\ca, Ministerio
% de Salud

B GOBIERNO REGIONAL TUMBES
B DIRECCION REGIONAL DE SALUD




"\qj’ Ministerio
% de Salud [EEEEG—

ANALISIS DE SITUACION <
DE SALUD REGION TUMBES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES

DIRECCION GENERAL
Dr. Luis Miguel Flores Merino
Director Regional de Salud

SUB DIRECCION
Lic. Juana Carmencita Maldonado Cruz
Sub Directora

DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA
Méd. Ciruj. Rommell Veintimilla Gonzalez Seminario
Director Ejecutivo de Epidemiologia

Méd. Epid. César Augusto Noblecilla Rivas
Miembro Equipo Tecnico Epidemiologia

Méd. Epid. Fernando Antonio Quintana Ynfante
Miembro Equipo Téecnico Epidemiologia

Tecn. Carlos Eladio Olivares Barrientos
Coordinador Regional de Vigilancia Epidemiologica

Bach. Ronald Edward Hernandez Vargas
Responsable de Informatica

Lic. Maria Gabriela Oviedo Mesaldi
Miembro Equipo Técnico Epidemiologia

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 2
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA



(&)

ANO Ministerio
de Salud OCEAND PACIFICO

5‘ \E\ n’f
~ Contralmirante Villar

ANALISIS DE SITUACION <
DE SALUD REGION TUMBES ™ -

CONTENIDO:

INTRODUCCION.......ciiiiiinnn s Pag. 04

l.- ASPECTOS SOCIQDEMOGRAFICOS )

eere. PAG. 05

Il.- ANALISlS DE LA MORBILIDAD

V.- CONCLUSIONES..........cociiiiiirsn e e, Pag. 119
VI.- PRIORIZACION INTEGRADA .....coiiiiiieiniena e, Pag. 130
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 3

DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA



ag

"\q; Ministerio
% de Salud

ANALISIS DE SITUACION < /-\}4
DE SALUD REGION TUMBES

INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es un conjunto de procesos analitico-
sintéticos que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi
como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros

sectores.

El ASIS facilita también la identificacion de necesidades y prioridades en salud,
asi como apoya el disefio de intervenciones y programas apropiados y la

evaluacion de su impacto en salud.

El ASIS facilita la negociacion politica, la conduccion institucional, la movilizacion
de recursos y la diseminacion de informacion en salud. La meta principal es
contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades
de salud de la poblacion con-un maximo de equidad, eficiencia y participacion

social.

Dada la importancia que tiene el'ASIS como instrumento de gestion en la toma de
decisiones es que se presenta el ASIS de la region correspondiente al afio 2009.
Se ha implementado una nueva metodologia considerando la morbilidad en forma
consolidada de acuerdo a.las causas agrupadas y por sexo para un mejor
analisis. Ademas para la priorizacién se utilizo el aplicativo EPIDAT version 3.1.

Es interés de la oficina de epidemiologia que el presente documento sea un
documento til para quienes tienen la responsabilidad de tomar decisiones,

contribuyendo asi a mejorar la gestion en salud en la region Tumbes.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 4
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CAPITULO I: CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DE LA SITUACION DE
SALUD

1.1.- CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La Region Tumbes se encuentra ubicado en la zona noroeste del Perd, latitud
Sur-Norte 07°20'23" y longitud Oeste-Norte 74°32'05"(fig.1). Tiene una superficie
de 4,669.20 Km?. con una poblacién estimada para el afio 2010 de 221498 hab. y
una densidad poblacional de 47,44 hab. por Km? (fig. 1.1). Politicamente la regi6n

Tumbes comprende tres Provincias y trece distritos

Fig.1.1: Localizacion de la Region Tumbes

ZORRITOS

CANOAS PUNTA SAL

Desde el punto de vista morfoldgico, se pueden distinguir las siguientes zonas: el
delta formado por los rios Tumbes y Zarumilla; una llanura aluvial al norte del rio
Tumbes, con modelado de quebradas secas poco profundas. El litoral presenta
costas bajas en su sector norte y hacia el sur alternan playas con acantilados de
poca altura. El fondo submarino frente al delta del Rio Tumbes es de poca
profundidad y cuando descienden las mareas, aparecen pequefas islas de arena
gue poco a poco van cubriéndose con vegetacion de manglares, para formar
nuevos “esteros”. La vegetacion que cubre su territorio es variada: los manglares,

las sabanas y el bosque seco con predominio de arboles.
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La regidon Tumbes constituye la puerta de salida hacia el Ecuador. Es la mas

pequefia en extension, pero su ubicacion geopolitica le da un perfil de primer
orden nacional. Aqui se encuentra el Parque Nacional de los Cerros de Amotape,
con formaciones botanicas de bosques secos, que imprimen al area una

fisonomia vegetal que la diferencias de las formaciones de la costa.

Fig. 1.2.- Division Politica por Distritos
Region Tumbes

ZORRITOS

CANOAS PUNTA SAL

Prov. Zarumilla

|:| Prov. Tumbes
|:| Prov. Contralmirante Villar

Los distritos de Aguas Verdes, Matapalo y Papayal se localizan en el limite

fronterizo con el vecino pais fronterizo del Ecuador (fig. 1.2) .

La altitud como referencia las capitales de sus distritos varia entre l1os 5 m.s.n.m
(distrito de La Cruz, Provincia de Tumbes) y los 134 m.s.n.m (distrito de Casitas —
Provincia de Contralmirante Villar).El clima en la Region es semi-tropical y
corresponde a una zona de transicion entre el régimen Tropical humedo
ecuatorial y el desértico de la Costa Peruana. La temperatura minima es de 17%
°C y la temperatura maxima de 36°C y la humedad relativa promedio es de
78.5%.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Durante los meses de Enero a Abril se registran lluvias intensas en toda la

Region, 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 mas alejados de Tumbes (Distritos de Casitas, San Jacinto y
Matapalo). Cuando se presenta el Fendmeno del Nifio, las precipitaciones
estacionales se incrementan en forma significativa, ocasionando crecientes,

inundaciones y destruccion de viviendas, areas de cultivos y carreteras.

Las precipitaciones pluviales y el clima célido son condiciones que favorecen la
reproduccion de vectores de enfermedades metaxénicas principalmente de

malaria (Anopheles) y dengue (Aedes Aegypti).

1.2.- CARACTERISTICAS POBLACIONALES

La poblacion estimada para el afio 2010 es de 221 498 habitantes. La
distribucion poblacional es heterogénea en los diferentes distritos de la region.

La poblacion de Tumbes ha crecido a un ritmo acelerado. Entre la década del 40
y 70 la poblacién se triplicé. En 1940 la poblacién era de 25 709 habitantes
llegando en 1972 a 76 515 habitantes. Entre 1970 a 1993 la poblacion se duplicé
y en el periodo de 1993 al 2010, de acuerdo a las proyecciones de poblacién,

ésta se ha incrementado en un 40%.

Fig. 1.3: Poblacion y tasa de crecimiento poblacional
Tumbes 1940 - 2010

240000 - T 6,0
220000 A
200000 -+
180000 -+
160000 -+
140000 A
120000 -+
100000 -+

NUmero de habitantes

80000 A

% de crecimiento anual

60000 -
40000 -+
20000 -

o 4

1940 1961 1972 1981 1993 1999 2000 2006 2007 2008 2009 2010

|- Poblacion =—e—Tasa |

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
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La tasa de crecimiento poblacional se ha reducido progresivamente en el periodo
1961 — 1972 de 5.5% a 3.7%; De 1972 a 1993 se incremento a 4.8 %. De 1993 al
2006 se redujo al 1%.A partir del 2006 se observa un incremento progresivo en la
tasa de crecimiento poblacional. Para el afio 2009 se estima un crecimiento
anual de 1.6 % superior a la tasa de crecimiento anual para el Perd4 que es de
1.13 % (fig. 1.3).

La densidad poblacional para la regién Tumbes es de 47.44 hab/ Km? superior a

la densidad poblacional del pais de 22.7 hab/ Km?

Si se estratifica los distritos de la regién utilizando la distribucién de cuartiles de la
poblacion total y la densidad poblacional se puede identificar cuatro estratos. (fig.
1.4).

En el estrato IV (465 a 619 habitantes/Km?), de mayor densidad poblacional, se
ubica al distrito de Tumbes (618.48 hab./ Km? el mismo que constituye el distrito
con mayor poblacion. En el distrito de Tumbes se concentra mas del 47.51% de la
poblacién de toda la region (105 229 habitantes) (Fig. 1.4).

En el estrato Ill (de 311 a 464 hab/km?) se concentran el 7.98 % de la poblacién
(17 674 hab.) y lo constituye el distrito de Aguas Verdes (388.72 hab./ Km?.

En el estrato Il encontramos a los distritos que por su densidad poblacional se
encuentran entre 157 a 310 hab./km?. Los distritos de este estrato (Zarumilla,

Corrales y La Cruz) concentran el 23.70% de la poblacién.

En el estrato | se ubican los distritos de San Juan, Papayal, Zorritos, Pampas de
Hospital, San Jacinto, Canoas de Punta Sal, Casitas y Matapalo) y concentran el
20.82 % de la poblacion. En estos distritos la poblacion es la mas dispersa de la

region. El distrito de Casitas tiene solamente (2.91 hab./ Km?
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Fig. 1.4: Estratificacion Distrital por Densidad Poblacional

Region Tumbes 2010
EXTENSION DENSIDAD

DISTRITOS POBLACION (Km2) POBLACIONAL
Tumbes 105229 170,14 618,48
Aguas Verdes 17674 46,06 383,72
Zarumilla 20322 102,01 199,22
Corrales 23214 131,60 176,40 AR £
La Cruz 8950 65,23 137,21 2UAS VERDES
SanJuan de la Virgen 4257 118,71 35,86
Papayal 5464 193,53 28,23
Zorritos 11424 644,52 17,72 AN
SanJacinto 8826 598,72 14,74 :
Pampas de Hospital 6984 727,60 9,60
Canoas de Punta Sal 4938 623,34 7,92 e RAG
Matapalo 1726 392,38 4,40
Casitas 2490 855,36 2,91

ZORRITOS
REGIONAL 221498 4669,20 47,44

PAMPAS DE HOSPIA

CANOAS PUNTA SALUD

I Estrato IV (>Densidad Pob.)

E Estrato IlI
[ |Estratoll

|:| Estrato | (<Densidad Pob.)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Los distritos de mayor crecimiento poblacional son: Matapalo y Aguas Verdes.
Los distritos de Casitas, Papayal, San Juan de la Virgen y San Jacinto presentan

las menores tasas de crecimiento estimadas.

El porcentaje de urbanidad se ha incrementado de 78.91% en el afio 1981 a 90.7
% en el afio 2007; incremento que no solo refleja el desplazamiento interno de la
zona rural a la ciudad sino también la inmigracién de otras regiones del pais, que
se ha observado en estos Ultimos afios. Este comportamiento poblacional implica
cambios en el perfil epidemiologico que genera nuevas demandas de servicios

basicos entre los cuales esta salud.
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Fig. 1.5: Distribucién de la Poblacién segin Urbanidad y
Ruralidad . Tumbes 2007
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BUrbana 7881 87.6 88,94 90,7
Rural | 2119 12,4 11,06 9,3

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2007 - INEI

La Regidn Tumbes es mayoritariamente urbana considerandose solo los
distritos de Casitas (15.7%), Matapalo (21.9%) y Pampas de Hospital
(39.3%) como rurales cuyos porcentajes de urbanidad se encuentran por
debajo del 50 %. (Tabla 1.1)

TABLA 1.1 : Distribucion distrital de la Poblacion segun urbanidad y
ruralidad. Tumbes 2007

DPTO PROVINCIA DISTRITO U. ANALISIS % POB. URBANA %Ruréif

LARUMILLA URBANA 99,3 0,7

ZARUMILLA AGUAS VERDES URBANA 91,1 g9

PAPAYAL URBANA 81,2 18,8

MATAPALO RURAL 21,9 78,1

TUMBES URBANA 98,6 04

SAN JUAN URBANA 65,1 349

TUMBES P.DE HOSPITAL RURAL 38,3 60,7
TUMBES CORRALES URBANA 94,1 59

LA CRUZ URBANA 95,6 44

SAN JACINTO RURAL 48,6 51,4

LORRITOS URBANA 92,3 1,7

C. VILLAR CANOAS DE PUNTA URBANA 77,4 22,6

CASITAS RURAL 15,7 84,3

TOTAL TUMBES URBANA 90,7 9,3

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2007 - INEI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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La tendencia de la poblacion tumbesina, es la de degplazarse a las ciudades

mas grandes de la regién, en busqueda de oportunidades de trabajo, estudios

y mejores condiciones sanitaria y de acceso a los servicios.

Entre 1990 al 2009 la Tasa de Fecundidad General (TFG) ha descendido de
100 nacidos vivos por mil MEF a 78.93 nacidos vivos por mil MEF. Esto
representa un descenso de la TFG de cerca de un 22 %, esto estaria
relacionado a cambios en el enfoque de las politicas de Control de la Natalidad

en el pais que se tuvo en la década del los noventa del siglo pasado.

La Tasa de Mortalidad General (TMG) ha descendido de 4.96 a 2.96 muertes
por cada mil habitantes, mostrando un descenso sostenido entre 1990 a 2001
(4.96 a 2.41) luego muestra un ligero incremento alcanzando 2.96 en el afo
2009 (no se ha considerado el subregistro de defunciones).En el Peru la Tasa

de Mortalidad General es de 5.42 por mil habitantes.

La reduccién de la mortalidad y de la fecundidad determina cambios en la
piramide poblacional lo cual tiene implicancias en el tipo de servicios de salud

gue demanda la poblacién y es necesario atender.

Fig. 1.6: Evolucion de la tasa de fecundidad general (TFG) y tasa de
mortalidad general (TMG) Tumbes 1990 - 2009
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Entre 1990 al 2009 la tasa bruta de natalidad ha variado entre 14.92 y 19.16

nacidos vivos por mil habitantes. La tasa bruta de natalidad es de 21,36 n.v.
por 1000 hab.

Fig. 1.7: Evolucidon de la tasa bruta de natalidad (TBN)
Tumbes 1990 - 2009
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En general la tasa bruta de natalidad ha descendido, siendo mas importante la
reduccidon de la natalidad entre 1990 a 1998, esto estaria relacionado con las
agresivas politicas del control de la natalidad implementadas durante ese
periodo.

A partir del afio 1999 el comportamiento de las tasas de natalidad es variable,
con una tendencia entre 18 a 20 nacidos por mil habitantes. En los ultimos

dos anos se muestra una tendencia descendente.

Entre 1990 al 2009 la tasa de mortalidad infantil ha variado entre 34.66 y 6,7
por mil nacidos vivos (n.v.) (Fig. 1.8). En el afo 2009 Ila tasa de mortalidad
infantil segun certificados de defuncién fue 7,66 defunciones de menores de
un afo por mil nacidos vivos, cifra inferior a la tasa nacional que es de 24 por
1000 n.v.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Fig. 1.8: Evolucion de la Tasa Mortalidad Infantil (TMI)
Tumbes 1990 - 2009
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

La tasa de mortalidad infantil ha descendido en forma sostenida, habiéndose
reducido entre 1990 al 2009 a casi la cuarta parte. La implementacion de
programas dirigidos a intervenir las principales causas de morbimortalidad

infantil (control de EDAs, IRAs, etc) ha tenido gran impacto.

Las tasas de mortalidad infantil en el afio 2009 a nivel distrital variaron entre
0 a 12.99 x 1000 nacidos vivos. Los distritos de San Juan y Tumbes
presentaron las mayores tasas de mortalidad infantil (por sobre el valor
regional). (Fig. 1.9)

Fig. 1.9 Tasa de Mortalidad Infantil por distritos. Region Tumbes 2009

San Juan 12,99
Tumbes 1136

REGIONAL 766
Corrales 688

San Jacinto
LaCruz
Torritos

A Verdes
Zaruilla
Canoas de PS
Papayal
Matapalo
Casitas

P.de Hospital | 0

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
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En los distritos de Pampas de Hospital, Casitas, Papayal, Matapalo y Canoas

de Punta Sal no se registraron muertes en menores de un afio de edad. (Tabla
1.3)

Tabla 1.3 Nomero de Muertes en < de 1 afio segun distritos Region
Tumbes 2009

Distrito N2 de Muertes < 1 afio

Tumbes

Corrales

La Cruz

Pampas de Hospital
San Jacinto

San Juan de la Virgen
Zarritos

Casitas

Zarumilla

Aguas Verdes
Matapalo

Papayal

Canoas de Punta Sal
REGIOMNAL

e
[#N]

OO Ok O O W

L
el

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

La Piramide Poblacional del 2010 de la Regidon de Tumbes, se caracteriza por
ser de base ancha en su estructura, lo que evidencia un predominio de la
poblacion joven, reflejando un lento proceso de envejecimiento poblacional.
(Fig. .10).

Fig. 1.10: Piramide poblacional Regién Tumbes 2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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De acuerdo a las proyecciones dentro de una década se espera un
ensanchamiento del vértice de la pirdmide, 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. 1.11)

Fig. 1.11: Piramide poblacional Region Tumbes 2015

65a+
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DISA Tumbes

La poblacion de Tumbes representa el 0.76% del total nacional. La poblacién
de Tumbes aln es joven, los menores de 15 afios representan el 27.3% del
de la poblacion, porcentaje ligeramente mayor al nacional. La proporcion de

mayores de 64 afios es menor que el valor nacional (3.9 vs 5.7) (Tabla 1.4).

Tabla 1.4: Estructura Poblacional Reaion Tumbes 2009

Indicador Tumbes Peru
Foblacion 221498 29132013
% de la Poblacion del Peru 0,76 100
Menores de 15 afios (%) 27,3 30,4
Mayores de 64 afios (%) 3,9 5.7
Tasa Global de Fecundidad {2005-2010) 2,3 2,6
Tasa de Crecimiento Anual (x 1000 hab) 16,7 11,3
Razon de dependencia 2009 (%) 56,5 45,3

Fuente: Indicadores Basicos de Salud 2009 - DGE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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El nimero promedio que se espera que tenga cada mujer en su edad fértil es

ligeramente menor que el valor nacional. El crecimiento poblacional (de
acuerdo a los indicadores Basicos de Salud 2009) es mayor que el nivel

nacional.

En la distribucién de la poblacion por etapas de vida se tiene que la etapa nifio
representa el 19,21% de la poblacién, la etapa adolescente el 19,98%, la
etapa adulto el 54,00% vy el adulto mayor el 6,81% (Tabla 1,5).

Tabla 1.5: Distribucién de la poblacién por distritos segin etapas
de vida Region Tumbes 2009

TS Fa:l:;:dr Ni.r'fc: DAD) }-\{mlslc-er'E [10A18) ;'-‘\GL.TE- (20 A BB ,‘-‘.:Lrt:'j.r-.Lsrycy:fﬂhr-.L‘-\S ]

Potlacion % Potlacion % Poblacion %6 Poblacion %

TUNBES 103285 12841 1821 20827 18,58 E57R2 5400 7035 881
CORRALES 22382 42580 1821 445F 13,28 12022 54,00 1518 g.81
3TE TEL 1821 a7 20,04 2148 5395 271 a.81

8810 1855 18,22 1718 5,95 4851 5402 585 é.81

8315 1714 223 1779 18,28 4815 24 807 881

8587 1262 1217 1317 19,99 3658 5402 445 882

10914 2098 19,20 2180 19,97 825 5401 Taz 881

4250 217 12,22 242 19,98 2295 54,00 289 6,80

2448 “58 1814 458 18,98 1324 54032 188 8,87

18872 3628 12.21 Irr2 18,28 10186 5401 1285 a.81

1825 32 1820 el 18,54 878 402 111 882

548 205 1821 1002 20,00 723 53,97 2a4 4,82

16723 213 1821 3339 18,97 2,031 54,00 1140 882

TOTAL REGIONAL Z13.548 41018 I 1821 42 £41 I 18,98 115323 | 5400 14,545 | 8281

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las mujeres en edad fértil representan el 27.40% y los menores de un afno el
1.92% de la poblacién total de la regién (Tabla 1.6).

Distribucion de la poblacion por distritos: < de 1 afio, MEF, Gestantes y
Nacimientos Esperados. Region Tumbes 2009

S Foblaicn < 1 ANO MEF {15 A 43 ZEST. ESF. MAC. ESF.
Totsl Foklacitn 3% Foblscicn % Fotlzcion % Potlscién 3%
TUrEEE 102285 1280 132 28354 27,49 =22 245 2018 135
CORRALED 22382 477 132 2158 542 281 425 135
SAM JUAN 2978 72 181 1075 £ 241 77 184
8210 165 150 23851 202 228 188 138
218 171 1,82 J44s 218 345 174 135
gsaT 128 1,21 1758 157 228 128 134
10914 202 1,21 26T 284 242 212 152
azeg 21 1,21 1158 102 2 82 132
J445 a7 1,82 628 ] 3, 45 188
18572 262 1,82 5132 agp 345 87 184
1625 21 1,21 411 a7 223 2z 157
048 a7 152 1285 122 2 22 138
18722 2 1,21 26860 418 3, 208 188
TCTAL REGIONAL 213542 4052 | 152 z2.502 | 27.40 5.517 223 4045 122

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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La Esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que mejor resume el

nivel de vida de la poblacion. En la regién, la duracién promedio de vida del
poblador ha experimentado una importante ganancia y para el periodo 2005 -
2010 se ha estimado en 72.7 afios. La esperanza de vida al nacer de la region
Tumbes es similar a la esperanza de vida estimada para el pais para el mismo
periodo. En la Regidn se espera que las mujeres vivan 5.3 aiflos mas que los

hombres.

Tabla 1.7 : Esperanza de Vida al nacer estimada. Region Tumbes 2005 - 2010

ESPERANZA DE VIDA AL NACER TUMBES FERU
GENERAL 73,1 ANOS 73,1 ANOS
HOMBRES 70,5 ANOS 70,5 ANOS
MUJERES 75,8 ANOS 75,9 ANOS

Fuente: Indicadores Basicos de Salud 2009 -DGE
En el Informe del desarrollo humano del Perd - 2006, la PNUD publica la
esperanza de vida al nacer estimada para el aino 2005 de la regién Tumbes y

sus distritos tal como se muestra en el grafico:

Fig. 1.12: Esperanza de vida al Nacer segun
Regién Tumbes

Zarumilla
Zorritos
Tumbes

Matapalo

Regional

La Cruz

Papayal

Aguas Verdes
Corrales

San Juan De La Virgen

San Jacinto

Casitas

Pampas de Hospital

Canoas de Punta Sal |8

60 62 64 66 68 70 72 74

Esperanzade vida al nacer (afios)

Fuente: Informe del desarrollo humano Perd - 2006 - PNUD
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1.3.- CARACTERISTICAS SOCIALES Y ECONOMICAS

1.3.1.- POBREZA

Uno de las principales fuentes, cominmente utilizadas como referente, para
estratificar la pobreza del pais es el mapa de pobreza de FONCODES- Perud. En
el afo 2006 se publicé el ultimo mapa de pobreza el cual ha sido elaborado
con el objetivo de desarrollar un instrumento que permitiera focalizar los

programas de inversion social.

Los indicadores empleados para la elaboracion del mapa de pobreza de
FONCODES fueron: Porcentaje de la poblacion sin acceso a servicios basicos
(agua, desaglie o letrina, electricidad), tasa de analfabetismo en mujeres, %
de la poblacidon que es menor de 12 afios y tasa de desnutriciéon. Con estos

indicadores se construy6 un indicador denominado indice de carencia.

El mapa de pobreza de FONCODES estratifica a los departamentos y distritos

en quintiles de pobreza segun el indice de carencias.

Segun la clasificacion mencionada la regién Tumbes en general se ubica en el
quintil 3 con un indice de carencia de 0.2173. En una escala comparativa
entre regiones, de mayor a menor pobreza, Tumbes ocupa el lugar 19, es

decir se encuentra entre los siete departamentos menos pobres del pais.

Fig. 1.13: Mapa de pobreza Regién Tumbes -

2006
S VERDES

I Quintil 1 ( mas pobre)
[ Quintil 2

1 quintii 3

[ ouintit 4

- Quintil 5 ( menos pobre)

ZORRITOS

CANOAS PUNTA SAL

Fuente: Mapa de pobreza FONCODES - Peru 2006

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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En la estratificacion distrital de pobreza los distritos Canoas Punta de Sal,

Matapalo, Aguas Verdes y Zorritos son considerados como los distritos mas
pobres de la regién. Los restantes (Tumbes, Corrales, La Cruz, Zarumilla,
Papayal, San Juan de la Virgen, Pampas de Hospital, San Jacinto y Casitas)

son considerados en quintil 3.

De a cuerdo a esta fuente ningun distrito ha sido considerado en quintil 1 (de
mayor pobreza) ni en los quintiles 4 y 5 (de menor pobreza). El 15% de la
poblacién se asienta en distritos de quintil de pobreza 2 mientras que el 85%

en distritos considerados en quintil 3.

Si se estratifica la poblacion distrital de la regién segun cuartiles considerando
los indices de carencias se tiene que los distritos de Canoas Punta Sal, Aguas
Verdes, Matapalo y Zorritos se ubican en el estrato mas pobre y el distrito

Tumbes en el menos pobre.

Fig. 1.14: Estratificacion poblacional por distritos segtn indice de
carencia Tumbes

Poblacién Indice de Estratos de
2007 Carencia  pobreza pUAS VERDES

Distrito

Pampas de Hospital
San Jacinto 8541
Casitas 2489
Corrales

100186

PAMPAS DE HOSPITA

I Estrato 1 ( mas pobre)

|:| Estrato 2
- Estrato 3
|:| Estrato 4 ( menos pobre)

Elaborado en base a Mapa de Pobreza FONCODES 2006

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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En el Mapa de Pobreza de FONCODES del afio 2006 se mostraba que entre los

distritos existe una brecha importante en el porcentaje de hogares con mas de
2 necesidades basicas insatisfechas. En este Mapa Tumbes, Zarumilla y La
Cruz se ubicaban en el primer cuartil como distritos que tienen menos
porcentaje de hogares con mas de 2 NBI, mientras que Matapalo, Casitas, y
Pampas de Hospital tenian los mas altos porcentajes de NBI y se ubican en el
cuartil IV (fig. 1.14).

