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RESOLUCION DIRECTORAL

N°00843 - 2021 -GOBIERNO REGIONAL TUMBES-DRST-DR.
Tumbes, 30 de diciembre del afio 2021.
VISTO:

El Memorando N°® 011??—2021—GDB.REG.TUMBES-GRDS-DIRESA—DR,
de fecha 27 de diciembre del afio 2021, Nota de Coordinacion N° (}189-2021!GDB.REG.TUMBES-
DRST-DR-DEE, de fecha 23 de diciembre del afio 2021, y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N"26842 Ley General de Salud, establece que es

9 %\N responsabilidad del estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

"I % %)\ prestaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
"y calidad:

; al? Que, los articulos 2° y 3 ° de la Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud
S22 ks el ente reclor a quien le corresponde conducir, regular y promover la intervencion del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud con |a finalidad de lograr el desarrollo de |a

e persona humana a través de |la promocion, proteccién y rehabilitacién de su salud y el desarrollo de
y [2 n entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de las personas;

Que, el inciso g) del articulo 49° de I3 Ley N® 27867 — Ley Organica de los
pbiernos Regionales, sefiala que es funcion especifica de los Gobiernos Regionales organizar,
plementar y mantener |os servicios de salud para la prevencion, proteccién, recuperacion y

Que, la Resolucién Ministerial N*405-2005/MINSA de fecha 30 de mayo del
2005, se resuelve reconocer que las Direcciones Regionales de Salud. constituyan la Unica
autoridad de salud en cada Gobiermno Regional;

'_'-.-_j';' pa;;i':"mitigar y controlar les problemas de salud publica que afectan a la poblacién; de igual forma a

rywt través de este analisis de salud podemos evaluar e impacto que los programas han alcanzado en

" términos de eficiente y eficacia, al comparar el comportamiento de los indicadores en linea del
tiempo;

Que, el Analisis de |a Situacién de Salud (ASIS), es una actividad
necesaria en la atencién primaria de la salud (APS), debido a que tiene como propésito identificar,
ademas de los problemas de salud, las caracteristicas sociales, psicoldgicas, econdémicas,
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> histéricas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en su Salud, para desarroliar acciones
/ jue contribuyan a su solucion;

Que, mediante Nota de Coordinacién N° 0189-2021/GOB.REG. TUMBES-
DRST-DR-DEE, de fecha 23 de diciembre del afioc 2021, |a Directora (e) Ejecutiva de Epidemiologia,
solicita al Director General de DIRESA Tumbes, la aprobacién del “Andlisis de Situacién de Salud
TUMBES- 2020":

'1'
s {3 b B Que, estando a los parrafos precedentes el Director General de la DIRESA
-5 % [zl 3] Tumbes, dispone mediante Memorando N° DT1??~2021-GOE!,REG.TUMBES-GRDS-DIRESATDR,
hay e 7 de fecha 27 de diciembre del afio 2021, se proyecte el acto resolutivo correspondiente:

e Contando con la visacién de la Oficina de Asesoria Juridica Direccion

Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos y Direccién Ejecutiva de Administracion:

En Uso de las atribuciones y facultades conferidas mediante Resolucién
cutiva Regional N° 000454-2019-GOBIERNO REGIONAL TUMBES-P, Ley N° 27783 Ley de
pses de Descentralizacion, Resolucion Ministerial N° 405-2005-MINSA vy la Ordenanza Regional
$j008-2014-GOBIERNO REGIONAL TUMBES-CR de fecha 20 de Agosto del 2014:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Anélisis de Situacién de Salud
TUMBES- 2020"; que tiene como propésito identificar, ademas de los problemas de salud, las
caracteristicas sociales, psicolégicas, econémicas, historicas, geograficas, culturales y ambientales
que inciden en su Salud, para desarrollar acciones que contribuyan a su solucion, de acuerdo a los
considerandos expuestos en la presente resolucion,

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFIQUESE, copia de la presente
resolucion a la parte interesada y alas demas 4reas competentes de |a DIRESA Tumbes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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INTRODUCCION

La Direccién Regional de Salud de Tumbes, a través de la Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia, dentro del marco de sus funciones elabora el ASIS, documento
técnico que facilita la identificacién de necesidades y prioridades en salud, dentro de
nuestro contexto regional, provincial y distrital, informacién que permite identificar las
intervenciones estratégicas para mitigar y controlar los problemas de salud publica
que afectan a la poblacion; de igual forma a través de este analisis de salud podemos
evaluar el impacto que los programas han alcanzado en términos de eficiente y
eficacia, al comparar el comportamiento de los indicadores en la line del tiempo.

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) es un proceso que describe y analiza la
situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales de la salud
en una determinada poblacion, con el fin de identificar problemas prioritarios de
salud, proponer las mejores intervenciones para su control y evaluar dichas
intervenciones, los cuales deben servir como parte del proceso de planificacion local
y la toma de decisiones’.

El analisis de la situacion de salud (ASIS) es una actividad necesaria en la atencion
primaria de la salud (APS) debido a que tiene como propésito identificar, ademas de
los problemas de salud, las caracteristicas sociales, psicolégicas, economicas,
histéricas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en su salud, para
desarrollar acciones que contribuyan a su solucion.

El Analisis de Situacion de Salud es una herramienta de gestion basica para la
planificacién y analisis propedéutico en el marco de la salud publica en los diferentes
ambitos: e involucra la priorizacién de los problemas de salud y los lineamientos
estratégicos para orientar y definir las estrategias interinstitucionales que vulneren
estos problemas, con énfasis en la gestién territorial en salud, promocion de la salud
y la prevencion de las enfermedades.

Dada la importancia que tiene el ASIS como instrumento de gestién en la toma de
decisiones es que se presenta el ASIS de la regién correspondiente al afio 2020. El
documento ASIS esta estructurado en 03 capitulos: Anélisis de los Determinantes
Sociales de la Salud, Anélisis del Estado de Salud, Determinacién de
Prioridades.

Es interés de la Direccion de epidemiologia que el presente documento sea un
instrumento util para quienes tienen la responsabilidad de tomar decisiones,
Bteibuyendo asi a mejorar la gestion en salud en la Region Tumbes.

1 Ministerio de Salud. Direccion General de Epidemiologia. Analisis de Situacion de Salud del Pert 2018.

m
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Se ha aplicado la metodologia propuesta por la Direccion General de Epidemiologia en el documento
“Metodologia para el Analisis de Salud Local™-2015, en la que se da énfasis al analisis de los
determinantes sociales de la salud y el estado de salud.
El nivel de anélisis para el documento regional seran los distritos.
Se han usado como fuentes de informacién:

e Base de datos de la Direccion de Estadistica e Informatica de la DIRESA Tumbes.

* Base de datos de la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de la DIRESA Tumbes.

* Indicadores Nacionales de Salud 2018. CDC MINSA.

* Carga de Enfermedad Regi6n Tumbes 2020, CDC MINSA

1. ANALISIS DEL ENTORNO

1.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
1.1.1. Ubicacion

La Region Tumbes se encuentra ubicado en la zona noroeste del Peru, latitud Sur-Norte
07°20°23" y longitud Qeste-Norte 74°32'05" (fig.1.1). Tiene una superficie de 4,669.20 Km2. con una
poblacion estimada para el afio 2020 de 251,521 hab. y una densidad poblacional de 53.41 hab. por
Km2. Politicamente la Region Tumbes comprende tres Provincias y trece Distritos. (fig. 1.2).

La Region Tumbes como zona de frontera con el Ecuador, tiene relevancia en cuanto a su
ubicacion geografica, por el flujo migratorio e intercambio.

Fig. 1.2.- DIVISION POLITICA POR DISTRITOS
Fig.1.1: LOCALIZACION DE LA REGION TUMBES REGION TUMBES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 3
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Los distritos de Aguas Verdes, Matapalo, Papayal, Pampas de Hospital y San Jacinto se
localizan en el limite fronterizo con el vecino pais fronterizo del Ecuador (fig. 1.2).

Durante los meses de enero a abril se registran lluvias intensas en toda la Regién, originando
la creciente de los Rios Tumbes y Zarumilla (que nacen en la Sierra del Ecuador) y la reactivacion de
quebradas que en algunas ocasiones aislan a los pueblos més alejados de Tumbes (Distritos de
Casitas, San Jacinto y Matapalo). Cuando se presenta el Fenémeno del Nifio, las precipitaciones
estacionales se incrementan en forma significativa, ocasionando crecientes, inundaciones y destruccion
de viviendas, areas de cultivos y carreteras.

1.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La poblacion estimada para el afio 2020 es de 251.521 habitantes. La distribucién poblacional
es heterogénea en los diferentes distritos de la region.

Tabla1.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

REGION TUMBES ANO 2020
: : . SEXO
INDICADORES TOTAL (N) T e T
Poblacion Total 251,521 135,675 115,846
Poblacion por etapas de vida
Nifio (< 12 afios) 52,224 25,503 26,721
Adolescente (12 a < 18 afios) 24,238 11,836 12,402
Joven (18 a < 30 afios) 45197 22,072 23,125
Adulto (30 a < 60 afios) 101,786 49,706 52,080
Adulto Mayor (60 a mas afios) 28,076 13,711 14,365
Poblacién menor de cinco afios 22,456 10,966 11,490
Nacimientos 3,790 1,746 2,044
Poblacion gestante esperadas 5,268 '
Esperanza de vida al nacer Hombres (afios)* 75
Esperanza de vida al nacer Mujeres (afios)" 80
Tasa Bruta de Natalidad (x1000 hab.) 15.38
Tasa global de Fecundidad (hijos x mujer) 2.4
Tasa Bruta de Mortalidad (x10° hab.) 4.8

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
IMEI - PERU Indicadores de Poblacidn *INEI, Perd. Indicadores demograficos, estimados por quinquenlos, 2000-2025,

La poblacion de Tumbes del afio 2020 corresponde a 251,521 habitantes y representa el 0.77%
del total nacional del mismo afio (32, 625, 948 hab.). La poblacion de Tumbes tiene predominio Adulta
0 a mas afios) que representa el 51.63% (129,862) de la poblacion total; los menores de 12 afios

ﬂ‘._',s
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Tabla1.2 COMPARATIVO DE INDICADORES PERU Y TUMBES

ANO 2020

Poblacién (2020) 251,521 32, 625, 948
% de la Poblacién del Perd 0,77%
Menores de 12 afios (%) 20,76% 24.90%
Mayores de 60 afios (%) 11,16% 9.0%
Tasa Global de fecundidad 2,4 2.3
Esperanza de vida al nacer Hombres (afios) 75,0 74,1
Esperanza de vida al nacer Mujeres (afios) 80,0 79,5

Fuente. Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
INEI - PERU Estado de la Poblacién Peruana 2020,

1.2.2 Densidad poblacional

La densidad poblacional para la Region Tumbes es de 53.41 hab. / Km? superior a la densidad
poblacional del pais? de 24.8 hab. / Km2 Si se estratifica los distritos de la Regién utilizando la
distribucién de cuartiles de la pobiacion total y la densidad poblacional se puede. identificar cuatro
estratos. (fig. 1.3). En el estrato IV, de mayor densidad poblacional, se ubica el distrito de Tumbes
concentrando el 46.93 % de la poblacién de toda la region (118,788 habitantes) En el estrato IIl se ubica
el distrito de Aguas Verdes. En el estrato Il encontramos a los distritos de Zarumilla y Corrales. El
resto de distritos se concentran en el estrato |.

Tabla 1.3 Densidad Poblacional segiin Distrito - Regidn Tumbes 2020

240101 Tumbes 118,158 170.14 694.48 46.98%
240102 Corrales 25,261 1316 191.95 10.04%
240106 San Juan de la Virgen 4,469 11871 37.65 1.78%
240105 San Jacinto 9,155 598.72 15.29 3.64%
240103 LaCruz 9,541 65.23 146.27 3.79%
240104 Pampas de Hospital 7,624 7276 10.48 3.03%
240201 Zorritos 13,053 644.52 20.25 5.19%
240203 Canoas de Punta Sal 5,921 623.34 9.50 2.35%
240202 Casitas 2,288 855.36 2.67 0.91%
240301 Zarumilla 23,1719 102.01 227.22 9.22%
240303 Matapalo 2,763 392.38 7.04 1.10%
240304 Papayal 5,887 193.53 30.42 2.34%
240302 Aguas Verdes 24,222 46,06 525,88 9.63%

REGIONAL 251,521 4669.2 53.87 100%

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes

INEL Perd. Compendio. Estadistico 2018. Tumbes: INEI; 2018,

D
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Fig.1.3: ESTRATIFICACION DISTRITAL SEGUN DENSIDAD POBLACIONAL.
REGION TUMBES 2020

1.2.3 Composicién poblacional

En el 2020 la poblacion masculina en promedio representa el 53.94% y la femenina 46.06%:
este porcentaje se aplica para todos los grupos de edad. En la piramide poblacional se puede ver que
la poblacion menor de 39 afios ha venido presentado un ensanchamiento, con tendencia a ser una
piramide de base recta. Las Piramides de Poblacién 2011 y 2008 evidencian una tendencia al
envejecimiento relativo de la poblacién, aunque en términos absolutos la poblacion joven y en edad de
trabajar seguira siendo la mas numerosa. (Ver grafico N°1 .5) La Piramide Poblacional del 2020 de la

Region de Tumbes, se caracteriza por ser de base ancha en su estructura que se proyectd hasta el
punto

Fig. 1.4: PIRAMIDE POBLACIONAL.
REGION TUMBES 2020

] REGION TUMBES, 2020
| |

S
i 15,000 10,000 5.000 o 5,000 10,000 15,000

‘ BHombres mkdujeres |

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética DIRESA Tumbes

%
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medio indicando que hay un envejecimiento poblacional progresivo, lo que evidencia un
predominio de la poblacion adulta comprendidas entre la edad de 30 afios a més. (Fig.1.4).

POBLACION REGION TUMBES 2011 POBLACION REGION TUMBES 2008

TE-H
U R
LR
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LRY

iam

Fig. 1.5 PIRAMIDES DE POBLACION.
REGION TUMBES 2011 Y 2008

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica DIRESA Tumbes

De acuerdo a las proyecciones dentro de una década se espera un ensanchamiento del vértice
de la piramide, es decir un incremento de la proporcion de los grupos de mayor edad, esto relacionado

a que se espera incrementar la esperanza de vida al nacer. (Fig. 1.6)

B5a+

60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 anos
45 a 49 afios
40 a 44 afios
35 a 39 aflos
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios
589 afios

< de 5 afios

6.00 4.00 2.00 0.00 200 4.00 6.00

Fig. 1.6: PIRAMIDE POBLACIONAL REGION TUMBES 2025

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética DIRESA Tumbes

En la distribucién de la poblacién por etapas de vida se tiene que la etapa nifio representa el
90.76% de la poblacion, la etapa adolescente el 9.64%, la etapa joven 17.97%, la adulta el 40.47% y el
adulto mayor el 11.16 %. La mayor poblacion para el 2020 esta entre la etapa adulta y adulta mayor
que representan el 51.63% (129,862) de la poblacion total (Tabla 1.4).

_ﬂ—_ﬁ_
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Tabla 1.4: Distribucién de |a Poblacién por Distrito segiin Etapas de Vida REGION TUMBES 2020

=5 Nifio Adolescents Joven Adulto Adulto Mayar
(02 11 afios) {12817 aflos) (182 29 aftos) {302 59 afins) {803 mis afios)
- Ubigen Distrita "’Mﬁ:ﬂm
Poblacidn % Poblacidn % Poblacién | % | Poblacian % Poblacidn %
= 280101  |Tumbes 118,158 24,395 20.65% X 9.0 20,502  17.35% 48,809 41.31% 12,989 10.95%
230102 _|corrales 25,261 5,378 21.00% 2,297 9.00%) 4,825 19.10% 9,850  30.0%% 2951  1168%
- 240106 |San Juan de la Virgen 4,469 831]  1msm 350 B.05%] 17.41%) 1,806]  anam 695|  15.55%
240105  |San Jacints 5,155 1,554 16.97% 76 BL.AE%, ‘lﬁ 16.11% 3, A1.09%,) 1,588 17.35%
= 240103 _[La Crue 5,541 1944  20.38%| B4 8845 L702|  17.84% 3972]  4163%) 1L3%%
280104 |Pampas de Hospital 7,624/ 1505  1a.7a% 81 8.93%) 1,168)  15.39% 3,059  40.25% 1201 157%%
. 240201 |Zorritos 13, 2,684  20.56% 1,230] 9.42% 2,238  17.15%) 5,316 20.73% 1,585 12.14%
240203 |Canoas de Punta Sal 5,521 24.08% 549 9.27% 1072 18.11% 2,261, 38.19% 613 10.35%
& 240202 |Casitas 2,288 T 153 6.69% 285 12.46% 931 4069 53 zsin
240301 _|Zarumilla 23,179 4516 19.48% 2418 1p.a3% 4,505 19,82%] 9453 40.78% 2108  aam
240303 |Matapalo 2,763 200  7m9m% 284 1n.2m% 466|  16.87% 885  32.03%] LLET|
™ 250304 |Papayal 5,8 1362  23.4% 507 8.61% 986  16.75% 2312  3m2m 70| 12.23%
240302 |Aguas Verdes nﬁ 5498  22.68% 2,684 11.08%) 5,105|  71.08% 9350  38.60% 1,589 6.56%)
A REGIONAL 251, 20768 24238)  soex| 45197] wome]  ou7ms]  aoamm]  2more]  1visw

Fuente: Oirecdan Ejecutiva de Epldomiclogls DIRESA Tumbes

Las mujeres en edad fértil representan el 23.98%, menores de un afio el 1.73 %, un 2,09% de

Tabla 1.5: Distribucién de la Poblacién por Distritos: < de 1 afio, MEF,

gestantes esperadas y nacimientos esperados 1.51% de poblacién total de la regién para el afio 2019
(Tabla 1.5).

Gestantes y Nacimientos Esperados. REGION TUMBES 2020

B <01 afio M"j!ms(:;“ L Gestantes Esperadas Maddos asperados
= Ubigeo Distrito F",:Lfm"
i Poblacién | % | Poblacién | % | Poblacién | % | Pobladén | %
- 240101 [Tumbes 118,158 2003]  17o%] 7931  2amaw 2337 1as% 1688 143%
240102 |Corrales 75,261 55| 1am 6076|  24.05% as2] 1oix 350 139%
240106 _|San Juan de la Virgen 4,459 7 leEw oss|  21.68% %  21% 62 135%
g 240105 |San Jacinto 9,155 3 14m 2,000 2106% 164 179% 115 1.26%
240108 |LaCruz 9,541 77 1eew 2352] 2465 34|  2oem 168 1.76%
a 240104 _|Pampas de Hospital 7,624 28] 1e8% 159 7088% 28 1eew s 1%
240201 |Zorritos 13,053 253 1.94% 2002 7223w w8 217% 5] 157%
240203 _|Canoas de Punta Sal 5,921 18] 19wy 1337 225w a3 2am W 17w
240202  |Casitas 2,288 9 1.70% 432 18,88% 45| L97% 33 1.44%
240301 |zarumilia 23,179 a8 176 5758 2a.85% 553 zamw w1 1%
240303 |Matapala 2,763 o 329% 571 2067% 58 21 al 1w
‘ | 240304 |Papayal 5,887 ] 20e% 1211 s057% 03] 175% 70 119%
GIONAL ; Aguas Verdes 2,222 38| 1amw 5741 23.70% 611 zemm a7 194%
' 2 P REGIONAL 251,521 3362  173%|  eosoa]  23emw 5268 2.00%) 3, 1.51%
™G
ay

reccion Ejecutiva de Epidemiologla DIRESA Tumbes

La Esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que mejor resume el nivel de vida de

poblacién. En la regién, la duracion promedio de vida del poblador ha experimentado una importante

ganancia y para el periodo 2020 se ha estimado en 77,50 afios. La esperanza de vida al nacer de Ia
Region Tumbes es mayor a la esperanza de vida estimada para el pais que corresponde 76.85 para el
mismo periodo. En la Regién se espera que las mujeres vivan 05 afios mas que los hombres. (Tabla

1.6).

D
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~ Tabla 1.6: ESPERANZA DE VIDA AL NACER ESTIMADA.
ﬂ PERU - REGION TUMBES 2019-2025

Esperanza de vida al nacer Hombres (afios) 75,0 74,5
Esperanza de vida al nacer Mujeres (afios) 80,0 79,2

Fuente: INEl - PERU Indicadares de Pablacién

1.3. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION SOCIAL

1.3.1. Medios de comunicacién

La via de acceso terrestre a la Region Tumbes es |a carretera Panamericana Norte. Se arriba
por la Carretera Panamericana que la une con toda la costa peruana con el Ecuador. El viaje por Bus
tiene una duracion de 20 horas y en auto 18 horas aproximadamente (1 276 km). La ruta Lima — Tumbes
esta asfaltada y demora por lo general entre 18 y 19 horas. el recorrido se puede hacer directamente,
el transporte se realiza en 6mnibus, estos 6mnibus parten y retornan de Lima a Tumbes diariamente.

Via de acceso aérea: Existen vuelos diarios Tumbes-Lima-Tumbes; en todo el Departamento
hasta la actualidad se cuenta con un solo aeropuerto “Aeropuerto Capitan FAP Pedro Canga
Rodriguez’, se encuentra ubicado a 16 kilometros al norte de la ciudad de Tumbes. El tiempo de vuelo
es de 1 hora 45 minutos.3

Los caminos al interior de la Region estan asfaltados en el 80% de los casos, el 20% lo
constituyen caminos de herradura que corresponden a comunidades dispersas de la capital (Quebrada
Fernandez, Barrancos, Pajaritos, Capital Hoyle, entre ofras). Los medios de transporte publico al interior
de la region lo constituyen los minibuses, autos y moto car. Se puede acceder a la region via terrestre
desde la Region Piura y desde Huaquillas (Ecuador), y via maritima a través del puerto menor Zorritos

_ ¥las caletas de Bocapan, La Cruz, Cancas, Punta Sal, Puerto Pizarro. El flujo migratorio es constante,
; caracteristico de zona de frontera; situacion que para el afio 2020 cambio por completo, debido a las
disposiciones del Gobierno Nacional dentro de la Declaratoria de Emergencia Nacional por la Pandemia
por Coronavirus SARS-CoV-2. y la Emergencia Sanitaria Nacional, que a la fecha sigue vigente segln

. —- -v—"""r
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Los medios de comunicacién lo constituyen principalmente el medio televisivo y radial para los
distritos al interior de la regién y adicionalmente el medio escrito (periédico) para las ciudades mas
densamente pobladas. Aunque existen localidades de la zona de frontera que reciben sefial de

television y radio del vecino pais del Ecuador més nitida que las sefiales de los canales y radioemisoras
peruanas.

Tumbes alberga las sedes del gobiemo regional bajo la direccion del gobernador regional, la
municipalidad provincial y distrital, ambos gobernado por el alcalde. Asimismo, en el ambito
internacional, la ciudad es sede del Consulado General del Ecuador en Tumbes.

Gobierno Regional (2019 - 2022)#
Gobemador Regional: Wilmer Dios Benites del Movimiento Independiente Regional Faena.
Vicegobernador Regional: Antonio Aleman Infante, del Movimiento Independiente Regional Faena,
Conseferos:
Tumbes:
* Antonio Manuel Espinoza Soeriano (Movimiento de Inclusion Regional)
* George Govver Diaz Cruz (Movimiento Independiente Regional Faena)
* Johnson Alexis Santamaria Pupuche (Movimiento Independiente Regional Faena)
 Ruddy Fiestas Girdn (Partido Democracia Directa)
Contralmirante Villar:
* Fredy Adalberto Boulangger Comejo (Movimiento Independiente Regional Faena)
Zarumilla:
e Daniel Edgar Sanjinez Alarcén (Movimiento Independiente Regional Faena)
 José Albino Ortiz Zarate (Partido Democracia Directa)

Gobierno local de la Principal Provincia del Departamento Tumbes
La ciudad de Tumbes, ademas de ser la capital del departamento de Tumbes, es capital del
distrito de Tumbes y la provincia de Tumbes. Como tal se encuentra gobemada por la Municipalidad
Provincial de Tumbes que tiene autoridad en todo el territorio de la provincia, actualmente su alcalde
0g. Gymi Silva Mena. No existe una autoridad restringida a la ciudad 5,
La ciudad, en su calidad de capital departamental, es sede del Gobierno Regional de Tumbes
mo cuenta con un prefecto con atribuciones politicas y de seguridad interna en el &mbito

“ https:/fes wikipedia.org/wikiDepartamento_de Tumbes
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departamental. Finalmente, es sede también de las diferentes Direcciones Regionales de los ministerios
que conforman la Administracion Piblica.5

La produccion de limén, en el sexto mes de 2020, totalizé 3 mil 996 toneladas y evidenci6 un aumento
de 583,2%, con relacion a junio del afio anterior, que registré 585 toneladas, justificado en Ia
implementacion de un sistema de riego tecnificado, el cual permite ser manejado desde un dispositivo
mavil.

Ademés, la produccion de platano sumé 12 mil 143 toneladas y creci en 10,4%, comparado con el
mismo mes de 2019, que obtuvo 11 mil 1 toneladas.

También, se elevé la produccién de arroz cascara (135,2%), papaya (58,8%), cacao (15,1%) y yuca
(14,3%).

Sin embargo, la produccién de maiz choclo contabilizé 207 toneladas y disminuyé en 8,0%, contrastado
con lo registrado en junio del afio pasado, que alcanzd 225 toneladas, debido a las desfavorables
condiciones climaticas.

Por otro lado, bajé la produccién de maiz amarillo duro (-89,2%) y naranja (-82,3), entre otros.

En el subsector pecuario, la produccién de caprino reportd 44,3 toneladas de peso vivo y se redujo en
1,0%, comparado con junio de 2019, que fue 44,7 toneladas de peso vivo.

A su vez, decrecit la produccion de leche fresca (12,6%), ovino (-11,6%) y vacuno (-3,3%), entre otros.
Caso contrario, subié la produccién de porcino (2,3%) 6.

Es importante valorar el Indice de Precio al Consumidor, teniendo en cuenta que dentro del contexto
de la pandemia por COVID-19, que se inicié en el 2020 hasta |a actualidad, el Per( y el mundo se ha
enfrentado a restricciones de la poblacién, inmovilizaciones entre tras que han tenido un impacto
negativo en la economia del Pais y por lo consiguiente en nuestra Regién de Tumbes. El IPC del
Departamento de Tumbes entre 2019 y el primer semestre del 2020, se incrementé de 1.17% (2019) a
5.28%(enero a junio 2020)5. Indicando que existe un incremento del indice de inflacion por los factores
exdgenos por la pandemia que continuamos enfrentando hasta el presente.

{les.wikipedia.org/wikiTumbes
® Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Oficinas Sectoriales de Estadistica,
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En junio del presente afio 2020, la produccién de energia eléctrica de origen térmica tuvo un
comportamiento negativo de 2,2%, en relacién con el mismo mes del 2019 6.

La Produccién de energia eléctrica comparativamente al afio anterior del 2020, se redujo en 53,85
puntos porcentuales, considerando que en el 2019 fue de 13 Gigawatt-hora mientras que al mes de
junio 7 Gigawatt-hora. En cuanto a Venta de energia eléctrica, en el 2019 se obtuvo un indicador de
231 Gigawatt-hora, mientras que en el 2020 (al mes de junio) se obtuvo un 117 Gigawatt-hora.

Los ingresos recaudados por tributos intemos, en el mes de analisis de 2020, sumaron 3 millones 710
mil soles y descendieron en 29,2%, contrastado con junio del afio anterior, que alcanzaron 5 millones
241 mil soles.

El Departamento de Tumbes en el afio 2007, aporto un 8.9% al PBI Nacional, cifras que en los tltimos
05 afios se incremento significativamente a razon de un promedio de 6.5%, en el afio 2019, el aporte
al PBl se increment6 a 9.4%, con un incremento significativo de 4.5 puntos porcentuales si comparamos
durante le periodo 2007 al 2019. Implicando que en los Gltimos 13 afios el desarrollo de la economia
regional en las ya mencionadas principales fuentes econémicas . En el analisis del Producto Bruto
Interno respecto al afio 2020, segun la fuentes del INEI, la Region de Tumbes tiene una Variacion
porcentual del indice de volumen fisico de -13.2% (con informacién disponible al 15 de marzo del
2021)% . Segun esta fuente Tumbes tubo una Participacion del VALOR BRUTO DE LA PRODUCCION
en el PBl de 0.5. Aportando 3" 750,259 (Tres millones setecientos cincuenta y nueve mil doscientos
cincuenta y nueve soles /100) Valores a Precios Corrientes.

” Perti_ Panorama Econémico Departamental. INEI 2020
® INEL Perti Producto Bruto Interno por Departamentos 2007-2020.
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1.4. CARACTERISTICAS DE LA PRESENCIA DE RIESGOS

1.4.1. Riesgo de origen natural y antrépico

Segn los registros de informacion consultados del SINPAD del INDECI, La ocurrencia del
nimero total de peligros registrados durante el periodo de analisis que comprenden los afios 2003 al
2015 es de 56,463, estos peligros que son recurrentes se presentan con diversos valores de magnitud,
intensidad y amplio &mbito de impacto. En lineas generales, para el periodo de anélisis, se puede
manifestar que, el 57% de peligros que han generado emergencias a nivel nacional son los que se
encuentran denfro de la clasificacion de Hidrometereoldgicos/oceanogréficos, seguido de los peligros

Inducidos por la Accion Humana con 34%, Geodinamica Externa con 8% y finalmente Geodinamica
Interna con 1% ®.

[lustracidn 1
OCURRENCIAS DE PELIGROS SEGUN CLASIFICACION 2003-2015

B GEODINAMICA INTERMA R OECGDINAMICA EXTERNA

B HIDROMETEOROLOGICOS/OCEANOGRAFICOS B INDUCIDOS POR LA ACCION HUMANA

Fuente: INDECI-Compendio Estadistico 2016 Sistema de Informacion Nacional para la Respuesta y Rehabilitacion-COEN.Sub Direccion de

Aplicaciones Estadisticas del INDECI ~DIPPE.

Tumbes como regién de la zona costera del Peri presentan potencialmente riesgo de
ocurrencia de desastres naturales de origen Hidrometeorologico/Oceanograficos, los cuales estan
asociados o influenciados por eventos climaticos extremos, por una reducida capacidad de las cuencas

* INDECI-Compendio Estadistico 2016. Sistema de Informacién Nacional para la Respuesta y Rehabilitacién-
Centro de Operaciones de Emergencia Nacional Sub Direccién de Aplicaciones Estadisticas del INDECI -DIPPE
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y por la fragilidad de los ecosistemas (producto de la degradacién ambiental). Es asi que se presentan
inundaciones, deslizamientos debido al fenémeno de EI Nifio, el cual se presenta con periodicidad de
5-10 afios. Este fendmeno se caracteriza por el calentamiento anémalo del mar localizado en las costas
de este pais. Este calentamiento produce humedad que desencadena fuertes lluvias causando
desbordes, inundaciones y aluviones que afectan a varias localidades de la mayor superficie de la
region considerando que el clima se caracteriza por brisas marinas con intensidades variables durante
todos los meses del afio, y nubosidad durante los meses del verano. En la Zona Sub Tropical se
registran temperaturas medias anuales superiores a los 25 °C, y altos porcentajes de humedad relativa
durante todo el afio.

Las precipitaciones son estacionarias durante el verano, con grandes variaciones, pudiendo
registrarse afios sin lluvias, inclusive zonas geograficas con sequias; hasta periodos extraordinarios por
la presencia del Fenémeno de El Nifio, en que pueden alcanzarse volimenes de hasta 400 mm3, Este
fenémeno climatico provoca un calentamiento de las aguas oceénicas, lo que genera la formacién de
nubes con potencial periodo lluvioso en las cuencas de los rios Zarumilla y Tumbes, y la activacion de
las "quebradas secas’, que en su mayoria llegan con la precipitacién de su caudal desbordandose y
generando inundaciones de diversos zanas urbanos y rurales con pérdidas de cultivo que representan
serios problemas econémicos para los agricultores.

Durante los afios 2016 y 2017 en la region se presentaron periodos de lluvias en los meses de
marzo junio, afectando diversas localidades al interior de la Region Tumbes, quedando mucha de ellas
aisladas por el desborde las quebradas, incluyendo el principal rio Tumbes; con gran impacto de dafios
a la infraestructura piblica y privada (viviendas, establecimientos de salud, entre otros). Durante este
periodo tuvo gran impacto en la salud incrementando factores de riesgo a la poblacién, limitando ain
mas el acceso a agua potable, aniegos en diversos puntos de la ciudad, sumado la presencia de
insectos, entre ofros.

En cada unidad poblacional de la Region existen fechas sociales y religiosas, cuya celebracion
implica una masiva participacién de la comunidad local y desplazamiento desde las 4reas colindantes,
situacion que genera un incremento en la demanda especifica de determinados servicios de salud, asi

s WONA,
*aeﬁ‘c"“:a

metaxénicas principalmente de malaria (Anopheles) y dengue (Aedes Aegypti).

m
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Uno de los problemas contaminacion ambiental a nivel regional sigue siendo la contaminacion
por metales pesados del Rio Puyango —Tumbes, que es la principal fuente de abastecimiento de los
sistemas de agua, es problema que ha sido evidenciada de cuerdo a los informes N°07504-
2016/DSA/DIGESA, de fecha 29 de Diciembre del 2016 y los informes de la DIRESA Tumbes, Informe
N° 088-2017/GOB.REG. TUMBES-GRDS-DIRESA-DSABHAZ del 23 de febrero del 2017, Informe N°
359-2016/GOBIERNO REGIONAL-TUMBES-DRST-DESA-DSB-AMC del 12 febrero del 2015, donde
las muestras tomadas en los distritos de San Jacinto, Tumbes, Corrales, San Juan de la Virgen, La
Cruz y Pampas de Hospital para las muestras de arsenico, cadmio, hierro, plomo, magnesio no cumplen
con los limites maximos permisibles, lo que genera riesgos a la salud de la poblacién en general.

