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Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
hace llegar el presente  boletin
correspondiente a la Semana
Epidemiologica 03-2022.

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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Editorial

DIRECTIVA SANITARIA N° 135 -MINSAICDC-2021

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL PERU

I.  FINALIDAD
Contribulr 3 la prevendcion y control de la COVID-18 en el Pard

. OBJETVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los ineamientos y procedimigntos para la vigilanca epudemiciogica de la
COVID-19 en el pais

22 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establocer los proocascs, melodologla © instrumentos para la wigllancia
epidemiologica de la COVID-18 en &l pais.

Establecsr os procedimientos @ mstrumentos para 1a vigilancia epidemoiigica de
\a COVID-19 en pacientes hospitalzados del pais

Estabicer los procedimantos e instrumentos para 1a viglancia epdamicligica de
|as defunciones por COVID-19 en & pais

Establecar pautas para el andksis intagrado de los datos de la viglancia
epdemiclogica de la COVID-19 y la secusnciacion gendmica

AMBITO DE APLICACION

La presente Directva Sanitaria es de aphcacidn cbigatona en todas las instituciones
Prestadoras de Senvicos de Salud (IPRESS) del Sector Salud, ya sean pliblicas o
privadas, a nivel nacional, en tal sentido, Indiuye a las IPRESS ded Minatero de Sakud,
de las Direcciones de Redes Integradas da Salud (DIRIS), Direcciones Regionaies de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces
a revel regicnsl, del Seguro Social de Salud (ESSALUD), de las Sanvdades de las
Fuarzas Armadas, Sandad de la Policia Nacional del Peru, Sstema Matropolitano de
la Soddandad (SISOL) y ofros senicios da salud privados.

RN
QN2 . ease LEGAL

bl . Ley N* 26842, Ley General de fa Salud, y sus modificatonias
Ley N* 26733, Ley 0@ Proteccién de Datos Personalés, y su modificalona
Ley N° 28783, Ley de Seguridad y Salud en & Trabago, y su modécatoria

Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funcines del Mnistero de
Salud, y sus modificatonas

Reglamanto Sanitario Internacional RS1 (2005). Tercera Edcion
Decrelo Supremo N* 005-2012-TR, que aprueba & Reglamento de la Loy N” 28783,
Ley de Sogundad y Saiud en el Trabajo, ¥ sus modiicatonas

Decreto Supremo N* 003-2013-JUS, que aprueba ¢l Reglamento de la Ley N 20733,
Ley 0@ Proteccitn de Datos Personales, y su modificalona

V. DISPOSICIONES GEMERALES

5.1 Definiciones Ganarales

B1.1  Carscteristicas principales del SARS-CoV-2

a) Enfermedad: COVID-13 (Endermedad por Coronavirs 2015)

b) Agente causal: Vius SARS-Cov-2 se ha dasificada dentro del ganaro
Bataporonavires  (subénars  Sovbacownes), perteneciente 8 la Tamilia
Comnavindar, Coronaviius caussnte del Sindrome Respirataio  Agudo
Sayero da ipo 2

) Modos de transmisidn: Par cantacto diracto o astrecha sin prabecein enlre
personas infectadas v susceplibles, B ewes e seoreciones o golas
respiratonas y Aerosoles que son expedides &l toser, cantar, hablar,
msbarmudar o realizar actvidad fisica que increments [a recusncia respratona
Ademas, por contaclo indirecta si alguien suscaplible Bana contacio con un
objein o una superficie contaminadas con secreciones que contergan &l vinis
{Mransmissm por fimiles).

La transmisitn por vis Béraa podria ocurnir s se realizan procedimeantas
ganagradores de asmsoles como nebulizaciones. broncosscopias. ventilacidn
a=islida, canula de oxigenc, aspiraciones, atc

La elminaciin dal virug por haces ha sico demostrada an algunds pacentas,
y virus viable ha sido repartade an un roman limitado de cases. Sin embango,
|a ruta fecal-aral no parece Sef W MECaNRSMD de ransmesan, por kb s, s
rod w significancia adn eskin por debaminarse.

d] Paricdo de incubacidn: Tiempo franscurndo erine la infsccdn por el virus ¥
la apariean de los sirtomas de la enfemedad, ENimcio de sinlomas acurnms én
pramedia entre 5 a 5 dias después de la infeccidn (rango: 1 a 14 dias)

@) Periodo de transmisibiidad: En la mayoria de los casos sinbomalicos deads
2 dizs anies del inicio de los sinlomas de la enfemedad hasta 14 dias de
iniciada |a enfermedad, En los pacientes graves y offticos al periodo de
transmisibilidad pusda prolongarse a mas de 30 diss.

f) Personas con mayor riesgo de enfermar gravements por la COVID-19;
Inchiye & parsonas mayoies de 85 afios o persgnas con condiciones o
comarbiidadaes’ ales Coms

+ CAncer

Enfarmadad renal cromica,

Enfermadad puknonar cramca; EPOC (enfermedad pulmonar obsineciva
créanica); Siorosis guistca; fibross pulmonar; hipertensidn pulmaonar, asma
grava o no controlada.

Afscciones candiacas, lales como insuficencia cardiaca, enfemedad de
las arlerias carananas a miscandiopatias

Diiabetes meallitus, tipo 1y ipo 2

Cheaidad (inchca de masa caomporal [IMC] de 30 kg {m 2 o mas)
Parsonas  inmunodeprimidas  (sistema  inmunfaric  debilifado)  par
innunedeficancias primarias, uso prokangacds de corlicosismides 1 obros
medicamentos inminosJUpresan:s.

Resapiores de trasplanbe de drganas sHIss ¢ células madre sarguiness.
Enfarmedad carebravascular (infarie o hamormagia cerebeal)

Hipariension artenal

Sirdrome da Down

Embarazo

Infeccion par WiH

Otres que establezca la Aulcridad Sanitaria Macional fente 3 futuras
ewideraas,

-

Fuente: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2024343/Directiva%20Sanitaria%20N%C2%B0%20135-MINSA/CDC-2021.pdf
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B.212 MNolificacién: Es la comumicacion oficial que realza of responsable da la
wigitancia epidemialighca o quien haga sus veces, te cualguier unidad nalificante
quar haya deteciade o recibida, y vesificado & reparie o comuncackin de una
arfermedad a avenio sujels a wgilancia epidemialdgica. La nolificacion de un
caso de COVID-19 es diaria

5.3 Definiciones de caso!
531 Casos de COVIDAS
53.1.1 Casosospechoso de COVID-19:
Persona gue cumpla con cuakjuicra de los siguientes crtencs clinicos:

a. Pacianta con sintomas de infeccidn raspiraiona aguda, que presante 1os
wio dalor de gargania y ademds wno 0 Mis @8 l0s sguentes signos [
sinbornas:

Malestar general

Fiehie

Cafalas

Congesian nasal

Disarrea

Dificullad para respirar {sefial de atanma)

. Pergone con inici recanta de anosmea (parcida del clfalo) o ageusa
(pérdicda ded guestn), En ausencia de cuakiuier oira ceusa denlificada

c. Paciante con infeccidn respwatora aguda grave (IRAG! infeccion
respraRera aguda con fisbne o lemperatura aciual = 3875 y bas, con inicie
dentro da los Gltimas 10 dias; y que requiana hosplalzacion)

W '\"é E;‘y‘

o

5.3.1.2 Caso probable de COVID-13;
Quisres cumplan con cualguiera de ks siguianbas crileries:

a. Caso sospechoso con anbecedents apdemicidgico de conlacio directo
con un case confimade, o epidemiclagicaments relacionado & un
conglamerado de casos los cuales han lenide al menos un casa
canfimads denlro de ase conglamerado 14 dias pravios 8l inicio de los
sintomas.

b. Caso sospachoss con imdgenes de brax que muestan hallazgos
sugestvos de COVID-18, en:

= Radicgrafia de forax: opacidades nebulosas, de morfciogia &
menude redondaacas, con distnibucion pulmonar panféncs & inferor.