Fig. 1.15: Estratificacion de distritos por cuartiles del porcentaje de
hogares con al menos 1 NBI Region Tumbes

% DEHOGARES CON
DISTRITOS V&S DE 1 NEI
- y AS VERLES

Matapalo 80.0
Casitas 74.8 ) m
Aguas Verdes G68.6 p c
san Jacinto 549 ‘
P. de Hospital 61.0
Corrales 54.3
San Juan 51.7
Zorritos 47.2
LaCruz 46.0
Papayal 44.8
Tumbes 428 B cuartiliv

i Cuartil 111
Zarumilla 41.7 B cuari 1

Cuartil |

Fuente: Mapa de Pobreza-FONCODES 2006

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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1.3.2.- ACCESO A SERVICIOS BASICOS

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. (Tablas 1.8 y 1.9).

Tabla 1.8: Acceso a servicios basicos por distritos:
Region Tumbes

Distrito % de Hogares con % de Hogares con % de Hogares
Agua Potable desague/letrina con electricidad
Canoas de Punta Sal 7,53% 33,71% 63,97%
Aguas Verdes 74,58% 64,77% 76,57%
Matapalo 77,81% 64,12% 71,16%
Zorritos 30,83% 69,44% 86,82%
Pampas de Hospital 62,26% 66,91% 78,78%
San Jacinto 18,12% 76,84% 83,49%
Casitas 52,49% 62,49% 79,63%
Corrales 58,19% 84,51% 81,37%
La Cruz 65,06% 75,93% 86,98%
Papayal 72,70% 75,49% 81,14%
Zarumilla 73,66% 78,54% 87,55%
San Juan de la Virgen 63,17% 78,41% 84,18%
Tumbes 74,91% 89,96% 88,06%
Regional 65,55% 81,36% 84,91%

Fuiente: Mana de Pohreza FONCODFS 2006

Tabla 1.9: Principales indicadores socioeconé6micos Region Tumbes

INDICADORES PERIODO | TUMBES PERU
INDICE DE DESARROLLO HUMANO 2007 0,649 0,623
POBLACION ALFABETA (+ L%L’:‘;RES iggg ;53 gioz
DE 15 AROS : :
) MUJERES 2009 94,7 85
PROMEDIO DE HOMBRES 2009 10,6 10,9
ESCOLARIDAD MUJERES 2009 10,8 10,7
INGRESO NETO PROMEDIO MENSUAL(NS) 2009 416,6 4735
AGUA POTABLE 2009 725 70,2
POBLACION CON ACCESO
N SANEAMIENTO 2009 83 84,5
ALUMBRADO
ELECTRICO 2009 93 83,3

Fuente: Indicadores Basicos de Salud MINSA 2009
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1.3.3.- 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
(alfabetizacién de adultos y la tasa bruta de matriculacion primaria,
secundaria y superior combinada) y el PIB real per capita (PPA en délares). 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 medicidn 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 potenciacién. 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 y 1
e Desarrollo Humano Medio con valores ubicados entre 0.500 y 0.799

e Desarrollo Humano Bajo con valores que van de 0 y 0.499.

Segun el Informe del desarrollo humanos 2006 publicado por PNUD, en el ano
2007 la regiéon Tumbes tenia un IDH de 0,6494 valor ligeramente superior al
nacional (IDH 0,6234) y le correspondia a IDH medio. En este afio la Regién

ocupaba el lugar 4 en el ranking nacional (Ocupo el 7mo lugar en el 2005).
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Los valores de indices de desarrollo humano de los distritos oscilan entre
0,5995 a 0,6598.

En general todos los distritos de la regién tienen valores del IDH que los
clasifican como IDH medio, sin embargo si se estratifica al interior de la

Region es posible determinar areas de mayor o menor desarrollo humano.

Fig. 1.16: Indice de Desarrollo Humano (IDH): Estratificacion distrital
Region Tumbes

DISTRITO IDH
Matapalo 0.5995 2 B AS VERDES
Aguas Verdes 0.6146 =
Canoas de Punta Sal 0.6322
Pampas de Hospital 0.6333
Papayal 0.6334
Casitas 0.6353
Corrales 0.6406 JORRITOS
San Jacinto 0.6469
San Juan 0.6481
Zarumilla 0.6505 PAMPAS DE HOSPITAI
Zorritos 0.6540
La Cruz 0.6598 CANOAS PUNTA SAL
Tumbes 00598 - Estrato 1 ( menor IDH)
REGIONAL ol [ ] Estrato2
PIERI 06234 [ Estrato 3

l:| Estrato 4 ( mayor IDH)

Fuente: Informe del Desarrollo Humano de Pert 2007 - PNUD

En el estrato 1 se encuentran aquellos distritos que tienen los menores IDH,

estos son: Matapalo y Aguas Verdes.

Los distritos con mejor indice de desarrollo humano, estrato 4, son: Tumbes,

La Cruz, Zorritos, Zarumilla, San Juan y San Jacinto.

1.3.4.- EDUCACION

En cuanto al nivel educativo segun sexo es ligeramente mas alto para los
hombres respecto a las mujeres las mujeres. En 1981 fue de 6,3 afios para los
hombres y 5,5 afios de estudios para las mujeres, en 1993 se elevd el

promedio a 8,7 afios para los hombres y 8,5 para las mujeres. Los estimados
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en el ano 2001 era de 8,3 para los hombres y 8 afios para las mujeres. En

general en los ultimos afios se ha incrementado los afios de estudios en la
poblacion en general y se ha acortado las diferencias en el nimero de afios de

estudios entre ambos sexos.

La tasa de Analfabetismo a nivel regional es de 3.41% oscilando entre el 2.32
% a 9.64% En general el nivel de alfabetismo estd por sobre el promedio
nacional. Sin embargo al interior de la regién existe una brecha importante en
el porcentaje de poblacién analfabeta. Los distritos de Matapalo y Pampas de
Hospital tienen los mas altos niveles relativos de analfabetismo. Zarumilla,
Zorritos, La Cruz y Tumbes presentan los menores porcentajes de
analfabetismo (fig. 1.17)

Fig. 1.17: Estratificacion por distritos segun porcentaje de
analfabetismo Region Tumbes

[)
DISTRITO %

ANALFABETISMO
Zarumilla 2.32
Zorritos 2.48
Tumbes 2.58 7AR
La Cruz 2.86 ‘ SUAS VERDES
Papayal 4.24
Corrales 4.25
San Juan de la Virgen 4.32
Aguas Verdes 4.90
San Jacinto 4.95
Canoas de Punta Sal 4.97
Casitas 5.89
Pampas de Hospital 7.89
Matapalo 9.64 ZORRITOS
REGION TUMBES 3.41
PERU 7.14

CANOAS PUNTA SAL

:| Estrato 2
- Estrato 3

Fuente: Informe del Desarrollo Humano 2007 - PNUD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

B Estrato 1 ( menor alfabetismo)

:| Estrato 4 ( mayor alfabetismo)



\9‘/ Ministerio
D de Salud

ANALISIS DE SITUACION
DE SALUD REGION TUMBES

Segun el porcentaje de logro Educativo alcanzado segun distritos La Cruz
(94,16%) , Tumbes (93,72%) y Zarumilla (93,13%) se encontran en el

estrato de mayor porcentaje mientras que distritos Canoas de Puntal Sal,

Matapalo, Aguas Verdes y Pampas de Hospital ocupan el estrato 1 con mas

bajos porcentales de logro Educativo.

Fig. 1.18: Estratificacion de distritos segin Porcentaje del logro

Educativo Region Tumbes

DISTRITO

% LOGRO

Matapalo

Aguas Verdes
Canoas de Punta 3al
Pampas de Hospital
Casitas

Papayal

Corrales

SanJacinto

Zorritos

Zarumilla

Tumbes

San Juan de la Virgen
La Cruz

EDUCATINO

.....

ZORRITOS

,,,,,

REGION TUMBES
PERU

CANOAS PUNTA SAL

I Estrato 1 ( menor logro
[ ] Estrato
- Estrato

|:| Estrato 4 ( mayor logro

Fuente: Informe del Desarrollo Humano de Perti 2007 - PNUD

1.3.5 Ingreso Per Capita.

El ingreso per capita en la regibn Tumbes alcanza 428,3 nuevos soles. Los

distritos con mayor ingreso familiar per capita son Tumbes y La Cruz con (451,8

nsy 442.7 ns). Los distritos con menor ingreso familiar per capita son matapalo y

Aguas Verdes con 272,6 nsy 289 n.s)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Fig. 1.19: Ingreso Per Capita Region Tumbes

Ingreso familiar

Distrito .
per capita
IMatapalo 27256
Aguas Verdes 2898
Canoas de Punta Sal 3502
Casitas 358356
Fampas de Hospital 3545
Fapayal 3555 ‘
Corrales 3627 o GUAS VERDES
San Juan de la Virgen 3758 3
San Jacinto 3902
Zorritos 4309
Zarumilla 4401
La Cruz 4427
Tumhes 4518
Regional 4283 ZORRITOS
Macional 4128

PAMPAS DE HOSP

CANOAS PUNTA SA|

- Estrato 1 ( menor lngreso

|:| Estrato 2
- Estrato 3
|:| Estrato 4 ( mayor ingreso

Fuente: Informe del Desarrollo Humano de Pert 2007 - PNUD
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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En cada unidad poblacional de la Regidon existen fechas sociales y religiosas,
cuya celebracion implica una masiva participacion de la comunidad local y
desplazamiento desde las &reas colindantes, situacion que genera un
incremento en la demanda especifica de determinados servicios de salud asi
como los riesgos de diferentes dafios transmisibles y no transmisibles.

Tabla 1.10: Principales ocupaciones, grupos étnicos y celebraciones

segln distritos Region Tumbes

Region Provincia Distrito OCUPACIONES GRUPOS ETNICOS LISTADO DE CELEBRACIONES
Zarumilla Comerciantes Mestizos 08/09. Virgen del Perpetuo
Socorro
Aguas Verdes Comerciantes Mestizos 20 al 28/10. Sefior de los Milagros
Zarumilla
Papayal Agricultores Mestizos 24 al 25/11. Creacion Politica
Matapalo Ganaderos Mestizos 24 al 25/11. Creacion Politica
Tumbes Agric./comerc. Mestizos 08/12. Fgrla de Tumbes.01 Nov.
Dia de los Santos
San Juan Agric. /ganad. Mestizos 0lal 12/01. Sefior de Chocan
Tumbes
. . . 15-19 Nov Virgen P. Socorro 17 y
P. de Hospital Agric. /ganad. Mestizos 18/06. Creacién Politica
Tumbes
Corrales Agricultores Mestizos 10l 12/10. Homenaje al Sefior
Cautivo
La Cruz Pescadores Mestizos 28y 29/06. San Pedroy San
Pablo
San Jacinto Agric. /ganad. Mestizos 15/08. Feria de San Jacinto
. . 12 al 17/08. Fiesta Santa
Zorritos Pescadores Mestizos Clarita.01 Nov. Dia de los Santos
C. Villar
Casitas Agric. /ganad. Mestizos 25/11. Creacion Politica

Fuente: COMPENDIO TUMBES
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CAPITULO II: ANALISIS DE LA MORTALIDAD

2.1.- ANALISIS DE LA MORTALIDAD GENERAL

La Tasa bruta de mortalidad (TBM) en la regibn Tumbes es de 4,61 por mil hab.
Si se realiza un reajuste considerando el sub-registro estimado de 32,5% para la

region se llegaria a una cifra de aproximadamente 6.1 por mil hab.

Fig. 2.1.-Tasa Bruta de Mortalidad por Distritos
Region Tumbes 2009

LACRUZ
ZORRITOS
SAN JUAN
CASITAS
TUMBES
SANJACINTO
REGIONAL
PAMPAS HOSP.
MATAPALO
ZARUMILLA
CORRALES
PAPAYAL
A.VERDES
CANOAS PS

A 3
A 7,24
I S 53
I 4 01
. Ey
T 76

I 4,66
I £, 40
- WEl
I 13
I : oo
I 3 77
I 1/
110,00

0,00

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Tasa x 1000 hab.

8,00

Fuente: Certificados de Defuncion - Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA

La Tasa de mortalidad por distritos muestra grandes desigualdades; seis distritos
presentan la TBM por sobre el valor regional (4.66 x mil hab.), siendo los de
mayor TBM los distritos de La Cruz (7.63 x mil hab.), Zorritos (7.24 x mil hab.),
San Juan (5.53 x mil hab.) y Casitas (4.91 por mil hab.). Los que presentan las
menores tasas son: Canoas Punta de Sal (0.00 x mil hab.), Aguas Verdes (3.17 x

mil hab.) y Papayal ( 3.77 x mil hab.).

El 60.60% (603/995) de las defunciones corresponde al sexo masculino; la

relacion de defunciones hombre/mujer es 1,5.
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Al analizar la TBM por ciclos de vida se observa que la TBM en las etapas de vida
Adulto Mayor, periodo neonatal e infancia presentan las mayores tasas. Las

menores tasas corresponden a los ciclos de vida 5 a 9 afos, adolescente y
preescolar.

Tab. 2.1: Tasas de Mortalidad por ciclos de vida
Region Tumbes 2009

CICLOS DE VIDA Tasas por 1000 (seg_un Tasas por 1009 (ajustada a
certificados de defuncion) subregistro)
Periodo Neonatal 24.93 33.03
Infancia (< 1 afio) 5.87 7.77
Preescoalar ( 1 - 4 afios) 3.69 4.89
Escolar (5 -9 afios) 0.63 0.83
Nifio (0 a9 afios) 4.85 6.43
Adolescentes ( 10 - 19 afio: 0.52 0.68
Adulto ( 20 - 59 afios) 2.25 2.98
Adulto Mayor (> 60 afios) 34.65 45.91
Regional 3.85 5.10

Fuente Certificados de Defuncion Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA TUMBES
Subregistro 32.5 : Indicadores Basicos de Salud 2008

La edad de defuncién es heterogénea si se compara las medias y medianas de la
edad de defuncién entre los distritos.

Fig. 2.2: Edad promedio de muerte segun distritos
Region Tumbes 2007
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La edad media de fallecimiento en la Regiébn Tumbes para el afio 2009, fue de
52.2 afos, con una desviacion tipica de 31.8 afios de edad respecto a la media.

En los distritos Aguas Verdes, Tumbes, Zorritos y San Juan la edad promedio de
las muertes fue menor que el promedio regional y son los que presentaron las

menores edades promedio de defuncion de toda la region.

En los distritos Tumbes y Aguas Verdes las causas externas de muerte influirian
en la edad de defuncién. Por otra parte en el distrito de Pampas de Hospital la
muerte se produjo en edades por encima por encima de la esperanza de vida

para el nivel regional, que es de 73.1 afios (fig. 2,2).

2.3.- ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE
DEFUNCION

Al analizar las 10 primeras causas especificas de mortalidad a nivel regional se
puede observar que el perfil de mortalidad es variable con una combinaciéon de
enfermedades transmisibles, cronico-degenerativas y por causas externas, lo cual

expresa un perfil en transicién epidemioldgica. (Tabla 2.2)

Tabla 2.2: Principales causas de mortalidad
Region Tumbes 2009

TASA x o
A Causas de Mortaliad Sexo del Fallecido TOTAL % Acurnulado
Hombre Mujer 100000
100-199 |Enfermedades del Sistema Circulatorio 132 81 213 99,7 214 21.41
J0O - J99 |Enfermedades del Sistema Respiralorio 79 72 151 70,7 15,18 36,59
C00 - D48 |(Tumcores {neoplasias) 73 63 136 63,7 13,67 50.75
VO01-Y98 |Causas extemas de Morbilidad y Mortalidad 838 18 106 49,6 10,65 60.91
P00 - P96 |Cierlas afecciones originadas el pericdo pes 59 39 98 459 985 ———
A30- A9 |Ofras enfermedades baclerianas 35 33 68 31,8 6,83 77.59
E10- E14 |Diabeles mellilus 2 2 43 20,1 4,32 81.91
KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 2 19 39 18,3 392 85.83
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinanio 14 16 30 14,0 302 88.85
G00 - G99 |Enfermedades del Sistema Nervioso 2% 1 26 12,2 261 91.45
TODAS LAS DEMAS 55 30 85 8,54 100,00
TOTAL 603 392 995 100,00

Fuente; Oficina de Estadistica e Informatica Tumbes
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e Las enfermedades respiratorias agudas constituyen la primera causa de

mortalidad en la Region, con una tasa de 60.88 por cien mil hab. A nivel

nacional esta causa también constituye la primera causa.

e Las enfermedades hipertensivas constituyen la segunda causa de
mortalidad en la Regién Tumbes, con una tasa de 44.95 por cien mil hab.
Esto refleja la importancia que tienen las enfermedades crénicas como

causa de muerte. Igual lugar ocupo en los afios 2006 y 2007.

e La Septicemia, excepto neonatal ocupo el tercer lugar entre las causas de

mortalidad en el afio 2009 con una tasa de 31.84 por cien mil hab.

e Las Enfermedades Isquémicas del Corazon constituyeron la cuarta causa
de mortalidad en el 2009 En el afio 2005 constituyo la quinta causa y en el

ano 2006 la tercera causa.

e Los demas accidentes de transporte constituyeron la quinta causa de
mortalidad en la region en el afio 2009, con una tasa de 25.29 por cien mil
hab.

e LoS Trastornos respiratorios especificos del periodo
constituyeron la sexta causa de mortalidad con una tasa de 20.60 por cien
mil hab.

e La Diabetes Mellitus constituyen la séptima causa de mortalidad a nivel
regional con una tasa de 20.14 por cien mil hab. constituyendo una

importante causa de mortalidad.

e Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal constituyen la octava causa

de mortalidad con una tasa de 16,39 por cien mil hab.

e Las Enfermedades Cerebro vasculares constituyen la novena causa de

mortalidad en la region Tumbes con una tasa de 14.05 por cien mil hab.
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e La Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas constituye la decima
causa de mortalidad con una tasa de 12.18 por cien mil hab.

2.4.- ANALISIS DE LA MORTALIDAD SEGUN GRUPOS ETAREOS

Las causas de mortalidad varian segun la edad en la que se produce la
defuncién. Por tal motivo se presenta un breve resumen de las principales causas

de mortalidad segun grupos etareos.

2.4.1.- Principales causas de mortalidad en menores de 5 afios

Las principales causas de mortalidad en este grupo estan representados por

causas relacionadas a afecciones en el periodo perinatal.

e En el periodo neonatal (menores de 28 dias) las principales causas de
muerte lo constituyen los Trastornos respiratorios especificas del periodo
perinatal, Retardo del crecimiento fetal, Sepsis bacteriana del recién nacido
y Resto de afecciones originadas en el periodo perinatal.

e Las principales causas de mortalidad infantil estd representado por las
Enfermedades Infecciosas Intestinales, Septicemia, excepto neonatal e

Infecciones Respiratorias Agudas

e La Septicemia, excepto neonatal , Infecciones Respiratorias Agudas,
Edema Cerebral y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
constituyen las principales causas de muerte en el periodo preescolar. (Fig.
2.3)
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Fig. 2.3: Mortalidad en menores de 5 aifios segin grupos etareos
Region Tumbes 2009

’- INFANCIA ( < 1 afio)
Mortalidad 2009

1.- Enfermedades Infecciosas Intestinales

2.- Septicemia, excepto neonatal

3.- Infecciones Respiratorias Intestinales

NEONATO ( < 28 dfas)
Mortalidad 2009
1.- Trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal
2.- Retardo del crecimiento fetal,
3.- Sepsis bacteriana del recién nacido
4.- Resto de afecciones originadas en el
periodo perinatal.

PREESCOLAR (1 -4 afios)
Mortalidad 2009

1.-Septicemia, excepto neonatal

2.- Infecciones respiratorias agudas

3.- Edema cerebral

o o 4.- Malformaciones congénitas y anomalia
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica cromosémicas

DIRESA Tumbes

Principales causas de mortalidad en mayores de 5 afios

Las principales causas de muerte en los mayores de cinco afios estan dadas por:
(Fig. 2.4)

e Los accidentes que obstruyen la respiracion , accidentes por disparo de
arma de fuego vy exposicion a la corriente eléctrica , constituyen las

principales causas de mortalidad en los adolescentes.

e Las Infecciones Respiratorias Agudas y los demas accidentes de
transporte no especificados constituyen las primeras causas de muerte en

el grupo de cinco a nueve afios.

e Las Infecciones Respiratorias Agudas y los Tumores malignos del Uutero,
parte no especificado y la Enfermedad Hipertensiva constituyeron en el
2009 las principales causas de muerte en el periodo reproductivo.
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e Los accidentes de transporte, la Septicemia, excepto neonatal y las

Enfermedades Hipertensivas constituyen las principales causa de muerte

en los adultos.

e Las Infecciones Respiratorias Agudas , Enfermedades Hipertensivas y las

Enfermedades Isquémicas del Corazon constituyen las principales causas

de muerte en el adulto mayor.

Fig. 2.4: Mortalidad segun grupos etareos

Region Tumbes 2009

ADULTO MAYOR ( > de 60 afios)
Mortalidad 2009
1.- Infecciones respiratorias agudas
2.- Enfermedades hipertensivas
3.- Enfermedades Isquémicas del
corazén
4.- Septicemia excepto neonatal

ADULTO (20 — 60 afios)

1.- Los demas accidentes de transporte
2.- Septicemia excepto neonatal

3.- Enfermedades hipertensivas

4.- Enfermedades Respiratorias agudas

Mortalidad 2009

PERIODO REPRODUCTIVO
(15 49 afios)
Mortalidad 2009
1.- Infecciones respiratorias agudas
2.- Tumor maligno del Utero parte no
especificada

3.- Enfermedades hipertensivas
4.-Enfermedades Isquémicas del corazon

ESCOLAR (5 -9 afios)
Mortalidad 2009

1.- Infecciones respiratorias agudas
2.- Los demés accidentes de transporte
%, 3.- Caidas

4.- Septicemia excepto neonatal

ADOLESCENTES (10-19 afios)
Mortalidad 2009

1.- Accidentes que obstruyen la
respiracion

2.- Accidentes por disparo de arma
de fuego

3.-Exposicion a corriente eléctrica

4.- Ahogamiento y sumersion

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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2.5.- MORTALIDAD SEGUN ESTRATOS DE POBREZA

Como se analiz6 en el primer capitulo, la region Tumbes, segun el mapa de
pobreza de FONCODES-2006, tiene cuatro distritos estratificados en quintil 2 de
pobreza .En el afio 2009 el 15.69% de la poblacién (33512 habitantes) se asento
en los distritos considerados en quintil 2 (mas pobres) y el 84.31% (180036) en
los distritos considerados en quintil 3 (menos pobres). En la region no existe

distritos considerados en los quintiles 1 (quintil de mayor pobreza), ni4y 5.

Del total de defunciones registradas (995), el 13.97% (139) ocurrieron en distritos
del quintil 2 y el 86.03 % (856) en distritos de quintil 3 (Tabla 2.3).

Tabla 2.3 Causas de Mortalidad segun Estratos de Pobreza. Region Tumbes 2009

, el R QUINTIL 2 (MAS POBRE] QUINTIL 3 (MENOS POBRE]
SRANDES CAUSISDE NCRTALDRD NUMERD TASAX1000HAB.  NUMERC  TASA X 1000 HAB.
Enfermedades transmsibles 4 157 198 1,07
Enfermedades del aparato orculatono X 103 183 98
Las demas Enfemadades K 116 184 89
Tumorss 18 0,65 17 63
Causas exiemas de traUmalismos y envengnz 7 02 054
Aeccionzs onginadas en & perodo pernaia 3 0,10 & 0,52
TOTAL 139 a7 856 454

Fuente: Oficina de Estadisitca & [nformatica DIRESA Tumbes

Durante el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad se presenté en el quintil 2 (méas
pobre) respecto al quinti 3 de pobreza (4.75 vs. 4.64 por mil hab.

respectivamente).

Las enfermedades transmisibles y las enfermedades del sistema circulatorio
constituyeron las principales causas de mortalidad tanto en el estrato de pobreza

regular como en el estrato pobre (Fig. 2.5)
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Fig. 2.5 Causas y Tasas de Mortalidad segun Estratos de Pobreza. Region
Tumbes 2009

Enf. Transmisibles 1,57
Las demas Enferm.

