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OBIJETIVO
o Alertar a los establecimientos de salud de la regidn Tumbes ante el riesgo de transmisiéon de tos
ferina, con la finalidad de intensificar la vacunacién, reforzar la vigilancia epidemioldgica a nivel
regional e implementar medidas de prevencién y control ante la ocurrencia de brotes.

Il. AMBITO DE APLICACION

e La presente alerta tiene como ambito de aplicacidon todos las IPRESS publicas y privadas de la
jurisdiccion del departamento de Tumbes.

11l. DURACION DE LA ALERTA

e La presente alerta entra en vigor desde su publicacion/distribucion hasta la disminucidon del riesgo
para la transmision de tos ferina.

IV. ANTECEDENTES

La tos ferina (tos convulsiva, pertusis o coqueluche), es una infeccién respiratoria aguda altamente
contagiosa causada por la bacteria Bordetella pertussis. Se transmite facilmente de persona a persona,
principalmente a través de gotitas que se producen al toser o estornudar, con un nimero reproductivo
basico (Ro) de 12-17. Esta enfermedad representa una importante causa de morbilidad y mortalidad infantil
(1-3).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019 se registré una tasa de incidencia
prepandémica de 29,8 casos por milldn de habitantes. Durante la pandemia de COVID-19 se observd un
descenso significativo, con tasas de 9,2 en 2020y 4,6 en 2021, seguidas de un incremento progresivo a 10,0
en 2022 y 22,8 en 2023 (4). Estas cifras reflejan la naturaleza ciclica de la enfermedad, comparable a los
picos epidémicos previos registrados en 2016 (41 026 casos) y 2019 (34 468 casos) (5). Las medidas de
control contra el SARS-CoV-2 (marzo 2020-julio 2021) redujeron drasticamente la transmision de B.
pertussis (5,6). Este descenso generd una mayor susceptibilidad poblacional — denominada "deuda
inmunitaria"— debido a la menor exposicién natural al patégeno (5). Estudios confirman que la interrupcion
de la circulacion endémica aumenté las cohortes susceptibles, especialmente en adolescentes y adultos con
inmunidad vacunal decreciente (6).

A nivel mundial la tos ferina en 2024 presentd un incremento generalizado, con aumentos notables en
diversos paises de las Américas, como Brasil, México, Peru y Estados Unidos (7). Ante este panorama, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta epidemioldgica en julio. En 2025, la tos
ferina es un problema de salud publica en las Américas. México, por ejemplo, ha emitido una alerta
epidemioldgica por el incremento de casos, con 696 casos confirmados hasta la semana epidemioldgica (SE)
14, con una mayor concentracion en los estados de Chiapas, Guerrero y Puebla, donde las coberturas de
vacunacion se mantenian por debajo del 75% (8).

La prevencion de la tos ferina se centra en la vacunacion infantil y materna durante el embarazo para
proteger a los recién nacidos (4). En el pais, la vacuna contra B. pertussis esta incorporada en el esquema
regular de vacunacion, como parte de la vacuna combinada pentavalente (DTP-HvB-Hib) para la
inmunizacion primaria de niflos y la vacuna triple bacteriana con componente anti-pertussis acelular o
Tdap (también conocida como DTPa) (difteria, tétanos y pertussis acelular) solo para gestantes entre las 20
y 36 semanas de gestacion, estrategia dirigida a proteger a recién nacidos mediante transferencia pasiva
de anticuerpos.

Durante el periodo 2020, la cobertura anual de vacunacion en nifios menores de 1 afio se mantuvo por
debajo del 95 %, lo que generd una acumulacién de menores de 5 afios susceptibles a contraer tos ferina,
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alcanza un indice de riesgo (IR) de 1,88 y clasifica al pais en la categoria de "riesgo alto" para la ocurrencia
de brotes de esta enfermedad.

La vigilancia epidemioldgica de tos ferina es de importancia debido a que la proteccidn que se adquiere por
la vacunacion (3 dosis) no es una proteccién de por vida (5,6). Asimismo, la poblaciéon de adolescentes y
adultos no suelen presentar los sintomas caracteristicos de la enfermedad (9,10), por lo que usualmente
en esta poblacidn la enfermedad puede estar presente y no detectarse (9,10). Esta poblacion representa
potenciales transmisores de la enfermedad para los grupos de riesgo, como nifios menores de seis meses,
gestantes y adultos mayores (11,12).

