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INTRODUCCION

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

local y la toma de decisiones’ 2.

El Analisis de Situacién de Salud es una herramienta basica para la planificacion y la gestion de
salud en los diferentes ambitos; e involucra la priorizacion de los problemas de salud y la
definicién de estrategias interinstitucionales que vulneren estos problemas, con énfasis en la

promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades.

El ASIS debe constituirse en un proceso permanente y continuo de reflexion y anélisis sobre la
salud de la poblacion, partiendo de la recopilacion, integracion, sistematizacion y anélisis de

informacion.3

Dada la importancia que tiene el ASIS como instrumento de gestion en la toma de decisiones es
que se presenta el ASIS de la regién correspondiente al afio 2012. Se ha implementado una
nueva metodologia considerando el analisis de los determinantes y el estado de salud4. El
documento ASIS esta estructurado en 03 capitulos: Analisis de los Determinantes de la Salud,

Analisis del Estado de Salud, Determinacion de Prioridades.

Es interés de la Direccidn de epidemiologia que el presente documento sea un instrumento Util
para quienes tienen la responsabilidad de tomar decisiones, contribuyendo asi a mejorar la

gestion en salud en la region Tumbes.
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FINALIDAD

La informacion en el sistema de salud debe ser utilizada para lograr una planificacion y gestidn
sanitaria Optimas. Un ASIS debe servir para:

v
v

v
v

AN

AN NN

Identificar la magnitud y distribucién de los problemas de salud y sus determinantes.
Identificar problemas de salud de la poblacién, priorizarlas, proponer intervenciones
y evaluar el impacto de su implementacion.

Identificar poblaciones y territorios mas vulnerables, para su intervencion.

Contener informacion valida para respaldar las decisiones de los gerentes en los
diferentes niveles de decision.

Contener los insumos necesarios para elaborar planes y presupuestos participativos
locales, proyectos, firmar convenios y acuerdos de gestion y justificar las
intervenciones en salud.

Identificar brechas e inequidades en el estado de salud de la poblacién.

Identificar las necesidades de investigacion en los diferentes niveles.

Ser la informacién base al inicio de un nuevo ciclo de planificacion.

Ser la herramienta de monitoreo y evaluacién, de las intervenciones priorizadas por
los equipos de salud.

OBJETIVOS

En cada uno de los niveles de decision técnico-politico, el ASIS cumple diferentes objetivos.
Estos objetivos son:

v

ANENENENRN

Identificar y explicar los principales problemas del estado de salud y sus
determinantes de la poblacion adscrita a los distritos de la Regién Tumbes.

Priorizar los principales problemas de salud.

Priorizar los territorios mas vulnerables al interior de la Regién Tumbes.

Priorizar las mejores intervenciones para el control de los dafos priorizados.
Monitorear y evaluar las intervenciones implementadas para el control de los dafios.
Disponer de un instrumento de gestion en materia de salud para las autoridades
regionales y locales y para la gerencia de las microredes de salud, que permita
elaborar el Plan de Salud local y los Planes Operativos.

I.- ASPECTOS METODOLOGICOS

Se ha aplicado la metodologia propuesta por la Direccion General de Epidemiologia en el
documento “Metodologia para el Andlisis de Salud Local’-2011, en la que se da énfasis al
analisis de los determinantes y el estado de salud.

El nivel de analisis para el documento regional seran los distritos.

Se han usado como fuentes de informacién:

v
v
v

Base de datos de la Direccion de Estadistica e Informatica de la DIRESA Tumbes.
Base de datos de la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de la DIRESA Tumbes.
Indicadores Nacionales de Salud 2012. Direccién General de Epidemiologia.
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CAPITULO I
ANALISIS REGIONAL DE LOS
DETERMINANTES
DE LA SALUD
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1. ANALISIS DEL DETERMINANTE GEOGRAFICO

La Regién Tumbes se encuentra ubicado en la zona noroeste del Perd, latitud Sur-Norte
07°20'23" y longitud Oeste-Norte 74°32'05" (fig.1.1). Tiene una superficie de 4,669.20 Km2. con
una poblacion estimada para el afio 2013 de 231480 hab. y una densidad poblacional de 49,58
hab. por Km2. Politicamente la Regiéon Tumbes comprende tres Provincias y trece Distritos.(fig.
1.2).

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 que 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.

La Region Tumbes como zona de frontera con el Ecuador, tiene relevancia en cuanto a su
ubicacion geogréfica, debido a las politicas de desarrollo establecidas a partir del acuerdo de

Paz suscrito con el vecino pais del Ecuador.
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Fig. 1.2.- DIVISION POLITICA POR DISTRITOS 7AB
REGION TUMBES

A
L
(o
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ﬁ PAPAYAL

ZORRITOS

CANOAS PUNTA SAL

Prov. Zarumilla

Prov. Tumbes

|

Prov. Contralmirante Villar

Los distritos de Aguas Verdes, Matapalo, Papayal, Pampas de Hospital y San Jacinto se

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

La altitud como referencia las capitales de sus distritos varian entre los 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 transicién entre el
régimen Tropical himedo 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%.

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

inundaciones y destruccidn de viviendas, areas de cultivos y carreteras.
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La via de acceso a la regién Tumbes es la carretera Panamericana Norte. Los caminos al interior
de la Regién estan asfaltados en el 80% de los casos, el 20% lo constituyen caminos de
herradura.®> Los medios de transporte publico al interior de la region lo constituyen los minibuses,
autos y motocar. Se puede acceder a la region via aérea a través del Unico aeropuerto regional,
via terrestre desde la Regién Piura y desde Huaquillas (Ecuador), y via maritima a través del
puerto menor Zorritos y las caletas de Bocapan, La Cruz, Cancas, Punta Sal, Puerto Pizarro. El

flujo migratorio es constante caracteristico de zona de frontera.

Los medios de comunicacién lo constituyen principalmente el medio televisivo y radial para los
distritos al interior de la region y adicionalmente el medio escrito (periddico) para las ciudades

mas densamente pobladas.

Los sembrios de arroz, habitos de salud inadecuados aunados a 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).

Como riesgo ambiental se encuentra la presencia reportada de metales pesados en las aguas
del rio Tumbes® el cual afectaria a toda la poblaciéon asentada a ambos margenes del rio y
principalmente a las poblaciones de los distritos de Tumbes, San Jacinto, Pampas de Hospital,
San Juan de la Virgen y Corrales. Aunado tenemos la venta no controlada de combustible

proveniente del Ecuador.

2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
2.1 ESTRUCTURA POBLACIONAL
2.1.1 Caracteristicas de la Poblacion y sus tendencias

La poblacion estimada para el afio 2013 es de 231 480 habitantes. La distribucién poblacional
es heterogénea en los diferentes distritos de la region.

La poblacion de Tumbes ha experimentado un crecimiento acelerado inicial con una
estabilizacion ulterior. Entre la década del 40 y 70 la poblacién se triplico. En 1940 la poblacion
era de 25 709 habitantes llegando en 1972 a 76515 habitantes. Entre 1970 a 1993 la poblacion
se duplicé y en el periodo de 1993 al 2013, de acuerdo a las proyecciones de poblacion, ésta se

ha incrementado en un 45%.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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Fig.1.3: POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL
TUMBES 1940 - 2013
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

La tasa de crecimiento poblacional se ha reducido progresivamente en el periodo 1961 — 1972
de 5,3% a 3,09%; De 1972 a 1993 se incrementd a 4,39 %. De 1993 al 2006 se redujo al 0,88%.
A partir del 2006 se observa un incremento progresivo en la tasa de crecimiento poblacional
hasta el afio 2010. Para el afio 2013 se estima un crecimiento anual de 1.43% superior a la tasa

de crecimiento anual para el Peru que es de 1.13% (fig. 1.3).

La densidad poblacional para la Regiéon Tumbes es de 49,58 hab./ Km2 superior a la densidad
poblacional del pais de 23.4 hab./ Km2 (Tabla. 1.1).

Si se estratifica los distritos de la Regién utilizando la distribuciéon de cuartiles de la poblacion

total y la densidad poblacional se puede identificar cuatro estratos. (fig. 1.4).

En el estrato IV (473 a 672 habitantes/Km?2), de mayor densidad poblacional, se ubica al distrito
de Tumbes (641,14 hab./ Km2) el mismo que constituye el distrito con mayor poblacion. En el
distrito de Tumbes se concentra el 47,12% de la poblacién de toda la regién (109 083 habitantes)
(Fig. 1.4).

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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En el estrato IIl (de 213 a 472 hab/km?) se concentran el 9,38 % de la poblacion (21 707 hab.)y
lo constituye el distrito de Aguas Verdes (71,28 hab./ Km2,)

En el estrato Il encontramos a los distritos que por su densidad poblacional se encuentran entre
100 a 212 hab./km2. Los distritos de este estrato (Zarumilla, Corrales y La Cruz) concentran el
19,49 % de la poblacion.

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 24,01 % de la poblacion. En

estos distritos la poblaciéon es la mas dispersa de la Region. El distrito de Casitas tiene
solamente (2.55 hab./ Km2) .

Fig.1.4: ESTRATIFICACION DISTRITAL SEGUN

DENSIDAD POBLACIONAL.
Tab 1.1: POBLACION POR DISTRITOS REGION TUMBES 2013
REGION TUMBES 2013
., 5 indice de
Distrito Poblacién Ext:nszlon D::15|_dad | Desarrollo
(km2) poblaciona et
Tumbes 109083 170.14 641.14 0.6598
Aguas Verdes 21707 46.06 471.28 0.6146
Zarumilla 21622 102.01 211.96 0.6505
Corrales 23502 131.60 178.59 0.6406 b
La Cruz 9040 65.23 138.59 0.6598 A
San Juan de la Virgen 4106 118.71 34.59 0.6481 3
Papayal 5277 193.53 27.27 0.6334 \
Zorritos 11963 644.52 18.56 0.6540
San Jacinto 8549 598.72 14.28 0.6469 ZORRITO
Pampas de Hospital 6977 727.60 9.59 0.6333
Canoas de Punta Sal 5281 623.34 8.47 0.6322
PAMPAS DE
Matapalo 2189 392.38 5.58 0.5995
Casitas 2184 855.36 2.55 0.6356
Region Tumbes 231480 4669.20 49.58 0.6494
CANOAS PUNTA
Estrato IV (>Densidad pob )
Estrato Il
|:| Estrato Il
I:I Estrato | (<Densidad Pob)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

2.1.2 Poblacion urbanay rural

El porcentaje de urbanidad se ha incrementado de 78,81% en el afio 1981 a 94,3 % en el afio
2013; incremento que no solo refleja el desplazamiento interno de la zona rural a la ciudad sino
también la inmigracion de otras regiones del pais, fenémeno que se ha observado en estos
ultimos aros. Este comportamiento poblacional implica cambios en el perfil epidemiolgico que
genera nuevas demandas de servicios basicos entre los cuales esta salud.

El acelerado proceso de urbanizacion ocurrido en el Perd, y en particular en la Region Tumbes
ha determinado que se formen conglomerados urbanos con poblaciones superiores a 20 mil
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habitantes (Andres Araujo y Pampa Grande en el Distrito Tumbes) y poblaciones con un poco

mas de 100 habitantes (Capitan Hoyle en el Dist. San Jacinto).

Fig. 2.3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
URBANIDAD Y RURALIDAD.
REGION TUMBES 2013
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De acuerdo al ultimo censo realizado por INEI (2007) la Region 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 1.2)

Tabla 1.2: DISTRIBUCION DISTRITAL DE LA POBLACION SEGUN URBANIDAD Y RURALIDAD.

TUMBES

% POB.

DISTRITO U. ANALISIS % POB. URBANA RURAL
ZARUMILLA URBANA 99,3 0,7
AGUAS VERDES URBANA 91,1 8,9
PAPAYAL URBANA 81,2 18,8
MATAPALO RURAL 21,9 78,1
TUMBES URBANA 99,6 0,4
SAN JUAN URBANA 65,1 34,9
P. DE HOSPITAL RURAL 39,3 60,7
CORRALES URBANA 94,1 5,9
LA CRUZ URBANA 95,6 4,4
SAN JACINTO RURAL 48,6 51,4
ZORRITOS URBANA 92,3 7,7
CANOAS DE PUNTA URBANA 77,4 22,6
CASITAS RURAL 15,7 84,3
TOTAL TUMBES URBANA 90,7 9,3

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2007 - INEI

La tendencia de la poblacion tumbesina, es la de desplazarse a las ciudades mas grandes de la
Regidn, en busqueda de oportunidades de trabajo, estudios y mejores condiciones sanitarias y

de acceso a los servicios.
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REGION TUMBES 2013

Composicion poblacional

En el 2013 la poblacion femenina en promedio representa el 56,12%; este porcentaje mayor en
el grupo femenino se aplica para todos los grupos de edad.

En la piramide poblacional se puede ver que la poblacién de 20 a 39 afios ha venido presentado
un ensanchamiento, con tendencia a ser una piramide de base recta, generando por un lado la
disminucion de la poblacion de 0 a 19 afios, y por otro, el crecimiento de la poblacién adulta y
adulta mayor. Las Pirdmides de Poblacién 2011 y 2008 evidencian una tendencia al
envejecimiento relativo de la poblacion, aunque en términos absolutos la poblacion joven y en
edad de trabajar seguira siendo la mas numerosa. (Ver grafico N°1.5b)

Asimismo, se advierte un aumento en la proporcion de personas mayores, la cual se incrementa
mas rapidamente que el conjunto de la poblacién, creciendo a un ritmo continuo, como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida en todas las edades.

La Piramide Poblacional del 2013 de la Region de Tumbes, se caracteriza por ser de base ancha

en su estructura, lo que evidencia un predominio de la poblacién joven. (Fig.1.5a).

Fig. 1.5a: PIRAMIDE POBLACIONAL.
REGION TUMBES 2013
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Fig. 1.5b : FleAMIDES DE POBLACION.
REGION TUMBES 2011 Y 2008
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

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

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

Fig. 1.6 : PIRAMIDE POBLACIONAL REGION TUMBES 2015
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REGION TUMBES 2013

La poblacién de Tumbes representa el 0.76% del total nacional. La poblacion de Tumbes aun es

joven, los

ligeramente menor al nacional. (Tabla 1.3).

Tabla 1.3 : ESTRUCTURA POBLACIONAL REGION TUMBES 2013

Indicador Tumbes Peru
Poblacion 231480 30475 144
cl?e(rjg la Poblacién del 0.76 100
l(\(/)l/oe)nores de 15 afios 26.59 28.73
l(\(/)l/oa)yores de 64 afos 4.9 6.26

Fuente: a.-NEI. B.- Indicadores de Salud 2012

menores de 15 afios representan el 26,59% del de la poblacién, porcentaje

En la distribucion de la poblacion por etapas de vida se tiene que la etapa nifio representa el

17,94% de la poblacion, la etapa adolescente el 17,30%, la etapa adulto el 58,14% y el adulto

mayor el 6,62% (Tabla 1.4).

Tabla 1.4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DISTRITOS SEGUN
ETAPAS DE VIDA REGION TUMBES 2013

DSTRITOS Pobiacién Tota Nifio (0A 9) Adolescente (10A 19) Aduto (20A 59) Adulto Mayor ( 60 A Més)
Poblacion % Poblacion % Poblacion % Poblacion %
TUMBES 109,083 19,491 17.87 18,804 17.24 63,720 58.41 7,068 6.48
CORRALES 23,502 4,206 17.90 3,939 16.76 13,741 58.47 1,617 6.88
SAN JUANDELAV. 4,106 623 15.17 635 15.47 2458 59.86 390 9.50
SAN JACINTO 8,549 1,325 15,50 1,370 16.03 4950 57.90 904 10.57
LACRUZ 9,040 1,572 17.39 1,511 16.72 5,352 59.20 604 6.68
PAMPAS DE HOSPITAL 6,977 1,156 16.57 1,199 17.19 3,941 56.49 680 9.75
LORRITOS 11,963 2212 18.49 2,072 17.32 6,821 57.02 858 117
CANOAS PUNTASAL 5,281 1,012 19.16 914 1731 3,029 57.35 326 6.17
CASITAS 2,184 323 14.79 306 14.01 1,227 56.18 328 15.02
IARUMILLA 21,622 3,842 17717 3,924 18.15 12,675 58.62 1,181 5.46
MATAPALO 2,189 432 19.74 441 20.15 1,148 52.44 168 7.67
PAPAYAL 5277 924 17,51 854 16.18 3,092 58.59 407 7.71
AGUAS VERDES 21,707 4,402 20.28 4,086 18.82 12,420 57.22 799 3.68
TOTAL REGIONAL B | 450 1M 005 1730 134573 5814 15,330 6.62

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Las mujeres en edad fértil representan el 26.09% y los menores de un afio el 1.77% de la

poblacion total de la regién (Tabla 1.5).

Tabla 1.5 : DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DISTRITOS: < DE 1 ANO, MEF,
GESTANTES Y NACIMIENTOS ESPERADOS. REGION TUMBES 2013

DSTRITOS b To <1Af0 MEE (15 A 49) GEST. ESP. NAC. ESP.