= Tomogratia compubangada de drax milipkes opacidades bilaberales
en idiio ezmerilade, & manudo de madalogia redondeada, con
distribucion pulmonar periférica & infsriar

» Ecografia pulmonar:  lineas  plourales  engrosadas, linees 8
[rulifocales, asladas o conflsantas), palrones de consolidacion con
o =N broncogramas agreos.

= Ragonancia magnética

5313 Caso confirmado de COVID-19;

Toda persona gue cumpls can alguna o los saguisrles ortenos

a. Caso saspachose o probable con prusba molkeculas pasitiva para
datecoadn ded wirus SARS-Cov.2

b. Caso sospechoso o probable con pruska antigdnica positiva para SARS-
Cav.
. Persona asintomdlica con prueba molecular o anligénica y que es
coMacto de un case prabable o confrmada,
5314 Caso de Sindrome Inflamatoric Multisistémico (SIM) en nifos ¥
adolescentes con SOVID-19 (0 - 17 afos):

Miflas y adolescentas con Niebre desds hace 3 dias o mas, y dos de los
criterios siguientes:

a. Erupcidn o conguniwilis bilateral no purdenta o signos de inflamacisn
maucocutanes (oral, mancs o pies)

b Hipobénsicn o shaok

€

Caracleisticas de dishncion miochrdica, percardis, valulitis o
-aﬂl:llrlla_'ldadu: conananss (nchiyerds halarges de Ecocandiogralia o
alaymgan de Troponing y e pépbdo natiuwstico -proBsE-).

d. Evidencia de coaguiopatia (a partir del TP, TPT, a valaras Dimeras 0
elayados).

@, Froblamas  gasirointesinales  sgudos  (diarrsa.  womitas o dolap
phbdaminal).

Y

Marcadares de inflamacitn ebevados, caoma W50, PCR o procalsdonina

¥

Qua no exisla olta causa microbans oovis de inflamadidn, inclipands la
sapsis backariana, sindromes die shock estafilactcco o astraploctcion.

¥

813

5315

Evidanca de COVID- 13 (prueba molecular, prueba de antigena) o contacio
cin pacientes con COVID-1E sonlimmado, probabie o sospechaso

Anta astos casos, & deberdn implementar las miervendiones da conbral ¥
medidas da respussta inmediala,

Caso descarado:

Cast soapachasn que cumple con cualguiers de ks siguienes condicionas:

a, Con ewidencia clinica, radiglogica o de laboratoric qua explca olra
alivkogia déerents a SARS-CoV-2

o, Dos esullades negativos & pruesba malecular o anligénica, con wna
diferencia de ires dias anire |a primera y la segunda, amibas dentio da los
primaros 10 dias del iricio de sinlomas,

Frenle a un G380 sospechosn o probable, sn esparar resullado de confimaciin
por labarataria, @si como an los casos confimados, deberdn imglamentarse las
medidas da cantrol y respuasla inmediata;

«  Auslamiento y saguimeanta clinico del caso
= Censoy cuareniens de contacios directos

D igual manera se procederd ante b Kentificacion de un caso de infeccian
asiromalica.

53.2  Muarte por COVID-19
53.24

Muerbe por COVID-15:

Fersona que muesre a cansacuancia de 18 histoia natural o la evolucion
dinica de la anfarmadad, sin periods da recuperacion

La muesta por COVID-18 eath definida por el cumplimiento de a meancs unog
de bos sguientas siebe oiteros, los cusles estan crdenados de mayor 8
menor certaza diagndstica, par ke que su apkeacan debe Ser jerirquica

= Muerte de wn case confimade de COVID-18, qua Teface dentre de |I'-_\= &0
dias pesteriores a wna pueba makcular (PCR. LAMP) o anbigénica
reactiva para SARS-Cov-Z (eriterio viroldgica).

Musara an un casa canfirmads de COVID-19 que falleos dentra de los 60
dias paslenonas a una prosba sercldgica posfva M o IpMigs para
SARS-CaoY-2 [criterlo serolégica).

» Musrie en un case probable de COVID-18 gue presenta una Imagen
radicitgica. lomogrifica o de resonancia magnética nuclear sompatible
con naumenia COVID-12 |criterio radiolégico)

Muerte an un casp probable de COVID-18 que presenta neso
epidemislégice con un case confimads de COVID-19 [erterle nexo
epidemicldgica).

* fuama an un ¢aso scspechoso de COVID-1B que es verficads por
Invesiigaciin epiderniclegica de la Red Nasional de Epidemiclogia
(RENACE) [criterio Investigacion epidemicldgica)’

*  Muerta en un Gaso sospechoso de GOVID-19 que presanta cusadro clime
compalible con la enfermedsd (criteria clinico)

* Muerle con canificada da defuncion &n el qua so prasanta 8l disgnastico
de COVID-19 como cawsa da i muere (criterio SINADEF)

5322 Muerte descartada por COVID-19:

Case seapechoso o probabie que tallace, ¥ luega de ser investigade no se
ancuenlra evidencia para sar clasificado como muera por COVID-13,

Rednfeccidn por COVID-12

82331 Caso sospechoso de reinfecoidn por COVID-18:

!3&!0 sospechosa o probable de COVID-19, que bene anbecedente de
|n.‘-=_|:|:_|nn par SARS-CoV-2 confimado medante prisha malecidar
anligenica o sarligica, én un pericdo mayor o igual 8 80 dias al episodio
actuad

5332 Caso probabie de reinfeccitn por COVID-18;

Case confirmado de COVID-19 por prueba mobecular o ardgénics, que liens
andecedenie de infeccidn por SARS-CoV-2 condrmaco mediante prusba
rolecular, anbgénica o prueba seroldgica (Igh o KEAMY, en panada
maryar & igual 8 B digs al epiadio actual

5333 Caso confirmadoe de reinfeceion por COVID%:

Caso probable de reinfeociin por COVID-19, con identificacion de Bnajes
difarentes, antre la pimars ¥ segunda muesta,

Gobierno Regional Tumbes
Direccidon Regional de Salud Tumbes

Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia
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Dengue - Region Tumbes SE 03 - 2022

En la SE 03 -2022 se han notificado 35 casos de Dengue, el 88.57%
(31/35) de ellos fueron probables y el 11.43% se confirmaron; segin
cuadro clinico el 100% (35/35) corresponde a dengue sin signos de
alarma.

CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS EN LA SE 03

DENGUE | Conf.| Prob_ TOTAL]
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 4 31 3
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 0 0 0
DENGUE GRAVE 0 0 0

FALLECIDO
REGION TUMBES --

Distribucion segun forma clinica y SE de inicio de enfermedad reportados en SE 03 - 2022
Semanas de Inicio de Sintomas

1 2 3
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 14 13 8 35

Diagndstico

Total

Los casos reportados, en esta semana, segun inicio de enfermedad se han
distribuido de la siguiente manera: el 40 % (14/35) corresponde a la SE01; el 37 %
(13/35) a la SE02 y el 23 % (8/35) a la SE03; esto corresponde al cuadro: Dengue:
Distribucién segun forma clinica y SE de inicio de enfermedad reportados en SE 03
—2022.

Comportamiento de Dengue SE 03/2022 Canal Endémico Region Tumbes

Comportamiento de Dengue afios 2016 — 2022 Regién
Tumbes

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

EDENGUE
—FEBRILES
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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 2022 los departamentos que han reportado mayor
namero de casos de dengue son Huanuco, Ucayali, Junin
y Cajamarca. Incrementandose la casuistica nacional del
presente afio en un 48.46 % de casos de dengue.

Numero de Casos de dengue segun departamentos
Per(i 2017-2022*

DEPAR c Casos Corte Hasta la SE 03
2017 2018 2019 2020 2021 2022*| 2017 2018 2019 2020 20212022*
HUANUCO 92 25 35 1133 3017 503 7 3 2 2 282 503
UCAYALI 779 317 213 9782 3331 451 165 9% 6 48 457 451
JUNIN 220 51 482 3738 4438 357 16 0 7 116 266 357
CAJAMARCA 420 6 398 267 3749 320 58 0 5 0 57 32
SAN MARTIN 460 98 1969 4955 5546 315 as 3 12 288 573 315
cusco 537 ” 54 2498 1811 311 3 4 (1] 23 75 311
o LORETO 1089 1833 2547 7800 5227 294 118 103 438 766 1176 294
—_ ~ 2\ =
NN e g N e O R NN N R IR R R R AR RS YT 9T PRI P 475 S5 70 125 34 278 M0 42 0 4 10 2
'ONAS 93 109 164 873 2217 190 0 28 1 18 194 190
ALARMA (Max)  SEGURIDAD (Prom) = EXITO (Min) @ C. Confirmados @ C. Probables AYACUCHO 1657 202 95 1583 1504 96| 53 s 2 2 27 %
TUMBES 4145 64 S08 3093 1384 77| 18 7 1 97 93 77
Z H H MADRE DE DIOS 565 1234 7398 3233 1265 64 9 260 64 720 354 64
En el canal endémico apreciamos que los 79 casos reportados en las s T T R Y T Y
primeras semanas, nos ubica en la zona epidémica, lo que nos indica la L2 AN 7 R AN I | I OB O O =
L., . . ANCASH 1720 6 2 0 4 2 1 3 0 0 0 2
alta transmision en algunos distritos como el de Tumbes. LAMBAYEQUE 1579 4 70 S8 70 6 1B 2 0 1 1 6
LUMA 362 11 46 350 607 4 0 | 0 0 0 4
PUNO o 0 65 20 74 2 0 0 1] 7 0 2
AREQUIPA 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1
LA UBERTAD 904 3 366 3% 240 1 14 1 19 2 0 1
. . ., , . ., HUANCAVELICA 0 0o o0 o 0 0 0 0o o o o o
Dengue -Distribucién segun Etapa de Vida Region Tumbes 2022 APURIMAC © o o o o o o 0o 0o 0 0 o
CALLAO 5 0 ] 4 7 0| 0 0 0 0 0 0
(Acumulado ala SE03) MOQUEGUA o 1 0o o o0 o0 o 0o o o o o
TACNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DISTRITO NICASOS/SRUBOIETARED) TOTAL Perl 68290 4698 15287 47933 42732 3366 740 564 576 2105 3928 3366
<1afio Nifio Joven Adulto Adulto Mayor
[AGUAS VERDES 0 0 0 1 0 0 1 Fuente: CDC -MINSA Peru. www.dge.gob.pe. Sala Situacional SE03/2022
CANOAS DE PUNTA SAL 0 1 0 1 0 0 2
CASITAS 0 0 0 0 0 0 0
ICORRALES 0 0 0 3 1 0 4
LA CRUZ 0 0 0 0 0 1 1 . e .z .
MATAPALG o ) ) ) 0 ) o Dengue -Distribucion segun
[PAMPAS DE HOSPITAL 0 2 1 2 5 0 10 Sexo Region Tumbes 2022. (SE03)
PAPAYAL 0 0 0 0 0 0 0
ISAN JACINTO 0 0 0 0 0 0 0 .
EAN JUAN DE LA VIRGEN 0 1 0 1 7 1 10 Masculino
[TUMBES 0 9 9 9 18 4 49 39
[ZARUMILLA 0 0 0 0 1 0 1 49%
[ZORRITOS 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 0 13 10 18 32 6 79

El acumulado hasta la SE 03 es de 79 casos de dengue, correspondiendo
el 40.51% (32/79) de ellos a la etapa adulto, el 22.78% (18/79) a la etapa
joven, el 16.46% (13/79) a la etapa nifio y el 12.66% (10/79) a la etapa
adolescente. El 69 % (9/13) de los distritos vienen reportando casos
de Dengue y en relacién al sexo las mujeres resultan ser mas afectadas

Femenino
40
51%

que los hombres. El mayor riesgo de exposicion a la picadura por Aedes

aegypti, de la poblacion segun etapa de vida y sexo probablemente se
relaciona por una mayor permanencia en ambientes domiciliarios o

publicos que estan infestados por este vector”.

La poblacion y autoridades distritales deben priorizar sus actividades de

prevencion y control.

GRUPO DE EDAD

REGION TUMBES ADULTO

MAYOR

ADOLESC. JOVEN ADULTO

40.51
32

Casos 13 10

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 03

San Juan

1.89

P de Hosp.

Tumbes

REGIONAL ‘_ 031
canoasde puntaso | o>
o

e [ oo
Zorritos . 0.08
AVerdes l 0.05

Zarumilla I 0.04

Corrales

Casitas 0,00
Matapalo  0.00

Papayal  0.00 RIESGOS x 1000 Hab.

San Jacinto  0.00 ‘S;n Ri:sgo . gl
ajo Riesgo [

Mediano Riesgo 10.00

Alto Riesgo 30.00

La tasa de Incidencia Regional a la SE03 del presente afio (2022) es
de 0.31 casos por 1000 hab., menor que el afio 2021 que fue de 0.36
casos por 1000 hab. Los distritos de San Juan, Pampas de Hospital y
Tumbes presentan tasas de incidencia superior a la de la region.

Comparando la casuistica de casos de dengue reportado hasta la SE
03 del periodo 2021 y 2022, se observa en el presente afio una
disminucién del 85 % (93/79) de casos reportados en relacién al afio
anterior (93 casos).