¥ En los ultimos tres afios se han notificado varios brotes de tos ferina. En 2023, se registraron casos en la
provincia de Atalaya (Ucayali); en 2024, un brote se notificé en la provincia del Datem del Marafidn (Loreto).
En 2025, en el Peru se han confirmado casos en varios departamentos (13).

V. SITUACION ACTUAL
Hasta la SE 21-2025 en el pais se han notificado 642 casos (408 casos confirmados y 234 casos probables);
lo que representa un incremento de 130,9% (364 casos mds) en comparacion con el afio 2024. Esta
tendencia ascendente, iniciada en la SE 37-2024, se mantiene constante hasta la actualidad, asociada al
brote reportado por la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Loreto en la provincia del Datem del Marafion.

A nivel nacional, se han reportado casos de tos ferina en 13 regiones, el 83% de los casos se concentran en
Loreto (490 casos) y Lima (42 casos). Otras regiones afectadas son Cajamarca (22 casos), Cusco (17 casos),
Y Arequipa (12 casos) y otros departamentos.

En lo que va del afio, se registraron 10 defunciones (3 confirmadas y 7 probables), todas en nifios menores
de 1 afio sin antecedente vacunal, lo que representa una tasa de letalidad del 1,56%. Los fallecidos
procedian de Loreto (Pastaza, Morona y Belén), Lima Sur (Pachacamac) y San Martin (San Rafael).

En Tumbes se han notificado 10 casos de tos ferina, de los cuales 05 casos se han descartado y 05 casos son
probables y bajo investigacidn. Los casos probables provienen de Tumbes (04) y Zarumilla (01). Las edades
fluctdan entre 01 mes y 13 afios de edad. El 60% corresponden al sexo masculino y 40% al sexo femenino.
La cobertura de vacunacién con Penta3 a mayo del 2025 fue del 37,1%, por debajo del 41,6% (cobertura
Optima que deberia alcanzarse a mayo) recomendado para una proteccion poblacional efectiva. El
departamento de Tumbes se encuentra en escenario |, sin embargo, al interior del departamento
encontramos que 03 distritos (Papayal, Matapalo y La Cruz) se encuentran en escenario Il, el 100% de los
distritos del departamento tienen un acimulo de susceptibles alto que representa un indice de riesgo alto
(se considera alto riesgo si el indice de riesgo es = 0,8, en Tumbes este se encuentra en: 1,6 para Penta3,
2,3 para DPT1y 2,4 para DPT1). Esto evidencia un riesgo continuo de brotes, especialmente en poblaciones
vulnerables como lactantes no inmunizados.

El departamento de Tumbes presenta condiciones necesarias para la ocurrencia de brotes de tos ferina. Los
principales factores de riesgo identificados incluyen: las bajas coberturas de vacunacion registradas en los
ultimos afos, la presencia de grupos poblacionales susceptibles por falta de inmunizacién o pérdida de la
proteccion vacunal, y la circulacién activa del agente patégeno en diversas regiones del territorio nacional.

VI. RECOMENDACIONES
Todas las Direcciones Ejecutivas de la DIRESA Tumbes, su Red de Salud y todas las Microrredes de Salud con
sus instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS: Establecimientos de salud [EESS] del primer y
segundo nivel de atencién [hospitales]) del Gobierno Regional de Tumbes y las IPRESS de EsSalud, de las
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Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, Clinicas Privadas y Consultorios Particulares a nivel de todo el
departamento de Tumbes, asi como sus autoridades deben implementar en forma obligatoria y bajo
responsabilidad las siguientes recomendaciones:

INMUNIZACIONES:
La estrategia sanitaria de inmunizaciones debe:

Intensificar las actividades de vacunacion priorizando distritos de elevado riesgo, con el objetivo de
coberturar al 95% de nifios menores de 5 afios y gestantes para reducir la morbilidad y mortalidad y
cerrar brechas de vacunacién por grupo de edad.
Garantizar la disponibilidad de vacunas a nivel de los establecimientos de salud, insumos, recurso
humano vy logistico para asegurar la intervencion en brotes de tos ferina, a nifios menores de 5 afios
(con ampliacidon a menores de 7 afios para reducir el acimulo de susceptibles) y gestantes.
Garantizar la implementacion de estrategias y tacticas de vacunaciéon que mejoren la demanda y
oferta del servicio de vacunacién mediante la ampliacidn de horarios, identificacién y seguimiento
del nifio no vacunado y un sistema de citas, priorizando los distritos de mayor riesgo por acumulo de
susceptibles para tos ferina, en el marco del cumplimiento del esquema nacional de vacunacién.
En situacion de brote es prioritario:
e Proteger a la poblacién de mayor riesgo, en especial a los recién nacidos, para ello, se debe
coberturar al 100% en la vacunacién con Tdap a las gestantes;
o Informar semanalmente del avance de vacunacién de la 3° dosis de vacuna pentavalente y
Tdap en gestantes y el stock de insumos del almacén regional y establecimientos de salud.