Poblacion % Poblacién % Poblacion % Poblacién %
TUMBES 109,083 1,860 171 28,542 26.17 2317 212 1,870 171
CORRALES 23,502 382 163 6433 2737 478 203 386 164
SAN JUANDELAY. 4106 72 175 1,051 2560 90 219 73 178
SAN JACINTO 8,549 133 156 2125 24.86 166 194 133 156
LACRUZ 9,040 180 199 2450 2710 226 250 181 200
PAMPAS DE HOSPITAL 6977 102 146 1,687 24.18 126 181 102 146
ZORRITOS 11,963 220 184 2978 24.89 277 232 223 186
CANOAS DEPUNTASAL| 5281 il 2.10 1,307 24.75 138 261 12 212
CASITAS 2,184 3 151 477 21.84 2 192 34 156
IARUMILLA 21,622 45 197 5585 2583 530 2.5 48 198
MATAPALO 2189 38 174 497 2270 46 2.10 38 174
PAPAYAL 5277 80 152 1,431 2712 100 190 81 153
AGUAS VERDES 21,707 472 217 5828 2685 590 272 475 219
TOTAL REGIONAL 231,480 419 17 0391 | 2609 5126 | 221 4136 179

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

La Esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que mejor resume el nivel de vida de la
poblacion. En la region, la duracién promedio de vida del poblador ha experimentado una
importante ganancia y para el periodo 2005 - 2010 se ha estimado en 74,1 afos. 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 Region se espera que las mujeres vivan 5.6 afios mas que los

hombres.

Tabla 1.6 : ESPERANZA DE VIDA AL NACER ESTIMADA. REGION TUMBES 2005-2010

ESPERANZA DE VIDA AL NACER TUMBES PERU
71,3 afios 71,5 afios
HOMBRES
76,9 afios 76,8 afios
MUJERES
GENERAL 74,1 afos 74,1 ahos
Fuente: Indicadores Basicos de Salud 2012-
DGE
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2.2 DINAMICA POBLACIONAL

2.2.1 Nacimientos

Para el 2013, se estima que en Tumbes ocurren 4136 nacimientos por afo. El distrito Tumbes
concentra el 45,21% de los nacimientos que ocurren en la region, y le siguen los distritos de
Aguas Verdes y Zarumilla con un 11,48% y 10,35% respecticamente. La menor cantidad de
nacimientos ocurren en Casitas y Matapalo cuya proporcion representa en cada uno menos del
1% del total de nacimientos.

El numero promedio de hijos que se espera que tenga cada mujer en su edad fértil es
ligeramente mayor (3,1) que el valor nacional (2,6).

Durante el periodo de 1990 a 2013 se observo una disminucion de la Tasa Global de Fecundidad
(TGF), pasando de 4,3 hijos por mujer a 2,6 a nivel del Peru mientras que para Tumbes este
valor ha disminuido a 3,1.

Entre 1990 al 2013 la Tasa de Fecundidad General (TFG) ha descendido de 100 nacidos vivos

por mil MEF a 68,49 nacidos vivos por mil MEF. Esto representa un descenso de la TFG.

Fig. 1.7 : EVOLUCION DE LA TASA DE

160 FECUNDIDAD GENERAL (TFG). REGION TUMBES
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes.
Elaboracién Direccién Ejecutiva Epidemiologia DIRESA Tumbes.

En el 2013, la tasa bruta de natalidad a nivel pais fue de 19,43 y para Tumbes fue de 17,87.
Entre 1990 al 2013 la tasa bruta de natalidad ha oscilado entre 14.92 y 29,6 nacidos vivos por mil
habitantes.

En general la tasa bruta de natalidad ha descendido, siendo mas importante la reduccién de la
natalidad entre 1990 a 1998, esto estaria relacionado con las agresivas politicas del control de la

natalidad implementadas durante ese periodo. (Fig. 1.8).
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A partir del afio 2000 el comportamiento de las tasas de natalidad es variable, con una tendencia
entre 18 a 21 nacidos por mil habitantes. En los Ultimos dos afios se muestra una tendencia
descendente.

Fig. 1.8: EVOLUCION DE LA TASA BRUTA DE NATALIDAD (TBN)
TUMBES 1990 - 2013
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes.
Elaboracién Direccidn Ejecutiva Epidemiologia DIRESA Tumbes.

2.2.2 Defunciones

La Tasa Bruta de Mortalidad para el afio 2013 se estima en 4,7 muertes por mil habitantes. La
tasa a nivel nacional es de 5,52 muertes por mil habitantes.

Al analizar la tendencia de la mortalidad en Tumbes, se observa una disminucion de la tasa en el
periodo 1990-2001 (de 4,96 a 2,42), a partir del 2002 se observa un ligero ascenso, llegando a

4,7 el afio 2013, (no se ha considerado el sub-registro de defunciones). (Fig. 1.9).

Fig. 1.9 : EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL (TMG) TUMBES 1990 - 2013
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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2.2.3 Migraciones

Se considera inmigrante a toda persona que procede de otro departamento o regidn, es decir
que ha abandonado su lugar de nacimiento o de origen para llegar a establecerse en el lugar del
empadronamiento. El término emigrante, refiere a toda persona que abandona o sale de su lugar

de residencia para establecerse en otro lugar.

Migracién externa

El principal punto de emigracion de los peruanos es el aeropuerto Internacional Jorge Chavez,
que durante el periodo 1994-2010 registr6 la salida de 880 912 peruanos (44% del total de los
peruanos migrantes). En segundo lugar se encuentra el puesto de control fronterizo Santa Rosa
(Tacna) en la frontera con Chile que registré el 43,6% del total del movimiento migratorio, le
sigue Desaguadero (Puno) con un 5,3%, Tumbes con 3,1%, Aguas Verdes (Tumbes) con 1,1% y

el resto de puestos concentran el 1,3%.

Para los tumbesinos los puntos de migracion externa lo constituyen la zona de Aguas Verdes
rumbo al Ecuador y Canoas de Punta Sal con destino a Piura y al resto del pais.

El INEI muestra que el numero tanto de emigrantes como inmigrantes se encuentran en

aumento.
Fig. 1.10 : EMIGRACION E INMIGRACION. REGION TUMBES 1940 - 2007
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Migracién Interna

Tumbes es considerada una regidén con migracion positiva (mas inmigrantes que emigrantes), es
decir con mayor recepcion de poblacion. Las caracteristicas de la region y su ubicacion en zona
de frontera hacen que mucha poblacién proveniente principalmente de la zona andina de Piura
se instale en sus localidades. Pero hay que resaltar que estos migrantes tienen su propia cultura,
tradiciones y creencias, que suelen ser diferentes a los de la comunidad huésped. Esto podria
ocasionar no solamente, problemas de adaptacion cultural, social y psicologica, sino también
problemas en el uso de los servicios ofertados, como lo son los de los servicios de salud.
Asimismo, los patrones de movilidad, sea regular o irregular y la condicién legal relacionada ello,
a menudo definen el nivel de vulnerabilidad de los migrantes en una sociedad. El contrabando, el
trabajo indocumentado podria conllevar a un mayor riesgo de explotacion sexual y al riesgo de
caer en redes criminales de trata de personas.

Todo lo anteriormente explicado, determina que los migrantes sean considerados como un grupo
de riesgo a ser incluidos como parte de las politicas de salud publica global. La inclusion a los
programas de salud facilitara la integracion de los migrantes dentro de la sociedad huésped
(ASIS Peru 2012).

3. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES
3.1 Saneamiento béasico: Aguay desagle

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

De acuerdo a los resultados de la ENDES, en el 2012, el 78,9% de los hogares del Perl se
abastecieron de agua mediante red publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda; el 88,5% de
los hogares tenia servicio higiénico.

En Tumbes si bien la capacidad instalada de servicios basicos en general en la regidn es mayor
que el promedio nacional sin embargo el acceso a estos servicios basicos presenta grandes
brechas al interior de la region cuando se analiza por 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.
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Tabla 1.7 : CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA. ACCESO A SERVICIOS BASICOS.

REGION TUMBES 2012
Fuente de Agua de Red Publica Servicio sanitario con desague en
. Red Publica
. Dentro Fuera Pilon
Electricidad
Tumbes Total | dela dela | deuso Total Dc;an}ro l(:juelra Letri No
Vivienda | Vivienda | publico otal} dela deta enna | tiene
Vivienda | Vivienda
96,7 66,3 65,1 0,1 1,1 60,9 60,8 0,1 25,8 | 13,2

Fuente: INEI- Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012.

3.2 Contaminacién ambiental

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

En Tumbes las fuentes de contaminacion estan constituidas principalmente por el uso de
plaguicidas, venta indiscriminada y sin control de hidrocarburos provenientes del Ecuador,
presencia de plomo en las redes de pesca y la contaminacién en las aguas del rio Tumbes (por
conformacioén geoldgica de la cuenca, aguas residuales domésticas, aguas residuales agricolas,

aguas residuales acuicolas, residuos sélidos, mineria informal, agricultura y ganaderia).

Fig. 1.11 ZONAS IDENTIFICADAS CON CONTAMINACION AMBIENTAL. REGION TUMBES 2013
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Tabla 1.8 : ZONAS IDENTIFICADAS CON CONTAMINACION AMBIENTAL REGION DE TUMBES
2013

CORRALES CORRALES
TUMBES LA CRUZ LA CRUZ

PANPA GRANDE |PLAGUICIDAS, VENTA DE
TUMBES | RES ARAUJO|  HIDROCARBUROS

SAN JUAN DE | SAN JUAN DE LA

LA VIRGEN VIRGEN
AGUAS PLAGUICIDAS, VENTA DE
vERDes | AGUAS VERDES | ™\ npocaRBUROS

ZARUMILLA | PAPAYAL PAPAYAL PLAGUICIDAS

PLAGUICIDAS, VENTA DE

ZARUMILLA ZARUMILLA HIDROCARBUROS

La Autoridad Local del Agua Tumbes mediante el Monitoreo participativo ha identificado en la
Cuenca del Rio Tumbes 43 fuentes de contaminacién que afectan la calidad del rio Tumbes de
las cuales 17 son de descargas de aguas residuales domésticas, con afectacién por coliformes
termotolerantes y fésforo, 5 son drenajes agricolas, 2 de descargas intermitentes acuicolas, 15
de botaderos de residuos sélidos; que afectan a los campos de cultivo que son regados con el
agua del rio contaminado y a la vez se contaminan los cultivos. En el Rio Tumbes hay presencia
elevada de sodio, magnesio, calcio y conductividad eléctrica debido al ingreso de agua de mar
por el movimiento natural de la marea, Aluminio, Antimonio, Hierro y Manganeso probablemente
debido a la geoquimica de la cuenca y Plomo, Arsénico, Cadmio y Niquel probablemente debido
a la actividad minera (parte alta de la cuenca, Ecuador) y la mala disposicién de los residuos
solidos en toda la cuenca.

En la Cuenca del Rio Zarumilla se han identificado 38 fuentes de contaminacion que afectan la
calidad del rio Zarumilla de las cuales 10 son de descarga de aguas residuales domésticas, 18
de descarga intermitente de la actividad acuicola, 10 botaderos de residuos sélidos, por lo que el
Rio Zarumilla presenta afectacion por coliformes termotolerantes, bajo oxigeno disuelto y
nitrdgeno amoniacal elevado en la zona de ecosistema manglar probablemente debido a las
descargas de aguas residuales domésticas y acuicolas asi como a la descomposicion de la

materia organica presente en el ecosistema manglar, Aluminio, hierro y Manganeso
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probablemente debido a la geoquimica de la cuenca y plomo y niquel probablemente de la mala
disposicion de los residuos sélidos. (Monitoreo Participativo de la Calidad de Agua de las
Cuencas del Rio Tumbes-2013).

Fig. 1.12 CENTROS POBLADOS EN RIESGO POR CONSUMO DE AGUA CON METALES PESADOS
EN LA CUENCA DEL RIO TUMBES Y ZARUMILLA. REGION TUMBES 2013
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3.3 Fenomenos Naturales y antropicos

La region Tumbes presenta riesgo de ocurrencia de desastres naturales, los cuales estan
asociados o influenciados por eventos climaticos extremos, por una reducida capacidad de las
cuencas y por la fragilidad de los ecosistemas (producto de la degradacién ambiental). Es asi
que se presentan inundaciones, deslizamientos debido al fenomeno de El Nifio, el cual se
presenta con periodicidad de 5-10 afios.

Adicionalmente Tumbes es una zona que por ser regidn de clima semitropical presenta periodos
de lluvias en los meses de enero a marzo de cada afio lo que ocasiona que algunas localidades
al interior de la region Tumbes se aislen por el crecimiento de quebradas de corriente de agua,
asi como se presenten dafios a la infraestructura publica y privada, riesgos a la salud de la
poblacion por la presencia de insectos, deficiente saneamiento basico y eliminacion de excretas,
entre otros.

En cada unidad poblacional de la Regién existen fechas sociales y religiosas, cuya celebracién
implica una masiva participacion de la comunidad local y desplazamiento desde las areas
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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 1.9 : PRINCIPALES OCUPACIONES, GRUPOS ETNICOS Y
CELEBRACIONES SEGUN DISTRITOS

REGION TUMBES
Region | Provincia Distrito OCUPACIONES GRUPOSETNICOS | 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 243l 25/11. Creacidn Politica
Tumbes Agric./comerc. Mestizos 0giL2 Fepa de Tumbes. 01 Nov
Dia de los Santos
San Juan Agric. /ganad. Mestizos 01al 12/01. Sefior de Chocan
Tumbes
. ! . 15-19 Nov Virgen P. Socorro 17y
P. de Hospital Agric. fganad. Mestizos 18106, Creacién Politca
Tumbes
Corrales Agricultores Mestizos 10al12/10. Homenaje alSefor
Cautivo
La Cruz Pescadores Mestizos 28y 20106, San Pedro y San
Pablo
San Jacinto Agric. fganad. 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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4. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES ECONOMICOS

4.1 Pobreza

La pobreza analizada mediante un enfoque monetario indica la insuficiencia de ingresos o gastos
de la poblacién respecto a un consumo minimo aceptable socialmente. El porcentaje de la
poblacién con tal insuficiencia es lo que se conoce como incidencia de pobreza.
Especificamente, se considera que la poblacion se encuentra en condicion de pobreza total, si el
gasto percapita del hogar esta por debajo del valor de la canasta total compuesta de alimentos y
no alimentos; y en condicién de pobreza extrema, cuando el gasto percapita del hogar es menor
al valor de la canasta de alimentos.

En el afio 2012, el 11,7% de la poblacion de Tumbes se encontraba en situaciéon de pobreza, y
0,7% en situacion de pobreza extrema; mientras que para el Per( este valor es de 25,8 y 6%
respectivamente.

El INEI en el afio 2009 elabord el Mapa de Pobreza Provincial y Distrital. En él los distritos mas

pobre de la Region Tumbes son Canoas de Punta Sal, Pampas de Hospital y San Jacinto.

Tabla 1.10 : CONDICION DE POBREZA EN EL DEPARTAMENTO Y UBICACION DEL DISTRITO POR
NIVEL DE POBREZA REGION DE TUMBES

2009
POBRE (%) .
DEPARTAMENTO Y DISTRITO R N D: ig;:é‘;:
1 POBRE
TOTAL v rrEMO NO TOTAL 2/
DE POBRES EXTREMO
TUMBES
CANOAS DE PUNTA SAL 4874 31,5 37 278 68,5 1
PAMPAS DE HOSPITAL 6783 E1A| 4,0 27,1 68,9 2
SAN JACINTO 8495 30,2 41 26,1 69,8 3
SAN JUAN DE LA VIRGEN 409 28,0 48 232 72,0 “
PAPAYAL 5277 26,5 24 24,1 73,5 5
CORRALES 22620 23,1 23 20,8 76,9 6
TUMBES 103 282 201 13 18,7 799 7
LACRUZ 8713 199 18 18,0 80,1 8
ZARUMILLA 20210 19,2 1,5 17,7 80,8 9
AGUAS VERDES 18343 18,7 19 16,8 81,3 10
MATAPALO 1811 17,1 17 154 829 n
CASITAS 2318 17,0 34 13,7 83,0 12
ZORRITOS 11200 12,8 17 11,0 87,2 13
Fuente : INEI- Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2009.
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Uno de las principales fuentes, comunmente utilizadas como referente, para estratificar la
pobreza del pais es el mapa de pobreza de FONCODES- Pert. En el afio 2006 se public6 el
ultimo mapa de pobreza el cual ha sido elaborado con el objetivo de desarrollar un instrumento

que permitiera focalizar los programas de inversién social.