Aun cuando la Direccion Regional de Salud Tumbes, declaro el estado de emergencia la calidad
de agua para el consumo humano en el departamento de Tumbes, con Resolucién Directoral N°00691-
2017-GOBIERNO REGIONAL TUMBES-DRST-DR,con fecha 08 de agosto del 2017, asi mismo con
acto resolutivo se aprueba el Plan de Accion para la Atencion de la Emergencia Sanitaria de los
Sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano en la provincia, Departamento de Tumbes
2017-2018. No se logro establecer avances significativos por situaciones politicas coyonturales que se
presentaron ani vel nacional en el Poder Ejecutivo durante el mes de diciembre del 2017 y marzo del
2018. Cabe resaltar que sigue siendo una prioridad el Riesgo de Contaminacion Hidrica a nivel regional
considerano que la fuente presunta de contaminacion por metales pesados se ubica en el Rio Puyango
de la Republica del Ecuador, originado por el deslave artesanal no controlado de explotacién de oro
(mineria informal) , y ofras fuentas de contaminacion que contribuyen a esta contaminacion.

El problema de la contaminacién ambiental, no solo tiene efecto inmediato en Ia salud de las
poblaciones, sino que contribuye a largo plazo a un fenémeno global conocido como cambio climatico,
el cual es producto del uso intensivo de combustibles fésiles, Ia quema de bosques y el cambio de uso
de las tierras. Esto aumenta la concentracion de gases de efecto invernadero en la atmésfera y genera
el aumento de las temperaturas e incrementa |a frecuencia e intensidad de eventos climaticos extremos.

En Tumbes las fuentes de contaminacion estan constituidas principalmente por el uso de
plaguicidas, venta indiscriminada y sin control de hidrocarburos provenientes del Ecuador, presencia
de plomo en las redes de pesca y la contaminacion en las aguas del rio Tumbes (por conformacion
geologica de la cuenca, aguas residuales domésticas, aguas residuales agricolas, aguas residuales
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2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
2.1 DETERMINANTES ESTRUCTURALES

saracteristicas so

a) Indice de desarrollo humano

El Indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador compuesto que mide el logro medio
del pais en lo que respecta en cuanto a tres dimensiones basicas del desarrollo humano:
una vida larga y saludable, el nivel educacional y un nivel decente de vida. Por cuanto se
trata de un indice compuesto, el IDH contiene tres variables: la esperanza de vida al nacer,
el nivel educacional (alfabetizacion de adultos y la tasa bruta de matriculacién primaria,
secundaria y superior combinada) y el PIB real per capita (PPA en dolares). El ingreso se
considera en el IDH en representacion de un nivel decente de vida y en reemplazo de todas
las opciones humanas que no se reflejan en las otras dos dimensiones. La medicion del
desarrollo humano a través del IDH trata de identificar cuanto se ha recorrido, cuanto se
ha logrado y cuanto falta para alcanzar el desarrollo, "no es una medida de bienestar, ni
tampoco de felicidad". Es en cambio una medida de potenciacion. Cuando se miden los
progresos se avanza en el logro de los objetivos: Lo que en realidad importa son los
progresos que se logren y no los niveles que se alcancen. Los valores del IDH estan
comprendidos en una escala entre 0 y 1, y se obtienen como promedio simple de los tres
indicadores. Este rango de valores esta subdividido en tres categorias:

e Desarrollo Humano Alto con valores comprendidos entre 0.800 y1
» Desarrollo Humano Medio con valores ubicados entre 0.500 y 0.799
* Desarrollo Humano Bajo con valores que van de 0 y 0.499,

Segun el Informe del desarrollo humanos 2012 recalculado segun la nueva metodologia
PNUD (2010) la Regién Tumbes tenia un IDH de 0,5184 valor ligeramente superior al
nacional (IDH 0,5058) y le correspondia a IDH medio. En este afio 2019, la Region ocupa
el lugar 8 en el ranking nacional con IDH 0.5552 (Desarrollo Humano Medio). Los valores
de indices de desarrollo humano de los distritos oscilan entre 0,3739 a 0,6025.

En general todos los distritos de la region tienen valores del IDH que los clasifican como
IDH medio, sin embargo, si se estratifica al interior de Ia Regién es posible determinar
areas de mayor o menor desarrollo humano. (fig. 2.1)

m
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Fig. 21 INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH): ESTRATIFICACION DISTRITAL
REGION TUMBES 2019

indice de Desarrollo Humano distrital, 2019

Indice de Desamollo Humano
Ubigea Distrito
1DH ranking
240101 Tumbes 0,5025 203
240102 Carrales 0,5691 293
240103 La Cruz 0.5834 225
240104 Pampas De Hospital 0, 360
240105 San Jadnto 0,5487 345
240106 5an Juan De La Virgen 0,5566 317
240201 Zorritos 00,5683 295
23032 Casitas 10,4399 703
240203 Canoas de punts 53 0,5413) 54
240301 Zzrumllla 0,5518] 331
240302 Aguas Verdes D, 4810) 547 I Estrato 1 (manor IDH)
240303 Matapalo 03738 1000 iz | Estrato 2
240304 Papayal 00,5064 47 i Estrato 3
:?:Tu:i m L _ Estrato 4 (mayor IDH)

Fuente: [NEI, Censa de Poblacién y Vivienda 2017, ENAHO 2018,
Elaboraciin: PNUD / Unidad del informe sobre Desarrolla Humana. Perd,

En el estrato 1 se encuentra el distrito que tiene el menor IDH: Matapalo (0.3739), Casitas (0.4399),
Aguas Verdes (0.4810). Los distritos con mejor indice de desarrollo humano, estrato 4, son: La Cruz,
Tumbes, Corrales y Zorritos.

b) Poblacién con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)

La pobreza es una condicion en la cual una o mas personas tienen un nivel de bienestar
inferior al minimo socialmente aceptado. En una primera aproximacion, la pobreza se asocia con la
incapacidad de las personas para satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion. Luego, se
considera un concepto mas amplio que incluye la salud, las condiciones de vivienda, educacion,
empleo, ingresos, gastos, y aspectos mas extensos como la identidad, los derechos humanos, la
participacion popular, entre otros10.

La pobreza es un fenémeno que tiene muchas dimensiones, por lo que no existe una tnica
manera de definirla, esto se debe a su caracter subjetivo, relativo y cambiante. Ademés de la medicién
monetaria, tenemos la medicion de pobreza obtenida a través de la construccion de los indicadores de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBls) que toma en consideracion un conjunto de indicadores
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aspectos que no son sensibles a los cambios de la coyuntura econémica y permite una visién especifica
de la situacion de pobreza, considerando los aspectos sociales'.

En nuestro pais, las NBI se calculan a partir de la informacion de los Censos y de la
Encuesta Nacional de Hogares, siendo el censo la fuente que proporciona informacion mas detallada.

Desde el Censo de 1993 al Censo 2017, las necesidades basicas insatisfechas que calcula
el INEI estan definidas de la siguiente manera:

a) Hogares en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas: Este indicador hace referencia al
material predominante en las paredes y pisos; seg(in tipo de vivienda.

b) Hogares en viviendas con hacinamiento: Indicador referido a la densidad de ocupacion de los
espacios fisicos de la vivienda.

¢) Hogares en viviendas sin desagiie de ningtin tipo: Indicador relacionado a la disposicion de un lugar
para la eliminacion de excretas, que aseguren los riesgos de contaminacion contra Ia salud.

d) Hogares con nifios que no asisten a la escuela: Indicador que toma como referencia el vinculo de
integracion del nifio a la sociedad a través de la “escuela”.

e) Hogares con alta dependencia econémica: Este indicador expresa una relacion entre la capacidad
econémica de los hogares con la cual se busca identificar aguellos hogares que no disponen de los
recursos suficientes.

De acuerdo al informe del INEl - Mapa de Pobreza 2018, se tiene que el distrito de Casitas
es el que tiene el porcentaje mas alto de NBI (60.0-100.0). Los distritos de Canoas de Punta Sal,
Matapalo, Aguas Verdes y San Jacinto se encuentran entre 40- 59.9% de NBI. El resto de distritos se
hallan a nivel regional se hallan entre 20.0-39.9 de NBI (fig. 2.2)

! Instituto Nacional de Estadistica e Informéfica (INEI). Censos Nacionales 2017: X de Pablacién, Vil de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.
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Fig. 2.2: AL MENOS UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA
ESTRATIFICACION DISTRITAL - 2018

< | Acuas
e - Mags de Polreas Monetaria 2015
PAPAYAL e wi . 3 gpoasef O
Rangac{%) L] £ Bi-es o osnn @ perts |
35 i E 3 1 e |
FIRT] 2 3 q ¢ |
* meg T
LR - ¢ ;
g 3 v
Total de Districo il

e et I 0 inrE Rty Trren

“"':‘;:f“"ﬁ ‘ En Porcentaje
I 50.0 A 100.0

B 40.0 A 59.90
__120.0 A39.90

__10.0A 189
[ 02.0A09.90

Fuente: INET Mapa de Pobrezss 2018

c¢) Poblacién en situacion de pobreza
Pobreza Monetaria

Fig. 2.3. Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018,

ZORAITOS

PAMPAS DE
HOSPITAL

EaﬂogiruMTA rcentaje
I 40.80 A 100.0
N 38.30 A 4870
[ 12730 A3820

[ 116.00 A2720
Fuente: Instituto Nacions! de Estadistica e informéatica [ 10310 A15.90

CABITAS

Para la elaboracion de un nuevo Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital, se eligi6
el afio 2018 por la disponibilidad de los resultados de los Censos Nacionales 2017: XI| de
Poblacién, VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas, la Encuesta Nacional de
Hogares de los afios 2017 y 2018 y Registros Administrativos, que permiten dar cuenta de
la nueva fisionomia de las condiciones de vida de la poblacion. La disponibilidad de las
diversas fuentes de informacion permitié una mejor aplicacién de la metodologia de

elaboracion del mapa de pobreza, en la medida que se requiere igualdad en la distribucién
de las variables predictivas del gasto segun las fuentes censales y la encuesta de hogares.

M
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El Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018 considera el enfoque monetario
de la pobreza. La definicion de pobreza monetaria es la misma que la empleada en la
estimacion de la pobreza a nivel departamental realizada a partir de la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO). 10

Se define como pobres monetarios a aquellos individuos que residen en hogares cuyo
gasto per capita mensual esta por debajo del valor de una canasta de productos (lineas de
pobreza) que permite satisfacer las necesidades minimas. La estimacién del gasto
considera tanto los gastos monetarios, como los no monetarios (autoconsumo, auto
suministro, donaciones y transferencias en especie y en dinero sean de origen privado o
publico).12

Es fundamental comprender que significa la canasta de alimentos, segin como lo
establece el INEI, esta constituida por los 110 productos de mayor consumo obtenidos a
partir de la Encuesta Nacional de Hogares del 2010. Esta canasta la conforman 103
productos alimenticios consumidos dentro del hogar y 7 alimentos consumidos fuera del
hogar. La cantidad en gramos de cada producto se determiné en base a los patrones de
consumo de una poblacion de referencia; es decir, el conjunto de hogares cuyo gasto per
capita se encuentra alrededor de la linea de pobreza. Mientras que la canasta de no
alimentos esta constituida por el valor de la canasta de bienes y servicios que requiere
una persona para satisfacer sus necesidades referidas al vestido, calzado, alquiler de
vivienda, uso de combustible, muebles, enseres, cuidados de la salud, transporte,
comunicaciones, esparcimiento, educacion, cultura y otros. En el afio base 2010, se calculd
el valor de este componente multiplicando el valor de la linea de pobreza extrema por el
inverso del Coeficiente de Engel (proporcién del gasto de alimentos sobre el gasto fotal)
correspondiente a la poblacién de referencia. Implicitamente, se consideran como gastos
no alimentarios necesarios aquellos realizados por la poblacion que puede acceder a cubrir
el costo de la canasta basica de consumo (poblacion que se encuentra alrededor de Ia
linea de pobreza).!3

"2 Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018, Lima Pert,
B3 mstituto Nacional de estadistica e Informética, Informe Téenico. Evolucion de la Pobreza Monetaria 2007-2018,
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La actualizacion del valor de este componente se realiza a través de la indexacién de
precios de los productos no alimenticios, utilizando para esto el indice de Precios al
Consumidor que obtiene mensualmente el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
para las 24 ciudades capitales del pais, incluyendo Chimbote. Se utilizan los indices por
subgrupos para que el deflactor del componente no alimentario considere las
ponderaciones de los diversos rubros del gasto de la poblacion de referencia. Con la suma
de los valores del componente alimentario y el no alimentario se obtiene la linea de
pobreza total.

Para el afio 2018, el valor de la linea de pobreza, es de S/ 344 soles per capita mensual,
el cual presenta un crecimiento de 1,5% respecto al afio 2017. Este valor constituye el
valor minimo mensual necesario que requiere una persona para satisfacer sus
necesidades alimentarias y no alimentarias 11

Comprendiendo lo anterior podemos decir que el valor de la linea de pobreza extrema para
el periodo 2007- 2018. Para este ultimo afio es de S/ 183 soles mensuales por cada
persona que conforma un hogar, es decir, es el valor de los alimentos de una canasta
socialmente aceptada, necesaria para cubrir un minimo de requerimientos de energia.
Especificamente, se considera que la poblacion se encuentra en condicion de pobreza
extrema total, si el gasto per capita del hogar esta por debajo del valor de la canasta total
compuesta de alimentos y no alimentos; y en condicién de pobreza extrema, cuando el
gasto per capita del hogar es menor al valor de la canasta de alimentos (para el afio 2018
corresponde a S/183.00 n.s). Entre los afios 2017 y 2018, la linea de pobreza extrema no
mostr6 variacion alguna y se mantiene en S/ 183 soles 1

-  —
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Fig. 2.4: COMPARACION DE POBREZA TOTAL A NIVEL NACIONAL ~PER( 2018

GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA MONETARIA TOTAL,
SEMEJANTES ESTADISTICAMENTE, 2018

Porcentaje
B 374-463

71 329-362
L 216248

_ 113-138
L 18-44

MWWHMlM-MWﬂmml
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i' Analisis de Situacién de

En el primer nivel con incidencia de pobreza més alta que se ubica entre 37,4% y 46,3%,
se encuentra el departamento de Cajamarca. En el sequndo grupo con tasas de pobreza
que se sitlan entre 32,9% y 36,2% estan ocho departamentos: Amazonas, Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco, Puno. El tercer grupo de
departamentos con incidencia de pobreza entre 21,6% y 24,6% se encuentran seis
departamentos: Ancash, Cusco, Junin, La Libertad, Piura y San Martin. En el cuarto grupo
con tasas de pobreza que se ubican entre 11,3% y 13,8% se encuentran los
departamentos de: Arequipa, Lambayeque, Moquegua, Provincia Constitucional del Callao,
Provincia de Lima, Region Lima, Tacna, Tumbes, Ucayali. En el Gitimo grupo con las tasas
de pobreza méas baja de 1,8% y 4,4%, se encuentran lca y Madre de Dios. "

Agrupamiento de Distritos para la precisién de la incidencia de pobreza
monetaria:

El objetivo de agrupar distritos es mejorar la precision de incidencia de la pobreza
monetaria en aquellos distritos de menor tamafio poblacional y con alto coeficiente de
variacion, teniendo en cuenta que el 30% de los distritos del pais tienen menos de mil
hogares.

Para la seleccién de distritos a ser agrupados se tuvo los siguientes criterios:
1. Cercania del distrito.

2. Caracter urbano/rural de distrito.

3. Pertenencia al mismo grupo robusto (previamente generados con las
estimaciones de la pobreza monetaria iniciales), o al grupo robusto continuo
dentro de la misma provincia.

Generacion de Grupos Robustos de Distritos

Se construyeron grupos robustos con el fin de identificar distritos que tengan una

incidencia de pobreza monetaria estadisticamente semejantes dentro de los grupos, y a la

vez que se diferencien entre los grupos.

La conformacion de los grupos robustos se realizé de la siguiente manera:

* A nivel nacional

* Se realizo el test de diferencia de medias cruzadas entre los 1,874 distritos, con
un nivel de confianza del 95%. Los distritos que no presentan diferencias entre si,
conforman los grupos robustos iniciales.

= Serealizb nuevamente el test de diferencias de medias cruzadas, entre los grupos
robustos iniciales y se obtuvieron nuevos grupos robustos.
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* El paso anterior se repiti6 hasta encontrar que el nimero de grupos robustos
obtenidos sea igual al tilfimo conjunto de grupos robustos: es decir todos los grupos
robustos son significativamente diferentes entre si.

= Finalmente, se obtuvieron 28 grupos robustos de distritos sin diferencia
significativa en su incidencia de la pobreza monetaria, dentro de los grupos.

En lasiguiente llustracion 2. se muestra la conformacion de los grupos robustos de distritos,
numero de distritos por grupo robusto, incidencia de la pobreza monetaria del grupo
robusto, intervalo de confianza de la pobreza monetaria al 95% y los valores minimo y
maximo de la pobreza monetaria total de cada grupo robusto.

Iustracion 2: Incidencia de Pobreza Monetaria total de los grupos robustos de Distritos

Nimero de LC. 8l 95% Incidencia de pobreza monetaria total
Gruporobuste  distritos 1/ Valor CV. de los distritos
Inferior  Superior Minima Maximo

o 3 80,5 761 84,6 26 787 813
02 1§ 758 730 786 19 727 8.2
03 b 703 678 727 18 B85 23
M 54 652 631 674 17 625 682
05 47 60,3 560 825 19 58,3 625
06 130 549 533 56,5 15 827 582
o 129 508 491 55 1" 487 527
08 197 460 447 413 14 433 486
09 138 415 398 431 20 395 432
10 180 ara 353 W8 24 Ma 305
1 115 B0 31,1 M8 28 kit 48
12 158 206 80 K 27 2.7 36
13 24 %2 238 85 45 26,1 287
14 185 24 221 47 28 212 280
15 18 195 18,3 a7 3 1738 211
16 108 185 155 175 32 142 17,7
17 k] 138 126 150 43 131 142
18 43 12,1 1o 133 49 15 13,1
19 54 103 95 10 kT B8 114
2 % 78 72 86 47 70 87
bal 1 65 57 15 68 62 70
2 32 53 48 58 49 43 82
2 3 32 27 38 88 22 40
24 9 1.7 13 22 131 14 22
25 4 12 09 15 122 10 14
% ] 06 05 08 130 05 08
o 1 03 0,1 06 41,0 0.3 03
2 2 01 00 0.1 M4 0,1 0,1

Mata: Girupos semepantes ol §57%
1/ La conformacion de los giupes rebusies, no incluye los distritos desagregados
Fuente: INEl - Mapa de Pobreza Manetaria Provincial y Distrital, 2018,
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Fig. 2.5: COMPARACION DE POBREZA MONETARIA TOTAL Y LA UBICACION DE
POBREZA A NIVEL NACIONAL ~PERU 2018

Fuente: Instituio Nacional da Estadistioa e Informatica 0310 A15.90

En la estratificacion distrital de pobreza los distritos al realizar la comparacion regional
interdistrital obtenemos las siguientes ubicaciones correspondientes segln las
conclusiones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. En el mapa de pobreza del
2018 y la Evolucién de la Pobreza Monetaria 2007-2018. Informe Técnico.

Mayor pobreza: Casitas (27.90%) 27.21 - 32,50, Corrales y San Juan de la Virgen
(18.60%) dentro del rango 16.60 — 21.90. Distritos con menor indice de pobreza: Tumbes
(10.80%), dentro del rango 00.00 a 11.29, posteriormente le siguen los distritos de
Zarumilla, Aguas Verdes, Papayal, Matapalo Pampas de Hospital San Jacinto, la Cruz,
Canoas de Punta Sal y Zorritos comprendidos dentro del rango 11.30 -16.59.

En la estratificacion distrital de pobreza los distritos al realizar Ia comparacion regional
\\ interdistrital obtenemos los siguientes quintiles:

Mayor pobreza: Distritos de Papayal, Matapalo y Casitas 27.21-32.50. Distritos con menor
indice de pobreza: Canoas de Punta Sal, Zorritos y San Juan de la Virgen (11.3-16.59)
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Fig. 2.6: COMPARACION DE POBREZA MONETARIA TOTAL Y LA UBICACION DE
POBREZA A NIVEL REGIONAL - 2018
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Caracteristicas de la vivienda

Servicios basicos en las viviendas?*

La disposicion y acceso a los servicios béasicos como agua, electricidad y servicio de
alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones de vida de
la poblacion; y en consecuencia también de las nifias y nifios,1®

La carencia de un servicio adecuado de agua y saneamiento tiene impacto negativo sobre la
salud de las personas, su futuro desarrollo y calidad de vida. El contagio de enfermedades transmitidas
por falta de aseo personal y la contaminacion del medio ambiente se agrava por ausencia de agua y
saneamiento.

De acuerdo a los resultados de la ENDES 2020, En los dltimos cinco afios, se aprecia que la
proporcion de viviendas que cuentan con fuente de agua para beber por red publica, se mantiene
estable. A nivel nacional fue de 81,3% para el afio 2015 y 82,8% en el afio 2020: sin embargo, en el
area rural hubo una variacion significativa de este servicio, que paso de 69,6% a 75,9% en el periodo
2015- 2020. Respecto al acceso al servicio sanitario, la proporcion de viviendas en el area urbana, que
tenian servicio higiénico conectado a red publica (incluye red pblica dentro ylo fuera de la vivienda)

stituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020,
'* Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014

m
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El mayor porcentaje de viviendas sin servicio higiénico se presentd en el area rural (14,9%), en
comparacion al &rea urbana (1,5%). La cobertura de este servicio se fue incrementado a nivel nacional
con el pasar de los afios, llegando a cubrir a un 73,8% de las viviendas en el afio 2020.

Para la Region de Tumbes segiin ENDES 2020, se consigna 57.7% de cobertura de servicio
de agua del cual el 57.7% esta dentro de la vivienda y servicio sanitario de desagiie en red piblica a
un 73.7% de la poblacién con 73.7% dentro de la vivienda, un 21.0 % dispone de letrinas y un 5.2 %
de la poblacion no cuenta con este servicio por lo que se podria asumir que elimina sus excretas al aire
libre. En cuanto a servicio de electricidad en la vivienda tenemos que el 97.6% cuenta con este servicio
publico intradomiciliario.

En Tumbes si bien la capacidad instalada de servicios basicos en general en la region es mayor
que el promedio nacional sin embargo el acceso a estos servicios basicos presenta grandes brechas
al interior de la regién cuando se analiza por distritos. Asimismo, la disponibilidad real de los servicios
es muy limitada como es el caso del agua potable ya que sélo se dispone del servicio entre 3 a 5 horas
diarias. Esta situacion se agudiza en las localidades situadas en la provincia de Contralmirante Villar y
Puertos y Caletas pesqueras en las que la disponibilidad de agua se ve interrumpida periédicamente
durante periodos de mayores a 7 dias.

Grifico 1

TUMBES: VIVIENDAS CON DISPONIBILIDAD DE LUZ EI.ECTRIEA,.
FUENTE DE AGUA PARA BEBER Y SERVICIO SANITARIO, 2014, 2019
y 2020 (Porcentaje)

120
97.8 97.4 97.6
100
58.8 57.7 ]
60
40 |
20 S
i - -
0
Luz Electrica Fuente de agua para beber por  Servicio Sanitario por Red
Red Piblica Publica

M2014 w2019 w2020
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Tabla 2.1: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA, POR AREA DE RESIDENCIA, COMPARATIVA

2004 Y 2019
{Distribucidn Porcentual)
Total Total Area de residencia
Caracteristica seleccionada 2014 2018 T St
Luz eléctrica a7.8 a7.4 ar.8 83.5
Fuenta da agua para beber
Red Piblica dentro de la vivienda B84.4 58.1 57.8 60.7
Red Plblica fuera de la vivienda pere deniro
del edificia 01 01 0.1 0.0
PiléniGrifo pablico 0.8 0.8 0.6 0.4
Pozo en la casalpatio 0.0 0.0 0.0 0.0
Pozo plblico 0.0 0.0 0.0 0.0
Mananbal 0.0 0.0 0.0 0o
Rio/ acequia 0.4 0.0 0.0 0.0
Agua de lluvia 0.0 0.0 0.0 0.0
Camidn clsterna 0.0 32 32 32
Agua emboleliada 226 32.0 331 234
Oiras "7 549 51 124
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Tiempo para Ir a fuente de agua
< 18 minutos a7.2 92.5 93.3 86.7
Sorviclo sanitario
Red Poblica dentro de fa vivienda 68.0 71.5 79.2 10.3
Red Publica fuera de la vivienda 0.3 0.2 0.3 0.0
Lefrina exclusiva 19.4 18.5 128 624
Letrina comin 1.0 0.5 03 24
Mo hay servicio 11.2 8.2 7.2 248
Oro 1/ 01 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Principal material del piso
Tierral arena 3.3 18.7 16.8 331
Madera (entablado) 0.3 0.5 0.5 0.0
Pamquet o madera pulida 0.4 0.0 0.0 0.0
Laminas asfalicas vinflicos o similares 0.0 0.3 0.3 0.0
Losetas, terrazos o similares 10.2 17.2 189 38
Cementofadrillo 57.7 63.2 63.2 63.1
Otro 0.0 0.2 0.2 0.0
Tatal 100.0 100.0 100.0 400.0
Mumero de viviendas ponderado 247 279 248 31
Mumero de viviendas sin ponderar 918 1242 1088 144
Nota:

Los porceniajes no necesariaments suman los sublotales o el 100% debido al redondeo.
Porderado: Resultado que recomponen ka estnectura poblacional.

Sin ponderar. Nemero de mujeres yio nifios envevistadas en campo.

U Incluye: rio, canal y ofos,

Fuente: Instituto Macional de Estadistica e Informética-Encuesta Demogrifica y de Salud Famillar,

En la Tabla 2.1. podemos ver las principales caracteristicas de las viviendas de manera comparativa
entre los afios 2014 y 2019. Durante el afio 2020 las variaciones de los valores no son muy diferentes
pero que Tumbes sigue mostrando condiciones que tienen relativamente un gran impacto en la brecha
de acceso a los servicios basicos, en comparacion con ofras regiones como las ubicadas en la Sierra
de nuestro Pais.1

' Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informtica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019

m
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Laracteristicas e«

Es fundamental considerar que dentro de la salud piblica, la educacion como una de las determinantes
sociales tiene una correlacion altamente significativa con el proceso de salud/enfermedad, teniendo en
cuenta que en la medida que una poblacion accede a este servicio generar u impacto significativo en
las condiciones sociales que se interrelacionan no solo con la salud, sino con el proceso de desarrollo
humano sostenible eje principal que permite mejorar las condiciones de vida de un territorio.

En la region de Tumbes, las caracteristicas educativas de la poblacién se implican en el grado de
acceso a este servicio publico de mucha importancia, segin el INEl - Censo Nacional del 2017,
tenemos los siguientes andlisis de la poblacién de Tumbes. 12

Los resultados del censo 2017, segn nivel educativo en el Departamento de Tumbes, muestran que
el mayor porcentaje de la poblacion alcanzé estudiar algtin afio de educacion secundaria (44,8%)
seguido de aquellos que lograron estudiar algiin afio de educacion superior (30,8%).

Al comparar los censos 2007-2017, se aprecia que la proporcion de personas con nivel de educacion
superior ha mejorado en el 2017 con respecto al 2007, Asi, la poblacién que alcanzé estudiar algn afio
de educacion superior, fue 26,1% en el 2007 y 30,8% en el 2017.17

De ofro lado, el porcentaje de la poblacion que alcanzé alglin afio o grado de educacién primaria
disminuyo de 27,0% en 2007 a 21,9% en el 2017. La poblacion sin nivel educativo y la que estudié por
lo menos algan afio de educacion inicial y primaria representd el 24,4%: mientras que en el censo 2007,
esta poblacién constituyo el 30,1%.

Por area de residencia, la poblacion de 15 y méas afios de edad del 4rea urbana obtuvo mayor acceso
a la educacion superior que los habitantes del area rural. Asi, el 31,9% de la poblacién del area urbana
alcanzo algun afio de educacion superior; mientras que en el 4rea rural solo el 15,8% logrd este nivel
educativo.

Asimismo, el 44,9% de los habitantes del area urbana estudio algun afio de educacion secundaria; en
tanto, en el area rural el 44,0% alcanzé este nivel. En relacién con la poblacién sin nivel de educacion,
en el area urbana representd el 2,1% y en el &rea rural, el 4,9%.

"7 Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 34



~— = = s

J | Anilisis de Situacion de Salud de la Regién Tumbes- 2020 -Perii |

Tabla 2.2: Caracteristicas Educativas de la Poblacién Regién Tumbes

Nivel educativo alcanzado
Provinel Tatal
vincia Maestrial
: & y

P Sin nivel Inicial Primaria" Secundaria Superior Boctoiads

Total 158947  100,0 23 0,2 219 448 2938 1.0
Turrbes 110982  100,0 22 02 189 439 3286 1.2
Caontalmirante Vilar 14960 1000 20 03 270 428 270 09
Zarumila 32995 1000 28 03 280 486 217 05

¥ Incluy e Educacion Basica Especial
Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017 XIi de Poblacién, VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.

Segun los resultados del censo 2017, en el departamento de Tumbes existen 5 mil 214 personas de 15
y mas afios de edad que declararon no saber leer ni escribir, es decir, el 3,3% de la poblacion es
analfabeta.

Segtn sexo, la tasa de analfabetismo en el censo 2017 indica que hay un mayor nimero de mujeres
analfabetas (3,6%) que hombres analfabetos (2,9%).

Por area de residencia, existe mayor porcentaje de analfabetismo en el &rea rural (6,6%) que en el &rea
urbana (3,0%).

En el periodo intercensal 2007-2017, la poblacion que no sabe leer ni escribir disminuyé en 0,1 puntos
porcentuales. Comparado con los resultados del censo 2007, |a tasa de analfabetismo permanece igual
en el area urbana en tanto en el area rural se redujo en 0,6 puntos porcentuales

Tabla 2.3. Poblacién censada de 15 y mas afios de edad en la Regién de Tumbes
que no sabe leer ni escribir, segln sexo, drea urbana y rural, 2007 y 2017

(Absoluto y Porcentaje)
Variacion intercensal
2007 o7 2007-2017
Saxa | Arva urbana L Tasa de
a4 = Poblacién

¥ rural Poblacion Tasade  Poblacion Tasa de Habats © anaifabetisme
analfabeta ¥ amalfabetismo  gnalfahets ¥ analfabetisme s {Puntoa
{faciady percentuales)
Total 4752 34 4 33 452 0.1
Hambre 2073 28 238 28 278 08
Mugr 2878 40 288 3B 187 04
Urbana 3767 a0 4518 30 ™ 0.0
Herrbre 1584 24 1887 27 3 0a
Muger 2178 38 253 34 85 02
Rural 985 [} L (X1 -289 -0.5
Hombre 452 65 3 58 -1 a7
Mugr 503 )] 135 T8 -168 44

" Ex chuye i las personas Gus 10 deCiETSTn 30 Coneoin de sbetime
Fuente. INE - Censos Nacionales de Pobiacion § Vivienda 3007 y 2017

m
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Segln ENDES 2020, los indicadores educativos en la poblacién masculina de 06 y mas afios de edad
las caracteristicas se distribuyeron de acuerdo como se aprecia en la Tabla 2.4 y 2.5 que se describe
las caracteristicas del nivel educativo masculino y femenino, indicadores que se expresan
porcentualmente. Para el caso de los varones solo el 25.4% alcanza el nivel educativo superior, seguido
de Secundaria Completa con un 22.3%, Secundaria Incompleta 17.5%, Primaria Completa un 5.7%.
Teniendo que, en el caso de Primaria, existe un alto porcentaje de este grupo etario con el 24.1%, en
realidad es preocupante el grado de desercion que podria ser la causa mas relevante que esta
originando un indicador alto. Los varones llegan a completar 9.5 afios de estudios completos.

Tabla 2.4. NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION MASCULINA DE SEIS Y MAS ANOS
DE EDAD, POR NIVEL MAS ALTO ALCANZADO, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2020.

(Distribucién %)

Nivel més alto alcanzado o completado Nimerode | Mediana

hombres | deafios

Sin | Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria e Sin | Ponderados | completos
educacion | incompleta | completa | incompleta | completa omiad educacion

4.6 24.1 5.7 17.5 22.3 25.4 0.4 442 9.5

Fuente: ENDES 2020-INE1

En el caso de las mujeres, las caracteristicas educativas tienen una similitud con los indicadores de los
varones, pero con algunas variaciones al comparar cada nivel, ya que el 28.0% corresponde al Nivel
Superior, con 2.6 puntos porcentuales mas que los varones. Mientras que en secundaria completa
llegan a un 20.5%, es decir 1.8 puntos porcentuales menos que los varones. En Primaria completa la
variacion con los varones es minima con 0.5 puntos porcentuales menos que los varones, llegando a

5.2% a culminar la primaria. La media de afios completos de estudio para la muestra de estudio llega
a9.6.

Tabla 2.5. NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION FEMENINA DE SEIS Y MAS ANOS DE

AD, POR NIVEL MAS ALTO ALCANZADO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA,
2020,

(Distribucién %)

"ﬁ;"yy Nivel més alto alcanzado o completado Nimero de | Meana
At e hombres | deafios
= Sin | Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria e Sin | Ponderados | completos

educacién | incompleta | completa | incompleta completa . educacién
4.1 24.6 52 174 | 205 | 280 | 0.2 432 9.6

Fuente: ENDES 2020-INEIL
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La Poblacién en Edad de Trabajar o Poblacién en Edad Activa esta constituida por las personas
aptas para ejercer funciones productivas. No existe uniformidad internacional para definir a la Poblacién
en Edad de Trabajar (PET). En el Pert, se establecié en 14 afios la edad minima para definir la
Poblacion en Edad de Trabajar, tomando en consideracion lo estipulado en el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (019) sobre edad minima. La PET se subdivide en Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) conocida también como la Fuerza de Trabajo y Poblacién
Econémicamente Inactiva (PEI).

