
1  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

Del 30 de Junio al 06 

de Julio de 2013 

Contenido: 
Malaria   
Dengue   
EDAs 

IRAs 

Neumonías Mayores de 5 años 
Muerte Materna y Perinatal 
Infecciones Intrahospitalarias 

Otros daños sujetos a Vigilancia Epidemiológica 

Dirección Regional 

Salud Tumbes 
 

Dr. Luis Miguel  

Flores Merino 

Director General 
 

Dirección Ejecutiva de 
Epidemiología 

 

Dra. María Edith  

Solís Castro 

Médico - Director 
 

Tec. Carlos Eladio   

Olivares Barrientos 
Coordinador Regional de 

Vigilancia  
Epidemiológica  

 

Bach. Ronald Edward 

Hernández Vargas 

Responsable de 
Notificación 

 

Lic. Silvia Violeta  

Conde Sosa 

Equipo Técnico 
 

Lic. María Gabriela 

Oviedo Mesaldi 

Equipo Técnico 
 

PTCI. Gerson Adhemir 

Rodríguez Vilela 

Equipo Técnico 
 
 

Teléfono: 072 522427 
Telefax: 072 523789 

 
 

email:epitumbes@dge.gob.pe 
 

Visite nuestra Web: 
www.diresatumbes.gob.pe 

 
 

 

 
Boletín Epidemiológico 

Semanal 
 

Dirección Regional de Salud Tumbes 

Dirección Ejecutiva de Epidemiología 

Traumatismo craneoencefálico leve y sus secuelas 
Un golpe de moderada intensidad en la cabeza puede tener consecuencias que van desde pérdida de memoria hasta 
dificultad emocional a lo largo del tiempo 
 
Caídas y accidentes de distintos tipos son algunas de las causas que pueden estar detrás de los traumatismos craneoencefálicos. Habitualmente, cuando se 
habla de ellos, la población tiende a pensar en los más graves y a asociarlos a aparatosos accidentes. Sin embargo, estos no son más que la punta de un 
iceberg en cuya base están los traumatismos más leves, que constituyen la gran masa de todos los que se producen y que también tienen secuelas que se 
deben diagnosticar y tratar. 
 
Accidentes de coche, un mal cálculo al tirarse de cabeza en la piscina, un resbalón desafortunado al bajar las escaleras o una fuerte caída al practicar un 
deporte de aventura son algunos de los infortunios que se documentan y divulgan en las noticias y también algunas de las posibles causas -junto a las 
agresiones- de un traumatismo craneoencefálico (TCE) o golpe en la cabeza de mayor o menor severidad, y sus consecuencias, que además pueden ser 
muy variables.  
 
La "National Head Injury Foundation" define el daño cerebral traumático como "un daño al cerebro, de naturaleza no degenerativa, causado por una fuerza 
externa, que puede producir una disminución o alteración del estado de conciencia, dando como resultado un deterioro del funcionamiento de las 
capacidades cognitivas y físicas. Este deterioro puede ser temporal o permanente, y puede causar una alteración funcional, parcial o total, y desajuste 
psicosocial".  
 
De leves a graves  
Según datos de la "Guía del daño cerebral" del Centro Estatal de Atención al Daño Cerebral (CEADAC), el 75% de los TCE se producen en accidentes de 
tráfico, de los cuales cada año se registran 90.000 en España, 34.000 de ellos con lesiones graves. Otro 10% de los TCE son debidos a accidentes 
laborales, el 5% a caídas de niños, un 5% más a caídas de ancianos y otro 5% a accidentes deportivos y de alto riesgo. Además, un alto porcentaje de los 
traumatismos ocurren en personas jóvenes.  
 
Dentro de este daño cerebral es posible distinguir diferentes tipos de traumatismos. El TCE leve supone el 80% de todas las lesiones cerebrales traumáticas 
que ocurren. El resto son un 10% traumatismos craneoencefálicos moderados y un 10% graves, según informan Valentina Ladera Fernández y Maria 
Victoria Perea Bartolomé, ambas profesoras de la Universidad de Salamanca y dos de las especialistas que han intervenido en el Primer Congreso de la 
Federación de Asociaciones de Neuropsicología de España (FANPSE), que ha tenido lugar en Barcelona. Pero, ¿qué ocurre con la mayoría de TCE, que 
son los leves?  
 
TCE leve  
Los estudios que se han realizado en pacientes con TCE leve sugieren que muchos de ellos presentan una recuperación rápida y que pueden volver a 
realizar las actividades cotidianas, mientras que otro grupo de pacientes continúan presentando un amplio abanico de problemas. En esta lista de secuelas 
figuran los problemas cognitivos, neuroconductuales y emocionales a lo largo del tiempo, lo que dificulta su adaptación al medio sociolaboral. Y eso no es 
todo.  
 