Casos de Dengue Notificados por Diagnoéstico y Clasificacion de
Dengue (Hasta la SE 03 /2022)

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 4 72 76
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 0 3 3
DENGUE GRAVE 0 0 0

FALLECIDO

--

De los 79 casos de dengue notificados, el 95% (75) son casos
probables y el 5% corresponden a confirmados. Del total de los casos
el 96.20% (76/79) corresponde a dengue sin signos de alarma y el
3.80% (3/79) corresponden a dengue con signos de alarma.

El Aedes aegypti se encuentra disperso en 07

Mapa de Riesgo de la SE 01-03/2022
(Tres ultimas semanas)

0
9.00 [N
B [ RIESGO x 1000 Hab.
’ Sin Riesgo 0 0
Bajo Riesgo 0.001 0.629
Mediano Riesgo 0.630 1.258
Alto Riesgo 1.259 1.888

Tasa de incidencia distrital de Dengue a la S.E. 03 segun Distrito
Regién Tumbes - Periodo 2021-2022

| 2022 [ 2022 |
Tendencia Casos 6 Ultimas
Distritos TIA 1000
casos asos - semanas
a

65.59 62.03 0.42

TUMBES

ZARUMILLA 1.08 0.04 1 127 0.04
PAMPAS DE HOSPITAL 2 2.15 0.26 10 12.66 1.25 ._,_,/)’_‘\
AGUAS VERDES 0 0.00 0.00 1.27 0.05 T
ZORRITOS 12 12.90 085 1 127 0.08 \/\\_
SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 1.08 020 10 12.66 1.89 \/\_/
PAPAYAL 1 1.08 0.14 0 0.00 0.00 ~ ~

CANOAS DE PUNTA SAL 1 1.08 0.13 2 2.53 0.31 ~ \
CORRALES 10 10.75 0.38 4 5.06 0.16 .—/\\\_‘
SAN JACINTO 1 1.08 0.11 0 0.00 0.00

MATAPALO 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00

LACRUZ 2 2.15 0.18 1 1.27 0.10 e ~
CASITAS 1 1.08 0.37 0 0.00 0.00

100.00 0.36 100.00

Regién Tumbes

distritos (54%) de la Regién Tumbes, como podemos
ver en la tabla las Tasas de Incidencia se han ido
incrementando para los distritos de Tumbes,
Zarumilla, Pampas de Hospital, San Juan y Corrales.

S

Densidad de casos de Dengue
TotalDengue (1 punto = 1 caso)

Densidad de casos de Dengue
TotalDengue (1 punto = 1 caso)

Densidad del total de casos de Dengue
presentados en la Regién Tumbes
Semana Epidemioldgica N° 01 del 2022

Provincias de Tumbes
CONTRALMIRANTE VILLAR
TUMBES

Provincias de Tumbes
CONTRALMIRANTE VILLAR
TUMBES

Densidad del total de cascs de Dengue
presentados en la Regi6n Tumbes
Semana Epidemicldgica N° 02 del 2022

ZARUMILLA

ZARUMILLA

PAPAYAL

‘SAN JUAN DE LA VIRGEN

MATAPALO

DISTRITOS 19AL25DIC 26DICALOLENE 02ALOS8ENE TOTAL

Villar.

AGUAS VERDES 0 0 1 1 L -
CANOAS DE PUNT, CANOAS DE PUNTA SAL [} 0 1 1
\ CASITAS 0 0 [5) [ i
'PAMPAS DE HOSPITAL CORRALES 1 6 8 15 \ 'SAN JUAN DE LA VIRGEN
LA CRUZ 0 0 0 0 “wanapalo
Densidad de casos de Dengue MATAPALO ) 0 0 0 CANGAS DE PUNTA S4
TotalDengue (1 punto = 1 caso) PAMPAS DE HOSPITAL 0 0 2 2
Densidad del total Igenz?;f‘ z_sreu s‘ggue Prwl(r;g:; ;i:’:mﬁ . PAPAYAL 1 0 0 1 SO DE HOSHTAL
m{p““"‘” i TUMBES SAN JACINTO 0 0 0 0 e Densidad de casos de D
ZARUMILLA SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 6 2 9 engue
TUMBES 2 12 14 28 Tomengue (1 pusty = 1)
Densidad del total de casos de Dengue Tumbes.
ZARUMILLA 1 0 0 1 ‘ presentados en a Regidn Tumbes CONTRALMIRANTE VILLAR
ZORRITOS 0 5 0 5 o

En la tres Gltimas semanas, los distritos que no han reportado casos de dengue son Casitas, La Cruz, Matapalo y San Jacinto que representan 31 %
(4/13) de total de distritos. En esta Ultima semana, los casos reportados proceden de los distritos de las Provincias de Tumbes, Zarumilla y Contralmirante

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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\ Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), Neumonias y SOB - Region Tumbes SE 03/ 2022

En la SE 03 del presente afio se han notificado a nivel regional 162 casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores
de 5 afios, se han notificado 02 casos de NEUMONIAS, no se ha notificado casos de NEUMONIA GRAVE.

La tasa de incidencia acumulada regional de IRAS en <05 afios a la SE 02 las T.I por IRAs a nivel Regional es de 23.76 por mil
hab. Segun distritos tenemos que el 109.14 por mil hab. corresponde a San Jacinto; 66.47 corresponde a Pampas de Hospital
seguido de San Juan de la Virgen con un 53.71 por mil hab. Luego los distritos que menos T.I son La Cruz con el 2.47 y Matapalo
con el 0.00 por mil hab.

Incidencia acumulada distrital de IRAS en menores de 5 afos
Region Tumbes 2022 (SE03)

SAN JACINTO 109.14

En la SEO03 no se reportan fallecidos por IRAs. La tasa
de letalidad es de 0.00 en <5 afios.

PAMPAS DE ZARUMILLA ; Estableciendo priorizacién en los distritos de mayor
riesgo: San Jacinto, Pampas de Hospital, San Juan de la
Virgen, Corrales y Papayal.

SAN JUAN DE LA
VIRGEN

PAPAYAL

Mapa de Riesgo de IRAS en menores de 5 afios segtn 03

CORRALES ultimas semanas epidemiolégicas SE 01-03/2022

ZORRITOS

REGIONAL

CASITAS CORRALES

CANOAS DE
PUNTA SAL

ZARUMILLA

AGUAS VERDES RIESGO x 1000 hab.
Sin Riesgo 0 0
TUMBES Bajo Riesgo 0.1 36.4

Mediano Riesgo 36.5 72.8
LACRUZ §2.47 Alto Riesgo 72.9 109.1

rtamiento de IRAs SE (03) — 2022 Canal Endémico Region Tumbes

700

RIESGOS x 1000 hab.