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

desnutricion. 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 REGION TUMBES - 2006

S VERDES

I Quintil 1 ( méas pobre)
[ ] Quintil2
1 quinti 3
[ ouintil 4

- Quintil 5 ( menos pobre) ZORRITOS

CANOAS PUNTA SAL

Fuente: Mapa de pobreza FONCODES - Per( 2006
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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 region. 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 acuerdo 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)

Fig. 1.14 : ESTRATIFICACION POBLACIONAL POR DISTRITOS SEGUN iNDICE DE
CARENCIA TUMBES

Poblacién Indice de  Estratos de
2007 Carencia pobreza

Distrito

Pampas de Hospital 6499 0,143
San Jacinto 8541 0,122
Casitas 2489 0,111
Corrales 21826 0,106

NN NN

Tumbes 100186 0,068

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

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 Papayal se ubicaban en el primer cuartil como
distritos que tienen menos porcentaje de hogares con mas de 2 NBI, mientras que Matapalo,
Casitas, y Aguas Verdes tenian los més altos porcentajes de NBI y se ubican en el cuartil IV (fig.
1.15).
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Fig.1.15: ESTRATIFICACION DE DISTRITOS POR CUARTILES DEL PORCENTAJE DE
HOGARES CON AL MENOS 1 NBI REGION TUMBES

% DE HOGARES CON

DISTRITOS
MAS DE 1 NBI

Matapalo 80.0

Casitas 74.8

Aguas Verdes 68.6

San Jacinto 64.9

P. de Hospital 61.0

Corrales 54.3

San Juan 51.7

Zorritos 47.2

La Cruz 46.0

Papayal 44.8 B cuertitiv
Tumbes 42.8 Cuartil Il
Zarumilla 41.7 Cuartil 1l

Fuente: Mapa de Pobreza-FONCODES 2006 Cuartil |

4.2 Indice de Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador compuesto que mide el logro medio del
pais en lo que respecta en cuanto a tres dimensiones basicas del desarrollo humano: una vida
larga y saludable, el nivel educacional y un nivel decente de vida. Por cuanto se trata de un
indice compuesto, el IDH contiene tres variables: la esperanza de vida al nacer, el nivel
educacional (alfabetizacion de adultos y la tasa bruta de 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 medicién 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 potenciaciéon. 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.
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Segun el Informe del desarrollo humanos 2006 publicado por PNUD, en el afio 2007 la region
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 Region ocupaba el lugar 4 en el ranking nacional
(Ocupd el 7mo lugar en el 2005).

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

0 menor desarrollo humano. (fig. 1.16)

Fig. 1.16 : INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH): ESTRATIFICACION DISTRITAL

REGION TUMBES
DISTRITO IDH
Matapalo 0.5995 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 ©AMPAS DE HOSPITAI
Zorritos 0.6540
La Cruz 0.6598 CANOAS PUNTA SAL
Tumbes 0.6598
I Estrato 1 ( menor IDH)
REGIONAL 0.6494 [ estao2
EERC 06234 [ Estrato 3

. |:| 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.
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4.3 Educacion

En cuanto al nivel educativo segun sexo es ligeramente mas alto para los hombres respecto a
las mujeres. En 1981 fue de 6,3 afios para los hombres y 5,5 afios de estudios para las mujeres,
en 1993 se elevo el promedio a 8,7 afios para los hombres y 8,5 para las mujeres. Los estimados
en el afio 2001 eran 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 poblacién 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 esta por sobre el promedio nacional. Sin embargo al interior de la
region existe una brecha importante en el porcentaje de poblacion 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

%

RISV ANALFABETISMO

Zarumilla 2.32

Zorritos 2.48

Tumbes 2.58

La Cruz 2.86

Papayal 4.24

Corrales 4.25

San Juan de la Virgen 4.32 ZORRITO
Aguas Verdes 4.90

San Jacinto 4.95

Canoas de Punta Sal 4.97

Casitas 5.89

Pampas de Hospital 7.89 CANOAS PUNTA

Matapalo 9.64
- I Estrato 1 ( menor
REGION TUMBES 3.41
|:| Estrato
PN (et T Estrato

Fuente: Informe del Desarrollo Humano 2007 - PNUD

|:| Estrato 4 ( mayor

Segun el porcentaje de logro Educativo alcanzado segun distritos La Cruz (94,29%) , San Juan
de la Virgen (93.88 %) y Tumbes (93,73%), se encontran en el estrato de mayor porcentaje
mientras que distritos de Matapalo, Aguas Verdes, Canoas de Puntal Sal, y Pampas de Hospital

ocupan el estrato 1 con més bajos porcentales de logro Educativo. (fig. 1.18)
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Fig. 1.18 : ESTRATIFICACION DE DISTRITOS SEGUN PORCENTAJE DEL LOGRO EDUCATIVO

REGION TUMBES
% LOGRO
DISTRITO EDUCATVO
Matapalo 86.60
Aguas Verdes 89.96
Canoas de Punta Sal 90.21
Pampas de Hospital 90.43
Casitas 91.12
Papayal 92.32 pL
Corrales 92.41 ZORRILY)
San Jacinto 92.60
Zorritos 93.00
Zarumilla 93.18
Tumbes 93.73 CANOAS PUNTA
faanc‘::lzan de la Virgen :izz I Estrato 1 ( menor logro educ.)
REGION TUMBES 92.86 % e
PERU 90.48 |:| Estrato 4 ( mayor logro educ.)

Fuente: Informe del Desarrollo Humano de Per( 2007 - PNUD

4.4 Ingreso Per Cépita.
El ingreso per cépita en la regién Tumbes alcanza 428,3 nuevos soles. Los distritos con mayor
ingreso familiar per céapita son Tumbes y La Cruz con (451,8 ns y 442.7 ns). Los distritos con

menor ingreso familiar per capita son matapalo y Aguas Verdes con 272,6 nsy 289 n.s )

Fig. 1.19 : ESTRATIFICACION DE DISTRITOS SEGUN INGRESO PER CAPITA
REGION TUMBES

Distrito Ingreso familiar

per capita
Matapalo 2726
Aguas Verdes 2898
Canoas de Punta Sal 350,2 ZORRITO
Casitas 353,5
Pampas de Hospital 354,5
Papayal 355,5
Corrales 3627
San Juan de la Virgen 375,9
San Jacinto 3902 CANGIAS PUNTA DE SAL
Zorritos 430,9
Zarumilla 440, 1 - Estrato 1 ( menor
La Cruz 4427 [ |Estrato2
Tumbes 451,8 I:l Estrato
e S l:l Estrato 4 ( mayor
Nacional 4128 v
Fuente: Informe del Desarrollo Humano de
Per( 2007 - PNUD
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5. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LA OFERTA
DEL SISTEMA DE SALUD

5.1 Sistema de Salud

5.1.1 Coberturade los sub-sistemas del Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud peruano es un sistema que estd conformado por dos grandes
sectores el publico y el privado. El Sistema de Salud en el Peru corresponde a un sistema mixto,
pues la naturaleza de los bienes proceden tanto del sector publico como privado; las fuentes de
financiamiento proceden del recaudo fiscal (sub sector publico), las cotizaciones (Seguridad
social) y los seguros privados. Si bien se viene afianzando el proceso del aseguramiento
universal este aun no es total para toda la poblacién peruana, existen grandes diferencias incluso
entre los dos mas grandes prestadores de servicios de salud como son el Ministerio de Salud y
EsSalud, lo cual configura aun un sistema segmentado y fragmentado, teniendo entre sus
debilidades principales la superposicion de redes, ausencias de complementariedad de servicios

y continuidad de cuidado, e imposibilidad de atencién integral.

Sector Publico:

Este sector se divide en el régimen subsidiario o contributivo indirecto (Ministerio de Salud) y el
contributivo directo donde se encuentra la seguridad social (EsSalud).

A través del sector publico el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacién no asegurada a
cambio del pago de una cuota de recuperacioén de montos variables sujetos a la discrecionalidad
de las organizaciones y por medio del Seguro Integral de Salud (SIS). EI SIS subsidia la
provision de servicios a la poblacién que vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema, la
prestacion de estos servicios se realiza a través de la red de establecimientos del Ministerio de
Salud (MINSA), hospitales e institutos especializados.

A su vez la seguridad social tiene dos subsistemas: el seguro social con provisién tradicional
(EsSalud) vy la provision privada (EPS). EsSalud cobertura a la poblacién asalariada y a sus
familiares en su red de establecimientos.

Las Fuerzas Armadas y Policiales incluido sus familiares reciben servicios de salud a través de
su propio subsistema de salud conformado por las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y
la Policia Nacional del Pert (PNP).
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Sector Privado:

En este sector se tiene el privado lucrativo y el privado no lucrativo. Dentro del lucrativo estan las
Entidades Prestadoras de Servicios (EPS), las aseguradoras privadas, las clinicas privadas
especializadas y no especializadas, los centros médicos y policlinicos, consultorios médicos y
odontoldgicos, laboratorios clinicos y servicios de diagnostico de imagenes. Existen prestadores
informales que proveen servicios de medicina tradicional: curanderos, hueseros, parteras, entre
otros, cuyo arraigo aun es de gran importancia en algunos sectores de la poblacién. El sector no
lucrativo estd conformado por un conjunto de asociaciones civiles sin fines de lucro como
Organismos No Gubernamentales (ONG), la Cruz Roja Peruana, organizaciones de accidn social

de iglesias (CARITAS, ADRA-Peru), servicios de salud parroquiales, entre otros.

El sistema de salud en la Regién Tumbes se caracteriza por un predominio marcado de los
establecimientos del Ministerio de Salud, organizados bajo la conduccién de la Direccion

Regional de Salud de Tumbes.

Fig. 1.20 : OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN SECTORES REGION TUMBES

n Regiona *Cubre el 75 % de la poblacion

de Salu * Tiene Cobertura Regional

i

« Cubre el 12 % de la poblacion

ﬁOR V' ‘ﬂ SSALU « Trabajadores sector formal

PUB « Concentrado en 4 distritos

ﬂ

NIDAD « Cubre aprox. al 3 % de la poblacién

i

Militar, N  Personal Institucional y familiares directos

LTORIO

= Cubre aproximadamente 4 % de la
Poblacién
» Pago directo de pacientes y familiares.

CTOR 4 ICAS « Concentrado principalmente en la

pRM "Aﬂ PRI Ciudad de Tumbes y Zarumilla

TROS

M
mAL « Cubre aprox. al 6 % de la poblacién
SOLID
Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes ‘
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5.1.2 Gasto en Salud

Fuentes de Financiamiento en salud

Los bienes y servicios del Sistema de Salud tienen tres mecanismos de financiamiento: 1.
Impuestos generales y especificos, 2. Contribuciones a la seguridad social recaudadas mediante
impuestos sobre la némina (equivale a 9% del salario de trabajadores activos) y 3. Desembolsos
realizados por los hogares, que comprenden pagos directos y pagos por concepto de primas de
seguros privados (Alcalde, 2011).

El gasto que realizan los hogares en servicios de salud en forma directa son denominados
gastos de bolsillo y en forma indirecta se realiza mediante pago de planes de atencién médica
prepagados, seguros médicos privados y contribuciones al seguro publico. Los gastos de bolsillo
abarcan desembolsos directos por conceptos como hospitalizaciones, procedimientos
ambulatorios y medicamentos (Perticara, 2008). En el Peru el gasto de bolsillo sigue siendo la
principal fuente de financiamiento de los servicios de salud, sin embargo desde el afio 1995 este
porcentaje ha ido disminuyendo y por el contrario, en los ultimos afios se observa un importante
incremento del financiamiento de parte del gobierno. Esta situacion se presenta también en la
Regidén Tumbes, ya que el presupuesto asignado se ha incrementado progresivamente. En el
afo 2012, el presupuesto se casi se ha quintupliicado respecto al 2001. Los mayores

incrementos se han dado en Recursos Ordinarios.

Fig.1.21 : PRESUPUESTOS TOTALES ASIGNADOS
REGION TUMBES 2001 -2012

ASIGNACION PRESUPUESTAL
DIRESA TUMBES 2001-2012

40000000 A

35000000 -

30000000 -

25000000 -

20000000 -

15000000 -

10000000 -

5000000 -

o] T T T T T T T T T T T g
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Direccion de Planificacion y Presupuesto DIRESA Tumbes
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En general los gastos en personal y obligaciones sociales y bienes y servicios implican el 42%

de monto asignado.

Tabla 1.11 : PRESUPUESTOS ASIGNADOS POR FUENTE FINANCIAMIENTO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
REGION DE TUMBES 2011-2012

FUENTE FINANCIAMIENTO 2011 2012
RECURSOS ORDINARIOS 21'375,892 32'976,831
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1'450,000 1'271,634
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2'217,740 2'641,871

FUENTE: CONSULTA AMIGABLE - MEF

Tabla 1.12:

PRESUPUESTOS ASIGNADOS POR GENERICA DE GASTO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 2011 - 2012

GENERICA GASTO 2011 2012
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 12'464,525 15'633,625
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 1'856,720 1'892,700
2.3 BIENES Y SERVICIOS 7'865,331 10'549,672
2.5 OTROS GASTOS 2’306,145 2'114,166
2.6 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 550,911 6’700,173

FUENTE: CONSULTA AMIGABLE - MEF

5.1.3 Seguro Integral de Salud

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

En la region Tumbes la cobertura de afiliacion para el afio 2013 es de 49,43% (42,51% -
80,04%). Se ha mejorado la cobertura de afiliacién a lo largo de los afios (2012:39,92%,
2011:41,31%, 2010:17,90% y 2009:24,26%) y con ello la posibilidad de acceso de la poblacién a

los servicios de salud en la region.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ‘
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA ..'



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REGION TUMBES 2013

Tabla 1.13 COBERTURA DE AFILIACION ANO 2013
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

REGION TUMBES
POBLACION |POBLACION %
ASEGURADA COBERTURA
ALANO | POBLACION
DISTRITO 2012 2013 AFILIACION
TUMBES 46,372 109,083 42.51
CORRALES 12,076 23,502 51.38
LA CRUZ 5,479 9,040 60.61
PAMPAS DE HOSPITAL 3,799 6,977 54.45
SAN JACINTO 5,673 8,549 66.36
SAN JUAN DE LA VIRGEN 2,840 4,106 69.17
ZORRITOS 5,965 11,963 49.86
CASITAS 1,690 2,184 77.38
CANOAS DE PUNTA SAL 2,510 5,281 47.53
ZARUMILLA 10,417 21,622 48.18
AGUAS VERDES 11,734 21,707 54.06
MATAPALO 1,752 2,189 80.04
PAPAYAL 4,122 5,277 78.11
TOTAL 114,429 231,480 49.43

Fuente : Base de Datos SIS Central

Durante el afio 2013 se firm6 ademas el convenio de intercambio de prestaciones SIS-EsSalud,

el mismo que se encuentra en implementacion.

5.2. Recursos Humanos en Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud consideran
que el minimo de médicos indispensable para garantizar una adecuada atencion de salud a la
poblacion debe ser 10 por 10 mil habitantes. El Pert esta por debajo de esa cifra como promedio
nacional (9,4), siendo la brecha y las inequidades mucho mayor en la perspectiva que se tiene
para los niveles regionales y subregionales (ASIS Pert 2012).

Otro indicador utilizado es la densidad de recursos humanos en salud (Desafios de Toronto), que
evalua la disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras y establece que el estandar es de 25
médicos y enfermeras por 10,000 habitantes. EI Perl aun no alcanza dicha cifra (19,5 x 10,000
habitantes) junto con Ecuador, Bolivia y Haiti que son los que ostentan la cifra mas baja. Cuba
tiene una densidad de Recursos Humanos casi 7 veces mas que la de Per(, mientras que
Argentina y Chile casi el doble, esto sugiere que el abordaje de formacién y planificacion de

recursos humanos debe orientarse a disminuir estas brechas (ASIS Pert 2012).
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En la regién Tumbes la DIRESA Tumbes y ESSALUD constituyen los principales ofertantes de
servicios de salud tanto para actividades preventivas promocionales como recuperativas —

rehabilitadoras, congregando el mayor nimero de profesionales.

Tabla 1.14 : DISTRIBUCION DISTRITAL DE PROFESIONALES DE SALUD
DIRESA-ESSALUD REGION TUMBES

MEDICOS ENFERMERAS OBSTETRAS ODONTOLOGOS
Distritos I
MINSA | ESSALUD PUBLICO TOTAL| MINSA [ESSALUD| TOTAL| MINSA [ESSALUD| TOTAL|MINSA| ESSALUD (TOTAL
Aguas Verdes 8 0 0 8 4 0 4 4 0 4 0 0 0
Camoas de Ps| 3 0 0 3 1 0 1 1 0 1 1 0 1
Casitas 4 0 0 4 3 0 3 3 0 3 1 0 1
Corrales 7 0 0 7 4 0 4 3 0 3 1 0 1
La Cruz 3 1 0 4 1 1 2 1 1 2 2 0 2
Matapalo 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0
P. de Hospital 4 0 0 4 4 0 4 4 0 4 1 0 1
Papayal 5 0 0 5 3 0 3 4 0 4 1 0 1
San Jacinto 5 0 0 5 5 0 5 4 0 4 1 0 1
San Juan 2 0 0 2 2 0 2 2 0 2 1 0 1
Tumbes 45 35 8 88 42 32 74 25 8 33 6 3 9
Zarumilla 5 2 2 9 3 1 4 3 1 4 1 1 2
Zorritos 2 2 11 5 1 6 6 1 7 1 1 2
TOTAL 99 40 12 151 78 35 113 61 11 72 17 5 22

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

La distribuciéon de profesionales no es uniforme en toda la regién, el mayor nimero 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 odontologos. El resto de profesionales se

ubican en los 12 distritos restantes.

Fig. 1.22: DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD. DISTRITO DE TUMBES - RESTO DE
DISTRITOS. TUMBES 2013

100%
80%
60%
40%
20%
0% T T T 1

MEDICOS ENFERMERAS OBSTETRAS ODONTOLOGOS
B RESTO DE DISTRITOS  H DISTRITO TUMBES

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
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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 odontélogos los distritos de Casitas y San

Juan como se muestra en la tabla 1.15.