"También son frecuentes los déficits en atención, función ejecutiva, fluencia verbal, memoria, razonamiento y resolución de problemas y lentificación en el 
procesamiento de la información", según enumeran Ladera y Perea. Estas secuelas no ocurren por que sí. La cabeza ha sufrido un golpe -o traumatismo- y, 
a consecuencia de ello, unas lesiones. Estudios neuropatológicos -de los daños cerebrales producidos por el traumatismo- han demostrado que en el TCE 
leve existen lesiones leves difusas en distintas partes del cerebro: los lóbulos frontales y temporales, el cuerpo calloso y el fórnix, explican las expertas.  
 
Las técnicas de neuroimagen funcional -PET y SPECT- señalan la existencia de un menor riego sanguíneo en la corteza frontal, prefrontal y temporal, así 
como en la región subcortical, lo cual podría explicar el déficit que, con frecuencia, se observa en las personas afectadas y que, en ocasiones, persiste a lo 
largo del tiempo.  
 
La mente amnésica  
Una de las consecuencias más llamativas de los traumatismos es la amnesia o pérdida total de memoria. El síndrome amnésico postraumático se define 
como el periodo en el que la persona afectada por el TCE es incapaz de recordar de forma coherente lo que le sucedió al menos durante 24 horas previas al 
accidente. En este periodo, es imposible darle nueva información y pretender que la recuerde a largo plazo. La duración de este síndrome amnésico va 
desde que se produce la lesión hasta que el afectado o afectada recupera la capacidad de almacenar nueva información y evocarla  
La amnesia que puede sufrir una persona no es igual en el caso de todos los TCE que, de hecho, también se clasifican en función de la duración de la 
amnesia. Así, cuando la amnesia postraumática no llega a cinco minutos, el TCE se considera muy leve; cuando persiste entre 50 y 60 minutos es leve; 
cuando dura entre una y 24 horas, moderado; si continúa entre 24 horas y 7 días, grave; entre una semana y cuatro semanas, muy grave; y más de cuatro 
semanas, extremadamente grave.  
Mientras dura la amnesia, las personas que la sufren también pueden encontrarse desorientadas espacial y temporalmente, confusas, desinhibidas, 
agitadas, son incapaces de archivar nueva información y de evocarla, su lenguaje puede ser incoherente, su percepción del entorno y de nuevos estímulos 
puede estar distorsionada, de modo que pueden sentir perplejidad e, incluso, miedo.  

http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas_de_salud/2008/06/29/178125.php 

Presentación 
 

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

Epidemiológica de la Región. 

mailto:epitumbes@dge.gob.pe
http://www.diresatumbes.gob.pe/
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Enfermedades Sujetas a Vigilancia 

En la SE 27 del año 2013 no se han notificado casos de Malaria por 
Plasmodium Vivax o Falciparum. 

 

Con relación al año 2012 (70 casos) para este mismo periodo, existe 
comparativamente una disminución del 100 % de casos notificados. 

En la SE 27 se han notificado 11 casos probables de dengue sin señales 
de alarma,  que  proceden de los distritos de  Aguas Verdes (04), 
Tumbes (02), Pampas de Hospital (02), San Juan de la Virgen, La Cruz y 
Papayal. Se ha confirmado 01 caso de Dengue con señales de Alarma 
en esta semana procedente del distrito de Tumbes. En los lugares donde 
se han confirmado los casos, en inicio se habían detectado casos 
importados de Dengue que provenían de Guayaquil - Ecuador. 

Dengue 

Desde la SE 19 del año 2012 no se han presentado casos de Malaria 
Falciparum y no hay transmisión de Malaria Vivax desde la SE 44, pero el 
incremento de factores de riesgo (inicio de cultivo de arroz, lluvias 
esporádicas, etc.) podrían aumentar el número de casos de malaria, 
continuamos con la búsqueda activa de febriles, actividades 
intersectoriales y la comunicación a la población para disminuir los 
factores de riesgo, así como insistimos en el empleo de riego a secas 
intermitentes para disminuir el vector. 
 
