i
BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Semana Epidemioldgica
@ﬁg 6 al 22 de Mayo del 2021)

CONTENIDO

Malaria

Dengue

Zika

Chikungunya

Leptospirosis

EDAS, IRAS

Neumonias

Muerte Materna y Perinatal
Infecciones Intrahospitalarias _
Otros Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica =

"

\\\\\\

- Version Electrénica
DIRECCIONIEIECETINA o N |www.diresatumbes.gob.pe / epitumbes@dge.gob.pe

Ve o o
EPI D EM l 0 Lo G IA \ y El Boletin Epidemiolégico Semanal es un producto de la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
oL, de la Direccidn Regional de Salud Tumbes. Se autoriza su uso total o parcial siempre

y cuando se citen expresamente las fuentes de informacion de este producto.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES

Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
hace llegar el presente  boletin
correspondiente a la Semana
Epidemiologica 20-2021.

La informacion del presente Boletin
Epidemiologico procede de la notificacion
de 47 establecimientos de salud de la Red
Regional de Epidemiologia.

La Red Regional estd conformada por
establecimientos de la Direccion Regional
de Salud Tumbes, EsSalud y otros del sector
salud de la region Tumbes.

La informacion es actualizada cada
semana o mes. Los datos y andlisis son
provisionales y pueden estar sujetos a
modificacion.

Esta  informacion es  suministrada
semanalmente por la Red Regional de
Epidemiologia de Tumbes, cuya fuente es
el registro semanal de enfermedades y
eventos sujetos a notificacion inmediata o
semanal. La Semana Epidemioldgica inicia
el domingo de cada semana y concluye el
dia sdbado siguiente.
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Ed Ito r I al Resolucién Ministerial N° 905-2020-MINSA
Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus
4 de noviembre de 2020
Aprobarla Directiva Sanitaria N2 122-MINSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-13) en el Pertl", que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.
DIRECTIVA SANITARIAN° /22 .MINSA/2020/CDC V. DISPOSICIONES GENERALES
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA 6.1. Definiciones generales
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL PERU 6.1.1 Caracteristicas principales del SARS-CoV-2
a) Enfermedad: COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus-2019).
I.  FINALIDAD b) Agente causal: Beta Coronavirus denominado SARS-CoV-2.
Contribuir a la prevencion y control de COVID-19 en el Perd. c) Modos de transmisién: Por contacto directo o estrecho sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles, a través de
secreciones 0 gotas respiratorias y aerosoles que son expedidos al
Il. OBJETIVOS
2.1 GENERAL DIRECTIVA SANITARIAN® J 22 -MINSA/2020/COC
Establ los li jentos y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de  DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONA VIRUS
COVID-19 en el pais. (COVID-10) 8 2. pend)
2.2 ESPECIFICOS toser, cantar, hablar, estomudar o realizar actividad fisica que
o Establecer los procesos, dologia e instr para la vigilancia !nsfenlentq la Afrecuenaa respiratoria. Ademas, por contacto
eptdemsolégucadeCOVlD-wenel pats Indirecto si alg_utoq u 0:“ble tiene ooma:tgeoon l{l’\ ob)e(oelo una
o Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia (tr;nsmisidn por fémites). N

epidemioldgica de ls COVID-en pacientes hospitalizados del pais. La transmisobn por via aérea podria ocurrir si se realizan

« Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia dores de les como nebulizaciones,
epidemiolégica de las defunciones por COVID-18 en el pais. bronoosooplas " ventilacién istid: anula  de ig
aspiraciones, etc.
La eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en algunos
. AMBITO DE APLICACION pacientes, y virus viable ha sido reportado en un nimero Ilmltado de
La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todas las Instituciones casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no par ser un
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Sector Salud, ya sean publicas o de transmisién, por lo tanto, su rol y significancia ain estan por
privadas, a nivel nacional; en tal sentido, incluye a las IPRESS del Ministerio de Salud, determinarse.
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de o . . .
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones de Salud d) Periodo de incubacién: Tiempo transcurrido entre la infeccion por
i : el virus y la aparicion de los de la El inicio de
(DISA) o las que hagan sus veces a nivel regional, del Seguro Social de Salud int omedio entre 5 a 6 dias después de la
(ESSALUD), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia f"°".‘°’ OCUTe 1°" 15‘ - IS
Nacional del Peru, Sistema Metropolitano de Solidaridad (SISOL) y otros servicios de nfeccién (rango: 1 a 14 dias).
salud privados. e) Periodo de transmisibilidad: En la mayoria de los casos,

sintométicos desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta
14 dias de iniciada la enfermedad. En los pacientes graves y

IV. BASE LEGAL f) Grupos de riesgo para cuadro clinico grave y muerte: Personas

- Ley N* 26842, Ley General de la Salud, y sus modificatorias. I:\ay%r:s m:: 65 afos y/o personas con comorbilidades, tales como:

- Ley N* 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales, y su modificatoria. . Hlpedensnbn Arterial Refractaria

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria. ® dades cardi lares g

- ey o 2 he | o .y . i . Enfennedadrenaicrbmcaen i con h dilisi
a Decreto Legislabyo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de « EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica)
Salud, y sus modificatorias. « Asma moderada o grave

- Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005) Tercera Edicion. + Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
« Obesidad grave (IMC 240 kg/m2)
+ Diabetes mellitus
« Oftros que blezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a

futuras evidencias.

Fuente: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1322786-905-2020-minsa

Gobierno Regional Tumbes

Direccién Regional de Salud Tumbes Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
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5.3.1.3. Caso confirmado sintomético de COVID-19:

a. Caso sospechoso o probable con confirmacién de laboratorio
EDITORIAL de infeccibn por COVID-19, mediante prueba molecular para
SARS-CoV-2 positiva
DIRECTIVA SANIT, MINSA/20: b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva
A ARA N 122 WIC0C para infeccién por SARS-CoV-2'.

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONA VIRUS c. Caso sospechoso o probable con prueba WO"’O“”
(COVID-19) EN EL PERU (ELISA,
electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgW/IgG pam

infeccién por SARS-CoV-2*.

5.2.11 Nodﬁcaclén Es la comunicacién oficial que realiza el responsable de la 5.3.1.4. Caso de infeccién asintomética de COVID-19:
idemiolégica o quien haga sus veces, de cualquier unidad Toda persona i a través de la i
notificante que haya detectado o recibido, y verificado el reporte o g6 Niequeds, Schve quo no [rasdra (eros I Sicomes
comunicacién de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia STt bah SARECNE o paskts e Bl
epidemiolégica. La notificacion de un caso de COVID-19 es diaria. m“_‘;‘ 0 prueba serologica reactiva para niecotn por SARS-
5.3. Definiciones de caso: 6315 Caso de (SIM) en

nifios y adolescentes con COVID-19 (0 - 17 afios)®
Niflos y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias o més, y dos

6.3.1. Casos de COVID-19

de los criterios siguientes:
5.3.1.1. Caso sospechoso de COVID-19: a. Erupcien o conjuntivis biateral no purulenta o signos de
Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios Tnfimacicn mucootines (orst, (ance o ples)
clinicos b. Hlpolensm o shock.
c. de
a. Paciente con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que “""""* o
presente tos y/o dolor de garganta y ademas uno o mas de O e o R0 Slataciin de Troporna y de §

los siguientes signos / sintomas:
* Malestar general

d. Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o valores
Dimeros D elevados).

e. Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o

o F. 1 . dolor abdominal).

* Cefalea de i ion elevados, como VSG, PCR o
procalcitonina.

« Congestién nasal Y

« Diarrea Que no exista otra causa microbiana obvia de inflamacién,
induyeﬂdol la sepsis bamnana sindromes de shock

« Dificultad para respirar (sefial de alarma) Setaicodoioo 0 sekreplaodoioo.
Y

« Pérdida del olfato (anosmia)

Evidencia de COVID-19 (prueba molecular, prueba de antigeno o
serologia positiva), o contacto con pacientes con COVID-19

* Pérdida del gusto (ageusia) probable o
b. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: eyt 3o kot Welameotar las ibranclones d

infeccién respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual 2

6.3.1.6. Caso descartado:
38°C; y tos; con inicio dentro de los Glitimos 10 dias; y que

Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes

requiere hospitalizacion). condiciones:
5.3.1.2. Caso probable de COVID-19: % E;'ﬁ;;:"".' SHnjou, radiologica, o) 00 bonorto U
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios: 0. oy tomkados m’g park infscckin Wgﬁ‘gﬁﬁz‘{;
a. Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de e I primack ¥ 1s sspunde.
contacto directo con un caso probable o confirmado, o G s e B Moty S0 e
epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de dentro de los primeros 10 dias del inicio de sintomas.
casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado 4 Un rewtado regaivo 3 puebs moecdar o prusta
dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de los Soomae. 3 ressaus o Teacovs con e prton
sintomas. I SOl 7
b. Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran e o R
hallazgos radiolégicos sugestivos de COVID-19, en: ( Er"‘"'“:m..“‘" m‘mﬁ:m:?:'.‘?rmmmm
+ Aislamiento uimiento clinico del caso
* Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de " Cansoy cuarenana e conactosdiecios
morfologia a menudo redondeadas, con distribucion Do gual manera se rocederd ante I Identiicacidn de un caso d nfeccion
pulmonar periférica e inferior.
* Tomografia computarizada de térax: multiples 532 Fallecidos por COVIDAS:
opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo de 324 Palectdo ©
morfologia redondeada, con distribucién pulmonar e o s s 9 . ek oo
Ménw e Inw 6322 Fallecido confirmado por COVID-19:
« Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas o e come onesosana do 1o e e &
B (muttifocales, aisladas o confluentes), patrones de evolucin clinica de a enfermedad. Sin exist ningdn periodo
consolidacién con o sin broncogramas aéreos, de recuparacion complets entrela enformedad y ls musrie
* CONOTD o e s, cimecsonte Jo 1. e
c. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ot o s vk i de s snemeded y e oarele
ageuumrdida del gusto), en ausencia de cualquier otra a Tiens imagen radiogri mmm o tomografica
causa identificada. songalnaussive

b. Tiene una prueba antigénica positiva para infeccion por
SARS-CoV-2

¢ Tiene una prueba con prueba seroldgica’ (ELISA,

y

) reactiva a IgM o igW/igG para

‘electroquimiouminiscencial
infeccion por SARS-CoV-2.

d. Tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado de
COVID-19,

53.23. Fallecido compatible por COVID-19:

. Caso sospechoso de COVID-19, con sintomas de IRAG, que
fallece como consecuencia de la evolucion clinica de la

© como cal sin ora causa que
1a defuncién, y n0 se cuenta con ningdn
Iaboratorio 0 de L
5324, Fallecido descartado por COVID-19:
Caso sospechoso y luego de ser

Gobierno Regional Tumbes

Direccidon Regional de Salud Tumbes Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia
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Malaria - Region Tumbes SE 20 - 2021

Hasta la SE 20 del 2021 se ha reportado 01 caso de Malaria en
la SE01_2021 perteneciente a la localidad de Loma Saavedra,
distrito de Aguas Verdes y provincia de Zarumilla,

En los afios 1998 y 1999 se ha reportado la mayor casuistica
regional de casos de malaria de 32,000 y 19,000 casos
respectivamente y en el afio 2012 (noviembre) se logra
controlar la transmision de malaria en toda la Region Tumbes,
eliminando la ocurrencia de casos autoctonos (cero casos)
durante el periodo aproximado de 06 afios

En el afio 2018 (entre las S.E. 18 y S.E. 52) se captan y
confirman casos malaria reportandose 39 casos de malaria por
Plasmodium vivax, de los cuales: 19 casos son importados en
personas procedentes de Venezuela y 20 casos autéctonos
(Distrito Tumbes).

En el afio 2019 se reportaron 84 casos de Malaria en la region
Tumbes (tasa de incidencia: 0.34 x 1000 hab), de los cuales 70
son autoctonos y proceden de Aguas Verdes (02), Corrales
(08), La Cruz (01), San Juan (01), Papayal (02), Zarumilla (01)
y Tumbes (55). Los casos importados (14) proceden de
Venezuela.

En el 2020 se tiene un acumulado de 72 casos de M. Vivax, no
habiéndose reportado ninguin caso de malaria entre las SE 37
y 53.

Mapa de Riesgo de Malaria- Region Tumbes
SE 01-20/2021

AGUAS VERDES

ZORRITOS

HOSPITAL

CANOAS DE PUNTA SA

RIESGOS x 1000 héab.

Sin Riesgo 0 0
Bajo Riesgo 0.01 0.99
Mediano Riesgo 1.00 9.99
Alto Riesgo 100.00

Casos de Malaria por SE - Region Tumbes 2021
(Hasta la SE 20)

La DIRESA viene desarrollando intervenciones de
PREVENCION Y CONTROL para reducir la transmision y
dispersion de la enfermedad, interviniendo las localidades
focalizadas, se visitaron los pacientes con malaria,
brindandose tratamiento antimalarico a los casos y
colaterales.

Las condiciones y determinantes: 1. El riego por inundacion
en campos de cultivos de arroz, que debe ser cambiado por
riego a secas intermitentes, 2. Viviendas inseguras para el
transito de vectores en gran parte de la Region, en las que
debe implementarse celosias en puertas y ventanas 3.
Resistencia del vector a insecticidas de uso en salud
publica en la Regién aln se mantienen favorables para su
expansion, por lo que se debe estar vigilante ante la
presencia de casos importados (en especial en personas
migrantes) y la aparicion de nuevos casos autoctonos.

Mapa de Riesgo de Malaria segtin 03 dltimas semanas
epidemioldgicas (17-18//2021) Region Tumbes

CORRALES

ZORRITOS

HOSPITAL

CANOAS DE PUNTA SA

RIESGOS x 1000 Hab.

Sin Riesgo o] o)
Bajo Riesgo 0.00 0.00
Mediano Riesgo 0.01 0.00
Alto Riesgo 0.01 0.00

Casos de malaria segun procedencia periodo
2018 - 2021. REGION TUMBES

N° CASOS/SEMANA

DISTRITO TOTAL
1]2]s]a]s5]6[7]8]9]10]1a]12]13]14]15]16]27]18]19]20 MPORTADOS. S Y T R
AGUASVERDES | 1 | 0| o0|o0|o|o|ofo|lofofofofofofof[OfJO|O|O|O]| 1 Boram T e o e BT e
TOTAL 1|ofojoJofofoJoJofo[o]Jo|of[oJo|ofo]|o]Jofof 1

En los tres ultimos afios se observa que la
casuistica de casos importados ha disminuido

Malaria -Distribucion segun Etapa de
Vida Region Tumbes 2021 (S.E 01-20)

Malaria -casos Region

Malaria -Incidencia de Casos Totales €n comparacion a la de casos autdctonos; en
Tumbes 2020 (S.E 01-20)

Region Tumbes SE 01-20/2021 _ g| 2020 |a totalidad de casos reportados fueron

Frecuencia % DISTRITO T EWETIN autdctonos y en lo que va de este afio se ha
?:t‘;'lm i igggg; CORRALES s AVerdes 005 | 1 10432 | reportado un caso autdctono, lo cual evidencia
o o S, G . ey .
Towees VRO L Matapalo 000 | 0 | 457 que la transmision de malaria es
ZARUMILLA 11 Casitas 0.00 0 2732 ;
e . oo ae T 000 T o o12g  Predominantemente local (autoctona).
Canoas 0.00 0 7827 .
P de Hosp. 0.00 0 7662  Comparando la casuistica de casos de
La Cruz 0.00 0 10862 | 'malaria segl]n procedencia distrital en el
ﬁgg':;zl 888 g 1742%8 periodo de las tres primeras semanas 2020 —
Tumbes 000 | 0 114862 2921_(SE20), observqnjgs que la focalizacién
L incidendiade| Corrales 0.00 0 26014 |distrital de la transmision se ha reducido del
o e o verores oo g Sanduan | 000 | 0 | 5007 3846 % (5/13) del total de distritos para el
o0 Zaani 000 0 29837 9020, al 7.69 % (1/13) de distritos para el
o. REGIONAL  0.00 1 255193 ' :

Masculino; 1;
100%

2021.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Dengue - Region Tumbes SE 20 - 2021

En la SE 20 -2021 se han notificado 46 casos de Dengue, 83% (38/46)
de ellos fueron probables y el 17% (8/46) se confirmaron; segin cuadro
clinico el 83% (38/46) corresponde a dengue sin signos de alarma; y
solo el 17% (8/46) corresponde a dengue con signos de alarma. w0

CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS EN LA SE 20 0
DENGUE
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA a 34 38
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA a a 8 g™
DENGUE GRAVE o o o §
FALLECIDO o o o L™
|___REGIONTUVBES | 8 | 38 | 46 |

Distribucion segun forma clinica y SE de inicio de enfermedad reportados en SE 20 - 2021 =]

Semanas de Inicio de Sintomas
4 8 9 10 14 18 19
1)1 ]1]1 2 | 2 8
[ T T T T3f2fwlsw] 38 |
Los casos reportados, en esta semana, segun inicio de enfermedad se han
distribuido de la siguiente manera: el 41 % (19/46) a la SE 19, el 39 % (20/46) a la
SE 20, el 7 % (3/46) a la SE 14, el 2 % (1/46) correspondientes a las SE 4, SE 8, SE
9 y SE 10; esto corresponde al cuadro: Dengue: Distribucion segun forma clinica y
SE de inicio de enfermedad reportados en SE 20 — 2021.

Diagndstico

Total

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
|DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

o0 Comportamiento de Dengue SE 20-02/2021 Canal Endémico Region Tumbes

Zona Epidemia

Comportamiento de Dengue afios 2014 - 2021 Regién

2021

Tumbes
‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I
‘l ‘ mDENGUE ‘ M‘\
J ) L —resRues 1] |
|
) Il T P 1
M M‘ U )“ } }/\‘ Ml‘
W \I\ [TRIAY

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
En el ultimo quinquenio la tendencia de casos muestra
una discreta disminucion con periodos epidémicos de
entre 1000 y 7000 casos como promedio al afio, con
mayor actividad epidémica en el primer semestre del afio.

En el 2021 los departamentos que han reportado mayor
namero de casos de dengue son Ica, San Martin, Huanuco
y Loreto. Incrementandose la casuistica nacional del
presente afio en un 47.57 % de casos de dengue.