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) es la oferta de mano de obra en el mercado de trabajo
y esta constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima establecida (14 afos
en el caso del Pert), ofrecen la mano de obra disponible para la produccion de bienes ylo servicios
durante un periodo de referencia determinado.

Por lo tanto, las personas son consideradas econémicamente activas, si contribuyen o estan
disponibles para la produccién de bienes y servicios. La PEA comprende a las personas, que durante

el periodo de referencia estaban trabajando (ocupados) o buscando activamente un trabajo
(desempleados).

La Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI) es el grupo de personas en edad de trabajar que no
participan en el mercado laboral, es decir, que no realizan ni buscan realizar alguna actividad
econdmica. En la PEl se puede distinguir dos grandes grupos: Inactivos con deseos de trabajar
(Desempleo Oculto) e Inactivos sin deseos de trabajar (Inactivos Plenos). La Encuesta Nacional de

Hogares (ENAHO) es la fuente para generar las estadisticas de empleo presentadas en este
documento.

Para determinar que una persona se encuentra ocupada se utilizan cuatro criterios:
1. Personas de 14 y més afios de edad que estuvieron participando en alguna actividad
economica, en el periodo de referencia.
2. Los trabajadores dependientes, que teniendo empleo fijo no trabajaron la semana anterior por

hallarse de vacaciones, huelga, licencia por enfermedad, licencia pre y postnatal, (todas ellas
pagadas), etc.
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3. Los trabajadores independientes que estuvieron temporalmente ausentes del trabajo durante
el periodo de referencia; pero la empresa o negocio siguié funcionando.
4. A las personas que no estuvieron en ninguna de las condiciones anteriores se les indaga si
realizaron alguna actividad econémica en el periodo de referencia, al menos una hora, por lo
cual recibira pago en dinero y/o especie’® .
Para el afio 2018, segln resultados de la Encuesta Nacional de Hogares, la Poblacién en Edad de
Trabajar alcanzo las 24 millones 142 mil 300 personas, de las cuales, el 80,1% (19 millones 341 mil
400 personas) residen en el Area Urbana y el 19,9% restante (4 millones 800 mil 900 personas) en el
Area Rural, Por otro lado, la Costa concentra el 57,6% del total de la Poblacion en Edad de Trabajar
(13 millones 813 mil personas), la Sierra, el 30,2% (7 millones 284 mil 500 personas) y la Selva, el
12,2% (2 millones 944 mil 800 personas),

Entre el 2007 y 2018, anualmente la Poblacién en Edad de Trabajar tuvo un incremento promedio de
1,6% (alrededor de 359 mil personas por afio).

Asimismo, la poblacién en edad de trabajar estimada en el 2018 comparada con la de 2017, registra
un incremento de 1,6%, para este (ltimo afio la poblacién en edad de trabajar se incrementd en 371
mil personas., respectivamente que la registrada a nivel nacional (1,9%).1¢

Tabla 2.6. Nacional: Poblacién en Edad de Trabajar, segln ambito geografico, 2007 ,
2017 y 2018. (Miles de personas)
Incremento
i Tasade Incremento Variacié
anual 2007- crecimiento  promedio porcentual
2018 promedio  2017- 2018
(Hilf do A0 (Wiesdo S
personas) 2007-2018  personas)

geogrifico 2007 2017

Total 20182,0 237717 241423 359,1 1,6 3708 1,8
Area de residencia

Urbana 150493 189363 193414 3902 23 405.2 21
Rural 51427 48354 4 800,92 -3 0.6 -34.5 0,7
Regién natural

Costa 113451 136680 139130 2334 19 2450 18
Sierra 63601 72060 72845 83,2 1,2 78,5 11
Selva 24778 28077 2044 8 425 16 472 1.6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional de Hogares.

'* Pert: Evolucién de los Indicadores de Empleo e Ingreso por Departamento 2004-2014
¥ Perti: Evolucion de los indicadores de empleo e ingresos por departamento, 2007-2018
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Segln resultados del censo 2017 (Censo Nacional 2017 Xl de Poblacién, VIl de Vivienda y Il de
Comunidades Indigenas), en el departamento de Tumbes, la Poblacién en Edad de Trabajar de 14 y
mas afios de edad ha registrado 162 mil 806 personas, que representan el 72,4% de la poblacion total.
Las provincias cuyos porcentajes de participacion superan el promedio del departamento son Tumbes
(73,3%) y Contralmirante Villar (72,7%); mientras que la provincia de Zarumilla muestra el 69,3% de la
Poblacion en Edad de Trabajar.

Comparando con el censo 2007, la provincia de Tumbes mostré el mayor aumento de la PET; en 2007
fue de 102 mil 933 personas y pas6 a 113 mil 635 en el 2017, se incrementé en 10 mil 702 personas;
mientras que la provincia de Contralmirante Villar registro menor incremento de la PET, pasé de 12 mil
100 personas a 15 mil 307, lo que significd un aumento de 3 mil 207 personas.

llustracion 3.
A nivel reaional la Poblacién censada en edad de trabaiar, seqdn Provincia. 2007 v 2017. (Absoluto v porcentaie)
Poblacién censada Poblacion en Edad de Trabajar (PET)
Provincia 2007 2017 2007 2017

Absoluto %  Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Total 200 306 100,0 224 863 100,0 144 112 71,9 162 806 724
Tumbes 142 338 1.1 154 862 68,9 102 933 723 113635 733
Contalmrante Villar 16914 84 21057 9.4 12100 5 15 307 727
Zarumila 41 054 205 48 844 217 26079 70,8 33864 69.3

Fuente: INEl - Censos Nacionales 2017: XII de Poblacién, VIl de Vivienda y Il de Comunidades indigenas.

La Poblacion en Edad de Trabajar es de 162 mil 806 personas en el departamento, de las cuales el
50,4% (81 mil 981 personas) son hombres y el 49,6% (80 mil 825 personas) son mujeres.

Por area de residencia, se observa que el 93,4% (151 mil 988 personas) residen en el area urbana y el
6,6% (10 mil 818 personas) vive en el area rural.

Entre los censos 2007 y 2017, la tasa de crecimiento promedio anual de la Poblacion en Edad de
Trabajar fue de 1,2% (1 mil 869 personas por afio). Por sexo, la PET masculina registra una tasa de
crecimiento promedio anual de 0,9% (709 personas por afio), mientras que en las mujeres fue de 1,6%,
es decir, 1 mil 160 personas al afio.

Qr ofro lado, la PET urbana presenta una tasa de crecimiento promedio anual de 1,6%, a diferencia

2 GIONAL

G"""‘dﬁ‘[aa T rural que registra una tasa de crecimiento promedio anual negativa de 2,6%
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llustracion 4.
A nivel Regional la POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR, SEGUN SEXO Y AREA URBANA Y RURAL, 2007 Y
2017. (Absoluto y porcentaje)

Variacion intercensal Tasade

Sexo / kr:d urbana 2007 2017 2007-2017 lnmm aiento

y Mbsomito % Absoluto %  Absoluto % promedio anual
Total 144112 1000 162806 1000 18634 130 1869 12
Hombre 74801 520 81981 504 7000 95 709 09
Mujer g0221 480 80825 495 11604 168 1180 16
Urbana 120964 902 151988 934 22024 169 2202 18
Hombre 67235 487 75684 465 8449 128 845 12
Mujer 62720 435 76304 489 13575 218 1358 20
Rural 14148 98 10818 68 3330 235 233 28
Honbre 765 53 6207 38  -135  -178 138 19
Mujer 6492 45 451 28 1911 -304 497 36

Euente: INEl - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017.

Al comparar el censo 2007 y 2017, hay un incremento intercensal en la PET que aprobo al menos un
afio de educacion secundaria (14,9%), superior no universitaria (10,9%) y universitaria (69,9%).
Mientras que, la PET con educacion inicial y primaria decrecen en 6,9% y 8,4%, respectivamente.

Al analizar por 4rea de residencia, la PET urbana que aprob6 al menos un afo de la educacion
secundaria y superior universitaria, presenta los mayores incrementos en 17,8% y 71.2%;
respectivamente, en comparacion con el censo 2007. En el area rural solo hay incremento de la PET,
para aquella que aprobd al menos un afio de la educacion superior universitaria (32,9%) en tanto que,
para los demés niveles de educacion existe decrecimiento.

Fuentes de Financiamiento en salud

Los bienes y servicios del Sistema de Salud tienen tres mecanismos de financiamiento:
1. Impuestos generales y especificos,

9 Contribuciones a la seguridad social recaudadas mediante impuestos sobre la nomina

aquivale a 9% del salario de trabajadores activos) y
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3. Desembolsos realizados por los hogares, que comprenden pagos directos y pagos por
concepto de primas de seguros privados??

El gasto que realizan los hogares en servicios de salud en forma directa son denominados
gastos de bolsillo y en forma indirecta se realiza mediante pago de planes de atencién médica
prepagados, seguros médicos privados y contribuciones al seguro publico. Los gastos de bolsillo
abarcan desembolsos directos por conceptos como hospitalizaciones, procedimientos ambulatorios y
medicamentos?!, En el Pert el gasto de bolsillo sigue siendo la principal fuente de financiamiento de
los servicios de salud, sin embargo, desde el afio 1995 este porcentaje ha ido disminuyendo y, por el
contrario, en los lltimos afios se observa un importante incremento del financiamiento de parte del
gobierno. Esta situacion se presenta también en la Region Tumbes, ya que el presupuesto asignado
se ha incrementado progresivamente (Fig. 2.6).

Fig.26: PRESUPUESTOS TOTALES ASIGNADOS REGION TUMBES 2010 -2020

PRESUPUESTOS TOTALES ASIGNADOS A LA DIRESA TUMBES » SEGUN PERIODO 2010 - 2020
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inisterio de Economia y Finanzas- Consulta amigable -Transparencia periodo 2020

Presupuesto Institucional Modificado, destinado a las miltiples actividades que realiza la
DIRESA Tumbes. Este presupuesto estuvo conformado por las diferentes fuentes de financiamiento,
siendo el presupuesto mayor el de Recursos Ordinarios S/: 67,190,389.00 que corresponde 80.45% del
total del presupuesto asignado, un 9.19% (S/.7,674.441 .00), por Operaciones Oficiales de Crédito, por
Donaciones y Transferencias un 7.53% (S/.6,292,616) y por Recursos Determinados un 2.04% (S/.

%0 Alcalde J Lazo O Nigenda G. Sistema de Salud de Per(, Salud Piblica Mex 2011: 53

?! Perticara M. Incidencia de los gastos de bolsillo en salud en siete paises Latinoamericanos. Serie Politicas Sociales N°141. Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 2008.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 41



Andlisis de Situacién de Salud de la Regién Tumbes- 2020 -Perti |

1,701,375) . Llegando a una ejecucion presupuestal en la fase de Girado del 98.54%. Ver detalle en la

Tabla 2.5.
Tabla 2.7: PRESUPUESTOS ASIGNADOS POR FUENTE FINANCIAMIENTO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
REGION TUMBES 2020
FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM EJECUTADO | %

1: RECURSOS ORDINARIOS 5/ 47,779,570.00 5/67,190,389.00,  5/66,990,116.00 997
|2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS $/ 660,000.00 s/ 660,000.00 5/447,794.00 7.8
g:niﬁ:?gaos POR OPERACIONES OFICIALES DE 8/ 0.0 $/767444100  §/764194600 997
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 5/0.00 5/6292,616.00|  5/6,025431.00 953
5: RECURSOS DETERMINADOS 5/ 0,00 §/1,701,375.00)  §/1,194,625.00 702

TOTAL 5/ 48,439,570.00 §/83,518,821.00|  5/82,299,912.00] 98.54%

Fuente: Direccién de Presupuesto- DIRESA Tumbes
Es importante mencionar que el incremento del presupuesto corresponde al contexto del estado
de emergencia nacional por el D.S N° 044-2020.PCM y emergencia sanitaria nacional declarado por el
D.S N° 008-2020.S. A por la pandemia originado por la infeccion del COVID-19.

2.2 DETERMINANTES INTERMEDIARIOS

iICTeristicas i

A s Bl
] ANANsis

Establecimientos de Salud:
Actualmente en la Region Tumbes se encuentran registrados en el sistema RENIPRES 90

establecimientos de salud entre publicos y privados, con su respectiva categorizacion y
codigo que se encuentran ubicados en las 03 provincias y 13 distritos de la Regién.

Tabla 2.8: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - REGION TUMBES

Institucién Tipo de Establecimiento de Salud Total

Hospitales 02

Gobiemo Regional Centros de Salud 14
Puestos de Salud 28

Hospitales 01

EaSalud Puestos de Salud 03
s o Centros de Salud 02
Sanidad del Ejército Biioasios d Sakdl 0
Sanidad de la Marina Puestos de Salud 01
Sanidad de la Policia Policlinico 01
Municipalidad - Solidaridad Centros de Salud 01
INPE Centro de Salud 01
Privados Varios 34
TOTAL 90

Fuente: Direccion de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES
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Organizacion de los establecimientos de salud de la DIRESA Tumbes:

Red de Servicios de Salud Tumbes. - La Direccion Regional de Salud de Tumbes esta
actualmente organizada bajo el sistema de microrredes, los cuales forman parte de una red
de servicios de salud. En total existen 14 centros de salud y 27 puestos de salud, que se
encuentran agrupados geograficamente en 04 microrredes, que corresponde 01 a la
provincia de Zarumilla, 01 a la margen derecha del Rio Tumbes, 01 a la margen izquierda
del Rio Tumbes y 01 a la provincia de Contralmirante Villar. Asimismo, hay dos hospitales
en el segundo nivel de atencion que a su vez forman parte de |a Red de Salud.

Politicamente la red de salud de Tumbes comprende 01 sola red que abarca 03 provincias
y 13 distritos. A su vez la red tiene cuatro microrredes. La Microrred Zarumilla comprende
los EE.SS. que se encuentran al extremo norte en el limite con el vecino pais del Ecuador;
la microrred Zorritos comprende los EE.SS. que se encuentran al extremo sur y las
microrredes de Pampa Grande y Corrales comprenden la Provincia de Tumbes, la primera
a la margen derecha y la segunda ala margen izquierda del Rio Tumbes.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia. -

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion se constituyen como la puerta
de entrada de la poblacién al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente
actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad, Dependiendo del
grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, se tiene que recurrir
al sistema de referencia y contrarreferencias para asegurar la continuidad de la atencién de
manera oportuna y adecuada teniendo en cuenta los niveles de capacidad resolutiva de los
establecimientos del segundo nivel de atencion de salud que forman parte de la Red de
Salud Tumbes.

Los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion, se constituyen en el
complemento de la atencion integral iniciada en el nivel precedente, agregando un grado
de mayor especializacion tanto en recursos humanos como tecnolégicos, brindando un
conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas
del primer de nivel de atencién o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los
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Fig. 2.7: AMBITO DE LAS MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD - REGION TUMBES

b

dom Hospital Regional de Tumbes 112
# Hospital SAGARO Ii-1

@ Laboratorio Regional

Q Micro red

+  Centros de salug

@ Puestos de Salud

Fuente: Direccidn de Servicics da Salud- DIRESA Tumbes

establecimientos de salud de este nivel. El disefio y actualizacion de flujos de referencias y
contra referencias, se realiza teniendo en cuenta la Red de Servicios de Salud, asi como la
categoria de los establecimientos y oferta de servicios de salud.

Los procedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia son aplicados por cada
personal de salud y responsable del sistema en cada establecimiento de salud, segln la
normatividad vigente, iniciando en la comunidad con participacion del agente comunitario
de salud, quien debe encontrarse capacitado para discernir sobre la referencia del usuario
en funcion a la cartera de servicios del establecimiento de salud destino de la referencia.

Para casos de atencion por consulta externa general (medicina, psicologia, nutricién,
odontologia), la referencia debe realizarse al establecimiento de salud més cercano
considerando la cartera de servicios y horario de atencién de los mismos y para casos de
atencion por consulta externa especializada se debe referir al Hospital Regional II-2 “JAMO"
de categoria II-2.

M
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Fig. 2.8: Sistema de Referenciay Contrarreferencia de Establecimientos
MINSA = DIRESA TUMBES
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Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES

Tabla 2.8.1: NIVELES DE ATENCION - REGION TUMBES

CATEGORIA e

-1 16

PRIMER -2 12
NIVEL DE

ATENCION 1-3 10

1-4 04

SEGUNDO -1 o1
NIVEL DE

ATENCION -2 o1

TOTAL 44

Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES
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Categorizacion de Establecimientos de Salud. - Todos los establecimientos de salud MINSA
= de la Region Tumbes han sido categorizados. Esto permite optimizar el usa de los servicios de
- salud, definir las capacidades resolutivas de los establecimientos de salud.

Tabla 2.8.2: CATEGORIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

s REGION TUMBES - 2020
B DENOMINACION DEL
= ESTABLECIMIENTO DE SALUD CLASIFICACION TIPO CATEGORIA
SIN
5 LABORATORIO REFERENCIAL PATOLOGIA CLINICA SERVICIO MEDICO EATEGDRIA
- HOSPITAL REGIONAL HOSPITALES CON INTERNAMIENTO -2
g HOSPITAL SAGARO HOSPITALES CON INTERNAMIENTO f1-1
PAMPA GRANDE CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
ZORRITOS CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO I-4
: ZARUMILLA CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
CORRALES CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
ANDRES ARAUJO MORAN CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
CANAVERAL CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
AGUAS VERDES CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
LA CRUZ CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
CANCAS CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
MATAPALO CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
PAMPAS DE HOSPITAL CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
PAPAYAL CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
SAN JACINTO CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-3
s SAN JUAN DE LA VIRGEN CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
PUERTO PIZARRO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
ACAPULCO. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
SAN ISIDRO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
MALVAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
LA CHOZA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO I-2
CUCHARETA BAJA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
CABUYAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
LA PALMA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
UNA DE GATO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
VAQUERIA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
CASA BLANQUEADA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
GERARDO GONZALES V. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
GRAU PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
BOCAPAN PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
TRIGAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
POCITOS PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
LOMA SAAVEDRA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 1
BARRANCOS. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 1
PAJARITOS PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTQ -1
CRUZ BLANCA. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
EL LIMON PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 1
EL PORVENIR. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
LECHUGAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
m CA PLAYA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
£ R PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 1
8¢ FCAPITAN HOYLE PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
o & CERRO BLANCO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 1

'\?&, ¥ B BANZAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO 1
“\h W‘anm Direccion de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES
JECuyn o
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Cartera de Servicios de Salud. - Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un
establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la poblacion y las prioridades
de politicas sanitarias sectoriales. Se elabora de acuerdo a su capacidad resolutiva y capacidad de
oferta. La cartera de servicios es actualizada anualmente por el establecimiento de salud, teniendo
en cuenta las modificaciones que ocurran en su capacidad resolutiva para su posterior aprobacion
con acto resolutivo. Esta cartera de servicios debe estar publicada en un lugar visible a los usuarios.

Tabla 2.9: CARTERA DE SERVICIOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD |1

REGION TUMBES
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
SALUD (UPSS) DESALUD
Consulta ambulatoria por médicogeneral
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por enfermera(o).

Atencién ambulatoria por obstetra.

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
ACTIVIDAD DESALUD
Visita Domiciliaria por Profesional delaSalud no
Medico

Visita Domiciliaria por Medico Profesional
Salud Familiar y Comunitaria

Intervenciones educativas y comunicacionales
Atencién Itinerante por Equipo Multidisciplinario
0 Campafias de Salud

Atencion Inicial de Urgendasy Emergencias por
Profesional dela Salud no Medico

Atencion de Urgenciasy Emergencias por
Medico General

Pruebas Rapidas de Laboratorio Clinicoy Toma
de Muestras Bioldgicas

Expendio de Medicamentos Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios

Desinfecciény Esterilizacién Desinfeccion y Esterilizacidn

Atencién de Urgencias y Emergendias

Pruebas Rapidas y Tomade Muestras

Atencidén con Medicamentos

Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES
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Tabla 2.10 : CARTERA DE SERVICIOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD }-2

REGION TUMBES
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
SALUD (UPSS) DESALUD
Consultaambulatoria per médico general
CONSULTA EXTERNA Atencidn ambulatoria por enfermera(o),
Atencion ambulatoria por obstetra,
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
ACTIVIDAD DESALUD
Visita Domiciliaria por Profesional de |a Salud no
Medica

Visita Domiciliaria por Medico Profesional
Salud Familiar y Comunitaria

Intervenciones educativas y comunicadionales
Atencién Itinerante Por Equipo Multidisciplinario
o Campafias de Salud
Atencién Inicial de Urgenciasy Ememencias por
Profesional de la Salud no Medico
Atencién de Urgenciasy Emergencias Atencién de Urgencias y Emergendias por
Medico General

Pruebas Rdpidas de Laboratorio Clinicoy Toma
Pruebas Répidas ¥ Toma de Muestras de Muestras Biol Silas
Expendio de Medicamentos Dispositivos
Atencién con Medicamentos Médicos y Productos Sanitarios
Desinfecciény Esterilizacién Desinfeccidn y Esterilizacién

Fuente: Direccion de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES

Tabla 2.10a: CARTERA DE SERVICIOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD -3
REGION TUMBES
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
SALUD (UPSS) DESALUD
Consulta ambulatoria por meédico general
Atencion ambulatoria por enfermerafo).
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicilogo(a).
Atencion ambulatoria por obstetra,
_ Atencién ambulatoria por cirufano dentista,
PATOLOGIA cLiNICA Procedimientos de Laboratorio Clinico tipos 1-3

ACTIVIDAD PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD
Visita Domiciliaria por Profesional de 1a
Salud no Medico
Visita Domiciliaria por Medico Profesjonal
Salud Familiar y Comunitaria Intervenciones educativas ¥
comunicacionales
Atencién Itinerante por Equipo
Multidisciplinario o Campanfas de Salud
Atencion Inicial de Urgencias y Emergencias
or Profesional de la Salud no Medico

Atencidn de Urgencias ¥ Emergencias :tencic':-n de Urgencias y Emergencias por

Medico General

: Pruebas Rdpidas de Laboratorio Clinico y
Pruebas Répidas y Toma de Mimsiras Toma de Muestras Bioldgicas

Ecografia Ecografia General
Expendio de Medicamentos Dispositivas
Atencién con Medicame Meédicos y Productos Sanitarios
Desinfecciény Esterilizacién Desinfeccidn y Esterilizacisn

Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 48



‘ Andlisis de Situacion de Salud de la Region Tumbes- 2020 -

Peru

Tabla 2.10 b: CARTERA DE SERVICIOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD |4
REGION TUMBES

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
{UPsS) SALUD
Consulta ambulatoria por médicogeneral
Atencién ambulatoria por enfermeralo).
Atencion ambulatoria por psicologola).
CONSULTA EXTERNA Atencidnambulatoria por obstetra.
Atencién ambulatoria por cirujano dentista general
con soporte de radiologfa oral.
_ Atencién ambulatoria por nutricionista.
PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de Laboratorio Clinico tipos 1-4.
FARMACIA Dlspensar.iénde: ml-adfcan'emﬁs, dispositivos médicos
y productos sanitanos.

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERV ICIOS DE
SALUD
Visita Domicillaria por Profesional de la Salud no
Medico
Visita Domiciliaria por Medico Profesional
Intervendones educativasy comunicacionales
Atencién Itinerante por Equipe Multidisciplinario o
Campafias de Salud
Atentién Inicial de Urgenciasy Emergencias por
Profesional dela Salud noMedico
Atencién de Urgencias y Emergencias por Medico
General
Atencidn enAmbiente de Observacion de
Emergenclas
Arencidn de Parto Vaginal por Medico General y
) Obstetra
Internamiento Atencién ensalade internamiento
Pruebas Répidas de Laboratorio Clinicoy Tomade
Pruebas Rapidas y Toma de Muestras Muestras Biol bgicas
: Expendio de Medicamentos Dispositivas Médicosy
Atencién con Medicamentos Productas Sanitarios

Desinfecciény Esterilizacidn Desinfeccidn y Esterilizacién

ACTIVIDAD

salud Familiar y Comunitaria

Atencién de Urgencias y Emergendas

Atencién dela Gestante en Periodo de Parto

Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES

Tabla 2.10 c: CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL II-2
REGION TUMBES

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) ESPECIALIDADES

MEDICTNA GENERAL

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MEDICINA FAMILIAR

ANESTESIOLOGIA

MEDICINA DE REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA
HOSPITALIZACION NEUROLOGIA

EMERGENCIA NEUMOLOGIA

LABORATORIO GASTROENTEROLOGIA
CENTRO QUIRURGICO PSIGUIATRIA
OF TALMOLOGIA
GERIATRIA
NEFROLOGIA
UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR
CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGIA

Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA TUMBES

M
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Tiempos y distancias de accesos entre la capital de los distritos de la Region Tumbes

, Las distancias y tiempos de acceso entre los diferentes establecimientos de salud de la region son
relativamente cortos. El 85% de las vias de acceso se encuentran pavimentadas, lo que ha
contribuido a disminuir los tiempos de desplazamientos hacia las diferentes localidades del interior
; de la Region Tumbes. Sin embargo, es necesario resaltar que durante épocas de lluvias intensas
i se aislan diferentes localidades de la Regién, principalmente los distritos de Matapalo y Casitas.

Tabla 2.11: DISTANCIAS Y TIEMPOS DE ACCES0S ENTRE LA CAPITAL DE LOS DISTRITOS

REGION TUMBES

i
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TTKm |26Km |34Km |13 Km 12 Km. A0Km |44 Km, |47 Km. |67 Km.

La Cruz o6 min.

= 29Km  |38Km |46 Km |24 Km. 52Km |66 Km. |61 Km. |79 Km.
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7 T4 Km. |32 Km.

Aguas Verd gﬁ KM |44 Km %Km VKM [44Km [56Km [96Km. |4 Km
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e 135 min. I

Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. Tumbes

y Hospital SAGARO que cuentan con ambulancia, con un total de 24 vehiculos, distribuidos
estratégicamente en establecimientos de salud capital de distrito (I-3, 1-4), y que prestan ayuda a los
EE.SS. |-1y I-2 cuando lo requieran. En total hay distribuidas 24 ambulancias, de las cuales 23 son de
tipo | y 01 de Tipo |l que se ubica en el C.S. Zorritos. El uso de las ambulancias es basicamente para
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el transporte asistido de pacientes en estado critico o postrado, que representan casos de emergencia
de acuerdo a los criterios previamente evaluados,

Tabla. 2.12

INFORMACION ACTUALIZADA DE LAS AMBULANCIAS EN LOS EE.SS. DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
REGION TUMBES

CUENTA CON AMBULANCIA TIPO DE AMBULANCIA CONDICION ESTADO ACTUAL
ESTABLECIEMIENTO DE SALUD
sl NO Ne 1 n ] URB. | RUR. | OPERATIVA | INOPERATIVA

€S, ZARUMILLA 6] 2 2 . 1 1 1 1
5. AGUAS VERDES ] 2 F - 2 . 2
€5, PAPAVAL S 1 1 . 1 1
€5, KIATAPALD ) 0 . -
IP5. LOMIA SAAVEDRA NO [}
Ps. P OCITOR NO 0 -
PS. CUCHARETA BAJA NO 0 >
PS. UTIA DE GATD NO 0
[ps-ELPORVENIR NO 0 -
IF5. LA paLkIA NO 0
5. LECHUGAL NO 0 - -
€S, PAMPA GRANDE ] 1 1 1 1
(5, ANDRES ARAUIGH NO ] .
C%. SAH JUAN DE LA VIRGEN 51 2 2 2 1 1
5. PARIPAS DE HOSPITAL sl 1 - 1 1
PS. PUERTO PIZARRO H 1 1 1 1
|ps. GarBANZAL NO 0 E
|ps. cerrOBLANCD NO a
PS. CRUZ BLANCA NO 0 -
5. CABUYAL NO 0 -
PS5, EL LIMIORN NO 0 - :
[£3 1 1 1 1
€5, LA (RUZ ] 1 1 1 1
5. SAN JACINTO 51 1 1 1 i
PS. MALVAL NO 0 . =
PS. SANISIDRO [ 1 1 1 1
PS VADUERIA NO 0 .
Jps. OIDOR NO 0 - -
JPs. Casa BLANQUEDA sl 1 1 - . 1 1 -
PS5, RICA PLA YA ] 1] . .
1?:&11105 4] 1 1 1 T .
£5. CANCAS ] i 1 1 . 1
%, CARAVERAL 41 1 1 . 1 1
fps. arau ND [ .
PS. BOCAPAN NO (1] -
PS. ACAPULCO NO 0 -
PS. BARRANCO NO 0
|75, PAIRITOS NO 0
frs. TRIGAL NO 0 - -
Jua cHoza 51 1 1 1 -
{FS. CAPITAR HOVLE 51 1 1 b 1 1
fP5. FERNANDES sl 1 1 1 1
[HOSPITAL REG. “JAMO 241 51 1 1 3 3
5 AL 51 2 2 = - E . > ;

TOTAL 2 23 I T 1T T pa A

Fuente: Elaborado por Direccion de Servicios de Salud, 2020
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Seguro Integral de Salud

El Seguro Integral de Salud (SIS) fue creado en el 2002 por la Ley N° 27657, con el tiempo
se ha convertido en la principal fuente de financiamiento del sistema de salud para la poblacién de
menores recursos economicos que no esta comprendida por el régimen contributivo de
aseguramiento en salud (EsSalud). El SIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio
de Salud, su misién es administrar los fondos destinados al financiamiento de las prestaciones de
salud individual de acuerdo a la politica nacional de salud y con el objeto de proteger la salud de
las poblaciones vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema.

En la Region Tumbes la cobertura de afiliacion para el afio 2019 es de 63,99 % en relacion
a la poblacion total de la region (253,117 habitantes). Se ha mejorado la cobertura de afiliacion a
lo largo de los afios (2016:63.4%, 2015: 63.8%, 2014: 60.77%, 2013:49.43%, 2012:39,92%,
2011:41,31%, 2010:17,90%) y con ello la posibilidad de acceso de la poblacion a los servicios de
salud en la region.

En la Region Tumbes la cobertura de afiliacion para el afio 2019 es de 63,99 % en relacion
a la poblacion total de la region (253,117 habitantes). Se ha mejorado la cobertura de afiliacion a
lo largo de los afios (2016:63.4%, 2015; 63.8%, 2014: 60.77%, 2013:49.43%, 2012:39,92%,
2011:41,31%, 2010:17,90%) y con ello la posibilidad de acceso de la poblacion a los servicios de
salud en la region.

Tabla 2.13: COBERTURA DE AFILIACION AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

REGION TUMBES ANO 2018
TOTAL Total Toal | Total Total Total Total
s DSTRIY GENERAL | 0adafios [ Saftaos | 12aifafios | 18a2afos | 0aWanos | G0amis

TUMBES TUMBES 71864 8578 10282 6592 18277 24339 6797
TUMBES CORRALES 16472 173 2358 1 584 35 5844 1845
TUMBES e 6714 o %3 867 1% g 679
TUMBES PAMPAS DE HOSPITAL 563 520 758 5201 1072 1 569 789
TUMBES AN JACINTD 1T 87 s 1151 28 118
TUMEES SAN JUAN DE LA VIRGEN 3396 20 458 316 570 1221 541
CONTRALMRANTE VILLAR |ZORRITOS 913 1,007 1321 887 1871 3043 @
CONTRALMANTE VILLIR [CASTAS 1989 T ® = 17 318 5 e
|CONTRALMIRANTE VILLAR |CANOAS DE PUNTA SAL . 4374 540 71 a7 | 1438 B
ZARUMILLA R 15959 21% 2531 1677 3218 509 1350
TARUMILLA AGUAS VERDES 16450 2108 2735 1 847, 3190 5524 1 048
DAMLLA ATAPALO —am @ s 9 w5 1 000} 2
ZARUMILLA PAPAYAL 5613 509 82 550 18 1 807 800

TOTAL 161970 18,833 23,801 15,676 32,525 55,037 16,098

Fuente: Base de Datos SIS Central
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Enla Region de Tumbes al afio 2020 las coberturas de afiliacién se incrementaron a 66.9%
de afiliados al Seguro Integral de Salud que representa a una poblacion de 168, 268 asegurados,

Tabla 2.14: Distribucién de la Poblacién Afiliasdos al 5i5 por Distrito segin Etapas de Vida REGIGN TUMBES 2020

Nifia Adolescente Joven Adulto Adulto Mayar

{0 & 11 afios) (12 a 17 afios) {18 a 29 afios) (30 a 59 afios) (60 a mds afios)
Hoigna i Po_:::s“ P ci6n AFILIADOS AFILIADOS lacidn AFlLIADOS AFILIADOS AFILIADOS

obla ALSIS Poblacion ALSIS Pob ALSIS Poblacidn ALSIS Poblacidn ALSIS

240101  |Tumbes 118,158 24,359 54390 11,459 18262 20,502 13716 48,809 32653 12,885 BES0
240102  |Corrales 25,261 5328 11604 2,297 3768 4,825 3228 5,860 6536 2,951 1974
240106 |San Juan de 44559 331 2063 359 624 778 520 1,806 1208 685 465
240105  |5an Jacinto 9,155 1,554/ 4498 776 1250 1,475 287 3,762 2517 1,588 1062
240103  |La Cruz 9,541 1,944 4405 843 1508 1,702 1139 3972 2657 1,080 723
240104  |Pampas de H 7,624 1,505 3581 681 976 1,168 781 3,069 2053 1,201 803
240201  |Zorritas 13,053 2,684 5971 1,230 1840 2,238 1497 5,316 3556 1,585 1060/
| 240203 |Cancas de P 5,921/ 1,426 2642 549 852 1,072 717 2,261 1513 613 410
240202 |Casitas 2,288 381 1178 153 285 285 191 931 623 538 360
240301  |Zarumilla 23,179 4,516 10585 2,415 3553 4,595 3074 9453 6324 2,193 1471
240303 |Matapalo 2,763 BOO 1202 284 349 466 312 BES 592 328 213
240304 |Papayal 5.887 1,362 2435 507 756 986 660 2312 1547 720 432
240302  |Aguas Verde| 24,222 5,454 10372 2,684 3856 5,105 3415 9,350 6255 1,589 1063
REGIONAL I 228,21 171,877 114,586 56,333 37,687 45,197 30,237 101,786 68,095 28,076 18,783

Fuente: Base del SIS Central . Proyectada
De acuerdo a la distribucién de afiliados por distrito y curso de vida, podemos ver que el

mayor nimero de asegurados se encuentra en el Distrito de Tumbes, con el 46.98% (79,048
afiliados al SIS), el segundo distrito con mayor nmero de afiliados al SIS le corresponde a Corrales

con el 10.04% (16,900 afiliados), y en un tercer lugar tenemos al distrito de Aguas Verdes con un
9.63% (16,205 afiliados). El mayor niimero de afiliados a nivel regional segln curso de vida

corresponde a Adultos (30 a 59 afios), con un 60.49% siguiendo luego el curso de vida Adolescente
con el 26.86%. Tab. 2.15

Tabla. 2.15 AFILIADOS AL SIS POR CURSO DE VIDA A NIVEL REGIONAL ARO 2020

Afiliados por Curso de Vida

POBLACIOON A

NIVEL REGIONAL Nifio Adolescenta il Adulto Adulto Mayor

(0ailafos) | [12a17afios) | (12429 afios) (303 59 aflos) | (60 a mis afios)

POBLACION 52,224 24,238 45,197 101,786 28,076
AFILIADOS 31.04%| 14.40%| 26.86%|  60.49%  16.69%
Fuente: Direccion de Estadistica e Informética. Diresa Tumbes
Afiliados por Curso de Vida
POBLACION A NIVEL T ! - T Ao Msgor
REGIONAL Nifo Adolescente Joven Adulto (602 mds
(04 11 afos) (12 a 17 afios) (18 a 29 afos) (30 a 59 ahos) o)

POBLACION | 52,224 24,238 45,197 101,786 28,076
AFILIADOS | 31.04% 14.40% 26.86% 60.49%  16.69%

Es importante enfatizar que solo el 16.20% de la Poblacién de Tumbes se en cuenta
asegurada a EsSalud, es decir 40,746 asegurados, a nivel regional?? ,

* Instituto Nacional de Estadistica e Inform4tica - Encuesta Nacional de Hogares,
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Enfermedades inmunoprevenibles

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso de [a vacunas entre
ella tenemos: La Difteria, Tétanos Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampién,
Rubiola, Parotiditis, Varicela, Tuberculosis, meningitis, Fiebre Amarilla, , Neumonias, Diarreas por
Rotavirus, Cancer de cuello Uterino por VPH, entre ofras; de aqui la importancia de realizar de
forma oportuna seg(in el esquema de vacunacién establecido por el Ministerio de Salud 23,

La Vigilancia Epidemiologica juega un papel importante en la prevencion y presentacion
de estas enfermedades caracterizando de forma sistematica y continta la informacion generada
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para realizar su respectivo andlisis e
interpretacion, difusion de resultados y recomendaciones. Es importante resaltar que todos los
casos que se presenten de enfermedades vacunables son de obligatoria notificacion, competencia
de los profesionales de salud en ejercicio independiente de su ambito de trabajo: pablico o privado,
o nivel de complejidad. Las enfermedades prevenibles por vacunacion se encuentran controladas
en la Region Tumbes desde hace varios afios.

