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La Dirección Ejecutiva de Epidemiología hace llegar el presente boletín correspondiente a la Semana 
Epidemiológica 27, el cual contiene información actualizada del comportamiento de los principales 
daños sujetos a vigilancia epidemiológica, que han sido notificados en la presente semana por los 
establecimientos de la Red de Vigilancia Epidemiológica de la Región Tumbes. 
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Diagnóstico: 

El diagnóstico es fundamentalmente clínico, partiendo de la definición de caso sospechoso y contacto familiar, 

comunitario o laboral con otros casos (vínculo epidemiológico). 

Definición de Casos Sospechoso: Paciente que cumple con los siguientes criterios: 

ω CƛŜōǊŜ ҔоуΦр  Artralgias severas o artritis de comienzo agudo que no se explica por otras condiciones médicas, 

ω 9ǊǳǇŎƛƽƴ ƳŀŎǳƭƻǇŀǇǳƭŀǊ όн-5 días después del inicio de fiebre), 

ω wŜǎƛŘŜ ƻ Ƙŀ ǾƛǎƛǘŀŘƻ łǊŜŀs endémicas o epidémicas durante las dos semanas anteriores a los síntomas. 

Definición de Caso Confirmado: Es cualquier caso sospechoso con resultado positivo en alguno de los siguientes 

ensayos: 

ω 5ŜǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ łŎƛŘƻǎ ƴǳŎƭŜƛŎƻǎ όw¢-PCR). ω !ƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǾƛǊŀl (en BSL3). 

ω 5ŜǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ LƎa Ŝƴ ƳǳŜǎǘǊŀ ŀƎǳŘŀΦ  ω {ŜǊƻŎƻƴǾŜǊǎƛƽƴ ό9[L{! LƎaκLƎDύ ƻ ŀǳƳŜƴǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ǘƝǘǳƭƻ ŘŜ 

anticuerpos por neutralización en muestras pareadas. 

Tratamiento: 

Reposar en casa 

Tomar abundantes líquidos 

Usar mosquiteros 

Acudir al establecimiento de salud más cercano y seguir las indicaciones del personal de salud. 

NO AUTOMEDICARSE  

 

Medidas de Prevención 

Eliminando y evitando los criaderos del zancudo Aedes aegypti, para ello:  

Lavar y escobillar todos los depósitos donde almacena agua. 

Tapar bien todos los depósitos donde se guarda agua. 

Colocar el larvicida (motita) dentro de los depósitos donde almacena agua. 

Eliminar los objetos o recipientes que no se utilice y que pueden acumular agua.   
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V Neumonías Mayores 
de 5 años 
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V Malaria, Dengue  
V Chikungunya, Zika 
V EDAs 
V IRAs 

Contenido 

La fiebre de chikungunya es una enfermedad causada por el virus de chikungunya, el cual pertenece al género 
alphavirus y es transmitido a través de la picadura de los zancudos Aedes aegypti y Aedes albopictus. 
 

La fiebre de chikungunya ha afectado a millones de personas en el mundo y sigue causando epidemias en varios 
países, es una de las enfermedades de las denominadas "olvidadas" o "desatendidas" que empezó a reemerger y 
emerger debido a factores determinantes como los marcados cambios climáticos debido al calentamiento global de 
la tierra, la mutación viral, la diseminación de vectores en todo el orbe, la prevención deficiente en los países en 
vías de desarrollo y el desplazamiento de las personas en el mundo, todo esto ha conllevado a la transmisión de 
casos autóctonos en parte del continente americano. 
Según el reporte de la Dirección General de Epidemiología, el Perú presenta 18 regiones con infestación de Aedes 
aegypti y condiciones que facilitarían la introducción y diseminación del virus. 

Síntomas: 
LA TRIADA: Fiebre alta (>38,5°C), Dolor en múltiples articulaciones en forma severa, Sarpullido en tronco y 

extremidades, Malestar general 

También pueden presentarse manifestaciones atípicas: meningoencefalitis, neuritis óptica, miocarditis, 

hiperpigmentación, nefritis, etc. 
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EL 02 de noviembre del 2016, se cumplieron 04 años sin casos autóctonos de malaria en Tumbes. Han quedado atrás los 
años en que se reportaron hasta 32,000 casos  de malaria y 19,000 casos como en 1998 y 1999 así como el reporte de casos 
de Malaria falciparum o maligna y las muertes originadas por esta causa. La mística, la disciplina, el trabajo en equipo, han 
sido fundamentales para este gran logro. En abril se detectó un caso importado de Malaria procedente de África, actualmente 
curado. 
 
 
Hasta la SE 27 se han reportado 3880 casos de Dengue de los cuales 3477 han sido probables (89.61%) y 403 confirmados 
(10.39%). En la SE 27 se han notificado 138 casos de Dengue: confirmado (0 casos) y probables (138); Sin señales de 
alarma (135 casos), con señales de alarma (03 casos) y Dengue grave (0 casos), correspondientes a los distritos: Tumbes 
(94), Zorritos (15), San Juan (13), San Jacinto (08),  La Cruz (04), Canoas de Punta Sal (02), Aguas Verdes (01), Papayal (1). 
En esta semana no se han confirmado casos.  

 

El Aedes aegypti se encuentra disperso en los 13 distritos (100%) de la 
Región Tumbes, por lo que la situación de riesgo se mantiene durante 
todo el presente año, más aún por el reciente incremento de las lluvias 
en toda la región. 
 

 Malaria  

La tasa de Incidencia Regional a la SE 27 del presente año (2017) es de 15.94 casos por 1000 hab., incidencia acumulada a 
nivel regional del 2017 es mayor que el año 2016 que fue de 4.83 casos por 1000 hab.   
Los múltiples factores que presenta en conjunto la Región Tumbes (escasos servicios de saneamiento básico, acúmulo de 
inservibles, índices aédicos elevados, aunados a ello la pobre respuesta en salud del autocuidado que brinda la población o el 
mantener en adecuado estado los depósitos de agua de su casa), nos sitúa en RIESGO para la transmisión de dengue, 
además hay casos confirmados de Dengue tanto al sur (Máncora, Órganos, Tambogrande y Piura, serotipos DEN 2 y DEN 3) 
como al norte (Ecuador, serotipos DEN 1 y DEN 2) de la Región. Se han intensificado las acciones de control vectorial en 
todos los distritos de la Región y la capacitación al personal de salud e involucramiento activo de todas las autoridades de la 
Región, así como el cambio del Temephos al Piriproxifen y uso de ovitrampas letales. 

Según los casos reportados de Dengue, han sido más 
afectados los adultos, jóvenes y niños, así como las mujeres. 
Del total de casos 97.8% son sin señales de alarma. Ha 
fallecido 01 adulto mayor por Dengue procedente de Aguas 
Verdes �± Zarumilla, intensificándose las acciones de control 
en la zona. 

 Dengue  
 

Tasa de incidencia distrital de Dengue - Región Tumbes 2017 (SE 27) 
 

Comportamiento de Dengue SE 27 �± 2017 Canal Endémico Región Tumbes Comportamiento de Dengue Región Tumbes Años 2013-2017 (SE 27) 

Dengue -Distribución según Sexo Región Tumbes 2017 (SE 27) 

Casos de Dengue - Región Tumbes 2017 (SE 27) 
 

Dengue -Distribución según Etapa de Vida Región Tumbes 2017 (SE 27) 