Numero de Casos de dengue seglin departamentos
Per(i 2016-2021*

Depar Afios Corte Hasta la SE 19
2016 2017 2018 2019 2020 2021*| 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
ICA 323 44 127 51 7144 3564 233 3266 28 4978 3564
SAN MARTIN 335 460 98 1969 4955 2894 122 240 59 240 2056 2894
HUANUCO 728 92 2 35 1133 2874 626 86 11 17 43 2874
LORETO 1686 1089 1833 2547 7800 28S0| 825 3 727 1380 4103 2850
JUNIN 931 20 S1 482 3738 1989 764 133 12 100 1305 1989
UCAYAU 1007 m 317 213 9782 1958 594 432 262 37 91 1958
MADRE DE DIOS 468 565 1234 7398 3233 1590 362 11 942 868 2568 1590
HANNSTNONODNOANNITNONONOHNNINONONOHANNINONVANQEHANMILONODOHNM SO EORTS ey 5 o a0 0 PO e = SRt
RN E e RO RINNSL R RARHNSTHEHRBSTIPTLEERLRANR AYACUCHO 238 157 2@ 95 1583 1085 162 M M @ a1 1055
ALARMA (Max)  SEGURIDAD (Prom) = EXITO (Min) EC. Confirmados @ C. Probables UMA 58 362 11 4 350 1022| S6 281 9 a5 253 102
) L ) , R cusco 1100 537 ” S4 2498 1011 512 414 36 9 658 1011
Apreciamos en el canal endémico, que la casuistica semanal de casos de  awazonas % 93 109 14 &3 s & 2 95 18 2% 98
. ., « 4, . CAJAMARCA 281 420 6 398 267 886 166 246 3 106 29 886
dengue oscila entre 12 y 23 casos, manteniéndonos en la zona epidémica,  ruwmees 1089 445 6 S8 93 70| W 1981 M 2 18 W
y en las tres antependltimas semanas existe un incremento de casos, lo 5™ <2 = 3 % o B eE o oEs Gow m o
cual esta relacionada con la dispersion de la transmision a otros distritos — wweaave 162 17 4 70 ses mss| By 10 3 3 4B 18
. . CALAO 0 S 0 0 4 48| 0 0 0 0 4 48
a nivel reglonal AREQUIPA 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 6
ANCASH 454 1720 6 20 0 4 385 1101 6 2 0 B
Dengue -Distribucién segun Etapa de Vida Regién Tumbes 2021 e — T
APURIMAC 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0
(AcumUIado a Ia SE20) HUANCAVELICA 0 o 0 0 0 of 0 (] 0 0 o )
DISTRITO N° CASOS/GRUPO ETAREO TOTAL PUN? 0 0 0 65 20 0 0 0 0 6 20 o
<1afio Adulto Adulto Mayor Joven Nifio Peri 25160 68290 4698 15287 47933 25610 15760 43977 2731 3752 19925 25610
AGUAS VERDES 0 0 3 0 1 0 4 Fuente: CDC -MINSA Perii, www.dge.gob.pe. Sala Situacional SE19/2021
CANOAS DE PUNTA SAL o o o o o o o
CASITAS 0 4 4 0 12 6 26
CORRALES 1 3 17 4 12 16 53
LA CRUZ 0 1 8 3 2 6 20
MATAPALO 0 0 0 0 0 0 0 Dengue -Distribucién segin
PAMPAS DE HOSPITAL 0 8 20 6 16 12 62 lino Sexo Regi()n Tumbes 2021. (SE20)
PAPAYAL 0 0 5 1 2 3 11
SAN JACINTO 0 4 11 8 10 2 35 374
SAN JUAN DE LA VIRGEN 0 5 25 17 19 7 73 48%
TUMBES 2 60 161 35 98 73 429
ZARUMILLA 0 4 13 4 9 7 37
ZORRITOS 1 4 5 0 4 8 22
TOTAL 4 93 272 78 185 140 772

El acumulado durante las veinte primeras semanas es de 772 casos de
dengue, correspondiendo el 35.23% (272/772) de ellos a la etapa adulto,
el 23.96% (185/772) a la etapa joven, el 18.65% (144/772) a la etapa nifio
y el 12.05% (93/772) a la etapa adolescente. El 92.31 % (12/13) de los
distritos vienen reportando casos de Dengue. (Cuadro; y en relacién

Femenino
398
52%

al sexo las mujeres resultan ser mas afectadas que los hombres (Grafico).

El mayor riesgo de exposicion a la picadura por Aedes aegypti, de la
poblacién segun etapa de vida y sexo probablemente se relaciona por una
mayor permanencia en ambientes domiciliarios o publicos que estan

infestados por este vector”.

GRUPO DE EDAD

REGION TUMBES ADULTO

MAYOR

NINO ADOLESC. JOVEN ADULTO

35.23
272

Casos 144 93

La poblacion y autoridades distritales deben priorizar sus actividades de

prevencion y control.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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INCIDENCIA ACUMULADA POR DISTRITOS, DENGUE - REGION TUMBES PERIODO 2021 HASTA S.E 20
1458 Mapa de Riesgo de la SE 17-19/2021
(Tres ultimas semanas)

San Juan

Casitas

Pde Hosp.

\GUAS VERDES
ZORRITOS
zovios [
zonits. [ CANOAS DE PUNTA
CANOAS DE PUNTA AL

averses [ 021

candl depuntasal 0.0 RIESGOS x 1000 Hab.
Sin Riesgo 0
Matapalo 0,00

o
Bajo Riesgo 0.01 9099 [N

1200 Mediano Riesgo 10.00 29.99

o

0 200

Alto Riesgo 3000 10000 [ RIESGO x 1000 Hab.
Sin Riesgo o [0}
La tasa de Incidencia Regional a la SE20 del presente afio (2021) es Bajo Riesgo 0:001 0.533
~ Mediano Riesgo 0.534 1.065
de 3.03 casos por 1000 hab., menor que el afio 2020 que fue de 7.31 Alto Riesgo 1.066 1.598

casos por 1000 hab. Los distritos de San Juan, Casitas, Pampas de
Hogpital y San Jacinto presentan tasas de incidencia superior a la de la Tasa de incidencia distrital de Dengue a la S.E. 20 segiin Distrito
region.

Region Tumbes - Periodo 2020-2021

Comparando la casuistica de casos de dengue reportado en las veinte Hab. . : s s

primeras semanas del periodo 2020 y 2021, se observa en el presente rumeEs o9 |deds | e 5087 7
afio una disminucion del 42 % (772/1839) de casos reportados en ZARUMILLA 16| 631 5.00 37 479 143
relacion al afio anterior (1839 CaSOS)_ PAMPAS DE HOSPITAL 175 9.52 22.95 62 8.03 8.09
Casos de Dengue Notificados por Diagnéstico y Clasificacion de posevErR He | e | P B o
Dengue (Hasta Ia SE 20 I2021) ZORRITOS 21 1.14 1.61 22 2.85 1.57
SAN JUAN DE LA VIRGEN 51 2.77 11.41 73 9.46 14.58
DENGUE CON SlGNOS DE ALARMA 37 10 47 CANOAS DE PUNTA SAL 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
DENGUE GRAVE 2 1 3 CORRALES 16 0.87 0.63 53 6.87 2.04 \\\\7/"‘;_‘—‘-—‘.
FALLEC'DO SAN JACINTO 33 1.79 3.60 35 4.53 3.83
De los 772 casos de dengue notificados, el 87.69% (677) son casos n ’ o o ? . R “::—
probables y el 12.31% (95) se han confirmado. Del total de los casos el ey S I O M
93.5% (722/772) corresponde a dengue sin signos de alarma; el 6.09% R3O0 e - .
(47/772) corresponden a dengue con signos de alarma y solo el 0.4% El Aedes aegypti se encuentra d|sperso enlos 13 dlstntos (100%) de la Region
(3/772) corresponde a dengue grave. Tumbes, como podemos ver en la tabla las Tasas de Incidencia se han ido
Los periodos lluviosos que se han ido presentando, mcrgmentando para los distritos de Tumbes, Pampas de Hospital, San Juan y
escasos servicios de saneamiento basico, actimulo de Casitas.
inservibles, indices aédicos elevados, aunado a la [ymmees e T e
pobre respuesta en salud, bajo autocuidado de la -
poblacién y débil involucramiento de los actores e
sociales para la solucién de la problematica sanitaria y RN, i
casos confirmados de Dengue tanto al sur (Piura) T ownmoen
como al norte (Ecuador) de la Region, nos sitla en
RIESGO permanente para la transmision de | awcemme e ———
Dengue. Es importante intervenir de manera :

"PAMPAS DE HOSPITAL

multisectorial y con un enfoque clave de Gestion e
Territorial, para asegurar un abordaje integral con
todos los actores sociales que influyen en las

Densidad de casos de Dengue | Densidad de casos de Dengue

TotaiDengue (1 punto = 1 caso) TotalDengue (1 punto = 1 caso)

. . Densidad del total de casos de Dengue Provincias de Tumbes Densidad del total de casos de Dengue Provincias de Tumbes
presentados en la Regidn Tumbes CONTRALMIRANTE VILLAR presentados en la Region Tumbes CONTRALMIRANTE VILLAR
determinantes sociales de la salud. wembiw b gt T i Sapans oo 0 Gt 1 AT
= =[S e b
L [ 4
DISTRITOS 02ALO8MAYO  09AL1SMAYO 16AL22MAYO TOTAL o [ venoes
AGUAS VERDES 3] 2 1 3 S, A -
CANOAS DE PUNTA SAL 0 0 0 0 2 2% 3 (g
CASITAS o o o o 2
CORRALES 2 1 ) 3 20RRITOS
LA CRUZ o o o o
MATAPALO 0 o 0 8]
PAMPAS DE HOSPITAL 2 4 [ 6 Po——
PAPAYAL 0 2 1 3
P SAN JACINTO 0 0 o 0
SAN JUAN DE LA VIRGEN 2 3 o 5
7 SaOaanTo
Densidad de casos de Dengue TUMBES 21 22 16 59 e
ZARUMILLA 4 4 0 8 Densidad de casos de Dengue
TotalDengue (1 punto = 1 caso)
ZORRITOS 0 0 0 0 TetalDengue (1 purto = 1 caso)
Densidad def total de casos de Dengue Provincas de Tumbes TOTAL REGIONAL 31 38 18 87—
presentados en la Regidn Tumbes CONTRALMIRANTE VILLAR Densidad del total de casos x b(»«qm Provincias de Tumbes
Sem N° 01-20 del 2021 T presentados en la Regin o CONTRALMIRANTE VILLAR
e Ty UMBES Qm-rd Eptﬂmbaog(n N )O OH zon TUMBES
| == s | e ] | T