EPIDEMIOLOGIA:

Identificar los distritos en alto riesgo mediante el anadlisis del indice de riesgo por acimulo de
susceptibles y la tasa de desercion en nifios menores de 5 afios para intensificar las actividades de
vacunacion vy vigilancia, y poder priorizar la intervencidn seglin escenarios de riesgo para la
intervencion (que se construye con el indice de riesgo por acimulo de susceptibles y la tasa de
desercidn).
Evaluar semanalmente la tendencia de episodios de infecciones respiratorias agudas (IRAs) y
muertes por neumonia a nivel regional con el fin de identificar posibles casos de tos ferina.
Coordinacion con los establecimientos de salud para la comunicacién inmediata de incremento de
casos de IRAs, neumonias o casos probables de tos ferina a través de cualquier medio de
comunicacién disponible para la activacién oportuna de los Equipo de Respuesta Rapida (ERR-
brotes).
En contexto de brote, utilizar la definicién de caso sospechoso: “todo caso con tos de cualquier
duracién que forma parte de un conglomerado relacionado en espacio y tiempo” y deben realizar la
notificacion obligatoria inmediata (dentro de las 24 horas) a través del aplicativo SIEpi brotes
(Directiva Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V.01).
Realizar la notificacién inmediata de los casos probables de tos ferina dentro de las 24 horas de
conocimiento del caso a nivel regional y nacional en el aplicativo NOTIWeb.
Ante la notificacién de un caso probable de tos ferina se activard el ERR-Brotes e iniciard la
investigacion dentro de las 48 horas de haber tomado conocimiento del caso, incluyendo las
siguientes actividades:

- Elaboracién de la linea de tiempo del caso, identificacion de la fuente de exposicidn,

identificacion y censo de contactos, antecedente vacunal tanto del caso como de los
contactos.
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- Tratamiento del caso notificado y profilaxis a los contactos directos segin normativa
vigente.

- Busqueda activa comunitaria (BAC): se realiza casa por casa abarcando cinco manzanas
alrededor de la vivienda y en los lugares de desplazamiento del caso, se consideran los
antecedentes para la actividad desde los 60 dias previos del inicio de la tos del caso indice.
En zonas rurales debe ser realizado en el total de las viviendas de la comunidad.

- Busqueda activa institucional (BAl): se realiza en los establecimientos de salud del lugar de
residencia y en los lugares de desplazamiento del caso, desde los 60 dias previos del inicio
de la tos del caso indice; posterior a ello diariamente (con notificacidon negativa de ser el
caso), durante 2 meses después de terminado el periodo de transmisibilidad del Gltimo caso.

- Bloqueo Vacunal: se realiza simultdneamente a la BAC, dentro de las 72h de notificado el
caso, se determina ambito de accién (121 manzanas), se tiene en cuenta la cadena de
transmisién y la ruta en que se traslado el caso.

Intensificar la vigilancia epidemioldgica de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e
inmunizacion (ESAVI) severos, que incluye: notificacion dentro de las 24 horas de ocurrido el evento,
notificacién negativa diaria el NOTIWeb y NOTIEsavi y la investigacidn del caso.

PROMOCION DE LA SALUD:

Realizar acciones de abogacia e incidencia para la participacion de las municipalidades de los distritos
para el desarrollo de acciones de promocidn de la salud y prevencidn.

Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios y lideres de las comunidades de los distritos
con casos en las medidas de prevencion y control domiciliarias (precauciones estandar e higiene
respiratoria) de acuerdo a la NTS N°206-MINSA/CDC-2023, promocion de la vacunacién vy vigilancia
comunitaria para generar alertas por presencia de posibles casos.

Coordinar con las Direcciones Regionales de Educacion y las Unidades de Gestién Educativa Local la
capacitacion en las medidas preventivas de la tos ferina dirigida a docentes y padres de familia de las
instituciones educativas.

COMUNICACION DE RIESGO:

Fortalecer y/o generar alianzas con instituciones publicas y privadas, especialmente las
organizaciones de la sociedad civil, para ampliar la difusién de los mensajes clave.