Poliomielitis
La poliomielitis es una enfermedad infecciosa, producida por los polios virus 1, 2 y 3 del

género Enterovirus que afecta el sistema nervioso central con gran variedad de manifestaciones
clinicas, complicdndose a veces con paralisis flacida asimétrica de comienzo agudo y
frecuentemente de miembros inferiores.

El Gltimo caso de polio confirmado en América y Pert fue por Polio tipo 1, este fue
detectado en Pichanaki-Junin en agosto de 1991. En octubre de 1994 el Comité Internacional de
Erradicacion de Poliomielitis certifico la erradicacion del polio virus salvaje en el Continente
Americano. Ante la ausencia de casos autéctonos de poliomielitis es que se adopta la vigilancia
sindromica de la Paralisis Flacida Aguda (PFA) debido al riesgo permanente de reintroduccion de
esta enfermedad ya que ain no ha sido erradicada del mundo. La Region Tumbes mantiene la
vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos de poliomielitis, denominado Paralisis Flacida
Aguda (PFA).

Seguro Social de Salud - Gerencia de Operacién de Seguros - Sub Gerencia de Control de la Informacion
de Seguros,
* Norma Técnica del Ministerio de Salud que establece el esquema de vacunacion. 2018 MINSA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 58



la Region Tumbes- 2020 -Perii |

Anilisis de Situacion de Salud de

Tos Ferina

La tos ferina es una infeccion de las vias respiratoria altas, causada por las bacterias Borde
Tella pertussis o Borde Tella paraperiussis. Es una enfermedad grave que puede causar
discapacidad permanente en los bebés e incluso la muerte; es altamente contagiosa. Se
caracteriza por una tos violenta e incontrolable que puede dificultar la respiracion.

Esta enfermedad es endémica en el Pais con periodos epidémicos; en el 2012 se reporta un brote
importante que afectd algunas regiones de la amazonia; afio en el que se notificaron 699 casos
confirmados y 901 probables de tos ferina en el Peri.

La Region Tumbes en el afio 2017 notifico 14 casos probables de Tos ferina, pero
realizada la investigacion epidemiolégica y los examenes correspondiente fueron descartados 08
casos, se confirmd 01 caso de tos ferina en una nifia de 2 meses de edad proveniente de Tumbes,
No se ha registrado mortalidad por tos ferina.

Durante los afios 2019 y 2020, no se han reportado casos de Tosferina en nifios, ni en
ofro curso de vida en la poblacion de Tumbes.

Sarampi6n-Rubéola

El Sarampién es una enfermedad infecciosa transmisible muy contagiosa, a través del
contacto directo con gotas de secreciones nasofaringeas infectadas (al toser o estornudar), donde
el tnico reservorio es el hombre. Ain sigue siendo una de las enfermedades inmunoprevenibles
que causa un gran nimero de defunciones, en todo el mundo excepto en América donde
actualmente se esta realizando el proceso de eliminacion, El virus de sarampion pertenece a la
familia Paramyxoviridae, del género Morbillivirus.

En el Pert, en el afio 1992, se produijo la Gltima gran epidemia de sarampién, con 210
defunciones, letalidad de 0,92%, 22 342 casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia de
100,22 por cada 100 000 habitantes. La Region Tumbes ha notificado un caso probable de
sarampion el afio 2005. En la Gltima década no se reportado ningiin caso de sarampién en la
Regién Tumbes.

La Rubéola es una infeccion que afecta principalmente la piel y los ganglios linfaticos, es
provocada por el virus de la rubéola que pertenece al género Rubivirus familia togaviridae, donde
el hombre es el (nico huésped natural. El principal riesgo de la rubéola es la infeccién de una
myjer embarazada, lo que puede provocar un sindrome de rubéola congeénita - SRC en el feto que

3t proceso de desarrollo y puede traer graves consecuencias. La rubéola, fue endémica en
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el Pertl hasta el afio 2006, con la presentacion de brotes epidémicos ciclicos, cada 2 6 3 afios, con
actividad hiperendémica por varias semanas hasta el agotamiento de susceptibles.

En el afio 2000 se implements la vigilancia conjunta de sarampién rubéola en el Perd. En
el afio 2012 se notificaron 608 casos sospechosos de sarampién-rubeola en todo el Per(; los
cuales fueron descartados luego de la investigacion epidemiologica. La Region Tumbes ha
notificado casos de rubéola 9 casos confirmados de rubeola (2001: 02 casos; 2002; 6 casos; 2007:
1 caso confirmado).

En el afio 2017 se reportaron 06 casos de rubeola que luego de la investigacion
epidemioldgica fueron descartados.

En los afios 2019 y 2020, no se han notificado casos de Rubeola, pero se ha activado el
sistema de vigilancia epidemiolégica considerando el ingreso de migrantes procedentes de
Venezuela, Colombio y Haiti que ingresan a nuestro Pais, sin ninguna restriccion por el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Migraciones.

Coberturas de vacunacion

Las coberturas promedio alcanzadas a nivel regional en el afio 2019, por todos los biologicos en
nifios menores de 1 afio de edad alcanzaron porcentajes por encima del 66% en la mayoria de las
vacunas recibidas, la vacuna que menor cubertura alcanzado fue de Influenza tan solo a 41.41%
de cobertura. En el afio 2020 las coberturas de vacunacién fueron afectadas por el estado de
Pandemia por Coronavirus, alcanzado cifras un poco inferiores que en el 2019, (Fig. 2.10).

Fig. 2.10 COBERTURA DE VACUNACION EN NIFIOS Y NINAS <1 ANO EN LA REGON
DE TUMBES ANOS 2019-2020
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icina de Estadistica e Informética DIRESA Tumbes

D
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Las coberturas alcanzadas durante la vacunacién del afio 2020, en nifias y nifios menores de 1
afo, fueron mucho menores que las se alcanzaron en el afio 2019, teniendo en cuenta que Ia

region de Tumbes y a nivel mundial se enfrenté una de las pandemias méas compleja que se haya
visto en los 100 afios. Causada por SARS.Cov02.

En el afio 2019, la vacuna que alcanzé mayor cobertura fue SPR1 con el 87.38%, seguida de la

Antimarilica con el 78.28%, la que alcanzo cobertura mas baja fue la vacuna APO REF2. Con el
49.41%.

Durante el 2020, la que alcanzo mayores coberturas fueron la DPT REF2, seguida de la SPR1
con el 70.35%, mientras que la Antimarilica solo alcanzo el 45.80%.24 Fig. 2.11.

Fig. 2.11 COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS <1 ANO EN LA REGON
DE TUMBES AROS 2019-2020
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Fuente. Oficina de Estadistica e Informética DIRESA Tumbes

Enfermedades Zoonéticas

Rabia Humana

La rabia es una encefalitis viral aguda, progresiva e incurable. El agente etiologico es un
virus ARN neurotropico de la familia Rhabdoviridae. Los reservorios incluyen a camivoros
terrestres y quirdpteros, pero los canes son el principal reservorio en el ambito mundial. La
transmision viral se presenta principalmente a través de la mordedura de animales, existiendo 02
ciclos de transmisién, uno urbano cuyo reservorio es el perro y ofro silvestre, en el cual estan

america, el reservorio principal de la rabia silvestre es el murciélago hematdfago o vampiro
dus rotundus.

Eounva DR ! e : G
\ii%stmagm Sanitaria Regional Inmunizaciones. DIRESA Tumbes
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En el Pert, la rabia humana transmitida por vampiros contintia siendo un problema de

salud publica, pues se reportan brotes aislados y esporadicos desde 1975, principalmente en la
zona de la selva de nuestro pais.

En la Region Tumbes durante el afio 2019 y 2020 no se han reportado casos de rabia
humana en los distritos del Departamento 2.

Leptospirosis

La leptospirosis se considera una enfermedad reemergente, de distribucion mundial, con
comportamiento endémico y con brotes en varios continentes.

Afecta a los animales domésticos y salvajes, que eliminan el microorganismo por la orina. Los
seres humanos son huéspedes accidentales y pueden presentar desde una enfermedad leve y
auto limitada hasta una enfermedad mortal con insuficiencia multiorganica.

La leptospirosis es una zoonosis producida por una espiroqueta del género Leptospira, cuya
epidemiologia esta determinada por factores ecolégicos tales como el clima y la naturaleza de sus
reservorios.

La Region Tumbes ha nofificado para el periodo 2009-2016, 390 casos de leptospirosis lo
que demuestra que la transmision directa o indirecta del agente etiologico de los animales al
hombre, esta presente y se mantiene constante y activa.

Hasta la SE 52 del afio 2018 se han reportado 968 casos de Leptospirosis de los cuales 692 han
sido probables, 03 se registran como sospechosos y 273 se han confirmado (Aguas Verdes,
Casitas, Corrales, Canoas de Punta Sal, La Cruz, Matapalo, Pampas de Hospital, Papayal, San

Jacinto, San Juan, Tumbes, Zarumilla y Zorritos). No se ha confirmado ningln caso de
Rickettsiosis.

Mientras que en la SE 52 del afio 2019, se reportan 155 casos de Leptospirosis de los
cuales 143 son probables y 12 confirmados. Las condiciones en la Region como la humedad, las
deficiencias higiénicas que ocasionan infeccion por roedores y poblaciones no controladas de
perros, afloramiento de desagiies y ofras favorecen la aparicién y persistencia de los casos. Se ha
tado un brote de leptospirosis en Corrales.

$ } En el 2020, se tiene un acumulado de 98 casos probables, no habiéndose reportado
hgln caso entre las SE 48 y 53. La tasa de incidencia regional de leptospirosis es de 0.39 casos

* Boletin Epidemiolégico SE 53-2020. Direcci6n de Epidemiologia. DIRESA Tumbes
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por 1000 Hab, valor superior a la alcanzada el afio anterior para este mismo periodo que fue de
0.23 por mil habitantes 2, Fig. 2,12,

Fig. 2.12

Casos, tasas de incidencia Leptoapirosis. Peru 2015 -SE 52-2020
Fusnte: COC Sala Situacional SE 52-2020
Depatamentos Adas Core hasta la SE 52
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Fuente. ASIS 2020. CDC MINSA

En los tltimos 6 afios, la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, pone énfasis en la vigilancia por
Leptospirosis, de tal forma que en los estudios laboratoriales se realiza los examenes a todos los
_Ppacientes que presentan sospecha de esta enfermedad, especialmente aquellos que
‘ediresponden a zonas vulnerables de los diferentes distritos de la Region de Tumbes.

Fiz. 2.13 Tendencia de los casos de Lenwspirosis Regién Tumbes ~SE 53 ~ARO 2020
Gasos de Leplospiresis - Patiods 2015 al 2020 {SE 01-53)

[ s 101E =y MU e k)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Tumbes

* Boletin Epidemiolégico SE 53-2020. Direccién de Epidemiologia. DIRESA Tumbes.
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La Tendencia en los 02 afios ha ido disminuyendo, es precisamente porque las condiciones
medioambientales juegan un rol significativo, cuando se presentan periodos lluviosos intensos se
incrementan los casos por el impacto que tiene en la movilizacién de aguas y problemas de
embalse del sistema de drenaje en Ia mayoria de los Distrito de la Region. En el 2020 el distrito
de mayor incidencia de casos de Leptospirosis, corresponde a Matapalo con una Tasa de
incidencia x 1000 habitantes de 5.43. Seguido del distrito de Pampas Hospital que presento una
Tasa de Incidencia x 1000 hab. De 1.05, Fig. 2.14.%7

Fig. 2.14 Tasa de incidencia distrital de Leptospirosis - Regién Tumbes 2020

DISTRITO

Casitas : 0

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 <J
REGIONAL 0.39 98 251521
Tumbes 0.40 47 118158
Papayal 0.85 5 5887
Pampas de Hospital 1.05 8 7624
Matapalo 543 15 2763

Nueva Enfermedad de Notificacion Epidemiologica

Nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), se inicia en el Pert a partir del 31 de diciembre del
2019, con el reporte de 44 pacientes con neumonia de origen desconocido procedentes de Ia
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China que iniciaron sus sintomas entre el 31 de diciembre
del 2019 y el 03 de enero del 2020. Algunos de los pacientes eran vendedores u operadores de
mercancia del Mercado de Alimentos Marinos Wuhan, el cual fue cerrado el 1° de enero del 2020
para limpieza ambiental y desinfeccion 22,

*? Sala Situacional de Salud afio 2020, Direccién de Epidemiologia. DIRESA Tumbes.

* Documento Técnico “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-19 en
el Perti. MINSA
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El 07 de enero del 2020 las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo de

coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicion a nivel internacional para su uso
en metodos de diagnésticos especificos.

El 13 de enero, Tailandia notifico el primer caso confirmado importando de COVID-19. Una semana

después, Japén y la Repiiblica de Corea confirmaron sus primeros casos importados (dos y siete
dias después del caso identificado en Tailandia respectivamente).

Los primeros casos importados en las Américas fueron notificados en EE.UU. y Canada (el 23 y
27 de enero respectivamente). A fines de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el brote de COVID-19 en el Perd correspondiente a un paciente varon de 25 afios
con infeccién respiratoria aguda leve con antecedentes de viaje a diferentes paises de Europa
dentro de los Gltimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

El 11 de marzo la OMS, declaré que el COVID-19 habia alcanzado niveles de diseminacién a nivel
mundial compatibles con una Pandemia.

En el Perd, hasta el 11 de abril del presente 6848 casos confirmados han sido nofificados de los
cuales 181 han fallecido.

En la Region de Tumbes, hasta el 25 de mayo del 2020, en la SE 20 E en los primeros reportes
se llegd a 5,257 casos COVID-19, segun su clasificacién 1,114 casos se han confirmado, 3,104
se han descartado, 1,016 casos siguen como sospechosos, 23 se han registrado como probables,
204 estan hospitalizados, 215 se han recuperado y 115 han fallecido.

Tabla. 2.16. Distribucién de los Casos notificados y ocurrencia de COVID-19 hasta el 25 de mayo del 2020.

DIRESA TUMBES,
RITO RESIDENCE LI SOSPECHOSO [PROBABLE HOSPITALZADOS [RECUPERADOS
AGLAS VERDES e 30 27 0 21 37
CAMDAS DE PUNTA SAL 5 0 16 [
CORRALES 3 104 0 q o
PAPAYAL 9 B ] a4 5
SAN JACINTOD 11 1 113 3
TUMBES : g 583 7 18 114
L RUMILLA 3 63 Q _B 5
Z0RRITOS 0 100 1 1 2
MATAPALO : 0 0 2 0
TONAL SAN JUAN DE LA VIRGEN 11 1 B 0
B.?,tqu O3 LA CRUZ : 93 [ 5 3
k! LY -ﬂf#
A3 €, B \\PAMPAS DE HOSPITAL 8 10 12 1 1
%i‘i_? 0 \asTas ! 3 0 Fl o
¢ a
s < [BIRAS REGIONES DEL PERU 0 o 1 1 B
! & flcuaDoR D o o 1
| ey
‘?-ehp e B° OTA - 04 1016 23 204 215
N S uTron 0ES Fuente: Sistema de Notificacién Epidemiolégica online (NOTIWEB)

La
distribucion de los decesos segtin las notificaciones epidemiolégicas se presentaron en : Tumbes
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56 casos (15 adultos y 41 adultos mayores), Zarumilla 19 casos (05 adultos, 13 adultos mayores
y 01 nifio), de Corrales 12 casos (06 adultos, 06 adultos mayores), de Aguas Verdes 11 casos (
04 adulto y 07 adultos mayores), Zorritos 06 casos (01 adulto y 05 adultos mayores), La Cruz 05
casos (03 adultos y 02 adultos mayores), San Jacinto 02 casos en adulto mayor, Casitas 01 caso
en adulto mayor, San Juan 01 caso en adulto mayor, Pampas de Hospital 01 caso en adulto mayor
y Canoas de Punta Sal.

El inicio de la Pandemia por COVID-19, los casos confirmados tuvieron una distribucién marcada
en cuando al nimero de contagios, que se daba mayormente en los varones con un 56% (628
casos) mientras que en las mujeres un 44% (486), la mayor incidencia en entre las edades de 30
anos a mas, en ambos sexos. En el caso de nifios el contagio es mucho menor en comparacién
con adultos y adultos mayores.

llustracién 5. Distribucién de los easos confirmados de COVID-19, por edad y sexo (SE 20) —
Region Tumbes, afio 2020

Nifios ( 0-11 afios)
Adolescentes (12 - 17 afios)
Jovenes (18 - 29 afios)
Adultos (30 - 59 afios)

Adultos mayores (60 a +)

— En la SE 53 (hasta el 03 de enero del 2021), se han notificado en nuestra region, segun su
clasificacion 22,301 casos confirmado, 28,250 se han descartado, 6,732 casos siguen como
sospechosos, 1,247 fueron hospitalizados, 16,606 se han recuperado y 723 han fallecido (486
confirmados y 237 Sospechosos).

m
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Tabla. 2.17. Distribucién de los Casos notificados Y ecurrencia de COVID-19 hasta el 31 de diciembre del 2020,

DIRESA TUMBES.

DISTRITO RESIDENCIA Tl SOSPECHOSO HOSPITALIZAD|RECUPERADO
AGUAS VERDES . 165 74 936 |
CANOAS DE PUNTA SAL 3 181 9 1089
CORRALES 23 804 105 1311 |
PAPAYAL 5 64 20 456 |
SAN JACINTO 0 128 24 259
TUMBES 4330 759 10410
ZARUMILLA 340 113 1483
ZORRITOS 069 269 71 491
MATAPALD x 19 2 91
SAN JUAN DE LA VIRGEN 68 12 123
LA CRUZ 005 211 38 506 |
PAMPAS DE HOSPITAL 107 13 255 |
CASITAS 14 3 16
OTRAS REGIONES DEL PERU 32 1 152
ECUADOR 0 0 8

OTA 8250 6732 1247 16606

Fuente: Sistema de Notificacién Epidemiolégica online (NOTIWEB)

La distribucion de defunciones por COVID-19, segun curso de vida, se presentd de la siguiente
forma en Tumbes fallecieron 427 personas (114 adultos, 305 adultos mayores, 05 jovenes, 02
adolescentes y 01 nifio); Corrales con 79 defunciones (19 adultos, 58 adultos mayores, 01 joven,
01 adolescente); Zarumilla 61 defunciones (45 adultos mayores, 15 adultos y 01 nifio); Aguas
Verdes 42 defunciones (25 adultos mayores, 17 adultos); Zorritos se presentaron 40 defunciones
(29 adultos mayores, 10 adultos, 01 joven); La Cruz con 19 defunciones (11 adultos mayores, 08
adultos); Canoas de Punta Sal fallecieron 15 personas (12 adultos mayores 03 adultos); Papayal
con 14 defunciones ( 09 adultos mayores, 03 adultos y 02 jovenes); San Jacinto con 10
defunciones (08 adultos mayores, 01 adulto, 01 joven); San Juan de la Virgen con 07 defunciones
( 05 adultos mayores , 02 adultos); Casitas con 05 defunciones (03 adultos mayores y 02 adultos);

Pampas de Hospital presento 03 defunciones adultos mayores; Matapalo presento 01 defuncion
de adulto mayor.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 67



., ( Anlisis de Situacion de Salud de Ia Region Tumbes- 2020 -Perii

Tabla. 2.18. Tasa de incidencia acumulada* de casos confirmados de COVID-19 por distritos.
Tumbes. 31 de diciembre 2020,

Casos Tendencia
Distrito de Residencia Confirmadios % Poblacién TIA* Casos 6SE
TUMBES 14,353 64.43% 118,158 1,215 " _ |
PAPAYAL 541 2.43% 5,887 919 .,
ZARUMILLA 1,839 8.26% 23,179 793 T e
LA CRUZ 732 3.29% 9581 76T
CORRALES 1,752 7.86% 25,261 608 ANt
ZORRITOS 723 3.25% 13,053 554 St N,
AGUAS VERDES 1,039 4.66% 24,222 429 ~ N e,
SAN JUAN DE LA VIRGEN 173 0.78% 4,469 38T T N
PAMPAS DE HOSPITAL 293 1.32% 7,624 384 e
MATAPALO 99 0.44% 2,763 358 e e
SAN JACINTO 315 1.41% 9,155 34 N
CANOAS DE PUNTA SAL 154 0.69% 5,921 260 ST
B 1. W—— S (N P
OTRAS REGIONES DE PERU 233 1.04%
ECUADOR 8 0.04%
Total 22,276 100.00% 251,521 886

Fuente: Sistema de Notificacidn Epidemiolégica online {NOTIWEB)
El distrito de Tumbes, tiene la TIA més alta a nivel regional, es de 1,215 x 10000 habitantes,

seguido del distrito de Papayal que tiene una TIA de 919 x 10000 hab. Los distritos que tienen
menos TIA, es distrito de Casitas que tiene 96 x 10000 hab. En el analisis comparativo de las 06
Ultimas semanas este indicador en el Distrito de Tumbes tiene tendencia a disminuir,
relativamente, el comportamiento de las tendencias del resto de distritos es a disminuir de manera
relativa. Teniendo en cuenta este indicador nos alertan de alguna manera y nos obliga a
implementar acciones de prevencién y control de manera anticipada.
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llustracién 6. Casos confirmados de COVID-19 segun fecha de determinacién Tumbes.

31 de diciembre 2020,
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Fuente: Sistema de Notificacién Epidemiolégica online (NOTIWER)
El comportamiento de los casos acumulados es creciente, considerando que la TIA del 2020 al 31
de diciembre de 886 x 10000 Hab, ubico a Tumbes en nivel de y riesgo extremo, al observar el
nimero creciente de casos experimentamos el impacto que tubo en la salud colectiva de la
poblacién en general. Como lo veremos en la llustracién 7.

llustracion 6. Casos confirmados de COVID-19 segun fecha de determinacién Tumbes.
31 de diciembre 2020, i

mmwmmmmnmmmnmmam
S MASCULING I FEMENING

= Los casos de COVID-19, tuvo mayor incidencia en la poblacion mayor de 20 a mas edad (curso

de vida joven, adulto, adulto mayor), con una particularidad importante que el mayor nimero de
casos se dio en el sexo femenino con un 51.77% (11,532 casos), mientras que en los varones con
un 48% (10,744 casos).
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llustracién 7. Casos fallecidos confirmados ¥ letalidad® de COVID-19 por sexo, distrito y etapas de vida. Tumbes, 31 de diclembre
2020.

Letalidad* por etapas de Vida Letalidad por sexo

Adulto Mayor (60 a més afios) ol 11% 2

Adulto (30-59 afios) | ] 1%
Joven (18 - 29 afios) | 0%
Adolescente (12 - 17 afios) | 0%

Nifio (0- 11 afios) | 0% FEMENINO MASCULING

Fallecidos por sexo

Fuente: Sistema de Notificacién Epidemiolégica online (NOTIWEB)

La mayor incidencia de muerte se da en el curso de vida Adultos Mayor (60 afios a més), con el
11% de las defunciones que se registraron durante el afio 2020, Ia letalidad segun sexo, es mayor
en los casos de pacientes masculino con el 66% (320 defunciones) mientras que en las mujeres
solo es de 34% (163 defunciones). Es importante valorar estos aspectos, ya que los adultos
mayores que experimentaron el deceso, en su mayoria estaba asociado a comorbilidad existente
en el paciente como hipertension diabetes enfermedades renales o coronarias con afectacion
sistémica.

Durante los primeros casos de defunciones que se presentaron, se generaron en las primeras
semanas epidemioldgicas, por la celeridad de la diseminacion del COVID-19 en la regién de
Tumbes. Esto lo podemos ver en la ilustracion grafica del comportamiento de las defunciones en
relacion a las Semanas Epidemioldgicas (SE de la 20 hasta la 37), como se grafica en la ilustracion
8, que a continuacion veremos.
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llustracién 8. Casos fallecidos, segiin Semana Epidemiolégica SE). 31 de diciembre 2020,

14151617181920212223242526272829303132333435 363738394041424344454647484950515253

Fuente: Sistema de Notificacién Epidemiolégica online (NOTIWEB)

Enfermedades Metaxénicas

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de la DIRESA Tumbes realiza la vigilancia de

dafios sujetos a vigilancia obligatoria como son las enfermedades metaxénicas (malaria y dengue)
en la Regién Tumbes.

Malaria

La Malaria también es conocida como Paludismo, esta enfermedad es una parasitosis
febril aguda ocasionada por el parasito del género Plasmodium. En el Pert, la Malaria es
ocasionada por P. falciparum, P. vivax y ocasionalmente por P. malariae. Se distribuye en las
zonas fropicales y subtropicales.

Durante los afios 1998 y 1999 se reportaron hasta 32,000 y 19,000 casos de malaria
respectivamente, asl como muertes originadas por esta causa. Las condiciones de la Region atin
se mantienen favorables para su reintroduccion, por lo que se debe estar vigilante ante la
presencia de casos importados de han presentado casos de malaria.

** ASIS Perii 2012
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La Regién Tumbes ha presentado casos de malaria vivax y falciparum con brotes Inter epidémicos.
En los tiltimos afios la tendencia de la malaria a nivel regional a lo largo de los afios ha sido a la
disminucion.

Durante el afio 2017 se captd y se confirmé 01 caso importado de malaria vivax en una mujer de
25 afios procedente de San Jacinto, el lugar probable de infeccion fue nuestro pais vecino del
Ecuador; se realizd oportunamente la intervencién para evitar su transmision y dispersion de la
enfermedad, manteniendo bajo vigilancia epidemiologica las localidades que visito la paciente, no
reportandose ningan otro caso.

Después de tener un silencio epidemiologico de malaria en la region de Tumbes, por condiciones
de movilizacién demografica de ciudadanos procedentes de Venezuela en el afio 2018 entre las
S.E. 18 y S.E. 52 se captan y confirman casos malaria reportandose 31 casos de malaria por
Plasmodium vivax, de los cuales: 17 casos son importados en personas procedentes de Venezuela
y 14 casos autdctonos (Distrito Tumbes). Este fenémeno migratorio hasta la actualidad se sigue
teniendo ingreso de poblacién venezolana, teniendo como consecuencia para el afio 2019 (hasta
la SE 52) notificaciones de 82 casos de Malaria en la region Tumbes (tasa de incidencia: 0.33 x
1000 hab), de los cuales 68 son autéctonos y proceden de Aguas Verdes (02), Corrales (08), La
Cruz (01), San Juan (01), Papayal (02), Zarumilla (01) y Tumbes (53). Los casos importados (14)
proceden de Venezuela. Cabe resaltar que este tipo de movilizacion migratoria de poblacion de
Venezuela, genero el ingreso de personas que venian de un Pais seriamente perjudicado por una
Dictadura que ha llevado a condiciones de salud de las personas de manera muy precaria, con
indicadores epidémicos muy elevados. Considerando que el proceso migratorio de poblacion de
Venezuela hasta el presente sigue generandose sin tener las m inimas restricciones que cancilleria
debiera adoptar sigue representado un serio problema de salud publica para nuestra region.

En el afio 2019, se notificaron 82 casos de Malaria Vivax, siendo Tumbes el que presento una
Tasa de Incidencia de 0.5 x 1000 hab. (58 casos de M. Vivax). Siendo el distrito de Papaya con
una Tl de 0.36 x 1000 hab. (02 casos M. Vivax). Fig.2.15
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Fig. 215 Tasa de Incidencia segin Distritos afio 2019,

) RITO ASO
Tumbes 0.50 58
Papayal 0.36 2
Corrales 0.32 8
San Juan 0.23 1
Zarumilla 0.21 5
A Verdes 0.20 5
Zorntos 0.16 2
La Cruz 0.10 1
Matapalo 0.00 0
Casitas 0.00 0
San Jacinfo 0.00 0
Canoas 0.00 0
P de Hosp. 0.00 0

Fuente: NOTT 5P WEB -Direcsion Ejecutiva da Epidemialogia
~Diresa Tumbes

Durante el afio 2020 se tiene un acumulado de 72 casos de Malaria Vivax, no habiéndose
reportado ningln caso de malaria entre las SE 37 y 53. Comparando la casuistica segln
procedencia distrital de casos de malaria en el periodo 2019 - 2020(SE52), nos muestra una
focalizacion distrital en la transmisién en el 53.85 % (7/13) del total de distritos para el 2019 y para
el 2020 a la actualidad el porcentaje alcanzado es del 38.48 % (5/13), evidenciando un ligero
incremento en su focalizacién distrital a nivel regional.

Fig. 2.16 CASOS DE MALARIA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA SEGUN CASOS IMPORTADOS Y AUTOCTONOS - REGION
TUMBES 2019 - 2020

BIMPORTADOS mAUTOCTONOS

2019

16
2020

14

10

SEMANA EPDENIGLGICA
Fuente: NOTI SP WEB . Direccién Ejecutiva De Epidemiologia —Diresa Tumbes
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Dengue

El dengue es una enfermedad febril causada por el virus Dengue, que se trasmite a través
de la picadura de un mosquito denominado Aedes Aegypti. El cuadro clinico es de amplio espectro
que varia desde formas asintomaticas hasta cuadros muy graves.

Segln la OMS se estima que en el mundo 80 millones de personas se infectan
anualmente, cerca de 550 mil enfermos necesitan hospitalizacion, 20 mil mueren como
consecuencia de dengue y mas de 2 500 millones de personas estan en riesgo de contraer la
enfermedad expandiéndose hacia nuevas regiones y paises (ASIS Pert 2012).

En el Pert para el afio 1990 se reporta el primer brote de gran magnitud en las regiones
de Loreto, San Martin y Ucayali. Luego en el decenio (1991 - 2000), el dengue se dispersoé a la
costa norte y la Amazonia, con la circulacion virus DENV 1 y virus del DENV 2 con |a variacion del
genotipo América/ Asia.

Fig.2.17. CASOS DE DENGUE 1992 - 2016 REGION TUMBES
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Fuente; Direceion Ejecutiva de Epidemiologia Tumbes

La Regién de Tumbes por sus caracteristicas climaticas, geograficas y socioecondmicas

s una zona endémica con periodos epidémicos de dengue. El Aedes aegypti se identifica desde
1991 y desde 1992 se reportan casos de dengue. En el afio 2010 se registraron 03 defunciones
por dengue. El aiio 2014 se afrontd un incremento en el reporte de casos de dengue notificandose
1821 casos de dengue, de estos 629 casos han sido confirmados por laboratorio, habiéndose
notificado 341 casos de dengue sin signos de alarma, 281 casos de dengue con signos de alarma
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Se debe tener en cuenta que los huevecillos del Aedes Aegypti permanecen viables por
mas de un afio a la intemperie. Al parecer el periodo de lluvias en los primeros meses del afio
2014, favorecieron la reproduccién del vector intra y peri-domiciliario con incremento de la
densidad vectorial y riesgo de transmision del Dengue.