En la tres Gltimas semanas, los distritos que no han reportado casos de dengue son Canoas de Punta Sal, Casitas, La Cruz, Matapalo, San Jacinto y
Zorritos que representan 46.15 % (6/13) de total de distritos. En esta Ultima semana, los casos reportados proceden de los distritos de las Provincias de
Tumbes y Zarumilla.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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En el 2020

Casos de Fiebre por virus Chikungunya por procedencia

Chikungunya - Region Tumbes 20 - 2021

A la SE 20_2021 se han registrado 04 casos confirmados de
chikungunya del distrito de Tumbes y San Juan de la Virgen
correspondientes a la etapa adolescente, adulto y adulto mayor.

el acumulado fue de 05 casos confirmados de virus

Chikungunya, procedente de los distritos de Tumbes (2), San
Juan (1), Zarumilla (1) y Aguas Verdes (1),

Region Tumbes (SE 01 - 20/2021)

Casos de Fiebre por virus Chikungunya por procedencia

Region Tumbes afio 2020
Frecuencia %
AGUAS VERDES 1 20.00%
SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 20.00%
TUMBES 2 40.00%
ZARUMILLA 1 20.00%
Total 5 100.00%

San Juan
Tumbes
REGIONAL
Zarumilla
AVerdes
Papayal
LaCruz
Corrales
Canoas
Zorritos
San Jacinto
P de Hosp.
Casitas

Matapalo

2015

Probables
m Confirmados

N° de Casos

= 0.03
0.02

A nivel nacional, desde la SE 01 hasta la SE 19 del 2021, se ha

correspondieron el 50% a los adultos (2/4) y solo el 25%
corresponden a los adolescentes (1/4) y adultos mayores

Mapa de Riesgo de Fiebre por virus Chikungunya
Region Tumbes afio 2021 (SE 01 - 20)

0.20

ZORRITOS

CANOAS DE PUNTA SAL

SinRiesgo

Bajo Riesgo 0.01 521
Mediano Ries 5.22 2584
Alto Riesgo 2584 100.00
Fiebre por virus Chikungunya
Region Tumbes 2015-2021
2016 2017 2018 2019 2020 | 2021

Semanas Epidemiolégicas

Fuente: CDC -MINSA Pert. www.dge.gob.pe. Sala Situacional SE 19-2021

Mapa de Riesgo de Chikungunya segtin 03 ultimas semanas
epidemioldgicas (17-19//2021) Region Tumbes

PAMPAS DE
HOSPITAL

RIESGO x 1000 hab.

Sin Riesgo 0 (0]

Bajo Riesgo 0.001 0.000
Mediano Riesgo  0.001 0.000
Alto Riesgo 0.001 0.000

Se interviene la Region con la aplicacion de Piriproxifen
en “motitas” (control larvario), las que se cuelgan en los
depésitos de agua mediante un nylon, los cuales debe de
conservarse por 03 meses, se realiza busqueda en campo
(casa por casa) de personas que puedan tener Dengue,
Chikungunya o Zika, para la intervencion oportuna con
control larvario o fumigacion (Ultima barrera de accion).

Casos de Fiebre por virus Chikungunya - Regiéon Tumbes afio 2018

Confirmados
N TA

Probable

Diagnostico Distrito T Total TIA

CORRALES
LA CRUZ
PAPAYAL
TUMBES
REGION TUMBES

oM
037

0.00
0.00

FIEBRE DE
CHIKUNGUNYA

La tendencia de los casos de chikungunya desde su aparicion a la actualidad es descendente.

: : o Contimesles || Brehasls notificado 11 casos de chikungunya en el pais, no se reportaron
Diagnéstico Distrito NG TIA NG TIA Total TIA 3
fallecidos.
FIEBRE DE  |SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 0.22 o o 1 0.22
CHIKUNGUNYA | ees 3 ooz | o o 3 | o002 2019 2020 2021° Casos en
TIA 100 000 TIA 100 000 TIA100000 'aSE19
REGION TUMBES a 0.02 o o a4 0.02 casos % Hab. casos % Hab. casos % Hab. 2021
PIURA 78 79.59 410 17 90.00 571 181 4341 884 6
cusco 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 163 39.09 12.01 4
SAN MARTIN 9 9.18 1.02 2 1.54 022 61 1463 6.78 1
Casos de Fiebre por virus Chikungunya por Grupos de Edad del afio 2021 AMAZONAS Ol 000,000 o0 o0 5. as M 0
TUMBES 2 204 0.80 6 462 239 4 0.96 1.59 0
(SE 01 - 20) DIRESA TUMBES LIMA 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 2 048 0.02 0
Frecuencia % JUNN 1 1.02 0.07 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0
Adolescente 1 25.00% MADREDEDOS 2 204 014 3 231 022 0 000 0.00 (]
Adulto 2 50.00% AYACUCHO 1 1.02 067 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0
Adulto Mayor 1 25.00% LAMBAYEQUE 1 1.02 0.14 1 077 0.15 0 0.00 0.00 0
Total gene ral a 100.00% LORETO 4 408 031 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0
- . UCAYALI 0 0.00 0.00 1 077 0.10 0 0.00 0.00 0
Segun etapa de vida, los casos reportados hasta la SE 19, ; v
Perd 98 100.00 0.31 130 100.00 0.40 417 100.00 1.28 1

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Zika - Region Tumbes 20 - 2021

Mapa de Riesgo de Fiebre por virus Zika
Region Tumbes SE 01-20/2021

PAMPAS DE
HOSPITAL

RIESGOS x 1000 hab.

Sin Riesgo 0 0

Bajo Riesgo 0.01 9.99 N
Mediano Riesgo 10.00 29.99

Alto Riesgo 3000  100.00

Mapa de Riesgo de Zika segun 03 tltimas semanas
epidemioldgicas (17-19/2021) - Region Tumbes

ZORRITOS

HOSPITAL

CANOAS DE PUNTA
SAL

RIESGOS x 1000 hab.

Hasta la SE 20/2021 NO se han presentado casos sospechosos ni
confirmados de ZIKA.

Pero cabe resaltar que, en el afio 2019, en la SE 52, teniamos
registrados 20 casos sospechosos de Zika los cuales han sido
descartados teniendo en cuenta la investigacion, resultados de
laboratorio y clasificacion final, de estas 18 gestantes han resultado
positivas a leptospirosis segun IGM+. En la S.E 50 se ha reportado 01
caso sospechoso de zika en una gestante de 24 afios de edad,
procedente de Tumbes. En el 2018 se notificaron 31 casos en
gestantes, los cuales fueron descartados por laboratorio. Durante el afio
2017 se reportaron 18 gestantes afectadas por el virus Zika, de las
cuales todas tuvieron sus partos (se detectaron 02 casos de
microcefalia asociado a Zika).

Se recomienda: Evitar salir embarazadas, hasta que la epidemia de
Zika se controle, proteger sus casas con celosias en puertas y ventanas
para evitar que se contagien por el virus Zika.

Se reportd en el 2017 el primer caso de Sindrome de Guillain Barré
asociado a un caso Zika confirmado. En lo que va del 2018 y 2019 no
se han reportado casos de Sindrome de Guillain Barré asociado a Zika.

Numero de casos y tasa de incidencia por zika segun
Departamentos Perti 2018-2021*

2019

TIA 100 000
Hab.
129.41 a
751
400

2018

TIA 100 000
Hab.

2020 2021
Casosenla

TIA100000 g 19 2021
Hab.

Departamentos

casos % casos casos %

TIAT00000 oo

Hab.
028
026
o008

CAIAMARCA 7
HUANUCO 10
LAMBAYEQUE 0

078
111
0.00

&

0.00 0.00 [
013

000

W

1 o

0 o

Sin Riesgo Y o PIURA % 2wu  nw % 15 189 8 o 7 mss o o

Bajo Riesgo 0.001  0.000 LORETO 1 1w 57 B oms 213 6078 302 s 93 o o

Mediano Riesgo 0001 0.000 AMAZONAS 7 W sa 3 o3 211 2 3= 047 1 s o o

SAN MARTIN w2 226 7 030 079 1 1% o011 3 T2 430 1

Alto Riesgo 0.001 0.000 icA 1B 210 229 6 0% 073 1 156 010 0 om 000 o

ucAvALI 129 42 #ss 4 o 077 s sm 085 o om0 o

LA LIBERTAD 2 on 010 1 oo 005 o om oo 0 w0 o

uma 0 oo .00 1 o004 01 0o om o000 o om0 oo o

. . " TuMBES 1 on 040 o oo 000 o om  om 0 oo 000 o
Casos por virus Zika Region Tumbes 2016- 2021 (SE20) pasco o o oo o om o o om oo 1 oas ow 0
ANCASH : o2 017 o o000 000 o___om o000 o 0w  ox o

Peri %03 10000 284 245 10000 732 51 10000 016 54 weso 017 1

2016 2017, 2018 2019 2020

2021

m Confirmados

Probables

Fuente: CDC -MINSA Pert. www.dge.gob.pe. Sala Situacional SE 19-2021

Casos y tasa de Incidencia de Zika Region Tumbes aio 2019

e

Diagnéstico Distrito Confinmados Sospechioso Total TIA
N TIA N TIA
ZIKA TUMBES 0 o ) 0.00 0 | 000
CANOAS DE PUNTA SAL | 0 0.00 ) 0.00 0 | 000
SAN JUAN DE LA VIRGEN | 0 0.00 0 0.00 o | 000
| ceones |zorRTOS 0 0.00 0 0.00 o | 000
PAMPAS DE HOSPITAL 0 0.00 ) 0.00 o | 000
1 TUMBES 0 0.00 1 0.00 1 | oot
M N REGION TUMBES 0 0.00 1 0.0 1| oot

Los primeros casos de zika fueron captados en los EESS como

La tendencia de los casos de Zika desde su aparicion a la
actualidad es descendente.

dengue y fueron procesados para zika por diagnéstico
diferencial de dengue. Es necesario continuar fortaleciendo la

vigilancia de gestantes con zika, asi como también la toma de

muestras oportunas a

los

recién nacidos de madres

confirmadas a zika en la gestacién y de casos con sindrome
congénito.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Leptospirosis y Rickettsiosis

- Region Tumbes SE20 - 2021

A la SE 20_2021 se ha registrado 3 casos probables perteneciente al
distrito de Tumbes y Canoas de Punta Sal.