Activar el plan de medios que incluya la difusién de notas de prensa y concertacién de entrevistas en
medios de comunicacidn regional o local, segln corresponda.

Activar el plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, etc.) por escenarios con post, videos y
mensajes segln publicos especificos, seglin corresponda.

Realizar el monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas y poder
dar respuesta.

LABORATORIO:

Priorizar la obtenciéon de muestras de hisopado nasofaringeo de los casos sospechosos y probables
de tos ferina. Estas muestras deben procesarse simultdneamente para cultivo microbiolégico y
pruebas moleculares (PCR en tiempo real), hasta cuatro o cinco semanas después del inicio de la tos.
En casos probables, obtener una muestra para PCR en tiempo real desde el inicio de la fase catarral
hasta cuatro semanas después del inicio de la tos, siempre que no se haya administrado tratamiento
antibidtico previamente. Si el paciente ha recibido tratamiento, la muestra se obtendrd hasta el
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segundo dia de tratamiento. Ademas, se deben obtener muestras de los contactos que desarrollen
sintomas durante el seguimiento.
® Asegurar el envio de muestra al Instituto Nacional de Salud (INS).

DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y DROGAS:

e Monitorizar el stock y salidas de los frascos de vacunas, envio del informe consumo integrado - ICl
(para establecimientos de salud) e informe de distribucion integrado - IDI (almacenes) en forma
oportuna, previa corroboracidn de las existencias fisicas y documentaria (impresa o virtual), segun
corresponda.

e Todos los EESS a través de sus comités o responsables de farmacovigilancia deben vigilar los ESAVI
gue se pudieran presentar posterior a la vacunacion, que incluye: notificacion de los ESAVI grave
dentro de las 24 horas de ocurrido el evento y los ESAVI no graves dentro de las 72 horas de
conocido el caso, a través del VigiFlow o NotiVac
(https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/formulario-electronico/)

IPRESS (Establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencidn):
Los EESS deben:
® Cumplir las recomendaciones emitidas por la DIRESA.
e Implementar las estrategias de vacunacion de acuerdo a su realidad local, en coordinacion
permanente con la DIRESA.
e Garantizar el ingreso de vacunados al HIS/MINSA, que permita verificar el avance de vacunados en
los lugares que tengan acceso en linea y en aquellos dispersos monitorear que la informacién llegue
a su punto de digitacién en el mas breve plazo.

e Mantener las medidas de prevencidn y control de infecciones y practicas de higiene respiratoria en
los servicios de vacunacién.

e En contexto de brote, utilizar la definicion de caso sospechoso: “todo caso con tos de cualquier
duracién que forma parte de un conglomerado relacionado en espacio y tiempo” y deben realizar la
notificacién obligatoria inmediata (dentro de las 24 horas) al sistema de vigilancia epidemioldgica.
Implementar la investigacion de caso.

e Bloqueo Vacunal: en un dmbito de accidon (121 manzanas), teniendo en cuenta la cadena de
transmision y la ruta en que se trasladé el caso. En comunidades, la intervencién se extiende a toda
la poblacién.

e Intensificar la vigilancia epidemioldgica de ESAVI severos, que incluye: notificacién dentro de las 24
horas de ocurrido el evento, notificacién negativa diaria y la investigacidn del caso.

e Ante la presencia de un primer caso probable, deberdn efectuar las acciones de notificacién,
investigacion y vacunacidn, no se esperaran los resultados de laboratorio.

e Realizar sesiones educativas sobre las medidas de prevencién y control domiciliario para tos ferina
(precauciones estandar e higiene respiratoria) y la promocion de la vacunacién a las familias de su
jurisdiccion en los diversos espacios publicos del distrito o en los entornos: viviendas, escuelas

Los directores y jefes de las IPRESS (establecimientos de salud y hospitales) de la Red de Salud, Microrredes
de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, Clinicas Privadas y Consultorios Privados, asi como las
diferentes Instituciones Publicas, Alcaldias (distritales y provinciales) y Gobierno Regional de Tumbes,
deberan difundir la presente Alerta Epidemioldgica Regional para su aplicacién, asi como adecuar,
proyectar y elaborar las gestiones y acciones necesarias seglin su competencia para cumplir a corto,
mediano y largo plazo las recomendaciones establecidas.
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MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:
e la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia de la DIRESA Tumbes realizard el monitoreo de la
implementacién de la presente alerta epidemioldgica, para lo cual solicitara informes mensuales de
cumplimiento a los diferentes componentes.
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