Tabla 1.15 : TASA DE PROFESIONALES SEGUN POBLACION POR DISTRITOS. TUMBES 2013

DISTRITO POBLAC. MEDICOS ENFERMERAS OBSTETRAS ODONTOLOGOS
/1000 HAB /10000 HAB /10000 HAB /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
LA CRUZ 8950 0.45 2.23 2.23 2.23
MATAPALO 1726 0.58 5.79 5.79 0.00
P. DE HOSPITAL 6984 0.57 5.73 5.73 1.43
PAPAYAL 5464 0.92 5.49 7.32 1.83
SAN JACINTO 8826 0.57 5.67 4.53 1.13
SAN JUAN 4257 0.47 4.70 4.70 2.35
TUMBES 105229 0.84 7.03 3.14 0.86
ZARUMILLA 20322 0.44 1.97 1.97 0.98
ZORRITOS 11424 0.96 5.25 6.13 1.75

Total general 221498 0.68 5.10 3.25 0.99

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia

5.2.1 Médicos Especialistas

En la region Tumbes la oferta total de medicos especialistas asciende a 70. Las especialidades
clinicas representan el 61,5%, las quirurgicas el 33,2%, las de apoyo al diagnostico y tratamiento
el 4,9% y las especialidades consideras para estudio de la salud publica el 0,4%.

Dieciseis especialidades concentran el 80% de la oferta de especialistas en la regién Tumbes.
Las de mayor oferta son las de: pediatria (15%), gineco-obstetricia (12,7%), cirugia general
(10,7%), medicina interna (8,5%) y anestesiologia (7,3%), representando en conjunto el 54,1%
de las especialidades.

Asimismo, se observa que la distribucion de medicos especialistas es heterogenea, siendo Lima

metropolitana la que alberga al 56%.
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Tabla 5.6: OFERTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS

REGION TUMBES 2013
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5.2.2 Serums

Es un programa de servicio a la comunidad que estd orientado a desarrollar actividades
preventivo-promocionales en centros y puestos de salud del MINSA, o en establecimientos
equivalentes de otras instituciones del Sistema Nacional de Salud, principalmente en las zonas
rurales y urbano-marginales consideradas de menor desarrollo del pais.

El objetivo del SERUMS es brindar atencion integral de la salud a las poblaciones mas
vulnerables del pais, las que son seleccionadas por el Ministerio de Salud. EI SERUMS es
requisito indispensable para ingresar a laborar en establecimientos del sector Publico en la
condicion de nombrados, contratados o por servicio no personales, asi como para ingresar a los
programas de segunda especializacion a nivel nacional, recibir del Estado becas u otras ayudas
equivalentes para estudios de perfeccionamiento en el pais o en el extranjero (Ley 23330 Art.
5°).

En el afio 2007 el total de plazas ofertadas para el SERUMS en la region Tumbes fue de 40 de
los cuales méas del 90% correspondieron a establecimientos del MINSA y EsSalud. Para el afio
2013 hay un incremento sustancial de nimero de plazas (146); de las que en mas del 95% del
total de las plazas ofertadas se concentran en el MINSA y EsSalud. Este incremento ha
permitido dotar con personal de salud a los establecimientos mas alejados de la regién por un
periodo de por lo menos un afio.

Para el afio 2013, en la regién Tumbes se han adjudicado 146 plazas remuneradas (32,9%
médicos; 29,5% enfermeras; 17,1% obstetras; 11% odontélogos; 5,5% psicdlogos y 2,7%
nutricionistas) y 10 plazas equivalentes (05 psicélogos, 03 enfermeras, 01 odontélogo y 01
médico). (Tabla 1.17)

Tabla 1.17: ADJUDICACION DE PLAZAS SERUMS

REGION TUMBES 2013

PLAZAS SERUMS No %
MINSA 130 83.33
EsSALUD 11 7.05
EQUIVALENTE MINSA 9 5.77
FF AAY PNP 5 3.21
EQUIVALENTE MARINA 1 0.64
TOTAL 156 100.00

Fuente: Coordinacién de SERUMS DIRESA Tumbes
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5.3. Recursos Fisicos en Salud

5.3.1 Establecimientos de Salud

Para el 2013 se encuentran registrados un total de 75 establecimientos entre publicos y privados
en la Region Tumbes, vale decir 3,2 establecimientos de salud por cada 10 mil habitantes,
siendo los puestos de salud el tipo de establecimiento con mayor presencia (1,38). La provincia
con la mayor disponibilidad de establecimientos de salud por 10 mil habitantes es Tumbes (2,07),

mientras que la de menor disponibilidad es Contralmirante Villar Zorritos (Tabla 1.18).

Tabla 1.18 : ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN PROVINCIAS Y TIPO DE ESTABLECIMIENTO.

REGION TUMBES 2013
Institucion Tipo.de-l Provincia Provinf:ia Provi.ncia Total
Establecimiento | Tumbes | Zarumilla | Zorritos
Gobierno Regional HOSPITAL 2 0 0 2
EsSalud HOSPITAL 1 0 0 1
Gobierno Regional Centros de Salud 7 4 3 14
Sanidad del Ejército Centro de Salud 2 0 0 2
Sanidad Naval Centro de Salud 1 0 0 1
Gobierno Regional Puesto de Salud 13 7 7 27
EsSalud Puesto de Salud 1 1 1 3
Sanidad Naval Puesto de Salud 1 1 0 2
Privado Laboratorio 6 1 0 7
Gobierno Regional Laboratorio 1 0 0 1
Privado Clinicas 2 0 0 2
Privado Policlinicos 5 1 0 6
Sani.dad de la Policia policlinico 1 0 0 1
Nacional
. Centro
Privado Odontolégico 1 0 0 1
Privado Ce.ntro’ . 2 0 0 2
Psicoldgico
Privado Centro -d'e. . 1 0 0 1
Hemodialisis
Privado Optica 1 0 0 1
Privado Centro d.e’ 0 0 1 1
Vacunacion
Total General 48 15 12 75

Fuente: Direccién de Servicios de Salud- DIRESA Tumbes

La Region cuenta con 03 Hospitales: 01 Hospital Regional 11-2, 01 Hospital EsSalud y 01 Hospital
II-E.

Se cuenta en la DIRESA Tumbes con un Laboratorio referencial con tecnologia moderna que ha
permitido mejorar el diagnéstico que incluye diagndstico por imagenes (ecografia, radiografias y
mamografias). Se realiza diagndstico mediante el método de ELISA para Dengue, VIH/SIDA. Se
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ha capacitado personal para realizar pruebas de PCR, diagnostico por Inmunofluorescencia,
hemocultivos, etc.

Existe una amplia oferta de productos farmacéuticos en toda la Region 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).

5.3.2 Organizacion de los Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes

Los establecimientos de salud de la Direcciéon Regional de Salud Tumbes actualmente estan

organizados bajo el sistema de micro redes, los cuales forman parte de una Red de Servicios de
Salud.

Fig. 1.22 : SISTEMA DE REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS
DIRESA TUMBES

A C.S. PAMPA DE HOSPITAL
C.S. AGUAS VERDES A P.S. CABUYAL

P.S. CUCHARETA BAJA P':'SCF;TZUBMLA:CA A C.S. SAN JACINTO
PS. PocrTos \c“le:efa de Micomed Zarum C.S. SAN JUAN DE LA VIRGEN @ P RICAPLAYA
@  PS.VAQUERIA
\ 'S. CERRO BLANCO @ P.S. CASABLANQUEADA
/ S. GARBANZAL @ 1.5.00D0R
é.s. PUERTO PIZARRO

P.S.LACURVA
P.S. ANDRES ARAUJO
_‘/ @  p.S SANISIDRO
A Cabecera de Microrred Pampa Grande
C.S. PAPAYAL ® s owAvAL
P.S. LA PALMA a de Microrred Corrales A C.S. LACRUZ
P.S URIA DE GATO o C.S. MATAPALO
P.S. EL PORVENIR [ J
P.S. LECHUGAL [ J

HOSPITAL REGIONAL

A ® s TricaL
«— A 4?. P.S. LACHOZA

C.S. CANAVERAL @ PS.CAP- HOYLE

11-2 TUMBES
@ pscrav
:; ® o5 cances
® 5 acapuLCO
@ PS.BOCAPAN
@ P.S. BARRANCOS
Cabecera de Microrred Zorritos
® Pyesto de Salud
A Centrode Salud
|| Cabecera de Microred
pital de Referencia Fuente: Direccién de Servicios de Salud- DIRESA Tumbes
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En total en la region 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.

Fig. 1.23 AMBITO DE LAS MICRO REDES DE SALUD
EN LA REGION TUMBES

Hospital JAMO II-1

@ Laboratorio Regional 5 ' ,_D 7 hareta Baja

A
o

Micro red |:| MR N° 1 Zarumilla

- MR N° 2 Pampa Grande
Puestos de Salud  Bocati@ RO S l:l MR N° 3 Corrales

Centros de Salud

l:l MR N° 4 Zorritos

Fuente: Direccién de Servicios de Salud- DIRESA Tumbes

Los establecimientos estan distribuidos de tal manera que en cada distrito hay por lo menos 01
Centro de Salud. El Hospital Regional de Tumbes constituye el centro referencial para la
atencion de pacientes de toda la regién Tumbes.

Para garantizar una oportuna y adecuada atencion de salud se ha organizado el sistema de
referencia y contra referencia segun el nivel de complejidad de los establecimientos de salud.
(Fig. 1.23)

La DIRESA Tumbes solo tiene dos niveles de Atencion. EI Hospital JAMO tiene categoria de
Nivel de atencion Il'y los puestos y centros de salud son nivel de atencién I. (Tabla 1.19)
También los establecimientos de salud del MINSA de la Regién 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 distribucion mas equitativa de

[os mismos.
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Tabla 1.19 . ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN CATEGORIA. DIRESA TUMBES 2013

DENOMINACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CLASIFICACION

TIPO

CATEGORIA

LABORATORIO REFERENCIAL

PATOLOGIA CLINICA

SERVICIO MEDICO

SIN CATEGORIA

HOSPITAL REGIONAL HOSPITALES CON INTERNAMIENTO II-2
JOSE MENDOZA OLAVARRIA HOSPITALES CON INTERNAMIENTO II-1
PAMPA GRANDE CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
ZORRITOS CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
ZARUMILLA CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
CORRALES CENTROS DE SALUD CON INTERNAMIENTO -4
ANDRES ARAUJO MORAN CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
CANAVERAL CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
AGUAS VERDES CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
LA CRUZ CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
CANCAS CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
MATAPALO CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
PAMPAS DE HOSPITAL CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
PAPAYAL CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
SAN JACINTO CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
SAN JUAN DE LA VIRGEN CENTROS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -3
PUERTO PIZARRO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
ACAPULCO. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
SAN ISIDRO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
MALVAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
LA CHOZA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
CUCHARETA BAJA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
CABUYAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
LA PALMA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
UNA DE GATO PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
VAQUERIA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
CASA BLANQUEADA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -2
GRAU PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
BOCAPAN. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
TRIGAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
POCITOS PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
LOMA SAAVEDRA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
BARRANCOS. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
PAJARITOS PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
CRUZ BLANCA. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
EL LIMON PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
EL PORVENIR. PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
LECHUGAL PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
RICA PLAYA PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1
OIDOR PUESTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO -1

CAPITAN HOYLE *

PUESTOS DE SALUD

SIN INTERNAMIENTO

I-1

CERRO BLANCO

PUESTOS DE SALUD

SIN INTERNAMIENTO

-1

GARBANZAL

PUESTOS DE SALUD

SIN INTERNAMIENTO

-1

Fuente: Direccién de Servicios de Salud- DIRESA Tumbes
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5.3.3 Cartera de Servicios de Salud

Tabla 1.20 CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION: 1ER NIVEL DE COMPLEJIDAD — CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1:

ETAPA DE VIDA NINO

Administracién de vacunas segiin edad
Administracién de suplemento vitaminico

Control de crecimiento y desarrollo

Evaluacién y consejeria nutricional

Deteccién de placa bacteriana

Orientaciéon en la forma correcta del cepillado y
fluorizacion

Sesiones demostrativas en alimentacién y nutricién
Atencion por el programa integral de nutricion
Consulta medica

ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

Administracién de vacunas

Control de crecimiento y desarrollo

Consejerias prevencion de cancer priorizados
Administracién de suplementos vitaminicos
Deteccion de placa Dbacteriana, cepillado y
fluorizacion

Planificacién familiar

Examen de Papanicolaou y examen de mamas

Club de adolescentes

Consulta medica

Consulta obstétrica

Tira reactiva descartar ITU GESTANTE

Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante

ETAPA DE VIDA ADULTO

Administracién de vacunas

Valoracion y consejeria nutricional

Valoracién y consejerias para prevencion tipos de
cancer priorizados

Deteccién de placa bacteriana

Planificacién familiar

Examen de Papanicolaou y examen de mamas
Admistracién de sulfato ferroso a la gestante
Administracién de vitamina “A” a puérperas

Tira reactiva descartar ITU GESTANTE

Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante
Consulta medica

Consulta obstétrica

ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Valoracién clinica del adulto mayor
Evaluacidn y consejeria nutricional
Valoracién y consejeria para prevenciéon tipos de
cancer priorizados

Evaluacion de salud mental

Deteccién de placa bacteriana

Examen de Papanicolaou y examen de mamas
Club del adulto mayor

Paseos recreativos

Consulta medica

Consulta obstétrica

OTROS SERVICIOS:

Inscripciones al seguro integral de salud, atencién de farmacia, atencién por emergencia, atencién por tépico,
servicios de referencia y contrareferencias, educacién sanitaria a programas de apoyo social, inspecciones
sanitarias y control de calidad de los alimentos, saneamiento ambiental sesiones y talleres educativos,
atencién a personas con tuberculosis, VIH/SIDA, Malaria y Dengue, captacién de sintomaticos respiratorios,
captacion de sintomaticos febriles(toma de gota gruesa) identificaciéon de factores de riesgo y visitas
domiciliarias a grupos en riesgo, promocién de la salud: comunidades saludables y participacién comunitaria,
educacién para la salud, vida sana y programa de familias y viviendas saludables.

Fuente: Direccion de Servicios de Salud. Tumbes

Tabla 1.21 CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL A
ATENCION 2do NIVEL DE COMPLEJIDAD - CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SALUD I-2:

ETAPA DE VIDA NINO ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

Administracién de vacunas segun edad Administracién de vacunas

Administracién de suplemento vitaminico Control de crecimiento y desarrollo

Control de crecimiento y desarrollo Consejerias en prevencion de cancer

Evaluacién y consejeria nutricional Administracién de suplementos vitaminicos
Deteccién de placa bacteriana Deteccion de placa bacteriana, cepillado vy
Orientaciéon en la forma correcta del cepillado y | fluorizacién

fluorizacion Planificacion familiar

Sesiones demostrativas en alimentacion y nutricién Examen de Papanicolaou y examen de mamas
Atencién por el programa integral de nutricién Club de adolescentes

Consulta medica Consulta medica

Consulta obstétrica

Tira reactiva descartar ITU GESTANTE

Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante
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ETAPA DE VIDA ADULTO ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Administracién de vacunas Valoracién clinica del adulto mayor
Valoracién y consejeria nutricional Evaluacién y consejeria nutricional
Valoracién y consejerias para prevencion tipos de | Valoracién y consejeria para prevencion tipos de
cancer priorizados cancer priorizados

Deteccién de placa bacteriana Evaluacién de salud mental

Planificacién familiar Deteccién de placa bacteriana

Examen de Papanicolaou y examen de mamas Examen de Papanicolaou y examen de mamas
Admistracién de sulfato ferroso a la gestante Club del adulto mayor

Tira reactiva descartar ITU GESTANTE Paseos recreativos

Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante | Consulta medica

Administracién de vitamina “A” a puérperas Consulta obstétrica

Consulta medica

Consulta obstétrica

OTROS SERVICIOS:

Inscripciones al seguro integral de salud, atencién de farmacia, atencién por emergencia, atencién por tépico,
servicios de referencia y contrareferencias, educacién sanitaria a programas de apoyo social, inspecciones
sanitarias y control de calidad de los alimentos, saneamiento ambiental sesiones y talleres educativos,
atencion a personas con tuberculosis, VIH/SIDA, Malaria y Dengue, captacién de sintomaticos respiratorios,
captaciéon de sintomaticos febriles(toma de gota gruesa) identificaciéon de factores de riesgo y visitas
domiciliarias a grupos en riesgo, promocion de la salud: comunidades saludables y participacién comunitaria,
educacion para la salud, vida sana y programa de familias y viviendas saludables.