 

 

Incidencia por distritos de Malaria 
Región Tumbes 2012 (SE 52) 

 
 

Canal endémico de Dengue Región Tumbes 2013 (SE 27) 
 

 

Los múltiples factores que presenta en conjunto la Región Tumbes 
(escasos servicios de saneamiento básico, acumulo de inservibles, 
índices aédicos elevados, aunados a ello la pobre respuesta en salud 
del autocuidado que brinda la población y su renuencia al uso del 
temephos o el mantener en adecuado estado los depósitos de agua 
de su casa), nos sitúa en un ALTO RIESGO para la transmisión de 
dengue, además hay casos confirmados de Dengue tanto al sur 
(Máncora, Órganos, Talara y Piura) como al norte (Ecuador) de la 
Región. Se ha intensificado las acciones de control vectorial en todos 
los distritos de la Región y la capacitación al personal de salud e 
involucramiento activo de todas las autoridades de la Región. 

La tasa de incidencia Regional a la SE 27 del presente año es de 1.86 
casos por 1000 hab, incidencia acumulada a nivel regional es mayor a 
la del año pasado que fue de 1.45 casos por 1000 hab.  

La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE 
27– 2013, es Cero (0), por no presentar hasta esta semana casos, 
para la SE 52 del año 2012 terminamos con una incidencia 
Regional de  0.36 casos por 1000 habitantes, siendo los distritos de 
Papayal (0.95) y Corrales (0.69) los que presentan mayor 
incidencia de casos por cada 1000 hab. 
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DISTRITO
MALARIA P. 

FALCIPARUM

MALARIA POR 

P. VIVAX
TOTAL

TUMBES 18 40 58

CORRALES 7 9 16

PAPAYAL 5 5

SAN JACINTO 2 2

LA CRUZ 1 1

SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 1

Total general 25 58 83

Comportamiento Estacional de la Malaria x años 2009 – 2013 
(S.E. 27) DIRESA TUMBES) 

 

Femenino 

(220 
casos)
51%

Masculino 
(210 

casos)

49%

DENGUE Conf. Prob. TOTAL

DENGUE SIN SEÑALES DE ALARMA 52 351 403

DENGUE CON SEÑALES DE ALARMA 10 17 27

GRAVE 0 0

FALLECIDO 0 0 0

REGIÓN TUMBES 62 368 430

GRUPO ETÁREO NIÑO ADOLESC. JOVEN ADULTO
ADULTO 

MAYOR

PORCENTAJE %

REGION TUMBES
21,86 14,88 24,88 33,02 5,35



3  

       

5,50

8,08

8,75

9,51

10,42

10,79

11,16

11,54

13,74

16,61

17,64

27,52

27,87

28,67

Zarumilla

Corrales

Aguas Verdes

La Cruz

Papayal

Canoas Punta Sal

Tumbes

Regional

Casitas

San Jacinto

Zorritos

San Juan de la Virgen

Matapalo

Pampas de  Hospital

0 

200 

400 

600 

800 

1000 

1200 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

C
a
s
o

s

Semanas

278,40 

352,49 

417,53 

503,10 

536,02 

724,64 

752,64 

828,24 

841,77 

846,99 

848,78 

1.111,11 

1.143,49 

1.197,53 

Tumbes

Canoas Punta Sal

Zarumilla

REGIONAL

Corrales

La Cruz

Aguas Verdes

Zorritos

Casitas

Pampas de Hosp.

Matapalo

San Jacinto

Papayal

San Juan de la V.

0,13

0,46

0,88

0,91

1,72

1,72

1,84

1,86

2,43

2,46

3,28

3,36

4,17

6,09

Corrales

Casitas

Zarumilla

Matapalo

Pampas de  

Hospital

Tumbes

Zorritos

REGIONAL

La Cruz

Papayal

San Jacinto

Aguas Verdes

Canoas Punta 

Sal

San Juan de la 

Virgen

CANOAS DE 
PUNTA SAL 

ZORRITOS 

CASITAS 

A. VERDES 

PAPAYAL 

MATAPALO 

LA CRUZ 

TUMBES 

CORRALES 

SAN 
JACINTO 

PAMPAS  
DE HOSPITAL 

SAN JUAN DE LA 
VIRGEN 

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs) 

 En lo que corresponde a la SE 27 del presente año se han notificado a 
nivel regional 120 casos de EDAs, el 98.33% corresponden a EDAs 
acuosas,  se notifico 02  casos de EDA disentérica en < 5 años. 
 

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 26 es de 
11.54 casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de Pampas 
de Hospital, Matapalo, San Juan de la Virgen y Zorritos, presentan las 
más altas tasas. Los distritos de Zarumilla, Corrales y Aguas Verdes, 
han notificado las menores tasas de incidencia de EDAs. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs), 
NEUMONIAS Y SOB 

 

El Aedes aegypti se encuentra disperso en toda la Región Tumbes, por lo 
que la situación de riesgo se mantiene durante todo el presente año. 
 