Enf. del Ap. Circulatorio

Tumores

Causas Ext. de traum. y Enven.
M QUINTIL 3 (MENOS POBRE)

B QUINTIL 2 (MAS POBRE)
| | | |

0,00 0,20 o040 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80

Afec. Orig. en el Per. Perinatal

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

2.6.- MORTALIDAD SEGUN CICLOS DE VIDA

2.6.1.- Ciclo de vida nifio

Las principales causas de mortalidad en este ciclo de vida estan dadas por los
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, Retardo del Crecimiento
fetal, Infecciones respiratorias agudas (neumonia e influenza), Septicemia
excepto neonatal, Malformaciones Congénitas, deformidades y Anomalias

Cromosomicas, Sepsis Bacteriana del Recién Nacido entre otras. (Tabla 2.4)

Tabla 2.4 . Causas Especificas de Mortalidad Ciclo de \ida Mifio { 0 - 9 afios ) Region Tumbes 2009

) : NINO 0 -9

Lista Detallada o Mortalidad 635 I*® de defuncioned Porcentaje [ACUMULADO
Trastornos respiraterios especificos del periodo perinatal 44 2211 221
Retard o del crecimiento fetal. desnutrician fetal, gestacion 35 17.59 39.70
Infecciones respiratorias agudas 23 11.56 5126
Septicemia, excepto neonatal 20 10.05 61,31
Malformaciones congénitas, def. v anomalias cromos 17 5.54 £9.85
Sepsis bacteriana del recién nacido 14 7.04 7688
Los demas accidentes de transporte v los no especificados 12 6,03 8291
Edema Cerebral 11 5,43 8844
Resto de enfermedades del sistema urinario B 3.02 9146
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5 2.51 9397
Enfermedades infecciosas intestinales 4 2.01 9595
Insuficiencia cardiaca 4 2.01 9799
Caidas 2 1,01 9899
Leucemia 1 0,50 9950
Resto de enf. del sisterma nervioso, excepto meningitis 1 0.50 100.00
TOTAL 199 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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2.6.2.- Ciclo de vida adolescente (10 a 19 afios)

Los accidentes que obstruyen la respiracion, Accidentes por disparo de arma de
fuego, exposicion a la corriente eléctrica, el ahogamiento por sumersion

constituyen las primeras causas de mortalidad en este ciclo de vida. (Tabla 2.5)

Tabla 2.5 . Causas Especificas de Mortalidad Ciclo de Vida Adolescente Region Tumbes 2009

ADOLESCENTES (10 - 19)

Lista Detallada de Mortalidad 6/85

N° de defun cioneslPorcentaje |ACUMULADO

Accidentes que obstruyen la respiracion 6 27.27 27.27
Accidentes por disparo de arma de fuego 3 13.64 40.91
Exposicion ala corriente eléctrica 3 13.64 54.55
Ahogamiento y sumersion accidentales 2 9.09 63.64
Tuberculosis 1 4.55 68.18
Septicemia, excepto neonatal 1 4.55 72.73
Infecciones respiratorias agudas 1 4.55 77.27
Tumores malignos de otras localizaciones 1 4.55 81.82
Enfermedades isquémicas del corazén 1 4.55 86.36
Enfermedades cerebrovasculares 1 4.55 90.91
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1 4.55 95.45
Embarazo, parto y puerperio 1 4.55 100.00
TOTAL 22 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

2.6.3.- Ciclo de vida adulto (20 a 59 afios)

Las principales causas de mortalidad en este ciclo de vida fueron los accidentes
de trasporte y los no especificados, Septicemia excepto neonatal, Enfermedades
Hipertensivas, Infecciones Respiratorias Agudas, la enfermedad por VIH (SIDA),
las Enfermedades Isquémicas del Corazén, Diabetes Mellitus, Accidentes por
disparo de arma de fuego. (Tabla 2.6).

Tabla 2.6. Causas Especlficas de Mortalldad Clclo deVida Adulto.
Regldén Tumbes 2009

| ADULTO

Lista D etallada de Mortalidad G/85

[1= de detuncionedPorcentaje [ACUMULAD G

Loz demés accidentes de transporte vy los no especificados 35 13,31 13,51
Septicemia, excepto neonatal 17 656 20,08
Enfermedades hipertensivas 17 656 26,64
Infecciones respiratoriazs agudas 16 E15 32,82
Enfermedad por el WH (S1D0A) 14 541 38,22
Enfermedades isguémicas del carazdn 14 541 43,63
Ciabetes mellitus 14 a4 43,03
Accidentes por dizparo de arma de fuego 1" 425 53,28
Tumor maligno del dtero, parte no especificada 3 3049 26,37
Insuficiencia cardiaca 5] 3049 54,46
Tumor maligno de estdm ago 7 270 62,16
Ahogamiento v sumersidn accidentales 7 270 54,56
Tuberculosis 5 193 EE,50
Tumor maligno de la mama (hombre-mujer) 5 193 68,73
Enfermedades cerebrovasculares 5 193 70,66
Epilepsia v estado de mal epileptico ] 143 72,58
Tumaor maligno de tej. linfatico, de otros drg. hem atopoyeticos 4 154 74,13
Tumores malignos de otras localizaciones 4 154 75,65
Laz demés enfermedades del sistema circulatario 4 154 7722
Agresiones (homicidios) 4 154 78,76
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parastarias 3 116 74,92
Festo de causas 52 2008 20,08
TOTAL 2549 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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2.6.4.- Ciclo de vida adulto mayor (mas de 60 ainos)

Tabla .7 . Causas Especificas de Mortalidad Cido de \ida Adulto Mayor

Region Tumbes 2009
: ) ADILTOMAYOR
Lista Detallack o Halicho 6/E MNP b defuncioredPorcentaie [ACUMULADD

Infecd ones respiraton 25 agudas a0 1786 17,86
Enfermedaces hipertensivas T8 1587 3353
Enfermedades isquérnicas del corazon 43 8,53 4207
Septicernia, excepto reondal 30 5585 48,02
Diabetes rrelitus 25 575 5377
Enfermedades cerebmvasculares 24 476 58,53
Cirosisy dertas ofras erfenmedades crinicas del higado 23 4 BB £3,10
Tumnar maligno de la rosata 22 437 G746
Tumnaor maligno de latraguea, los bronquios v el pulman 11 218 B9,65
Tumnor maligno de estdmago 10 158 7163
Resto de erfenmedades del sisterma unnario 10 193 Ta61
Insuficienda rend , induye laapuda, conica vla o espeaficadas 10 158 78,60
Tuhercuogs g 1,79 7,38
Enfermedades crinicas de |asvias respiraoriasinferiores g 179 917
Enfermedaces iffecciosas integtindes 7 1,39 80,56
Tumnar maligno del tero, parte no especficada 7 134 82195
Losdemas acodentes de trarsporte y os no espedficados 7 1,34 82334
Tumor maligno de | os drggnos dicesivosy del pentoneo, excepto eston ] 1,19 8453
Tumar maligno de colon vy de |3 Lnidn redosigmaidea 5] 089 8852
Tumnaores maignos de ofras localizad ones o] 089 26,51
Lasdemas enfermedades del sgema circulatono 5 0.e9 87,50
Resto de erfenmedades del sisterma digestivo g 0.e9 8849
Tumar maligno de higadoy vizs bilares intrahepdicas 4 a7g 89249
Tumnar maligno de pancreas 4 0,79 80,08
Festo de causas al 992 100,00
TOTAL o 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las infecciones respiratorias agudas, enfermedades hipertensivas, isquemias,
Septicemias excepto neonatal y Diabetes Mellitus constituyen las primeras causas

de mortalidad en este ciclo de vida. (tabla 2.7)

2.7.- MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS Y CAUSAS ESPECIFICAS

Si se agrupa mortalidad por grandes grupos de causas de muerte se tiene que las
Enfermedades Transmisibles (Tasa 11.43 x 10000 hab.), enfermedades del
aparato circulatorio (Tasa 9.97 x 10000 hab.) , demas enfermedades ( Tasa 9.27
x 10000 hab,) y Tumores (Tasa 6.37 x 10000 hab.) . (Tabla. 2.8).
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Tabla 2.8 Mortalidad por Grandes Grupos de Causas Region Tumbes 2009

GRUPOS DE CAUSAS DE

MORTALIDAD NUMERO TASA X 10000 HAB.
Enfermedades transmisibles 244 11,43
E.nfermed.ades del aparato 213 9,97
circulatorio
Las demas Enfermedades 198 9,27
Tumores 136 6,37
Causas extgrnas de traumatismos y 106 4,96
envenenamientos
Afe.CC|ones originadas en el periodo 98 4,50
perinatal
TOTAL REGIONAL 995 46,59

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En el grupo de las enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias
agudas (Tasa 6.1 x 10000 hab.), septicemia excepto neonatal (3 x 10000 hab.),
tuberculosis (0.7 x 10000 hab.) y la enfermedad por el VIH(SIDA) (0.7 x 10000
hab.) constituyen las principales causas de mortalidad por enfermedades
transmisibles (Tabla 2.9).

Tabla 2.9;: Mortalidad por causas especificas
del grupo de enfermedades Transmisibles Region Tumbes 2009

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Numero Tasa x 10000 hab
Infecciones respiratorias agudas 130 6.1
Septicemia, excepto neonatal 68 3
Tuberculosis 15 0.7
Enfermedad por el VIH (SIDA) 15 0.7
Enfermedades infecciosas intestinales 13 0.6

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 3 0.1

Total General 244 11

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las enfermedades hipertensivas (Tasa 4.5 x 10000 hab.), las enfermedades
isquémicas del corazén (2.7 x 10000 hab.), las enfermedades cerebro vasculares
(Tasa 1.4 x 10000 hab.) y la insuficiencia cardiaca (0.7 x 10000 hab.) constituyen
las principales causas de la mortalidad en el grupo de enfermedades del aparato

circulatorio (Tabla 2.10)
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Tabla 210 : Mortalidad por causas especificas del Grupo de Enfermedades del Aparato Circulatorio. Regon
Tumbes 2009

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO Mumem Tasa x 10000 hab
Enfermedades hipertensivas 96 45
Enfermedades isquémicas dd corazon 58 27
Enfermedades cerebrovas culares 30 1.4
Insuficiencia cadiaca 16 0.7
Las demas enfermedades del sistema circulaono 9 0.4
Enfermedad cardiopulmonar, enfemedades de la 3 0.1
circulacion pulmonar

Fiebre reumatica aguda v enfermedades cardiacas 1 0.0
reuméticas cronicas

Totd General 213 10.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En el grupo de ciertas enfermedades originadas en el periodo perinatal, tenemos
los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (Tasa 2.1 x 10000
hab.) , Retardo del crecimiento (Tasa 1.6 x 10000 hab.) y sepsis bacteriana (Tasa
0.7 x 10000 hab.) .Tabla 2.11

Tabla 2.11 : Mortalidad por causas especificas del Grupo de
Afecciones originadas en el periodo perinatal. Region Tumbes 2009

Afecciones originadas en el periodo perinatal Numero Tasa X
Trastornos respiratorios especificos del periodo 44 2,1
perinatal
Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn 35 1,6
fetal, gestacion
Sepsis bacteriana del recién nacido 14 0,7
Resto de ciertas afecciones originadas en el 5 0,2
periodo perinatal
Total General 98 46

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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En el grupo de la neoplasias, las principales causas son: tumores malignos de

préstata (tasa 1.20 por 10000 hab.), tumor maligno de estomago (tasa 0.8 X
10000 hab.), tumores malignos del Gtero (Tasa 0.7 x 10000 hab.) y tumor maligno
de la trdquea (Tasa 0.6 x 10000 hab.). (Tabla 2.12)

Tabla 2.12 : Mortalidad por causas especificas
del grupo de enfermedades: Tumores Region Tumbes 2009

Tasa x
TUMORES Numero 10000 hab

Tumor maligno de la prostata 25 1.2
Tumor maligno de estémago 17 0.8
Tumor maligno del atero, parte no especificada 15 0.7
Tumor maligno de la traguea, los bronguios v el pulman 13 0.6
Tumaores malignos de otras localizaciones 10 0.5
Tumar maligno de los drganos digestivos v del peritoneo, 7 0.3
Tumor maligno de la mama (hombre-mujer) 7 0.3
Tumar maligno de los drganos genitourinarios 7 0.3
Tumor maligno de tejido linfatico, de otros organos 7 0.3
hematopoyeticos

Tumor maligno de colon y de la union rectosigmoidea ] 0.3
Tumor maligno de higado v vias biliares intrahepaticas 4] 0.3
Tumor maligno de pancreas 4 0.2
Tumor maligno de otros sitios v de sitios mal definidos 4 0.2
Tumor maligno de los organos respiratonos e 2 0.1
Tﬂm'orr'néligno del cuerpo del utero 2 0.1
Leucemia 2 0.1
Tumor maligno del cuello del ttero 1 0,0
Tumor de ojo, encefalo v otras partes del Sist. Nervioso 1 0,0
Total General 136 6.4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En el grupo de Causas Externas las principales causas son: Los demas
accidentes de transporte (tasa 2.5 por 10000 hab.), Accidentes por disparo de
arma de fuego (tasa 0.7 x 10000 hab.), Ahogamiento y sumersion accidentales
(Tasa 0.5 x 10000 hab.) y accidentes que obstruyen la respiracion (Tasa 0.4 X
10000 hab.). (Tabla 2,13)
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Tabla 2.13 : Mortalidad por causas especificas del Grupo de Causas Externas.
Region Tumbes 2009

CAUSAS EXTERNAS Numero Tasa x 10000 hab
Los demas accidentes de transporte y los no 54 25
especificados

Accidentes por disparo de arma de fuego 15 07
Ahogamiento y sumersion accidentales 10 0,5
Accidentes que obstruyen la respiracién 8 04
Agresiones (homicidios) T 03
Caidas 2 0.1
Accidentes de transporte terrestre 2 0.1
Exposicion a la comiente eléctrica 5 02
Exposicion accidental a otros factores y no Especif 2 0.1
Los demas accidentes 1 0.0
Total General 108 5,0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Dentro del grupo todas las demas causas de mortalidad, la diabetes mellitus (tasa
2.0 por 10000 hab.), cirrosis y ciertas enfermedades del higado (tasa 1.2 x 10000
hab.) y resto de enfermedades del sistema urinario (tasa 0.8 x 10000 hab.)

presentan las mayores tasas de mortalidad. (Tabla. 2.14).

Tabla 2.14 : Mortalidad por causas especificas
del grupo de todas las demas enfermedades Region Tumbes 2009

TODAS LAS DE MAS ENFERMEDADES Numero Tasa x
10000 hab
Diabetes mellitus 43 2,0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 26 1,2
Resto de enfermedades del sistema urinario 17 0,8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 17 0,8
Edema Cerebral 14 0,7
Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no 13 0,6
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 12 0,6
Resto de enfermedades 11 0,5
Resto de enf. del sistema nervioso, excepto meningitis 6 0,3
Epilepsia y estado de mal epileptico 6 0,3
Resto de enfermedades del sistema digestivo 6 0,3
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 5 0,2
Ulcera gast., duodenal, peptica sitio no especificado, 5 0,2
Otras Enf. Resp. que afectan el interticio, e 4 0,2
Trastornos mentales y del comportamiento 3 0,1
Embarazo, parto y puerperio 3 0,1
Edema Pulmonar 2 0,1
Insuficiencia respiratoria 2 0,1
Enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros 2 0,1
Enfermedades del pulmon debidas a agentes externos 1 0,0
Total General 198 9,3

]

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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2.8.- ANALISIS DE LOS ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS

Los afos 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.

Durante el afio 2009 la mortalidad prematura significé la pérdida de 22469 afios,
siendo la RAVPP 105.22 afios por cada mil habitantes. La RAVPP en hombres es
de 62.88 x 1000 hab. y en las mujeres es 42.34 x 1000 hab.

Tabla 2.15: Mortalidad prematura (AVVP y RAVPP) segln sexo
Region Tumbes 2009

% Mortalidad

Sexo AVPP Prematura RAVPP*

Fem 9042 40,2 42,34

Masc 13427 59,8 62,88
22469 100,0 105,22

* RAVPP: Por mil habitantes

La mortalidad en hombres aporta el 59.8% de la mortalidad prematura, mientras
gue el sexo femenino aporta el 40.2% restante. La raz6n de mortalidad prematura
hombre/mujer es de 1.54. Esto revela que la mortalidad es mas prematura en el
hombre respecto a la mujer, lo cual se refleja en una menor esperanza de vida

para los hombres respecto a las mujeres. (Tabla 2.15)

Las muertes por las Afecciones originadas en el periodo perinatal y enfermedades
transmisibles aportan las mayores cifras de afios de vida potencialmente

perdidos. Por Afecciones originadas en el periodo perinatal se pierden 6860 afios
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(32.12 afos x 1000 hab.) y por enfermedades transmisibles 5115 afios (23.96
afios x 1000 hab.).

Tabla 2.16: Mortalidad prematura (AVPP y RAVPP)

Regioén Tumbes 2009
GRUPO DE CAUSAS AVPP RAVPP
Afecciones originadas en el Periodo Perinatal 6860 32,12
Enfermedades Transmisibles 5115 23,96
Causas Externas 3809 17,84
Todas las demas Enfermedades 3747 17,55
Enfermedades del Aparato Circulatorio 1583 7,41
Tumores 1355 6,35
TOTAL GENERAL 22469 105,22

Elaborado por Oficina de Epidemiologia DIRESA Tumbes

Las Causas externas aportan la pérdida prematura de 17.84 afios x 1000 hab. ,
mientras que por las enfermedades del aparato circulatorio se pierden 7.41 afios
x 1000 hab. Por neoplasias (Tumores) se pierden 1355 afios, lo que representa
una RAVPP de 6.35 afios x 1000 hab. (Tabla 2.16).

En el afio 2009 por Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
representa una pérdida de 3080 afios (14.42 afios x 1000 hab), mientras que por
retardo del crecimiento fetal 2450 (11.47 afios x 1000 hab.), La infeccion
respiratoria aguda representé la pérdida de 2079 (9.74 afios x 1000 hab). La
septicemia excepto neonatal implica una pérdida de 1883 afios (8.82 afios x
1000 hab.).

Otras causas importantes de mortalidad prematura la constituyen las demas
accidentes de transporte no especificado, malformaciones congénitas, sepsis

bacteriana del recién nacido. (Tabla 2.17)
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Tabla 2.17 Mortalidad Prematura por causas especificas de Mortalidad

Region Tumbes 2009

CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD AVPP REM RAVPP
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 3080 2,84 14,42
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 2450 1,86 11,47
Infecciones respiratorias agudas 2079 0,70 9,74
Septicemia, excepto neonatal 1883 1,19 8,82
Los deméas accidentes de transporte y los no especificados 1838 10,76 8,61
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 1180 0,71 5,53
Sepsis bacteriana del recién nacido 980 1,77 4,59
Edema Cerebral 796 1,70 3,73
Accidentes por disparo de arma de fuego 528 5,31 2,47
Enfermedad por el VIH (SIDA) 525 0,42 2,46
Insuficiencia cardiaca 467 0,53 2,19
Enfermedades isquémicas del corazén 454 0,59 2,13
Accidentes que obstruyen la respiracion 436 1,75 2,04
Resto de enfermedades del sistema urinario 417 0,83 1,95
Enfermedades hipertensivas 393 1,83 1,84
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 350 0,97 1,64
Enfermedades infecciosas intestinales 333 3,26 1,56
Diabetes mellitus 333 1,05 1,56
Ahogamiento y sumersion accidentales 304 14,10 1,42
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 261 3,31 1,22
Exposicién a la corriente eléctrica 251 13,57 1,18
Tuberculosis 241 0,45 1,13
Tumor maligno de estdbmago 198 0,43 0,93
Enfermedades cerebrovasculares 186 0,40 0,87
Tumores malignos de otras localizaciones 157 0,58 0,74
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 153 0,52 0,72
Agresiones (homicidios) 145 5,29 0,68
Resto de enfermedades del sistema nenioso, excepto meningitis 130 0,29 0,61
Caidas 124 2,44 0,58
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 123 0,64 0,58
Embarazo, parto y puerperio 115 4,00 0,54
Epilepsia y estado de mal epileptico 103 5,11 0,48
Tumor maligno de la mama (hombre-mujer) 98 0,28 0,46
Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no especificadas 92 0,27 0,43
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 91 0,48 0,43
Accidentes de transporte terrestre 88 0,19 0,41
Tumor maligno de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyeticos 86 0,26 0,40
Tumor maligno de la préstata 83 1,02 0,39
Las demés enfermedades del sistema circulatorio 83 1,02 0,39
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 81 0,34 0,38
Tumor maligno de los érganos genitourinarios 64 0,33 0,30
Exposicién accidental a otros factores y a los no Especif. d 64 0,38 0,30
Resto de enfermedades 64 0,38 0,30
Leucemia 62 0,11 0,29
Tumor maligno de higado y vias biliares intrahepaticas 60 0,36 0,28
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 54 0,78 0,25
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 52 1,08 0,24
Insuficiencia respiratoria 49 0,11 0,23
Edema Pulmonar 46 0,40 0,22
Tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea 45 0,33 0,21
Ulcera gastrica, duodenal, peptica de sitio no especificado, 42 1,10 0,20
Tumor de ojo, encefalo y de otras partes del Sist. Nenioso 36 0,08 0,17
Los deméas accidentes 31 0,33 0,15
Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 30 1,47 0,14
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago 18 0,33 0,08
Resto de enfermedades del sistema digestivo 13 0,27 0,06
Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, 11 0,54 0,05
Tumor maligno del cuello del utero 7 0,10 0,03
Tumor maligno de pancreas 6 0,25 0,03
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0] 0,00 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0,00 0,00
TOTAL 22469 104,83 105,22
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2.9.- ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE
DEFUNCION SEGUN DISTRITOS

2.9.1.- Aguas Verdes

Los tumores , constituyen la principal causa de mortalidad en el Distrito de Aguas
Verdes seguido por malformaciones congénitas. La tuberculosis y enfermedades
del sistema respiratorio constituyen importantes causas de mortalidad en este
distrito. (Tabla 2.18).

Tabla 2.18 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Aguas Verdes - 2009

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero o 122 i;t[)mom
Tumores {neoplasias) 11 2075 65 8
Malf. congenitas, deformindades v anomalias congenitas g 1608 538
Tuberculosis 7 13,21 41,9
Enfermedades del Sistema Respiratorio 5 943 299
Otras enfermedades bacterianas G 943 299
Enfemmedades del Sistema Circulatorio 4 7.55 239
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 4 7,55 239
Diabetes mellitus 3 566 17.9
Enfermedades del Sistema Digestivo 3 5,66 17,9
Enfermedades del Sistema Genitourinario 1 1,89 6,0
Enfemmedades Infeciosas Intestinales 1 1,89 6,0
TOTAL GEMERAL 53 100,00 3169

Elaborado por Oficina de Epidemiologia DIRESA Tumbes

2.9.2.- Zarumilla

Las Enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio , tumores y las causas
externas de morbilidad y mortalidad constituyen la principal causa de mortalidad
en el Distrito de Zarumilla. En este distrito también constituyen importantes
causas de mortalidad son las enfermedades del sistema gentourinario. (Tabla
2.19)
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Tabla 2.19 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Zarumilla - 2009

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero 9 1053 ’; albOOOOO
Enfermedades del Sistema Respiratorio 15 19,23 79,5
Enfermedades del Sistema Circulatorio 14 17,95 74,2
Tumores (neoplasias) 11 14,10 58,3
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 10 12,82 53,0
Enfermedades del Sistema Genitourinario 8 10,26 42,4
Enfermedades del Sistema Digestivo 6 7,69 31,8
Micosis 3 3,85 15,9
Otras enfermedades bacterianas 3 3,85 15,9
Enfermedades del Sistema Nenioso 3 3,85 15,9
Diabetes mellitus 2 2,56 10,6
Enfermedades Infeciosas Intestinales 2 2,56 10,6
Enf. Sangre y de los Org. hematopoy. y ciertos transtorn. afectan a 1 1,28 53

TOTAL GENERAL 78 100,00 413,2
Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.3.- PAPAYAL
En el distrito de Papayal, las enfermedades del sistema circulatorio, causas
externas de morbilidad y mortalidad y tumores constituyeron las principales

causas de mortalidad durante el afio 2009. Las principales (Tabla 2.20).

Tabla 2.20 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Papayal - 2009

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero o Tesax 000
Enfermedades del Sistema Circulatorio 5 26,32 99,1

Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 5 26,32 99,1
Tumores (neoplasias) 3 15,79 59,5
Otras enfermedades bacterianas 2 10,53 39,6
Enfermedades del Sistema Genitourinario 2 10,53 39,6
Diabetes mellitus 2 10,53 39,6

TOTAL GENERAL 19 100,00 376,6
Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.4.- CASITAS

Las principales causas de mortalidad estan dadas por tumores, Enfermedades del
sistema respiratorio y digestivo constituyeron causas de mortalidad en el afio
2009 en este distrito. (Tabla 2.21)
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Tabla 2.21 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Casitas - 2009

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero 0% 1o%2 );a:LOOOOO
Tumores (neoplasias) 3 25,00 122,7
Enfermedades del Sistema Respiratorio 3 25,00 122,7
Enfermedades del Sistema Digestivo 3 25,00 122,7
Tuberculosis 1 8,33 40,9
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 1 8,33 40,9
Enfermedades del Sistema Circulatorio 1 8,33 40,9

TOTAL GENERAL 12 100,00 490,8
Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.5.- ZORRITOS
Las Enfermedades del Sistema circulatorio y respiratorio , otras enfermedades

bacterianas y tumores constituyeron las principales causa de mortalidad durante
el aflo 2009. (Tabla 2.22).

Tabla 2.22 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Zorritos - 2009
Tasa x 100000

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero % hab
Enfermedades del Sistema Circulatorio 25 31,65 229,1
Enfermedades del Sistema Respiratorio 17 21,52 155,8
Otras enfermedades bacterianas 12 15,19 110,0
Tumores (neoplasias) 7 8,86 64,1
Enf. Sangre y de los Org. hematopoy. y ciertos transtorn. afectan a 5 6,33 45,8
Ciertas afecciones originadas el periodo perinatal 3 3,80 27,5
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 3 3,80 27,5
Diabetes mellitus 2 2,53 18,3
Enfermedades del Sistema Nenioso 2 2,53 18,3
Enfermedades del Sistema Digestivo 2 2,53 18,3
Enfermedades del Sistema Genitourinario 1 1,27 9,2

TOTAL GENERAL 79 100,00 723,8
Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.6.- SAN JACINTO

Las principales causas de mortalidad en el distrito de San Jacinto estuvieron
constituidas por las Enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio, tumores
, causas externas de morbilidad y mortalidad y enfermedades infecciosas
intestinales (Tabla 2.23).
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Tabla 2.23 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de San Jacinto - 2009

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero 9 1052 ’; albooooo
Enfermedades del Sistema Circulatorio 11 26,83 127,8
Enfermedades del Sistema Respiratorio 8 19,51 92,9
Tumores (neoplasias) 7 17,07 81,3
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 4 9,76 46,5
Enfermedades Infeciosas Intestinales 4 9,76 46,5
Otras enfermedades bacterianas 3 7,32 34,8
Enfermedades del Sistema Genitourinario 2 4,88 23,2
Enfermedades del Sistema Digestivo 1 2,44 11,6
Desnutricion 1 2,44 11,6
TOTAL GENERAL 41 100,00 476,2

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.7.- PAMPAS DE HOSPITAL

En el distrito de Pampas de Hospital las Enfermedades del sistema circulatorio,
sistema respiratorio, embarazo parto y puerperio y causas externas constituyen
las principales causas de mortalidad. (Tabla 2.24).