Fuente: Direccion de Servicios de Salud. Tumbes

Tabla 1.22 CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, 3er NIVEL DE COMPLEJIDAD - CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3:

ETAPA DE VIDA NINO ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

Atencion inmediata del recién nacido normal Administracién de vacunas

Administraciéon de vacunas Control de crecimiento y desarrollo

Administracién de suplemento vitaminico Evaluacién y consejeria nutricional

Control de crecimiento y desarrollo Administracién de suplementos vitaminicos
Evaluacidn y consejeria nutricional Deteccion de placa Dbacteriana, cepillado y
Detecciéon de placa bacteriana, orientacion en la | fluorizacion

forma correcta del cepillado y fluorizacion Planificacién familiar

Sesiones demostrativas en alimentacién y nutriciéon Examen de Papanicolaou y examen de mama
Atencioén por el programa integral de nutricion Tira reactiva descartar ITU GESTANTE

Consulta medica Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante
Consulta psicoldgica Psicoprofilaxis de la gestante

Consulta odontolégica Club de adolescentes

Consulta medica

Consulta obstétrica

Consulta obstétrica

Atencion de partos inminentes
Control post parto

Consulta odontolégica

ETAPA DE VIDA ADULTO ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Administraciéon de vacunas Valoracion Clinica del Adulto Mayor
Valoracién y consejeria nutricional Evaluacién y consejeria nutricional
Deteccién de placa bacteriana Evaluacién de salud mental
Planificacion familiar Deteccién de placa bacteriana
Examen de Papanicolaou y examen de mamas Examen de Papanicolaou y examen de mamas
Psicoprofilaxis de la gestante Club del adulto mayor
Administracién de sulfato ferroso a las gestantes Paseos recreativos

Administracién de vitamina “A” después del parto Consulta Medica

Tira reactiva descartar ITU GESTANTE Consulta Obstétrica

Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante | Consulta Psicolégica

Consulta medica Consulta Odontolégica

Consulta obstétrica
Atencién de partos
control después del parto
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consulta odontolégica |

OTROS SERVICIOS:

Inscripciones al seguro integral de salud, atencién de farmacia, atencién por emergencia, atencién por tdpico,
servicios de observacidn servicios de referencia y contrareferencias, educacién sanitaria a programas de
apoyo social, inspecciones sanitarias y control de calidad de los alimentos, saneamiento ambiental sesiones y
talleres educativos, atencién a personas con tuberculosis, VIH/SIDA, Malaria y Dengue, captacién de
sintomaticos respiratorios, captacion de sintomaticos febriles(toma de gota gruesa) identificacién de factores
de riesgo y visitas domiciliarias a grupos en riesgo, promocién de la salud: comunidades saludables y
participacién comunitaria, educacién para la salud, vida sana y programa de familias y viviendas saludables,
vigilancia epidemioldgica y laboratorio clinico.

Fuente: Direccion de Servicios de Salud. Tumbes

Tabla 1.2.3 CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION 4to NIVEL DE COMPLEJIDAD - CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4:

ETAPA DE VIDA NINO ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

Atencién inmediata del Recién Nacido Normal Administracién de vacunas

Administracién de vacunas Control de crecimiento y desarrollo

Administracién de suplementos vitaminicos Administracién de suplementos vitaminicos

Control de crecimiento y desarrollo Deteccion de placa bacteriana, cepillado vy
Evaluacién y consejeria nutricional fluorizacion

Estimulacién temprana Planificacion familiar

Deteccién de placa bacteriana Examen de Papanicolaou y examen de mamas
Orientacién en la forma correcta del cepillado y | Psicoprofilaxis de la gestante

fluorizacion Club del adolescente

Sesiones demostrativas en alimentacién y nutricion Consulta medica

Atencion por el programa integral de nutricion Control del embarazo normal

Consulta medica Tira reactiva descartar ITU GESTANTE

Consulta psicoldgica Tira reactivo Acido Acetilsulfazalizilico para gestante
Consulta odontolégica Consulta psicolégica

Atencioén de partos
Control post parto
Consulta odontolégica

ETAPA DE VIDA ADULTO ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Administracién de vacunas Valoracioén clinica del adulto mayor
Valoracién y consejeria nutricional Evaluacién y consejeria nutricional
Deteccion de placa bacteriana Evaluacién de salud mental
Valoracion y consejeria tipos de cancer priorizados Deteccién de placa bacteriana
Planificacién familiar Valoracién y consejeria tipos de cancer priorizados
Examen de Papanicolaou y examen de mamas Club de adulto mayor
Psicoprofilaxis de la gestante Paseos recreativos

Administracién de sulfato ferroso a la gestante Consulta medica

Tamizaje pruebas rapidas VIH/SIDA y Sifiles a | Consulta obstétrica

poblacién vulnerable Consulta psicoldgica
Administracién de la vitamina A después del parto Consulta odontolégica

Examen Inspeccion Visual de Acido Acético(IVVA)
Consulta Medica

Consulta Obstétrica

Atencidn de Partos

Control después del parto

Consulta odontolégica

OTROS SERVICIOS

Inscripciones al seguro integral de salud, atencidon por farmacia, atenciéon por emergencia, servicio de
referencias y contrareferencias, atencion de laboratorio, servicio de hospitalizacion, servicio de observacion,
Educacioén sanitaria a programas de apoyo social, inspecciones sanitarias y control de calidad de los alimentos,
saneamiento ambiental sesiones y talleres educativos, atencién a personas con tuberculosis, VIH/SIDA, Malaria
y Dengue, captacion de sintométicos respiratorios, captacién de sintomaticos febriles(toma de gota gruesa)
identificacion de factores de riesgo y visitas domiciliarias a grupos en riesgo, promociéon de la salud:
comunidades saludables y participacién comunitaria, educacion para la salud, vida sana y programa de familias
y viviendas saludables, vigilancia epidemiolégica.

Fuente: Direccion de Servicios de Salud. Tumbes
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5.3.4 Tiempo y Distancia a Capitales de Distrito Regién Tumbes

Las distancias y tiempos de acceso entre los diferentes establecimientos de salud de la regidn

son relativamente cortos.

Tabla 1.24 : DISTANCIAS Y TIEMPOS DE ACCESOS ENTRE LA CAPITAL DE LOS DISTRITOS

REGION TUMBES
— (o] H:;
< = ° —
g | s | 2| e s | sl f] 8| z=] ¢
DISTRITOS £ 3 g g 3 S = 7 § 2 g g
S T 3 c « S E] < IS
[ A o o & - N o Nt § o =
Tumbes 9 Km. 17 Km. |5 Km. 12 Km. |17 Km. |29 Km. [69 Km. |23 Km. |27 Km. |32 Km. |50 Km.
15 min.  J20 min 10 min.  J20 min. |25 min }45 min. 240 min.}45 min. |55 min. }60 min. |135 min.
9 Km. 8 Km. 14 Km. 21 Km. |26 Km. |38 Km. |78 Km. |32 Km. |36 Km. J41 Km. |59 Km.
San Juan X
15 min
Pampas de Hospital % ﬁ]rlr:] 8 Km. 22 Km. 29 Km. |34 Km. |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 .
10 min.
) 12Km. |21Km. |29Km. |7 Km. 31 Km. 35Km |39 Km. |44 Km. |62 Km.
San Jacinto ;
20 min.
17 Km. |26 Km. |[34Km. [13Km. 12 Km. 40 Km. |44 Km. |47 Km. |67 Km.
La Cruz X
25 min.
. 29 Km. |38Km. |46 Km. 24 Km. 52 Km. |56 Km. |61 Km. |79 Km.
Zorritos .
45 min.
. 69 Km. |78 Km. |86 Km. |64 Km. 40 Km. 92 Km. |96 Km. ]101 Km.|119 Km.
Casitas )
240 min.
. 23Km. |32Km. J40Km, |28 Km. [45Km. J40Km. |52 Km. |92 Km. 4Km. [9Km. |27 Km.
Zarumilla .
45 min.
27Km. |36 Km. [J44Km. |32Km. [39Km. J44Km. |56 Km. |96 Km. |4 Km. 14 Km. |32 Km.
Aguas Verdes X
55 min.
Papaval 32Km. |41Km. J49Km. |37 Km. 18 Km.
pay 60 min.
Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. Tumbes 119 Km |28 Km. |32 Km. |18 Km.
L | e

El 85% de las vias de acceso se encuentran pavimentadas, lo que ha contribuido a disminuir los

tiempos de desplazamientos hacia las diferentes localidades del interior de la Regién 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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5.4 Uso de los Servicios de Salud
5.4.1 Extension de Uso de los Servicios de Salud

Durante el afio 2013 el 21.8% de la poblacién tuvo acceso a los servicios de salud. La poblacion
con mayor uso de los servicios de salud es la poblacién de nifios seguida de los jovenes y

adultos mayores (Fig.1.24)

Fig. 1.24 EXTENSION DE USO DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN GRUPOS ETAREOS.

REGION TUMBES 2013
25
2.18

2 -

15 |
0.98
1 -
068 0.68
0.59

05 | 0.42

0 T T T T T 1

TOTAL  0-11A 12-17A  1829A  30-59A 60+

Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa - HIS V3.05-OEI-

Los distritos de San Juan de la Virgen, Pampas de Hospital, Papayal y Casitas tuvieron mejor
acceso a los servicios de salud. Los distritos de Zarumilla, Tumbes y Corrales tuvieron las

menores extensiones de uso (Fig.1.25)

Fig. 1.25 : EXTENSION DE USO DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN DISTRITOS
REGION TUMBES 2013

CORRALES |
TUMBES |
ZARUMILLA |
LACRUZ |
REGION |
MATAPALO |
AGUAS VERDES | 2.35
PAPAYAL | 2.38

CANOAS DE PUNTA SAL 2.45

ZORRITOS 1 V264
SAN JACINTO 1 2.89
CASITAS 1 2.98
PAMPAS DE HOSPITAL 1 3.e8
SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 4.29

0.00 050 100 150 200 250 300 350 400 450

Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa - HIS V3.05-OEI-
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5.4.2 Intensidad de Uso de los Servicios de Salud

Durante el afio 2013 en promedio quienes acudieron a los servicios de salud recibieron mas de
tres atenciones. Al realizar el andlisis por grupos etareos los nifios recibieron mas atenciones en
el afio (mas de 3). Mientras que el grupo adolescente recibié menos de tres atenciones (fig
1.26).

Fig. 1.26: INTENSIDAD DE USO DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN GRUPOS ETAREOS

REGION TUMBES 2013
47 357
344 . 3.55 3.54
3.5 - 311
37 2.66
2.5
5
1.5 -
1 -
0.5 -
0 . . . . .
TOTAL 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa - HIS V3.05-OEI-DIRESATUMBES

Los distritos de La Cruz, San Jacinto y Corrales tuvieron mas atenciones en el afio por persona
atendida. Tumbes y Casitas presentan menores atenciones por persona atendida. (Fig.1.27)

Fig.1.27: INTENSIDAD DE USO DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN DISTRITOS
REGION TUMBES 2013

LA CRUZ

SAN JACINTO
CORRALES

PAMPAS DE HOSPITAL
AGUAS VERDES
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CANOAS DE PUNTA SAL
ZORRITOS
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Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa - HIS V3.05-OEI-
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1.- ANALISIS DE LA MORTALIDAD
1.1 MORTALIDAD GENERAL

La Tasa bruta de mortalidad (TBM) en la Regién Tumbes es de 4.45 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 5,90 por mil hab.

Fig. 2.1.-TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR DISTRITOS
REGION TUMBES 2012

SITUITI o——
SINJACKNTO [y 123
CORRALES [ y1054
Tl ————— )
TR IO T o —
ARUMLA ey 763
MATAPALO | 548
REGIONAL | V4.45
LACRY [ 09
AGUAS VERDES [y 947
TUMBES [y 1.96
SAN JUANDE LAVIRGEN [ 148

PAMPAS DE HOSPITAL |[EE) o
CANOAS DEPUNTASAL 0 000 |

0.0 10 20 Taga x 1006 Hab. 40 5.0

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

La Tasa de mortalidad por distritos muestra grandes desigualdades; 07 distritos presentan la
TBM por sobre el valor regional (4.45 x mil hab.), siendo los de mayor TBM los distritos de
Papayal (15,35 x mil hab.), San Jacinto (11,23 x mil hab.), Corrales (10,51 x mil hab.). Los
distritos que presentan menor tasa han sido Pampas de Hospital (1 x mil hab) y San Juan de la
Virgenl (1,46 x mil hab). El distrito de Canoas de Punta Sal no registra mortalidad para el

periodo. (0 x mil hab.).

El 63.81% de las defunciones corresponde al sexo masculino; la relacion de defunciones

hombre/mujer es 1,76.
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Al analizar la TBM por grupos quinquenales de edad se observa que los menores de 1 afio, asi

como los mayores

respectivamente).

de 80 afios representan un grupo importante de mortalidad (5,23% y 26,53%

Fig. 2.2.- MORTALIDAD SEGUN GRUPO QUINQUENAL DE EDAD Y SEXO

REGION TUMBES 2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

La TBM en las etapas de vida Adulto Mayor presenta las mayores tasas. Las menores tasas

corresponden a los ciclos de vida adolescente (12 a 17 afios).

Tabla 2.1: TASAS DE MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA

REGION TUMBES 2012
Tasa x 1000 hab
ETAPA DE VIDA (Segun certificado de
defuncién)
Nifio (0-9 afios) 1.88
Adolescente (10A19) 0.25
Aduto (20 A 59 2.24
Adulto Mayor (> 60 afios) 40.70
4.45

_Regional

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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La edad de defuncion es heterogénea si se compara las medias y medianas de la edad de
defuncion entre los distritos.

La edad media de fallecimiento en la Regién Tumbes para el afio 2012, fue de 61,36 afios. En
los distritos Aguas Verdes, Papayal y Matapalo 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 Aguas Verdes, Papayal y Matapalo las causas externas de muerte influirian en la
edad de defuncion. Por otra parte en los distritos de Casitas y Canoas de Punta Sal la muerte se
produjo en edades por encima de la esperanza de vida para el nivel regional, que es de 74,1 (fig.
2.3).

Fig. 2.3: EDAD PROMEDIO DE MUERTE SEGUN DISTRITOS
REGION TUMBES 2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Durante el afio 2012 en la Regién Tumbes, las enfermedades del aparato circulatorio ocuparon
el primer lugar entre los grandes grupos de dafios que ocasionan la muerte de la poblacion
(24,85%), le siguen las enfermedades infecciosas y parasitarias (20,41%), y las enfermedades
neoplasicas (16,96%) (fig. 2.4).
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Fig. 2.4: MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS
REGION TUMBES 2012
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Estos grupos no han variado notablemente con respecto al afio 2010, presentando porcentajes

similares. Sin embargo, se observa que las enfermedades infecciosas y parasitarias han

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

aumentado en 23,45%.
Tabla 2.2: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

REGION TUMBES 2010
Sexo del Fallecid
CIE 10 Causas de Mortaliad exo delratlectdo | romaL I‘::(ﬁ); % | % Acumulado

Hombre Mujer
100- 199 |Enfermedades del Sistema Circulatorio 154 83 27 | 1070 | 281 281
J00 - J99 |Enfermedades del Sistema Respiratorio 120 78 198 | 834 | 1906 487
C00 - D48 |Tumores (neoplasias) 105 52 157 | 709 | 1511 56,98
V01 - Y98 |Causas extemas de Morbilidad y Mortalidad 93 32 125 56.4 12,03 69,01
E10 - E14 | Diabetes melitus 3 3 66 | 298 | 635 75,36
KO0 - K93 |Enfermedades del Sistema Digesivo 3 14 52 | 235 | 500 80,37
'A30 - A29 [Olras enfermedades bacterianas 3 17 51 | 230 | 491 8597
P00 - poe | CFertas afecciones onginadas ef periodo 2% 6 | 40 | 181 | 385 80,12

perinatal
NOO - N9 |Enfermedades del Sistema Genilourinario 15 15 30 | 135 | 289 92,01
GO0 - G93|Enfermedades del Sistema Nervioso 14 12 2% | 17 | 250 9451
TODAS LAS DEMAS 2% T 57 549 10000
TOTAL 660 379 | 1039 | 469,08 | 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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En relacion a las causas especificas de mortalidad, en el 2012, si bien, las infecciones
respiratorias agudas ocuparon el primer lugar, podemos observar que son las enfermedades
cronico-degenerativas —entre ellas, las relacionadas con la enfermedad metabdlica y las
neoplasias- las que ocuparon la mayor parte del listado de las 20 primeras causas de defuncion
en la poblacion tumbesina.

Las enfermedades hipertensivas y las enfermedades isquémicas del corazon se ubicaron en el

segundo y tercer lugar con 8,28% y 8,19%, respectivamente (Tabla N* 2.3).

Tabla 2.3: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD
REGION TUMBES 2012

1.2 Mortalidad segun género

Aligual que en la poblacién general, en los varones - durante el afio 2012- las enfermedades del
aparato circulatorio (24,42%), las enfermedades infecciosas y parasitarias (20,09%), y las
enfermedades neoplésicas (14,68%), fueron los tres primeros grupos de enfermedades que
ocasionan la muerte. Con respecto al afio 2010, se observa que las enfermedades infecciosas y
parasitarias han subido al segundo lugar, mientras que las enfermedades respiratorias han

descendido al sexto lugar (Fig. 2.5 y Tabla 2.2).

Fig. 2.5: MORTALIDAD EN VARONES POR GRANDES GRUPOS
REGION TUMBES 2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En relacion a las causas especificas de mortalidad, en el 2012, en los hombres las infecciones
respiratorias agudas ocuparon el primer lugar con 7,5%. Las enfermedades hipertensivas y las
enfermedades isquémicas del corazon se ubicaron en el segundo y tercer lugar con 4,93% y
5,03%, respectivamente. Las enfermedades tipo Diabetes Mellitus aparecen en el cuarto lugar
(4,54%) (Tabla 2.4). Las enfermedades crénica-degenerativas ocupan un lugar preponderante

como casusa de muerte en los hombres.

