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Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia hace llegar el presente boletin correspondiente a la Semana Epidemiolégica
16, el cual contiene informacion actualizada del comportamiento de los principales dafios sujetos a vigilancia
epidemiologica, que han sido notificados en la presente semana por los establecimientos de la Red de Vigilancia
Epidemiolgica de la Region.

Tests de intolerancias alimentarias, promesas sin fundamento

La multitud de tests que pretenden descubrir qué alimentos son perjudiciales para una determinada
persona no cuentan con el benepléacito de la comunidad cientifica
Las intolerancias alimentarias son cada vez mas comunes en las sociedades desarrolladas, por eso en los Ultimos afios
han proliferado numerosos tests para diagnosticarlas, estudios que alimentan la esperanza de curacion de los afectados,
incluso, de muy diversos problemas de salud. Pero estas pruebas, a la caza y captura de los alimentos perjudiciales, ain
no tienen validez cientifica.

Las intolerancias y alergias alimentarias se han extendido en las sociedades desarrolladas. Hasta el 8% de los nifios y
entre el 3% y el 4% de los adultos padecen alguna alergia alimentaria, y el 20% de la poblacion ha registrado alguna vez
en su vida una reaccién alérgica al consumir un alimento, aunque entre estas Ultimas también se incluyen las
intoxicaciones alimentarias por el consumo puntual de un alimento como las ostras que no son intolerancias.

¢Intolerancia o alergia?

Hablar de intolerancia alimentaria es referirse a un cajon de sastre, puesto que esta nomenclatura comprende conceptos
distintos:
+ La hipersensibilidad no alérgica a los alimentos o intolerancias alimentarias, debidas a factores digestivos o metabdlicos,
como las intolerancias a la lactosa o la fructosa, originadas por un déficit enzimatico que dificulta la digestion de estos
azlcares.

+ La hipersensiblidad alérgica a los alimentos, mediada por el sistema inmunolégico, que abarca:

o Alergias no mediadas por los anticuerpos IgE (Inmunoglobulina E), que se producen por mecanismos distintos a las
alergias clasicas y frente a proteinas y, que, por error, incluso los propios médicos denominan intolerancias, como la
enteropatia a las proteinas de la leche de vaca y la celiaquia o intolerancia permanente al gluten;

o Alergias clasicas, mediadas por IgE, que aparecen tras consumir un alimento, como la leche y los huevos (tipica en
nifios), los frutos secos, el marisco y ciertas frutas o pescados.

El diagndstico, asignatura pendiente

Los sintomas de las intolerancias alimentarias son digestivos y variados: diarreas cronicas, vémitos, dolor
abdominal, sangre y moco en las heces,y retraso de crecimiento en nifios. Ademas, son dificiles de demostrar
porque pueden manifestarse tres dias después de ingerir el alimento. Estos sintomas contrastan con los de
las alergias clasicas, que consisten en una reaccion organica inmediata y exagerada tras ingerir un alimento,
como la dermatitis, urticaria local y generalizada, edemas (hinchazén en parpados y labios), estornudos,
broncoespasmos y anafilaxia que puede ser leve, moderada o grave e, incluso, conducir a la muerte por
shock anafilactico en pocos minutos. Las intolerancias alimentarias se diagnostican mediante la historia
clinica del paciente, confirmando que tras retirarle de la dieta el alimento sospechoso los sintomas
desaparecen y, al reintroducirselo un tiempo después, reaparecen. Sin embargo, para diagnosticar alergias
alimentarias se realiza una provocacion oral a doble ciego y controlada con placebo en los hospitales.

FUENTE: httphttp:/Irevista.consumer.es/web/es/20130401/alimentacion/77126.php
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En la SE 16 del afio 2013 no se han notificado casos de Malaria por
Plasmodium Vivax o Falciparum.

Con relacién al afio 2012 (42 casos) para este mismo periodo, existe
comparativamente una disminucién del 100 % de casos notificados.

Comportamiento Estacional de la Malaria x afios 2009 — 2013
(S.E. 16) DIRESA TUMBES)
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La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE
16— 2013, es Cero (0), por no presentar hasta esta semana casos,
para la SE 52 del afio 2012 terminamos con: una incidencia
Regional de 0.36 casos por 1000 habitantes, siendo los distritos de
Papayal (0.95) y Corrales (0.69) los que: presentan mayor
incidencia de casos por cada 1000 hab.