Sin Riesgo 0 0

Bajo Riesgo 01 364
Mediano Riesgo 365 728
Alto Riesgo 729 109.1

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

600

DISTRITO T. CASOS | POBLACION
500 SAN JACINTO 109.14 74 678
400 PAMPAS DE HOSPITAL 66.47 44 662
SAN JUAN DE LA VIRGEN 53.71 21 391
300 PAPAYAL 52.95 35 661
CORRALES 42.81 92 2149
200 ZORRITOS 25.64 30 1170
100 CASITAS 21.28 3 141
CANOAS DE PUNTA SAL 18.90 12 635
ZARUMILLA 16.06 35 2180
1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
) AGUAS VERDES 15.26 32 2097
ALARMA (Max)  SEGURIDAD (Prom)  # EXITO (Min) B Casos 2022 TUMBES 1418 140 9874
LA CRUZ 2.47 2 811
N° DE CASOS < 05 ANOS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO EN LA REGION MATAPALO 0.00 0 432
TUMBES (SE 03/2022)_ REGIONAL 23.76 520 21881
DIAGNOSTICO Nl" CASOSZISEMAN: TOTAL
Suma de IRA 226 147 147 520
Suma de NEUMONIA 0 1 2 3
Suma de NEUMONIA_GRAVE 1 0 0 1
Suma de SOB 5 2 3 10
TOTAL 232 150 152 534
En la SE03/2022, se notificaron 152 casos, en El andlisis del canal endémico de IRAs, muestra que en la 03 del
0, ~
Total hasta la SE 03 el 97.38% (520/534) presente afio estamos en la zona de EXITO.
corresponde a IRAS, solo el 0.56% corresponden
a Neumonias (3/534) y el 1.87% corresponde a Uno de los principales problemas implica las inadecuadas précticas de
SOB (10/534). higiene, considerando ademas que se suman determinantes sociales que

agravan las condiciones de vida de poblaciéon 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 méas 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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FALLECIDOS SEGUN CLASIFICACION

3 et o

c DVI D 1 g 743 ﬁ4'8 % Clasificacién Casos %
*—) FaLLECIDOS LETALIDAD Confirmados 596  80.29%
Sospechosos 48 6.83%
( 2 a 2 1 ) *Letalidad: Relacién de fallecidos confirmados Probable 99 12.88%
entre casos confirmados Total general 73 100.00%
.00%

Durante el presente afio hasta SE 52 del 2021 se han reportado en nuestra region, segin su clasificacion 15674 casos confirmados, 25141 casos

siguen como descartados, 28916 casos siguen como sospechosos, 3070 casos siguen como probables y 743 casos han fallecido (596 confirmados,
49 sospechosos v 99 probables).

DISTRITO RESIDENCIA Ol s0sPECHOSO [Tl - TSI HOSPITALIZADO| RECUPERADOS
AGUAS VERDES | 513 | 1291 s frievmes
CANOAS DE PUNTA SAL O 314 | 32 239 coma
52 17 51 oy
CORRALES | 2525 | 336 2600 uou <
CHO 602 | 103 955 RSCRLNG AN AN OF AVIRGEN
MATAPALO 65 164 e ST
PAMPAS DE HOSPITAL 664 ] '
| 242 | 599 ] ' ATAPND
SAN JACINTO | a3 | 502 | S
SAN JUAN DE LA VIRGEN | 302 | 408 PAMPAS O HOTAL
17198 El 98.51% son casos e TP \\ j’
ZARUMILA 2037 | autéctonos  (15440), PR
ZORRITOS 159 1035 del total de casos = g;s:;:i;:;gu dlasificacién]
OTRAS REGIONES DEL PER | 254 | 9 355 (15674) confirmados RGN G
ECUADOR Q Q de COVID19 W DEFUNCIONES
2989 28504 ’ M PROBABLE
proviclas de Tumbes
Han fallecido en los distritos de: Tumbes 370 casos (125 adultos, 239 adultos mayores, 01 adolescente y 05 jovenes); de Corrales CONTRALMIRANTE VILLAR
114 casos (37 adultos, 76 adultos mayores y 01 joven); de Zarumilla 75 casos (23 adultos, 51 adultos mayores y 01 joven); de ;’:f;fm

Zorritos 47 casos (08 adulto, 36 adultos mayores, 01 adolescente y 02 jovenes); de Aguas Verdes 29 casos (11 en adulto, 16 en
adulto mayor, 01 en joven y 01 en nifios); San Jacinto 28 casos (06 en adultos y 22 casos en adultos mayores); de Pampas de
Hospital 22 casos (06 en adulto mayor, 15 en adultos y 01 joven); de La Cruz 22 casos (03 adultos y 18 adultos mayores); de Canoas
de Punta Sal 15 casos (06 adultos, 08 adultos mayores y 01 joven); de San Juan 09 casos (02 en adulto, 06 en adultos mayores y
01 en nifio); de Papayal 08 casos (01 en adultos y 07 en adultos mayores); de Casitas 03 casos en adultos mayor; de Matapalo 01

caso en adultos. CASOS CONFIRMADOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD

Segun grupo de edad Casos % T.1.A x 100, 000 hab. s (041 i - II e
Nifios ( 0-11 afios) 583 3.78% 1129.10

- Adolescentes (12 - 17 affos) 360 II 413
Adolescentes (12 - 17 afios) 773 5.01% 3168.55
Jovenes (18 - 29 afios) 3612 23.39% 7817.67 fovenes (1829 afios) 1658 .- 1957
Adultos (30 - 59 afios) 8124 52.62% 7882.56 aauros 0-soaros)  3csofj

Adultos mayores (60 a +) 2348 15.21% 7853.63 Adultos mayores (60 1) sa2 I. 1406
Total general 15440 100.00% * |i|

FALLECIDOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD

Segun etapa de vida los méas afectados resultan ser los adultos en un 53 % y segin sexo los

g . 110-119 |1
hombres en un 55 %; el mayor porcentaje de defunciones se presenta en hombres en un 65 %. 100-109 K

90-99 11 [l 12

80-89 43 I

70-79 so I (2
co69 65 [N s

Tendencia de Casos confirmados/fallecidos de COVID 19, seglin S.E 01-52/2021 43 dz 4 F-- = 9
s fallecido === Confirmados por semana 30-39 12 Il 18
1000 @ § 20-29 1l 1
' &
900
BOO
’ 0)3 FALLECIDOS SEGUN GRUPO DE EDAD
-
o Grupo de edad Casos %
a0 | Nifios ( 0-11 afios) 2 0.36%
o1 = -
300 = & Adolescentes (12- 17 afios) 2 0.35%
200 2 2 18 7816 g e Jovenes (18 - 29 afios) 13 1.84%
100 |5 2211191728242531 4: 4.85l°““.54:2829 1112 9 ] 3 Adultos (30 - 59 afios) 228 30.55%
0 T N | | n [ B -
reevsereoorNnrnerReR NRARERRRBSNRIEEEER9SYTISEERIRNN Adultos mayores (60a+) 498 66.83%
Semana epidemiolégica (S.E.) Total general 743  100.00%

Confirmados y defunciones por grupo de edad

En el afio 2021 a nivel distrital en la Region
9000 8124 Tumbes, el distrito Tumbes (9094/15440), - AU oes
es el que presenta mayor concentracion de
casos de pacientes con COVID19, seguido
de, los distritos de: Corrales (1774/15440),

, 3612 Zarumila  (1306/15440),  Zorritos £ X 8wt e vicon
jjﬁ s (658/15440), La Cruz (512/15440), Aguas oAy —
oo Verdes (500/15440), Pampas de Hospital
. . l s (497/15440), San Juan (323/16440), San

, = — — Jacinto (312/15440), Papayal (184/15440),

12- I 18-29  Adultos (30-59  Adultos mayores Canoas de Punta Sal (159/15440), Densidad de casos confirmados
afios) (60a+) Matapalo CONFIRMADO (1 punto = 1 caso)
m Confirmados m Defunciones provicias de Tumbes

Densidad Ge casos confirmados de COVIDI9 CONTRALMIRANTE VILLAR
presentados en la Regidn Tumbes TUMEES

ZARUMILLA

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

£

cCaviD19 (2022)
SE O3

entre casos confirmados

y 07 probables).