Durante el 2020 el acumulado fue de 98 casos probables, no habiéndose .
reportado ningln caso entre las SE 48 y 53.

La tasa de incidencia regional de leptospirosis fue de 0.39 casos por 1000 *
hab, valor superior a la alcanzada en el 2019 que fue de 0.23 por mil -
habitantes.
Las condiciones en la Region como la humedad, las deficiencias?
higiénicas que ocasionan infeccién por roedores y poblaciones no -
controladas de perros, afloramiento de desagiies y otras favorecen la .
aparicion y persistencia de los casos.

INCIDENCIA POR DISTRITOS DE LEPTOSPIROSIS
REGION TUMBES 2021 (SE 20)
Canoas Punta Sal 0.13

Tumbes

0.02

Region Tumbes afio 2020

Frecuencia %

Adolescente 12 12.24%
Adulto 36 36.73%
Adulto Mayor 8 8.16%
Joven 38 38.78%
Nifio 4 4.08%
Total general 98 100.00%
Casos de Leptospirosis
Region Tumbes afio 2020
Frecuencia %

Probables 100.00%

98
Total general 98 100.00%

Mapa de Riesgo seguin 03 dltimas semanas
epidemiolégicas SE (16-18)/2021 - Regién Tumbes
UAS VERDES

ZORRITOS. A
PAMPAS DE
HOSPITAL
CANOAS DE PUNTA
SAL

ZARUMI

RIESGOS x 1000 hab.

Sin Riesgo ] [0}

Bajo Riesgo 0.00 0.003
Mediano Riesgo 0.004 0.006
Alto Riesgo 0.007 0.009

REGIONAL 0.01 O UAS VERDES pi Afios Corte hasta la 5E 19
Matapalo | 0.00 2006 2017 2018 2019 2020 2021° |2016 2017 2018 2019 2020 2021
. MADRE DE tNOS 1002 131 154 2229 702 971 |327 T 95 134 399 a71
Pampas de Hospital | 0.00 AYACUCHO 238 377 356 343 265 307 | 58 155 114 144 71 307
Papayal | 0.00 LORETO 430 708 1005 3052 2379 203 | 211 328 284 666 1690 203
2 SAN MARTIN 48 172 36 100 85 133 [ 24 80 2 37 48 133
arumilla | 0.00
Cusco 65 95 95 83 155 62 12 33 31 24 102 62
Comales | 0.00 UCAYALI 88 18 61 70 161 28 |11 131 41 21 6 28
San Juan dela Virgen | 0.00 PIURA 9 279 M3 M1 9% 13 2 0 123 108 56 13
LAMBAYEQUE 27 189 104 138 78 13 18 110 26 8 71 13
Aguas Verdes | 0.00
AMAZONAS 11 18 17 33 [ 10 8 g 5 12 2 10
San Jadnto | 0.00 Lina 25 [ 40 73 16 9 9 4 2 3B 9 9
lacraz | 0.00 JUNIN 17| | as(]]] [s7%e% 3] |33 9 |3 9 & 7 € 9
RIESGOS x 1000 hab. CAIAMARCA 27 57 56 67 47 9 1 50 24 32 9 9
Zorritos | 0.00 Sin Riesgo 0 0 — CALLAD [} 10 1 4 [1} 3 b3 0 3 a 3
y Bajo Riesgo 0.01 12.43
Casitas | 0.00 Mediano Riesgo 1244 49.99 TUMBES 29 643 256 151 111 2 17 307 30 95 & 2
Alto Riesgo s000 10000 [ PASCO 3 3 2 4 3 2 1 2 0.1 D 2
HUANCAVELICA 2 o 1 3 4] 1 [u] o o 1 1] 1
. . - . 1CA 1 150 63 13 12 1 0 132 46 12 89 1
En el 2020, segun etapa de vida los mas gfectados resultaron ser joven LA LIBERTAD 13 8w 3 w1l w7z uwowE
en un 38.78% y adultos en un 36.73% siendo los menos afectados el HUANUCO 20 A0 3 9124 0 |9 M AN /IS O
adulto mayor y nifio en un 8.16% y 4.08% respectivamente. APURIMAC i o 1 3 3 oo o 1 1 3 0
TACNA o o o] 3 4] o [u] o o 1 1] 1]
Cabe resaltar que el grado de exposicién a factores de riesgo de AREQUIPA 2 1 1 4 1 0f1 1 1 2 © 0
contaminacion, juega un rol preponderante en la medida que se expone MOQUEGUA, N TN S W' B e T SO S AT
el individuo PUND 1 1 o] 2 4] o [u] o o 2 1] 1]
' ANCASH 3 2 3 4 4] 0 3 2 3 2 1] 0
Casos Acumulados de Leptospirosis por Grupos de Etapa de Vida Perii 2063 3321 2521 6724 4176 1777 | 729 1777 906 1468 2655 1777

Comportamiento de la Leptospirosis en periodo 2014 — 2021
(SE20) Region Tumbes.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

' Confirmados

Probables

Casos, tasas de incidencia Leptospirosis. Perti 2016 -SE 19-2021*
Fuente: CDC Sala Situacional SE 19-2021

Tasa de incidencia distrital de Leptospirosis - Region Tumbes afio 2020

DISTRITO T CASOS POBLACION
Casitas 0.00 0 2288
Canoas Punta Sal 0.00 0 5921
Zorritos 0.08 1 13053
La Cruz 0.10 1 9541
San Jacinto 0.11 1 9155
Aguas Verdes 0.21 5 24222
San Juan de la Virgen| 0.22 1 4469
Corrales 0.28 7 25261
Zarumilla 0.30 7 23179
REGIONAL 0.39 98 251521
Tumbes 0.40 47 118158
Papayal 0.85 5 5887
Pampas de Hospital 1.05 8 7624
Matapalo 5.43 15 2763

El distrito que presento la mayor Tasa de Incidencia en el 2020
fue Matapalo seguido de Pampas den Hospital, con tasas de
incidencias de Tl 5.43 por mil habitantes, TI de 1.05 por mil
habitantes respectivamente.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NO

TIWEB) - CDC
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\ Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), Neumonias y SOB - Region Tumbes SE20 - 2021

hab.
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PAPAYAL
CASITAS
CORRALES
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» EXITO (Min)

TUMBES (SE 01-20 /2021).

Incidencia acumulada distrital de IRAS en menores de 5 afios
Region Tumbes 2021 (SE01-20)

0 0

0.1 156.4
156.5 312.7
312.8 469.1

[ Casos 2021

N° DE CASOS < 05 ANOS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO EN LA REGION

Comportamiento de IRAs SE (01-20) — 2021 Canal Endémico Region Tumbes

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

En la SE20 del presente afio se han notificado a nivel regional 125 casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores
de 5 afios, no se ha notifico casos de NEUMONIAS, no se notificaron casos de NEUMONIA GRAVE.

La tasa de incidencia acumulada regional de IRAS en <05 afios a la SE 20 las T.I por IRAs a nivel Regional es de 90.62 por mil
hab. Segun distritos tenemos que el 469.06 por mil hab. corresponde a San Jacinto; 249.10 corresponde a La Cruz seguido de
Papayal con un 211.89 por mil hab. Luego los distritos que menos T.I son Zarumilla con el 37.29 y Matapalo con el 0.00 por mil

En la SE20 no se reportan fallecidos por IRAs. La tasa
de letalidad es de 0.00 en <5 afios.

La variacién 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 atencion de los pacientes y evitar sus
complicaciones. Estableciendo priorizacion en los
distritos de mayor riesgo: Casitas, Papayal, San Jacinto,
Corrales y La Cruz.

Mapa de Riesgo de IRAS en menores de 5 afios segin 03
ultimas semanas epidemiolégicas SE 17-19/2021

RIESGOS x 1000 héab.

Sin Riesgo 0 0

Bajo Riesgo 0.1 40.8
Mediano Riesgo 409 815
Alto Riesgo 81.6 1223

TASAS DE INCIDENCIA ¥ CASOS ACUMULADOS DE IRAS
SEGUN LUGAR DE INFECCION

DISTRITO

SAN JACINTO

LA CRUZ

PAPAYAL

CASITAS

CORRALES

AGUAS VERDES

SAN JUAN DE LA VIRGEN
PAMPAS DE HOSPITAL
ZORRITOS

CANOAS DE PUNTA SAL
TUMBES

ZARUMILLA
MATAPALO
REGIONAL

T. CASOS |POBLACION

326

469.06
249.10
211.89
165.56
148.21
132.51
83.33
71.22
53.10
53.04
42.42
37.29

0.00 ¢}
S0.62 1989

695
831
656
151
2240
2181
384

207
139

1130
641
9877
2065
411
21950

El andlisis del canal endémico de IRAs, muestra que

DIAGNOSTICO

N° CASOS/SEMANA

5

6

7

8

)

10

11

12

13

14 | 15 | 16 | 17 | 18

19

20

en la 20 del presente afio estamos en la zona de

Suma de IRA

75

73

86

82

93

72

134

127

115

142 | 132 | 123

106

123

Suma de NEUMONIA

o

2

0o

2

2

= | EXITO.