Desde que en el afio 1991 se detectara |a presencia de Aedes aegypti, en todos los
distritos de la region se ha identificado niveles variables de infestacion aédica, El vector aparece
por primera vez en las ciudades de caletas de Ia provincia de Contralmirante Villar (Acapulco,
Zorritos, La Cruz) y progresivamente se fue extendiendo siguiendo el trayecto de la carretera
panamericana hacia otros distritos. Las condiciones climéticas, demograficas, socioeconémicas y

limitaciones logisticas para desarrollar las acciones de control vectorial favorecieron la dispersion
del Aedes aegypti hacia toda la regién.

Fig. 2.18. Canal Endémico de los Casos de Ficbre por Virus Dengue —Regién
Tumbes — Aiio 2019
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Fuente: NOTI SP WEB —Direccién Ejecutiva de Epidemiologia ~DIRESA Tumbes.

En el 2019, hasta la SE 52-2019 se reportan 983 casos de Dengue de los cuales 786 son probables
(79.96%) y 197 confirmados (20.04%). En la SE 52-2019 se han nofificado 11 casos de Dengue:
Probables (11 casos), confirmados (00 casos). El distrito con mayor riesgo para la transmision de
dengue en la semana 52 es: Pampas de Hospital (alto riesgo). La curva de los cuatro Gitimos afios
muestra periodos epidémicos de entre 1000 y 7000 casos en promedio por afio, con mayor

mtivﬁdad epidémica en la primera mitad del afio. La tendencia regional en el 2019 es oscilante en
P %5 \
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las Ultimas semanas epidemiolégicas. En la SE 52-2019 Ia Region se encuentra en la zona de
Seguridad. Ver Fig. 2.18

En el afio 2020, se notificaron 3,107 casos de dengue de los cuales el 18% (618 casos) fueron
confirmados y un 80.10% (2489 casos), fueron probables, la distribucién de los casos de Dengue
Confirmados fueron Dengue sin signos de alarma un 91% (565 casos), Dengues con signos de
alarma 08.41% (52 casos), solo el 0.16% (01 caso) Dengue grave.

Del total de casos de dengue notificados (SE 93-2020), el 37.48% corresponde a adulto, el 25.52%
corresponde a la etapa joven y 16.61% a Ia etapa nifio. La mayor frecuencia se presenta en
adultos, jovenes y nifios, presuntamente debido que tienen mayor permanencia en casa o en
espacios publicos que albergan poblaciones cautivas, exponiéndolo a mayor riesgo de picaduras
por zancudos. Asi como el adulto que se expone en diferentes espacios geograficos por razones
laborales.

Fig. 2.19. Dengue -Distribucién segiin Etapa de Vida Regi6n Tumbes 2020 (Acumulado a la SE53)
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lAGUAS VERDES 3 17 41 8 a5 40 134
ICASITAS 0 ] 1 0 1] ] 1
ICORRALES 3] 11 37 10 19 15 22
LA CRUZ 0 1 9 2 1 3 16
MATAPALD ] 29 65 13 S0 38 195
PAMPAS DE HOSPITAL 2 33 B7 25 52 45 244
PAPAYAL 0 30 B4 28 66 52 260
[SAN JACINTO 0 5 35 11 11 7 69
ISAN JUAN DE LA VIRGEN 0 14 46 8 18 14 98
TUMBES 7 191 706 162 503 | 241 1810
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Fuente: NOTI SP WEB —Direccitn Ejecutiva de Epidemiologia ~Diresa Tumbes

Hay un comportamiento ciclico de los casos de dengue en las Tendencias de casos, que se
muestras en la Fig. 20. El afio 2015 presento mayor niimero de casos de dengue para disminuir
significativamente en el afio 2018, incrementandose en el 2019 con un Tendencia progresiva hasta
el presente afio 2020.
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Fig. 2.20. Tendencia de los Casos de Fiebre por Virus Dengue en Ia Regién Tumbes — afio 2015 al 2020
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Fuente: NOTI SP WERB, Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes.

Los miltiples factores que presenta en conjunto la Region Tumbes (escasos servicios de
saneamiento basico, acumulo de inservibles, indices aédicos elevados, aunados a ello Ia pobre
respuesta en salud del autocuidado que brinda la poblacion y su renuencia al uso del temephos o
el mantener en adecuado estado los depésitos de agua de su casa), nos sitia en RIESGO parala
transmision de dengue, ademas hay casos confirmados de Dengue tanto al sur (Méncora,
Organos, Talara y Piura, serotipos DEN 2 y DEN 3) como al norte (Ecuador, serotipos DEN 1) de
la Region. Se ha intensificado las acciones de control vectorial en todos los distritos de la Region
y la capacitacién al personal de salud e involucramiento activo de todas las autoridades de la

Region. La region presenta caracteristicas que favorecen la presencia del vector transmisor del
dengue (Aedes Aegypti) como son:

* Clima semitropical: Altas temperatura y periodos lluviosos.

Deficiente abastecimiento de agua, que obliga a la poblacion a almacenar agua.
Deficiente recojo de residuos sélidos

Alta tasa de migracion, comportamiento propio de zona de frontera

Limitar con &reas de altos indices de infestacion de Aedes y circulacion del virus dengue.
Renuencia de poblacién a adoptar medidas preventivas,

Las precipitaciones pluviales y el clima calido son condiciones que favorecen la reproduccion de
vectores de enfermedades Metaxénicas principalmente de malaria (Anopheles) y de dengue
(Aedes Aegypti). Mas del 65% de la poblacién de Tumbes tiene acceso al servicio de agua potable,
sin embargo, el servicio esté limitado a s6lo dos a tres horas promedio por dia, lo que determina
que en general en todas las viviendas de la region se almacene agua en diferentes tipos de

D
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recipientes y no siempre estos tienen adecuada conservacion. Esta situacion tiene importancia
relevante en la persistencia de Aedes Aegypti.

El sistema de recojo de residuos sélidos es insuficiente y limitada a determinados centros urbanos.
Esto contribuye a la presencia de inservibles en la mayoria de viviendas de la region, los mismos
que se constituyen en criaderos potenciales a Aedes Aegypti especialmente durante las épocas
lluviosas, lo cual incrementa el riesgo de fransmision de dengue en la region.

El constante desplazamiento poblacional, por ser zona de frontera favorece Ia dispersion del Aedes

Aegypti y la transmision del virus del dengue hacia toda la region y a otras regiones del interior del
pais.

Otras arbovirosis

Adicionalmente durante el afio 2020 se nofificaron casos importados y autdctonos de otras
arbovirosis: fiebre Chickungunya y Zika.

Fiebre Chickungunya

Los primeros casos autctonos de Chickungunya se confirmaron en el mes diciembre de 2013, en
la isla de Saint Martin, Antillas francesas, éstos se propagaron rapidamente al resto de las islas
del Caribe y en 2016 la transmisién autéctona se habia confirmado en 44 paises o territorios de
las Américas, incluyendo al Pert.

Desde el reporte del primer caso autdctono en 2015 hasta finalizar el 2018, se han reportado en
el pais 3052 casos probables y confirmados de Chickungunya con una incidencia acumulada anual
de 0,7, 3,6, 44 y 1,1 casos por cada 100 mil habitantes, en los afios 2015, 2016, 2017 y 2018,
respectivamente. Después de alcanzar una mayor intensidad de transmision el 2016 y 2017, el
2018 muestra una reduccion de 75,4% comparado con el 2017,

La fiebre de Chickungunya es una enfermedad artritica debilitante trasmitida por Aedes Aegypti y
Ae. albopictus. El riesgo de la transmision de Chickungunya es muy alto en las areas donde existe
el vector asi en 2018 Ia transmisién fue reportada en 43 distritos de 10 departamentos. El curso
que siguit esta arbovirosis fue de norte a sur, pero el 2018 aparecieron casos en la Selva sur del

= - pais. Piura present¢ la incidencia acumulada anual mas alta con 85 casos por cada 100 mil
0! : bg 5 )
/f;::; e hitantes, un incremento de mas de 100% comparada con el 2017, Tumbes presentd una

incidencia acumulada anual de 8 casos por cada 100 mil habitantes, luego, de haber tenido una
intidencia de 224 casos por cada 100 mil habitantes en 2017, favorecida por el fenémeno El Nifio
“Costero. Para el 2018, fueron reportados casos en La Libertad, Cusco, Ucayali y Ayacucho.
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Durante el afio 2017 se notificaron casos importados y autctonos de fiebre Chickungunya; se han
notificado 757 casos de Chickungunya, El 61,03% es considerado probable. Se han confirmado
295 casos (38.97%), que proceden de: Canoas de Punta Sal (41), La Cruz (68), San Jacinto (23),
Tumbes (77), _

Zorritos (36), Zarumilla (14), A. Verdes (07), Corrales (12), Pampas de Hospital (10), Casitas (01),
Papayal (03), San Juan (03),

Las tasas de incidencia en el 2017, se presentaron en los distritos de Canoas de Puntal con un
9.81x 1000 Hb., la Cruz con el 8.94 x 1000 Hb, finalmente el distrito de Zarumilla 7.99 x 1000 Hb.
Es importante mencionar que los distritos mencionados, tienen serios problemas de disposicion
del servicios y permanencia del agua potable, obligando a la poblacién almacenar agua en
recipientes dentro de sus domicilios, muchas veces en malas condiciones, convirtiéndose en
reservorios que reline las condicione para que el vector Aedes Aegypti se reproduzca en ellos. La
Tasa de incidencia a nivel regional fue de 3.11 x 1000 Hb.

En el afio 2019 se ha reportado 01 caso de Chickungunya confirmado, procedente de Tumbes.
Durante el afio 2020, se notificaron 05 casos confirmados de virus Chickungunya, procedente de

los distritos de Tumbes (2), San Juan (1), Zarumilla (1) y Aguas Verdes (1), no habiéndose
reportado ninglin caso entre las SE 33 y 53.

Fig. 2.21. Tasa de Incidencia Acumulada y Casos de Chickungunya segiin
lugar de la infeccién por distritos

Diagnéstico Distrito e . -' pobablt  Tomt | Ma
TUMBES 2 | oo2| o 0 2 | oo2
FEBRE DE  |SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 [02238| o0 0 1 0.22
CHECUNGUNYA I\ rusaiLi A 1 004 | o 0 1 0.04
AGUAS VERDES 1 0o | o 0 1 0.04

8 loo2| o | o 5 | 002

a distribucién de los casos de Chickungunya por distrito, se concentré el mayor nlimero en San
Juan de la Virgen con una Tl x 1000 Hab de 0.22 (01 casos), siguiendo el distrito de Zarumilla
y Aguas Verdes con una Tasa de Incidencia x 1000 Hab de 0.04 para ambos distritos.
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Fig. 2.22 Casos acumulados de fiebre por virus
Chikungunya —Periodo 2015 al 2020
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Fuente. NOTI 5P WEB. Direccién Ejecutiva de Epidemiologia DIRESA Tumbes

El comportamiento de los casos acumulados por Chickungunya desde el 2015 al 2020, podemos
ver que la tendencia ha sido en disminucién de los casos confirmados, de tal forma que el 2020
reaparecen 05 casos confirmados autdctonos.

Se interviene la Region con la aplicacién de Piriproxifen en “motitas” (control larvario), las que se
cuelgan en los depdsitos de agua mediante un nylon, los cuales debe de conservarse por 03
meses, se realiza bisqueda en campo (casa por casa) de personas que puedan tener Dengue,

Chickungunya o Zika, para la intervencién oportuna con control larvario o fumigacion (lltima
barrera de accién).

Zika

La infeccién por el virus zika, otra arbovirosis trasmitida por los mosquitos Aedes Aegypti y Ae.
albopictus, se caracteriza por sintomas similares a Chickungunya y dengue. Aunque la transmisién
vectorial por la picadura de los mosquitos es la mas importante, también se ha descrito la
transmision perinatal, sexual y transfusional.

\tha concomitante con dengue. Desde su introduccién en el continente en Brasil, en 2015,
répitlamente se propagd a otros pases de las Américas. Debido a la aparicion de conglomerados
&

/Microcefalia y ofros trastornos neuroldgicos en zonas afectadas por el virus, en febrero de 2016
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la Organizacion Mundial de la Salud declaré al zika como una emergencia de salud publica de
importancia internacional.

En el Pert, desde la segunda semana del 2016 hasta finalizar el 2018, se notificaron 8 679 casos
de zika con una incidencia acumulada anual de 5 casos el 2016, 19 casos el 2017 y 3 caso para
el 2018 por cada 100 mil habitantes, respectivamente. El 2017 se present6 una epidemia explosiva
entre las semanas 12 y 22, con un pico en la semana 14 con 835 €asos, que se asocié con el
fenémeno El Nifio Costero.

En el 2017, en la region de Tumbes se nofificaron 320 casos entre confirmados y sospechosos de
Zika. Se han confirmado 58 casos, de los cuales 16 casos son gestantes. Los casos son
procedentes de los distritos de Aguas Verdes (15), Zarumilla (15), Tumbes (22), Papayal (4),
Pampas de Hospital (1), Zorritos (01).

Ademas, se han identificado casos sospechosos de ofros distritos pertenecientes a la Region
Piura: Piura (5), La Brea (1), Mancora (3) y Chulucanas (1), Tambo grande (01), asimismo 01
persona procedente de Ecuador.

La demora en la obtencion de resultados dificulta y reduce el impacto de las intervenciones. Se
han reportado 16 gestantes afectadas por el virus Zika, de las cuales 13 ya tuvieron sus partos.
Hasta el momento no se ha detectado complicacién en los recién nacidos ni en los fetos, No se
han detectado casos de microcefalia asociados a Zika hasta la fecha. Se recomienda a las mujeres
evitar salir embarazadas, hasta que la epidemia de Zika se controle, y a las mujeres embarazadas
proteger sus casas con celosias en puertas y ventanas para evitar que se contagien por el virus
Zika, esta Gltima recomendacién es valida para toda la poblacién tumbesina. Se ha reportado el
primer caso de Sindrome de Guillain Barré asociado a un caso Zika confirmado.

En el 2018, fueron notificados 1,008 casos de zika en 83 distritos de 14 departamentos, lo que
equivale a una reduccion de 83,4% comparado con el 2017. Las incidencias acumuladas mas altas
se observaron en Amazonas (67 casos), Ucayali (25 casos) y Loreto (18 casos) por cada 100 mil
habitantes. Amazonas presenté un brote importante y concentré el 28,6% del total de casos del
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= 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 reporto en el
2017 el primer caso de Sindrome de Guillain Barré asociado a un caso Zika confirmado.

B Se recomienda a las mujeres evitar salir embarazadas, hasta que la epidemia de Zika se controle,
= y a las mujeres embarazadas proteger sus casas con celosias en puertas y ventanas para evitar

que se contagien por el virus Zika, esta Gltima recomendacién es valida para toda la poblacion
tumbesina.

H En el afio 2019, hasta la SE 49 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 segtn 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.

Durante el afio 2020, no se has notificado casos sospechosos ni confirmados de ZIKA. Fig. 2.23,

Fig. 2.23 Tendencia de los Casos de Virus Zika ~Regién Tumbes periodo 2015 al 2020

2016 2037 2018 019 2020
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Fuente: NOTI SP WEB -Direccion Ejecutiva de Epidemiologia ~-DIRESA Tumbes.

Otras enfermedades transmisibles

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de evolucién epidémica lenta. La Tuberculosis
; X stituye un problema de salud que tiene gran impacto por las consecuencias para la salud de
qule\\ la padece, asi como por el riesgo de transmisién a quienes rodean al caso,
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Los casos de Tuberculosis, han disminuido en los Gltimos tres afios, pero la presencia de casos
multidrogo resistentes resulta preocupante.

En el afio 2017 se notificaron 113 casos de TBC (02 casos en nifios, 04 casos en adolescentes,
25 casos en jovenes, 63 en adultos y 19 en adultos mayores), de los cuales 100 son casos nuevos,
Se reportan, ademas: 05 casos de recaida (04 en adultos y 01 en adulto mayor), 04 recuperados
(01 en jovenes y 03 en adultos), 04 casos de TBC asociado a VIH, 09 casos de TBC asociados a
Diabetes y 05 personas adultas fallecidas por TBC.

Para el afio 2019, se nofificaron 97 casos de TBC: 02 en nifios, 04 adolescentes, 77 adultos y 14
en adulto mayor. El 93% son casos nuevos. Del total de casos 06 son portadores de VIH y 12
tienen diabetes. Se reporta 04 personas (02 adultos y 02 adultos mayores) fallecidas por TBC.

Durante el afio 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.

VIH/SIDA

La enfermedad por el VIH/SIDA constituye un problema salud piblica de gran importancia regional.
Si bien por las caracteristicas de la enfermedad es dificil cuantificar su real magnitud, desde el
inicio de la epidemia del VIH-SIDA hasta diciembre del 2016, se notificaron 562 casos de SIDA y
845 infecciones por VIH.

En referencia a los casos de VIH-SIDA, durante el afio 2016, el 89.7% correspondieron a VIH. La
principal via de transmision fue la via sexual,

Durante los afios 2010 al 2020, se notificaron 642 casos de VIH, anualmente se notifican como
promedio por afio 58 casos, siendo de mayor incidencia en el sexo varones con el 68.62% mientras
que en las mujeres 30.08%, seg(in el reporte de los (iltimos 20 afios de evaluacion (periodo 2000
al 2019). Es importante reconocer que el mayor nimero de notificaciones de los casos dentro del
Distrito de Tumbes considerando que se concentran los EE. SS de mayor complejidad ademas
que se encuentran ubicado la Unidad Médico Periddica en el C.S de Pampa grande y concentra a
dos de los Laboratorios de mayor complejidad y capacidad técnica instalada.
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Fig. 2.24
Casos de VIH Sida notificados durante los afie 2010 al 2020, por distrito en la Regién de
Tumbes
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién ¥ Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Perti

La DIRESA Tumbes nofifico un total del 1038 casos de VIH durante el periodo del 2000 al 2020
(03 de diciembre), en el afio que mas notifico fue el 2019, con un reporte de 140 casos de VIH,
muy por encima de todos los afios antecesores y predecesores, es importante recordar que el afio
que menos casos se notificaron fue en el 2003, hay que entender dos aspectos importantes , que
responde a la Operativizacion de la Unidad Médico Periddica que se encuentra en el Distrito de
Tumbes, estos servicios han permitido garantizar mayor acceso a la poblacion para las
evaluaciones correspondientes, segun lugar la apertura del Consultorio de TARGA en el Hospital
SAGARO que estaba operativo durante los afios 2016 y 2019. Fig. 2.25
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Fig. 2.25. Casos de VIH notifieados por la DIRESA Tumbes, segiin
afios — Periddo 2000 a 2020

E

T Q8 b
a2 s . B a

=

B

s

E
3
I i
B g .
E & B

i

Fuene: Cemm Nadons! de Foidesi Pr w Cnnered dn des-Minisierin de Satud del Peni;

En cuanto a las notificaciones de casos de Sida, que se realizaron por la DIRESA Tumbes tenemos
que fueron 218 casos, siendo el afio 2001 que més se notificaron en nimero de 14 casos de Sida,
se pude ver que la distribucién de los casos notificados guarda una tendencia ciclica de
comportamiento dinamico, con un promedio de 10.9 por afio. Fig. 2.26.

Fig. 2.26. Casos de Sida notificados por la DIRESA Tumbes, durante
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Fig. 2.27. Porcentaje de Casos de VIH notificados por DIRESA a nivel
Nacional. Por Regiones. Periodo 2020.
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La DIRESA Tumbes, es una de las DIRESAS que reporta alrededor de 102% de las notificaciones
que realizan al nivel nacional, ocupa el puesto 22 en el orden descendente, pero hay que valorar
que la poblacién es un factor que podria justificar el nimero de ubicacién ya que hay regiones que
tiene una poblacién mayor.
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Fig. 2.28. Casos de Infeccién por VIH notificados seguin sexo, razén hombre/mujer.
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La razén de casos de VIH Hombre/Mujer durante los afios 2000 al 2020, es variable pero deja

claro que hay mas hombres infectado por VIH, que mujeres de tal forma que se registraron valores

altos entre el 2011 al 2020, siendo el valor m4s alto, el que corresponde al afic 2012, r.H/M liego
a 12, es decir por cada mujer 12 hombres se infectan con VIH el segundo valor alto corresponde

al afio 2018, rH/M llego a 7.2, es decir que porcada mujer 7 se infectan de VIH.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES

87




( Andlisis de Situacion de Salud de la Region Tumbes- 2020 -Per

Fig. 2.30. Via de Transmisién del VIH, a nivel Regional. -2020
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La via de transmision de VIH, se origina con mayor incidencia por Via Sexual (coito sin proteccion),
con un 94.45%, y en un 0.72% por Via Vertical (a través madre-feto transplacentario o en el
momento del expulsivo del parto). Es importante que las medidas de prevencion del VIH, estén en
funcion de la Via de Transmision de mayor incidencia.

En el afio 2020, del total de casos de VIH Diagnésticados, el 79.70% corresponde al Sexo
Masculino y solo el 20.30% al Femenino, de la distribucion por edades el mayor porcentaje de
casos corresponde a varones con comprendidos en el grupo etario de 20 a 24 afios con el 18.75%,
seguido de los 25 a 29 afios con el 15.63% varones y 4.69% muijeres. Para el grupo etario de 35
a 39 afios tenemos para varones el 10,94% y un 1.56% mujeres. El grupo etario con menor
porcentaje corresponde a los comprendidos entre 60 a 64 afios solo mujeres con el 1.56% y de 65
afos a mas, solo comprende varones con el 1.56%.

Haciendo un andlisis del inicio de la infeccion del VIH, y tomando en cuenta el grupo etario,
podriamos decir que el inicio de la enfermedad se origind entre los 16 afios en el promedio de los
comprendidos de 20 a 24 afios, tomando la edad promedio que s 22 afios. Guarda mucha relacion
con nuestra opinion porque los comprendidos entre los 15 a 19 afios representan un 7.81% de los
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Enla siguiente Fig. 2.31. se muestra la distribucion de los casos de infeccion por VIH, sexo y grupo
etario. Y en la Figura adjunta el Mapa de Riesgo segiin casos notificados por distrito afio 2020,

Fig. 2.31. Casos de Infeccién por VIH segiin edad y sexo, de la DIRESA
Tumbes — afio 2020
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SITUACION DE LA PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Las enfermedades crénicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo®,

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afo, lo
que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En |a Region de las Américas,
son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio. Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15
millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; més del 85% de estas muertes "prematuras”
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En la Region de las Américas mueren 2,2
millones de personas por ENT antes de cumplir 70 afios. En el Pert, el 39.9% de mayores de 15
anos tiene al menos una comorbilidad o factor de riesgo para su salud, es decir, obesidad, diabetes
mellitus o hipertension arterial.

En la Regién Tumbes, las 04 principales causas de consulta por enfermedades no
transmisibles las constituyen el sobrepeso (75,051 casos), la Hipertension esencial (26,577 casos),
obesidad (43,608 casos), Diabetes mellitus (7,299 casos).

Fig. 2.32. Casos de Enfermedades No Transmisbles por Causa y Distrito,
Region Tumbes afio 2020
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s://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles.
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[~ Fig. 2.33 Casos de Hipertensién segln Sexo por Distrito , afio 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar,

La Hipertension Arterial, tiene mayor predominio presentarse en el sexo masculino que el

femenino, como podemos apreciar en la Fig. 2.33; uno de los distritos que tiene mayor casos de

F Hipertension con 12,849 casos de hipertensos; seguido del distrito de Corrales, que presento 2,680

casos de Hipertension.

Fig. 2.34 Casos de Obesidad segtin Sexo por Distrito , afio 2020
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La Obesidad, se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
- perjudicial para la salud; es uno de los aspectos de la doble carga de morbilidad por malnutricion.
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Esta relacionado con diferentes patologias que menoscaba la salud de la pablacién; en el actual
contexto de la pandemia por COVID-19, ha resultado ser un factor predominante como
comorbilidad que incrementa el riesgo de morir,

El distrito que més casos presento durante el 2020, es Tumbes con 20,492 casos de personas con
obesidad, se presenta con mayor predomino en la poblacién masculina. La distribucion de los caos
por distrito se encuentra que en el distrito de Tumbes tiene el mayor ntimero de casos 20,492

casos de personas con Obesidad, seguido del distrito de Corrales que tiene el 10.05% del total de
casos.

Fig. 2.34 Casos de Diabetes segin Sexo por Distrito , afio 2020
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Fuente: Instiuto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar.

A nivel regional se han reportado S/. 7,299 casos de diabetes, en la poblacion de 15 a mas afios,
la distribucion de los casos por distrito, tenemos que en Tumbes se concentra el mayor nimero
de casos representando el 46.99% (3,430 casos), siguiendo el distrito de Corrales con el 10.05%

(733 caos), uno de los distritos con niimero de casos le corresponde al distrito de Casitas con el
0.97% (71 casos de diabetes). Fig. 2.34
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Las enfermedades no transmisibles esta relacionado con los habitos nocivos que las personas
adoptan, estos estén vinculados con las practicas de consumo de tabaco, consumo de alcohol, y
limitado consumo de alimentos como verduras y frutas, en el 2020 se reportaron que una poblacién
de 187,160 personas, 3,556 fuman diariamente, 47,742 consumen excesivamente Alcohol en los
ultimos 30 dias, y solo 49,898 personas consumen al menos 05 porciones de frutas y verduras.

Fig. 2.35
Fig. 2.35 Habitos relacionados con las Enfermedades No Transmisibles segiin Tipo y Distrito, Regién
Tumbes afio 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Neoplasias malignas

Segln los datos de la Vigilancia epidemiolégica del cancer, para el afio 2020, se
notificaron 21 casos de cancer, siendo Tumbes el distrito que mas casos notifico del total de
neoplasias malignas, el 52.38% (11 casos de Ca). El siguiente distrito con mayor porcentaje de
casos de Ca, es el Distrito de Carrales con el 19.05% (4 casos). Fig. 2.36.
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Fig. 2.36.

Frecuencia de casos notificados de cancer, seglin distrito de
residencia hasta Marzo 2020
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Fuente: Oficina de Estadistica e Infarmatica. DIRESA Tumbes.

El tipo de cancer que tuvo mas frecuencia en la notificacion fue Ca mama con el 28.57%, seguido
del Ca Cuello de Utero, con un 19.05%, mientras que el de tercer lugar en frecuencia fue el Ca de
Colén con el 9.52%. Fig. 2.37

Fig. 2.37.
Frecuencia de casos notificados de cancer, segiin localizacién topogrifica

hasta Marzo 2020
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Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica, DIRESA Tumbes.

Segln la frecuencia de casos notificados de céncer, segiin base Diagnostica, el 57% de los
diagndsticos se dio por Histologia de tumor primario, siguiendo el Por imagenes con el 29%, En
tercer lugar, por medio Clinico con un 9%. Fig. 2.38
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Fig. 2.38
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. DIRESA Tumbes.

En la distribucion de los ¢a08 de Ca segln sexo el 19.05%, corresponde sexo masculino y un
80.95%, a sexo femenino. La mayor incidencia se dio en grupo etario 54 a 63 anos, en segundo

lugar, corresponde entre 64 a 73 afios.

Fig. 239

Distribucién de casos de céncer por grupo de
edad y $€X0, hasta Marzo 2020
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética, DIRESA Tumbes.

Desnutricién Cronica y Anemia en Nifios y Nifas

La desnutricion crénica infantil constituye uno de los principales problemas de Salud Piblica en el
Peru, segun los valores de referencia de la OMS, la prevalencia nacional es del 19,5% en nifios
menores de cinco afios. La desnutricion cronica infantil afecta negativamente al individuo a lo largo
de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacion de la pobreza.®'

2 Sé_nchez-Abanto. J. (2014). Evolucién de la desnutricion cronica en menores de cinco afios en el Pert.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica, 29(3).
dm:https:ﬂdoi.orgr’1D.17343.’rpmesp.2012.293.3??
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La desnutricion cronica y anemia infantil son un importante problema de salud publica, cuyas

consecuencias sé manifiestan a lo 1argo de todo el ciclo vital y que afecta pr‘.ncipalmente a los
ahi la importancia de enfrentar 12 desnutricion cronica porque tiene

pobres 0 pobres extremos. De
ocurrencia de enfermedades 0 muerte

efectos negativos inmediatos, como mayor prcbabi'.idad de
y a largo plazo afecta el desempefio escolar, 1a

prematura en nifios menores de ginco afos,
alafamiiayla sociedad ¥

capacidad de trabajo y ocasiona costos y pérdidas gconomicas
Tanto la DC y Anemia €n nifios y nifias fiene un impacto como problema no solo desde el enfoque
de la salud publica, sino desde el enfoque de desarrollo social, considerando que todos los ninos
que tienen este problema, tienen un factor de riesgo que altera ¢l Desarrollo Infantil Temprano, a
DCI y Anemia se asocia a darios fisicos y cognitivos de dificil reversion, lo que afecta |a salud del
nifio en el presente con efectos en su bienestar social y productividad economica en el futuro.

La Desnutricion Cronica infantil en menores de 05 afios en la Region de Tumbes, ha ido
disminuyendo progresivamente, en el afio 2012 el indicador era de 10.10% segin ENAHO (INEI
9012-2020), llegando a reducirse al 2020 a 07.30%, es decir 2.8 puntos porcentuales, indicador
muy por debajo del indicador nacional que es de 12.1%, pero que aun sigue siendo un desafio
sequir orientando los mejores esfuerzos para reducirlo a cero, considerando que este indicador es
resultado de las inequidades que aun son un reto para el Pais y nuestra Region. El otro indicador
de Anemia en nifios y nifias mayores de 6 meses y MeNores de 36 meses, ha mantenido una
disminucién lenta considerando que, en el afio 2012, la prevalencia de anemia fue de 50.30% para
ir reduciendo paulatinamente hasta llegar a 41.93%, en nueve afios se ha reducido en 0.4 puntos

porcentuales en 9 afios. Indicador que aiin sigue por encima del promedio nacional que es de
40.00%. Fig. 2.40

3z ;
lores-Bendezu, Janet, Calderén, Juan, Rojas, Betty, Alarcén-Matutti, Edith, & Gutiérrez, César. (2015).

Desnutricion croni i i
utricién cronica vy anemia en niflos menores de 5 afios de hogares indigenas del Peri: analisis de la

encuesta demografica y de salud familiar 2013. Anales de la Facultad de Medicina, 76(2), 135-140.

https://dx.doi.org/dx.doi.org/10.1538 1/anales.v76i2.11139
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Fuente: Instifuto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogrifica v de Salud Familiar

Los distritos que tienen mayor nimero de casos de DCI

y Anemia corresponde a Tumbes,

concentra el 22.63% de casos de DCI en <05 afios de nifios ¥ nifias y un 45.38% de Anemia en
Mayores de 06 meses ¥ Menores de 36 meses. Siguiéndole el distrito de Corrales con el 5.23%

de DCly un 9.41% de Anemia.

Fig. 2.41

Numero de Casos de DCI(<5 afios) y Anemia

(6a

36 meses), por distrito de la Region de Tumbes

afios 2020.

Desnutricidn Crénica | Nifios'y Nifias 6meses a

L Distritos <05 afios 36 meses
Tumbes 913 1,283
Corrales 211 266
La Cruz 80 111
Pampas De Hospital 61 78
San Jacinto 60 88
|5an Juan De Ls Virgen 36 45
Zorritos 103 145
Casitas 15 19
Canoas de punta sal 61 BD
Zarumilla 171 280
(Aguas Verdes 202 317
Matapalo 38| an
Papayal 63 75
Total 4,085 2,828)
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Estado Nutricional en Gestantes de la Region Tumbes

En el afio 2019, uno de los serios problemas de salud publica que enfrentan la mujeres gesantes
es la Anemia, que complica el desarrollo propio del feto, teniendo serias implicancias que sé
extienden hasta el perido de desarrollo infantil temprano. De 3,380 Gestantes atendidas el 14.91
presento Anemia Gestacional , es decir 504 mujeres embarazadas. Segun el nivel de Anemia la
distribicion fue Anemia Leve un 11.3% (382 gestantes) , Anemia Moderada fue de 3.6% (122
gestantes), estos indicadores reflejan que aun las intervenciones de prevencion son deficientes,
debien mejorar las intervenciones asi como los monitoreos del cumplimiento de los paquetes de

atencion integral que debe recibir las Gestantes.

Uno de los distritos que presento mayor incidencia de Anemia en Gestantes (Leve Y Modederada)
fue el Distrito de Matapalo con el 22.0% de incidencia en gestantes, es un indicador que pone en
alerta a la Red de Salud de Tumbes para adoptar las estrategias mas efectivas para revertir este
problema. Dos distritos que tienen un indicador alto de anemia en gestantes, son los Distritos de:
Casitas con el 18.8%; Corrales 18.7% ; La Cruz 17.9%, Tumbes 17.3 y el Distrito de Zorritos con
el 16.1%. Fig 2.42

Fig. 2.42
Anemia en Gestantes que accedieron 2 los EE.SS por Niveles, segin Distrito - Regién Tumbes - Afio 2019
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Para el afio 2020, a nivel regional la incidencia de Anemia en Gestantes fue de 11.4% (450
gestantes) , con una distribucion segun nivel de anemia , de 9.4% (369 gestantes) con anamia
leve, 2.0% (79 gestantes) Anemia Moderada y 0.1% (02 gestantes) Anemia Severa.

Fig. 2.42
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Seg(in la distribucion por distrito tenemos que el Distrito de Matapalo tiene 30.6% (15 gestantes)
siendo el 16.3% Leve, 12.2% Moderada y un 2.0% Severa. Siguiendo segln incidencia los distritos
de Zarumilla 17.2% anemia en gestantes; San Jacinto 15.3%; Corrales 13.3% yLa Cruzcon 11.9%
y Tumbes 11.6%.

De acuerdo a la distribucion segin nivel de anemia tenemos que la incidencia de anemia leve en
gestantes que accedieron a los establecimientos de salud durante el 2019 y 2020, presenta un
descenso en la mayoria de los distritos 76.92% (10distritos, a ecepcion del distrito de San Jacinto
que aunmento de 7.8 11.7 y Zarrumilla 8.2a 14.8 sequido del distrito de Aguas Verdesde 5.3 a
10.0, situacion que necesita cambiar considerando que la Gestion es un factor preponderante en
la anemi infatil. Fig. 2.44.