En la SE 27 del presente año se han notificado a nivel regional 466 
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5 
años, 50 casos de SOB, no se notificaron casos de neumonía, no 
se registraron casos de neumonía grave. 

 
Durante el presente año se viene notificando 10476 casos de IRAs, 
lo que representa comparativamente con el mismo periodo del año 
anterior (10967 casos) una disminución de 4.48% en la incidencia 
de casos de IRAs notificados. 
 
La tasa de incidencia regional en la SE 26 por IRAs en menores de 
05 años es de 480.72 por cada 1000 menores de cinco años. Los 
distritos de San Juan, Papayal y San Jacinto han reportado las 
mayores tasas; mientras que Tumbes, Canoas de Punta Sal y 
Zarumilla reportan las menores tasas.  

Hasta la SE 27 han fallecido 03 casos de neumonía (SE 04), (SE21) y 
(SE 25),  se han hospitalizado 67 casos y la tasa de letalidad es de 4.48 
en <5 años. La variación irregular de la temperatura aumentaría el 
riesgo de la presencia de Neumonías y Neumonías Graves por lo que 
es preciso mantener la vigilancia y la adecuada atención de los 
pacientes y evitar sus complicaciones.  
 

El análisis del canal endémico de IRAs en <5 años, muestra que 
estamos en la zona de alerta en la SE 27 del presente año, los distritos 
que han aumentado el reporte de casos son Corrales, Matapalo, 
Pampas de Hospital, Papayal, San Jacinto y Tumbes. 

NEUMONIAS EN MAYORES DE  5 AÑOS 
 En la  SE 27 se ha notificado 05 casos de neumonía en mayores de 5 

años; hasta la SE 27 se han notificado 35 casos de neumonías en >05 
años, alcanzando una tasa de incidencia de 1.82 casos por 10000 hab.  

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 años  

Región Tumbes 2013 (SE 27) 

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 años SE 27 - 2013 
Canal Endémico Región Tumbes 

 

Tasas de incidencia distrital de EDAs Población General 

Región Tumbes 2013 (SE 27) 
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Incidencia por Distritos de Dengue Región Tumbes 2013 (SE 27) 
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Sólo con vector

Con vector y casos probables

Con vector y casos confirmados actualmente

Con vector y casos en algún momento del año

Sin vector ni casos

ZARUMILLA 

Sin riesgo         (0)

Bajo riesgo   (0.1 – 908.17)

Mediano Riesgo (908.18 – 1816.34)

Alto Riesgo (1816.35 – 2724.51)

Sin riesgo         (0)

Bajo riesgo   (0.1 – 29.52)

Mediano Riesgo (29.53 – 59.05)

Alto Riesgo (59.06 – 88.58)

ZARUMILLA 

Sin riesgo                      0 
Bajo Riesgo             0.1 –  584.8 
Mediano Riesgo   584.9 – 891.2 
Alto Riesgo             891.3 – 1197.5 

Sin riesgo                  0 

Bajo Riesgo             0.1 – 13.2 

Mediano Riesgo   13.3 –  20.9 

Alto Riesgo             21.00 – 28.7 

Hasta la SE 27 se han notificado 22 casos de influenza (03 confirmados 
y 19 probables). Hay casos detectados de casos de Influenza A, sin 
aparentes complicaciones, en su subtipificación son del tipo no 
pandémico, todos los casos evolucionaron favorablemente. En la 
Región Piura se ha confirmado un brote de Influenza. 

INFLUENZA 
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El análisis del canal endémico EDAS, muestra que en la SE 27 del 
presente año, estamos en  zona de alerta, reportan un aumento de 
casos los distritos de Corrales, Pampas de Hospital, Papayal, San 
Jacinto, San Juan de La Virgen y Tumbes. 

En el presente año comparativamente con la SE 27 del año 
anterior, se reporta un descenso del 33.31% en la incidencia de 
casos de EDAs (4005 vs 2671 casos en los años 2012 y 2013 
respectivamente). Requirieron hospitalización 54 casos de EDAs 
(05 Disentérica). No se reportan fallecidos por EDAs. 

En los menores de 05 años se ha notificado a nivel regional 1580 
casos de EDAS hasta la SE 27. Las EDAS en menores de 5 años 
constituyen el 52% del total de EDAS notificadas. La tasa de 
incidencia regional en menores de cinco años es de 77.02 casos 
por cada 1000 menores de cinco años. 
 