Suma de NEUMONIA_GRAVE

0

0

0

0

0

0

0

0

Suma de SOB

olo|w|x|s

1

1

0

0

1

0

0

3

»—Uno de los principales problemas implica las

TOTAL

67

63

3

76

74

86

| 83 |

96

72

136

132

118

117 | 151 | 132 | 123

97.84%

(19/2033).

IRAS y solo el

109

125

En la SE20/2021, se notificaron 126 casos, en Total hasta la SE 20 el
(1989/2033) corresponde a
corresponden a Neumonias (25/2033) y el 0.93% corresponde a SOB

1.23%

inadecuadas practicas de higiene, considerando
ademas que se suman determinantes sociales que
agravan las condiciones de vida de poblacién
susceptible; la escases y poca disponibilidad de
agua es un factor preponderante, limitando las
condiciones bésicas de lavado de manos, que es
una de las practicas claves para reducir en mas del
60% el problema de contagio por IRAS.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Mapa de Riesgo de Influenza A H1IN1 - aiio 2020
Ala SE 20_2021 no se registraron casos de influenza A HIN1. Region Tumbes

En el 2020, se tuvo un acumulado de 08 casos confirmados de influenza A
H1N1 pdm, procedentes de los distritos de Tumbes, San Juan de la Virgen
y Zarumilla.

La tasa de incidencia regional alcanzada fue de 0.03 casos de Influenza oS
por cada mil habitantes, no se registraron casos entre las SE 12 y 53. HOSPITAL

El distrito de San Juan presento la mas alta tasa, y se recomendo fortalecer
las actividades de prevencion como adecuado lavado de manos, medidas
de higiene al toser o estornudar y realizar la vacunacion en grupos de riesgo.

CANOAS DE PUNTA

RIESGO X 1000 hab.

Sin Riesgo o 0
Bajo Riesgo 0.001 0.075
Mediano Riesgo  0.085  0.149
Alto Riesgo 0159  0.224

Tasa de incidencia distrital de Influenza AH1N1 - Regién Tumbes afio 2020
neicencta distrt uenz gion u Mapa de Riesgo de Influenza A HIN1 segin 03 ltimas

(o]

Distrito Confirmados semanas epidemioldgicas 2020 (51-53) - Region Tumbes

N° TIA
AGUAS VERDES 0 0.00 GUAS VERDES
CANOAS DE PUNTA SAL 0 0.00
CASITAS 0 0.00
CORRALES 0 0.00 V.
LA CRUZ 0 0.00

PALO
MATAPALO 0 0.00 ZORRITOS
PAMPAS DE HOSPITAL 0 0.00 PAMPAS DE
HOSPITAL
PAPAYAL 0 0.00
SAN JACINTO 0 0.00
CANOAS DE PUNTA
SAN JUAN 1 0.23
TUMBES 2 0.02
ZARUMILLA 5 0.21 SIESeO X 1000 hab. o
Bajo Ri 0.001 0.000

ZORRITOS 0 0.00 Mediano fiesgo 0001 0,000 E
REG'ONAL 003 Alto Riesgo 0.001 0.000

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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c DVI D 1 9 Fz.émgo: E\ZLE:I‘EI?A/E Clasificacion Casos

Confirmados

( 2 a 2 D) *Letalidad: Relacién de fallecidos confirmados  JEIa ASaueo)

entre casos confirmados Total general

Hasta la SE 53 DEL 2020 se han reportado en nuestra region, segun su clasificacion 22301 casos confirmado, 28250 se han descartado, 6732 casos
siguen como sospechosos, 1247 fueron hospitalizados, 16606 se han recuperado y 723 han fallecido (486 confirmados y 237 Sospechosos).

DISTRITO RESIDENCIA DESCARTADO [N HOSPITALIZAD|RECUPERADO!
AGUAS VERDES 881 42 74 936
CANOAS DE PUNTA SAL 81 15 9 109
CORRALES 215 TN 79 105 1311
G 64 | 14 20 456
SAN JACINTO GO 123 | 10 24 259 MASCULING;
TUMBES | 4330 [SY) 759 10410 | Em
ZARUMILLA | 3a0 | 61 113 1483 ‘
ZORRITOS | 269 | 71 491
MATAPALO 63 | 10 | 2 91
SAN JUAN DE LA VIRGEN 32 N 12 123
LA CRUZ | 211 | 38 s06  |El 98.92% son casos
PAMPAS DE HOSPITAL | 107 | 13 255 autéctonos  (22060),
56000 IV 6 16__|del total de casos (7 Casos segin su dasifcadén
OTRAS REGIONES DEL PERU 415 | 32 | 1 152 (22301) confirmados o /7 W coNRMmADO
SOSPECHOSO

ECUADOR [ o | 0 L de COVID19. V\J// W oeEFUN

28250 6732 1247 16606 ——

i L . ., CONTRALMIRANTE VILLAR

Han fallecido en los distritos de: Tumbes 427 casos (114 adultos, 305 adultos mayores, 02 adolescente , 01 nifio y 5 jovenes); de TUMBES
Corrales 79 casos (19 adultos, 58 adultos mayores, 1 jovenes y 1 adolescente); de Zarumilla 61 casos (15 adultos, 45 adultos FREES
mayores y 01 nifio); de Aguas Verdes 42 casos (17 adultos y 25 adultos mayores); de Zorritos 40 casos (10 adulto, 29 adultos
mayores y 01 jévenes); de La Cruz 19 casos (08 adultos y 11 adultos mayores); de Canoas de Punta Sal 15 casos (03 en adultos y
12 casos en adultos mayores); Papayal 14 casos (02 jévenes, 03 en adulto y 09 en adultos mayores); San Jacinto 10 casos (01 en
jévenes, 01 en adulto y 08 en adulto mayor); San Juan 07 casos (02 en adultos y 05 en adultos mayores); Casitas 05 (02 en adultos
y 03 en adulto mayor); Pampas de Hospital 03 casos en adulto mayor; Matapalo 01 caso en adulto mayor.
Seguin grupo de edad Cas0s % T.1.A x 100, 000 hab. CASOS CONFIRMADOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD
Adoisames (. ety i damn g Seguin efapa de vida los més afectados
Jovenes (18- 29 afios) 630 25.50% 20066.96 resultan ser los adultos en un 49.63 % Nifios ( 0-11 afios) 779 II 673
Adultos (30 - 59 afios) 10948 49.63% 2422285 y segun sexo las mujeres en un 52 %; o ( )
Adultos mayores (60a +) 3010 13.64% 2957.18 B : Adolescentes (12 - 17 afios 637 II 379
e T el mayor porcentaje de defunciones se

presenta en hombres en un 65 %. Jovenes (18- 29 afios) 2745 -- 2889

Casos confirmados de COVID 19, segtn inicio de sintomas Adultos (30 - 59 afios) 5786 -

mmmm Confirmados por SE —8— Confirmados acumulade

00ZTT
68TTT
T6ETT

800 = o e 98 é é g % g g Eg E g 12000 Adultos mayores (60 a +) 1457 .. 1553
w7oo E§§§§gm“ 10000§
& 600 R £
- s E
] 4
£ . 6000 ¢ 100-110 |1
530 g . . 00 & 90-99 2 il v
§ 200 I FERE B85 = £ 80-89
© N ouw © ¥ 2000 ©
100 Nog 8 70-79
o IIIIII.IIII'IO 60-69
g g eI 2 8s 228 3 50-59
— : . 40-49
, segun inicio de sintomas afno 2020 3039
20-29
800 00 m Fallecidos ——Confirmados por SE 90 10-19
700 77 . 80 09
* Se han confirmado 10931 casos que se encontraban
asintomaticos que no estan considerado en la grafica FALLECIDOS SEGUN GRUPO DE EDAD
0l Grupo de edad Casos %
3 Nifios ( 0-11 afios) 2 0.44%
0% Adolescentes (12 - 17 afios) 3 0.77%
30 Jovenes (18- 29 afios) 10 2.61%
03 108 20 Adultos (30- 59 afios) 194 25.24%
9 9 9
100 |, 35 5 I I I I I I I I I 7 5 . 7 % 10 Adultos mayores (60 a +) 514 70.94
0 = 1010 I I [ I I I s linllls 0 Total general 723 100.00%
TN I8N ARIIALILERERIIAARIINRERBI 2T LEQ2R3 8 ] —
Semana Epidemioldgica (SE) ;
El mapa de densidad de casos
e - confirmados de COVID-19, muestra de lo
= que va del afio a nivel distrital en la Region
100 10948 Tumbes, que el distrito Tumbes . :
10000 (14367/22060), es el que presenta mayor o Gb R SAN JUAN DE LAVI
8000 concentracién de casos de pacientes con . S0
000 5634 COVID19, seguido de, los distritos de: % o MATAPALO
1000 2010 Zarumilla  (1840/22060),  Corrales SRR 3
o 1052 ot (1760/22060), Aguas : >
m - 19 514 Verdes(1039/22060), La Cruz X 3 PAREASIOEHOSPITAL
’ Nifios ( 0-11 afios) Adolescentes (12 - 17 Jovenes (18 - 29 afios)  Adultos (30 - 59 afios) ~ Adultos mayores (60 a (732/22060)1 ZOrrItOS (724/22060)! : Densidad de casos confirmados
afos) | - imadios Falecidos l Papayal  (541/22060), San Jacinto CONFIRMADO (1 punto = 1 caso)
. provicias de Tumbes
(315/22060),  Pampas de ~ Hospital Densidad de casos confirmados de COVID19 [7] CONTRALMIRANTE VILLAR
(294/22060), San Juan (173/22060), presentados en la Regién Tumbes  TUMBES
Canoas de Punta Sal (154/22060), |r=== ”“‘“‘“"ji“ff[iﬂ.iﬁ”’, £ 2aRumIA
' !mlﬂ{d vard Hernsndez Vargas. Regién Tumbes.
Matapalo (99/22060) y Casitas (22/22060).