Tabla 2.24 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Pampas de
Hospital - 2009

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero 9 1052 );a1bOOOOO
Enfermedades del Sistema Circulatorio 18 62,07 273,3
Enfermedades del Sistema Respiratorio 3 10,34 45,5
Embarazo, parto y puerperio 2 6,90 30,4
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 2 6,90 30,4
Diabetes mellitus 2 6,90 30,4
Otras enfermedades bacterianas 1 3,45 15,2
Tuberculosis 1 3,45 15,2
TOTAL GENERAL 29 100,00 440,3

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.8.- SAN JUAN DE LA VIRGEN

En el distrito San Juan de la Virgen las Enfermedades del Sistema Circulatorio,
ciertas afecciones del periodo perinatal y enfermedades del sistema respiratorio

constituyeron las principales causas de mortalidad. (Tabla 2.25).
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Tabla 2.25 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de San Juan de la

Virgen - 2009
CAUSAS DE MORTALIDAD Numero o  1asd )r:;bw[m

Enfermedades del Sistema Circulatorio 8 36,38 201 1
Ciertas afecciones originadas el periodo perinatal 5 2273 1257
Enfermedades del Sistema Respiratorio 3 13 64 75 4
Enf. Sangre y de los Org. hematopoy. v ciertos transtom. afectan 2 909 50 3
al mecanismo de la inmundad

Enfermedades del Sistema Digestivo 2 9.09 50,3
Tumores (neoplasias) 1 4 55 251
Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana - VIH 1 4 55 25 1
TOTAL GENERAL 22 36,36 553.0

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.9.- LA CRUZ

En el distrito de la Cruz las Enfermedades del Sistema Circulatorio, tumores, otras
enfermedades bacterianas, causas externas de morbilidad y mortalidad
constituyen las principales causas de mortalidad. (Tabla 2.26).

Tabla 2.26 . Principales Causas de Mortalidad Distrito de La Cruz - 2009
Tasa x 100000

CAUSAS DE MORTALIDAD Mumero % hab
Enfermedades del Sistema Circulatorio 16 23.53 1795
Tumores (neoplasias) 11 16.18 1234
Otras enfermedades bacterianas 9 13.24 101.0
Causas externas de Marhilidad v Mortalidad 3 11,76 89.7
Enfermedades del Sisterna Genitourinario 7 10 .29 785
Enfermedades del Sistema Respiratorio B 8,82 67.3
Ciertas afecciones originadas el periodo perinatal 3 441 337
Enfermedades del Sistema Digestivo 3 4 41176 337
Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana - VIH 2 294118 22 4
Diabetes mellitus 1 147089 1.2
Enfermedades Infeciosas Intestinales 1 147059 11.2
Tuberculosis 1 147058 1.2
TOTAL GENERAL 68 100.00 762.8

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.10.- CORRALES

Las Causas externas de morbilidad y mortalidad , Enfermedades del sistema
circulatorio, tumores, enfermedades del sistema respiratorio y ciertas afecciones
del periodo perinatal son causas importantes de mortalidad en el distrito Corrales.
(Tabla 2.27)
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Tabla 2.27 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Corrales - 2009
Tasa x 100000

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero %

hab
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 22 25,29 98,7
Enfermedades del Sistema Circulatorio 20 22,99 89,8
Tumores (neoplasias) 13 14,94 58,3
Enfermedades del Sistema Respiratorio 8 9,20 35,9
Ciertas afecciones originadas el periodo perinatal 8 9,20 35,9
Otras enfermedades bacterianas 5 5,75 22,4
Diabetes mellitus 5 5,75 22,4
Enfermedades del Sistema Digestivo 3 3,45 13,5
Enfermedades Infeciosas Intestinales 2 2,30 9,0
Enfermedades del Sistema Genitourinario 1 1,15 4,5

TOTAL GENERAL 87 100,00 390,4
Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

2.9.11.- TUMBES

Las principales causas de mortalidad son las Enfermedades del Sistema
Circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas afecciones del
periodo perinatal, tumores, causas externas y otras enfermedades bacterianas.
(Tabla 2.28).

Tabla 2.28 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Tumbes - 2009
Tasa x 100000

CAUSAS DE MORTALIDAD Numero %

hab
Enfermedades del Sistema Circulatorio 90 18,33 87,1
Enfermedades del Sistema Respiratorio 82 16,70 79,4
Ciertas afecciones originadas el periodo perinatal 79 16,09 76,5
Tumores (neoplasias) 59 12,02 57,1
Causas externas de Morbilidad y Mortalidad 47 9,57 45,5
Otras enfermedades bacterianas 28 5,70 27,1
Diabetes mellitus 25 5,09 24,2
Enfermedades del Sistema Nenioso 20 4,07 19,4
Enfermedades del Sistema Digestivo 16 3,26 15,5
Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana - VIH 12 2,44 11,6
Malformaciones congenitas, deformindades y anomalias
congenitas ’ ’ 8 163 [
Enfermedades del Sistema Genitourinario 7 1,43 6,8
Enf. Sangre y de los Org. hematopoy. y ciertos transtorn. afectan
al mecanismo de la inmundad 6 122 58
Tuberculosis 5 1,02 4,8
Enfermedades Infeciosas Intestinales 3 0,61 2,9
Transtornos mentales drganicos, incluidos los tastarnos
sintomaticos ’ 3 0,61 2.9
Embarazo, parto y puerperio 1 0,20 1,0
TOTAL GENERAL 491 100,00 475,3

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes
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2.9.12.- MATAPALO

Las principales causas de mortalidad son las Enfermedades del Sistema

Circulatorio y Tumores. (Tabla 2.29).

Tabla 2.29 : Principales Causas de Mortalidad Distrito de Matapalo - 2009
CAUSAS DE MORTALIDAD Numero o 1asax 100000

hab
Enfermedades del Sistema Circulatorio 1 14.29 61.4
Tumores (neoplasias) 1 14.29 61.4
Enf. Sangre y de los Org. hematopoy. v ciertos transtorn. afectan al -
mecanismo de la inmundad 1 14,29 61,
Enfermedades del Sistema Nervioso 1 14.29 61.4
Enfermedades del Sistema Genitourinario 1 14,29 614
Enfermedades del Sistema Respiratorio 1 14,29 614
Diabetes mellitus 1 14,29 614
TOTAL GENERAL 7 100,00 430.8

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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2.10.- EXCESO DE MORTALIDAD: RAZON ESTANDARIZADA DE
MORTALIDAD (REM)

Tabla 2.30 Razén Estandarizada de Mortalidad por causas especificas
Region Tumbes 2009

CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD REM
Ahogamiento y sumersion accidentales 14,10
Exposicion a la corriente eléctrica 13,57
Los demas accidentes de transporte y los no especificados 10,76
Accidentes por disparo de arma de fuego 5,31
Agresiones (homicidios) 5,29
Epilepsia y estado de mal epileptico 511
Embarazo, parto y puerperio 4,00
Tumor maligno del utero, parte no especificada 3,31
Enfermedades infecciosas intestinales 3,26
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 2,84
Caidas 2,44
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 1,86
Enfermedades hipertensivas 1,83
Sepsis bacteriana del recién nacido 1,77
Accidentes que obstruyen la respiracion 1,75
Edema Cerebral 1,70
Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 1,47
Septicemia, excepto neonatal 1,19
Ulcera gastrica, duodenal, peptica de sitio no especificado, 1,10
Tumor maligno del cuerpo del utero 1,08
Diabetes mellitus 1,05
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 1,02
Tumor maligno de la préstata 1,02
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,97
Resto de enfermedades del sistema urinario 0,83
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,78
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,71
Infecciones respiratorias agudas 0,70
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 0,64
Enfermedades isquémicas del corazén 0,59
Tumores malignos de otras localizaciones 0,58
Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, 0,54
Insuficiencia cardiaca 0,53
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,52
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 0,48
Tuberculosis 0,45
Tumor maligno de estbmago 0,43
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,42
Enfermedades cerebrovasculares 0,40
Edema Pulmonar 0,40
Exposicién accidental a otros factores y a los no Especif. d 0,38
Resto de enfermedades 0,38
Tumor maligno de higado y vias biliares intrahepaticas 0,36
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 0,34
Tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea 0,33
Los deméas accidentes 0,33
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago 0,33
Tumor maligno de los érganos genitourinarios 0,33
Resto de enfermedades del sistema nenioso, excepto meningitis 0,29
Tumor maligno de la mama (hombre-mujer) 0,28
Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no especificadas 0,27
Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,27
Tumor maligno de tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyeticos 0,26
Tumor maligno de pancreas 0,25
Accidentes de transporte terrestre 0,19
Leucemia 0,11
Insuficiencia respiratoria 0,11
Tumor maligno del cuello del utero 0,10
Tumor de ojo, encefalo y de otras partes del Sist. Nenioso 0,08
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00

TOTAL 104,83
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2.11.- MATRIZ DE PRIORIZACION RAVPP Y RAZON ESTANDARIZADA DE
MORTALIDAD (REM)

Utilizando la estratificacion mediante cuartiles de los indicadores de mortalidad

prematura (RAVPP: razén de afios de vida potencialmente perdidos) y exceso de

mortalidad (REM: razén estandarizada de mortalidad), los dafios prioritarios para

la regidbn Tumbes , desde la perspectiva de la mortalidad, estan constituidas por

un perfil heterogéneo de causas externas, cronico degenerativas, enfermedades

transmisibles y dafios relacionados a la gestacién y periodo perinatal como se

muestra la matriz intercuartilica (Fig. 2.6).

Fig. 2.6

Priorizacion de la Mortalidad segin matriz intercuartilica de Mortalidad segun REM - RAVPP Tumbes -

2009

RAZON ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD

Cuartil 3 (50%-75%)

Cuartil 4 (75%-100%)

Cuartil 3
(50%-75%)

Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronicay la no
especificadas

Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del
pancreas

Insuficiencia cardiaca

Tumores malignos de otras localizaciones

Tumor maligno de la mama (hombre-mujer)

Tumor maligno de higado y vias biliares intrahepaticas
Tumor maligno de estémago

Embarazo, parto y puerperio

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

Exposicion al humo, fuego y llamas

Accidentes que obstruyen la respiracion
Accidentes por disparo de arma de fuego

Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétrica

Paro cardiaco

Tumor maligno del utero, parte no especificada

(x 1000 habitantes)

RAZON DE ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE

Cuartil 4
(75%-100%)

PERDIDOS

Resto de enfermedades del sistema urinario

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado

Insuficiencia respiratoria

Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazén
Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA)

Infecciones respiratorias agudas
Leucemia

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién
intestinal

Edema Pulmonar

Edema Cerebral

Agresiones (homicidios)

Los demas accidentes de transporte y los no especificados
Accidentes de transporte terrestre

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion

Enfermedades hipertensivas

Fuente: Oficina de Epidemiologia DIRESA Tumbes
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CAPITULO IIIl: ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Si bien la medicion de la morbilidad y mortalidad no es suficiente para el
conocimiento integral de los problemas de salud, es importante su andlisis ya que
miden eventos tangibles del proceso complejo denominado salud - enfermedad.

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 Unico en el afio, no todos los dafios
son registrados con los mismos criterios de exigencia, los registros de morbilidad
s6lo consignan los casos que acudieron al servicio y no necesariamente expresan
la magnitud real de un problema de salud en un determinado ambito geografico.

El presente andlisis 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

informatica de la DIRESA Tumbes, correspondiente al afio 2009.

3.1.- ANALISIS REGIONAL DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

El 80% de las consultas externas atendidas en todos los establecimientos de la
DIRESA Tumbes tienen como causa 07 patologias o grupo de enfermedades. Las
infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar con el 27.96 % de toda la
demanda de consulta externa. El segundo motivo de la consulta externa en la
region en el afio 2009 estuvo dado por los signos, sintomas y hallazgos
anormales que representan el 14.20 de toda la demanda de atencion. La tercera
causa lo constituyen las enfermedades del sistema digestivo un 11.21 % del total

de la demanda.

Las enfermedades del aparato urinario (11.06%), Embarazo, parto y puerperio
(5.83%) también constituyen causas importantes de demanda de atencion en los

servicios de salud de la region (Tabla 3.1)
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3.1 Causas de Consulta Externa en los Establecimientos de Salud
DIRESA Tumbes 2009

. Sexo del Fallecido TASA x \ %
CIE 10 Causas de Mortaliad Hombre Mujer TOTAL 100000 % T
JOO - J99  |Enfermedades del Sistema Respiratorio 24281 29995 54276 25416 3 27,96 27,96
Sintomas, signos y hallazgos anomnales clinicos y
ROO-R99 (4o laboraterio, no clasificados en otra parte 12841 14728 27569 12910,0 1420 216
KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 7431 14325 21756 101879 1,21 53,37
NGO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 4351 17116 21467 10052,5 11,06 64,43
000 - 099 (Embarazo, parto y puerperio 0 11313 133 52976 5,83 70,26
AQD - AD9  |Enfermedades Infeciosas Intestinales 5177 5911 11088 91923 5,11 75,97
L00 - 199 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 3493 4195 7688 36001 3,9 79,93
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
MO0 - M99 tejido conjuntivo 2142 5255 7397 34639 3,81 8374
Enfermedades endocinas, nutricionales y
ECO - E90 metablicas 2155 4408 6563 30733 3,38 87.12
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
S00-T98 consecuencias de causas extemas 257 1706 3863 1809,0 199 89,11
TODAS LAS DEMAS 991 13547 21138 10,89 100.00
TOTAL 71619 122499 194118 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

De las casi 200 000 consultas externas realizadas en el afio 2009, el 63%
correspondieron al sexo femenino. Las causas de consulta externa referidas al
Embarazo, parto y puerperio, Enfermedades del Sistema Genitourinario y

Enfermedades del Sistema Digestivo se dieron predominantemente en mujeres.

3.2.- CONSULTAS EXTERNAS SEGUN ETAPAS DE VIDA

3.2.1.- CONSULTAS EXTERNAS EN EL MENOR DE 29 DIAS.

En el neonato las Enfermedades del Sistema Respiratorio alcanzan el 45.24%
ocupando el primer lugar en las causas de consulta externa. Ciertas afecciones
originadas en el periodo Perinatal, Enfermedades de Piel y Tejido Celular
Subcutaneo y enfermedades infecciosas intestinales ocupan el segundo, tercer y

cuarto lugar con 18.89, 9.68 y 5.87 % respectivamente.

Estas 4 causas alcanzan el 80 % del total de casusas de morbilidad en la
consulta externa. La distribucion de las consultas externas es similar para ambos

sexos. 3.2.1
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Tabla 3.2.1 Causas de Consulta Externa Neonatal (< 29 dias)
Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

Sexo
CIE10 Causas de Morbilidad TOTAL LLluhd %
Hombre Mujer 100000 Acumulado
J00 - J99 Enfermedades del Sistema Respiratorio 143 142 285 69648 45,24 4524
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
P00 - P36 eoa o en 64 55 119 29081 18,89 64,13
Loo-Lgp |Tiermedades dela piel y dal tefdo subcutinco 30 3 61 14907 968 7381
ADD - ADD Enfermedades Infeciosas Intestinales 24 13 k1 904,2 587 79,68
E00 - B0 En _ ' ¥ 9 24 33 806,5 524 8492
melabdlicas
NOO - N9 Enfermedades del Sistema Genitourinario 24 5 2 708,7 460 89,53
HO0 - H59 Enfermedades del go y sus anexos 3 5 8 195,5 127 90,80
C00 - D48 Tumares {neoplasias) 3 4 7 1711 1,1 HNH
Sintomas, signos y hallazgos anormiales clinicos v de|
RO0 - R99 4 1 5 122,2 0,79 2710
laboratario, no clasificados en oira
H60 - HB5 Enfermedades del ofdo y de las apéfisis masloides 3 1 4 978 063 93,34
TODAS LAS DEMAS 2 20 42 6,67 100,00
TOTAL 329 301 630 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

3.2.2.- CONSULTAS EXTERNAS EN EL MENOR DE 1 ANO

En el menor de un afo las infecciones respiratorias agudas constituyen la primera
causa de consulta externa (61.96%). Las enfermedades infecciones intestinales
constituyen la segunda causa (11.41%) y las Enfermedades de Piel y Tejido
Celular Subcutanea con 5.77 %. Las 3 primeras causas de morbilidad en la
consulta externa alcanzan cerca del 80% del total de causas para este grupo de
edad. Se aprecia que si bien la distribucion por sexo es similar para ambos sexos,
sin embargo los hombres son mas afectados por las Enfermedades Infecciosas
Intestinales, Sintomas y Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte, las mujeres son mas afectadas por las Enfermedades
de la Piel y Tejido Celular Subcutdneo y las Enfermedades del Sistema
Genitourinario. Tabla 3.2.2
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Tabla 3.2.2 Causas de Consulta Externa en la Infancia (< 1 afio)
Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

Sexo TASA x %
CIE10 c de Morbilidad
ausas de Morbilida Hombre Mujer TOTAL 100000 % Acumulado
JOO - J99 Enfermedades del Sistema Respiratorio 4710 4583 9293 227101,7 61,96 651,96
A00 - AD9 Enfermedades Infeciosas Intestinales 906 805 1711 418133 ns 7337
L00 - LS9 Enfermedades de la piel y del tejido subeutineo 406 459 865 211388 5,77 79,14
Sintomas, signos y hallazgos anoimales clinicos y de
R0OO - R99 . ] 466 385 851 20796,7 5,67
laboratorio, no clasificados en olra parte 84,81
Enfermedades endocrinas, nuincionales y
E00 - E90 390 338 728 177908 4,85
metabolicas 89,66
NOO - N99 Enfermedades del Sistema Genitourinario 238 282 520 12707,7 347 93,13
_ Enf. Sangre y de los Org. hematopoy. y cierfos
D30- D89 {ranstom. afectan al mecanismo de la inmundad n 105 184 4496.6 1.2 94 36
K00 - K93 Enfermedades del Sistema Digestivo 83 76 159 38856 1,06 9542
B35-B49 Micosis 64 57 121 2957 .0 0,81 96,22
HOO - H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 45 61 106 25904 0,71 96,93
TODAS LAS 259 201 460 3,07 100,00
TOTAL 7646 7352 14998 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

3.2.3.- CONSULTAS EXTERNAS EN PRE ESCOLAR DE 1 A 4 ANOS

En el grupo de edad de 1 a 4 afos, las enfermedades del sistema respiratorio

alcanzaron 51.60% seguido de las enfermedades infecciosas intestinales con

12.13% vy signos/sintomas, hallazgos anormales no clasificados con 10.01%. Las

4 primeras causas de morbilidad en la consulta externa alcanzan cerca del 80%

del total de causas para este grupo de edad. Tabla 3.2.3

Tabla 3.2.3 Causas de Consulta Externa en Pre Escolar (1 a 4 afios)
Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

- Sexo TASA x 0
CIE 10 Causas de Morbilidad - TOTAL % %
Hombre Mujer 100000 Acumulado
JOo - Jo9 Enfermedades del Sistema Respiratorio 8964 9000 17964 1103982 51,60 51,6
ADD - AD9 Enfermedades Infeciosas Intestinales 2133 201 4224 25958,7 12,13 63,73
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
RO0 - R99 I oxia. no dasiiicados en oha 1841 1645 3486 214233 10,01 7375
L0 - L99 Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 1036 1019 2055 126291 5,90 79,65
Enfermedades endocsinas, nulricionales y
E00 - ESQ 692 762 1454 8935,6 418
metabdlicas 83,83
K00 - K93 Enfermedades del Sistema Digestivo 647 647 1294 79523 3,72 87,54
NOO - N3O Enfermedades del Sistema Genitowrinario 564 719 1283 78847 360 91,23
B65 - B83 Helmintiasis 363 478 841 5168,4 242 93,65
sa0-Tes | Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras 309 236 515 33493 1,57
consecuencias de causas extemas 9521
Enf Sal de los Org. hematopoy. y ciertos
D50 - ey 3 ) poy y 7 220 437 2685,6 1,26
transiom. afectan al mecanismo de la inmundad 96,47
TODAS LAS 657 572 1220 3,53 100,00
TOTAL 17423 17389 34812 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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3.2.4.- CONSULTAS EXTERNAS EN EL NINO (0 A 9 ANOS)

En el ciclo de vida nifio las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias superiores (50.24%) y los signos y sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte (10.39 %) y las
enfermedades infecciosas intestinales (10.39%) constituyen las principales
causas de consulta externa. (Tabla 3.2.4).

Tabla 3.2.4 Causas de Consulta Externa en Nifio (0 a 9 anos)
Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

Sexo %
CIE 10 Causas de Morbilidad - Toma | D % 0
Hombre | Mujer 100000 Acumulado
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 18027 17966 35993 87749.3 50.24 50.24
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
R0OO - R99 ) ) 3890 3555 7445 18150.6 10.39
laboratorio, no clasificados en otra parte 60.63
AQ0 - A9 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 3779 3662 7441 18140.8 10.39 71.02
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 2448 2621 5069 12358.0 7.08 78.09
L00 - Log |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1901 1919 3820 9313.0 5.33 83.43
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 1206 1567 2773 6760.4 3.87 87.30
E00 - E90 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 1973 1294 2567 6258.2 358 90.88
B65 - B83 |Helmintiasis 646 861 1507 3674.0 2.10 92.98
S00 - T98 Traumatlsmgs, envenenamientos y algunas otras 602 481 1083 2640.3 151
consecuencias de causas externas 94.49
D50 - D89 Enf. Sangre y de los Org. hgmatopoy. y ciertos 361 389 750 18285 1.05
transtorn. afectan al mecanismo de la inmundad 95.54
TODAS LAS DEMAS 1725 1469 3194 4.46 100.00
TOTAL 35858 | 35784 71642 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En la etapa de vida nifio cuatro causas constituyen cerca del 80% de la consulta
externa: Infecciones respiratorias agudas, y los signos y sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte, enfermedades
infecciosas intestinales y Enfermedades del Sistema Digestivo. En este grupo de
edad, las mujeres registran mas atenciones por consulta externa debido a
Enfermedades del Sistema Genitourinario y Helmintiasis y los hombres por
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas

externas.
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3.2.5.- CONSULTAS EXTERNAS EN EL ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS)

En el ciclo de vida adolescente las infecciones respiratorias agudas (21.27%) y
los signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte (21.13%) constituyen las principales causas de consulta

externa.

En este grupo etéreo las seis primeras causas constituyen cerca del 80% de las
atenciones entre las que se encuentran las infecciones respiratorias agudas, y los
signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados
en otra parte, enfermedad del sistema digestivo , embarazo, parto y puerperio,
etc. (Tabla 3.2.5).

Tabla 3.2.5 Causas de Consulta Externa en Adolescentes (10 a 19 afos)
Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

Sexo TASAX
CIE 10 Causas de Morbilidad TOTAL % % Acumulado
Hombre| Mujer © 100000 0 ’
J00 - J99 [Enfermedades del Sistema Respiratorio 2821 3605 6426 15062.9 21.27 21.27
Sintomas, signos y hallazgos anormales
R00 - R99 |clinicos y de laboratorio, no clasificados 3143 3240 6383 14962.1 21.13 42.40
en otra parte
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 1781 2980 4761 11160.1 15.76 58.16
000 - 099 [Embarazo, parto y puerperio 0 2687 2687 6298.5 8.89 67.05
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 461 2120 2581 6050.0 8.54 75.60
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 464 587 1051 2463.6 3.48 79.08
L00 - L99 Enfermfedades de la piel y del tejido 431 548 979 22948 3.04 82.32
subcuténeo
00 - E90 Enfermfe@ades endocrinas, nutricionales y 295 577 872 2044.0 289 85.20
metabdlicas
Traumatismos, envenenamientos y
S00 - T98 |algunas otras consecuencias de causas 407 274 681 1596.3 2.25 87.46
externas
FOO - F99 Transtornos melntales,qrganlcos, incluidos 239 324 563 1319.7 186 89.32
los trastornos sintomaticos
TODAS LAS DEMAS 1181 2044 3225 10.68 100.00
TOTAL 11223 18986 30209 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En general el 62.% del total de consultas externas fueron del sexo femenino.
Ademas de las enfermedades del sistema respiratorio, genitourinario. embarazo,
parto y Puerperio, las enfermedades del sistema digestivo predominan en el sexo

femenino.
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3.2.6.- CONSULTAS EXTERNAS EN EL ADULTO (20 A 59 ANOS)

En el ciclo de vida del adulto las Enfermedades del Sistema Genito urinario
(17.70%), y los signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte (15.63%), las enfermedades del sistema digestivo
(12.80%%), las enfermedades del sistema respiratorio (12.47%) son las causas
mas importantes de consulta externa. En este grupo etareo las primeras siete

causas aportan cerca del 80 % de la atencion en consulta externa. (Tabla 3.2.6)

Tabla 3.2.6 Causas de Consulta Externa en Adulto (20 a 59 afos)
Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

- S 0
CIE 10 Causas de Morbilidad X0 - TOTAL UEERE % %
Hombre| Mujer 100000 Acumulado
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 1950 12678 14628 12684.4 17.70 17.7
ROO - R99 Slntomaé, signos y hallazgos anormales clinicos y de 5343 7569 12912 11196.4 15.63
laboratorio, no clasificados en otra parte 33.33
KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 2532 8040 10572 9167.3 12.80 46.12
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 2728 7578 10306 8936.6 12.47 58.60
000 - 099 [Embarazo, parto y puerperio 0 8626 8626 7479.9 10.44 69.04
MOO - M99 Enfel:rmfzdades del sistema osteomuscular y del tejido 1296 4100 5396 4679.0 6.53
conjuntivo 75.57
AS0 - AGA Infecciones con modo de transmision predominante 115 2686 2801 2428.8 339
sexual 78.96
E00 - E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 437 2982 2719 23577 3.29 695
L00 - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 081 1541 2522 2186.9 3.05 85.30
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 768 1460 2228 1932.0 2.70 88.00
TODAS LAS DEMAS 3743 6168 9911 12.00 100.00
TOTAL 19893 | 62728 82621 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En este grupo de edad se observa que del total de causas de consulta externa
distribuidos de acuerdo al sexo, correspondieron al sexo femenino.
Probablemente persista aun una barrera de acceso cultural en los hombres para
gue no acuda a los servicios de salud en forma regular. Ademas se observa el
predominio de las Enfermedades del sistema genitourinario, Enfermedades del
sistema digestivo, Infecciones con modo de transmision predominante sexual en

el sexo femenino.
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3.2.7.- CONSULTAS EXTERNAS EN EL ADULTO MAYOR (MAYOR
DE 60 ANOS)

En este grupo etareo siete son las causas que constituyen cerca del

80% de la demanda de atencidn por consultas externas.