 

A  la SE 27 del presente año no se ha notificado ningún caso probable 
de enfermedades inmunoprevenibles. En la SE 12 se ha notificado un 
caso de probable ESAVI por vacuna DPT, evolución favorable sin 
secuelas. En la SE 12 se reportó un caso de Meningitis por Neisseria 
menigitidis, de evolución favorable, actualmente de alta sin secuelas, 
se administró quimioprofilaxis a todos sus contactos, no se han 
registrado más casos. 

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 

 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (IIH) 

COBERTURA DE NOTIFICACIÓN 

En la  SE 27 se ha logrado una notificación oportuna del 100% de 
Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia. 
 
. 

Accidentes por Animales Ponzoñosos 
 A la SE 27 del presente año se ha notificado 01 caso de Loxocelismo 

(mordedura de araña) en la localidad del Pacífico del distrito de 
Tumbes. Se han reportado hasta la SE 21, 05 casos de Ofidismo 
(mordedura de Serpiente) 01 caso en el distrito de Matapalo (Nuevo 
Progreso – SE 04), 01 caso en La Angostura  y 01 caso en la localidad 
de Zapalla l(Pampas de Hospital – SE 10 y SE 18), 01 caso en la 
localidad de Carretas distrito de San Jacinto y 01 caso en la localidad 
de Zarumilla – SE 20). 

En el mes de Junio del año 2013 el Hospital JAMO - Tumbes notificó 
02 casos de Infección Intrahospitalaria (infección de herida 
operatoria). Se vigilaron 314 pacientes. 
 
En el servicio de neonatología de un total de 84 días-exposición a 
catéter venoso periférico que correspondió a la vigilancia de 25 
neonatos, no se reportaron casos de IIH.  
 
En el servicio de obstetricia de un total de 112 partos vaginales 
vigilados no se registró casos de endometritis. De un total de 138 
partos vía cesárea no se reportó casos de endometritis, se registraron 
02 casos de infección de herida operatoria.  
 
En el servicio de medicina de 19 días exposición a catéter urinario 
permanente vigilado (06 pacientes), no se reportaron casos de 
infección del tracto urinario asociadas a este dispositivo.  
 
En el servicio de cirugía no se presentaron casos de infecciones 
intrahospitalarias (Post vigilancia {39 días de exposición} de: 
infecciones del tracto urinario asociados a catéter 0 casos {07 
pacientes vigilados}, infección de herida operatoria post 
colecistectomía 0 casos {25 pacientes vigilados}, infecciones post 
hernioplastía inguinal 0 casos {07 pacientes vigilados}). 

Comportamiento de las EDAs en Población General SE 27 – 2013 
Canal Endémico Región Tumbes 

Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 años 

Región Tumbes 2013 (SE 27) 

Hasta la SE 27 en la Región Tumbes, se ha notificado 01 caso de  
mortalidad materna registrada por el Hospital de las Mercedes - 
Lambayeque. 
En el mes de Junio se han reportado 07 muertes perinatales, 
(hasta la SE 27 hay un acumulado de 43 muertes perinatales). 

MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
 

ZOONOSIS 
 

A la SE 27 del presente año  se ha reportado 08 casos de Teniasis y 
140 casos de Epilepsia asociada a Cisticercosis por TAC, todos ellos 
reportados por el Centro de Salud Global de Tumbes. 

Leptospirosis y Rickettsiosis 
 Hasta la SE 27 del presente año se han presentado 11 casos de 

Leptospirosis, procedentes de los distritos de Tumbes (05), San Juan 
(04), Aguas Verdes (01) y Zarumilla (01). En lo que va del año 2013, 
se ha confirmado 01 caso de Rickettsiosis en la localidad de Pampa 
Grande – del Distrito de Tumbes. 

Sin riesgo         (0)

Bajo riesgo   (0.1 – 236.44)

Mediano Riesgo (236.45 – 472.88)

Alto Riesgo (472.89 – 709.33)

Sin riesgo                      0 

Bajo Riesgo              0.1 – 121.9 

Mediano Riesgo   122.0 – 204.5 

Alto Riesgo            204.6 – 287.2 

TUBERCULOSIS (TBC) 
 En la SE 27 del presente año no se ha notificado caso confirmado de 

TBC procedente del distrito de Tumbes. Hay 30 casos confirmados 
hasta la presente semana (Tumbes {24}, La Cruz {1}, San Jacinto {1}, 
Aguas Verdes {1}, Zorritos {1} y Zarumilla {2}). 

En la SE 27 del presente año no se han presentado casos de 
rabia. 

Teniasis y Epilepsias por Cisticercosis 
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