Tabla 2.4: PRINCIPALES CAUSAS ESPECiFICAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES
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No DIAGNOSTICO CIE 10 No %
1 Infecciones respiratorias agudas 76 7.50
2 Enfermedades hipertensivas 50 493
3 Enfermedades isquémicas del corazon 51 5.03
4 Diabetes mellitus 46 4.54
5 Enfermedades cerebrovasculares 49 4.83
6 Septicemia, excepto neonatal 30 2.96
7 Enfermedades del sistema urinario 27 2.66
8 Los demas accidentes de transporte y los no especificados 30 2.96
9 Tumor maligno de la prostata 28 2.76
10 Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 15 1.48
11 Accidentes de transporte terrestre 19 1.87
12 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 16 1.58
13 Enfermedad por el VIH (SIDA) 14 1.38
14 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 17 1.68
15 Tumor maligno de estémago 13 1.28
16 Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 14 1.38
17 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn 16 1.58
18 Tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea 9 0.89
19 Accidentes por disparo de arma de fuego 14 1.38
20 Resto enfermedades 113 11.14
Total 647 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En las mujeres, durante el afio 2012, se observa que las neoplasias representaron el segundo
grupo de enfermedades (20,98%), que condicionan la muerte. Estas patologias en el afio 2011
ocuparon el tercer lugar (Fig. 2.6 y Tabla 2.2).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias se mantienen entre las tres primeras causas de
defuncién en este grupo con 20,98%, precedidas por las enfermedades del aparato circulatorio

con 25,61%.
Fig. 2.6: MORTALIDAD EN MUJERES POR GRANDES GRUPOS

REGION TUMBES 2012
Enf. Aparato Circulatorio 25.61
Enf. Neoplasicas 20.98
Enf. Infecciosas y Parasitarias 20.98
Enf. Metabdlicas y Nutricionales 9.26
Lesiones y Causas Externas 5.72
Demds Enfermedades 5.45
Enf. Sistema Respiratorio 5.45
Afecciones Perinatales 381
Enf. Sistema Digestivo 1.91
Enf. Mentales y del Sistema Nervioso 0.82
0.00 5.00 1000 1500 20.00 25.00 30.00
%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Segun las causas especificas de mortalidad en las mujeres, las infecciones respiratorias agudas

ocuparon el primer lugar con 4,44%, seguidas de las enfermedades hipertensivas con 3,35% y

las enfermedades isquémicas del corazon con 3,16%, denotando un perfil de enfermedades

cronico-generativas. (Tabla 2.5)

Tabla 2.5: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN MUJERES

REGION TUMBES 2012
No DIAGNOSTICO CIE 10 No %
1 Infecciones respiratorias agudas 45 4.44
2 Enfermedades hipertensivas 34 3.35
3 Enfermedades isquémicas del corazon 32 3.16
4 Diabetes mellitus 32 3.16
5 Enfermedades cerebrovasculares 23 2.27
6 Septicemia, excepto neonatal 17 1.68
7 Enfermedades del sistema urinario 16 1.58
8 Los demas accidentes de transporte y los no especificados 6 0.59
9 Tumor maligno de la prostata 0 0.00
10 Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo 13 1.28
11 Accidentes de transporte terrestre 7 0.69
12 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 8 0.79
13 Enfermedad por el VIH (SIDA) 7 0.69
14 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 3 0.30
15 Tumor maligno de estdmago 7 0.69
16 Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 5 0.49
17 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn 3 0.30
18 Tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea 9 0.89
19 Accidentes por disparo de arma de fuego 2 0.20
20 Resto enfermedades 98 9.66
Total 367 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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1.3 Mortalidad por etapas de vida

Etapa de vida nifio (0 a 11 afios)

En relacién a las causas especificas de mortalidad, en el 2012 en la Regién Tumbes, el principal

diagndstico relacionado a la mortalidad en la etapa de vida nifio (0-11 afios) fue el retardo de

crecimiento fetal (20%), seguida de los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

(19%) y de las infecciones especificas del periodo perinatal (15%).

Tabla 2.6: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN NINOS

REGION TUMBES 2012
No DIAGNOSTICO CIE 10 No _ Total %
Hombres Mujeres

1 Retardo del gre0|m|ento fetal, desnutricion 10 5 15 20
fetal, gestacion

> Tra_stornos respiratorios especificos del 7 7 14 19
periodo perinatal

3 Infepmones especificas del periodo 6 5 11 15
perinatal

4  Septicemia, excepto neonatal 4 6 10 14

5 Infecciones respiratorias agudas bajas 2 6 8 11

6  Accidentes por Ahogamiento y sumersion 0 6 6 8
Enfermedad cardiopulmonar,

7 . 2 3 0 3 4
enfermedades de la circulacion pulmonar

8 Enfermedades cerebrovasculares 1 0 1 1

9 Deﬁ_m_enuas nutricionales y anemias 1 0 1 1
nutricionales

10 Otras enfermedades 4 1 5 7

Total 38 36 74 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Etapa de vida adolescente (12 a 17 afios)

En relacion a las causas especificas de mortalidad, en el 2012, las enfermedades isquémicas del

corazén y las lesiones de intencion no determinada fueron los principales diagndsticos

relacionado con la muerte de los adolescentes (28,57% cada uno) (Tabla N°* 2.7).

Tabla 2.7: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN ADOLESCENTES

REGION TUMBES 2012
< No 9
No DIAGNOSTICO CIE 10 ) Total %
Hombres Mujeres

Enfermedades isquémicas del

1 corazén 0 2 2 28.57
Lesiones de intencién no

2 determinada 2 0 2 28.57
Infecciones respiratorias agudas

3 bajas 1 0 1 14.29
Accidentes por otro tipo de

4 transporte 1 0 1 14.29
Insuficiencia renal, incluye la

5 aguda, cronicay la no 0 1 1 14.29
especificadas

Total 4 3 7 100
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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Etapa de vida joven (18 a 29 afios)

En los jovenes las lesiones de intencidn no determinada constituyeron el primer lugar como

causa de defuncion (26,92%) en el 2012. Le siguen las enfermedades cerebrovasculares, los

homicidios y las anemias (Tabla 2.8)

Tabla 2.8: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN JOVENES

REGION TUMBES 2012
No DIAGNOSTICO CIE 10 No Total %
Hombres Mujeres

Lesiones de intencién no

1 determinada 7 0 7 26.92

2 Enfermedades cerebrovasculares 5 0 5 19.23
Homicidios (agresiones infligidas

3 por otra persona) 4 0 4 15.38
Anemias hemoliticas, aplasticas y

4 otras anemias 0 4 4 15.38

5 Accidentes de transporte terrestre 3 0 3 11.54
Accidentes por Ahogamiento y

& sumersion 2 0 2 7.69
Accidentes que obstruyen la

7 respiracion 1 0 1 3.85

Total 22 4 26 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Etapa de vida adulto (30 a 59 afios)

En la etapa de vida adulto en el 2012, las enfermedades hipertensivas fueron el principal

diagnostico relacionado con la muerte en este grupo (14,54%), seguido de los accidentes de

transporte (11,70%) y Diabetes mellitus (9,22%) (Tabla 2.9)

Tabla 2.9: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN ADULTOS

REGION TUMBES 2012
p No
No DIAGNOSTICO CIE 10 Total %
Hombres Mujeres
Enfermedades hipertensivas 23 18 41 14.54
Accidentes por otro tipo de
transporte 30 3 33 11.70
Diabetes mellitus 11 15 26 9.22
Enfermedades cerebrovasculares 20 5 25 8.87
Neoplasia maligna de estémago 15 0 15 5.32
Infecciones respiratorias agudas
bajas 0 13 13 4.61
Enfermedad por el VIH (SIDA) 10 0 10 3.55
Enfermedades isquémicas del
corazén 10 0 10 3.55
Septicemia, excepto neonatal 5 4 9 3.19
Resto enfermedades 70 30 100 35.46
Total 194 88 282 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Etapa de vida adulto mayor (60 afios a mas)

En relacion a las causas especificas de mortalidad, en el 2012, las enfermedades isquémicas del
corazon ocuparon el primer lugar entre los diagndsticos de defuncion (14,02%), le siguen las
enfermedades hipertensivas y las infecciones respiratorias agudas bajas. Las muertes por

diabetes mellitus representaron el 6,07%. (Tabla 2.10)

Tabla 2.10: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN ADULTO MAYOR

REGION TUMBES 2012
No DIAGNGSTICO CIE 10 No Total %
Hombres Mujeres
Enfermedades isquémicas del corazén 62 28 90 14.02
Enfermedades hipertensivas 51 31 82 12.77
Infecciones respiratorias agudas bajas 35 35 70 10.90
Diabetes mellitus 21 18 39 6.07
Enfermedades cerebrovasculares 26 11 37 5.76
Septicemia, excepto neonatal 19 12 31 4.83
Neoplasia maligna de estbmago 28 0 28 4.36
Neoplasia maligna de la traquea, los
bronquios y el pulmén 24 26 4.05
Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales 21 4 25 3.89
Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado 3 10 13 2.96
Hemorragia gastrointestinal (hematemesis,
melena y las no especificadas) 10 4 14 2.18
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) 14 0 14 2.18
Lesiones de intencién no determinada 9 4 13 2.02
Neoplasia maligna de la prostata 11 0 11 1.71
Reso enfermedades 60 83 143 22.27
Total 400 242 642 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Principales Causas de Mortalidad por grandes grupos

Las principales causas de muerte en las diferentes etapas de vida esta dada por: (Fig. 2.7)

Para el afio 2012 en la Region Tumbes las infecciones perinatales y las enfermedades
infecciosas parasitarias constituyen las primeras causas de muerte en los nifios (0 a 11 afios).
Para el mismo grupo de edad en el afio 2010, est e grupo de enfermedades fueron las mas
frecuentes. (fig. 2.7 y fig. 2.8)

Las lesiones por causas externas son la principal causa de muerte en los jévenes (18-29 afios)
tanto para el afio 2012 como para el 2010. Las enfermedades del aparato circulatorio para el afio

2013 han oupado el segundo lugar. (fig. 2.7 y fig. 2.8)
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Fig. 2.7: MORTALIDAD SEGUN GRUPOS ETAREOS
REGION TUMBES 2012

ADULTO MAYOR (> 60 afios)
Mortalidad por Grandes Grupos 2012

1.- Enfermedades aparato circulatorio
2.- Enfermedades infecciosas y parasitarias
3.- Neoplasias

4.-Enfermedades ap. digestivo.

JOVEN (18 — 29 afios)
Mortalidad por Grandes Grupos 2012

1.- Lesiones por causas externas
2.- Enf. Aparato circulatorio
3.- Enfermedades metabolicas

ADULTO (30-59 afios)
Mortalidad por Grande Grupos 2012

1.- Enfermedades aparato circulatorio.
2.- Enfermedades infecciosas y
parasitarias.

3.- Lesiones por causas externas.

4.- Enfermedades metabolicas y
nutricionales.

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

soue 0oL

NINO (0 - 11 afios)
Mortalidad por Grandes Grupos
2012
1.- Afecciones perinatales
2.- Enf. Infecciosas parasitarias
3.- Lesiones por causas externas
4.- Enf. Aparato circulatorio

Mortalidad por Grandes
Grupos 2012
1.- Enfermedades respiratorias
2.- Enf. ap. Circulatorio
3.- Lesiones por causas externas

ADOLESCENTES (12-17 afios)

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios), las enfermedades del aparato circulatorio y las

enfermedades infecciosas y parasitarias constituyeron los principales grupos de enfermedades

para el afio 2012, mientras que en al afio 2010, las principales causas eran las lesiones por

causa externa. En un segundo plano se encontraban las enfermedades del aparato circulatorio y

las enfermedades infecciosas y parasitarias. (fig. 2.7 y fig. 2.8)

Fig. 2.8: MORTALIDAD SEGUN GRUPOS ETAREOS
REGION TUMBES 2010

ADULTO MAYOR (> 60 afios)
Mortalidad por Grandes Grupos 2012

1.- Enfermedades aparato circulatorio

2.- Enfermedades infecciosas y
parasitarias

3.- Metabodlicas y nutricionales

4.- Neoplasias

JOVEN (18 — 29 afios)
Mortalidad 2010
1.- Lesiones causa externa
2.- Neoplasis
3.- Enf. Aparato circulatorio

ADULTO (30-59 afios)
Mortalidad 2010
1.- Lesiones por causa externa.
2.- Enf. Aparato circulatorio.
3.- Enf. Infecciosas y parasitarias.

4.- Enf. Metabolicas y nutricionales.

soue oL

NINO (0 - 11 afios)
Mortalidad 2010
1.- Afecciones perinatales
2.- Enf. Infecciosas y parasitarias
3.- Enf. Sistema nervioso
4.- Enf. Aparato circulatorio

ADOLESCENTES

afios)

2.- Lesiones de causa

Mortalidad 2010
1.- Resto de enfermedades

(12-17

externa
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Para el grupo adulto mayor no han habido cambios en los principales grupos de causas de
mortalidad entre los afios 2010 y 2012. Para el afio 2012 las neoplasis ocupan un tercer lugar.
(fig. 2.7 y fig. 2.8)

1.4 Mortalidad por Distritos
A continuacion se presenta la mortalidad por causas especificas segun distritos de la Region
Tumbes para el afio 2012. Es necesario sefialar que s6lo 12 distritos han notificado mediante

certificado de defunién casos de muerte.

Distrito Tumbes
Para el Distrito Tumbes las principales causas de muerte son las enfermedades isquémicas del

corazdn, las infecciones respiratorias agudas bajas y la septicemia (Tabla 2.11).

Tabla 2.11: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO TUMBES

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD Hombre Mujer Total 100000 hab.
Enfermedades isquémicas del corazén 27 5 32 29.34
Infecciones respiratorias agudas bajas 14 17 31 28.42
Septicemia, excepto neonatal 3 18 21 19.25
Diabetes mellitus 0 16 16 14.67
Enfermedades hipertensivas 13 0 13 11.92
gR:Stetl:i%iel crecimiento fetal, desnutricion fetal, 7 5 12 11.00
Enfermedades cerebrovasculares 4 7 11 10.08
Neoplasia maligna de la préstata 8 0 8 7.33
Accidentes por otro tipo de transporte 4 4 8 7.33
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 2 6 8 7.33
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 0 8 8 7.33
Tuberculosis 7 0 7 6.42
Enfermedad por el VIH (SIDA) 5 0 5 4.58
Neoplasia maligna del Gtero, parte no especificada 0 4 4 3.67
Ecéi:amcfg:zsaﬂsgflmonar, enfermedades de la 0 a 4 3.67
Accidentes por disparo de arma de fuego 4 0 4 3.67
Otras enfermedades 19 3 22 20.17
Total 117 97 214 196.18

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

Distrito Corrales

Para el Distrito Corrales las principales causas de muerte son las enfermedades isquémicas del
corazén, las neoplasis malignas de estomago, las enfermedades hipertensivas y las
enfermedades cerebrovasculares (Tabla 2.12).
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Tabla 2.12: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO CORRALES

REGION TUMBES 2012
S DE MORTALIDAD Numero Total 252X
CAUSA MORT: Hombre Mujer ota 100000 hab.

Enfermedades isquémicas del corazén 20 15 35 148.92
Neoplasia maligna de estbmago 22 0 22 93.61
Enfermedades hipertensivas 16 6 22 93.61
Enfermedades cerebrovasculares 16 6 22 93.61
Diabetes mellitus 16 4 20 85.10
Infecciones respiratorias agudas bajas 7 11 18 76.59
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 3 7 10 42.55
Lesiones de intencion no determinada 6 4 10 42.55
Accidentes por otro tipo de transporte 5 3 8 34.04
Cirrosis yciertas otras enfermedades crénicas del higadc 5 3 8 34.04
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 4 4 8 34.04
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancrea 3 4 7 29.78
Enfermedad por el VIH (SIDA) 5 0 5 21.27
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulac 5 0 5 21.27
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) 5 0 5 21.27
Otras enfermedades 18 24 42 178.71

Total 156 91 247 1050.97

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

Distrito Zarumilla
Para el Distrito Zarumilla las principales causas de muerte son las enfermedades hipertensivas,

las infecciones respiratorias agudas bajas y los accidentes de transporte (Tabla 2.13).

Tabla 2.13: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO ZARUMILLA

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD Hombre Mujer Total 100000 hab.
Enfermedades hipertensivas 15 4 19 87.87
Infecciones respiratorias agudas bajas 9 9 18 83.25
Accidentes por otro tipo de transporte 13 0 13 60.12
Enfermedades isquémicas del corazon 10 0 10 46.25
Enfermedades cerebrovasculares 10 0 10 46.25
Neoplasia maligna del cuello del Utero 0 9 9 41.62
Septicemia, excepto neonatal 8 0 8 37.00
Accidentes de transporte terrestre 8 0 8 37.00
Neoplasia maligna de higado yvias biliares 3 4 7 32.37
Neoplasia maligna de la traquea, bronquios y pulmon 7 0 7 32.37
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 0 7 7 32.37
Diabetes mellitus 4 3 7 32.37
Insuficiencia cardiaca 5 0 5 23.12
Infecciones especificas del periodo perinatal 0 5 5 23.12
Enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros 5 0 5 23.12
Otras enfermedades 11 16 27 124.87
Total 108 57 165 763.11
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ‘
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Distrito Zorritos
Para el Distrito Zorritos las principales causas de defuncion son los accidentes de transporte y

las enfermedades isquémicas del corazén (Tabla 2.14).

Tabla 2.14: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO ZORRITOS

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD Ll LA Total 100000 hab.