Tabla 3.2.7 Causas de Consulta Externa en Adulto Mayor (Mayor de 60
afios) Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes 2009

Sexo TASA X 9
CIE 10 Causas de Morbilidad TOTAL % A A’I d
Hombre | Mujer 100000 cumulado

J0O0 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 705 846 1551 10662.7 16.08 16.08
N0O - N99 Enfermedades del Sistema Genitourinario 3 1 1485 102090 1539 31.47
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 670 684 1354 9308.4 14.04 45,51
MO0 - M99 Enfﬁerm('edades del sistema osteomuscular y del tejido 583 729 1312 9019.7 13.60

conjuntivo 59.11

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
ROO - R99 465 364 829 5699.2 8.59

laboratorio, no clasificados en otra parte 67.70

100 - 199 |Enfermedades del Sistema Circulatorio 338 403 741 5094.2 7.68 75.38

E00 - E90 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 150 255 405 2784.3 4.20 7958
AO00 - A09 [Enfermedades Infeciosas Intestinales 166 202 368 2529.9 3.81 83.40
L00 - Lo9 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 180 187 367 2523.0 3.80 67.20

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
S00 - T98 . 178 145 323 2220.5 3.35

consecuencias de causas externas 90.55

TODAS LAS DEMAS 476 436 912 9.45 100.00
TOTAL 4645 5002 9647 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En el adulto mayor las principales causas de consulta externa son las
Enfermedades del Sistema Respiratorio (16.08%) Enfermedades del Sistema
Genitourinario (15.39%), Enfermedades del Sistema Digestivo (14.04%), las
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo (13.60%), los signos
y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra
parte (8.59%).El 51% del total de consultas externas se dieron en el sexo
femenino con u ligero predominio en las Enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido conjuntivo (Tabla 3.2.7).
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3.3.- CONSULTAS EXTERNAS POR DISTRITOS

En el distrito de Tumbes las primeras causas de consulta externa lo constituyen
las Enfermedades del Sistema Respiratorio seguida de signos, sintomas y
hallazgos no clasificados en otra parte y las enfermedades del sistema digestivo.
El 62% de las consultas externas fueron del sexo femenino con predominio de las
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, Enfermedades

del sistema genitourinario y Enfermedades del sistema digestivo.

Tabla 3.3.1: Causas de Consulta Externa Distrito Tumbes
DIRESA Tumbes 2009

i Sexo TASA X
CIE 10 Causas de Mortalidad - TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 5866 6944 12810 12401.4 21.22 21.22
ROO - R99 Sintomas, S|glnos y hallgzgos anormales clinicos 4636 5694 10330 100005 1711 38.33
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 2737 5549 8286 8021.7 13.72 52.06
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 1800 5549 7349 7114.6 12.17 64.23
000 - 099 [Embarazo, parto y puerperio 0 3209 3209 3106.6 5.32 69.54
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 1373 1584 2957 2862.7 4.90 74.44
L00 - L99 [Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1042 1234 2276 2203.4 3.77 78.21
00 - E90 Enferrquades endocrinas, nutricionales y 75 1503 2955 2183.1 374 81.95
metabdlicas
MOO - M99 Erj.fermed.ade's del sistema osteomuscular y del 530 1542 2072 2005.9 3.43 85.38
tejido conjuntivo
S00-T98 Traumat|smqs, envenenamientos y algunas otras 858 692 1550 1500.6 257 87.95
consecuencias de causas externas
TODAS LAS DEMAS 3179 4099 7278 12.06 100.00
TOTAL 22773 37599 60372 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En el distrito de Corrales Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema
genitourinario y digestivo constituyen las primeras causas de consulta externa. El
65% del total de consultas externas fueron del sexo femenino ocasionadas por
Enfermedades del sistema genitourinario y Enfermedades del sistema digestivo.
En el sexo masculino solo se observo un predominio en los traumatismos,

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas.
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Tabla 3.3.2: Causas de Consulta Externa Distrito Corrales
DIRESA Tumbes 2009

. Sexo TASA X
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
JOO - J99 . . . 2760 3508 6268 28130.3 33.34 33.34
Enfermedades del Sistema Respiratorio
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 501 2392 2893 12983.6 15.39 48.73
K00 - K93 [Enfermedades del Sistema Digestivo 814 1384 2198 9864.5 11.69 60.42
000 - 099 [Embarazo, parto y puerperio 0 1755 1755 7876.3 9.33 69.75
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 694 850 1544 6929.4 8.21 77.97
LOO - L99 [Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 390 434 824 3698.1 4.38 82.35
MO0 - M99 Erj_fermedgde.s del sistema osteomuscular y del 186 253 639 2867.8 3.40 85.75
tejido conjuntivo
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
ROO - R99 273 286 559 2508.8 2.97 88.72
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
E00 - E90 Enfermf:@ades endocrinas, nutricionales y 154 315 269 2104.8 249 91.21
metabdlicas
S00 - To8 Traumatlsmc_)s, envenenamientos y algunas otras 157 104 261 11713 1.39 92.60
consecuencias de causas externas
TODAS LAS DEMAS 497 894 1391 7.40 100.00
TOTAL 6426 12375 18801 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En el distrito de La Cruz Las Enfermedades de Sistema respiratorio, del sistema

digestivo y del sistema genitourinario constituyen las 3 primeras causas de

consulta externa.

Del total de consultas externas el 64% fueron del sexo femenino con predominio

de las infecciones del sistema genitourinario,

Enfermedades del

sistema

osteomuscular y del tejido conjuntivo pero sobre todo de las Infecciones con

modo de transmisién predominantemente sexual

Tabla 3.3.3: Causas de Consulta Externa Distrito La Cruz

DIRESA Tumbes 2009
Sexo
CIE 10 Causas de Mortalidad T TOTAL TSI % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
JOO - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 1301 1601 2902 32551.9 34.58 34.58
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 446 855 1301 14593.4 15.50 50.08
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 152 603 755 8468.9 9.00 59.08
AQO - A09 [Enfermedades Infeciosas Intestinales 295 288 583 6539.5 6.95 66.03
MOO - M99 Er]fermedgde; del sistema osteomuscular y del 121 a1 462 5182.3 551 71.53
tejido conjuntivo
LOO - L99 [Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 226 234 460 5159.8 5.48 77.01
000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 452 452 5070.1 5.39 82.40
AB0 - AGA Infeccpnes con modo de transmision 9 281 200 3052.9 3.46 85.86
predominante sexual
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
ROO - R99 108 159 267 2995.0 3.18 89.04
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
S00 - T98 Traumat|smqs, envenenamientos y algunas otras 83 73 156 1749.9 186 90.90
consecuencias de causas externas
TODAS LAS DEMAS 294 470 764 9.10 100.00
TOTAL 3035 5357 8392 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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La Enfermedades del Sistema Respiratorio y Enfermedades del Sistema Digestivo

son las primeras causas de consulta externa en el distrito de Pampas de Hospital
en el 2009.El 65 % de las consultas externas fueron del sexo femenino
correspondiendo a las Infecciones con modo de transmision predominantemente

sexual e infecciones del sistema genitourinario.

Tabla 3.3.4: Causas de Consulta Externa Distrito Pampas de Hospital
DIRESA Tumbes 2009

. Sexo TASA X
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 1087 1525 2612 39653.9 23.60 23.6
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 517 918 1435 21785.3 12.96 36.56
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
ROO - R99 635 657 1292 19614.4 11.67 48.24
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
£00 - E90 Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 383 863 1246 18916.0 11.26 50.49
metabolicas
NOO - N99 [Enfermedades del Sistema Genitourinario 118 661 779 11826.3 7.04 66.53
000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 773 773 11735.2 6.98 73.51
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 326 426 752 11416.4 6.79 80.31
MOO - M99 Er]fermedlade.s del sistema osteomuscular y del 118 244 362 5495.7 307 83.58
tejido conjuntivo
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 129 212 341 5176.9 3.08 86.66
AS0 - A64 Infeccm.nes con modo de transmisién 6 243 249 3780.2 205 88.91
predominante sexual
TODAS LAS DEMAS 507 721 1228 11.09 100.00
TOTAL 3826 7243 11069 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema genitourinario y digestivo
constituyen las primeras causas de consulta externa en el distrito de San Jacinto
en el afio 2009.El 64% del total de consultas externas correspondieron al sexo
femenino en las que predomina las Enfermedades del Sistema Genitourinario,

Enfermedades del Sistema digestivo y se reporta Embarazo, parto y puerperio.

Tabla 3.3.5: Causas de Consulta Externa Distrito San Jacinto
DIRESA Tumbes 2009

CIE 10 Causas de Mortalidad Sexo TOTAL TASAX % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
JO0 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 1857 2610 4467 51881.5 36.70 36.7
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 279 1152 1431 16620.2 11.76 48.46
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 426 878 1304 15145.2 10.71 59.17
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
ROO - R99 368 427 795 9233.4 6.53 65.70

y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Enfermedades del sistema osteomuscular y del

MO0 - M99 " - 244 475 719 8350.8 5.91 71.61
tejido conjuntivo
A00 - A09 [Enfermedades Infeciosas Intestinales 316 398 714 8292.7 5.87 77.48
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 262 346 608 7061.6 5.00 82.47
£00 - E90 Enferm’e.dades endocrinas, nutricionales y %8 185 283 3286.9 233 84.80
metabdlicas
000 - 099 [Embarazo, parto y puerperio 0 279 279 3240.4 2.29 87.09
500 - To8 Traumausmgs, envenenamientos y algunas otras 136 04 230 26713 1.89 868.98
consecuencias de causas externas
TODAS LAS DEMAS 397 944 1341 11.02 100.00
TOTAL 4383 7788 12171 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema genitourinario y digestivo

constituyen las primeras causas de consulta externa en el distrito de San Juan de
la Virgen en el afio 2009.El 64% del total de consultas externas correspondieron
al sexo femenino en las que predomina las Enfermedades del Sistema
Genitourinario, Infecciones con modo de trasmision predominantemente sexual y
se reporta Embarazo, parto y puerperio.

Tabla 3.3.6: Causas de Consulta Externa Distrito San Juan de la Virgen
DIRESA Tumbes 2009

] Sexo TASA x
CIE 10 Causas de Mortalidad - TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000

JO0 - J99 [Enfermedades del Sistema Respiratorio 995 1250 2245 56435.4 29.10 29.1

NOO - N99 . o 134 799 933 23454.0 12.09 41.19
Enfermedades del Sistema Genitourinario

KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 330 466 796 20010.1 10.32 51.51
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

ROO - R99 307 397 704 17697.3 9.13 60.64
y de laboratorio, no clasificados en otra parte

000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 511 511 12845.7 6.62 67.26

A00 - A09 [Enfermedades Infeciosas Intestinales 225 253 478 12016.1 6.20 73.46

LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 178 205 383 9628.0 4.96 78.43

£00 - E90 Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 105 101 206 7440.9 3.84 82.26
metabdlicas

MOO - M99 Er_]Ifermed.ade_s del sistema osteomuscular y del 82 157 239 6008.0 3.10 85.36
tejido conjuntivo

A50 - AG4 Infecuo_nes con modo de transmision 5 179 184 4625 4 239 87.75
predominante sexual

TODAS LAS DEMAS 393 552 945 12.25 100.00
TOTAL 2754 4960 7714 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema genitourinario y
enfermedades infecciosas intestinales constituyen las primeras causas de
consulta externa en el distrito de Zorritos. El 64% de total de consultas fueron del
sexo femenino.

Tabla 3.3.7;: Causas de Consulta Externa Distrito Zorritos
DIRESA Tumbes 2009

. Sexo TASAX
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 2727 3592 6319 57898.1 38.77 38.77
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 362 1668 2030 18600.0 12.45 51.22
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 517 596 1113 10197.9 6.83 58.05
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 296 557 853 7815.6 5.23 63.29
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 360 450 810 7421.7 4.97 68.26
MO0 - M99 Er_1_fermed_ade§ del sistema osteomuscular y del 264 526 790 7238.4 4.85 73.10
tejido conjuntivo
000 - 099 [Embarazo, parto y puerperio 0 788 788 7220.1 4.83 77.94
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
ROO - R99 332 449 781 7155.9 4.79 82.73
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
EQ0 - E90 Enferm,eldades endocrinas, nutricionales y 212 287 699 6404.6 4.29 87.02
metabdlicas
S00 - To8 Traumansmgs, envenenamientos y algunas otras o7 207 478 4379.7 293 89.95
consecuencias de causas externas
TODAS LAS DEMAS 549 1089 1638 15008.2 10.05 100.00
TOTAL 5890 10409 16299 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema digestivo y sistema

genitourinario constituyen las primeras causas de consulta externa en el distrito
de Casitas. El 63% del total de las consultas externas fueron del sexo femenino
observandose que las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

fueron reportadas 4 veces més en las mujeres que hombres

Tabla 3.3.8: Causas de Consulta Externa Distrito Casitas

DIRESA Tumbes 2009
Sexo TASA x
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL A2 % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
JOOo - J99 428 592 1020 41717.8 31.71 31.71
Enfermedades del Sistema Respiratorio
KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 183 254 437 17873.2 13.58 45.29
NOO - N99 [Enfermedades del Sistema Genitourinario 47 269 316 12924.3 9.82 55.12
B65 - B83 [Helmintiasis 92 100 192 7852.8 5.97 61.09
E00 - E90 Enferm’e.dades endocrinas, nutricionales y 32 124 156 6380.4 4.85 65.93
metabdlicas
MOO - M99 Er}fermedgdeg del sistema osteomuscular y del 58 95 153 6257.7 4.76 70.69
tejido conjuntivo
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 63 74 137 5603.3 4.26 74.95
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 68 67 135 5521.5 4.20 79.15
S00 - Tos Traumatlsm(_)s, envenenamientos y algunas otras 68 a5 13 4621.7 351 82.66
consecuencias de causas externas
000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 90 90 3681.0 2.80 85.46
TODAS LAS DEMAS 159 309 468 14.55 100.00
TOTAL 1198 2019 3217 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema genitourinario y
enfermedades infecciosas intestinales constituyen las primeras causas de
consulta externa en el distrito de Canoas de Punta Sal .Respecto a las causas de
consulta externa segun sexo, hay una mayor proporcion en las Enfermedades del
Sistema genitourinario en las mujeres y traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas.

Tabla 3.3.9: Causas de Consulta Externa Distrito Canoas de Punta Sal
DIRESA Tumbes 2009

Sexo TASA x
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
J00 - J99 [Enfermedades del Sistema Respiratorio 1091 1150 2241 52729.4 45.94 45.94
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 135 431 566 13317.6 11.60 57.54
A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 171 187 358 8423.5 7.34 64.88
KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 131 226 357 8400.0 7.32 72.20
000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 234 234 5505.9 4.80 77.00
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 106 123 229 5388.2 4.69 81.69
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
MOO - M99 tejido conjuntivo 87 124 211 4964.7 4.33 86.02
ROO - R99 Sintomas, 5|gpos y halla.zgos anormales clinicos 73 75 148 3482.4 3.03 89.05
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
S00 - T98 Traumatlsmc_:s, envenenamientos y algunas otras 96 40 136 3200.0 2.79 91.84
consecuencias de causas externas
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
EOO - E90 metabolicas 35 67 102 2400.0 2.09 93.93
TODAS LAS DEMAS 116 180 296 6.07 100.00
TOTAL 2041 2837 4878 100.00

Fuente: Oficina_de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Los Sintomas, signos y hallazgos anomalias clinicas y de laboratorio no

clasificadas en otra parte, las Enfermedades del sistema respiratorio y las
enfermedades del sistema digestivo constituyen las primeras causas de consulta
externa en el distrito de Zarumilla. El 64% del total de consultas externas fueron
del sexo femenino. Se observa un elevado reporte de casos de Infecciones con

modo de transmision predominante sexual.

Tabla 3.3.10: Causas de Consulta Externa Distrito Zarumilla
DIRESA Tumbes 2009

) Sexo TASA X
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
ROO - R99 2182 2437 4619 24466.3 26.25 26.25
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 1868 1948 3816 20212.9 21.69 47.94
KOO0 - K93 [Enfermedades del Sistema Digestivo 690 1662 2352 12458.3 13.37 61.31
000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 1360 1360 7203.8 7.73 69.04
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 127 888 1015 5376.3 5.77 74.81
MOO - M99 Erlwlfermedz.adels del sistema osteomuscular y del 168 584 752 3083.3 427 70.08
tejido conjuntivo
AO00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 327 327 654 3464.2 3.72 82.80
A0 - AB4 Infeccm.nes con modo de transmision 17 589 606 3200.9 3.44 86.24
predominante sexual
£00 - E90 Enferm'e.dades endocrinas, nutricionales y 159 208 387 2049.9 220 88.44
metabolicas
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 180 202 382 2023.4 2.17 90.61
TODAS LAS DEMAS 633 1018 1651 9.38 100.00
TOTAL 6351 11243 17594 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
Los Sintomas, signos y hallazgos anomalias clinicas y de laboratorio no
clasificadas en otra parte, las Enfermedades del sistema respiratorio y las
enfermedades del sistema genitourinario constituyen las primeras causas de
consulta externa en el distrito de Aguas Verdes en el afio 2009. El 62% de total
de consultas externas fueron del sexo femenino con predominio de las
Infecciones con modo de transmision predominante sexual y las Enfermedades

del sistema genitourinario.

Tabla 3.3.11: Causas de Consulta Externa Distrito Aguas Verdes
DIRESA Tumbes 2009

Sexo TASA x
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
ROO - Rgg | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos 3218 3567 6785 40572.9 29.02 29.02
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
JOO - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 2839 3541 6380 38151.0 27.28 56.30
NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 453 1795 2248 13442.6 9.61 65.92
KOO - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 386 934 1320 7893.3 5.65 71.56
000 - 099 |(Embarazo, parto y puerperio o 1290 1290 7713.9 5.52 77.08
AO0O - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 524 555 1079 6452.2 4.61 81.70
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 330 431 761 4550.6 3.25 84.95
MOO - M99 quermedgde.s del sistema osteomuscular y del 171 510 681 4072.2 291 87.86
tejido conjuntivo
ABO - A64 Infecmo.nes con modo de transmision 6 506 602 3599.8 257 90.44
predominante sexual
B50 - B64 |Enfermedades debidas a protozoarios 251 206 457 2732.8 1.95 92.39
TODAS LAS DEMAS 667 1113 1780 7.61 100.00
TOTAL 8845 14538 23383 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Las Enfermedades del sistema respiratorio, del sistema genitourinario y

enfermedades infecciosas intestinales constituyen las primeras causas de
consulta externa en el distrito de Matapalo. Del total de causas de consulta
externa el 61.95% fueron del sexo femenino en el que se observa predominio en

las Enfermedades del sistema genitourinario, en relacién al sexo masculino.

Tabla 3.3.12: Causas de Consulta Externa Distrito Matapalo
DIRESA Tumbes 2009

) Sexo TASA X
CIE 10 Causas de Mortalidad TOTAL % % Acumulado
Hombre Mujer 100000
JOO - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 189 247 436 26830.8 34.63 34.63
NOO - N99 [Enfermedades del Sistema Genitourinario 19 128 147 9046.2 11.68 46.31
AO0O - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 74 73 147 9046.2 11.68 57.98
LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 51 48 99 6092.3 7.86 65.85
K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 32 55 87 5353.8 6.91 72.76
000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 78 78 4800.0 6.20 78.95
MOO - M99 Erlfermedgde.s del sistema osteomuscular y del 25 24 49 3015.4 3.89 82.84
tejido conjuntivo
E00 - E90 Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 12 16 28 17231 222 85.07
metabdlicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
RO0O - R99 9 19 28 1723.1 2.22 87.29
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
HOO - H59 |Enfermedades del 0jo y sus anexos 10 7 17 1046.2 1.35 88.64
TODAS LAS DEMAS 58 85 143 8800.0 11.36 100.00
TOTAL 479 780 1259 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las Enfermedades del Sistema Respiratorio, los Sintomas, signos y hallazgos
anomalias clinicas y de laboratorio no clasificadas en otra parte y las
Enfermedades del sistema digestivo constituyen las primeras causas de consulta
externa en el distrito de Papayal en el afio 2009.El 60% del total de consultas
externas correspondié a mujeres las cuales reportaron un mayor porcentaje de
Enfermedades del sistema genitourinario y enfermedades del sistema

osteomuscular v del tejido coniuntivo respecto a los hombres.

Tabla 3.3.13: Causas de Consulta Externa Distrito Papayal
DIRESA Tumbes 2009

CIE 10 Causas de Mortalidad Sexo TOTAL TASAX % % Acumulado
Hombre Mujer 100000

J00 - J99 [Enfermedades del Sistema Respiratorio 1273 1487 2760 54707.6 30.77 30.77
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

ROO - R99 676 538 1214 24063.4 13.53 44.30
y de laboratorio, no clasificados en otra parte

K00 - K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 443 587 1030 20416.3 11.48 55.79

NOO - N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 224 781 1005 19920.7 11.20 66.99

A00 - A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 272 300 572 11338.0 6.38 73.37

000 - 099 |Embarazo, parto y puerperio 0 494 494 9791.9 5.51 78.87

LOO - L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 171 209 380 7532.2 4.24 83.11

MOO - M99 Erjfermedgdes del sistema osteomuscular y del a8 180 268 5312.2 299 86.10
tejido conjuntivo

00 - E90 Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 73 137 210 41625 234 88.44
metabdlicas

B35 - B49 [Micosis 75 123 198 3924.7 2.21 90.65

TODAS LAS DEMAS 323 516 839 9.35 100.00
TOTAL 3618 5352 8970 100.00

Fuente: Oficina.de Estadistica.e Informatica DIRESA Tumbes
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3.4.- DESNUTRICION

En Tumbes, segun ENDES 2009 mas de uno cada diez nifios menores de cinco
afios adolecerian de déficit de talla para la edad, es decir desnutricion croénica,
(13,5 %), de acuerdo a la informacion del SIEN (10,4 %). La desnutricién cronica
severa afecta al 2,4 % de esta poblacion. La desnutricion cronica afecta con
mayor intensidad a los nifios del area rural (15%) que los del area urbana (12%) y

es inversamente proporcional al nivel de educacion de las madres.

En el ENDES 2009 se encontré que un 33,7 % de nifilos padecié anemia. Por
tipos 21,4 % tuvo anemia leve, 12,2 % anemia moderada y el 0,4 % anemia
severa. Se observa disminucion respecto a los valores de anemia del ENDES
2000 sobre todo en anemia moderada. En las mujeres entre 15 a 49 afios se
determiné que un 23,3 % padecen de algun grado de anemia, de estas un 20,1

% presentd anemia leve y un 2,9 % anemia moderada.

Como motivo de consulta externa en los servicios de salud del MINSA de la
regibn Tumbes, la desnutricidbn constituye la quinta causa de morbilidad en los

menores de un afio y la séptima en el grupo nifio (0 a 9 afios).

La Direccién Regional de Salud a través de la Estrategia Sanitaria Regional de
Alimentacion y Nutricion Saludable realiza la evaluacion del estado nutricional en
menores de 5 afios y gestantes que acuden a los establecimientos de salud. Para
ello hace uso de un software denominado Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) que consolida la informacion de la evaluacion de los
establecimientos de salud.

Asi mismo se muestran las variaciones de las prevalencias de desnutricion
aguda, cronica y global encontradas durante las evaluaciones mensuales que son
realizadas en los diferentes establecimientos de la region Tumbes durante el afo
2009.
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Grafico N° 3.4.1

PREVALENCIA NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR EN LOS
NINOS DE 0 A 5 ANOS. DIRESA TUMBES ANO 2009
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|o- 5 ANOS 10.4 6.1 4.9 2 1.9

Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES

En el grafico N° 3.4.1 observamos que en el afio 2009, el problema nutricional de
mayor prevalencia en nifios menores de 05 afios es la Desnutricion Crénica, con
10.4%; le sigue la Desnutricion Global con 6.1%; luego el Sobrepeso con 4.9%; la
Desnutricion Aguda con 2.0%, y la Obesidad con 1.9%.

Grafico N° 3.4.2 Desnutricion en nifios de 0 a 5 afios segun Periodos de Edad.
Afio 2009. DIRESA-Tumbes
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Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES

En el gréafico N° 3.4.2 observamos que en el Afio 2009 el problema nutricional de
mayor prevalencia en todos los periodos de edad, es la Desnutricion Cronica.
Presentdndose la mayor prevalencia en el periodo comprendido de 12 a 35
meses (14.5%). También en éste periodo se observa una mayor prevalencia de la

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Desnutricion Aguda (2.8%), excepto la Obesidad que presenta la menor

prevalencia (0.9%) en comparacion con los demas periodos de edad.

Se observa en este grafico que el distrito que presenta mayor prevalencia de

Desnutricion Cronica es Canoas de Punta Sal, con 19.0%; y el distrito que

presenta menor prevalencia de Desnutricion Cronica es Casitas, con 4.9%.

Grafico N°

3.4.3.

DESNUTRICION CRONICA < 5ANOS POR DISTRITO.
REGION TUMBES ANO 2009
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Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES

En el siguiente Mapa de acuerdo a la clasificacibn de la prevalencia de

Desnutricidon crénica en menores de 5 afios solo 01 distrito Casitas tiene baja

prevalencia , 06 en mediana y 06 en alta prevalencia, aunque los valores son

similares. Ningun distrito reporta muy alta prevalencia de desnutricién crénica en

nifos menores de 5 afios por distrito en la region Tumbes durante el afio 2009.

Mapa : 01 Desnutricion
Cronica en nifios menores de
5 afios por Distrito. Afio 2009.

DIRESA. Tumbes.

Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES

i CORRALE:

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA

BAJA 4,9
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MUY ALTA >19

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Este grafico nos muestra que el distrito que presenta mayor prevalencia de

Desnutricion Aguda es Pampas de Hospital, con 3.2%. El distrito que presenta

menor prevalencia de Desnutricion Aguda es el distrito de La Cruz con 0.9%.