Incidencia por distritos de Malaria
Region Tumbes 2012 (SE 52)
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Desde la SE 19 del afio 2012 no se han presentado casos de Malaria
Falciparum y no hay transmision de Malaria Vivax desde la SE 44, pero el
incremento de factores de riesgo (inicio de cultivo de arroz, lluvias
esporadicas, etc.) podrian aumentar el nimero de casos de malaria,
continuamos con la busqueda activa de febriles, actividades
intersectoriales y la comunicacion a la poblacién para disminuir los
factores de riesgo, asi como insistimos en el empleo de riego a secas
intermitentes para disminuir el vector.

Dengue

En la SE 16 se han notificado 42 casos probables de dengue (39 casos
sin sefiales de alarma y 03 con sefiales de alarma), que proceden de
los distritos de Aguas Verdes (05), Tumbes (25), Pampas de Hospital
(04), Zarumilla (05), Papayal (01), Zorritos (01) y Canoas de Punta Sal
(01). Se han confirmado 02 casos de Dengue (todos sin sefiales de
alarma) que proceden de Tumbes (01) y Aguas Verdes (01). En los
lugares donde se han confirmado los casos, en inicio se habian
detectado casos importados de Dengue que provenian de Guayaquil -
Ecuador.

Mapa de circulacion de Virus del Dengue por Distritos — Region Tumbes:
Afios 2010 - 2012
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La tasa de incidencia Regional a la SE 16 del presente afio es de 0.67
casos por-1000 hab, incidencia acumulada a nivel regional es mayor a
la del afio pasado que fue de 0.08 casos por 1000 hab.

Los multiples factores que presenta en conjunto la Regiéon Tumbes
(escasos servicios de saneamiento basico, acumulo de inservibles,
indices aédicos elevados, aunados a ello la pobre respuesta en salud
del autocuidado que brinda la poblaciéon y su renuencia al uso del
temephos o el mantener en adecuado estado los depoésitos de agua
de su casa), nos sitia en un ALTO RIESGO para la transmision de
dengue, ademas hay casos confirmados de Dengue tanto al sur
(Mancora, Organos, Talara y Piura) como al norte (Ecuador) de la
Regioén. Se ha intensificado las acciones de control vectorial en todos
los distritos de la Region y la capacitacion al personal de salud e
involucramiento activo de todas las autoridades de la Region.

Canal endémico de Dengue Regién Tumbes 2013 (SE 16)
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DENGUE Conf. Prob. TOTAL
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA 14 131 145
DENGUE CON SENALES DE ALARMA 1 8 9
GRAVE 0 0 0

FALLECIDO 0 0
REGION TUMBES 15 139 154
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El Aedes aegypti se encuentra disperso en toda la Regién Tumbes, por lo
que la situacion de riesgo se mantiene durante todo el presente afio.

Incidencia por Distritos de Denque Region Tumbes 2013 (SE 16)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs),
NEUMONIAS Y SOB

En la SE 16 del presente afio se han notificado a nivel regional 429
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afios, 27 casos de SOB, 01 caso de neumonia y 03 casos de
neumonia grave.

Durante el presente afio se viene notificando 5579 casos de IRAs,
lo que representa comparativamente con el mismo periodo del afio
anterior (6503 casos) una disminucién de 14.21% en la incidencia
de casos de IRAs notificados.

La tasa de incidencia regional en la SE 16 por IRAs en menores de
05 afios es de 267.92 por cada 1000 menores de cinco afios. Los
distritos de Tumbes, Aguas Verdes, Corrales, San Jacinto, La Cruz
y Zorritos han reportado las mayores tasas; mientras que Canoas
de Punta Sal, Matapalo y Casitas reportan las menores tasas.

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 afos

Direccién
Regional de Salud Ejecutiva de
Tumbes

Direccién

Epidemiologia

Hasta la SE 16 ha fallecido 01 caso de neumonia (SE 04), se han
hospitalizado 43 casos y la tasa de letalidad es de 2.33 en <5 afios.
La variacion irregular de la temperatura aumentaria el riesgo de la
presencia de Neumonias y Neumonias Graves por lo que es preciso
mantener la vigilancia y la adecuada atencién de los pacientes y
evitar sus complicaciones.

El analisis del canal endémico de IRAs en <5 afios, muestra que
estamos en la zona de seguridad en la SE 16 del presente afio, los
distritos que han aumentado el reporte de casos son Tumbes, Aguas
Verdes, Corrales, San Jacinto, La Cruz y Zorritos.

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 aios SE 16 - 2013
20 1 Canal Endémico Region Tumbes
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NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

Enla SE 16 no se han notificado casos de neumonia en mayores de 5
afios; hasta la SE 15 se han notificado 07 casos de neumonias en >05
afios, alcanzando una tasa de incidencia de 0.33 casos por 10000 hab.