Fig. 2.44 ANEMIA EN GESTANTES COM ANEMIA LEVE QUE ACCEDIERON A LDS ESTABLECIMIENTOS,
SEGUN DISTRITO - REGION TUMBES PERIDO 2018 - 2020
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Euente: Sistema de Informacitn del Estado Nutricional en gestantes que acoedan al establecimients de salud, 2020,
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En cuanto a Anemia Moderada en Gestantes que acudieron a los EE.SS durante los afios 2019 y
2020, tenemos que la prevalencia a niver regional experimento un descenso de 1.6 puntos
porcentuales (3.6 a 2.0), de acuerdo a los distritos que experimentaron descensos del indicador
tenemos que el 76.92% reducieron |a incidencia de anema moderada. Mientras que 23.08% (3
distritos) aumentaron su indicador, corresponde al Distrito de San Juan de la Virgen de 1.0a6.5
(5.5 puntos porcentuales), Distrito de Pampas de Hospital de 2.2 2 2.7 (0.5 puntos porcentual),
Distrito de La Cruz de 1.8 a 2.3 (0.5 puntos porcentual). Fig. 2.45.

Fig. 2.45 PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES CON AMEMIA MODERADA QUE ACCEDIERON A
LOS ESTABLECIMIENTOS, SEGLUN DISTRITO - REGION TUMBES PERIDO 2019 - 2020
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Para el caso de Anemia Severa, en el 2020, el distrito de Zorritos presenta una prevalencia de
0.4, distrito de matapalo 2.0'y anivel regional 0.1. En realidad es preocupante este indicador toda
vez que se tiene que establecer mecanismos de mejorar para el seguimiento de gestantes y brindar
la atencion qu se requiere para revertir este problema que no debe pasar por alto.

Fig, 2.46 PREVALENCIADE ANEMIA EN GESTANTES CON ANEMIA SEVERA QUE ACCEDIERON
A LOS ESTABLECIMIENTOS, SEGUN DISTRITO - REGION TUMBES PERIDO 2019 -
2020
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- 3. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

= 3.1 MORBILIDAD

) La morbilidad es un componente de dificil medicion y la informacion referida a “enfermedades’ es
influenciada por multiples factores, asi se tiene que la morbilidad no se presenta como un evento
{nico en el afo, no todos los dafios son registrados con los mismos criterios de exigencia, los
< registros de morbilidad sélo consignan los casos que acudieron al servicio y no necesariamente

~ expresan la magnitud real de un problema de salud en un determinado &mbito geogréfico.
El presente analisis se ha realizado con la base de datos del HIS y de los egresos hospitalarios de

la Region Tumbes registrada en la oficina de estadistica e informética de la DIRESA Tumbes,
= correspondiente al afio 2020.

Tabla 3.1.1: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

POR GRANDES GRUPOS
~ REGION TUMBES 2020
I-———EM dol Tasax
o CAUSA ESPECIFICA Mujer | Hombre | TOTAL | o0 % |%Acumulado
N*Casos | N°Casos
= COVID-19 VRUS IDENTIFICADD 9,822 7.360 17,282 177348 17 177
COVID-13 VIRUS NO DENTFICADO 5422 4,056 4476 97263 a7 Fi
i DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SN MENCION DE COMPLICACION | 4653 2.151 6,804 £982.3 10 344
L3 FARMNGITIS AGUDA NO ESPECFICADA 3,706 2,799 6,505 BE75.4 [X] 4.
RINOFARNGITIS AGUDA RNITIS AGUCA 2,268 1,718 3,086 40904 41 452
s [AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECFICADA 1,292 1018 2,310 23705 24 A7 6
DENGUE S SENIALES DE ALARMA 913 751 1,664 17076 17 483
== DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA SN MENCION DE COMPLICACION | B43 272 815 939.0 08 502
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION | 588 21 79 8193 08 510
— LUMBAGD CON CIATICA | 4mt 286 743 7625 0a 518
[Resto de Enfermedades | 20,078 17,885 48,951 481913 482 1000
= |TOTAL | sagen | 38 97447 | 1000000 | 1000
|Fuente: Oficina de Estadisiica e informatica . DIRESA Tumbes.

% Durante el afio 2020, en la Region Tumbes, dentro de las 10 primeras causas de
~ morbilidad, que se obtuvieron de las consultas externas del sistema sanitario de la DIRESA
Tumbes, (43 EE. SS), de las cuales de manera evidente se ubica como la causa principal la
COVID-19 virus identificado 17.73% (17,282 personas) correspondiendo seg(in sexo masculino un
5741%, y femenino un 42.56%., la segunda COVID-19 virus no identificado con el 9.73%
—~ (hombres 57.21% y mujeres 42.79%). Considerando que esta enfermedad es causada por el
oronavirus SAF.Q‘.S-CGV-Z tendriamos que corresp.under un 2?.%6% {261.'."60 [f:ersanas)* L.a tercer.a
s % aivsa de morbilidad general corresponde a Diabetes Mellitus no insulino dependiente sin
& afplicacion, con 07.0% (6,804 personas), de las cuales corresponde al sexo masculino 68.39%
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(4,653 personas) ¥ del sexo femenino 31.61% (2,151 personas), esta causa sé constituye como
un factor de riesgo cuando existe infeccion por COVID-19, siendo los que con frecuencia se
complican y en el peor de los casos fenecen. Lacuarta, quintay sexta causo corresponde al grupo
de las Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOO — JOB) que en su conjunto
llegando a un 13.14% (12,801 personas), de los cuales el 56.76% corresponde al sexo masculino
y un 43.24% sexo femenino. (Tabla 3.1.1)

Yiez primeras ¢ AUS3S aspecificas de n 1' i

Para este andlisis se revisaran las causas especificas de morbilidad en poblacion general, por
sexo y por etapas de vida, que fueron atendidos por consulta externa en los servicios de salud de
|a DIRESA Tumbes, en el periodo 2020.

Curso de vida Niio (0 a 11 anos)

Las infecciones de vias respiratorias agudas, son la primera causa de morbilidad en la consulta
externa con 35.15%, seguido de la caries dental con 9.66% y de las enfermedades infecciosas
intestinales con 6.23% respectivamente. (Tabla 3.1.2)

Tabla3.4.22 MORBILIDAD ENLA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
POR DIEZ PRIMERAS CAUSAS (0-11 ANOS)
REGION TUMBES 2020

CAUSA ESPECIFICA : +% Acumulado \

FARINGITES AGUDA NO ESPECIFICADA
RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA
AGUDA NO ESPECIFICADA

Segun el analisis desagregado por causas especificas de morbilidad en consulta externa, en la

etapa de vida nifio, se observa que para el 2020 las Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (J0O — J06) como (faringitis aguda 18.0%, rinofaringitis aguda 10.5% y amigdalitis
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aguda 7.8%) , son el principal diagnostico que motivé la consulta externa en los establecimientos
de la DIRESA Tumbes con un 36.29% (sexo masculino 49.78% y femenino 50.22%), la cuarta y
quinta causa de morbilidad corresponde a COVID-19 (virus identificado 6.1% y no identificado
6.0%) que en su conjunto hacen un 12.16% (1,724 nifios/as), distribuido segin sexo masculino
49.54% y femenino en 50.46%. (Tabla N* 3.2).

Curso de vida Adolescente (12 a 19 afios)

En esta etapa de vida la primera y segunda causa de morbilidad corresponde al COVID-19,
enfermedad que es causa de la pandemia que se originé a inicios del primer trimestre del 2020.
Consolidando llega a 26.96% (1,784 adolescentes) con virus identificado 16.76% (1 109) y virus no
identificado 10.20% (675 adolescentes). La Tercera y Cuarta causa de morbilidad corresponde a

Tabla 3.1.3: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA
EN ADOLESCENTES (12-17 ANOS) EN LOS EE. SS.

DIRESA TUMBES 2020
| ADOLESCENTE
Sexo del paciente T
CAUSA ESPECIFICA Hombre | Mujer | TOTAL | 0000 % % Acumulado
N°Casos | N°Casos
COVID-18 VIRUS IDENTIFICADD ] 380 1109 167624 168 16.8
COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 397 278 675 10202.5 10.2 102
liHHBITISAGUDAHD ESPECIFICADA 291 291 588 BBa7S 83 89
RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 169 130 289 4519.3 45 45
DENGUE SIN SENIALES DE ALARMA 103 12 pri U 34 M|
AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 106 i) 205 3098.5 31 31
TRASTORNO DE LA CONDUCTA LIMITADO AL CONTEXTO FAMILIAR 78 54 132 18952 20 20
DENGUE 52 a7 o9 1496.4 15 15
TRASTORND DE LA CONDUCTA NO ESPECIFICADO 3 58 85 143538 14 14
ESCABIOSIS 48 2 &8 10278 10 10
Resto de Enfermedades 1685 1234 38| 471433 471 47
TOTAL | 3808 me B616 | 1000000 | 1000 —

Fusnte: Oficina de Estadistica & Informética . DIRESA Tumbes.

Patologias que estan dentro del gran grupo de Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (J0O — J06) como (faringitis aguda 8.89%, rinofaringitis aguda 4.52%), sumando llegan
al 13.41% (887 adolescentes). De este total tenemos una distribucion por sexo masculino de
52.54% (446 adolescentes masculinos) y femenino un 47.46% (421 adolescentes femeninas).
Tabla 3.3. El mayor nimero de morbilidad esta diluida dentro del Resto de Enfermedades, que
ocupa un 47.1% de las causas de morbilidad por consulta externa.
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Curso de vida Joven (18 a 29 anos)

Dentro de las principales causas especificas de consulta externa para este curso de vida en el
2020, tenemos la primera y sequnda causa corresponde a COVID-19 (virus identificado 23.0% y
no identificado 13.30%) que en su conjunto hacen un 36.37% (6,391 jovenes), distribuido segtin
sexo masculino 65.98% (4,217) y femenino en 34.02% (2,174). Las infecciones de vias
respiratorias superiores se ubican entre la tercera y cuarta causa de morbilidad (Faringitis Aguda
4.8% y Rinofaringitis Aguda 2.8%), agruparlas llegan a 7.6% que corresponde a 1,345 jovenes en
este gran grupo (Tabla N* 3.1.4),

Tabla 3.1.4: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN JOVENES (18-
29 ANOS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2020

JOVEN
Soxo dal paciente
CAUSA ESPECIFICA Wombre | Muer | TotAL | 1SR4 % | %Acumulado
N Casos N* Casos

COVID-15 VIRUS IDENTIFICADOD 2739 1307 a6 | 230m5 | 230 Bo |
COVID-18 VIRUS NO IDENTIFICADO 1478 867 2385 | 133436 | 133 133
FARINGITIS AGLIDA NO ESPECIFICADA 566 m 848 48253 4.8 4.8
RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA, 346 151 a7 28280 2.8 28
DENGUE SIN SENIALES DE ALARMA 158 140 338 1923.3 19 19
AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 213 i 324 18436 18 1.B
SEGUIMIENTO POSTPARTO DE RUTINA 2 ) a7 1576.2 16 16
FALSO TRABAJO DE PARTD SIM OTRA ESPECIFICACION 198 5D 188 1126.7 11 11
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX SIN COMPLICACIONES 100 59 158 504.7 0.9 0.9
HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 146 ) 145 8306 0.8 0.8
[Resto de Enfermedades s822 2574 w396 | 4rrsa | a7a 7.8
[ToTAL 12083 5491 17574 | 100000.0 | 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica . DIRESA Tumbes

Curso de vida Adulto (30 a 59 afios)

Dentro de las principales causas especificas de consulta externa para este curso de vida
en el 2020, tenemos la primera y segunda causa corresponde a COVID-19 (virus identificado
23.0% y no identificado 13.30%) que en su conjunto hacen un 33.25% (12,559 adultos), distribuido
segln sexo masculino 56.01% (7,034) y femenino en 43.99% (5525). La tercera causa
corresponde a Diabetes Mellitus con un 8.9% (3,353 adultos), esta enfermedad es propia sentido
figurativo del curso de vida adulto. Las infecciones de vias respiratorias superiores se ubican entre
la Cuarta y Quinta causa de morbilidad (Faringitis Aguda 3.9% y Rinofaringitis Aguda 2.2%), al
agruparias llegan a 6.1% que corresponde a 2,318 adultos en este gran grupo. Tabla 3.1.5.
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Tabla 3.1.5: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN ADULTOS
{30-59 ANOS) EN LOS EE. 5. DIRESA TUMBES 2020

ADULTO
Saxo del paciente
( CAUSA ESPECIFICA Tomtes | Mapr | ToTAL | (Eox % | %Awmolado
100000
N Casos H* Casos
(COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 4536 3630 BIZE 21775.7 218 218
(COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 2488 1835 4333 11470.2 11.5 115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 2378 975 3353 BE7E.0 B.9 8.3
FARINGITIS AGLIDA NO ESPECIFICADA 1038 438 1476 3007.2 38 39
RINOFARINGITIS AGLIDA RINITIS AGUDA 58S 57 Baz 22148 22 2.2
[TRASTORND MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 413 127 540 14295 L4 14
DENGLE SIN SENIALES DE ALARMA 315 218 533 1410.9 1.4 14
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION 318 134 a452 1196.5 L2 1.2
| AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 309 133 442 1170.1 12 12
LUMBAGO CON CIATICA 293 123 416 1101.2 1.1 11
Resto dé Enfermedades 12037 5126 17163 A5433.6 45.4 45.4
TOTAL 24720 13056 37776 | 1000000 | 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica . DIRESA Tumbes.

Curso de vida Adulto Mayor (60 afios a mas)

Dentro de las principales causas especificas de consulta externa para este curso de vida
en el 2020, tenemos la primera y segunda causa corresponde a COVID-19 (virus identificado
18.2% y no identificado 09.30%) que en su conjunto hacen un 55.05% (10,693 adultos mayores),
distribuido segiin sexo masculino 59.20%% (6,330) y femenino en 40.80%% (4,363). La tercera
causa corresponde a Diabetes Mellitus con un 8.8% (3,412 adultos mayores), esta enfermedad es
propia sentido figurativo del curso de vida adulio mayor. Las infecciones de vias respiratorias
superiores se ubican entre la Cuarta, Quinta y Sexta causa de morbilidad (Faringitis Aguda 3.9%
y Rinofaringitis Aguda 2.2% y Amigdalitis Aguda 1.4%), al agruparlas llegan a 9.8% que
corresponde a 3, 806 adultos mayores en este gran grupo. Tabla 3. 1.6.

Tabla: 3.1.6: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN
ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2020

ADULTO MAYOR
Saxo del pacients | Tasa ¥
CALISA ESPECIFICA Hombra Mujer TOTAL 000 " % Acumulado
N*® Casos N Casos
|COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 4225 2850 T0T6 18198.2 182 182
COVID-15 VIRUS MO IDENTIFICADO 2104 1513 3617 9302.3 93 9.3
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION, 2255 1157 3412 8775.0 838 8.8
FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1110 776 1886 4850.4 49 139
RINDFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 787 591 1358 3492.5 15 3.5
AMIGDALITIS AGLIDA MO ESPECIFICADA 325 237 562 14454 14 L4
DENGLE SIN SEMIALES DE ALARMA 2% 215 505 1298.8 13 13
DLABETES MELLITUS ND ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION 320 133 453 1165.0 12 12
LUMBAGO COM CIATICA 172 131 303 778.3 0.8 0.8
GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 196 91 287 7381 0.7 0.7
Resto de Enfermedades 11772 7652 19424 49555.0 50.0 50.0
TOTAL 23537 15306 | 38883 | 100000.0 | 1000 |

Fuente: Oficina de Estadistica & Informdtica . DIRESA Tumbes
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concentracion, segun territorio.

LaRegi6n Tumbes como ya se sefiald esta divida en tres provincias y 13 distritos. Para el presente
analisis se revisara la morbilidad por cada distrito.

Morbilidad por Distritos

Distrito Tumbes

En el distrito de Tumbes las primeras causas de consulta externa segiin la causa de morbilidad
para el afio 2020, la principal causa especifica que motivo la consulta fue por COVID-19 Virus
\dentificado con una Tl por 100,000 Hab es de 9,424.7 en segundo lugar tenemos las Caries dela
Dentina, con TI 4250.5 y Necrosis de la Pulpa con Tl 1210.4, las ultimas dos causas fiene relacion
significativa. Podemos considerar que dentro del comportamiento de la actual pandemia (Tabla
317}

Tabla 3.4.7: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO TUMBES ARD 2020

Sixo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Hombre |  Mujar TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
N*Casos | N°Casos

COVID-18 VIRUS IDENTIFICADO 2095 1588 3683 Q4247 84 8.4
CARIES DE LA DENTINA 1107 554 1661 4250.5 43 137
NECROSIS DE LA PULPA 308 165 aT3 12104 13 145
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX SIN COMPLICACIONES 240 T2 32 7984 0.8 157
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 170 &0 250 630.7 [13 163
GINGIVITIS AGUDA % 105 201 5144 05 168
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM SIN OTRA 104 58 162 48 oA 174
[ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 78 73 151 3864 04 176
BRONGUIOLITIS SIN ESPECIFICAR BRONQUIOLITIS AGUDA 52 81 113 892 03 179
HIPERTEMNSION ESENCIAL (PRIMARIA} b 51 110 .5 0.3 18.2
Resto de Enfermedades 19461 12501 31962 817903 818 100.0
[ TOTAL 23770 15308 39078 100000.0 100.0

Fuonin: Dicing do Estadistics o formdtica . DIRESA Tumbes.

M
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Distrito Corrales

En el distrito de Corrales las primeras causas de consulta externa lo constituyen como primera
causa COVID-19 Virus Identificado con una Tl de 977.9 x 100000 hab.

En el distrito de Corrales se concentran en mas del 11.8% las enfermedades odontolégicas (caries
dental, pulpitis, necrosis entre ofras) (Tabla 3.1.8).

Tabla 3.1.8: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO CORRALES ARO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Hombre | Wujer | TOTAL | Tasax 100000 % | % Acumulado
N°*Casos | N’ Casos

COVID-18 VIRUS IDENTIFICADD 298 324 57 9119 0.8 08
CARIES DE LA DENTINA 186 56 56 2959 [ 18
NECROSIS DE LA PULPA 142 78 220 35104 35 53
PULPITIS 20 53 142 297156 23 16
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 76 24 100 1509.7 15 92
GINGIVITIS CRONICA &3 19 82 13118 13 105
GINGIVITIS AGUDA 52 % B0 127198 13 18
PERIODONTITIS AGUDA % 8 7] 7038 07 125
PERIDDONTITIS CRONICA [] 1 20 3198 03 128
COVID-18 VIRUS NO IDENTIFICADD § T 13 208.0 02 130
[Resto de Enfermedades 7 1669 4686 749640 750 880
| TOTAL 3974 2n §251 100000.0 1000 |

Fumis: Oficing do EstadisSca ¢ Informitics | DIRESA Tembos

Distrito La Cruz

En el distrito La Cruz las primeras causas de consulta externa lo constituyen la caries
dental y las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales con una incidencia de 9.0%,
seguido de COVID-19 con Virus identificado con una Tl de 1178.5 y sin virus no identificado una
Tl de 727.9 (Tabla 3.1.9).

Tabla 3.1.9: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO LA CRUZ ARO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Hombre | Mujer TOTAL | Tasax 100000 ¥ % Acumulado
N°Casos | N®Casos
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 473 gl &7 8T8 1.0 10
FIEBRE NO ESPECIFICADA 185 183 56 4703 10 0
GINGIVITIS AGUDA 115 61 176 3050.3 34 5.0
PULPITIS it 45 124 21480 21 T2
NECROSIS DE LA PULPA G 34 102 1767.8 18 89
COVID-13 VIRUS IDENTIFICADO 3 29 68 1178.5 12 101
COVID-18 VIRUS NO IDENTIFICADO 2 20 42 7219 0.7 10.8
CARIES DE LA DENTINA 23 T 2 SHE 0.6 114
HEMIPLEJIA NO ESPECIFICADA 13 13 2253 0.2 116
FARINGITIS ESTREFTOCOCICA 1 1 2 u7 0.0 116
Resto de Enfermedades 2636 1383 4038 T0HOO0D.O T0.0 B6
3686 2084 5770 100000.0 100.0
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Distrito Pampas de Hospital

En el distrito Pampas de Hospital las primeras causas de consulta externa lo constituyen
las infecciones de periodontales con un 25%. COVID-19 con Virus ldentificado con una Ti de

2160.2 x 100000 Hab, y sin Virus No identificado una Tl de 630.1.(Tabla 3.1.10)

Tabla 3.1.40; PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO PAMPAS DE HOSPITAL ARO 2020

Bexo del pachents
CAUSA ESPECIFICA Hombre Mujer TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
N Casos | N Casos

CARIES DE LA DENTINA 218 141 418 18856.9 169 183
WECROSIS DE LA PULPA 74 62 136 61206 6.1 250
COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO R 16 48 21602 22 274
PULPITIS 20 15 35 15752 18 2.7
GINGIVITIS AGUDA 20 10 a0 1350.1 14 04
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 16 if 23 1035.1 10 i
FIEBRE NO ESPECIFICADA 9 10 19 B55.1 08 320
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10 & 16 T20.1 07 327
COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADD 10 ] 14 6201 06 333
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX SIN COMPLICACIONES 8 3 1 485.0 0.5 338
Resto de Enfermedades 961 510 14M B66201.6 662 100.0
[ TOTAL 1438 T84 22 100000.0 100.0

Fuents: Oflcinn de Estpdistica s Informatica . TRRESA Twehes

Distrito San Jacinto

En el distrito de San Jacinto las primeras causas de morbilidad corresponden como

primera causa de morbilidad segiin las atenciones por consulta externa en los establecimientos de
salud de la Red de Salud Tumbes. Caries de la Dentina con Tl de 12673.8. Seguido de COVID-19
con Virus Identificado y sin Virus Identificado con Tl de 8877.0 y 3796.0 respectivamente. La
Hipertension esencial corresponde a la 09 causa con una Tl de 374.3 x 100000 hab. (Tabla 31.11)

Tabla 3.4.11: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO SAN JACINTO ARG 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Hombre Mujer TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulade
N°Casos | N Casos

CARIES DE LA DENTINA 166 L 237 126738 127 127
COVID-19 VIRUS IDENTIFICADD 101 65 166 BETT.O 89 e
COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 42 28 T 3796.8 38 253
NECROSIS DE LA PULPA 40 21 Bl 32520 33 255
GINGIVITIS AGUDA 30 14 44 23528 24 30
PULPITIS 2% 4 30 1604.3 16 326
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 7 3 10 5348 05 3341
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4 4 8 Lvip ] 04 315
|INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO ] 1 7 3 04 339
PERIODONTITIS AGUDA 2 3 5 2674 0.3 42
Resto de Enfermadades 680 551 | 12 65828.9 658 100.0
‘; TOTAL 104 766 | 1870 100000.0 100.0

Fuuente: (fician do Estaditica & Informitica . DIRESA Tumbes
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~ Distrito San Juan de la Virgen

En el distrito San Juan de la Virgen las 02 primeras causas de consulta externa lo
constituyen enfermedades necrosis de la pulpa con Tl de 12702.1 y Caries de la Dentina con Tl
= de 6836.0, seguidas de COVID-19 con Virus Identificado una Tl de 2078.5. Las enfermedades de

- metabolismo como Obesidad tenemos que representan el 2.0% de las primeras 10 causas de
n morbilidad del afio 2020. (Tabla 3.1.12)

Tabla 3.1.12: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO SAN JUAN DE LA VIRGEN ARD 2020

Saxo del paciente
= CAUSA ESPECIFICA Hombre | Mujer TOTAL | Tasax 100000 % | % Acumulado
N°Casos | N°Casos

NECROSIS DE LA PULPA 183 92 275 121021 127 127
CARIES DE LA DENTINA 105 43 148 6636.0 68 19.5

b COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 2 16 45 20785 21 216
GINGIVITIS CRONICA % 1 9 1801.4 18 234

B OBESIDAD GRADO | 16 ] F 11085 11 245
OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 15 5 2 9238 08 %5 |

- CARIES LIMITADA AL ESMALTE 12 5 17 7852 08 262

g PULPITIS 10 4 14 B46.7 0.6 269
COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 10 Fl 12 5843 0.6 274
SOBREPESD § [ 10 4619 0.5 278

R Resto de Enfarmadades 1040 51 1561 7210156 121 100.0

" TOTAL 1452 713 2165 100000.0 100.0

Fuenta: Oficing de Emtadistics o bnformatica . DIRESA Tumbss.

Distrito Zarumilla
g En el distrito Zarumilla las primeras causas de consulta extema lo constituyen las
3 Enfermedades Dentales con un 40.3% del total de las 10 primeras causas de morbilidad
N registradas en consulta externa de los servicios de salud de la Red de Salud de Tumbes. Seguidas

GIOMAL

..l !

&,
%
4’?“
,g:

o "% 2 “gfe COVID-19 con virus identificado y no identificado con Tl respectivamente de 964.0 y437.0y
g8
[ B aabnfennedades del metabolismo como Obesidad con Tl de 77.1 (Tabla 3.1.13)
=0
-
&% Ve B ¢ :
N Tabla 3.4.13: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO ZARUMILLA ARO 2020
=S Sexo del pacients
CALUSA ESPECIFICA Hombre Mujer TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
N°Casos | N*Casos
CARIES DE LA DENTINA 551 1588 2138 274936 75 275
IGINGIVITIS AGUDA 403 141 544 B9y 70 M5
NECROSIS DE LA PULPA 113 &7 180 23138 23 368
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 105 A7 152 1953.7 20 388
& ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 75 45 120 15424 13 403
COVID-12 VIRUS IDENTIFICADO 43 kr 75 864.0 10 413
- COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADOD 18 16 kL 437.0 0.4 41.7
PULPTIS 13 ] 18 2442 02 Hne
~ OBESIDAD O ESPECIFICADA 4 2 6 LA 0.1 420
OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 2 2 BT 0.0 420
. [Resto de Enfermedades 3537 a2 4509 579563 580 100.0
| TOTAL 4884 2216|7780 100000.0 100.0

Fuants: Oficina do Estadistica & Informitica . INRESA Tumbes

= m
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Distrito Aguas Verdes
& En el distrito Aguas Verdes la primera causa de morbilidad corresponde a COVID-19 con
- virus identificado con Tl de 8994.8, seguido de Paludismo Vivax con Tl de 2727.4, un importante

grupo de problemas psicolégicos que representa un 8.6% (ansiedad, depresién, personalidad
inestable entre ofros. (Tabla 3.1.14)

Tabla 3.1.14: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO AGUAS VERDES ARNO 2020

N Sexo del paclente
CAUSA ESPECIFICA Hombre | Mujer | TOTAL | Tasax100000 % |% Acumulado

b N°Casos | N°Casos

COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 457 35 808 89948 an 9.0
= PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAY, SIN COMPLICACIONES 1 13 245 74 27 17

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 130 [} 198 2042 22 138
s, ESQUIZOFRENLA PARANOIDE 78 100 179 19927 20 159

EPISODIO DEPRESVO MODERADO 119 k1 156 17366 17 177
M TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 82 30 112 12468 12 188
B TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO LEVE PRESENTE k] 5 76 846.0 08 187

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 26 ] ] 785 04 20.1
. EPISODID DEPRESIVO LEVE 24 3 27 3006 03 204

COVID-18 VIRUS NO IDENTIFICADO 10 12 7] 2449 02 P
o Resto de Enfermedades 4500 2617 7126 TRI6 79.3 1000

TOTAL 5618 3365 100000.0 1000

Fineste: Oficina de Estadisics o Informitics . DIRESA Torhas

- Distrito Matapalo

Una de las causas principales de morbilidad registrada en el afio 2020, en el distrito
Matapalo, corresponde COVID-19 con virus identificado, con Tl de 4913.8, seguido de morbilidad
ental que representa un 15.5% del total de las 10 primeras causas de morbilidad atendido en
ulta externa de los servicios de salud. (Tabla 3.1.15.)

-AONAL g,
gRiHEA- D
‘i‘-\‘g&muu P i,

Tabla 3.1,15: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO MATAPALO ARG 2020

el b= Semo del paciente
~ e CAUSA ESPECIFICA Hombre | Mujer | TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
N°Casos | N*Casos
s COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 11 57 57 49128 49 49
GINGIVITIS AGUDA 4 24 67 577549 58 10.7
- NECROSIS DE LA PULPA 0 30 60 51724 52 159
CARIES DE LA DENTINA ] 18 52 44528 45 203
= DENGUE SIN SENIALES DE ALARMA 13 1 ] 2069.0 21 224
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 18 2 20 1724.1 1.7 4.4
" PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX SIN COMPLICACIONES 5 5 10 8621 03 250
\FIEBRE NO ESPECIFICADA 3 2 5 431.0 04 254
™ \VIOLENCIA FISICA 5 5 4310 04 259
E PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM SIN OTRA
" ESPECIFICACION 2 3 5 4310 04 6.3
Resto de Enfermedades 506 238 744 641379 64.1 804
A TOTAL 770 390 1180 100000.0 100.0

Fugnio: Odicina du Extadistica o informitics , DIRESA Tumzss

™ m
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Distrito Papayal

En el distrito Papayal las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
infecciones dentales con un 28.2% de las 10 primeras casas de morbilidad registrada en los

servicios de salud, seguidas de COVID-19 con virus no identificado, con Tl de 213.9 x 100,000
Hab (Tabla 3.1.16).

Tabla 3.1.18: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO PAPAYAL ARO 2020

Sexo dal pacienta
CAUSA ESPECIFICA Hombre |  Mujer TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
N°Casos | N°Casos
CARIES DE LA DENTINA 20 m 297 156824 159 138
NECROSIS DE LA PULPA 61 46 107 57218 57 26
GINGIVITIS AGUDA 65 » 103 S508.0 &5 Al
PULPITIS 10 b 15 aoz2.1 0.8 274
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA B 5 13 6952 0r 28.8
CARIES DEL CEMENTO 4 2 [ 3209 0.3 289
(COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADD 2 2 4 2138 0z 21
FIEERE NO ESPECIFICADA 1 2 3 1604 0.2 293
[INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1 1 53.5 0.1 204
RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 1 1 535 01 24
Reeto de Enfermadades ™ 589 1320 T0588.2 705 100.0
TOTAL 104 TEG 1870 100000.0 100.0

Fusrii: Oficina de Entaistics e bformatics . DIRESA Tombas

Distrito Zorritos

En el distrito Zorritos las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
infecciones de dentales con el 8.2%, seguido de COVID-19 con virus identificado una Tl de 128.5,

y como ultima causa de las 10 primeras tenemos Hipertension esencial con una Tl de 25.7 (Tabla
3.1.17).

=

$8 &

o

o8

Q?@ Tabla 3.1.17: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO ZORRITOS ARG 2020

oy
Seno del pacisnts
SER CAUSA ESPECIFICA Hombre | Mujer | TOTAL | Tasax100000 | % | % Acumulado
N*Casos | N°Casos
CARIES DE LA DENTINA 193 7] M 3560.4 8 36
GINGIVITIS AGUDA a0 53 183 24807 25 60
PULPITIS 61 30 L 11607 12 12
MECROSIS DE LA PULPA 23 22 47 B04.1 06 7.8
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 17 4 21 2639 03 81
GINGIVITIS CRONICA 11 ] 17 2185 02 83
COVID-15 VIRUS IDENTIFIGADO 5 5 10 1285 (K] 84
FIEBRE NO ESPECIFICADA 5 2 B 1028 X 85
ABSCESD PERIAPICAL CON FISTULA 2 2 5.7 0.0 :.:
IPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) 2 2 57 00 .
:utn de E::"rmmm T 2708 Tz 914138 914 1004
TOTAL 4864 2918 7780 100000.0 1000

Fuents: Cicina do Estadistios e Informitica . DIRESA Tumbes

e e
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Distrito Casitas

En el distrito Casitas las 05 primeras causas de consulta externa lo constituyen las

infecciones dentales, siguiendo con Sindrome Metabdlico (Obesidad) con una Tl de 595.2 x 100,
000 Hab. (Tabla 3.1.18)

Tabla 3.1.18: PRINCIPALES CALISAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN DISTRITO CASITAS ANO 2020

Sewo del paciante
CAUSA ESPECIFICA Hombra Mujer TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
N°Casos | N°Casos
GINGIVITIS CRONICA L1l 16 57 67857 63 68
CARIES DE LA DENTINA 42 14 56 6666.7 67 13.5
PULPITIS il 18 ] 46429 48 181
NECROSIS DE LA PULPA 11 4 15 17857 1.8 199
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA [ 3 9 10714 14 210
OBESIDAD NO ESPECIFICADA k] 2 5 5952 0.6 215
GINGIVITIS AGUDA 2 2 4 4762 0.5 220
CARIES LIMITADA AL ESMALTE 1 2 3 3571 0.4 224
|PERIODONTITIS CRONICA 1 1 118.0 04 2.5
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE ¥ DEL TOBILLO NO ESPECIFICADO 1 1 119.0 0.1 prd
Resto de Enfermedades 3% 254 650 T7381.0 T4 100.0
TOTAL 524 il B40 1000000 1000

Fuenie: Oficing da Estadtstics § Informitica, DIRESA Tumbes

Distrito Canoas de Punta Sal

En el distrito Canoas de Punta Sal las primeras causas de consulta externa lo constituyen
las infecciones de vias respiratorias, seguidas de la obesidad y la caries dental. Este distrito
concentra el 12.9% de las gingivitis y enfermedades periodontales de la Region Tumbes (Tabla

3.1.19)
Tabia 3.1.19; PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERMA EN DISTRITO CANOAS DE PUNTA SAL, ARG 2020
Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Hombre Miujer TOTAL | Tasax 100000 % % Acumulado
W Casos | N°Casos
GINGIVITIS AGUDA 23 ] 32 10217 10 1.0
CARIES DE LA DENTINA 19 5 24 766.3 0.8 18
GESTANTE CON FACTOR DE RIESGO CONTROL 2D0. TRIMESTRE (24 4 4 7 04 19
SEMANAS) :
PERIODONTITIS APICAL CRONICA 2 1 3 958 01 20
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 2 1 3 85.8 0.1 21
GESTANTE CON FACTOR DE RIESGO CONTROL 3ER. TRIMESTRE (36 3 3 958 04 22
SEMANAS)
NECROSIS DE LA PULPA 3 3 958 0.1 23
FIEBRE NO ESPECIFICADA 2 1 3 958 01 24
COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 1 1 s 00 24
SINDROME DE FLUJO VAGINAL 1 1 38 0.0 25
Resto de Enfarmedades 1924 1134 3055 975415 97.5 100.0
| TOTAL 1964 1148 3132 100000.0 100.0

Fusnts: Oficing do Estadistica  formdtica . DIRESA Tumbes
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3.2 MORTALIDAD

e B

).2.1 Mortalidad General

La Tasa bruta de mortalidad (TBM) del afio 2020 en la Regién Tumbes fue de 684.63 por
100,000 Hab es decir por cada 100,000 Hab 685 personas fenecen por alguna causa de las 10
principales que se citan, en comparacién con Ila TBM del 2019, que fue de 430.20 en la, se ha
incrementado  significativamente, considerando que se inicid la pandemia por COVID-19,

considerando que su impacto en la salud mundial, nacién al, regional y local ha sido y sigue siendo
preocupante para el Sistema Nacional de Salud.