DISTRITO RESID A D
AGUAS VERDES
CANOAS DE PUNTA SAL
CASITAS
CORRALES
LA CRUZ
MATAPALO
PAMPAS DE HOSPITAL
PAPAYAL
SAN JACINTO
SAN JUAN DE LA VIRGEN
TUMBES
ZARUMILLA
ZORRITOS
OTRAS REGIONES DEL PERU
ECUADOR

OTA

Han fallecido en los distritos de:
Tumbes 06 casos en adulto mayor;
Zarumilla 02 casos en adulto mayor;
Papayal 02 casos en adulto mayor;
Corrales, Zorritos, San Jacinto y San
Juan de la Virgen 01 caso en adultos
mayores en cada distrito.

El 99.69% son casos autdctonos
(1281), del total de casos (1285)
confirmados de COVID109.

CANOAS DE PUNTA SAL

1000

5.9%

LETALIDAD

*Letalidad: Relacidn de fallecidos confirmados

Durante el presente afio del 2022 se han reportado en nuestra regién, segln su clasificacién 1285 casos confirmados, 01 caso sigue
como descartados, 19 casos siguen como sospechosos, 03 casos siguen como probables y 14 casos han fallecido (07 confirmados

ARTADON SISl PROBABEE] D 0 HOSPITALIZADOSRECUPERADOS
0 1 2
8 0 4
0 0 1
0 8 137
0 3 32
0 0 0
4 2 5
0 2 3
0 0 16
0 0 0
6 27 58
0 2 45
0 2 77
1 0 1
0 0 0

19 3 47 381
AGUAS VERDES

ZORRITOS

Tendencia de Casos confirmados de COVID 19, segun inicio de sintomas

Semana epidemioldgica (S.E.)

FALLECIDOS SEGUN CLASIFICACION

Clasificacion Casos %
Confirmados 7 50.00%
Probable 7 50.00%

Total general 14 100.00%

MATAPALO

PAMPAS DE HOSPITAL

SAN JACINTO"\.L

[ Casos segun su clasificacidn

B CONFIRMADO
SOSPECHOSO

Il DEFUNCIONES

I PROBABLE

provicias de Tumbes

[ | CONTRALMIRANTE VILLAR

[ ] TUMBES

[ ] ZARUMILLA

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Grupo de edad [=1.13 %
[ ‘ Nifios ( 0-11 afios) 0 0.00%
1 7 s ( 70-79 Adolescentes (12- 17 afios) 0 0.00%
4 (I()‘ . Jovenes (18 - 29 afios) 0 0.00%
Adultos (30 - 59 afios) 0 0.00%

Adultos mayores (60 a +) 14 100.00%
Total general 14 100.00%
El grupo de Adultos mayores es el mas
afectado en defunciones, acumula el mayor
* t porcentaje de muertes por COVID19 (100%)

CASOS CONFIRMADOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD
60-69

Nifios ( 0-11 afios) 31 II 24
Adolescentes (12 - 17 afios) 32 II 33
CASOS CONFIRMADOS POR SEXO
Jovenes (18 - 29 afios) 231 -- 159
% Caracteristicas clinicas de casos confirmados Fallecidos por sexo

Adultos mayores (60 a +) 62 l. 82 FEMENINO; Cefalea _ 207%
715; 56%

Nauseas/vomitos . 0.38%
90
m Ea

Dolor abdominal I 0.04%

Dolor en articulaciones | 0.03%

MASCULINO; FE“;E:JJJO
7;50% 5 S5

2 ® ; Confirmados y defunciones por grupo de edad
10 7 1“50013031431133 3
700 627
0
SRAAAN STnhy 600
Semana epidemiolégica (S.E) 500
390
Segun grupo de edad Casos % T.1.A x 100, 000 hab. 400
Nifios ( 0-11 afios) 55 4.29% 98.36 300
Adolescentes (12 - 17 afios) 65 5.07% 230.19 200 144
Jovenes (18- 29 afios) 390 30.44% 852.81 w55 . . . . "
Adultos (30 - 59 afios) 627  48.95% 664.83 I . —_
Nifios (0-11 afios) Adolescentes (12 - Jovenes (18 - 29 Adultos (30 - 59 Adultos mayores

Adultos mayores (60 a +) 144 11.24% 512.35 17 afios) afios) afios) (60a+)

Dolor de pecho

0.02%

Irritabilidad/confusion | 0.02%

Total general 1281 100.00% uConfirmados M Defunciones
Segun etapa de vida los méas afectados resultan Mapa de Riesgo de
ser los adultos en un 49 % y segln sexo las covin19
segun 03 ultimas semanas RGUAS VERDES

; )
mujeres en un 56 %. epidemiolégicas SE 01-

03/2022

El mapa de densidad de casos
confirmados de COVID-19,
muestra de lo que va del afio a
nivel distrital en la Region
Tumbes, que el distrito Tumbes
(704/1281), es el que presenta
mayor concentracion de casos de
pacientes con COVID19, seguido
Ao de, los distritos de: Corrales
(152/1281), Zarumilla (117/1281),

RIESGO X 10000 hab.

A — Zorritos  (101/1281), La Cruz Sintiesgo PR
Densidad de casos confirmados (67/1281)’ Pampas de HO_Spltal il\asl::i::)si?esgn ;:000715 :;:(1)2:
e i puko = E caso} (34/1281),San Juan de la Virgen AltoRiesgo 58149 82.213
Densidad de casos confirmados de COVID19 | CONTRALMIRANTE VILLAR (26/1281) San Jacinto (20/1281) las 03 lltimas semanas epidemioldgicas
presentados en la Regidn Tumbes TUMBES ' ’ 800 -

SiE 01-03 del 2022 ZARUMILLA Canoas de Punata Sal (12/1281), ”
f— = Papayal (9/1281), Casitas e

(5/1281) y Matapalo (3/1281). i I

100 -

O1al08ENE22 0%al1SENE22 16al22ENE22

Semanas

) SAN AN OE LA VIRGEN ) SAN JUAN DE LA VIRGEN

MATAPALD

MATAPALD

caNOAS,
PAMPAS DE HOSPITAL

Densidad de casos confirmados
CONFIRMADO (1 punto = 1 casa)

Densidad de casos confirmados
CONFIRMADO (1 punto = 1 caso)

Densidad de casos confirmados
CONFIRMADO (1 punto = 1 caso)

provicas de Tumbes provicias de Tumbes providas de Tumbes
Densidad de casos confimmados de COVIDIO CONTRALMIRANTE VILLAR Densidad de casos confimadcs de COVIDI9 CONTRALMIRANTE VILLAR Densidad e casos confirmados de COVIDIS CONTRALMIRANTE VILLAR
presentados en la Regién Tumbes TUMBES presentacos en Ia Regién Tumbes TUMBES presentacos en la Regién Tumbes TUMBES
e R 2RI e i e g ZRUMILA e R Z2RUMLLA
s i e v e Tk s i i v

En las dos antepenultimas semanas, casi la totalidad de distritos han reportado casos de COVID 19, y en esta Ultima semana los
distritos que han notificado casos son Corrales, La Cruz, Pampas de Hospital, Papayal, San Juan, Tumbes, Zarumilla y Zorritos, los
distritos con una mayor concentracion de casos en estas 3 Ultimas semanas son Tumbes, Corrales, Zarumilla y Zorritos.