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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° o ) _FAL_LECIDOS SEGUN CLASIFICACION
cCavIiD19 (2021) 576  (314.29, Bty S

Sospechosos 21 3.61%
S E D 1 = 2 D *Letalidad: Relacién de fallecidos confirmados Probable o6 16.83%
entre casos confirmados Total general 576 100.00%

Durante el presente afio hasta SE 20 del 2021 se han reportado en nuestra regién, segun su clasificacion 11155 casos confirmados,
4954 casos siguen como descartados, 9763 casos siguen como sospechosos, 1870 casos siguen como probables y 576 casos han
fallecido (459 confirmados, 21 sospechosos y 96 probables).

Han falIeCido en |OS diStritos de: Tumbes DISTRITO RESIDENCIA DESCARTADO EleliJIe (ol e PROBABLE [p1330] e [e ]33 HOSPITALIZADOS |RECUPERADOS

283 casos (92 adultos, 185 adultos [Rsuasverees o =
mayores, 01 adolescente y 05 jovenes); (corsaccs 330 330
de Corrales 97 casos (29 adultos y 68 facavz i i
adultos mayores); de Zarumilla 52 casos [easaar— 24 2

SAN JACINTO 40 40

(17 adultos, 34 adultos mayores y 01 [sanjoan oe cavircen

TUMBES

joven); de Zorritos 34 casos (05 adulto, Zaromia

28 adultos mayores y 01 jovenes); San ===

Jacinto 22 casos (05 en adultos y 17

casos en adultos mayores); de Aguas

Verdes 21 casos (09 en adulto, 11 en
adulto mayor y 01 en jovenes); de La
Cruz 19 casos (03 adultos y 16 adultos ~ El 98.79% son casos autéctonos
mayores); de Pampas de Hospital 19 [110.20), del total de casos (11155) CORRALES
casos (05 en adulto mayor, 13 en adultos ~ confirmados de COVID15.
y 01 joven); de Canoas de Punta Sal 13
casos (06 adultos, 06 adultos mayores y
01 joven); de San Juan 07 casos (02 en
adulto, 04 en adultos mayores y 01 en
nifio); de Papayal 05 casos (05 en
adultos mayores); de Casitas 03 casos
en adultos mayor; de Matapalo 01 caso
en adultos.

ZORRITOS

PAMPAS DE HOSPITAL

SAN JACINTO"\-\

[_] Casos segun su clasificacion

I CONFIRMADO
SOSPECHOSO

M DEFUNCIONES

! PROBABLE

provicias de Tumbes

| CONTRALMIRANTE VILLAR
* Se han confirmado 10931 casos que se encontraban TUMBES
asintomaticos que no estan considerado en la grafica

CANOAS DE PUNTA SAL

[ ] ZARUMILLA

Tendencia de Casos confirmados de COVID 19, segun inicio de sintomas
1000
| 20 | : B
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~
&
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300
200
100
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Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC



Boletin Epidemiolégico Semanal s 0. 2071

Pagina 14 | 16

FALLECIDOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD

FALLECIDOS SEGUN GRUPO DE EDAD

: Grupo de edad Casos %
YO QO E B ——
Sy 1 olescentes - 17 afios. .21%
2 9099 9 10
3 1] 8089 - -.._ o Jovenes (18 - 29 afios) 10 1.80%
V) . 079 © o Adultos (30 - 59 afios) 174 29.96%
- .
Adultos mayores (60 a +) 390 67.79%
603 4o I I 5 ]
Total general 575 100.00%
CASOS CONFIRMADOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD 50-59 3c NN s
40-49 11 [ 3
Nifios ( 0-11 afios) 169 II 194 30-39 s Il 2 El grupo de Adult'os mayores es el mas
2029 | K afectado en defunciones, acumula el mayor
10-19 2 f
Adolescentes (12 - 17 afios) 234 II 247 i I porcentaje de muertes por CoviD19 (68%)
CASOS CONFIRMADOS POR SEXO

Jovenes (18 - 29 afios)

o IR
Adultos (30 - 59 afio2682 - 3219
685 .- 1083 o I >
FEMENINO;
8178; 52% Malestar general aram%
Fiebre/Escalofrio

Congestion nasal

A o m——— Diarrea
Casos fallecidos por semana epidemioldgica
Difcultad respiratoria 967%

ootordemuscuar [ 770%
Niuseasvomicos [l 5:57%
oolordepecto [ 240%

lorenriacones ] 196%

Fallecidos por sexo

% Caracteristicas clinicas de casos confirmados

Dolor de garganta 73.53%

Adultos mayores (60 a +)

32.42%

27.66%

21.08%

ro10% FEMENINO;

200; 35%

MASCULINO;
376; 65%

oclorabdomna | 146

itsbiidad/confusion | 057%

Confirmados y defunciones por grupo de edad

Segun grupo de edad Casos % T.1.A x 100, 000 hab. 7000
Nifios ( 0-11 afios) 363 3.29% 703.03 000 5901
Adolescentes (12 - 17 afios) 481 4.36% 1971.63
Jovenes (18 - 29 afios) 2507  22.75% 5426.05 5000
Adultos (30 - 59 afios) 5901 53.55% 5725.62 4000
Adultos mayores (60 a +) 1768 16.04% 5913.64 3000 2507
Total general 11020  100.00% 2000 1768
. . . 1000 363 481 I . 390
Segun etapa de vida los méas afectados resultan , wmm ° [— 10 o —
ser los adultos en un 54 % y seg(jn sexo las Nifios (0-11 afios) Ado\escer:(es){llr17Jovenes(18—29aﬁos)AdultDsBOVSQaﬁos)Adu\lusma\:orEs(SOa
. . afios 4
mujeres en un 52 %; el mayor porcentaje de ®Confirmados M Fallecidos

defunciones se presenta en hombres en un 65 %. El mapa de densidad de casos Mapade Riesgo ! GUAS VERDES

) confirmados  de  COVID-19, ~ de COVID19
b muestra de lo que va del afio a segun 03 ultimas
semanas

nivel distrital en _Ia Region epidemiolégicas
Tumbes, que el distrito Tumbes g 18.20/2021
(6714/11020), es el que presenta
mayor concentracion de casos de

A pacientes con COVID19, seguido
de, los distritos de: Corrales
(1270/11020), Zarumilla
(865/11020), Zorritos o Y 10000 hab. o
(413/11020), Pampas de Hospital Bajo Riesgo 0001 21655
(357/11020), La Cruz Neomess . ass2 o496 E

Densidad de casos confirmados | | (339/11020), Aguas  Verdes
Py e (314/11020), San  Jacinto

Densidad de casos confirmados de COVID19 de|
las 03 ultimas semanas epidemiolégicas

Densidad Ge casos Confirmados Ge COVIDIS mgm:mf VILLAR (221/11020), San Juan 355 =
o daamat e | (219/11020), Papayal r
e (140/11020), Canoas de Punta &
Sal  (106/11020),  Matapalo s: I .
(43/11020) y Casitas (19/11020). " s e
o S - RS e

CANOAS DE PUNTASA S % CANOAS DE PUNTA'SAL
casimas

Densidad de casos confirmados

CONFIRMADO (1 punto = 1 caso)
provicas de Tumbes
CONTRALMIRANTE VILLAR

| Densidad de casos confirmados
:(Wlw(lmn-lu\n)
| provicas de Tumbes

Densidad de casos confirmados

CONFIRMADO (1 punto = 1 caso)

provicias de Tumbes
CONTRALMIRANTE VILLAR

Densidad de casos confirmados de COVIDI9 Densidad de casos confirmados de COVIDI9

Devsadad O casos Confrmads 06 COVIDT 15 conmRaumaNTE VLR
presentados en a Regién Tumbes TuMBES presentados en b Regidn Tumbes ‘ TUMBES presentados en la Regin Tumbes TUMBES
CLE LT — | 7 zamumiuA o Moy do1 2 e | 0 22RUMILA - e ZARUMILA

En las dos antepenultimas semanas, la totalidad de distritos han reportado casos de COVID 19, y en esta Ultima semana los distritos
de Casitas y Matapalo no reporta casos; los distritos con una mayor concentracion de casos en esta semana son Tumbes, Corrales,
Zarumilla, Zorritos, Pampas de Hospital, Aguas Verdes, La Cruz.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Pampas de Hospital

| Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) - Regién Tumbes SE20 - 2021

Tasas de incidencia acumulada distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2021 (SE01-20)

San Jacinto

La Cruz

AGUAS VERDES

Papayal
Casitas
Aguas Verdes

Zorritos

La distribucion de los casos de EDAS en poblacion
general segin mapa de riesgo acumulado a la SE
20/2021 son 1116 casos, muestra un incremento de
los casos de EDAS en menores de 05 afios. Los
factores determinantes de este indicador es la limitada
disposicién de agua en los domicilios considerando
gue solo se dispone de 4.5 horas por dias de este
servicio vital. Aunado a las malas practicas de higiene.