Grafico N° 3.4.4

DESNUTRICION AGUDA < 5 ANOS POR DISTRITO

.REGION TUMBES ANO 2009
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Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES

En el siguiente Mapa de acuerdo a la clasificacién de la prevalencia de
Desnutricion Aguda en menores de 5 afos solo 01 distrito La Cruz tiene
baja prevalencia , 12 distritos en mediana y ninguno en alta y muy alta
prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios en la regién

Tumbes durante el ano 2009.

Mapa 02 : Desnutricion Aguda en
nifios menores de 5 afios por

Distrito. Afio 2009.
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Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES
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ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES DE LA REGION DE TUMBES

En el grafico N° 3.4.5. Observamos que en el Afio 2009, el problema nutricional
de mayor prevalencia en las gestantes es el Sobrepeso, con 38.9%; le sigue la
Anemia con 17.3%%; luego con Déficit de Peso 15.2%, y sin ningun problema
nutricional 45.6%.

Grafico 3.4.5: Prevalencia de Desnutricién en Gestantes. Segun indicador. Afio 2009.
DIRESA-Tumbes
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Fuente: SIEN 2009. ESRANS. DIRESA-TUMBES

En el grafico N° 3.4.6 observamos que en el Afio 2009 el problema nutricional de
mayor prevalencia en todos los periodos de edad, es el Sobrepeso,
presentandose la mayor prevalencia en el periodo comprendido de 40 a 44 afios
(63,9%). También en éste periodo se observa una menor prevalencia de Anemia
(3,7%). La mayor prevalencia de Déficit de Peso se observa en las gestantes
menores de 15 afios, 33,1%; en este periodo de edad también se observa la

mayor prevalencia de anemia gestacional.

Gréfico N° 3.4.6 Prevalencia de Desnutricion en Gestantes segun Periodos de Edad. Ao
2009. DIRESA-Tumbes
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3.5.- ANALISIS DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS

En Tumbes, existe s6lo un Hospital del MINSA en toda la region, que es el nivel

de referencia de mayor complejidad. Durante el afio 2009 se reportaron 9079

egresos hospitalarios.

TABLAN°® 3.5 EGRESOS HOPITALARIOS POR CAUSA ESPECIFICA
REGION TUMBES 2009

CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS CASOS % Y%ACUMULADO

Otras complicaciones del embarazo y del parto 1944 21.41 21.41
Parto unico espontaneo 1526 16.81 38.22
Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad amniotica, y con

posibles problemas del parto 666 7.34 45.56
Otros embarazos terminados en aborto 428 4.71 50.27
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 388 4.27 54.54
Enfermedades del apendice 346 3.81 58.35
Colelitiasis y colecistitis 286 3.15 61.50
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 167 1.84 63.34
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 154 1.70 65.04
Complicac. del puerperio y otras afecciones obstetricas, no clasificadas en otra parte 136 1.50 66.54
Infecciones de la piel y del tejido subcut neo 123 1.35 67.89
Otros traumatismos de regiones especif., no especif. y de mult. regiones del cuerpo, 116 1.28 69.17
Hernia inguinal 115 1.27 70.44
Otros S y S y hallazgos anormales clinicos y de lab., no clasificados en otra parte 108 1.19 71.63
Diabetes mellitus 94 1.04 72.66
Enfermedades renales tubulointersticiales 87 0.96 73.62
Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 87 0.96 74.58
Neumonia 84 0.93 75.50
Insuficiencia cardiaca 83 0.91 76.42
Asma 76 0.84 77.26
Enfermedades infecciosas y parasitarias congenitas 70 0.77 78.03
Otras hernias 68 0.75 78.78
Accidente vascular encef lico agudo, no especificado como hemorr gico o isquemico 67 0.74 79.51
Otras enfermedades del sistema urinario 67 0.74 80.25
Otros tumores in situ y benignos, y tumores de comportamiento incierto y desconocido 63 0.69 80.95
Otros trastornos de las vias genitourinarias 60 0.66 81.61
Hipertension esencial (primaria) 58 0.64 82.24
Otras enfermedades inflamatorias de los organos pelvicos femeninos 58 0.64 82.88
Litiasis urinaria 54 0.59 83.48
Gastritis y duodenitis 51 0.56 84.04
Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 50 0.55 84.59
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcut neo 47 0.52 85.11
Prolapso genital femenino 43 0.47 85.58
Dolor abdominal y pelvico 42 0.46 86.04
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 41 0.45 86.50
Fracturas de otros huesos de los miembros 40 0.44 86.94
Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y del ligamento 39 0.43 87.37
Otras fiebres virales transmitidas por artropodos y fiebres hemorr gicas virales 38 0.42 87.78
Leiomioma del utero 37 0.41 88.19
Deplecion del volumen 37 0.41 88.60
Aborto espont neo 37 0.41 89.01
Otras enfermedades del higado 35 0.39 89.39
Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos relacionados con la gestacion col 35 0.39 89.78
Fiebre de origen desconocido 35 0.39 90.16
Ulcera g strica y duodenal 34 0.37 90.54
Otras enfermedades infecciosas intestinales 33 0.36 90.90
Tuberculosis respiratoria 31 0.34 91.24
Septicemia 29 0.32 91.56
Hemorragia postparto 28 0.31 91.87
Hiperplasia de la prostata 27 0.30 92.17
Otras enfermedades del sistema respiratorio 26 0.29 92.46
Otras anemias 24 0.26 92.72
Otras infecciones especificas del periodo perinatal 23 0.25 92.97
Otras enfermedades de los intestinos y del peritoneo 22 0.24 93.22
Traumatismo intracraneal 22 0.24 93.46
Infertilidad femenina 20 0.22 93.68
Quemaduras y corrosiones 20 0.22 93.90
Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal 20 0.22 94.12
Epilepsia 18 0.20 94.32
LAS DEMAS ENFERMEDADES 516 5.68 100.00
TOTAL 9079 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Entre las causas especificas de egresos hospitalarios, Otras complicaciones del

embarazo y del parto ocupan el primer lugar con el 21.41 % de egresos (1944),
Parto Unico espontaneo ocupa el segundo lugar con el 16,81 % (1526). La
Atencién materna relacionada con el feto y complicaciones de trabajo de parto y
del parto ocupa el tercer lugar con el 7.34 % de los egresos(666). (Tabla 3.5).

TABLA N°3.5.1 EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS
REGION TUMBES 2009

0 ESTANCIA
SERVICIO N° EGRESOS % HOSPITALARIA
Obstetricia 4918 54.01 1,96 dias
Medicina General 1474 16.19 3,57 dias
Cirugia general 1026 11.27 3,37 dias
Pediatria general 737 8.09 5,98 dias
Neonatologia 372 4.09 6,09 dias
Ginecologia 259 2.84 3,19 dias
Urologia 132 1.45 4,32 dias
Otros de cirugia 97 1.07 4,66 dias
Truamatologia/ortopedia 90 0.99 3,39 dias
Total 9105 100.00 2,99 dias

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Los egresos hospitalarios distribuidos de acuerdo a cada servicio correspondieron
un 54.01 % al servicio de Obstetricia (4918), el 16.19 % al servicio de Medicina
General (1474), el 11.27 % al servicio de Cirugia General (1026) y el 8.09 % al
servicio de Pediatria (737). Las 04 especialidades béasicas son las que ocupan
los primeros lugares con alrededor del 90% del total de egresos hospitalarios.

El servicio de Obstetricia del Hospital JAMO, recibe la carga de pacientes
referidos de los establecimientos de la region Tumbes por lo cual deberia

orientarse recursos para su fortalecimiento.

La estancia hospitalaria promedio es de 2.99 dias, variando el promedio por
servicio entre 1.96 dias a 6.09 dias. (Tabla 3.5.1). Los servicios que reportan una

mayor estancia hospitalaria son Neonatologia con 6.09 dias seguido de Pediatria
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General con 5.98 dias. El servicio de Obstetricia reporta la estancia hospitalaria

promedio mas baja con 1.96 dias.
TABLA N° 3.5.2 CAUSAS DE ATENCION EN SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL JAMO
TUMBES 2009

CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA CASOS % Y%ACUMULADO

Otros traumatismos de regiones especificadas , no especificadas y de mult. regiones del cuerpo, 1343 16.38 16.38
Otros Sy Sy hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 634 1.73 24.11
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 576 7.03 314
Fiebre de origen desconocido 484 5.90 31.04
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 433 5.28 42.32
Otras infecciones agudas de las ias respiratorias superiores 431 5.26 47,58
Dolor abdominal y pehico 395 4.82 52.40
Litiasis urinaria 376 459 56.98
Asma 353 431 61.29
Otras enfermedades infecciosas intestinales 312 381 65.09
Gastritis y duodenitis 305 372 68.81
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcut neo 211 331 7212
Otras enfermedades del sistema urinario 219 2.67 74.79
Hipertension esencial (primaria) 197 2.40 77.19
Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres y trastomos somatomorfos 133 1.62 78.81
Colelitiasis y colecistitis 126 154 80.35
Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal 108 132 81.67
Bronguitis aguda y bronquiolitis aguda 97 118 82.85
Infecciones de la piel y del tejido subcut neo 85 1.04 83.89
Otras dorsopatias 85 1.04 84.92
Paludismo [malaria] 75 0.91 85.84
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol 58 0.71 86.55
Migrafia y otros sindromes de cefalea 57 0.70 g7.24
Otitis media y otros trastornos del cido medio y de la mastoides 55 0.67 87.91
Efectos de cuerpo extrafio que penetra un orificio natural por 54 0.66 88.57
Deplecion del volumen 53 0.65 89.22
Neumonia 41 0.50 89.72
Enfermedades del apendice 39 0.48 90.19
Otras enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 38 0.46 90.66
Fracturas de otros huesos de los miembros 38 0.46 91.12
Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 29 0.35 91.47
Enfermedades renales tubulointersticiales 29 0.35 91.83
Quemaduras y corrosiones 28 0.34 92.17
Otras fiebres virales transmitidas por artropodos y fiebres hemorr gicas virales 22 0.27 92.44
Otros trastormnos de las vias genitourinarias 2 0.27 9271
Otras complicaciones del embarazo y del parto 2 0.27 9297
Las demas enfermedades 576 7.03 100.00
TOTAL 8199 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Respecto a las causas de Atencion en Emergencia, los Otros traumatismos de
regiones especificadas , no especificadas y de mudltiples regiones del cuerpo
ocupa el primer lugar con el 16.38 % ( 1343) seguido de Otros Signos y Sintomas
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y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con

el 7.73 % (634) , las faringitis y amigdalitis aguda y las Fiebre de origen
desconocido con el 7.03 % y 5.90 %.Esto podria estar relacionado con accidentes
y violencia que se ha incrementado en los Gltimos asi como la presentacion de

infecciones febriles en forma estacionaria (TABLA N° 3.5.2).

3.6.- ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
LA REGION TUMBES

La Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud a través de la Oficina
de Epidemiologia de la DIRESA realiza la vigilancia epidemiolégica de algunos
dafos de interés regional y nacional. Estos dafios sujetos a vigilancia obligatoria
por el personal de todos los establecimientos de salud son de notificacion
individual (Metaxenicas, Inmunoprevenibles) y colectiva (infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas agudas); transmisibles (como malaria) y no

transmisibles (muerte materna).

A continuacién se analizan los dafios sujetos a vigilancia epidemiolégica que son

importancia relevante para la regiéon Tumbes.
3.6.1.- MALARIA

En el periodo 1998 — 1999 en la Regién Tumbes se reportaron mas de 50,000
casos de malaria como consecuencia de la presencia del fenémeno del nifio en la
region, el cual sobrepasoé la capacidad de respuesta de los servicios de salud.
Este hecho asociado a la emergencia de farmacorresistencia a cloroquina del
Plasmodium Falciparum contribuy6 de manera decisiva al incremento
exponencial de la casuistica de malaria y el alto porcentaje de malaria por
Plasmodium Falciparum que llego a alcanzar el 60% en el afio 1999. No se ha
registrado mortalidad por malaria en los ultimos siete afios. La tendencia de la
malaria a nivel regional en los cuatro ultimos afios ha sido irregular con

incremento de casos en al afio 2008 y luego descender en el afio 2009. Durante
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el afio 2009 se ha reducido en un 46 % el nimero de casos comparado con el
afio 2008.

Fig. 3.6.1 Comportamiento de la malaria 1992 - 2009
Region Tumbes
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

Durante los afios 2008 y 2009 no se reporto ningun caso de Malaria Falciparum
correspondiendo a malaria por P. Vivax. Su comportamiento anual es endémico

con periodos epidémicos en el curso del afio.

Fig. 3.6.2 Comportamiento malaria Region Tumbes 2007 - 2009

Comportamiento Estacional de la Malaria x afios
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

De acuerdo a la historia natural de la Malaria, se observa un incremento de casos
en el primer semestre de cada afio coincidente con el periodo de lluvias,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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incremento de criaderos y vector. Hay una tendencia a la reduccion en los

ultimos meses del afo.

Estratificacion del Riesgo

Si se estratifica la regién segun el indice de parasitario anual la regién en el afo
2009 el riesgo de la region fue mediana (IPA 6.72 por cada mil habitantes) con

1454 casos totales de Malaria Vivax .

Fig. 3.6.3 : Estratificacién distrital de malaria segiin indice Parasitario Anual
(IPA) Region Tumbes 2009
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

En el afio 2009 no se tuvo distritos en Muy alto riesgo, pero los distritos de Aguas
Verdes y Zarumilla con IPA de 28,94 y 18.06 x 1000 hab. estuvieron en alto
riesgo (IPA de 10 a 49,99 por mil hab.).

Los distritos de Tumbes, Corrales, San Juan y Papayal estuvieron en mediano
riesgo. Los distritos de Casitas, San Jacinto, La Cruz y Zorritos estuvieron en bajo
riesgo.Los distritos de Pampas de Hospital, Matapalo y Canoas de Punta Sal no

tuvieron riesgo.
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TABLA N° 3.5.2 CASOS TOTALES DE MALARIA POR DISTRITOS.
REGION TUMBES 2009

DISTRITOS CASOS

TUMBES 519
AGUAS VERDES 489
ZARUMILLA 341
CORRALES 76
SAN JUAN DE LA VIRGEN 12
PAPAYAL 11
LA CRUZ 2
SAN JACINTO y
CASITAS 1
ZORRITOS 1

TOTAL 1454

Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

El Distrito de Tumbes reporto el mayor nimero de casos de Malaria con el 35.69
% del total de casos, seguido de Aguas Verdes y Zarumilla con el 33.63 % y
23.45 % respectivamente. Estos 03 distritos alcanzan el 92.78 % del total de

casos.

Principales Factores Condicionantes

A pesar de la reduccion significativa de la incidencia de casos en los ultimos cinco
afos, las condiciones de riesgo para la transmisién alun permanecen presentes

en la region entre estas se puede mencionar:

. El clima calido que favorece la reproduccion del vector

. Los periodos lluviosos intensos que determinan la formacion de criaderos y
crecimiento de la vegetacion, creando condiciones adecuada para la

reproduccion del vector.

o La alta tasa de migracién en zona de frontera, asi como personal de tropa
gue llega infectado desde zonas de transmision, especialmente del oriente

del pais.
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. Grandes extensiones de area de cultivo de arroz colindante a zonas
urbanas y campafias de cultivo dos veces al afio que determinan altos

indices vectoriales.

. Deficientes condiciones de saneamiento que determina habitat favorables
para el desarrollo del vector (rotura permanente de sistema de agua y
desagiie, canal internacional con deficiente limpieza y mantenimiento,
presencia de lagunas de oxidacion cercano a centros poblados, entre

otros).

o Aspectos culturales de la poblacion que es renuente de la poblacién a

adoptar medidas de proteccion personal.

o La presencia de pacientes asintomaticos u oligosintomaticos que no
acuden a los servicios de salud y son dificiles de identificar, diagnosticar y

tratar.

En la region se han identificado como principales vectores principales de la
transmision de malaria a Anopheles Albimanus, Anopheles Pseudopuncti- pennis

y Anopheles Calder6n como vector secundario.

3.6.2.-DENGUE

La Region de Tumbes por sus caracteristicas climaticas, geograficas y
socioeconOmicas es una zona endémica con periodos epidémicos de dengue
clasico y dengue hemorragico. El Aedes aegypti se identifica desde 1991 y desde
1992 se reportan casos de dengue. A partir del afio 2001 se notifica dengue

hemorragico.
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Las precipitaciones pluviales y el clima calido son condiciones que favorecen la

reproduccion de vectores de enfermedades Metaxenicas principalmente de

malaria (Anopheles) y de dengue (Aedes aegypti).

Més del 65% de la poblacion de Tumbes tiene acceso al servicio de agua
Potable, sin embargo el servicio esta limitado a sélo dos a tres horas promedio
por dia, lo que determina que en general en todas las viviendas de la region se
almacene agua en diferente tipos de 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 soélidos 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 transmision de dengue en la region.

El constante desplazamiento poblacional, por ser zona de frontera favorece la
dispersion del Aedes aegypti y la transmision del virus del dengue hacia toda la

region y a otras regiones del interior del pais.

Fig. 3.6.4 Estratificacion segiin escenarios de riesgo de Dengue
Region Tumbes 2009
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Existe renuencia de poblacién a adoptar medidas preventivas como lavado y

L NI
Y ~

tapado de recipiente de almacenamiento de agua, conservacion del larvicida

entre oftras.

Luego de mas de 12 afios de endemia de dengue, y el antecedente de la
circulacidon de los cuatro serotipos de virus del dengue, un alto porcentaje de la
poblacidon tiene el antecedente de infeccidbn por dengue lo cual incrementa el

riesgo de la presencia de un brote de dengue hemorragico.

En diferentes momentos, el vector se ha identificado en los doce distritos de la
Region. Once de los doce distritos en algin momento han notificado la presencia

de casos.

Entre 1992 al 2009 se han notificado aproximadamente 9083 casos de dengue.
Brotes sélo de Dengue Clasico entre 1992 y 2000. En el 2001 y el 2004 se
identificd y confirmo la presencia de casos de dengue hemorragico.

No se ha registrado mortalidad por dengue. En el afio 2009 se notificaron 868

casos.

Fig. 3.6.2 : Comportamiento del Dengue 1992-2009 Regién Tumbes
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La region presenta caracteristicas que favorecen la presencia del vector

transmisor del dengue (Aedes aegypti) como son:

e Clima semitropical: Altas temperatura y periodos lluviosos.

e Deficiente abastecimiento de agua, que obliga a la poblacién a almacenar
agua.

e Deficiente recojo de residuos sélidos

e Alta tasa de migracion, comportamiento propio de zona de frontera

e Limitar con areas de altos indices de infestacion de aedes y circulacion del
virus dengue.

¢ Renuencia de poblacion a adoptar medidas preventivas.

El afio 2004 se afrontd la ultima epidemia de dengue, en la cual se notificaron
1514 casos de dengue, de estos 1505 correspondieron a dengue clasico y 09
casos a dengue hemorragico. El 28% de la casuistica correspondié a casos
confirmados (423 casos). El serotipo circulante fue DEN-3.

Los esfuerzos desarrollados por la region permitieron controlar el brote y manejar
adecuadamente los brotes y casos de dengue, lo que determiné que no se tuviera

mortalidad por dengue.

Fig. 3.6.3 : Dengue Regiéon Tumbes 2008 - 2009
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes
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El comportamiento del dengue nuestra una tendencia estacional, de incremento

de casos en los primeros meses del afio relacionado a las condiciones climéaticas

caracteristicas.

Desde que en el afio 1991 se detectara la presencia de Aedes aegypti, en todos
los distritos de la regidon se ha identificado niveles variables de infestacion aédica.
El vector aparece por primera vez en las ciudades de caletas de la 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 climaticas, demograficas, socioecondmicas Yy
limitaciones logisticas para desarrollar las acciones de control vectorial
favorecieron la dispersion del Aedes aegypti hacia toda la region. En el brote de
dengue clasico y dengue hemorragico del afio 2001 con excepcion de los distritos
de Matapalo y Corrales el vector estuvo presente en diez de los doce distritos. En
el brote de dengue clasico y dengue hemorragico del afio 2004 en todos los

distritos se detecto la presencia del Aedes aegypti.

Durante los brotes presentados se han detectado indices por sobre el 5% en las
localidades problemas, llegando hasta niveles del 18%. Las actividades de control
de vector estan orientadas a mantener indices por debajo del 1%. Sin embargo
no siempre ha sido mantener bajos niveles de infestacion por los factores que

favorecen la reproduccién de vector.

TABLA 3.6 : CASOS DE DENGUE POR DISTRITOS. REGION TUMBES 2009

DISTRITO POBLACION CASOS
TUMBES 103534 525
ZORRITOS 11231 92
SAN JUAN DE LA VIRGEN 4181

LA CRUZ 8807 43
ZARUMILLA 20001

PAPAYAL 5378 21
CORRALES 22849 11
AGUAS VERDES 17406 11
PAMPAS DE HOSPITAL 6871 11
CASITAS 2452 3
CANOAS DE PUNTA SAL 4873 2
SAN JACINTO 8693 0
MATAPALO 1691 0
Total general 218017 813

Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes
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Los casos de Dengue distribuidos por distritos en la Regiébn Tumbes en el 2009

muestran que el Distrito de Tumbes reporto el mayor numero de casos ( 525
casos) con el 64.6 % del total de casos, seguido del distrito de Zorritos (92 casos)
con el 11.3 % y San Juan (54 casos) con el 6.6 %.Estos 03 distritos reportaron el
82 % del total de casos de Dengue en la Region.

Fig. 3.6.5. Estratificacion de Riesgo de Dengue por distritos .
Tumbes 2009 (casos x 1000 hab)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

La distribucién de los casos de Dengue por Tasa de Incidencia x 1000 hab.
muestra que el Distrito de San Juan ha sido el mas afectado con una Tasa de
12.92 x 1000 hab. seguido de Zorritos con 8.19 x 1000 hab. y Tumbes con 5.07 x
1000 hab. La Tasa de Incidencia Regional ha sido de 3.73 casos x 1000
habitantes en el afio 2009. Figura 3.6.5

De acuerdo a la estratificacion de Riesgo para dengue en el afio 2009, se observa
gue 01 distritos se encuentran en alto riesgo ( San Juan ), 07 distritos en mediano
riesgo, 03 distritos en bajo riesgo y 02 distritos sin riesgo. No hubo ningun distrito
en muy alto riesgo.fig 3.6.6

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Fig. 3.6.6 : Mapa de
Estratificacion de
Dengue por Distritos.
Reaion Tumbes 2009
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

3.6.3.- INFECCION POR VIH/SIDA

La enfermedad por el VIH/SIDA constituye un problema salud publica de gran
importancia regional. Si bien por las caracteristicas de la enfermedad es dificil
cuantificar su real magnitud, se han notificado entre 1993 al 2009, 423 casos de
VIH y 240 casos de SIDA.

Fig. 3.6.7 Casos de VIH/SIDA: Raz6n hombre/mujer
Region Tumbes 1992-2009

80 12

70

60

50

40

30

20

10

° 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 i
Casos SIDA 1 o o a 14 48 10 19 a 9 19 9 17 12 7 13 33 21
Casos VIH o 1 o o 6 2 23 69 38 23 33 25 28 40 40 14 27 54
Razon H/M 1 1 o 3 3.75 10.5 | 3.14 | 2.65 1.63 2.1 2.42 1.13 1.38 | 2.19 o 5 2.52 1.77

Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes
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La curva epidémica del VIH/SIDA de la regiobn muestra una tendencia ascendente

entre 1995 a 1999 y partir del afio 2000 un comportamiento estacionario para
luego descender a partir del afio 2005. La relacion hombre/mujer es de 5 a 1, sin
embargo a lo largo de los afios esta relacion ha sido variable con un predominio
marcado del sexo masculino en los primeros afos y reduccion de la relacion H/M

en los ultimos afos. (Fig. 3.6.7).

Fig. 3.25: Vias de Transmision VIH/SIDA
Region Tumbes 1993/2009
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

En mas del 98% de los casos la via de Transmision es sexual, y menos del 2% de

los casos la infeccidn es perinatal (Fig. 3.25)

3.6.4.- MORTALIDAD MATERNA

En general el nUmero de defunciones maternas muestra tendencia a disminuir
en los ultimos tres anos. En el afo 2009 se registro solo una muerte materna.
La razén de mortalidad materna ha descendido desde 181 muertes por cien
mil nacidos vivos en 1997 a 23.5 en el 2007.La razén de MM en la region es
inferior al valor nacional (185 por cien mil n.v. estimada para el afio 2000) (Fig.
3.26)
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De un total de 27 muertes maternas presentadas entre 1998 — 2007, las

principales causas de mortalidad materna se encuentran la hemorragia,

eclampsia e Infeccion puerperal.

Fig. 3.26: Niumero de muertes maternas y razén de mortalidad materna
Region Tumbes 1996 - 2009
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

3.6. 5.-INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs) en menores de 5
afnos.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen la principal causa de demanda
de atencion de servicios de salud. La tendencia regional en los tres ultimos afios
es estacionaria, su comportamiento anual es endémico, irregular y estacional,
relacionado a variaciones climaticas y presencia de infecciones virales en la
poblacion. Se reportan alrededor de 30,000 casos de IRAS anualmente. En el afio

2009 se reportaron 28450 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (Fig. 3.6.8).

Fig. 3.6.8: Comportamiento infecciones respiratorias agudas
Region Tumbes 2006- 2009
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3.6.6.- ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS).

La tendencia de la enfermedad diarreica aguda a nivel regional en los tres ultimos
aflos es ascendente. Su comportamiento anual es endémico, irregular y
estacional, relacionado a variaciones climaticas, con incremento en los primeros

meses de cada afos. (FIG. 3.6.9)

Fig. 3.6.9: Comportamiento enfermedades diarreicas agudas
Region Tumbes 2006 - 2009
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

3.6.7.- ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Las enfermedades prevenibles por vacunacién se encuentran controladas en la

Region desde hace varios afos:

e Ultimo caso sospechoso de Paralisis Flacida Aguda fue notificado en la
Region en 1997.

e Ultimo caso probable de Tos Ferina notificado en el afio 1994

e Ultimo caso de Sarampion notificado el afio 1994

e Asimismo no se reportan casos de Difteria, Tétanos Neonatal, Meningitis
Tuberculosa.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Si bien no se notifican casos probables o sospechosos de enfermedades

inmunoprevenibles como PFA, Tos ferina, entre otras, es necesario mantener y

fortalecer la vigilancia epidemiologica de estos dafos.