Accidentes por otro tipo de transporte 9 0 9 75.23
Enfermedades isquémicas del corazon 6 2 8 66.87
Neoplasia maligna de la traquea,bronquios y pulmén 7 0 7 58.51
Enfermedades cerebrovasculares 7 0 7 58.51
Hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena) 7 0 7 58.51
Resto de las demas enfermedades 3 4 7 58.51
Infecciones respiratorias agudas bajas 2 4 6 50.15
Neoplasia maligna de sitios mal definidos 6 0 6 50.15
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 6 0 6 50.15
Enfermedad del parkinson 0 5 5 41.80
Epilepsia y estado de mal epileptico 5 0 5 41.80
Enfermedades hipertensivas 0 4 4 33.44
Trastornos respiratorios del periodo perinatal 4 0 4 33.44
Lesiones de intencion no determinada 4 0 4 33.44
Insuficiencia renal, aguda, cronica y no especif 0 4 4 33.44
Otras enfermedades 6 3 9 75.23
Total 72 26 98 819.19

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

Distrito San Jacinto
Para el Distrito San Jacinto las principales causas de defunciéon son las enfermedades

hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares. (Tabla 2.15).

Tabla 2.15: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO SAN JACINTO

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD . Total
Hombre Mujer 100000 hab.
Enfermedades hipertensivas 13 11 24 280.73
Enfermedades cerebrovasculares 11 0 11 128.67
Septicemia, excepto neonatal 10 0 10 116.97
Deficiencias nutricionales yanemias nutricionales 8 0 8 93.58
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) 6 0 6 70.18
Diabetes mellitus 3 3 6 70.18
Enfermedades isquémicas del corazén 0 5 5 58.49
Neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén 4 0 4 46.79
Paro cardiaco 0 4 4 46.79
Esclerosis multiple 0 4 4 46.79
Enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros 0 4 4 46.79
Enfermedades de la piel 0 4 4 46.79
Infecciones respiratorias agudas bajas 0 3 3 35.09
Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal 3 0 3 35.09
Total 58 38 96 1122.94
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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Distrito Papayal
Para el Distrito Papayal las principales causas de defuncion son las enfermedades hipertensivas

y las infecciones respiratorias agudas bajas. (Tabla 2.16).

Tabla 2.16: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO PAPAYAL

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD e e Total 100000 hab.
Enfermedades hipertensivas 10 9 19 360.05
Infecciones respiratorias agudas bajas 6 7 13 246.35
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 10 0 10 189.50

Neoplasia maligna de los 6rganos respiratorios e

intratoracicos, excepto traquea y pulmon 6 0 6 113.70
Enfermedades isquémicas del corazéon 6 0 6 113.70
Lesiones de intencién no determinada 6 0 6 113.70
Septicemia, excepto neonatal 4 0 4 75.80
Neoplasia maligna de higado yvias biliares 4 0 4 75.80
Diabetes mellitus 0 4 4 75.80
Enfermedades cerebrovasculares 0 3 3 56.85
Infecciones especificas del periodo perinatal 3 0 3 56.85
Insuficiencia respiratoria 3 0 3 56.85
Total 58 23 81 1534.96

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Aguas Verdes
Para el Distrito Aguas Verdes las principales causas de defuncion son las neoplasis malignas de

estomago y las cirrosis y ciertas enfermedades crénicas del higado. (Tabla 2.17).

Tabla 2.17: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO AGUAS VERDES

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD Hombre Mujer Total 100000 hab.
Neoplasia maligna de estbmago 7 0 7 32.248
Cirrosis y ciertas otras enfermedades del higado 7 0 7 32.248
Neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén 6 0 6 27.641
Diabetes mellitus 6 0 6 27.641
Enfermedades hipertensivas 4 0 4 18.427
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 4 0 4 18.427
Insuficiencia renal, aguda, cronica 4 0 4 18.427
Septicemia, excepto neonatal 3 0 3 13.820
Enfermedades isquémicas del corazdn 3 0 3 13.820
Otras enfermedades del sistema digestivo 0 3 3 13.820
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 0.000
Total 44 3 47 216.5
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Distrito La Cruz
Para el Distrito La Cruz las principales causas de defuncion son las neoplasis malignas de

estdbmago y las leucemias y otras neoplasias. (Tabla 2.18).

Tabla 2.18: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO LA CRUZ

REGION TUMBES 2012
Numero Tasax
CAUSAS DE MORTALIDAD . Total
Hombre Mujer 100000 hab.
Neoplasia maligna de estdmago 11 0 11 121.68
Leucemia 0 4 4 44.25
Neoplasia r.nallgr.la (.je sitios mal deflnqus, de 0 4 4 44.95
comportamiento incierto ylos no especificados
Enfermedad de Alzheimer 0 4 4 44.25
Enfermedades isquémicas del corazén 0 3 3 33.19
Epfermggiad cardiopulmonar, enfermedades de la 3 0 3 33.19
circulacion pulmonar
Infecciones especificas del periodo perinatal 3 0 33.19
Otras enfermedades del sistema digestivo 3 0 33.19
Lesiones de intencién no determinada 2 0 22.12
Total 22 15 37 409.29

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Casitas
Para el Distrito Casitas las principales causas de defuncién son las enfermedades hipertensivas

y la insuficiencia respiratoria. (Tabla 2.19).

Tabla 2.19: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO CASITAS

REGION TUMBES 2012
Numero Tasax
CAUSAS DE MORTALIDAD Hombre Mujer Total 100000 hab.
Enfermedades hipertensivas 3 15 18 824.18
Insuficiencia respiratoria 3 0 3 137.36
Total 6 15 21 961.54

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Matapalo
Para el Distrito Matapalo las principales causas de defuncion son las neoplasias del aparato

respiratorio y la insuficiencia cardiaca. (Tabla 2.20).
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Tabla 2.20: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO MATAPALO

REGION TUMBES 2012
Nuamero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD . Total
Hombre Mujer 100000 hab.

NeopI’a5|a maligna de la traquea, los bronquios yel 5 0 5 228.41
pulmoén

Insuficiencia cardiaca 0 228.41

Neoplasia maligna de higado y vias biliares 0 2 2 91.37

Total 10 2 12 548.20

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Pampas de Hospital
Para el Distrito Pampas de Hospital las causas de defuncién son las enfermedades

cerebrovasculares y la diabetes mellitus. (Tabla 2.21).

Tabla 2.21: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO PAMPAS DE HOSPITAL

REGION TUMBES 2012
Numero Tasax
CAUSAS DE MORTALIDAD Hombre Mujer Total 100000 hab.
Enfermedades cerebrovasculares 4 0 4 57.33
Diabetes mellitus 0 3 3 43.00
Total 4 3 7 100.33

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito San Juan de la Virgen
Para el Distrito San Juan de la Virgen las causas de defuncion son las enfermedades

respiratorias. (Tabla 2.22).

Tabla 2.22: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD DISTRITO SAN JUAN DE LA VIRGEN

REGION TUMBES 2012
Numero Tasa x
CAUSAS DE MORTALIDAD . Total
Hombre Mujer 100000 hab.
Infecciones respiratorias agudas bajas 0 3 3 73.06
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) 3 0 3 73.06
Total 3 3 6 146.13

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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1.5 Afios de Vida Potencialmente Perdidos

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) es un indicador que permite medir la
mortalidad prematura, indica cuantos afios de vida se pierden como consecuencia de que la
muerte se produzca antes de la edad de esperanza de vida para la poblacion. La razon de afos
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 2012 la mortalidad prematura signific la pérdida de 16535 afios, siendo la
RAVPP de 71,43 afios por cada mil habitantes. La RAVPP en hombres es de 44,40 x 1000 hab.
y en las mujeres es 27,03 x 1000 hab.

Tabla: 2.23: MORTALIDAD PREMATURA (AVPP y RAVPP) SEGUN SEXO

REGION TUMBES 2012
%
SEXO AVPP MORTALIDAD  RAVPP
PREMATURA
Femenino 6258 37.85 27.03
Masculino 10277 62.16 44.40
16535 100.00 71.43

RAVPP x 1000 hab.

La mortalidad en hombres aporta el 62,16% de la mortalidad prematura, mientras que el sexo
femenino aporta el 37,85% restante. La razén de mortalidad prematura hombre/mujer es de 1,64.
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 2.23)

Tabla: 2.24: MORTALIDAD PREMATURA (AVPP y RAVPP) SEGUN GRUPO DE CAUSAS

REGION TUMBES 2012
GRUPO DE GRANDES CAUSAS AVPP RAVPP
Lesiones y Causas Externas 3835 16.57
Enf. Infecciosas y Parasitarias 2879 12.44
Afecciones Perinatales 2806 12.12
Enf. Aparato Circulatorio 1988 8.59
Enf. Neoplasicas 1954 8.44
Enf. Sistema Digestivo 1006 4.34
Enf. Metabdlicas y Nutricionales 878 3.79
Demas Enfermedades 531 2.29
Enf. Sistema Respiratorio 444 1.92
Enf. Mentales y del Sistema Nervioso 216 0.93
Total 16535 71.43
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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Elaborado por Oficina de Epidemiologia DIRESA Tumbes

Las muertes del grupo de las lesiones por causas externas aportan las mayores cifras de afios
de vida potencialmente perdidos 3835 afios (16,57 afios x 1000 hab.). Por enfermedades
infecciosas y parasitarias se pierden 2879 afios (12,44 afios x 1000 hab.) y por afecciones

originadas en el periodo perinatal se pierden 2806 afios (12,12 afios x 1000 hab.).

Las Enfermedades del aparato circulatorio aportan la pérdida prematura de 8,59 afios x 1000
hab., mientras que por las enfermedades neoplésicas se pierden 8,44 afios x 1000 hab. (Tabla
2.24).
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2. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

2.1 Morbilidad general

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 sdlo 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 analisis se ha realizado con la base de datos del HIS y de los egresos hospitalarios
de la Regién Tumbes registrada en la oficina de estadistica e informética de la DIRESA Tumbes,

correspondiente al afio 2012.

Durante el afio 2012, en la Region Tumbes, las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron
el primer grupo de enfermedades por las cuales la poblacién peruana acudié a la consulta
externa (40%) en los establecimientos de salud de la DIRESA Tumbes. Le siguen las
enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén (8,73%), las enfermedades
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conjuntivo alcanzaron 8,27%.

Fig. 2.9: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR GRANDES GRUPOS

REGION TUMBES 2012

genitourinarias (8,31%) y las enfermedades de la piel, del sistema osteomuscular y del tejido
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Tabla: 2.25: CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2010

TASA X
CIE10 Causas de Morbilidad Sexo TOTAL | 100000 % %
Mujer | Hombre Acumulado
J00-199  |Enfermedades del Sistema Respiratorio 26862 | 22180 49042 221411 26,26 26,26
R00- R99 Sintomas( signos y halllazgos anormales clinicos y de o2 | 117 25766 116326 1380
laboratorio, no clasificados en otra parte 40,06
K00-K93 |Enfermedades del Sistema Digestivo 13894 | 6759 20653 9324,2 11,06 51,12
NO0-N99 |Enfermedades del Sistema Genitourinario 15803 | 3826 19629 8861,9 10,51 61,63
000-099 |Embarazo, parto y puerperio 12108 0 12108 5466,4 6,48 68,11
A00-A09 |Enfermedades Infeciosas Intestinales 4827 | 4346 9173 41413 491 73,02
L00- 199 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 4142 | 3440 7582 34231 4,06 77,08
£00- £90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas 505 3 075 3747 400 -
MOD - M99 Enfeirmfedades del sistema osteomuscular y del tejido so18 | 2157 775 22393 384
conjuntivo 84,93
£50- AGd Infecciones con modo de transmision predominante 778 w 3975 17720 210
sexual 87,03
TODAS LAS DEMAS 13174 | 11047 24221 12,97 100,00
TOTAL 118640| 68109 | 186749 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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Para el afio 2010 las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar con el 26.26 %
de toda la demanda de consulta externa. El segundo motivo de la consulta externa en la region
en el afio 2010 estuvo dado por los signos, sintomas y hallazgos anormales que representan el

13.80% de toda la demanda de atencion. Las enfermedades respiratorias han mostrado una
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disminucion respecto al afio 2010, asi como la inadecuada definicidn de las causas de consulta
externa. (Tabla 2.25)

Tabla: 2.26: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012

DIAGNOSTICOS No %

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 36544 23.17
2 Infeccién de vias urinarias 7854 4,98
3 Enfermedades infecciosas intestinales 6560 4.16
4  Infecciones de trasmision sexual 6310 4.00
5 Caries dental 6290 3.99
6 Enfermedades transmitidas por vectores 5925 3.76
7  Lumbago yotras dorsalgias 5651 3.58
8  Complicaciones relacionados con el embarazo 5258 3.33
9 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 4955 3.14
10  Desnutricion y deficiencias nutricionales 4013 2.54
1 leetzﬂaalzisfcgzgg;rzsctie los érganos digestivos excepto 3887 2.46
12 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 3236 2.05
13 Obesidad yotros tipos de hiperalimentacion 2952 1.87
14  Gastritis yduodenitis 2933 1.86
15 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 2831 1.79
Resto de enfermedades 52521 33.30

Total 157720 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Segun el analisis desagregado por causas especificas, se observa que para el 2012, las
infecciones de vias respiratorias agudas son el principal diagndstico que motivé la consulta
externa en los establecimientos de la DIRESA Tumbes (23,17%), seguidas de la infeccion de

vias urinarias (4,98%) y de las enfermedades infecciosas intestinales con 4,16% (Tabla N 2.26).

2.2 Morbilidad segun género

Al igual que en la poblacion general, durante el afio 2012, las enfermedades infecciosas y
parasitarias fueron el principal motivo de consulta externa en los varones (49,11%), seguidas de
las enfermedades de la piel, del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 9,03% del
total. Se observa un cambio en las causas de consulta externa entre el afio 2010 y el afio 2012
para este grupo (Fig 2.10 y Tabla 2.25).

Fig. 2.10: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN HOMBRES
REGION TUMBES 2012
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Enfermedades infecciosas y parasitarias 49.11

Enfermedades de la piel 9.03

Enfermedades dentales y de sus estructuras de... 8.37
Enfermedades endocrinas, metabolicas y... 6.40
Enfermedades genitourinarias 4.75
Traumatismos y envenenamientos 4.67
Enfermedades neuropsiquiatricas 451
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 4.41
Enfermedades neoplasicas 3.61
Enfermedades digestivas 3.21

Resto de enfermedades 1.92

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00
%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Al realizar el andlisis por enfermedades especificas, se observa que en el 2012, las infecciones
de las vias respiratorias agudas aparecen como el principal diagndstico de los varones que
acuden a los consultorios externos (30,0%), seguidas de las enfermedades trasmitidas por
vectores y las enfermedades infecciosas intestinales que registraron 6,0% cada una. (Tabla N’
2.10).

Tabla: 2.27: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN VARONES EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012
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DIAGNOSTICO No %

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 15940 30
2 Enfermedades transmitidas por vectores 3030 6

3 Enfermedades infecciosas intestinales 3001
4 Caries dental 1858 4
5 Eg:ie;g;:;jlzges de la pulpa yde los tejidos 1812 3
6 Lumbago y otras dorsalgias 1661 3
7 Desnutricion y deficiencias nutricionales 1591 3
8 Traumatismos superficiales y heridas 1524 3
9 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1407 3
10 Infeccion de vias urinarias 1259 2
11 Neoplasias malignas de los organos digestivos 1236 2
12 Tuberculosis 1044 2
13  Helmintiasis 956 2
14  Asma 761 1
15 Enfermedad por (VIH) 729 1
Resto enfermedades 15093 29
Total
52902 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

De las casi 160 000 consultas externas realizadas en el afio 2012, el 66,46 % correspondieron al
sexo femenino. En este grupo se al igual que en la poblacién general y en los varones, las
enfermedades infecciosas y parasitarias también ocuparon el primer lugar con 35,40%. (Fig. 2.9,
Fig. 2.10 y Fig 2.11)

En este grupo, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio han mostrado incremento
entre los afios 2010 y 2012, pasando del quinto al segundo lugar, al igual que las enfermedades

genitourinarias, asi como las enfermedades dentales.

Fig. 2.11: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN MUJERES
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Enfermedades infecciosas y parasitarias 35.40
Complicaciones del embarazo, parto y...
Enfermedades genitourinarias
Enfermedades dentales y de sus...
Enfermedades de la piel y del sistema...
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las infecciones de las vias respiratorias agudas se ubicaron en el primer lugar con 19,66% de
todos los diagnosticos registrados en mujeres, seguidas de la infeccién de vias urinarias con

6,29% y delas infecciones de transmision sexual con 5,67%.

Tabla: 2.28: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN MUJERES EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012

DIAGNOSTICO No %

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 20604 19.66

2 Infeccion de vias urinarias 6595 6.29

3 Infecciones de trasmisién sexual 5938 5.67

4 Complicaciones relacionados con el embarazo 5258 5.02

5 Caries dental 4432 4.23

6 Lumbago y otras dorsalgias 3990 3.81

7 Enfermedades infecciosas intestinales 3559 3.40

8 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 3236 3.09

g9 Enfermedades de la pulpay de los tejidos periapicales 3143 3.00

10 Enfermedades transmitidas por vectores 2895 2.76

11 Neqplasias malignas de los érganos digestivos excepto 2651 253

estdbmago, colon y recto

12 Desnutricion y deficiencias nutricionales 2422 2.31

13 Gastritis y duodenitis 2234 2.13

14 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 2230 2.13

15 Diabetes mellitus 2064 1.97

Resto enfermedades 33567 32.02
Total 104818 100
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
2.3 Morbilidad por etapa de vida
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Etapa de vida Nifio (0 a 11 afios)

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, que agrupan un poco mas del 60% de los
diagnosticos en la etapa de vida nifio, son la primera causa de morbilidad en la consulta externa.
Seguida de las enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales y de las enfermedades

dentales y de sus estructuras de sostén con 8, 65% y 7,47% respectivamente. (Fig. 2.12)

Fig. 2.12: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN NINOS (0-11 ANOS)
REGION TUMBES 2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En relacién a las causas especificas de consulta externa, en el 2012, las infecciones de vias
respiratorias agudas se ubicaron como el principal diagndstico en los nifios que acuden a la
consulta externa alcanzando un 345,01%; el segundo lugar lo ocuparon las enfermedades
infecciosas intestinales, ambos con 8,02% seguido de la desnutricién y deifciencias nutricionales
con 6,77% (Tabla 2.29).