En la distribucion de la TBM por sexo, tenemos en varones 76.0 x 10,000 Hab y de 54.19
x 10000 Hab es decir que mueren mas hombres que mujeres, a una RAZON de 151.39 que
significa que por cada 100 casos de defunciones en mujeres mueren 151.3 hombres. La causa de
muerte enfre ambos sexos corresponde a la Insuficiencia Respiratoria Aguda con una TBM en
mujeres y hombres de 7.36 y 11.36 x 10000 Hab respectivamente. Fig. 3.2.1.1

Fig. 3.2.1.2

TASA BRUTA DE MORTALIDAD GENERAL X 10000 hab. POR CAUSA DE ENFERMEDAD, SEGUIN
SEXO - REGION TUMBES ARD 2020
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Al analizar |a Tasa de incidencia por causa especifica de muerte, durante el afio 2020, tenemos
que la de mayor incidencia fue Insuficiencia Respiratoria Aguda con T| de 144 x 1000 Hab, la
segunda Insuficiencia Respiratoria con una Tl de 88.9 x 1000 Hab. La tercera Paro Cardio
Respiratorio con Tl de 65.6. Las tres primeras causas de muerte esta relacionadas con las
defunciones por COVID-19, teniendo en cuenta que el 2020 se inicio esta Pandemia que continua
hasta el presente. Fig. 3.2.1.3

Fig. 3.2.1. 3
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Fig. 3.2.1.4 DEFUNCIONES GENERALES POR SEXO, A NIVEL REGIONAL ANO
2020

DEFUNCIONES GENERALES POR SEXO, A NIVEL REGIONAL AND 2020

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE F; e

NEUMONIA H 15
INSUFICENCIA RESPRATORIA severs  [RRRRTTL 2!
rarorespiraTorc R 2
FALLA MULTIORGANICA m -
cvonuesertico (T, >

INFARTO AGUDO DE MIOCARDID

!3
d

PARD CARDIO HESPIRATORIO

o rsemarons T
g e—

20 40 B0 BD 100 120 140 160
® Hombre ® Mujer

o

Las defunciones segun las 10 primeras causas por sexo, que corresponden al afio 2020,
en la Region de Tumbes, transparenta el actual contexto que enfrentamos con la pandemia por
COVID-19, la misma que esta relacionada expresamente con el Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda, siendo una de las manifestaciones mas complejas que experimenta el
paciente durante el desarrollo de la enfermedad en pacientes que tienen comorbilidad.

Tabla. 3.2.1.1 DEFUNCIONES GENERALES POR SEXO, A NIVEL REGIONAL ARO 2020

Sax0 dal paciente
CALISA ESPECIFICA Mujor Hombra | TOTAL Tasax 1000 % % Acumulade
N® Casos N°Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 155 248 144.0 144 144
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA G 7] 5 B8 89 B3
PARD CARDIO RESPIRATORID a 0] 113 856 E6 248
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ] ] 107 821 82 3.
CHOQUE SEPTICO H 36 &7 389 19 40.0
FALLA MULTIORGANICA 2 35 [7] w2 7 437
PARO RESPIRATORIO ) 3 ) 85 28 %5
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 1 2 ® 79 21 85
NEUMONIA B 15 21 122 12 45.8
INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 5 14 (] 110 K 509
Resto ds Enfermedades 328 517 845 007 X 1000
TOTAL 585 1037 2 1000.0 1000

Fuante: Oficna de Estadistica e Informatica, DIRESA Tumbes
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A continuacion, se presenta la mortalidad por causas especificas segun distritos de la
Region Tumbes para el afio 2020.

Para el Distrito Tumbes las principales causas de muerte, en primer dentro de las 10
primeras causas de defuncion en el 2020, en primer lugar, las Insuficiencias respiratorias con el
93.0% de incidencia, seguido de Paro Cardiorrespiratorio con una Tl x 1000 Hab 93.0%, Shock
Séptico con una Tl de 69.8. (Tabla 3.2.2.1).

Tabla. 3.2.1.1 DEFUNCIONES GENERALES CURSO DE VIDA NINO, POR SEXO, A NIVEL REGIONAL ARO 2020

Sexo def paclente
CAUSA ESPECIFICA Mujer Hombre TOTAL | Tasax1000 % % Acumulado
N° Casos N® Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 1 4 83.0 83 2.3
PARO CARDIO RESPIRATORIO 3 1 4 230 93 18.6
SHOCK SEPTICO 2 1 3 898 70 256
EDEMA GEREBRAL 1 2 3 808 70 T
FALLA MULTIORGANICA 1 1 F] 465 47 372
SEPSIS 1 1 2 465 47 413
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 1 1 2 465 47 46.5
SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL 2 2 465 47 5.2
ASFIXIA POR INHALACION DE MONOXIDO DE CAREOND 1 1 233 23 515
CHOQUE CARDIOGENICO 1 1 2313 23 558
Resto de Enfermedades [ 13 19 4418 42 100.0
TOTAL 19 24 43 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica & Informatica. DIRESA Tumbes

En relacion a las causas especificas de mortalidad en el 2020, corresponde como primera
causa Asfixia por Sumersion con una Tl x 1000 Hab. 142.9, segundo lugar esta Shock Séptico con
142.9, en tercer lugar, tenemos la Asfixia Mecanica con el 71.4. Cuarto causa de muerte Chogue
lémico con una Tl 71.4 (Tabla 3.2.2.2).

Tabla. 3.2.1.2 DEFUNCIONES GENERALES POR CURSO DE VIDA ADOLESCENTE Y SEXO, A NIVEL REGIONAL ARO 2020

Sexo del paciente |
CAUSA ESPECIFICA Mujer Hombre TOTAL | Tasax1000 % % Acumulado
N° Casos N° Casos

ASFIXIA POR SUMERSION 1 1 2 142.8 14.3 143
SHOCK SEPTICO 1 1 2 142.8 14.3 286
[ASFXIA MECANICA 1 1 714 71 357
CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 1 714 74 429
DEPRESION CEREBRAL SEVERA AL NACER 1 1 714 T4 50.0
FALLA MULTIORGANICA 1 i 714 T 571
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA MASIVA 1 1 T14 74 4.3
INFECCION POR VIH FASE SIDA 1 1 T14 74 714
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 1 T4 74 78.6
PARO CARDIO RESPIRATORIO 1 1 714 74 857
PARO RESPIRATORIO i 1 714 74 929
PREMATURO EXTREMO 1 1 714 71 100.0
ITOTAL 7 7 14 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica & Informatica, DIRESA Tumbes

m
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En los jovenes, el Schok Hipovolémico neurogenico constituyd el primer lugar como causa
E de defuncién con una Tl de 177.8, siguiendo con Insuficiencia Respiratoria Aguda con el 111.1%,
i seguido de Falla Multiorganica con el 111.1%. en el 2020. (Tabla 3.2.2.3)

Tabla, 3.2.2.3 DEFUNCIONES GENERALES POR CURSO DE VIDA JOVEN Y SEXO, A NIVEL REGIONAL ARO 2020

Fd Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Mujer Hombre TOTAL | Tasax1000 % % Acumulado
L N°® Casos N° Casos
SHOCK HIPOVOLEMICO k] 5 8 177.8 17.8 17.8
N INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 5 1114 14 289
= FALLA MULTIORGANICA 1 4 5 1111 114 40.0
! INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 2 2 444 44 444
s ABDOMEN AGUDO CERRADO 1 1 222 22 46.7
ASFIXIA MECANICA POR AHORCADURA 1 1 222 2.2 489
= ASFIXIA POR SUMERSION 1 1 222 22 511
EXPOSICION TOTAL DE MASA ENCEFALICA 1 1 22 22 533
= FRACTURA DE BASE DE CRANEO ] 1 22 22 555
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUNATICA 1 1 22 22 578
- Resto de Enfermedades [] 1 19 4222 422 000 |
{TOTAL 14 3 45 1000.0 100.0
- Fuente: Oficna de Estadlstica e Informatica, DIRESA Tumbes

En la etapa de vida adulto en el 2020, las principales causas de defuncion estan

directamente relacionadas, veremos que la primera es Insuficiencia Respiratoria Aguda con una

Tl de 116.3, segunda Insuficiencia Respiratoria con Tl 85.3, Tercera causa de defuncion Infarto

Agudo de Miocardio con una Tl de 72.4, Cuarta Paro Cardiorrespiratorio con Tl de 64.6. Bajo el

actual contexto de la pandemia por COVID-19, es muy probable que estas cuatro causas de
/\Gmmueﬂes en el curso de vida de adultos se vinculan con el desenlace que tiene esta enfermedad

# .&Sﬁ L bg #6{‘. \ .
n@;&w *,"altn desconocida para el mundo entero. (Tabla 3.2.2.4)
ﬁfg.-o e & Tebla. 3.2.2.4 DEFUNCIONES GENERALES POR CURSO DE VIDA ADULTO Y SEXO, A NIVEL REGIONAL ARO 2020
w Sexo del packents
— CAUSA ESPECIFICA Mujer Hambre TOTAL Tasa x 1000 % % Acumulado
N®Casos N° Casos
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 17 28 45 116.3 11.6 116
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 11 2 33 853 85 20.2
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 10 18 2 724 72 T4
PARQ CARDIO RESPIRATORIO 10 15 25 B4.6 6.5 339
FALLA MULTIORGANICA 9 12 21 543 54 03
CHOQUE SEPTICO ] 14 20 51.7 5.2 444
NEUMONIA GRAVE DEBIDO A SARS COV 2 2 10 12 3.0 3 475
INSUDICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA 5 8 1 284 28 50.4
CHOQUE HIPOVOLEMICO 2 7 a 233 23 527
NEUMONIA POR COVID 18 2 7 ] 233 23 55.0
Resto de Enfermedades 85 108 174 449.6 45.0 100.0
TOTAL 139 248 8 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes
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En relacion a las causas especificas de mortalidad en el 2020, dentro de las diez causas
de mortalidad registradas en el 2020, la primera causa corresponde a Insuficiencia Respiratoria
Aguda con una Tl de 163.0, segunda Insuficiencia Respiratoria con TI de 94.1, tercera Infarto
Agudo de Miocardio con una Tl de 87.6, la cuarta causa es Paro Cardiorrespiratorio. Bajo el actual
contexto de la pandemia por COVID-19, es muy probable que estas cuatro causas de muertes en
el curso de vida de adultos se vinculan con el desenlace que tiene esta enfermedad aun
desconocida para el mundo entero. (Tabla 3.2.2.5)

Tabla. 3.2.2.5 DEFUNCIONES GENERALES POR CURSO DE VIDA ADULTO MAYOR Y SEXO, A NIVEL REGIONAL ANO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA ujer Hombre TOTAL Tasa x 1000 %Y % Acurmulado
N° Casos N° Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUADA T8 123 201 163.0 16.3 16.3
(INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 52 B84 116 .1 94 257
INFARTO ADUDO DEL MIOCARDIO 50 58 108 87.6 a8 M5
PARO CARDIO RESPIRATORIO 3 80 94 78.2 78 421
FALLA MULTIORGANICA 24 30 54 438 44 485
CHOQUE 24 2 53 43.0 43 50.8
PARO RESPIRATORIO 16 23 38 e 32 538
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 10 16 26 211 21 5.0
NEUMONIA B 13 il 17.0 1T 51.7
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUADA GRAVE 3 14 17 138 14 5.4
Resto de Enfermedadas 207 27 504 408.8 40.8 100.0
TOTAL 506 727 1233 1000.0 1000

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica, DIRESA Tumbes

b
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A continuacion, se presenta la mortalidad por causas especificas segln distritos de la

Region Tumbes para el afio 2020. Se haran mencion a las 05 primeras causas de las 10 causas
de mortalidad de cada distrito.

Para el Distrito Tumbes que corresponde al de mayor densidad poblacional de toda la
Region, concentrando una poblacion del mas del 46.98% de Ia poblacion regional; para este distrito
la primera causa de mortalidad corresponde la Insuficiencia Respiratoria Aguda con Tl de 1678,
segunda lugar la Insuficiencia Respiratoria con una Tl 102.8, la tercera causa Infarto Agudo al
Miocardio con Tl de 82.7, y la cuarta y quinta corresponde a Paro Cardiorrespiratorio, Choque
Séptico con Tl respectivamente de 42.5 . Las 05 causas también se relacionan con los problemas
respiratorios; puede existe una gran conexion de la mayoria de ellas con COVID-19 considerando
que el contexto actual sigue siendo una enfermedad de alta transmisibilidad, ademés que
seguimos en estado de Pandemia por esta enfermedad. (Tabla 3.34).

Tabla, 3.2.3.1 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO TUMBES AND 2020

Seno del paciente
CAUSA ESPECIFICA Wajor : TOTAL | Tasax1000 % % Acumulado
N° Casos N*Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 56 94 150 1676 16.8 16.8
IINSUFICIENCIA RESPIRATORIA 40 52 92 1028 10.3 210
INFARTO AGUDO AL MIOCARDID B # 74 B2.7 B3 353
PARO CARDIO RESPIRATORIO 15 32 47 525 53 40.6
CHOGQUE SEPTICO 15 3 8 425 42 44.8
FALLA MULTIORGANICA 14 FI] 38 425 4.2 491
NEUMONIA DEBIDA A COVID 13 17 19 36 40.2 4.0 53.1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 10 9 19 32 21 §5.2
NEUMOHNIA & 11 17 18.0 18 57.1
PARO RESPIRATORIO 9 8 7 18.0 19 5.0
[Resto de Enfermedades 138 229 367 410.1 410 100.0
{TOTAL 353 542 895 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica & informatica. DIRESA Tumbes
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Para el Distrito Corrales durante del 2020, las principales causas de muerte corresponden en
primer lugar el Paro Respiratorio con una Tl 113.6, seguido de Insuficiencia Respiratoria Aguda
con Tl de 85.2, en tercer lugar, tenemos Paro cardio respiratorio con T 68.2 y cuarto Insuficiencia
respiratoria con Tl de 56.8. Esta cuatro primeras causas son algo similar a las que se presentan
en el distrito de Tumbes, quizés por el escenario epidemiologico que estamos afrontando adn

(Tabla 3.35).
Tabla. 3.2.3.2 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO CORRALES ARO 2020
Sexo del paciente _‘
CAUSA ESPECIFICA Wajar Tinire TOTAL Tasa x 1000 % % Acumulado
N"Cascs N®Casos

PARO RESPIRATORIO 8 12 20 1138 14 114
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA B 8 15 B5.2 85 18.9
PARO CARDIO RESPIRATORIO q B 12 682 8.8 28.7
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 7 10 568 57 324
INFARTO AGUDO DE MIOCARDID 4 ] 10 568 57 38.1
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL ADULTO 3 [ 511 51 3.2
SHOCK SEPTICO 4 5 ] 51.1 51 48.3
FALLA MULTIORGANICA 4 4 8 455 45 528
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 1 4 -] 264 28 55,7
NEUMONIA GRAVE DEBIDO A SARS COV2 2 2 4 27 23 58.0
Resto de Enfermedades Ey 43 T4 420.5 42.0 100.0
TOTAL 70 106 176 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes

Durante el afio 2020, el comportamiento de las defunciones por causa especifica, tenemos que en
el distrito de San Jacinto la principal causa de muerte fue |a Insuficiencia Respiratoria seguido de
Infarto Agudo de Miocardio, con tasas de incidencia de 138.5 y 76.9 respectivamente. (Tabla
3.23.3).

Tabla, 3.2.3.3 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO SAN JACINTO ARO 2020

Sexo del pacients
CAUSA ESPECIFICA Wajar ke TOTAL Tasa x 1000 % % Acumulado
N°Casos N° Casos

MFEIEHGEA RESPIRATORIA 2 T 9 138.5 138 13.8
MTDAMDD DEL MIOCARDIO 2 3 5 768 i a5
PARO CARDIO RESPIRATORIO 2 3 5 76.9 7 282
SHOCK CARDIOGENICO 1 3 4 615 6.2 354
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 1 3 4 61.5 6.2 1.5
FALLA MULTIORGANICA 1 2 3 45.2 46 46.2
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 1 2 ] 452 45 50.8
ASFIXIA POR SUMERSION 2 2 308 kR 538
SHOCK SEPTICO 1 1 2 308 31 56.9
ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL 2 2 s 31 60.0
Resto de Enfermedades 16 10 26 4000 40,0 100.0
TOTAL il 38 65 1000.0 100.0

———=._ Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes
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Para el Distrito La Cruz las 04 causas de defuncién principales, tenemos en primer lugar la
Insuficiencia Respiratoria con una Tl de 276.9, segundo lugar esta Infarto Agudo de Miocardio con
Tl de 92.3, tercer y cuarta causa de defuncion corresponde a Falla Multiorgénica y Shock
Hipovolémico con Tl respectivamente de 76.9 y 61.5. (Tabla 3.41).

Tabla, 3.2.3.4 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO LA CRUZ ARO 2020

Saxo del pacients
CAUSA ESPECIFICA Hiujor o TOTAL Tasax 1000 % % Acumulado
N°Casos | N°Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 4 14 18 2769 Fiki 27
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 3 3 [] 82.3 92 3.9
FALLA MULTIORGANICA 5 5 769 7 446
SHOCK HIPOVOLEMICO 1 3 4 815 8.2 50.8
COVID - 18 VIRUS IDENTIFICADO 2 1 ] 462 45 554
ASFIXIA MECANICA POR AHORCAMIENTO 2 ] 308 3 58.5
CHOQUE SEFTICO 2 2 308 31 815
HIPERTENNSION ARTERIA 2 2 N5 31 646
HIPERTENSION ENDOCRANEANA 2 2 08 34 7.7
NEUMONIA ASPIRATIVA 1 1 2 308 31 0.8
[Resto de Enfermedades 11 [ 19 2923 22 100.0
[TOTAL 2 K] 65 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes

Para el Distrito Pampas de Hospital las causas de defuncién que ocupan el primer y segundo lugar
segln su incidencia x 1000 Hab tenemos que corresponden respectivamente Paro Cardio
respiratorio con Tl 205.6 e Insuficiencia Respiratorio Aguda con Tl de 117.6. La tercera y cuarte
causa de Shock Septico e Insuficiencia Respiratoria ambas con una Tl de 88.2. Podemos ver que
las cuatro causas podrian estar relacionadas por COVID-19. (Tabla 3.2.3.5).

Tabla. 3.2.3.5 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO PAMPAS DE HOSPITAL ANO 2020

Sexo dal pacients |
CAUSA ESPECIFICA Hujer iy TOTAL Tasa x 1000 % % Acumulado)
N® Casos N° Casos
PARQO CARDIO RESPIRATORIO 3 4 T 2059 208 206
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 2 4 1178 1.8 324
SHOCK SEPTICO 1 2 3 8.2 B.B 2
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 2 3 882 8.8 50.0
FALLA MULTIORGANICA 2 2 588 59 559
ADENO CARCINOMA DE PULMON 1 1 294 2.8 58.8
ASFIXIA MECANICA 1 1 284 29 1.8
CHOQUE CARDIOGENICO 1 1 284 29 B4.7
COLAPSO PULMONAR 1 1 204 29 676
COoviD 18 1 1 204 28 T0.6
Resto de Enfermedades 3 7 10 2941 204 100.0
TOTAL 12 n 34 1000.0 100.0
—=Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica, DIRESA Tumbes
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De las 10 causas especificas de defuncién que se presentt en el afio 2020, distrito de San Juan
de la Virgen, hay 04 principales que tienen relacion entre si, considerando en el caso de pacientes
covid-19 , debido a su compleja forma de manifestarse , se relaciona con Insipiencia Respiratoria
que tiene Tl de 166.7, Falla Multiorganica Tl 100.0, Infarto Agudo al Miocardio, Insuficiencia

Cardiaca T1100.0 y Choque Séptico TI66.7, guardando una relacién muy cercana con las causas
de los anteriores distritos (Tabla 3.2.3.6),

Tabla. 3.2.3.6 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO SAN JUAN DE LA VIRGEN ANO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Wijer Hombre TOTAL Tasa x 1000 % % Acumulado
N* Casos N*® Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 2 5 166.7 16.7 16.7
FALLA MULTIORGANICA 1 2 3 100.0 10.0 26.7
INFARTD AGUDO AL MIOCARDIO 2 1 3 100.0 10.0 3.7
|INSUFICIENCIA CARDIACA 3 3 100.0 10.0 46.7
[CHOQLIE SEPTICO 2 2 66.7 6.7 533
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA 1 1 ] 66,7 67 60.0
|MUERTE SUBITA CARDIACA 1 1 2 66.7 67 66.7
PARO CARDIORESPIRATORIO 1 1 2 B6.7 &7 733
CHOQUE MIXTO 1 1 333 33 T6.7
FALLA CARDIORESPIRATORIA 1 1 333 33 8.0
Resto de Enfermedades 1 5 B 200.0 200 100.0
ITOTAL 12 18 0 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes

Para el Distrito Zarumilla las principales causas de muerte son la Insuficiencia Respiratoria Aguda
y Paro Cardiorespiratorio ambas tienen una Tl de 123.5, siguiendo en tercer lugar Insuficiencia
respiratoria e Infarto agudo de miocardio con 67.9 y 55.6 respectivamente (Tabla 3.2.3.7).

Tabla, 3.2.3.7 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO ZARUMILLA ARO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Wajar =i TOTAL | Tasax1000 % % Acumulado,
N*Casos N° Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 15 20 1235 123 123
PARGC CARDIO RESPIRATORIO T 13 20 1235 123 AT
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA B 4 12 TdA T4 24
INFARTO AGUDO DE MIOCARDID 5 [} 1 L1E] 3] Be
FALLA MULTIORGANICA 5 4 8 556 56 4.4
CHOOQUE SEPTICO 3 4 : 432 43 48.8
SEPSIS 1 3 4 247 25 51.2
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 1 2 3 185 19 531
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 2 1 3 18.5 1.8 548
PARO RESPIRATORIO 1 2 3 18.5 19 56.8
Resto de Enfermedades Fa 45 7a 4321 432 100.0
TOTAL 63 -] 162 1000.0 100.0

: Oficna de Estadistica e Informatica, DIRESA Tumbes
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Para el Distrito Papayal la principal las dos principales causas de defunciones en el afio 2020
fueron Insuficiencia Respiratoria Aguda e Infarto Agudo de Miocardio, con Tl de 260.0 y 80.0
respectivamente. (Tabla 3.2.3.8).

Tabla. 3.2.3.8 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO DE PAPAYAL ARO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA e T TOTAL | Tasax 1000 % % Acumulade
N'Casos | N°Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 8 13 260.0 260 P
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO z ] 4 80.0 8.0 340
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 1 4 80.0 80 420
HIPERTENSION ENDOCRANEANA 1 F] 3 60.0 60 48,0
SHOCK HIPGVOLEMICD 1 1 2 400 40 520
CHOQUE SEPTICO 2 ] 40.0 40 56.0
PARO CARDIACO 1 1 2 40.0 40 60.0
PARO CARDIO RESPIRATORIO 1 2 40.0 40 B4.0
ANEMIA FERROFENICA 1 1 200 20 6.0
COVID-18 VIRUS IDENTIFICADO 1 1 200 Z0 8.0
Resto de Enfermadades 3 10 16 3200 320 100.0
TOTAL 1] % 50 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica ¢ Informatica, DIRESA Tumbes

La primera causa de muerte para el Distrito Aguas Verdes dentro de las 10 principales causas de
defuncion corresponde la Insuficiencia Respiratoria Aguda con una Tl de 152.2. y en el segundo
lugar corresponde el Paro Cardiorespiratorio con una Tl de 108.7 (Tabla 3.2.3.9).

Tabla. 3.2.3.9 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO AGUAS VERDES ANO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Muljer Homibre TOTAL Tasax 1000 o % Acumulado
N° Casos N°®Casos

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 9 14 152.2 152 152
|PARG CARDIO RESPIRATORIO 5 5 10 108.7 109 26.1
[INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 5 8 870 a7 M8
SHOCK SEPTICO 1 [ 7 76.1 78 424
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA i 3 4 43.5 43 46.7
FALLA MULTIORGANICA 2 1 3 326 33 50.0
SHOCK HIPOVOLEMICO 2 1 3 32.6 i3 533
PARD RESFIRATORIO F] 2 217 22 554
SEPSIS NO ESPECIFICADA 1 1 2 2.7 22 516
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA 1 1 2 2.7 22 9.8
|Resto de Enformadades 9 28 37 4022 40.2 100.0
{TOTAL 30 62 52 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes
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De las 10 causas de defuncion del Distrito Matapalo, dos son las principales que mayores Tasa

de Incidencia la primera corresponde a Para Cardiorespiratorio y Choque Séptico con 136.4 y90.9
(Tabla 3.42).

Tabla. 3.2.3.9 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO DE MATAPALO ANO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Wojer T TOTAL Tasa x 1000 % % Acumulado
N° Casos N*Casos

PARO CARDIO RESPIRATORIO 3 3 1364 136 136
CHOQUE SEPTICO 1 1 2 809 a1 nr
INFARTQ AGUDO DE MIOCARDIO 1 1 2 90.9 81 3.8
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 1 2 208 91 40.9
NEUMONIA 1 1 2 908 8.1 50.0
ANOXIA ANOXICA 1 1 455 45 54.5
ASFIXIA POR INHALACION DE MONOXIDO DE CARBONO 1 1 455 45 591
CHOQUE NO ESPECIFICADO 1 1 455 4.5 636
DENGUE GRAVE 1 1 455 4.5 68.2
INFECCION POR COVID 18 VIRUS IDENTIFICADO 1 1 455 4.5 727
Resto de Enfermedades 4 2 3 mar 3 100.0
TOTAL 14 8 2 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica. DIRESA Tumbes

La principal causa de mortalidad en el Distrito Zorritos, corresponde a la Insuficiencia Respiratoria
Aguda, con Tl de 244 4 seguida del Infarto Agudo de Miocardio con Tl de 444, de las 10 caudas
especificas de defunciones correspondiente al afio 2020, son las dos con mayor incidencia de
muerte en la poblacion. (Tabla 3.2.3.10).

Tabla. 3.2.3.10 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO DE ZORRITOS ARO 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Hajar s TOTAL | Tasax1000 L % Acumulado
N®Casos | N°Casos

[INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 2 2444 244 244
[INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 4 4 444 44 28.9
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA i 2 3 33 33 322
PARO RESPIRATORIO 2 1 3 33 33 358
ASFIXIA POR SUMERSION 1 1 2 22 22 378
COVID 18 VIRUS IDENTIFICADO 2 2 22 22 40.0
FALLA MULTIORGANICA 1 1 2 23 22 422
NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD 2 2 22 22 444
PARC CARDIO RESPIRATORIO 2 2 22 22 467
(ASFIXIA MECANICA 1 1 111 1.1 478
Resto de Enfermedades 18 2 41 5222 522 100.0
TOTAL H ] %0 1000.0 100.0
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La principal causa de muerte durante el afio 2020, que se registré en el Distrito Casitas, el Infarto
Agudo de miocardio con una TI de 222. Se consigno como la primera causa sequida de a

Insuficiencia Respiratoria Aguda con Tl de 111.1 con Ia misma cifra el Choque Séptico, (Tabla
3.2.3.11).

Tabla. 3.2.3.11 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO DE CAEITAS AND 2020

Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Mujer Hombre TOTAL | Tasax1000 % % Acumulado
N'Casos | N°Casos

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 4 2 3 2223 2 222
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 2 3 1114 111 33
CHOQUE SEPTICO 3 3 1114 114 444
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 2 2 741 14 519
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA 1 1 30 a7 558
DISFUNCION MULTIORGANICA 1 1 70 37 50.3
CHOQUE CARDIOGENICO 1 1 7.0 37 83.0
TUMOR MALIGNO DE PROSTATA 1 1 30 37 86.7
PARD CARDIORESPIRATORIO 1 1 E a7 704
CANCER DE VIA BILIAR 1 1 740 a7 741
Resto de Enfermedades 3 [ 7 2583 259 100.0
TOTAL 17 10 Fij 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica e Informatica, DIRESA Tumbes

Para el Distrito Canoas de Punta Sal las 02 principales causas de defuncién corresponden en
primer lugar a Para Cardio Respiratorio, seguido de Choque Séptico, ambas tienen Tl de 142.9

(Tabla 3.2.3.12).
Tabla. 3.2.3.12 DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA ESPECIFICA Y SEXO, DISTRITO DE CANOAS DE PUNTA SAL, ARO 2020
Sexo del paciente
CAUSA ESPECIFICA Mujer Horiore TOTAL | Tasax 1000 % % Acumulado
N®Casos N° Casos

PARO CARDIORESPIRATORIO 1 1 2 1429 143 143
CHOQUE SEFTICO 2 2 1428 143 286
[COVID VIRUS IDENTIFICADD 2 2 1428 143 429
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 714 71 50.0
SEPSIS NEONATAL 1 1 714 &l 57.1
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 1 1 714 71 43
CONTENIDO GASTRICO EN BRONQUIOS 1 1 T4 (&l 74
NEUMONIA GRAVE DEBIDO A SARS GOVZ 1 1 A 74 78.6
PARO RESPIRATORIO 1 1 T4 74 5.7
CARCINOMA DE VULVA 1 1 714 74 929
|Reato de Enfermedades 1 ] 1 T4 74 100.0
[TOTAL 3 (] i 1000.0 100.0

Fuente: Oficna de Estadistica & Informatica. DIRESA Tumbes
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La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que con mayor claridad evidencia la
inequidad y la exclusién social, asi como la inequidad de género para la toma de decisiones, el
poco respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales. La primera
causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial son
las complicaciones relacionadas con el embarazo (OMS).

A nivel de la Region Tumbes, los casos de mortalidad materna han presentado variabilidad (0-5
muertes /afio). En general el nimero de defunciones matemas muestra oscilaciones en los Gltimos
tres afios. En el afio 2016 se registraron 04 muertes maternas. En al afio 2017 se registro 01
muerte matema La razén de mortalidad materna ha descendido desde 103.75 muertes por cien
mil nacidos vivos en 2010 a 74.31 x 100 000 n.v en el afio 2016, En el Perd, la RMM para el afio
2015 se estimé en 68 x 100 mil nacidos vivos (OMS)20. La razén de MM para el afio 2017 en Ia
Region Tumbes es menor al valor nacional. La RMM en el 2019, fue de 37,76 x 100,000 n.v. en
comparacion con el afio 2020 que se incrementd significativamente a 108.37 x 100,000 n.v.

Es importante valorar que de las 05 muertes maternas 3 fueron directas y 02 indirectas, es
importante hacer un andlisis exhaustivo para determinar qué factores contribuyeron a este
desenlace. Ver grafico 3.2.1

Grifico 3.2.1 Razdn de Mortalidad Materna en la Region de Tumbes perido 2010 - 2020

Fuente: Direccién de Epidemiologia. DIRESA Tumbes
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El 36% de las muertes matemas ocurri¢ entre 20 a 24 afos y otro 36% entre 25 a 29 afios.

Grifico: 3.2.2, Incidencia de la Mortalidad Materna segiin grupo etario

B 20a 29 afios
W 30 a 39 afios
® 40 a 49 afios

Fuente: Direccion de Epidemiologia. DIRESA Tumbes

De un total de 15 muertes maternas presentadas entre 2010-2020, las principales causas de
mortalidad materna se encuentran las infecciosas no relacionadas al embarazo y las causas
directas asociadas al embarazo,

Grifico: 3.2.3. Incidencia de la Mortalidad Materna segiin Causas (2010-2020)

HEMORRAGIA CAUSAS

7 RELACIONADAS AL
EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO

INFECCIOSAS NO 27%

RELACIONADAS AL
EMBARAZO
33%

LESIONES POR
TERCEROS
20%

Fuente: Direccién de Epidemiologia, DIRESA Tumbes
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El 40% de las muertes maternas para el periodo 2010-2020 fueron catalogadas como muertes
matemas indirectas y el 47% como muertes matemas directas. Solo un 13% tipo incidental.

Grifico: 3.2.4. Incidencia de la Mortalidad Materna segtin Clasificacién de MM - 2010-2020

B MUERTE MATERNA INDIRECTA
B MUERTE MATERNA DIRECTA
® MUERTE MATERNA INCIDENTAL

Fuente: Direccién de Epidemiologia. DIRESA Tumbes
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La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion
y permite tener reflejo de las condiciones de vida, calidad, acceso, oportunidad y eficiencia de los
servicios de salud durante la atencion prenatal, el parto, posparto y la atencion al recién nacido.
La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible para valorar la calidad de la atencién en
salud del recién nacido en una determinada area geografica o en un servicio y es un indicador de
impacto de los programas e intervenciones en esta area.