Comportamiento de EDAs seglin semanas epidemiolégicas
2021(01-20) - Region Tumbes

Canoas Punta Sal EDAS POR GRUPO N"CASOS/SEMANA —
lsan Juan de la Virgen ETAREO 1/2|3[4|5(6|7(8|9(10]11(12)|13/14|15(16|17(18|19(20
Menor de 1afio 8[3|8[9]|9[14]7[9]|9|3|4[5]|4[6]|6[4]1[1]3[1] 14
REGIONAL De 1a4afios 23[15[27]19]27[42[ 18] 13[ 29| 19[ 20[17[ 15[ 18[16[19]23[ 7[5 [ 9] 381
i Mayores de 5 afios 48| 41| 26(43|41|43(37(37(36/28|39|36/27|28|29|25|13| 8 |14]|22 621
Zarumilla TOTAL 79|59 |61|71| 77| 99| 62| 59| 74| 50| 63| 58| 46|52 51[48]37|16]22]|32| 1116
Tumbes La distribucion de los casos de EDAS en Poblaciéon
Corrales RIESGO x 1000 hab. General (1116 casos) presenta una incidencia de 1 a 4
Sin Riesgo 0 0 afios de 34.14% y en menores de 1 afio un 10.22%.
Matapalo o 8 ~

Bajo Riesgo 001 40 [N Mayores de 05 afios corresponde el 55.65% del total de

MedianoRiesgo 4.1 80 casos de la poblacién general

Alto Riesgo 8.1 12.1 ‘- p 9 |

En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional a la SE 20; 495
casos de EDAS. La tasa de incidencia regional en menores de cinco afios es
de 22.55 casos por cada 1000 menores de cinco afios. Mientras que la SE
20/*2020 (552 casos) en <05 afios de edad. Significativamente mayor al

Tasa de Incidencia x 1000 hab. de las EDAs en
Menores de 5 afios SE01-20/ 2021 - Regién Tumbes

numero de casos que hasta la actualidad se han registrado.
El andlisis del canal endémico EDAS en Poblacion General, muestra que, en
el acumulado a la SE20/2021 del presente afio, estamos en zona de EXITO.

Tasa de Incidencia x 1000 hab. de las EDAs en
Poblacion General SE01-20/ 2021 - Region Tumbes

ZORRITOS 45.13| 51 | 1130 San Jacinto 12.05 | 110 9,128
LA CRUZ 4452| 37 831 L2 Cros e 10862
AGUAS VERDES 4218] 92 | 2181 bampas de Fosmal | 7.08 | 55 T
PAPAYAL 4116 27 656 :
SAN JACINTO 3885 27 | 695 Papayal 715 | 52 7,275
SAN JUAN DE LA VIRGEN| 31.25| 12 384 Casitas 695 | 19 2,732
PAMPAS DE HOSPITAL [30.52| 21 688 Aguas Verdes 5.66 | 110 19,432
CANOAS DE PUNTA SAL | 29.64| 19 641 Zorritos 477 | 67 14,048
CASITAS 26.49 19 151 Canoas Punta Sal 4.47 35 7,827
ZARUMILLA 16.46| 34 | 2065 SanJuande la Virgen | 439 | 22 5,007
TUMBES 15.69 | 155 9877 Zarumilla 4.22 109 25,837 400
CORRALES 714 | 16 | 2240 Tumbes 347 | 308 114862
MATAPALO 000 ] 0 411 Corrales 27 | 59 oo =
REGIONAL 22.55 495 21950 , 300
Matapalo 0.00 0 4,507

200

La Tl a nivel regional es de 4.37 por mil hab. Los distritos que han presentadozse

100

mayor incidencia son: San Jacinto con 12.05 por mil hab.; La Cruz con 7.37
por mil hab.; Pampas de Hospital con el 7.18 por mil hab. Una de las 5:
determinantes sociales que se asocia al problema de las EDAS <05 afios son
las condiciones de salubridad y las préacticas de alimentacion que siguen las
madres. Recordemos que el lavado de manos reduce las EDAS en mas del
65%, es importante fortalecer la educacién sanitaria para mejorar las
practicas saludables de la poblacion.

Cabe resaltar que es importante establecer un trabajo articulado con las
autoridades locales para intervenir de manera integral resolviendo
determinantes sociales de la salud de importancia como lo es el saneamiento
bésico, asegurando la disponibilidad y continuidad del servicio de agua en los

sectores que mas incidencia vienen presentando.

Es imprescindible orientar medidas estratégicas orientadas
a las determinantes sociales que agravan las condiciones
de salubridad y cambio de conducta en la higiene de
lavado de manos o manipulacion de alimentos.

Mapa de Riesgo de EDAs en Poblacion General segun 03 Gltimas
semanas epidemioldgicas 2021(17-19) - Region Tumbes

RIESGO x 1000 hab
Sin Riesgo o (o]

Bajo Riesgo 0.01 0.51 ‘-
Mediano Riesgo 0.61 1.02
Alto Riesgo 112 1.53 [N

Comportamiento de las EDAs en Poblacion General
SE01-20/ 2021 Canal Endémico Region Tumbes

Zona Epidemia

ALARMA (Max) SEGURIDAD (Prom) = EXITO (Min)  m Casos Total general

De acuerdo al canal endémico de EDAS, alin nos
encontramos en zona de EXITO a la SE20/2021,
significa es necesario adoptar desde ya, las medidas
de intervencion para reducir el problema antes que
se muestre de manera urgente el despliegue de

acciones costos efectivas para reducir el riesgo de

muerte o complicaciones en el < 05 afios.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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MORTALIDAD MATERNA

A la SE 20/2021 se ha notificado
edad procedente de Av. 28 de Juli

Jacinto; 31 afos de edad procede

Fujimori — Aguas Verdes) de ocurri

MORTALIDAD PERINATAL

A la SE 20/2021 no se han
registrado muertes perinatales.
Hasta la SE 53/2020 se han
notificaron 32 muertes
perinatales de las cuales 19
son fetales y 13 neonatales.

muertes fetales

El 50% de los decesos corresponden entre 750 a
al nacimiento, entre 26 y 29 semanas de Gestacion. Implicando

01 muerte indirecta (30 afios de
0 — Zarumilla).

Durante el afio 2020 se han notificado 04 muertes maternas
directas (29 afios de edad, procedente del AA.HH Alberto Fujimori
— Aguas Verdes; 39 afios de edad, procedente de Higuerén — San

nte de la localidad de Corrales y

39 afios de edad, procedente de Malval Alto - Corrales) y 02
muertes _maternas _indirectas (39 afios de edad, procedente
Puerto Pizarro y 19 afios de edad, procedente del AA.HH Alberto

idas en el Hospital Regional 11-2.
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INMUNOPREVENIBLES

varicela con complicaciones.
Hasta la SE52 del 2019 se han

fueron hospitalizados para
enfermedad.

En el 2019 no se han reportado
La migracion venezolana de pas
en alerta a los establecimientos
Se contindan fortaleciendo
vacunacion.

Hasta la SE52-2019 del presente afio no se ha reportado ningin
caso de rabia canina en Tumbes. En el afio 2021 (acumulado a
la SE 20), no se han notificado casos de rabia canina.

Ala SE 20/2021, no se han notificado casos de varicela. De igual
forma hasta la SE53 del 2020 no se ha reportado ninglin caso de

reportado 06 casos de parotiditis

sin complicaciones en personal de servicio militar, los cuales

evitar la propagacién de la
casos de sarampion ni rubeola.
0 por laregidon Tumbes ha puesto
de salud.

las acciones de vigilancia y

TENIASIS Y EPILEPSIAS POR
CISTICERCOSIS

A la SE 20/2021 no se ha confirmado casos.

En el acumulado a la SE 52 no se han notificados
casos.

En el 2019 no se reportaron casos sospechosos de
Teniasis.

En el afio 2019 se registran 09 casos de Epilepsia.

TUBERCULOSIS

A la SE 20/2021 se han natificado 04 casos y el 100%
son casos nuevos todos adultos. De los cuales 01
tiene confeccion TB/DM. Se reporta 01 fallecido por
TBC.

Hasta la SE 53/2020 se han notificado 60 casos. De
los cuales 02 decesos por infeccion VIH-SIDA. En esta
informacién se incluye al INPE 15 casos y ESSALUD
6 casos.

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS

A la SE 20 2021 se han confirmado 02 casos de
ofidismo procedente de nuevo progreso, adolescente
de 14 afios de edad y pampa grande, adulto de 34
afios de edad.

Hasta la SE53/2020 se reportd 05 Casos de ofidismo
procedente de Tumbes adulto de 59 afios de edad,
01 Caso del distrito de Aguas Verdes, adulto de 38
afios, 02 caso del distrito de Matapalo, adultos de 31
y 35 afios y 01 caso del distrito de Pampas de
Hospital, adulto de 32 afios.

SIFILIS EN GESTANTES Y CONGENITA

A la SE 20/2021 se han confirmado 03 casos de sifilis
maternas. En el acumulado a la SE53 del 2020 se han
confirmado 13 casos de sifilis materna y 07 casos de
sifilis congénita. Haciendo un total de 20 casos de
sifilis notificados en la Region Tumbes.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE

A la SE 20 del presente afio no se ha confirmado
casos.

Hasta la SE 53 del 2020 se ha confirmado 01 caso,
en el distrito de Tumbes, en nifio de 07 afios de edad,
el mismo que se hospitalizo en el Hospital Regional
de Tumbes.

TETANOS

A la SE20 del 2021 no se han reportado casos de
Tétanos.

En el acumulado de las SE01-53 del afio 2020 (01
fallecido), en un adulto de 46 afios de edad,
procedente del distrito de Aguas Verdes.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC