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Leptospirosis y Rickettsiosis - Region Tumbes 03 - 2022

A la SE 03 del 2022 se han confirmado 03 casos de Leptospirosis.

En el afio 2021 se han registrado 119 casos de los cuales se han
confirmados 115 casos.

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 Regiéon como la humedad, las deficiencias
higiénicas que ocasionan infeccién por roedores y poblaciones no
controladas de perros, afloramiento de desagues y otras favorecen la
aparicion y persistencia de los casos.

INCIDENCIA POR DISTRITOS DE LEPTOSPIROSIS
REGION TUMBES 2022 (SE 01-03)

Corrales 0.04
Tumbes 0.02
REGIONAL 0.01
San Juan de la Virgen | 0.00 . ”"5 VERDES
Zorritos | 0.00
Pampas de Hospital | 0.00
Canoas Punta Sal | 0.00

San Jacinto | 0.00

Zarumilla | 0.00

PAMPAS DE
HOSPITAL

Papayal | 0.00
LaCruz |0.00

Aguas Verdes | 0.00

CANDAS DE PUNTA

Matapalo | 0.00 SAL

Casitas | 0.00

RIESGOS x 1000 hab.
Sin Riesgo 0

0
Bajo Riesgo 001 1243
Mediano Riesgo 12.44  49.99

Alto Riesgo 50.00 100.00 [N

En el 2022, segln etapa de vida los mas afectados resultaron ser los
adultos en un 66.67% y los jovenes en un 33.33%..

Cabe resaltar que el grado de exposicion a factores de riesgo de

contaminacion, juega un rol preponderante en la medida que se expone
el individuo.

Casos Acumulados de Leptospirosis por Grupos de Etapa de Vida

Region Tumbes afio 2022
Adulto 2 66.67%
Joven 1 33.33%
Total 3 100.00%

Casos de Leptospirosis
Region Tumbes aio 2022

Frecuencia %

Confirmados 3 100.00%
Total 3 100.00%

respectivamente.

= Confirmados
Probables

epidemiolégicas SE (01-03)/2022 - Regién Tumbes

Comportamiento de la Leptospirosis en periodo 2016 — 2022
(SE03) Reaion Tumbes.

201 ‘ 2007 ‘ 2018 | 2018 | 200 o

-.I b ;l

Semanas epidemiolégicas

Casos, tasas de incidencia Leptospirosis. Pert 2017-2022 -SE 03-2022*
Fuente: CDC Sala Situacional SE 03-2022

Casos acumulados Corte Hasta la SE 03
DEPARTAMENTO™ 517 2018 2019 2020 2021 2022°| 2017 2018 2019 2020 20212022"
[loreTo 708 1005 3052 2379 874 9| S1 28 92 332 2 9%
|SAN MARTIN 172 3% 10 8 276 122 1 S5 3 13 2 12 86.0%
|AYACUCHO 377 3% 343 265 295 ofl 31 28 25 8 27 9
cusco 95 9 8 155 131 sf] 2 a4 6 19 6 5
UCAYALI B2 61 70 161 220 3] 9 2 1 9 8 3
TUMBES 63 25 151 111 119 3] 6 16 15 20 55 3
PIURA 279 203 201 9% 251 2l 3 3 9 100 5 2
HUANUCO 110 31 9 24 33 2 5 4 3 Rl 0 2
ICA 150 63 13 12 55 2 1 5 1 3 0 2
JUNIN 19 17 18 13 18 il 1 2 2 3 2 1
LA UBERTAD 53 14 ER) 19 34 1 2 1 2 4 1 1
PASCO 3 2 4 3 6 o 2 o o o0 o0 o
TACNA o o 3 o o o o o o o o o
PUNO 1 o 2 o o o 0 O 1 0 O O
AMAZONAS 18 17 3B 6 24 of o o 2 o 3 o
ANCASH 2 3 4 o 2 f 1 1 1 o o o
LAMBAYEQUE 189 104 138 78 80 0| 2 3 12 2 2 0
APURIMAC o 1 3 3 o o o o o 1 o0 o
UMA 66 4 73 16 19 o 6 1 9 3 2 0
HUANCAVELICA o 1 3 o0 1 of o o o o o o
CALLAO 10 1 4 0 3 0| 0 0 1 o 0 0
AREQUIPA 1 1 4 1 o o 0 0o 1 o0 0 0O
MADRE DE DIOS 181~ 154 2229 2 80 O 4 25 9 80 6.~ 0
CAJAMARCA 57 56 67 47 106 [ 28 8 2 0 4 o
MOQUEGUA 5 4 1 0 1 of o 2 o o o o
Perii 331 2521 6724 4176 3428 136| 210 148 197 571 223 136

Mapa de Riesgo segun 03 ultimas semanas

RIESGOS x 1000 hab.
Sin Riesgo 0

0
Bajo Riesgo 001 12.43 N ZORRITOS
Mediano Riesgo 12.44  49.99
Alto Riesgo 50.00 100.00 _

HOSPITAL

CANOAS DE PUNTA
SAL

Tasa de incidencia distrital de Leptospirosis - Region Tumbes afo 2022

Casitas 0.00 0 3311
Matapalo 0.00 0 3830
Aguas Verdes 0.00 0 20903
La Cruz 0.00 0 10114
Papayal 0.00 0 7006
Zarumilla 0.00 0 23464
San Jacinto 0.00 0 9747
Canoas Punta Sal 0.00 0 6510
Pampas de Hospital 0.00 0 8000
Zorritos 0.00 0 13015
San Juan de la Virgen 0.00 0 5298
REGIONAL 0.01 3 252302
Tumbes 0.02 2 115674
Corrales 0.04 1 25430

El distrito que presento la mayor Tasa de Incidencia en el 2022 fue Corrales seguido de Tumbes,
con tasas de incidencias de Tl 0.04 por mil habitantes, TI de 0.02 por mil habitantes

Fuente: Tablas, grdficos y mapas del Sistema de Notificacion Epidemioldgica online (NOTIWEB) - CDC
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Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) - Region Tumbes SE 03/2022

Comportamiento de EDAs seglin semanas epidemiologicas

En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional a la SE 03; 69
casos de EDAS. La tasa de incidencia regional en menores de cinco afos es
de 3.15 casos por cada 1000 menores de cinco afios. Mientras que la SE
03/*2021 (84 casos) en <05 afios de edad. Significativamente mayor al nUmero
de casos que hasta la actualidad se han registrado.

Tasa de Incidencia x 1000 hab. de las EDAs en Tasa de Incidencia x 1000 hab. de las EDAs en

Menores de 5 afios SE01-03/ 2022 - Region Tumbes

Poblacion General SE01-03/ 2022 - Region Tumbes

ZORRITOS 12.82 15 1170 Casitas 4.83 16 3,311
PAMPAS DE HOSPITAL 12.08 8 662 Pampas de Hospital 2.50 20 8,000
SAN JUAN DE LAVIRGEN | 7.67 3 391 La Cruz 1.78 18 10,114
CASITAS 7.09 3 141 San Jacinto 1.64 16 9,747
CANOAS DE PUNTA SAL 4.72 3 635 Zorritos 1.38 18 13,015
PAPAYAL 4.54 3 661 Canoas Punta Sal 1.08 7 6,510
SAN JACINTO 4.42 3 678 San Juan de la Virgen 0.94 5 5,298
TUMBES 2.43 24 9874 Tumbes 0.51 59 115,674
AGUAS VERDES 1.43 3 2097 Papayal 0.43 3 7,006
ZARUMILLA 1.38 3 2180 Zarumilla 0.34 8 23,464
LA CRUZ 1.23 1 811 Corrales 0.24 6 25,430
CORRALES 0.93 2 2149 Aguas Verdes 0.19 4 20,903
MATAPALO 0.00 0 432 Matapalo 0.00 0 3,830

La Tl a nivel regional es de 0.71 por mil hab. Los distritos que han presentado
mayor incidencia son: Casitas con 4.83 por mil hab.; Pampas de Hospital con
el 2.50 por mil hab.; La Cruz con 1.78 por mil hab. Una de las determinantes
sociales que se asocia al problema de las EDAS <05 afios son las
condiciones de salubridad y las practicas de alimentacién que siguen las
madres. Recordemos que el lavado de manos reduce las EDAS en més del
65%, es importante fortalecer la educacién sanitaria para mejorar las
préacticas saludables de la poblacién.

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.

2022(01-03) - Regién Tumbes
EDAS POR GRUPO N°CASOS/SEMANA TOTAL
ETAREO 1 2 3
Menor de 1afio 3 1 4 8
De 1a4afios 38 13 10 61
Mayores de 5 afios 59 38 14 111
L. . L B TOTAL 100 52 28 180
Tasas de incidencia acumulada distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2022 (SE03)
Casitas
pampas de Hospital La distribucién d(_a los casos de EDAS en poblacién general
Lacrus \GUAS VERDES segun mapa de riesgo acumulado a la SE 03/2022 son 180
) casos, muestra un incremento de los casos de EDAS en
$an Jacinto mayores de 05 afios. Los factores determinantes de este
Zorritos indicador es la limitada disposicion de agua en los
Canoas Punta Sal domicilios considerando que solo se dispone de 4.5 horas
San Juan de la Virgen por qigs de este servicio vital. Aunado a las malas practicas
REGIONAL de higiene.
Tumbes
Papayal
Zarumilla
Corrales
Aguas Verdes RIESGO x 1000 hab.
Matapal Sin Riesgo 0 0
atapaio Bajo Riesgo 0.01 1.6 N
Mediano Riesgo 1.7 3.2
Alto Riesgo 33 4.8 -

Mapa de Riesgo de EDAs en Poblacion General segun 03 Gltimas
semanas epidemiolégicas 01-03/2022 - Region Tumbes

RIESGO x 1000 hab

Sin Riesgo 0 0

Bajo Riesgo 001 161 N
Mediano Riesgo  1.71 3.22

Alto Riesgo 332 483 N

Comportamiento de las EDAs en Poblacion General
SE01-03/ 2022 Canal Endémico Region Tumbes

400

ANmTnoNR oG

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 SE03/2022,
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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| Otros Dafios de Notificacion - Region Tumbes SE 03/2022 |

MORTALIDAD MATERNA
Hasta la SE 03/2022 no se han notificado muertes maternas.

Durante el afio 2021 se han notificado 02 muertes indirectas (30 afios
de edad procedente de Av. 28 de Julio — Zarumillay de 17 afios de edad
procedente de la localidad de Acapulco - Zorritos) y 03 muertes directas
(23, 35 y 38 afios de edad procedente de los distritos de Zarumilla,

Tumbes y La Cruz respectivamente. Todas ocurridas en el Hospital
Regional 11-2.

MORTALIDAD PERINATAL

A la SE 03/2022 se ha registrado 01
muerte  perinatal la cual le
corresponde fetales.

En afio 2021 se notificaron 56 muertes
perinatales de las cuales 27 son
fetales y 29 neonatales.

FECHA_MTE Seguin Tipo Total
Fetal leonat:
6/01/2022 1 0 1
Total 2021 1 0 1

60

50

40 /
40

30

N A

2 [PYI ! KN \

\ R e \

\ y K \

N 19N \
\ NS

M 1=
113
10 ¥ i

\
\
\
\
\
\
\

+~—MFETALES = ==+-- M NEONATALES \‘a—‘
0 =

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ZOONOSIS

Hasta la SE52-2021 del presente afio no se ha reportado ningln caso
de rabia canina en Tumbes. En el afio 2022 (acumulado a la SE 03), no
se han notificado casos de rabia canina.

INMUNOPREVENIBLES

A la SE 52/2021, no se han notificado casos de varicela. De igual forma

hasta la SE53 del 2020 no se ha reportado ningin caso de varicela con
complicaciones.

Hasta la SE52 del 2019 se han reportado 06 casos de parotiditis sin
complicaciones en personal de servicio militar, los cuales fueron
hospitalizados para evitar la propagacion de la enfermedad.

En el 2019 no se han reportado casos de sarampién ni rubeola.

La migracién venezolana de paso por la region Tumbes ha puesto en
alerta a los establecimientos de salud.

Se contintian fortaleciendo las acciones de vigilancia y vacunacion.

TENIASIS Y EPILEPSIAS POR
CISTICERCOSIS

A la SE 03/2022 no se ha confirmado casos.

En el 2021 no se reportaron casos sospechosos de
Teniasis.
En el aflo 2019 se registran 09 casos de Epilepsia.
asociada a Cisticercosis.

TUBERCULOSIS

Ala SE 52/2021 se han notificado 62 casos y el 100%
son casos nuevos todos adultos. De los cuales 11
tiene coinfeccion TB/DM y 07 coinfecciéon TB/VIH. Se
reporta 06 fallecidos por TBC.

Hasta la SE 53/2020 se han notificado 60 casos. De
los cuales 02 decesos por infeccion VIH-SIDA. En esta

informacion se incluye al INPE 15 casos y ESSALUD
6 casos.

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS

A la SE 03_2022 se han confirmado 01 caso de

ofidismo procedente de nuevo progreso, nifio de 09
afos de edad.

En el afio 2021 se confirmaron 02 casos de ofidismo
procedente de nuevo progreso, adolescente de 14

afios de edad y pampa grande, adulto de 34 afios de
edad.

SIFILIS EN GESTANTES Y CONGENITA

A la SE 52/2021 se han confirmado 09 casos de sifilis
maternas y 08 casos de sifilis congénita. 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 Reqién Tumbes.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE

A la SE 52 del afo 2021 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

En el afio 2021 se registr6 01 caso probable de
Tétanos (SE47), en un adulto de 45 afios de edad de
sexo masculino, procedente del distrito de Tumbes el
cual fallecio el 24 de Diciembre de este afio en el
Hospital Regional 11-2 “JAMO” — Tumbes.

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