En general hay una reduccion de la mortalidad en menores de cinco afios. La tasa de
mortalidad neonatal (TMN) mundial se redujo de 33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990
a 21 muertes por 1000 nacidos vivos en 2012 (36%), lo que se traduce en una reduccién de las
muertes neonatales de 4,6 millones en 1990 a 2,9 millones en 2012. A nivel mundial, casi una
cuarta parte de las muertes neonatales fueron causadas por sepsis y meningitis (12%), neumonia
(10%) o diarrea (2%) en 2012. Otro 34% de las muertes neonatales fueron causados por
complicaciones de parto prematuro. En América Latina la reduccion de la TMN es de 55%,
\ pasando de 33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 10 en 2012, es decir actualmente
é f:"'“ﬁmw “,%9% registran aproximadamente 108 mil defunciones neonatales anualmente. Esta situacion
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también se observa en nuestro pais, donde la TMN se redujo, segtin ENDES 2012, en un 67% y
esta directamente relacionada al incremento de la cobertura y mejora de la calidad de los cuidados
prenatales y la atencion del parto institucional,

La mortalidad perinatal se obtiene de la suma del nimero de mortinatos y muertes
neonatales tempranas dividida por el niimero de embarazos de siete 0 mas meses de duracion.
Con informacion de la vigilancia y considerando muerte fetal desde las 22 SG Ia tasa de mortalidad
perinatal en la Region Tumbes fue de 14.24 x 1000 n.v para el afio 2017,

Para el 2019. La mortalidad perinatal es de 11.56 x 1000 n.v. En comparacién con el 2018,
se ha incrementado inusualmente 0.57 puntos porcentuales, pero si comparamos con el 2011 se
ha reducido significativamente de 24.04 x 1000 n.v, en 12.48 puntos porcentuales. En afio 2020,
el comportamiento de las muertes fetales y neonatales muestra una disminucion significativa
considerando que en el 2011 las TMF fue de 12,53 x 1000 n.v mientras que en | 2020 es de 4.33
x 10000 n.v disminuyendo 08.00 puntos porcentuales en el periodo de 10 afios; para el caso de
TMN en el 2010 11.51 x 1000 n.v en el 2020 es de 3.68 x 1000 n.v. la disminucion fue de 07.58
punto porcentuales.

Grifico: 3.2.4,
Tendencia de las Defunciones Fetales y Neonatales segun TM , Region de Tumbes
periodo 2010-2020
z 14.00
%
H]
:
a
2,017 2018 ———-"f_______
TM™ Neonatal o 2,018 2020

Fuente: Direccién de Epidemiologia. DIRESA Tumbes
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En el siguiente grafico podemos ver como el niimero de muertes fetales y neonatales
durante los Ultimos afios ha descendido, pero es no implica decir que mantenemos indicadores
optimos , en realidad en pleno siglo 21 , una muerte fetal o neonatal es evitable, en la medias que
el sistema sanitario nacional, mejora implica que la regiones deben mejorar progresivamente, pero
en la realidad de Tumbes a partir del 2017, enfrentamos un seri problema de Infraestructura yde
RR.HH. médicos especializados, que aun tenemos una brecha altamente significativa . las
condiciones de los servicios de salud exigen respuesta inmediata para resolver mejores
condiciones de infraestructura para el Hospital Regional de Tumbes II-2, actualmente carece de
un espacio fisico por dafios y riesgos de infraestructura de su local de origen.

Grifico: 3.2.5.

Nidmero de Defunciones Fetales y Neonatales, Regién de Tumbes periodo 2010-
2020

B Fetal ® Neonatal
Fuente: Direccidn de Epidemiologia. DIRESA Tumbes
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Al revisar la mortalidad general segln condicion de pobreza a nivel de las provincias de la Region
Tumbes, se observa que el 100% de muertes han sido consideradas como muertes en personas
no pobres. (Tabla 3.48)

Tabla 3.2.6.1 MORTALIDAD A SEGUN CONDICION DE POBREZA A NIVEL

Condicion de pobreza
Provincia Pobre No pobre Total
N° N° N°
Muertes % Muertes % Muertes %
TUMBES 0 0.0% 887 81.9% 887 81.9%
ZARUMILLA 0 0.0% 122 11.3% 122 11.3%
CONTRAMRANTEVLLAR 00% 74 6.8% 74 6.8%
TOTAL 0 0.0% 1083 100.0% 1083 100.0%

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia-DIRESA Tumbes
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Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) es un indicador que permite medir la
mortalidad prematura, indica cuantos afios de vida se pierden como consecuencia de que la
muerte se produzca antes de la edad de esperanza de vida para la poblacion. La razon de afios
de vida potencialmente perdidos (RAVPP), nos indica cuantos afios se pierde por cada mil
habitantes y permite comparar el impacto de la mortalidad por diferentes causas entre diferentes
areas poblacionales

Los afios de vida saludables perdidos (AVISA) que se muestran a continuacién estan
estimados en funcion a los datos del afio 2018, Estos resultados seran presentados en cuatro
partes: el resultado de los AVISA de manera general, el anlisis por causas de carga de
enfermedad, el analisis por género y causas de AVISA y el analisis por grupos de edad y causas.

Tabla 3.2.7.1: Distribucién del niimero y razon de AVISA
segun sexo. 2018

Sexo Nlamero % Raz6n por
mil
Hombres 20,611 574 158.4
Mujeres 15,319 42 6 137.7
Total 35,930 100.0 148.9

Fuente: Carga Enfermedad Regién Tumbes. CDC MINSA

Tabla 3.2.7.2: Distribucion del niimero y razén de AVISA
segun grupos de edad. 2018

iy et Ndmero % Razén por

mil
0 a4 afios 2,787 7.8 130.0
5a 14 afios 1,312 3.7 31.2
15 a 44 arios 11,610 323 103.4
45 a 59 arios 8,819 245 217.2
60 a mas afos __ 11,402 31.7 457 .6
Total | 35,930 100.0 148.9

Fuente: Carga Enfermedad Regién Tumbes. CDC MINSA

D
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En Tumbes, durante el 2018 se perdieron 35,930 afios saludables por diversas
enfermedades, determinando una razon de 148.9 AVISA por cada mil habitantes. Los hombres
perdieron més afios de vida saludables (20,611 afios), concentrando el 57.4% del total de AVISA;
mientras que en las mujeres la pérdida fue de 15,319 afios. Tabla3.2.7.1y 2.3

Grafico 3.2.7.1: Razon de AVISA segun grupos de edad y sexo. 2018
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Fuente: Carga Enfermedad Reglén Tumbes. COC MINSA

I

En términos absolutos, la carga de enfermedad de las personas de 45 a 59 y de 60 a mas
afios fue mayor que los demés grupos de edad. Estos grupos aportaron con mas afios de vida
perdidos al total de la region, representando el 32.3% y 31.7% respectivamente 3

Al analizarlo de manera relativa seguin la poblacion especiada de cada grupo de edad, se
tiene que la razon de AVISA por mil habitantes fue mayor en las personas de 60 afios a mas y en
las de 45 a 59 afios. Asi, en estos grupos se perdieron 457.6 y 217.2 afios saludables por cada
mil personas respectivamente. 33

En términos generales, la razon de AVISA por mil habitantes fue mayor en hombres
respecto a las mujeres (158.4 vs. 137.7), Este comportamiento se observo en los menores de 5
"‘“-u.,‘
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Grafico 3.2.7.2: Razén de AVISA segiin grupos de edad
y componentes AVP/AVD. 2018
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Fuente: Carga Enfermedad Regién Tumbes. COC MINSA

La evaluacién de la carga de enfermedad segin sus componentes de mortalidad
prematura (AVP) y discapacidad (AVD), mostré que la carga de enfermedad de la region Tumbes
fue consecuencia en mayor medida de aquellas patologias o lesiones que producen discapacidad
33

Asi, el 51% de los afios saludables perdidos fue debido a los AVD; el 49% restante fue por
AVP. En términos relativos por cada mil habitantes se perdieron 75.9 afios a consecuencia de |a
discapacidad y 73 afios debido a las muertes prematuras. 3

Al analizar los componentes del AVISA segin grupos de edad se tiene que, en los
menores de 5 y en las personas de 60 afios a més, la pérdida de afios fue consecuencia
principalmente por las muertes prematuras. En los demas grupos, la pérdida fue en mayor medida

por el componente de discapacidad.
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Grafico 3.2.7.3:
Nimero de AVISA segiin Grupos de Enfermedades

& y componentes AVP/AVD. 2018
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Fuente: Carga Enfermedad Regién Tumbes, CDC MINSA

En la regién Tumbes para el afio 2018 las enfermedades que produjeron mayor AVISA
fueron las que pertenecieron al grupo de las no transmisibles con 27,684 afios, que representan

el 77% del total; de manera relativa este grupo de enfermedades determiné que por cada mil
habitantes se perdieran 114.7 AVISA. 33

El grupo de las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales hizo
que se perdieran 4,049 afios (11.3%), determinando una razén de 16.8 AVISA por mil habitantes.
Finalmente, los accidentes y lesiones ocasionaron 4,198 AVISA, constituyendo el 11.7% del total

@%» na razén de AVISA de 17.4, 3
& i
5 ¥

/

3 __——
\Eﬁp VB
LU U8 IRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 135



—

Anilisis de Situacion de Salud de la Regi6n Tumbes- 2020 -Perd \

Grafico 3.2.7.4:
Numero de AVISA segiin Categoria de Enfermedades
y componentes AVP/AVD. 2018
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Fuente: Carga Enfarmedad Regitn Tumbes, COC MINSA
En el andlisis de la carga por categorias se encontré que las enfermedades
cardiovasculares ocuparon el primer lugar, produciendo una pérdida de 5,175 afios (14.4% del
fotal), que representa una razén de 21.4 por mil habitantes. La carga de enfermedad de esta

categoria fue determinada principalmente por el componente de muerte prematura (AVP: 65.6%:
AVD: 34.4%).

Los trastornos mentales y del comportamiento ocuparon el segundo lugar, causando 3,918
AVISA (10.9% del total), determinando 16.2 afios perdidos por cada mil habitantes. A diferencia
de lo visto en la categoria anterior, Ia carga de enfermedad fue ocasionado casi en su totalidad
por el componente de discapacidad.

Los tumores malignos determinaron que se perdieran 3,882 AVISA (10.8% del total: 16.1
AVISA por mil), de los cuales el 74.5% se debieron al componente AVP y el 25.5% restante al

N, = ¢ ® &)
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~ Las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo ocuparon el cuarto lugar y
- causaron 3,691 afios saludables perdidos (10.3% del total: 15.3 AVISA por mil), de los cuales la
~ mayor parte fue debido al componente de discapacidad. Grafico 3.2.7.4

Grafico 3.2.7.5:
- Nimero de AVISA segiin Subcategorias de Enfermedades
= componentes AVP/AVD. 2018
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Fuente: Carga Enfermedad Regién Tumbes. CDC MINSA

s En el analisis de la carga por subcategorias de enfermedades se encontré que, la diabetes
mellitus produjo la mayor pérdida de AVISA con un total de 2,169 afios (6.0% del total), que
representa una razon de 9 por mil habitantes. La carga de enfermedad de esta subcategoria estuvo
influenciada en mayor medida por el componente de discapacidad (AVP: 40.9%; AVD: 59.1%).

5 En segundo lugar, se ubicaron los accidentes de transito causando 1,828 AVISA (5.1%
del total), lo que determin 7.6 afios perdidos por cada mil habitantes. En esta subcategoria la
a de enfermedad estuvo influenciada en mayor medida por el componente de discapacidad.
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La enfermedad cerebrovascular ocupo el tercer lugar y causaron 1,492 afios saludables
perdidos (4.2% del total; 6.2 AVISA por mil), de los cuales el 84.7% se debit al componente de
muerte prematura. La artrosis produjo 1,408 afios de vida perdidos (3.9% del total: 5.8 AVISA por
mil), de los cuales la mayor parte fue debido al componente de discapacidad.

Las infecciones de las vias respiratorias bajas ocuparon el sexto lugar y la depresién

unipolar la séptima ubicacién, siendo la carga de esta Ultima influenciada completamente por la
discapacidad. Grafico 3.2.7.5

3.2.7.1. Andlisis por genero y causas de AVISA

Grafico 3.2.7.6:
Razén de AVISA en Hombres segun Subcategorias
de Enfermedades. 2018
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Fuente: Carga Enfermedad Regidn Tumbes, CDC MINSA

/ Hombres

En Tumbes, las enfermedades que afectaron a los hombres determinaron que se
perdieran 20,611 AVISA, representando el 57.4% del total Y una razon de 158.4 afios por mil
hombres.
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La magnitud y la posicién de las causas de carga de enfermedad de los hombres varia
respecto a la del nivel regional, Asi, la primera causa de AVISA fueron los accidentes de transito
con una razon de 10.3 por mil; mayor a la observada a nivel regional (7.6).

El segundo lugar lo ocupé la diabetes mellitus con una razén de 8.7 AVISA por mil, similar
a la del valor regional (9.0). La enfermedad cerebrovascular tuvo una razén de AVISA mayor a lo
encontrado a nivel regional (8.1 vs 6.2). La violencia se ubicé en cuarto lugar y las infecciones de
las vias respiratorias bajas estuvieron en el quinto lugar.

Mujeres

Las mujeres perdieron menos AVISA respecto a los hombres. Se estima que se perdieron
15,319 afios saludables debido a diversas enfermedades, representando el 42.6% del total y una
razon de 137.7 afios por mil mujeres.

La primera causa de AVISA en mujeres seglin subcategorias fue la diabetes mellitus con
una razon de 9.3 por mil, similar a la observada a nivel regional (9.0).

La artrosis ocasioné que se perdieran 7.8 afios por mil mujeres, mayor al nivel regional
(5.8). La depresion unipolar ocupo el tercer lugar con una razén de 6.8 AVISA por mil, mayor al
valor regional (5.2). Los tumores de cuello uterino y de mama estuvieron en la cuarta y quinta
ubicacién con 4.8 y 4.7 AVISA por mil respectivamente. Grafico 3.2.7.7

Gréfico 3.2.7.7: Raz6n de AVISA en Mujeres segin Subcategorias de Enfermedades. 2018
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= 4. ANALISIS DE LAS PRIORIDADES SANITARIAS REGIONALES E
INTERVENCIONES EN SALUD.

4.1 ANALISIS CAUSAL DE LAS PRIORIDADES SANITARIAS REGIONALES

La DIRESA Tumbes a través del Equipo de Gestién Instirucional, que esta formado por
los diferentes organos de linea , asi como organos de asesoramiento , en el afio 2011 llevo a cabo
de manera tecnica, participativa y descentrralizada el desarrollo del Diagnéstico Participativo de
las Prioridades Sanitarias a nive regional, provincial y distrital, con la finalidad de elaborar el
documento técnico denominado Plan Concertado Regional de Salud que abordaremos
considerando que las prioridades establecidas siguen siendo de vital importancia considerando
base de informacion oficial del Analisis Situacional de Salud especialmente cuando llegamos a la
logica del Analis de Carga Enfermedad estudio realizado bajo la conduccién del CDC MINSA.

4.1.1. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El Desarrollo de los Procesos Participativos desde los centros poblados, distritos, provincia
y Region, participando el personal de salud de cada EE.SS (42) sociedad civil organizada ¥ no
organizada, lideres comunitarios, agentes comunitarios de salud, representan de las juntas
vecninales, comites de desarrollo comunal entre otros, ademas autoriades municipales distrital y
provincial , sectores e intituciones publicas y privadas llevando a un proceso de a través de
metodologias participativas, para determinar la problematica sanitaria en los 13 distritos, 03
Provincias y anivel de la Region Tumbes.

El ¢Como se Desarrollo todo este proceso? , fue através de 14 Talleres Participativos
a nivel de distrito con participacion de la sociedad civil, sectrores publicos y organizaciones de
base para la identificacion y priorizacion de problemas relacionados a salud desde la percepcion
propia de la poblacion de los 13 distritos el producto era tener el listando de sus prioridaes (Fase
1). Ademas se aplicaron 3614 encuestas para la identificacion de problemas relacionados a salud
en todos los distritos de la region. En esta consulta directa 3 la poblacion se identificaron los
siguientes problemas sanitarios: enfermedades respiratorias (25,3%), enfermedades diarreicas
(18,4%), alcoholismo y drogadiccion (13,2%), parasitosis infantil (11,5%), desnutricién infantil
(8,5%), diabetes, hipertension aretrial y obesidad (8.3%), infecciones de transmision sexual y
@NLH SIDA (8, 2%) y otras enfermedades f? 6%). Los prub!emas en los servicios de salud que se
“15*
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establecimientos de salud (27,5%), poco personal propfesional y téncio en los establecimientos de
salud (26,9%), local inadecuado (3,6%). Entre los problemas sociales que se identicaron tenemos:
inseguridad ciudadana (33%), desempleo y pobreza (23,2%), deficiente funcionamienbto de

sevicios de agua y desague (22,8%), inadecuado sanamiento y contaminacién ambiental ( 10,2%),
vilencia familiar y maltrato infanil (6,9%).

Otro Insumo valioso analizar los documentos tecnicos que sustentaban las estadisticas de
los principales probelamas de salud, que estan sustentados con Ia informacién oficial de las areas
competentes de la DIRESA Tumbes.

La prioridades distritales se consolidaron de manera participativa desde Ia comunidad,
para luego ser llavadas a nivel Provincial en los talleres participativos con el uso de metodolgias
de problematizacion y matriz de prioridades, definieron sus PRIORIDADES PROVINCIALES,
teniendo encuenta estas prioridades en mesas participativas de trabajo con diversas instituciones,
organizaciones icluyendo salud, se definieron las PRIORIDADES SANITARIAS A NVEL
REGIONAL, fas mismas que su mayor analisis tenia coherencia con la base tecnica de informacién
de salud.

Resultados del Desarrollo todo este proceso

* Resultados de la Consulta Ciudadana.

A través de la aplicacion de 3614 encuestas para la identificacion de problemas
relacionados a salud, en todos los distritos de la Region, por personal capacitado, con una
confiabilidad del 98%, con un error de estimacién e igual al 2% y un nivel de confianza (z)de 2.425
correspondiéndole a cada Provingia:

* Provincia de Tumbes : 2534

e Provincia de Contraalmirante Villar : 305

* Provincia de Zarumilla : 775
En esta consulta directa a la poblacién se identificaron por orden de prioridad los siguientes
problemas:

. &
Lt L4 bt
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A. Problemas Sanitarios identificados mediante Consulta
Ciudadana Regional Tumbes

Frecuencia Porcentaje

Enfermedades Respiratorias
Enfermedades diarreicas 1824 184
Alcoholismo y drogadiceion 1314 132
Parasitosis infantil 1145 115
Desnutricion Infantil 240 9.5
Diabetes, hipertension aterial, obesidad 820 83
infecciones de trasmision sexualy ViH-SIDA 613 6.2
Qtras enfermedades 788 76

TOTAL DE ENCUESTADOS 100.0

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud, DIRESA Tumbes

B. Problemas en los Servicios de Salud identificados
mediante Consulta Ciudadana Regional Tumbes

PROBLEMAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Mala o regular calidad de atencion

Deficiente equipamiento en los establecimientos de salud 293 275
Poco personal profesional ytécnicoenios establecimientos de salud 972z 269
Local inadecuado 130

Qtras problemas

TOTAL DE ENCUESTADOS
Fuente: Plan Concertado Regional de Salud. DIRESA Tumbes

C. Problemas Sociales identificados mediante Consulta
Ciudadana Regional Tumbes

Frecuencia Porcentaje

Inseguridad ciudadana (delincuencia) 2187 33.0
Desemplec y pobreza 1539 232
Deficiente funcionamiento de servicios basicos (Agua-Desagus) 1509 228
Inadecuade saneamiento y contaminacion ambiental &7s 102
Viclencia familiar y maltrate infanti 458 €89
Otras enfermedades 253 3.8

TOTAL DE ENCUESTADOS

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud. DIRESA Tumbes
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* Resultados de los Talleres a nivel de Distrito.

A.PROVINCIA DE ZARUMILLA

PROBLEMAS DE
LOS
DISTRITOS PROBLEMAS SANITARIOS mﬁﬁf&”&tﬁ DETERMINANTES
SOCIALES DE
SALUD
- Alcoholsmo y drogadicoion insegaridad
AGUAS VERDES | - Enfermedades Respratonas Prnigain b i b oo
- Enfermedades Diarrecas s {Dedincuencia)
- Enfermedades Respralonas Insegunidag
ZARUMILLA | - Enfermedades Damecas * MR O doguler calided de | TEPH
- Alcoholsmo y drogadiccién cncan (Delincuencia)
- Enfermedades Respralonas - Deficente equpamento en
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Fuente: Plan Concertado Regional de Salud. DIRESA Tumbes
B. PROVINCIA DE ZARUMILLA
PROBLEMAS DE LOS
DISTRITOS |  PROBLEMAS SANITARIOS ::ﬁnmm WE“;‘I'_?; DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD
Enfermedades Respiratonas
a Mala o regular calidad Insegundad  ciudadana
TUMBES Enfermedades Diameicas higeteting Dok
Alcoholisma y drogadiceion PRI
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PAMPAS DE Enfermedades Diarreicas profesional y téenico | Deficiente funcionamiento
HOSPiTAL | Enfermedades Respiratorias &n los | de semicios  basicos
Otras Establecimienios  de (Agua Desague)
Salud
Enfermedades Respiratonias
“&J&m Parasitosis Infanti Mala o regular calidad
VIRGEN | Diabetes Hipertension Artenal | de atencin Desemplao y pobreza
Obesidad
Poco persanal
s Enfermedades Respiratonas profesional v técnico
JAcAmI!m Enlermedades Diarreicas en los | Desempleo y pobreza
Parasitosis Infantil Establecimientns  de
Salud
Enfermedadss Respiratonias
CORRALES | Enfermedades Diameicas ole & soguler AR | o v ocivecs
: atencion
Parasitosis Infanti|
Poco personal
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Fuente: Plan Conceriado Regional de Salud. DIRESA Tumbes
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C. PROVINCIA DE ZARUMILLA

PROBLEMAS PROBLEMAS DE LOS PROBLENAS DE L0
DISTRITOS SANITARIOS SERVICIOS DE SALUD DErE&Hm“TﬁgocuLEs DE
- Enfermedades
Respratorias
ZORRITOS | - Alcoholsmo i”;”'?“”: il T TRE
drogadiceion
- Desnutricién Infanti
- Enfermedades
Respiratonias Oefickints Deficiente  funcionamiento  de
CASITAS | - Enfermedades Wlﬂmm‘;;” “3'; servicios  basicos  {Agua
Diarreicas gm . Desagus)
- Parasitosss Infantil
- Enfermedades
Darreicas Péio r
CANOAs | - Enfermedades profesional y tacnico | Deficiente  funcionamiento de
DEPUNTA | Respiratorias #n 0 | servicios  basicos  (Agua -
SAL - Diabetes, establecimientos  de | Desague)
Hipertensién Artenal, salud
L Obesidad

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud. DIRESA Tumbes

* Resulta del Diagnostico Participativo

Como resultado de todo el proceso participativo se determinaron |as siguientes prioridades
sanitarias de la region
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“ PROBLEMAS SANITARIOS:

. Alta Prevalencia de Enfermedades y Dafios no Transmisibles
. Alta Prevalencia de ITS y VIH - SIDA
. Desnutricién Infantil

% PROBLEMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
* Deficiente calidad de atencién de los servicios de salud
% PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

. Alcoholismo y Drogadiccion
. Inadecuado saneamiento basico y centaminacién ambiental

] Inseguridad Ciudadana

e Lﬁ—i’? /
‘\:“LW_/ Fuente: Plan Concertado Regional de Salud. DIRESA Tumbes
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4.2. DETERMINACION DE INTE
EN EL ACTUAL CONTEXTO RE

I PROBLEMAS PRIORIZADOS

Salud d

RVENCIONES
GIONAL

$- 2020 -Pery

e la Region Tumbe

SANITARIAS PRIORIZADAS

representa dentro de Nuestra region, pais Y @ nivel
ue tenemos como Sector Salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Alta Prevalecia de COVID-19 en Ia poblacién

Alta Prevalencia de Enfermedades ¥ Dafios no
Transmisibles

Alta prevalencia de [TS ¥ VIH/SIDA

Desnutricién Y anemia Infantj

Deficiente calidad de atencion de log servicios
de salud

Lo e TS

Alcoholismo y Drogadiccion

—_—

Inadecuado saneamiento basico y
contaminacién ambiental

s NS

Inseguridad Ciudadana

Disminuir los factores de riesgo que incrementan Ja
transmisién del SARS-CoV -2,

= Y

Disminuir los factores de riesgo que incrementan las
enfermedades y dafios no transmisibles en |a region.

e e O T

Disminuir Comportamientos y practicas de riesgo para
reducir la transmision de VIH/SIDA en la Regién,

i NS

Disminuir |a desnutricion crénica infantil en 9 puntos
porcentuales a nivel regional,

R |

Mejorar Ia calidad de los servicios de salud con
recursos y tecnologia del sector

e ]

Reducir los niveles de consumo de alcohol y drogas en
la region

Incrementar la cobertura del saneamiento basico
adecuado y la reducir Jos factores de impacto negativo
relacionados al medio ambiente y salud ocupacional.

Contribuir en Ia
de Tumbes a

Seguridad Ciudadana de la poblacién
través de la promocién de una Cultura de

Paz y Armonia,
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5. PROPUESTA DE LINEAS DE ACCION

Conclusiones

Determinantes Geograficos

Incorporar una Politica de Gestién Publica para abordar la proteccion del medio ambiente
y principales ecosistemas de nuestra region y contribuir a potencializar nuestros recursos
naturales para lograr impulsar el desarrollo humano de manea sostenible.

La Region Tumbes como zona de frontera con el Ecuador, debe mejorar de manera
prioritaria las condiciones de acceso tanto dentro del interior del Pais como con el
Ecuador, valorando las mejores condiciones de expansion territorial en la franja fronteriza.
Tumbes se constituye una region fronteriza que deberia captar mayores inversiones
dentro de la politica de desarrollo fronterizo, pero es limitado este logro.

Existen diversos pueblos de la franja de frontera casi olvidados para las autoridades
nacionales, regionales y locales.

Determinantes Demograficos
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La poblacion de Tumbes representa el 0.77% del total nacional

En el 2020 la poblacién masculina en promedio representa el 54.24%: este porcentaje se
aplica para todos los grupos de edad.

Las Piramides de Poblacion 2011 y 2008 evidencian una tendencia al envejecimiento
relativo de la poblacién, aunque en términos absolutos |a poblacion joven y en edad de
trabajar seguira siendo la mas numerosa

La Piramide Poblacional del 2020 de Ia Region de Tumbes, se caracteriza por ser de base
ancha en su estructura media, lo que evidencia un predominio de la poblacién adulta
(proceso de envejecimiento demografico progresivo).

En la distribucion de la poblacion por etapas de vida se tiene que la etapa nifio representa
el 20.74% de la poblacion, la etapa adolescente el 9.85%, la etapa adulta el 41.59% y el
adulto mayor el 8.54 %.

La Region Tumbes experimenta un alto flujo migratorio tanto de caracter permanente
como por actividades comerciales propias de las zonas de frontera, Desde el 2017 hasta
el 2020 se ha incrementado el flujo poblacional fronterizo por el ingreso de poblacion
venezolana, colombianos y haitianos.

La Morbilidad y Mortalidad afecta mas a las zonas pobres y de poblaciones dispersas por
el incremento de factores de riesgo.
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& Determinantes Ambientales

» LaRegion Tumbes presenta riesgo de ocurrencia de desastres naturales, los cuales estan
asociados o influenciados por eventos climaticos extremos, por una reducida capacidad
S de las cuencas y por la fragilidad de los ecosistemas (producto de la degradacion
- ambiental). Es asi que se presentan inundaciones, deslizamientos debido al fenémeno de
El Nifio, el cual se presenta con periodicidad de 5-10 afios.
* Adicionalmente Tumbes es una zona que por ser region de clima semitropical presenta
periodos de lluvias en los meses de enero a marzo de cada afio lo que ocasiona que
. algunas localidades al interior de la Region Tumbes se aislen por el crecimiento de
5 quebradas de corriente de agua, asi como se presenten dafios a la infraestructura pblica
y privada, riesgos a la salud de la poblacion por la presencia de insectos, deficiente
saneamiento basico y eliminacién de excretas, entre otros.
B » Como riesgo ambiental se encuentra Ia presencia reportada de metales pesados en las
\ aguas del rio Tumbes el cual afectaria a toda la poblacién asentada a ambos margenes
del rio y principalmente a las poblaciones de los distritos de Tumbes, San Jacinto, Pampas

de Hospital, San Juan de la Virgen y Corrales, Aunado tenemos la venta no controlada de
combustible proveniente del Ecuador.

Determinantes Econémicos

* ElINElen elafio 2018 elabort el Mapa de Pobreza Provingial y Distrital. En él los distritos
pobres de la Region Tumbes son Casitas, Corrales y San Juan de la Virgen indice de
pobreza, relativa.

* La Region Tumbes tiene un Indice de Desarrollo Humano de 0,52 cifra ligeramente
superior a la correspondiente al valor promedio nacional, (0,5058).

* Para Tumbes, se consigna 58.8 % de cobertura de servicio de agua del cual el 64.4% esta

dentro de la vivienda y servicio sanitario de desaglie en red publica a un 68.3% de la

poblacion con 68% dentro de la vivienda, un 20.4% dispone de letrinas y un 11.2% de la
poblacién no cuenta con este servicio por lo que se podria asumir que elimina sus excretas
al aire libre.

En Tumbes si bien la capacidad instalada de servicios basicos en general en la region es

mayor que el promedio nacional sin embargo el acceso a estos servicios basicos presenta

grandes brechas al interior de la region cuando se analiza por disfritos. Asimismo, la
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disponibilidad real de los servicios 65 muy limitada Gomo 6 el 6aso del agua potable y la
disponibilidad real de los servicios es muy limitada como es el caso del agua potable ya
que solo se dispone del servicio entre 3 a 5 horas diarias. Esta situacion se agudiza en
las localidades situadas en la provincia de Contralmirante Villar y Puertos y Caletas
pesqueras en las que la disponibilidad de agua se ve interrumpida periédicamente durante
periodos de mayores a 7 dias.

e Latasa de Analfabetismo a nivel regional es de 3% con intervalos de confianza de 2.3-
4%.

Determinantes Relacionados a la Oferta del Sistema de Salud

» El Sistema Nacional de Salud es un sistema que est4 conformado por dos grandes
sectores el publico y el privado. El Sistema de Salud en el Perli corresponde a un sistema
mixto. El sistema de salud en la Regién Tumbes se caracteriza por un predominio marcado
de los establecimientos del Ministerio de Salud, organizados bajo la conduccion de la
Direccion Regional de Salud de Tumbes.

 LaDireccion Regional de Salud de Tumbes esta actualmente organizada bajo el sistema
de microrredes, los cuales forman parte de una red de servicios de salud. En total existen
14 centros de salud y 27 puestos de salud, que se encuentran agrupados geograficamente
en 04 microrredes, que corresponde 01 a la provincia de Zarumilla, 01 ala margen derecha
del Rio Tumbes, 01 a la margen izquierda del Rio Tumbes y 01 a la provincia de
Contralmirante Villar. Asimismo, hay dos hospitales en el segundo nivel de atencién que
a su vez forman parte de la Red de Salud.

 La distribucion de profesicnales no es uniforme en toda la regién, el mayor nimero de
profesionales se concentra en el distrito de Tumbes con el 55% de los médicos, 56.9% de
las enfermeras, 43.9 % de los obstetras y el 50% de los odont6logos.

e En Tumbes el gasto de bolsillo sigue siendo la principal fuente de financiamiento de los
servicios de salud, sin embargo, esto ha ido disminuyendo y, por el contrario, en los tiltimos
afios se observa un importante incremento del financiamiento de parte del gobierno, ya
que el presupuesto asignado se ha incrementado progresivamente.

e En la Region Tumbes la DIRESA Tumbes y ESSALUD constituyen los principales

ofertantes de servicios de salud tanto para actividades preventivas promocionales como
aONAL
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recuperativas - rehabilitadoras, congregando el mayor nimero de profesionales.

ra el 2023 se encuentran registrados debidamente un total de 90 establecimientos entre

blicos y privados en la Region Tumbes, siendo los puestos de salud el tipo de
gstablecimiento con mayor presencia.
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e LaRegion cuenta con 03 Hospitales: 01 Hospital Regional I1-2, 01 Hospital EsSalud y 01
Hospital II-1.

Analisis de la demanda de intervenciones sanitarias

e  EnlaRegion Tumbes la cobertura de afiliacion para el afio 2020, el porcentaje de afiliados
al SIS versus poblacién por grupo etario tenemos que el 31.04% de la poblacion de 0 afios
esta afiliado al SIS, el 14.40.32% (5 a 11 afios), el 26.86% (12 a 17 afios),66.60% (18 a
29 afios), 60.49% (30 a 59 afios) y del grupo de adultos mayores de 60 amas, un 16.89%.

e Como podemos ver que los afiliados al SIS, por cada grupo etario esta por encima del
60%, siendo altamente significativo el acceso a un sistema de aseguramiento de salud,
financiador por el estado peruano.

e El Plan Concertado Regional de Salud es el documento de gestion que contiene las
prioridades sanitarias de la Region Tumbes, consolida las opiniones de la poblacion en
general, usa metodologia participativa para determinar la problematica sanitaria en los
niveles operativos de los 42 establecimientos de salud de los 13 distritos de la Region
Tumbes.

o Como resultado de fodo el proceso participativo se determinaron las siguientes
prioridades sanitarias de la region, las mismas que deben ser abordadas

concertadamente en el quinquenio 2012-2016: alta prevalencia de enfermedades y dafios

0 transmisibles, alta prevalencia de ITS y VIH-SIDA, desnutricion infantil, deficiente
lidad de atencion de los servicios de salud, alcoholismo y drogadiccion, inadecuado

5, VB q@? neamiento basico y contaminacion ambiental, inseguridad ciudadana.
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