3.6.8.- TUBERCULOSIS
La Tuberculosis constituye un problema de salud que tiene gran impacto por las
consecuencias para la salud de quien la padece asi como por el riesgo de

transmision a quienes rodean al caso.

Fig.3.29: Morbilidad por tuberculosis 2001 - 2007 Regién Tumbes
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Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. TBC- DIRESA Tumbes

En el afio 2007 se presentaron 116 casos de tuberculosis. En este afo la tasa de
letalidad fue de 1,4 % .

Fig.3.30: Tasa de letalidad por tuberculosis 2001 — 2007 Region Tumbes
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IV.- ANALISIS DE LA RESPUESTA
SOCIAL CON ENFASIS EN SERVICIOS
DE SALUD
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTA SOCIAL CON ENFASIS EN
SERVICIOS DE SALUD

El sistema de salud en la Region 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.

Fig. 4.1: Oferta de servicios de salud segin sectores Region Tumbes

*Cubre el 75 % de la poblacion
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

El principal ofertante de servicios finales de salud lo constituyen los
establecimientos MINSA que cubren mas del 75 % del total de la poblacion.
ESSALUD constituye la segunda institucion en importancia de cobertura servicios
de salud (12.0 %).En los 2 dltimos afios ha brindado atencién el Hospital de la
Solidaridad inicialmente con una amplia cobertura de atencién pero que en los
ultimos meses ha disminuido la concurrencia de pacientes( aprox. 6 % ).

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
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4.1.- ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN INSTITUCIONES-
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Los centros de atencion de servicios finales ha experimentado una fuerte

expansion. En 1996, existian 61 centros de este tipo mientras que para el 2009 se
incrementaron a 95 establecimientos, esto significa que el nimero de centros de

atencion de servicios finales se incrementd en mas del 50% (Tabla 4.1)

Tabla 4.1: Distribucion de Establecimientos de salud segan institucion y
tipo Region Tumbes 2009

TIPO DE TIPO DE PROVINCIA OTAL
INSTITUCION | ESTABLECIMIENTO
TUMBES | C.VILLAR | ZARUMILLA
HOSPITAL APOYO 1 0 0 1
MINSA CENTRO DE SALUD 1 2 1
PUESTO DE SALUD 4 3 0 12
CENTRO DE SALUD 6 1 3 10
MINSAYCLAS I50FSTO DF SALUD 8 0 3 16
HOSPITAL NIVEL | 1 0 0 1
ESSALUD  [CENTRO MEDICO 0 0 1 1
POSTA MEDICA 1 1 0 2
CENTRO MEDICO 3 0 0 3
CONSULTORIO MEDICO 21 1 1 23
PARTICULAR
PRIVADO  |CONSULTORIO DENTAL / 0 0 !
POLICLINICO 1 0 0 1
CONSULTORIO
OBSTETRICO 2 0 ! 3
HOSPITAL PRIVADO /
CLINICA : : 0 2
CENTRO MEDICO 3 0 4 7
FUERZA ARMADA
POLICLINICO 2 0 0 2
TOTAL 62 14 19 95

FUENTE: adaptado de estudio de |a oferta de proveedores de servicios de salud en el Tumbes - 2003

El nimero de establecimientos de Salud MINSA en la Region se ha incrementado
en forma importante. El incremento de los Centros y Puestos de Salud ha
permitido mejorar el acceso a la atencion primaria de la Salud a gran parte de la

poblacién. (Fig.4.2)
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Fig. 4.2 Numero de Establecimientos de Salud MINSA
Tumbes 2009

0
HOSPITALES CENTROS DE SALUD PUESTOS DE SALUD
w1989 1 5 22
H2009 1 14 28

Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

Se mantiene 01 Hospital de Apoyo aunque se ha elaborado el Proyecto para la
construccion de Nuevo Hospital de Tumbes nivel lll, que estara ubicado en la Urb.
Andrés Araujo sector Ciudadela Noé. El mayor incremento en el nimero de
establecimientos de salud segun tipo se observa en los Centros de Salud que
incrementan en un 180 % de 1989 a 2009 y los Puestos de Salud en 27 % en el

mismo periodo.

Tabla. 4.2: DISTRIBUCION DE CENTROS DE PR9DUCCI()N DE SERVICIOS DE SALUD
INTERMEDIO POR TIPO DE INSTITUCION Y TIPO DE ESTABLECIMIENTO

2009
TIF_]U d.e Tipo de Establecimiento Provinca Total
Institucion - -
Tumbes C.villar | Zarumilla
Laboratorio Referencial Salud Publica 1 0 0 1
MINSA Laboratorio Hospital 1 0 0 1
Laboratorio de apoyo al diagnostico 6 3 4 13
Centros de Apoyo al diagnostico 4 0 2 6
Privado  |Topico 7 1 1 9
TOTAL 19 4 7 30

Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

Se cuenta con un Laboratorio referencial con tecnologia moderna que ha
permitido mejorar el diagnostico que incluye diagnostico por imagenes (ecografia,

radiografias y mamografias). Asimismo la DIRESA ha suscrito un convenio con el

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Proyecto de Eliminacién de Cisticercosis de Universidad Peruana Cayetano

Heredia para la toma de Tomografias Computarizada a tarifa social. Se realiza
diagnostico mediante el método de ELISA para Dengue, VIH/SIDA. Se ha
capacitado personal para realizar pruebas de PCR, diagnostico por
Inmunofluorescencia, hemocultivos, etc.

Tabla. 4.3: DISTRIBUCION DE CENTROS DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
INTERMEDIO POR TIPO DE INSTITUCION Y TIPO DE ESTABLECIMIENTO-2009

Tipo de Tipo de Provincia Total
Institucion Establecimiento |[Tumbes |C. Villar Zorritos
Botica 12 7 5 24
Privado Farmacia 15 0 3 18
Tienda 0 3 0 3
Botiquin 7 0 2 9
Total 34 10 10 54

Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes

Existe una amplia oferta de productos farmacéuticos en toda la Regién que
requieren permanente monitoreo y supervision. Mas del 60% de los
establecimientos que expenden medicamentos estan en la provincia de Tumbes.
En todos los establecimientos de salud del MINSA, ESSALUD, Sanidades
funcionan farmacias institucionales que expenden medicamentos a bajo costo

(genéricos).
4.2.- ORGANIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA

Los establecimientos de salud MINSA de la Direccion Regional de Salud Tumbes
actualmente estan organizados bajo el sistema de micro redes, los cuales forman
parte de una Red de Servicios de Salud. En total en la regidén existen 04 micro
redes correspondiendo geograficamente : 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. Los establecimientos estan distribuidos de tal
manera que en cada distrito hay por lo menos 01 Centro de Salud. El Hospital
JAMO constituye el centro referencial para la atencion de pacientes de toda la

region Tumbes. En casos ser necesario los pacientes son referidos a la Region
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Piura porque no se cuenta con Unidad de Cuidados intensivos (UCI) en el
Hospital JAMO.

Fig. 4.3 : Organizacion de los establecimientos de salud MINSA
segln microrredes Region Tumbes 2009

MICRO RED N° 01 MICRO RED N° 02
ZARUMILLA PAMPA GRANDE

Poblacion 2009: 45186 Poblacion 2009: 116470
Unidades Notificantes Unidades Notificantes
04 Centros de Salud 04 Centros de Salud.
08 Puestos de Salud 06 Puestos de Salud.

01 Hospital (57811 hab )

MICRO RED N° 04

o
MICRO RED N° 03 ZORRITOS

CORRALES

Poblacion 2009: 40990 Hab. Poblacion 2009: 18852 Hab.
Unidades Notificantes : 100% Unidades Notificantes : 100%
03 Centros de Salud 03 Centros de Salud
06 Puestos de Salud 08 Puestos de Salud

________________ Fuente: Oficina de Epidemiologia - DIRESA Tumbes I
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Para garantizar una oportuna y adecuada atencion de salud actualmente se viene
organizando en sistema de referencia y contra referencia segun el nivel de
complejidad de los establecimientos de salud. Fig. 4.4

Fig. 4.4: Sistema de referencia y contrarreferencia de establecimientos
MINSA DIRESA Tumbes
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Centro de Salud
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Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Tumbes
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El MINSA en Tumbes sdélo tiene dos niveles de Atencion. El Hospital JAMO tiene
categoria de Nivel de atencion Il y los puestos y centros de salud son nivel de
atencion I. (Tabla 4.4)

Tabla 4.4: Categorizacion preliminar de los establecimientos de Salud
DIRESA Tumbes

Establecimientos Categoria Denominacion
Hospital de Apoyo JAMO -1 Hospital con Espec. Basicas
C.S Zarumilla 1-4 C.S con Internamiento
C.S Pampa Grande 1-4 C.S con Internamiento
C.S Corrales 1-4 C.S con Internamiento
C.S Zorritos 1-4 C.S con Internamiento
C.S Aguas Verdes 1-3 C.S sin Internamiento
C.S. Andrés Araujo 1-3 C.S sin Internamiento
C.S Matapalo 1-3 C.S sin Internamiento
C.S Papayal 1-3 C.S sin Internamiento
C.S San Jacinto 1-3 C.S sin Internamiento
C.S San Pampas de Hospital 1-3 C.S sin Internamiento
C.S San Juan de la Virgen 1-3 C.S sin Internamiento
C.S Cancas 1-3 C.S sin Internamiento
C.S Canaveral 1-3 C.S sin Internamiento
C.S La Cruz 1-3 C.S sin Internamiento

P.S Cuchareta Baja 1-1 P. S sin Medico
P.S Pocitos 1-1 P. S sin Medico
P.S Loma Saavedra 1-1 P. S sin Medico
P.S Acapulco 1-1 P. S sin Medico
P.S Barrancos 1-1 P. S sin Medico
P.S Pajaritos 1-1 P. S sin Medico
P.S Bocapam 1-1 P. S sin Medico
P.S El Porvenil 1-1 P. S sin Medico
P.S Lechugal 1-1 P. S sin Medico
P.S Cerro blanco 1-1 P. S sin Medico
P.S Cruz Blanca 1-1 P. S sin Medico
P.S Garbanzal 1-1 P. S sin Medico
P.S Rica Playa 1-1 P. S sin Medico
P.S Capitan Hoyle 1-1 P. S sin Medico
P.S Oidor 1-1 P. S sin Medico
P.S La Choza 1-1 P. S sin Medico
P.S Graul 1-1 P. S sin Medico
P.S Trigal 1-1 P. S sin Medico

Fuente:-Direccion de-Servicios de-Salud- DIRESA-TumMbes ——- - - - - oo oo oo
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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También los establecimientos de salud del MINSA de la Region han sido

categorizados. Esto permite optimizar el uso de los servicios de salud, definir las
capacidades resolutivas de los establecimientos, la gestion y de mayores

recursos, asi como una distribucién mas equitativa de los mismos.

4.3.- DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS

El Ministerio de Salud y ESSALUD constituyen los principales ofertantes de
servicios de salud tanto para actividades preventivo promocionales como

recuperativas - rehabilitadoras.

El MINSA y ESSALUD congregan el mayor numero de profesionales, en la tabla
4.5 se presenta el nimero de médicos, enfermeras, obstetras y odontélogos de

las mencionadas instituciones.

Tabla 4.5: Distribucion distrital de profesionales de salud
MINSA-ESSALUD Region Tumbes

DISTRITOS MEDICOS ENFERMERAS OBSTETRAS ODONTOLOGOS
MINSA [ESSALUD| TOTAL [MINSA|ESSALUD| TOTAL | MINSA |ESSALUD| TOTAL [MINSA|ESSALUD|TOTAL
Aguas Verdes 8 0 8 4 0 4 4 0 4 0 0 0
Canoas de PS 3 0 3 1 0 1 1 0 1 1 0 1
Casitas 4 0 4 3 0 3 3 0 3 1 0 1
Corrales 7 0 7 4 0 4 3 0 3 1 0 1
La Cruz 3 1 4 1 1 2 1 1 2 2 0 2
Matapalo 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0
P. de Hospital 4 0 4 4 0 4 4 0 4 1 0 1
Papayal 5 0 5 3 0 3 4 0 4 1 0 1
San Jacinto 5 0 5 5 0 5 4 0 4 1 0 1
San Juan 2 0 2 2 0 2 2 0 2 1 0 1
Tumbes 45 35 80 2 3 4 25 8 3 6 3 9
Zarumilla 5 2 7 3 1 4 3 1 4 1 1 2
Zorritos 7 2 9 5 1 6 6 1 7 1 1 2
TOTAL 99 40 139 78 35 113 61 11 72 17 5 22

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

La distribucion de profesionales no es uniforme en toda la region, el mayor
numero de profesionales se concentra en el distrito de Tumbes con el 57.5% de
los médicos , 65.4 % de las enfermeras, 45.8 % de los obstetras y el 46.9 % de

los odontdlogos. El resto de profesionales se ubican en los 12 distritos restantes.
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Fig. 4.5 Disponibilidad de Profesionales DIRESA Tumbes

120
100
80 -
2
S
g 60 -
2
o
a
40 A
20 A
0 - T T T
Medicos Enfermeras Obstetra Odontologos
B Resto de Region M Distrito de Tumbes

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
La disponibilidad de profesionales por cada mil habitantes muestra variaciones
siendo los distritos con mayores tasas para médicos; Casitas y Papayal. Para
enfermeras Casitas y Tumbes. En relacion a obstetrices casitas y Papayal y

odontologos los distritos de Casitas y San Juan como se muestra en la tabla 4.6.

Tabla 4.6: Tasa de Profesionales segun poblacion por distritos .Tumbes 2009

MEDICOS ENFERMERAS OBSTETRAS | ODONTOLOGOS
DISTRITO POBLACION 1 /1000 HaB | /10000HAB | /10000HAB | /10000 HAB
AGUAS VERDES 17674 0,45 2,26 2,26 0,00
CANOAS DE PS 4938 0,61 2,03 2,03 2,03
CASITAS 2490 1,61 12,05 12,05 4,02
CORRALES 23214 0,30 1,72 1,29 0,43
LACRUZ 8950 0,45 2,23 2,23 2,23
MATAPALD 1726 0,58 5,79 579 0,00
P. DE HOSPITAL 6984 0,57 573 5,73 143
PAPAYAL 5464 0,92 5,49 7,32 1,83
SAN JACINTO 8826 0,57 5,67 4,53 113
SAN JUAN 4257 0,47 4,70 4,70 2,35
TUMBES 105229 0,76 7,03 3,14 0,86
ZARUMILLA 20322 0,34 1,97 1,97 0,98
ZORRITOS 11424 0,79 5,25 6,13 1,75
onlcral 221498 0,63 5,10 3,25 0,99

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
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4.4.- CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

4.4.1.- MICRORRED DE SERVICIOS DE SALUD 01: ZARUMILLA

MEDIOS DE | COMUNICACION
ESTABLECMIENTOs |~ CARTERA DE SERVICIOS DE CADA EE.SS &E%"ii%ﬂf, —r——
DE SALUD
1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiologica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
C.S ZARUMILLA 3. Recuperacion de la salud. SI(01) S| Sl
C.S. AGUAS VERDES  |4. Salud Comunitaria y Ambiental. SI{01) S| Sl
C.S. PAPAYAL 5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontoldgica, Enfermeria). sI(01) Sl NO
C.S. MATAPALO 6. Farmacia (24 horas) NO 8l NO
7. Laboratorio Clinico.
8. Atencion de Parto.
9. Topico/Emergencia.
1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiologica, de complicaciones
PS.LACURVA obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
P.S. UNADE GATO 3. Recuperacion de la salud. NO Sl NO
P.S. LA PALMA 4. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Enfermeria). NO Sl NO
5. Botiquin (12 horas) NO S| NO
6. Topico/Emergencia.
1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiologica, de complicaciones
P.S LOMA SAAVEDRA [obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
P.S. POCITOS 3. Recuperacion de la salud. NO 8l NO
P.S.ELPORVENIR 4. Botiquin (6 horas) NO Sl NO
6. Topico/Emergencia. NO S| NO
1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiologica, de complicaciones
P.S CUCHARETA BAJA [obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
P.S. LECHUGAL  |3. Recuperacion de la salud. NO 8l NO
4. Consulta Externa (Obstetricicia). NO S| NO
5. Botiquin (12 horas)
6. Topico/Emergencia.

Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Tumbes
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4.4.2.- MICRORRED DE SERVICIOS DE SALUD 02: PAMPA GRANDE

ESTABLECMIENTOS
DE SALUD

CARTERA DE SERVICIOS DE CADA EE.SS

MEDIOS DE
TRANSPORTE
(AMBULANCIA)

COMUNICACION

RADIO

TELEF.

C.S PAMPA GRANDE
P.S. ANDRES ARAUJO

1. Promocién de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontolégica, Enfermeria).

6. Farmacia (24 horas)/(12 horas)

7. Laboratorio Clinico.

8. Atencion de Parto.

9. Topico/Emergencia.

S1(01)
NO

Sl
Sl

Sl
Sl

C.S SAN JUAN DE LA
VIRGEN
P.S. PUERTO PIZARRO

1. Promocién de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontolégica, Enfermeria).

6. Farmacia (12 horas)

7. Topico/Emergencia.

NO
NO

Sl
Sl

NO
NO

C.S PAMPAS DE
HOSPITAL

1. Promocion de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontolégica, Enfermeria).

6. Farmacia (12 horas)

7. Laboratorio Clinico.

8. Topico/Emergencia.

SI(01)

Sl

NO

P.S GARBANZAL
P.S. CERRO BLANCO

1. Promocién de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.
5. Botiquin (12 horas)

7. Topico/Emergencia.

NO
NO

NO
SI

NO
NO

P.S CRUZ BLANCA
P.S. CABUYAL

1. Promocién de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Consulta Externa (Obstetricicia).

6. Botiquin (06 horas).

7. Topico.

NO
NO

Sl
Sl

NO
NO

Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Tumbes
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4.4.3.- MICRORRED DE SERVICIOS DE SALUD 03: CORRALES

MEDIOS DE | COMUNICACION
TRANSPORTE

ESTABLECMIENTOS DE (AMBULANCIA) RADIO ] TELEF. |
SALUD CARTERA DE SERVICIOS DE CADA EE.SS
1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemioldgica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
C.S CORRALES 3. Recuperacion de la salud. SI(01) S| sI
C.S.LACRUZ (*) 4. Salud Comunitaria y Ambiental. SI(01) Sl Sl
C.S. SAN JACINTO (*)  [5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontolégica, Enfermeria). S1(01) S S|
6. Farmacia (24 horas)
(¥) Farmacia (12 horas)
7. Laboratorio Clinico.
8. Atencion de Parto.
9. Topico/Emergencia.
1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemioldgica, de complicaciones
P.S SAN ISIDRO obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
P.S. MALVAL 3. Recuperacion de la salud. NO sl NO
P.S. CASABLANQUEADA 4. Salud Comunitaria y Ambiental. NO sl NO
P.S. VAQUERIA (*) 5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontolégica). NO Sl NO
6. Botiquin (12 horas). NO Sl NO
7. Tépico

8. (*) Laboratorio Clinico

1. Promocién de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemioldgica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud. NO Sl NO
4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Consulta Externa (Médica, Enfermeria).
6. Botiquin (06 horas).

7. Topico.

P.S OIDOR

1. Promocion de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemioldgica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud. NO Sl NO
4. Salud Comunitaria y Ambiental.
5. Consulta Externa (Obstetricicia).
6. Botiquin (12 horas).

7. Topico.

P.S RICA PLAYA

1. Promocion de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemioldgica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud. NO Sl NO
4. Salud Comunitaria y Ambiental.
5. Botiquin (06 horas).

6. Topico

P.S CAPITAN HOYLE

Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Tumbes
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4.4.4.- MICRORRED DE SERVICIOS DE SALUD 04: ZORRITOS

ESTABLECMIENTOS DE

SALUD

CARTERA DE SERVICIOS DE CADA EE.SS

MEDIOS DE
TRANSPORTE
(AMBULANCIA)

COMUNICACION

RADIO

TELEF.

C.SZORRITOS

C.S. CANAVERAL (")

P.S. CANCAS (*)

1. Promocion de la Salud.
2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)
3. Recuperacion de la salud.
4. Salud Comunitaria y Ambiental.
5. Consulta Externa (Médica, Obstetricicia, Odontoldgica, Enfermeria).
(*) Consulta Externa (Medica, Enfermeria)
(**) Consulta Externa (Medica, Obstetrica,Enfermeria)
6. Farmacia (24 horas)
(**) Farmacia (12 horas)
7. Laboratorio Clinico.
8. Atencion de Parto.
9. Tépico/Emergencia.

si(o1)
sI(01)
NO

S|
S|
S|

S|
NO
NO

P.SGRAU
P.S. BOCAPAN
P.S. TRIGAL
P.S.LACHOZA

1. Promocion de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.
5. Consulta Externa (Obstetricicia).
6. Botiquin (06 horas)

7. Topico.

NO
NO
NO
NO

S|
S|
NO
S|

NO
NO
NO
NO

P.S ACAPULCO

1. Promocion de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Darios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Consulta Externa (Enfermeria).

6. Botiquin (06 horas)

7. Topico.

NO

S|

NO

P.S BARRANCOS
P.S. PAJARITOS

1. Promocion de la Salud.

2. Prevencion de Riesgos y Dafios (Vigilancia epidemiolégica, de complicaciones
obstétricas, Riesgos por etapas de vida)

3. Recuperacion de la salud.

4. Salud Comunitaria y Ambiental.

5. Botiquin (06 horas)

6. Topico.

NO
NO

NO

Sl

NO
NO

Fuente: Direccion de servicios de Salud DIRESA Tumbes
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4.5.- TIEMPO Y DISTANCIA A CAPITALES DE DISTRITO REGION TUMBES
Las distancias y tiempos de acceso entre los diferentes establecimientos de salud

de la region son relativamente cortos.

La accesibilidad se ve alterada en tiempos de lluvias intensas o durante el
Fendmeno del Nifio en el que se aislan algunos localidades de distritos como
Matapalo y Casitas.

Tabla 4.7: Distancias y tiempos de accesos entre la capital de los distritos
Region Tumbes

_ o T
5] = ° —
s 8| 2| g5zl z]c¢
DISTRITOS £ 5 g o 3 5} = % g 2 g g
=] 3 o c o] o S = ]
(= N o O 8 - N ~N § a =
Tumbes 9 Km. 17 Km. |5 Km. 12 Km. |17 Km. J29 Km. |69 Km. |23 Km. |27 Km. |32 Km. |50 Km.
15min. |20 min. |10 min. |20 min. |25 min }45 min. }240 min.}45 min. |55 min. |60 min. |135 min.
9 Km. 8 Km. 14Km. |21Km. |26 Km. |38 Km. |78 Km. |32 Km. |36 Km. |41 Km. |59 Km.
San Juan X
15 min
Pampas de Hospital % ﬁ:: 8 Km. 22 Km. 29Km. [34Km. |46 Km. |86 Km. |40 Km. ]44 Km. 49 Km. |67 Km.
5 Km. 14 Km. |22 Km. 7Km. |13Km. 24 Km. |64 Km. |28 Km. |32 Km |37 Km. |55 Km.
Corrales X
10 min.
. 12Km. |21Km. |29Km. |7 Km. 31 Km. 35Km |39 Km. J44 Km. |62 Km.
San Jacinto X
20 min.
17 Km. 26 Km. 34 Km. 13 Km. 12 Km. 40 Km. |44 Km. |47 Km. |67 Km.
La Cruz .
25 min.
. 29 Km. 38 Km. 46 Km. 24 Km. 52 Km. |56 Km. |61 Km. |79 Km.
Zorritos X
45 min.
. 69Km. |78Km. |86 Km. |64 Km. 40 Km. 92 Km. |96 Km. ]101 Km.|119 Km.
Casitas .
240 min.
) 23Km. |32Km. |40Km, [J28Km. |45Km. |40Km. |52 Km. ]92 Km. 4Km. [9Km. |27 Km.
Zarumilla .
45 min.
Aguas Verdes 27 Km. 36 Km. |44 Km. 32 Km. 39 Km. [44Km. |56 Km. 96 Km. ]4 Km. 14 Km. |32 Km.
55 min.
papaval 32Km. [41Km. [49Km. |37 Km. 18 Km.
pay 60 min.
50Km. |59Km. |67 Km. |55Km. |62Km. |68Km. |79 Km. 119 Km |28 Km. [32 Km. |18 Km.
Matapalo 135 min

Fuente: Oficina de Epidemiologia DIRESA Tumbes

El 70% 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 se aislan diferentes localidades de la Region,

principalmente los distritos de Matapalo y Casitas.
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4.6.- ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
4.6.1. EXTENSION DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Durante el afio 2009 el 26 % de la poblacién tuvo acceso a los servicios de salud.
(Fig. 4.6)

Fig. 4.6 Extensidon de uso de servicios de salud segin grupos etareos
Regién Tumbes 2009

0.70

0.60

0.50

0.40 0.36 0.36

0.30

0.20

0.10

0.00 +- ; ; : ; f

0A9 afios 10A19 aios 20A 64 >64 anos Regional
afios

Fuente: Oficina de Fstadistica e Tnformatica DTRFSA Tiimhes

Los distritos de Zorritos, Canoas de Punta Sal, Papayal y Pampas de Hospital
tuvieron mejor acceso a los servicios de salud. Los distritos de La Cruz, Casitas y

San Jacinto tuvieron las menores extensiones de uso (Fig.4.7)

Fig. 4.7: Extension de uso de servicios de salud segin distritos
Region Tumbes 2009

ZORRITOS
CANOAS DEPS
PAPAYAL
P. DEHOSP.
MATAPALO
SAN JUAN
TUMBES
REGIONAL ]
ZARUMILLA ]
A. VERDES
SANJACINTO
CASITAS
LACRUZ

0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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4.6.2. INTENSIDAD DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Durante el afilo 2009 en promedio quienes acudieron a los servicios de salud

recibieron entre dos a tres atenciones. Al realizar el analisis por grupos etareos
los nifios recibieron més atenciones en el afio(més de 4). Mientras que el adulto

mayor recibi6 entre dos a tres atenciones.

Fig. 4.8: Intensidad de uso de servicios de salud segun grupos etareos
Region Tumbes 2009

l -

' ' l -
e

T T T T d

0 A9 afos 10A 19 20A 64 > 64 afios Regional
afios afios

450
400 7
350
3.00 1~
2.50
200
150
1.00
050 1
0.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Los distritos de La Cruz y Tumbes tuvieron menos atenciones en el afio por
persona atendida. En San Juan y Papayal el nUmero anual de atenciones por

atendido fueron las mas altas.

Fig. 4.9: Intensidad de uso de servicios de salud segin distritos
Region Tumbes 2009

SANJUAN |
PAPAYAL |
P.DEHOSP. |
ZORRITOS |
A. VERDES |
CANOAS DEPS |
CASITAS |
SANJACINTO |
ZARUMILLA
REGIONAL |
MATAPALO |
CORRALES |
TUMBES
LACRUZ |

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA



RS Ministerio : _){
% de Salud i !

ANALISIS DE SITUACION “,\_,__“/\/J
DE SALUD REGION TUMBES

4.7.- ASIGNACION PRESUPUESTAL

El presupuesto asignado se ha incrementado progresivamente. En el afio 2009, el
presupuesto se casi se triplicado respecto al 2001 y se increment6 en un 14.2 %
respecto al 2008. Los mayores incrementos se han dado en Recursos Ordinarios.

Fig.4.10: Presupuestos Totales Asignados
Region Tumbes 2001 -2009

20000000
15000000 -~
10000000 1~
5000000 1~
J/'

0 ¥ .

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ‘

ASIG PRES. | 6907678 | 7187985 | 9950363 | 19660752 | 13386445 | 14567256 | 18796755 | 17275870 19733354‘

Fuente: Oficina de Planificacion y Presupuesto Tumbes
En general Los gastos en personal y obligaciones sociales y bienes y servicios

implican el 85% de monto asignado.

Tabla 4.8: Presupuestos asignados por fuente de financiamiento
DIRESA Tumbes 2001 - 2009

ARO 000 | 2000 | 2003 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
R
Oer;:]r:::; 5561655 | 5989695 | 6576087 | 7021462 | 9879265 | 11607604| 16001467| 13320561 | 16265758
ROR 1346023 | 1198290 | 2337955 | 2083143 | 1542587 | 1489516 | 1325152 | 1441484] 1669542
Donacionesy

. 1036321 | 1556147 | 1407193 | 1470136 | 1470136
transferencias 2513825| 1798054
Otras fuentes 557400
Totd 6907678| 7187985 9950363 10660752] 13386445 14567256| 18796755 17275870] 19733354

Fuente: Oficina de Planificacion y Presupuesto Tumbes
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4.8.- COBERTURAS DE SERVICIOS DE SALUD

4.8.1.- INMUNIZACIONES

A nivel Regional las coberturas de vacunacion en menores de 1 afio han
incrementado y superan el 90% en los diferentes tipos de vacunas en este grupo
de edad. (Fig. 4.11)

Fig. 4.11: Cobertura Regional de Inmunizaciones (%)
en < de 1 afio Tumbes - 2009

140

120

100

80

60

40

20

BCG APO PENTAVALENTE SRP AA

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Al interior de la regién, a nivel de distritos existe amplias variaciones en las
coberturas de vacunacién, en algunos casos las cifras son muy bajas y en
otras se supera el 100%, esto indica que es necesario reevaluar la poblacion

sujeta a programacion e identificar las areas de gran migracion. (tabla 4.9).

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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Tabla 4.9: Cobertura (%) distrital de Inmunizaciones en menores de 1 aiio
Tumbes - 2009

DISTRITOS BCG APO PENTA SRP AA
A Verdes 872 1422 142.8 127 5 119.4
Canoas 109,9 1469 1457 119.8 118,5
Casitas 19,1 63,8 55,3 61,7 447

Corrales 68,6 108,0 107.7 118,5 95,8
La Cruz 64.9 1012 101,2 107,1 91,3
Matapalo 100,0 1581 158,1 164,5 167,7
P. Hospital 32 119,8 116,7 116,7 103,2
Papayal 97.9 1196 1186 146.9 1351
San Jacinto 18,2 1001 1097 100.6 93,9
San Juan 11,8 1342 135,5 132.9 1276
Tumbes 176,8 110,4 110,6 113,4 97,5
Zarumilla 105,0 1450 143 1 152.9 1461
Zorritos 90.9 1230 1234 130,3 116,7
Regional 1227 1174 117,2 119,8 105,9

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En los nifios de un afio la cobertura regional de la vacuna antisarampionosa
alcanzo el 119.8%; las coberturas distritales oscilan entre 61.7% (distrito Casitas)
y 164.5 % (distrito Matapalo). Existen distritos en los que las coberturas superaron
largamente lo esperado, esto puede explicarse por la presencia de poblacion

inmigrante.

Fig. 4.12: Cobertura SRP 1 afo segln distritos —
Region Tumbes 2009

Matapalo 164.5
Zarumilla 52.9
Papayal

San Juan
Zorritos
AVerdes
Regional
Canoas de PS
Corrales

P de Hospital
Tumbes
LaCruz

San Jacinto
Casitas

0.0 200 400 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0 160.0 180.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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4.8.2.- ATENCION PRENATAL

La cobertura de control prenatal en gestantes atendidas que acudieron durante la
gestacion a los establecimientos de salud, es de 80.79%. Al interior de la Region,
a nivel distrital, estas coberturas oscilan entre 41.48% a 95.94%.

Fig. 4.13: Estratificacion distrital segin cobertura de control
prenatal Tumbes - 2009

osmiro | ST |coomass | ot .
PRENATAL e s VERDES

Tumbes 2613 2507 95.94 CORRALES

P. de Hospital 117 112 95.73 ‘

Casitas 50 43 86.00 Ao

papayal 134 115 85.82

San Jacinto 155 118 76.13

SanJuan 92 68 73.91

Aguas Verdes 473 342 72.30

Canoas de PS 136 9% 70.59

Corrales 515 362 70.2 CASITAS ”

Zorritos 252 175 69.44 - =<60%

Zarumilla 500 266 53.20 [ leta=<70%

Matapalo 42 21 50.00 - 71a =< 90%
[ ]>=91%

La Cruz 311 129 41.48

REGIONAL 5390 4354 80.78

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

La cobertura de parto institucional de gestantes atendidas en establecimientos
del MINSA fue de 82.86% en el afio 2009. Estas coberturas oscilan ampliamente
entre los distritos, variando entre 0.63% (distrito Aguas Verdes) a 142.25%
(Distrito Tumbes). Esta situacion revela que las gestantes tuvieron contacto con
los servicios de salud pero no llegaron a cumplir los controles necesarios para ser
consideradas como controladas. Es necesario buscar estrategias para mejorar la
adherencia y cumplimiento del control prenatal. Asimismo no se cuenta con un

registro confiable de las gestaciones que terminaron en aborto.

Esto se explica por el horario de atencion y capacidad resolutiva de los diferentes

establecimientos donde se realiza la atencion prenatal, por lo que un gran

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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porcentaje de los partos terminan siendo atendidos en Hospital de Apoyo JAMO

(distrito Tumbes) o en establecimientos que brindan 24 horas de atencion.

Tabla 4.10: Cobertura distrital de parto institucional de gestantes atendidas
en establecimientos MINSA/ESSALUD - Tumbes 2009

DISTRITO GESTANTES PARTOS COBERTURA DE
ATENDIDAS PARTOS
Aguas Verdes 473 3 0.63
Casitas 50 1 2.00
Corrales 515 130 25.24
La Cruz 311 1 3.54
Matapalo 42 3 7.14
P. de Hospital 117 1 0.85
Papayal 134 19 14.18
San Jacinto 155 2 129
SanJuan 92 1 1.09
Tumbes 2613 3717 142.25
Zarumilla 500 424 84.80
Zorritos 252 125 49.60
Canoas de PS 136 29 21.32
REGIONAL 5390 4466 82.86

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

4.8.3.- PROVISION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Durante el afio 2009 se protegieron con métodos anticonceptivos modernos
13473 parejas. Cerca del 50 % de las parejas protegidas utilizaron Anticonceptivo
Inyectable y el 36.6 % utilizaron la anticoncepcion oral. Los demas métodos
suman alrededor del 15 % del total de métodos usados (Tabla. 4.11).

A pesar de gue los Métodos Anticonceptivos estan disponibles en forma gratuita
en los servicios de salud se observa una disminucidn en su uso con respecto a

anos anteriores.
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Tabla. 4.11: Parejas Protegidas segiin método anticonceptivo Tumbes - 2009

METODO PAREJAS
ANTICONCEPTIVO PROTEGIDAS INSUMOS

DIU 122 122
A. ORAL 4925 64021
A. INYECTABLE 6645 26582
CONDON 595 59520
LTB 139 139
VASECTOMIA 0 0
MELA 1010 2020
RITMO 31 0
COLLARDIAS FIJO 6 24

Fuente: Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva

4.8.4.- ATENCION POR SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

Entre el aflo 2002 al 2009 se registraron a nivel regional un total de 304,969
afiliaciones, lograndose una cobertura de afiliacion 25 % mayor en el afio 2007
respecto al afio 2008

La ampliacion de las afiliaciones a la poblacion adulta y adulta mayor en situacion
de pobreza ha permitido mejorar el acceso a los servicios de salud. (Fig. 4.14).

Fig. 4.14: Afiliaciones Seguro Integral de Salud
Tumbes 2002 - 2009
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Fuente: Coordinacion OLSIS DIRESA Tumbes- Sistema ARFSIS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1.-

CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DE LA SALUD

La Region Tumbes ha experimentado importantes cambios en su

dinamica y estructura poblacional, asi como en las condiciones de vida

que determinan o influyen en el estado final de salud de la poblacion.

La poblacion de Tumbes ha crecido a un ritmo acelerado. Se
triplico entre los afios 40 a 70.Entre 1970 a 1993 la poblacidon se
duplicé y a partir de este afio hasta el 2010 se estima que la
poblacién crecié 40%. De estos cambios se tiene que de 25709
hab. en 1940 ha pasado a 221498 hab. en el 2010.

El porcentaje de urbanidad se ha incrementado de 78.91% en el
ano 1981 a 90.7% en el ano 2010; incremento que no solo refleja
desplazamiento interno de la zona rural a la ciudad sino también

la migracién que se ha observado en estos ultimos afios.

Tumbes es una regidn densamente poblada, con grandes de
diferencias entre las densidades poblacionales distritales,
mientras que en el distrito Tumbes la densidad poblacional es de
618.48 hab./km? en el distrito Casitas es de 2.91 hab./km?.

La Tasa de crecimiento poblacional se ha reducido
progresivamente mientras que en 1993 era de 3.2% para el 2010

se estima en 1.02%.

La esperanza de vida nacional estimada para el quinquenio 2006-
2010 es de 73.1 anos, siendo mayor en mujeres respectos a los

hombres (75.8 afios vs. 70.5 ahos respectivamente). Para el afo
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2010 la esperanza de vida al nacer estimada para la Region

Tumbes coincide con la esperanza de vida a nivel nacional que es

de 73.1 anos.

e La edad media de fallecimiento en la Region Tumbes para el afio
2009, fue de 52.2 anos, con una desviacion tipica de 31.8 afos

de edad respecto a la media.

e La tasa de fecundidad general ha tenido un comportamiento
variable pero en general ha experimentado un descenso
importante de 100 nacidos vivos por mil mujeres en edad fértil
en 1990 a 78.93 nacidos vivos por mil MEF en el 2010. Esto

representa un descenso de la TFG de casi un 22%.

e El 85% de la poblacion se asienta en distritos considerados con
un nivel de vida regular (quintil 3 segun el indice de carencia) y
15% distritos de mayor pobreza (quintil 2). Ningun distrito se
ubica en los quintiles 1 (<pobreza) ni 4 y 5 (extrema
pobreza).Sin embargo dentro de la regién existe entre los
distritos grandes brechas respecto al pobreza y el niumero de

necesidades basicas insatisfechas.

e La regién Tumbes tiene un Indice de Desarrollo Humano de
0,6494 cifra ligeramente superior a la correspondiente al valor

promedio nacional. (0,6234).

e Entre el 20 al 35% poblacion no cuenta con servicios basicos
como luz eléctrica, agua y desagie. En el caso de la disponibilidad
de agua el problema se agrava por el niumero reducido de horas

de efectivas del servicio.
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e La tasa de analfabetismo varia de 3.41 a 5% a nivel regional,

siendo ligeramente mayor en las mujeres que en hombres (5.3%
vs 4.7%). La tasa a nivel regional va de 7.14 a 10 % segun el
Informe de IDH PNUD vy los Indicadores Basicos de Salud DGE

respectivamente.

e La regién Tumbes experimenta un alto flujo migratorio tanto de
caracter permanente como por actividades comerciales propias de

las zonas de frontera.

5.2 MORBILIDAD

e El 80% de las consultas externas atendidas en todos Ilos
establecimientos de la DIRESA Tumbes tienen como causa 07

patologias o grupo de enfermedades.

e Las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar de
toda la demanda de consulta externa. El segundo motivo de la
consulta externa en la regién en el afio 2009 estuvo dado por las

signos, sintomas y hallazgos anormales.

e Las enfermedades del sistema digestivo y las enfermedades del
aparato urinario también constituyen causas importantes de

demanda de atencidon en los servicios de salud

e En el menor de 29 dias las Enfermedades del Sistema
Respiratorio , ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, enfermedades del Tejido Celular Subcutaneo son las

primeras causas de morbilidad
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e En el menor de un ano: las infecciones respiratorias agudas

constituyen la primera causa de consulta externa mientras que
las enfermedades infecciosas intestinales constituyen la segunda

causa.

e En la etapa de vida nino las infecciones respiratorias agudas y
los signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte constituyen las

principales causas de consulta externa.

e En el adolescente las infecciones respiratorias agudas y los
signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte constituyen las principales causas de

consulta externa.

e En el ciclo de vida del adulto las Enfermedades del Sistema
Genito urinario, y los signos y sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte , |las
enfermedades del sistema digestivo y las enfermedades del
sistema respiratorio son las causas mas importantes de consulta

externa.

e En el adulto mayor las principales causas de consulta externa
son las Enfermedades del Sistema Respiratorio ,Enfermedades del
Sistema Genitourinario , Enfermedades del Sistema Digestivo , las
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo , los
signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

no clasificados en otra parte .
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5.3 DANOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tumbes es una zona endémica de malaria y dengue, las mismas
que presentan comportamiento epidémico relacionado a factores

ambientales, socioecondmicos, demograficos y culturales.

La tendencia de la malaria a nivel regional en los cuatro ultimos
anos ha sido irregular con incremento de casos en al afo 2008 y
luego descender en el ano 2009. Durante el afno 2009 se ha
reducido en un 46 % el numero de casos comparado con el ano
2008. Durante los afios 2008 y 2009 no se reporto ningun caso

de Malaria Falciparum correspondiendo a malaria por P. Vivax.

En el ano 2009 no se tuvo distritos en Muy alto riesgo, pero los
distritos de Aguas Verdes y Zarumilla con IPAS de 28,94 y 18.06
x 1000 hab. estuvieron en alto riesgo (IPA de 10 a 49,99 por mil
hab.).

Los distritos de Tumbes, Corrales, San Juan y Papayal estuvieron
en mediano riesgo. Los distritos de Casitas, San Jacinto, La Cruz
y Zorritos estuvieron en bajo riesgo. Los distritos de Pampas de

Hospital, Casitas y Canoas de Punta Sal no tuvieron riesgo.

El Distrito de Tumbes reporto el mayor niumero de casos de
Malaria con el 35.69 % del total de casos, seguido de Aguas
Verdes y Zarumilla con el 33.63 % y 23.45 % respectivamente.

Estos 03 distritos alcanzan el 92.78 % del total de casos.

Después de un control importante de la transmisiéon del dengue
en los afios 2002 y 2003, en el afo 2004 la regién afrontd un

importante brote que se extendid a once de los doce distritos y
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se presentaron casos de dengue clasico y dengue hemorragico

con 1703 casos de dengue ( probables + confirmados). En los
anos 2007 y 2008 se logrd reducir la incidencia de casos (113
casos en el afio 2007 y 51 casos el afio 2008).En el afio 2009
nuevamente se registra un incremento del Dengue registrandose
868 casos de dengue. Los factores que determinan la presencia
del vector y por tanto el riesgo para la transmisién contindan

presentes en nuestra region.

e La enfermedad por el VIH/SIDA muestra un comportamiento de
casuistica ascendente entre 1995 a 1999 y partir del ano 2000 un
comportamiento estacionario, para luego descender a partir del
2005. Se han notificado entre 1993 al 2009, 423 casos de VIH y
240 casos de SIDA. La infeccion ocurre en etapas tempranas de
la vida y son captados en fases tardias. (93% captados en fase
SIDA en el afio 2007). En casi la totalidad de casos la via de

Transmision es sexual.

e En el afo 2009 , las infecciones respiratorias agudas mostraron
un ligero descenso (7% menos que el ano 2008) y las
enfermedades diarreicas durante experimentaron un descenso del
3 %, respecto al afilo 2008. Las tasas de incidencia son altas y
muestran comportamiento irregular durante todo el afo. En
general se observa un incremento de los casos en los afios 2007 y
2009 respecto a los 2006 y 2007 en especial para las

Enfermedades Diarreicas.

e En general el numero de defunciones maternas muestra
tendencia al alza en los ultimos tres afios. En el afno 2009 se
registro una muerte materna, mostrando una tendencia a la

disminucidon en los Ultimos afos.
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5.4.- MORTALIDAD

e En los Ultimos anos la mortalidad ha experimentado una
reduccién importante. Las tasas de mortalidad general ha
descendido en forma sostenida de 4.98 a 4.61 muertes por cada
mil habitantes entre 1990 al afio 2010. Lo mismo sucede con la

mortalidad infantil.

e La tasa de mortalidad vari6 ampliamente a nivel distrital desde
menos de 0 por mil hab. (Canoas de Punta Sal) hasta 7.68 por
mil hab. (Distrito de La Cruz) en el ano 2010.

e La mortalidad infantil ha experimentado en la regién un
importante descenso sin embargo las tasas expresan grandes

brechas a nivel distrital.

e El perfil de mortalidad es heterogéneo, entre las 10 primeras
causas se encuentran enfermedades transmisibles y crénico-
degenerativas, lo cual expresa un perfil en transicién

epidemioldgica.

e A nivel regional las infecciones respiratorias agudas (neumonia)
constituyen la primera causa de mortalidad general, le siguen las

enfermedades hipertensivas y la Septicemia excepto Neonatal .

e Entre las enfermedades infecciosas de mayor impacto, después
de las infecciones respiratorias, por su implicancia lo constituyen
los accidentes de transito que alcanzan el 5to lugar como causa

de mortalidad.
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e Los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, el

retardo del crecimiento fetal y la sepsis bacteriana del recién
nacido constituyen las principales causas de mortalidad en el

neonato.

e Las principales causas de mortalidad infantil y en menores de
cinco afnos esta representadas por las Enfermedades Infecciosas
Intestinales, Septicemia excepto neonatal e Infecciones

Respiratorias Agudas

e Las Infecciones Respiratorias Agudas, los demas accidentes de
transporte no especificados y caidas constituyen las primeras

causas de muerte en el grupo de cinco a nueve afos.

e Los accidentes que obstruyen la respiracion , accidentes por
disparo de arma de fuego y exposicion a la corriente eléctrica ,
constituyen las principales causas de mortalidad en los

adolescentes.

e Las Infecciones Respiratorias Agudas y los Tumores malignos del
Utero, parte no especificado y la Enfermedad Hipertensiva
constituyeron en el 2009 las principales causas de muerte en el

periodo reproductivo.

e Los accidentes de transporte, la Septicemia, excepto neonatal y
las Enfermedades Hipertensivas constituyen las principales causa

de muerte en los adultos.

e lLas Infecciones Respiratorias Agudas , Enfermedades

Hipertensivas y las Enfermedades Isquémicas del Corazon
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constituyen las principales causas de muerte en el adulto

mayor.

e La mortalidad agrupada por grandes grupos muestra a las
Enfermedades Transmisibles, Las Enfermedades del Aparato

Circulatorio ocupan los primeros lugares.

e En el grupo de enfermedades transmisibles, las infecciones
respiratorias agudas, la septicemia excepto neonatal, Ia
tuberculosis y la enfermedad por el VIH(SIDA) son las principales

causas.

e En el grupo de enfermedades del aparato circulatorio: Las
enfermedades hipertensivas, las enfermedades isquémicas del
corazén , las enfermedades cerebro vasculares y la insuficiencia
cardiaca constituyen las principales causas de la mortalidad en el
grupo de enfermedades del aparato circulatorio.

e En el grupo de Afecciones originadas en el periodo perinatal

Los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, y la Sepsis

bacteriana del recién nacido son las principales causas.

e En el grupo de Tumores: El Tumor de Prdstata, Tumor de

Estomago y Tumor de Utero ocupan los primeras causas.

e Dentro del grupo Todas las demas causas de mortalidad: La
Diabetes Mellitus, cirrosis y ciertas enfermedades del higado y
resto de enfermedades del sistema urinario presentan las

mayores tasas.



< Ministerio ' h)f
v -4

ANALISIS DE SITUACION S— f/

DE SALUD REGION TUMBES

e De acuerdo a la Razon de Afos de Vida Potencialmente Perdidos y

Razén Estandarizada de Mortalidad : Las causas externas, cronico
degenerativas, enfermedades transmisibles y dafios relacionados
a la gestacion y periodo perinatal constituyen los danos

prioritarios.

5.5 RESPUESTA SOCIAL CON ENFASIS EN SERVICIOS DE SALUD

e En la Regién Tumbes la oferta de servicios de salud esta
cubierta principalmente por los establecimientos del MINSA,
seguido por ESSALUD, entre ambos coberturan cerca del 90%

de la poblacion.

e El mayor niumero de profesionales de la salud se concentran en

el distrito Tumbes.

e Los establecimientos del MINSA estan distribuidos en todo el
ambito de la regidn Tumbes. Existe una concentracién de
centros de atencidon privados, ESSALUD en el distrito Tumbes.
En los ultimos 15 afios se incrementé en un 50% el nimero de

establecimientos MINSA en la Regién.

e Las coberturas de inmunizaciones a nivel regional en el afo

2009 superaron el 90% en nifios menores de un afho.

e Al interior de la regidon, a nivel de distritos existen amplias
variaciones en las coberturas de vacunacién, en algunos casos
las cifras son muy bajas y en otras se supera el 100%, esto
indica que es necesario reevaluar la poblacion sujeta a

programacion e identificar las areas de gran migracion. En los
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nifos de un afio la cobertura regional de la vacuna SRP alcanzd

el 119,8%; las coberturas distritales oscilan entre 61,7%
(distrito Casitas) y 164,5% (distrito Matapalo).

e Las coberturas de control prenatal alcanzan el 80.78% del total
de gestantes que acuden a los servicios de salud. La cobertura

de parto institucional es del 82.86%.

e El seguro de atencién integral ha extendido su cobertura a un
sector importante de la poblacién, con la inclusién del
componente semisubsidiado, que cobertura a la poblacién de
limitados recursos, ademas de incorporar a los adultos y adultos
mayores en condicion de pobreza como parte del componente

subsidiado.

e En los Ultimos afios se ha ido incrementado progresivamente el
presupuesto de la Direccion Regional de Salud lo que se
traduce en una mejora de la infraestructura y los procesos de

atencion.
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VI.- PRIORIZACION INTEGRADAY
PRIORIDADES SANITARIAS
REGIONALES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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CUADRO 6.1 : INDICADORES PARA LA PRIORIZACION DE SALUD DE LA REGION TUMBES 2009

N° INDICE INGRESO PER

DISTRITO DEFUNCIONES AVPP  |POB2009 CARENCIAS EVN ALFABETISMO CAPITA
AGUAS VERDES 53 1580 16723 0.23 70.3 92.80 306.10
CANOAS DE PUNTA SAL 0 0 4250 0.45 6.5 88.00 326.80
CASITAS 12 97 2445 0.11 69.1 93.80 358.40
CORRALES 89 1751 22282 0.11 70.1 94.30 330.40
LA CRUZ 68 1056 8915 0.09 /1.2 96.50 349.20
MATAPALO 7 64 1625 0.20 /1.7 87.60 296.00
PAMPAS DE HOSPITAL 29 180 6587 0.14 68.9 91.00 337.40
PAPAYAL 19 231 5045 0.09 70.9 93.50 294.80
SAN JACINTO 41 501 8610 0.12 69.4 94.40 361.70
SAN JUAN DE LA VIRGEN 22 476 3978 0.07 69.6 94.40 355.70
TUMBES 498 13327 103295 0.07 /1.7 96.50 369.70
ZARUMILLA /8 1260 18879 0.07 2.4 96.80 365.20
ZORRITOS 79 1946 10914 0.18 /1.8 95.40 344.50




Mediante la utilizacidon del EPI DAT se ingreso las variables de
Defunciones, AVPP, Poblacién 2009, Indice de Carencias, Esperanza
de vida al nacer, Alfabetismo e Ingreso per capita, y se obtuvo el

siguiente cuadro

Gréfico 6.1: Priorizacion distrital segun de priorizacion
Integral- RegionTumbes

DISTRITO PUNTAJE

AGUAS VERDES
MATAPALO

- Estrato | ( mayor riesgo)
I:l Estrato Il
- Estrato Il
- Estrato IV

Fuente: Oficina de Epidemiologia DIRESA Tumbes

ANALISIS

Teniendo en cuenta los indicadores sociales, demograficos,
econdmicos, morbilidad, mortalidad usados para el céalculo del indice
en Salud por distritos a nivel Regional, los distritos de Canoas de
Punta Sal y Tumbes constituyen los distritos de mayor riesgo en los
cuales se deberian orientar los recursos disponibles.

Los distritos de Zarumilla y La Cruz obtienen un mayor puntaje a

nivel de toda la regién Tumbes.



