Juan dela Virgen al 19 de Abril del 2012
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=¢ - INTRADOMICILIARIO 23 52 39 4 16 17 28 3 6 31 24 —& -INTRADOMICILIARIO | 52 38 7 0 10 11 2 3 0 0 0
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FUENTE: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL 2012

FUENTE: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL 2012
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AREA (m2) INDICE

CRIADEROS CRIADEROS CRIADEROS ESPECIE

SECTOR INSPECCIONADOS POSITIVOS TRATADOS vVIGILADA TRATADA ?II:‘aOI‘C:I/-:([:':(]‘.:ﬁ()) IDENTIFICADA
PAMPA 2 2 2 Anopheles
GRANDE albimanus
EL MILAGRO 1 0 0 Anopheles
albimanus
3 2 2 238 168 0.57 nophtlcs
albimanus

IDENTIFICACION DE CRIADEROS AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2011

AREA (m2) INDICE

ESPECIE
SECTOR * 1NSPECCIONADOS POSITIVOS TRATADOS yIGILADA TRATADA ?P::::ﬁ':zﬁ? e

CRIADEROS CRIADEROS CRIADEROS

ALAN Anopheles
GARCIA 1 1 0 4 0 14 albimanus
IDENTIFICACION DE CRIADEROS AL 17 DE NOVIEMBRE DE 2011
AREA (m2) iNDICE
CRIADEROS CRIADEROS CRIADEROS ESPECIE
SECTOR  |NSPECCIONADOS POSITIVOS TRATADOS VIGILADA TRATADA Qrgr":,':'}lcﬁff; IDENTIFICADA
SALAMANCA 2 1 1 13 1 5.53 Anopheles
albimanus
LOS Anopheles
JARDINES 5 2 2 228.25 93 0.38 albimanus
PAMPA Anopheles
GRANDE 2 0 0 0.5 0 0 albimanus

Anopheles

albimanus

FUENTE: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL 2011
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DESAFIOS

¢, Como modificar la capacidad a responder a
nuevas situaciones y necesidades?

¢, Como decidir sobre nuevas herramientas?
¢, Como reducir el contacto humano - vector?
¢, Como mejorar el acceso a Dx y Tto?

¢, Como mejorar el sistema de vigilancia e
iInformacion?

¢, Como responder a brotes? Experticia,
suministros

¢, Como promover coordinacion de respuesta en
los distintos sectores?



Recordar
Para el diagnostico de la malaria:

* Microscopia — gold standard

« PDR — ampliar capacidad diagnostica
donde no se encuentre la microscopiay en
zonas de dificil acceso

Para compra y uso de PDR: Analizar poblacién
beneficiaria , parasito/s circulante/s, niveles de
parasitemias, existencia o no de la no expresion de
los antigenos base.
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Por que es necesario el diagnostico
parasitologico de la malaria?

Diagnostico oportuno y tratamiento durante las
24hs de Iniciados los sintomas.
PILAR PARA CONTROL Y ELIMINACION

Confirmacion diagnostica — correcto tratamiento
a administrar

Confirmacion

Diagnodstico parasitologico



PROPORCION DE SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES
EN LOS CASOS DE MALARIA FALCIPARUM - DISTRITO DE
TUMBES 2011

Dolor de Cabeza M 100.00
Fieore T os:
Dolores musculares | [N s .00
Escalofrios | (NN s .67
- i
> -1
> Sudoracion 76.67
@ _
palidez | [ ss.00
Ictericia .5-57
Hepatomegalia 3.33
z.-"
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

%

FUENTE: DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA 2011



* Control de Reservorio Humano:
— Tratamiento de colaterales GG (-):
- MALARIA VIVAX: 07 DIASDE TTO
—CLOROQUINA + PRIMAQUINA

* MALARIA FALCIPARUM: 03 DIAS DE
TT0

—MEFLOQUINA + ARTESUNATO

NO SE ADMINISTRARA TTO A COLATERALES CON GOTA GRUESA
NEGATIVA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

> NINOS < 5 ANOS
> > DE 60 ANOS
> GESTANTES

>INMUNODEPRIMIDOS (DX Y/O TTO DE: CA., TBC, VIH/SIDA, DM,
ETC)




Perspectivas para el 2013

Mantener el IPA alcanzado en los ultimos anos.

Intensificar las intervenciones en la principal region
endémica del pais (Loreto) que aporta el 90% y casi
el 100% de los casos de malaria vivax y falciparum
respectivamente.

Fortalecer las acciones binacionales de control de la
malaria en zona de frontera.

Uso de pruebas rapidas basadas en la deteccion de
PLDH del parasito y alternativas de control quimico
ante el incremento de la resistencia.

Dosis Unica de primaquina como gametocida para el
tratamiento de la malaria por Plasmodium falciparum.



Perspectivas para el 2013

« Consolidar un sistema de vigilancia en salud
publica, basado en indicadores ambientales,
vectoriales y sistemas de geo-referenciacion, que
permita monitorear el riesgo y la de transmision
de la malaria.

« Realizar la gestion respectiva ante el Ministerio
de Agricultura para valorar la conveniencia del
cultivo de arroz o rotacion de cultivos, técnica de
riego, etc,; para reducir las densidades del vector.

* Implementar estrategias para incorporar la
participacion comunitaria en la prevencion y
control de la malaria.
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