INFLUENZA

Hasta la SE 16 se han notificado 21 casos de influenza (03 confirmados
y 16 probables). Hay casos detectados de casos de Influenza A, sin
aparentes complicaciones, en su subtipificacién son del tipo no
pandémico, todos los casos evolucionaron favorablemente. En la
Reaqién Piura se ha confirmado un brote de Influenza.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)

En lo que corresponde a la SE 16 del presente afio se han notificado a
nivel regional 111 casos de EDAs, el 100% corresponden a EDAs
acuosas, se han notificado 03 casos de EDA disentérica en <5 afios.

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 16 es de 7.54
casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de Tumbes,
Aguas Verdes y Corrales, presentan las mas altas tasas. Los distritos
de Canoas de Punta Sal, Papayal, Matapalo y La Cruz, han notificado
las menores tasas de incidencia de EDAs.

Tasas de incidencia distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2013 (SE 16)
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Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 afios

Regién Tumbes 2013 (SE 16) Teniasis y Epilepsias por Cisticercosis
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Accidentes por Animales Ponzofiosos

En la SE 16 del presente afio no se han notificado casos de
Loxocelismo (mordedura de arafia) en el distrito de Tumbes. Se han
reportado hasta la SE 16, 02 casos de Ofidismo (mordedura de
Serpiente) 01 caso en el distrito de Matapalo (Nuevo Progreso — SE
04) y 01 caso en La Angostura (Pampas de Hospital — SE 10).
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En la SE 16 del presente afio se ha notificado 01 casos confirmado de
TBC procedente del distrito de Tumbes. Hay 18 casos confirmados
hasta la presente semana (Tumbes {13}, La Cruz {1}, San Jacinto {1},
Aguas Verdes {1}, Zorritos {1} y Zarumilla {1}).

En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional 1037
casos de EDAS hasta la SE 16. Las EDAS en menores de 5 afios
constituyen el 59% del total de EDAS notificadas. La tasa de
incidencia regional en menores de cinco afios es de 50.55 casos
por cada 1000 menores de cinco afios.

En el presente afio comparativamente con la SE 16 del afio

anterior, se reporta un descenso del 34.66% en la incidencia de INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ("H)
casos de EDAs (2672 vs 1746 casos en los afios 2012 y 2013
respectivamente). Requirieron hospitalizacién 39 casos de EDAs
(03 Disentéricas y 36 Diarreas Agudas Acuosas). No se reportan
fallecidos por EDAs.

En el mes de Marzo del afio 2013 el Hospital JAMO - Tumbes notificé
01 caso de Infeccion Intrahospitalaria (infeccion de herida operatoria).
Se vigilaron 317 pacientes.

En el servicio de neonatologia de un total de 102 dias-exposicion a
catéter venoso periférico que correspondid a la vigilancia de 27
neonatos, no se reportaron casos de IIH.

El analisis del canal endémico EDAS, muestra que en la SE 15 del
presente afio, estamos en zona de seguridad, reportan un
aumento de casos los distritos de Tumbes, Corrales, Aguas Verdes
y Pampas de Hospital.

Comportamiento de las EDAs en Poblacién General SE 16 - 2013 En el servicio de obstetricia de un total de 95 partos vaginales

vigilados no se registr6 casos de endometritis. De un total de 145

400 Canal Endémico Region Tumbes partos via cesarea se reporté 01 caso de infeccion de herida

operatoria.

En el servicio de medicina de 55 dias exposicion a catéter urinario
permanente vigilado (09 pacientes), no se reportaron casos de
infeccién del tracto urinario asociadas a este dispositivo.

En el servicio de cirugia no se presentaron casos de infecciones
intrahospitalarias (Post vigilancia {43 dias de exposicién} de:
infecciones del tracto urinario asociados a catéter O casos {04
pacientes vigilados}, infeccion de herida operatoria  post
colecistectomia 0 casos {25 pacientes vigilados}, infecciones post
hernioplastia inguinal O casos {12 pacientes vigilados}).
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En la SE 16 se ha logrado una notificacion oportuna del 100% de
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia.
Hasta la SE 16 en la Region Tumbes, no se han notificado casos

de mortalidad materna. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

En el mes de Marzo se han reportado 08 muertes perinatales,
(hasta la SE 16 se hay un acumulado de 27 muertes perinatales).

A la SE 16 del presente afio no se ha notificado ninguiin caso probable
de enfermedades inmunoprevenibles. En la SE 12 se ha notificado un
caso de probable ESAVI por vacuna DPT, evoluciéon favorable sin

ZOONOSlS secuelas. En la SE 12 se reporté un caso de Meningitis por Neisseria

menigitidis, de evolucion favorable, actualmente de alta sin secuelas,

En la SE 16 del presente afio no se han presentado casos de se administré quimioprofilaxis a todos sus contactos, no se han
rabia. registrado mas casos.