Tabla: 2.29: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN NINOS (0-11ANOS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012
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DIAGNOSTICO No %

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 24837 45.01
2 Enfermedades infecciosas intestinales 4427 8.02
3 Desnutricion y deficiencias nutricionales 3735 6.77
4 Caries dental 2097 3.80
5 Helmintiasis 1689 3.06
6 Enfermedades de la pulpa 1465 2.65
7 Neoplasias malignas de los 6rganos digestivos 1437 2.60
8 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1350 2.45
9 Infeccion de vias urinarias 1299 2.35
10 Enfermedades transmitidas por vectores 1075 1.95
11 Asma 901 1.63
12 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 820 1.49
13 Rinitis alérgica y vasomotora 775 1.40
14 Anemias nutricionales 697 1.26
15 Anemias excepto anemias nutricionales 673 1.22
Resto enfermedades 7903 14.32

Total 55180  100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

Etapa de vida Adolescente (12 a 17 afios)

En esta etapa de vida al igual que en los nifios las enfermedades infecciosas y parasitarias son
el primer grupo de morbilidad en los adolescentes en el 2012 llegando a 39,52%. Le siguen las
enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén (13,11%) vy las complicaciones del

embarazo, parto y puerperio (Fig. 2.13)

Fig. 2.13: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN ADOLESCENTES
REGION TUMBES 2012
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Enfermedades endocrinas, metabolicas
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Resto de enfermedades

0.00 5.0010.0015.0020.0025.0080.0085.0040.0045.00

%

En relacion  Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes igual que en los nifos, las

infecciones de vias respiratorias agudas ocuparon el primer lugar con 18,85%, seguida de las
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enfermedades transmitidas por vectores y de la Caries dental con 11,170% y 6,34%,

respectivamente (Tabla 2.30).

Tabla: 2.30: PRINCIPALES CAUSAS ESPECI'FICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN ADOLESCENTES (12-17ANOS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012

DIAGNOSTICO No %
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 2183 18.85
2 Enfermedades transmitidas por vectores 1294 11.17
3 Caries dental 734 6.34
4 Complicaciones relacionados con el embarazo 647 5.59
5 Enfermedades de la pulpay de los tejidos periapicales 549 4.74
6 Neqplasias malignas de los 6rganos digestivos excepto 469 4.05
estémago, colon y recto
7 Infeccién de vias urinarias 466 4.02
g Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 382 3.30
9 Enfermedades infecciosas intestinales 327 2.82
10 Infecciones de trasmision sexual 323 2.79
11 Traumatismos superficiales y heridas 219 1.89
12 Helmintiasis 201 1.74
13 Gastritis y duodenitis 197 1.70
14 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 179 1.55
15 Lumbago y otras dorsalgias 178 1.54
Resto enfermedades 3235 27.93
Total 11583 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

Etapa de vida Joven (18 a 29 afios)

En esta etapa de vida, las enfermedades infecciosas y parasitarias se mantienen, al igual que en
las etapas de vida precedentes, como el primer grupo de morbilidad alcanzando el 29,17%. Le
siguen las complicaciones del embarazo, parto y puerperio y las enfermedades dentales y de
sus estructuras de sostén con 22,83% y 10,61% respectivamente (Fig. 2.14)

Fig. 2.14: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN JOVENES

REGION TUMBES 2012
DIRECCION REGIONAL DE SALUD S
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Enfermedades infecciosas y parasitarias 29.17
Complicaciones del embarazo, parto y...
Enfermedades dentales y de sus estructuras...
Enfermedades genitourinarias
Enfermedades de la piel y del sistema...
Enfermedades neuropsiquiatricas y de los...
Enfermedades neoplasicas
Enfermedades digestivas
Enfermedades endocrinas, metabolicas y...
Traumatismos y envenenamientos

Enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Resto de enfermedades

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En relacion a las causas especificas de consulta externa, en el 2012, al igual que en las otras
etapas de vida, las infecciones de vias respiratorias agudas ocuparon el primer lugar con
10,51%, seguidas de las omplicaciones relacionadas con el embarazo con 9,86% y las
infecciones de transmision sexual que aparecieron como tercer diagndstico de importancia en el
2012 con 8,44% (Tabla N°* 2.31).

Tabla: 2.31: PRINCIPALES CAUSAS E§PECiFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN JOVENES (18-29 ANOS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012

DIAGNOSTICO No %
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 3618 10.51
2  Complicaciones relacionados con el embarazo 3394 9.86
3 Infecciones de trasmision sexual 2905 8.44
4 Infeccion de vias urinarias 2105 6.11
5 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 2025 5.88
6 Caries dental 1827 5.31
7 Enfermedades transmitidas por vectores 1548 4.50
g Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 1148 3.33
g Lumbago y otras dorsalgias 1065 3.09
10 Neqplasias malignas de los érganos digestivos excepto 949 2.76
estom_e}go, colony recto _
11 Qgsrr]\%ggamatema relacionada con el feto y la cavidad 818 238
12 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 784 2.28
13 Gastritis y duodenitis 747 217
14 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 650 1.89
15 Tuberculosis 597 1.73
Resto enfermedades 10254 29.78
Total 34434 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
Etapa de vida Adulto (30 a 59 afos)
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Al igual que en las etapas de vida precedentes, las enfermedades infecciosas y parasitarias
ocuparon el primer lugar (29,45%) entre los grandes grupos de morbilidad del adulto, le siguen
las enfermedades genitourinarias y las enfermedades de la piel, del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, con 12,9% y 12,11% respectivamente (Fig. 2.15)

Fig. 2.15: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN ADULTOS
REGION TUMBES 2012

Enfermedades infecciosas y parasitarias 29.45
Enfermedades genitourinarias
Enfermedades de la piel
Enfermedades dentales

Complicaciones del embarazo, partoy...
Enfermedades endocrinas, metabolicas
Enfermedades neuropsiquiatricas
Enfermedades digestivas
Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias
Enfermedades neoplasicas

Resto de enfermedades

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

En cuanto a las causas especificas de consulta externa, en el 2012, las infecciones de vias
respiratorias agudas ocuparon el primer lugar con 14,8% seguidas de las infecciones de vias
urinarias con 7,55% y las infecciones de transmision sexual con 7,21% (Tabla 2.32)

Tabla: 2.32: PRINCIPALES CAUSAS E§PECiFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA
EN ADULTOS (30-59 ANOS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012

DIAGNOSTICO No %

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 4422 10.68
2 Infeccion de vias urinarias 3128 7.55
3 Infecciones de trasmision sexual 2985 7.21
4 Lumbago y otras dorsalgias 2932 7.08
5 Enfermedades transmitidas por vectores 1643 3.97
6 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 1404 3.39
7  Caries dental 1397 3.37
8  Gastritis y duodenitis 1358 3.28
9 Diabetes mellitus 1247 3.01
10 Complicaciones relacionados con el embarazo 1212 2.93
11 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 1004 2.42
12 Enfermedades infecciosas intestinales 886 2.14
13 Traumatismos superficiales y heridas 865 2.09
14 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 825 1.99
15 Depresion 800 1.93
Resto enfermedades 15298 36.95

Total 41406 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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Etapa de vida Adulto Mayor (60 afios a mas)

DIAGNOSTICO No %

En el afio 2012,

enfermedades infecciosas y parasitarias al igual que en los grupos anteriores se encuentra en

las

primer lugar entre los grandes grupos de morbilidad entre los adultos mayores (19,36%), seguido
de las enfermedades de la piel (17,23) y las enfermedades endocrinas y metabdlicas (12,95%).
(Fig. 2.16).

Fig. 2.16: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD POR GRANDES GRUPOS EN ADULTO MAYOR
REGION TUMBES 2012
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Enfermedades neuropsiguiatricas
Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades neoplasicas

Resto de enfermedades
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Como en las etapas de vida precedentes, en el 2011, las infecciones de vias respiratorias
agudas ocuparon el primer lugar de los diagndsticos en la consulta externa con 09,82% seguidas
de diabetes mellitus y lumbago y otras dorsalgias con 9,5 y 8,3%. La hipertension esencial
aparece en este grupo ocupando el cuarto lugar 7,67% (Tabla N° 2.33.)

Tabla: 2.33: PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA

EN ADULTO MAYOR (60 ANOSA MAS) EN LOS EE. SS. DIRESA TUMBES 2012 .
S )
i)
&
g
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1 Infecciones de vias respiratorias agudas 1484 9.82
2 Diabetes mellitus 1436 9.50
3 Lumbago y otras dorsalgias 1350 8.93
4  Hipertension esencial 1160 7.67
5 Infeccion de vias urinarias 856 5.66
6 Gastritis y duodenitis 560 3.70
7 Eg:ggces:ges de la pulpa y de los tejidos 389 557
8 Enfermedades transmitidas por vectores 365 2.41
9 Artrosis 358 2.37
10 Traumatismos superficiales y heridas 346 2.29
11 Enfermedades infecciosas intestinales 343 2.27
12 Hiperplasia de la préstata 339 2.24
13 Tuberculosis 292 1.93
14, Yoopasas mallnas delos ranos estios iy s
15 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 252 1.67
Resto enfermedades 5325 35.23
Total 15117 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes

Morbilidad por Distritos

Distrito Tumbes

En el distrito de Tumbes las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades dentales y de sus
estructuras de sostén y las enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales. (Tabla 2.34)

Tabla 2.34: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO TUMBES - TUMBES 2012

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % I:::O)(()
Enfermedades infecciosas y parasitarias 21637 37.70 19835.4
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 6432 11.21 5896.43
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 5304 9.24 4862.35
Enfermedades genitourinarias 3727 6.49 3416.66
Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 3517 6.13 3224.15
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 3340 5.82 3061.89
Enfermedades neuropsiquiatricas y de los organos de los sentidos 2909 5.07 2666.78
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 2583 4.50 2367.92
Enfermedades neoplasicas 2486 4.33 2279
Enfermedades digestivas 2277 3.97 2087.4
Traumatismos y envenenamientos 1602 2.79 1468.61
Resto de enfermedades 1576 2.75 1444.77
. . s 57390 100.00 52611.3
_ Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica DIRESA Tumbes
D Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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En el distrito de Corrales las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las complicaciones del embarazo y las

enfermedades genitourinarias (Tabla 2.35)

Tabla 2.35: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO CORRALES - TUMBES 2012

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % TASA x 100000

Enfermedades infecciosas y parasitarias 4685 35.9 19934.5
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 1943 14.9 8267.4
Enfermedades genitourinarias 1436 11.0 6110.1
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 1377 10.6 5859.1
Enf(_erm_edades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido 1007 77 4284.7
conjuntivo
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 936 7.2 3982.6
Enfermedades digestivas 393 3.0 1672.2
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 337 2.6 1433.9
Traumatismos y envenenamientos 330 2.5 1404.1
Enfe_rmedades neuropsiquiatricas y de los organos de los 313 24 13318
sentidos
Enfermedades neoplasicas 139 1.1 591.4
Resto de enfermedades 137 11 582.9

Total 13033 100.0 55454.9

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito La Cruz
En el distrito La Cruz las primeras causas de consulta externa lo constituyen las enfermedades
infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades dentales y las genitourinarias (Tabla

2.36)

Tabla 2.36: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO LA CRUZ - TUMBES 2012

” TASA x
0
DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2338 38.03 25862.83
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 816 13.27 9026.55
Enfermedades genitourinarias 661 10.75 7311.95
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 643 10.46 7112.83
Enfgrmg—zdades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido 447 727 494469
conjuntivo
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 312 5.08 3451.33
Enfermedades neuropsiquiatricas y de los organos de los sentidos 224 3.64 2477.88
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 214 3.48 2367.26
Enfermedades digestivas 190 3.09 2101.77
Traumatismos y envenenamientos 163 2.65 1803.10
Resto de enfermedades 81 1.32 896.02
Enfermedades neoplasicas 58 0.94 641.59
Total 6147 100.00 67997.79
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
Distrito Pampas de Hospital
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En el distrito Pampas de Hospital las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades endocrinas y las
enfermedades de la piel (Tabla 2.37)

Tabla 2.37: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO PAMPAS DE HOSPITAL - TUMBES 2012

a TASA x
DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3659 36.43 52443.74
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 1270 12.64 18202.67
Enf_erm_edades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido 936 9.32 13415.51
conjuntivo
Enfermedades genitourinarias 891 8.87 12770.53
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 734 7.31 10520.28
Enfermedades neoplasicas 591 5.88 8470.69
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 542 5.40 7768.38
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 430 4.28 6163.11
Enfermedades digestivas 331 3.30 4744.16
Enfe-_rmedades neuropsiquiatricas y de los organos de los 255 554 3654.87
sentidos
Traumatismos y envenenamientos 238 2.37 3411.21
Resto de enfermedades 167 1.66 2393.58
Total 10044 100.00 143958.72

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito San Jacinto

En el distrito San Jacinto las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y las
enfermedades genitourinarias (Tabla 2.38)

Tabla 2.38: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO SAN JACINTO - TUMBES 2012

TASA x
0,
DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 5004 45.48 58533.16

Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y

" S 1236 11.23 14457.83
tejido conjuntivo

Enfermedades genitourinarias 1152 10.47 13475.26
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 627 5.70 7334.19
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 595 5.41 6959.88
Enferme_dades neuropsiquiatricas y de los organos de 533 4.84 6234.65
los sentidos

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 442 4.02 5170.20
Enfermedades digestivas 416 3.78 4866.07
Enfermedades neoplasicas 345 3.14 4035.56
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 297 2.70 3474.09
Traumatismos y envenenamientos 187 1.70 2187.39
Resto de enfermedades 168 1.53 1965.14

Total 11002 100 128693.41

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito San Juan de la Virgen
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En el distrito San Juan de la Virgen las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades dentales y las
genitourinarias (Tabla 2.39)

Tabla 2.39: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO SAN JUAN DE LA VIRGEN - TUMBES 2012

a TASA x
0,

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2023 33.91  49269.36
Enfermedades dentales y de sus estructuras de 921 1544 2243059
sosten
Enfermedades genitourinarias 648 10.86  15781.78
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 451 7.56 10983.93

Enfermedades de la piel y del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo

Enfermedades neuropsiquiatricas y de los organos
de los sentidos

Enfermedades endocrinas, metabolicas y
nutricionales

442 7.41 10764.73

398 6.67 9693.13

335 5.62 8158.79

Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 236 3.96 5747.69
Enfermedades digestivas 165 2.77 4018.51
Enfermedades neoplasicas 155 2.60 3774.96
Traumatismos y envenenamientos 99 1.66 2411.11
Resto de enfermedades 92 1.54 2240.62
Total 5965 100.00 145275.21

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Zorritos

En el distrito Zorritos las primeras causas de consulta externa lo constituyen las enfermedades
infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y
las genitourinarias (Tabla 2.40)

Tabla 2.40: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO ZORRITOS - TUMBES 2012

. . TASA x
DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6544 44.48 54702.00
Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular 1509 10.26 12613.89
Enfermedades genitourinarias 1280 8.70 10699.66
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 1117 7.59 9337.12
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 974 6.62 8141.77
Traumatismos y envenenamientos 773 5.25 6461.59
Enfermedades neuropsiquiatricas 592 4.02 4948.59
Enfermedades digestivas 518 3.52 4330.02
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 478 3.25 3995.65
Enfermedades neoplasicas 404 2.75 3377.08
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 349 2.37 2917.33
Resto de enfermedades 173 1.18 1446.13
Total 14711 100.00 122970.83
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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Distrito Casitas

En el distrito Casitas las primeras causas de consulta externa lo constituyen las enfermedades
infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y
las genitourinarias (Tabla 2.41)

Tabla 2.41: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO CASITAS - TUMBES 2012

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % TASA x 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1308 44.89 59890.11
Enfermedades de la piel 398 13.66 18223.44
Enfermedades genitourinarias 273 9.37 12500.00
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 166 5.70 7600.73
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 139 4.77 6364.47
Enfermedades neuropsiquiatricas 136 4.67 6227.11
Enfermedades digestivas 121 4.15 5540.29
Traumatismos y envenenamientos 104 3.57 4761.90
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 97 3.33 4441.39
Enfermedades neoplasicas 96 3.29 4395.60
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 63 2.16 2884.62
Resto de enfermedades 13 0.45 595.24

Total 2914 100.00 133424.91

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Canoas de Punta Sal
En el distrito Canoas de Punta Sal las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y del sistema

osteomuscular y las genitourinarias (Tabla 2.42)

Tabla 2.42: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO CANOAS DE PUNTA SAL - TUMBES 2012

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % TASA x 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2085 44.06 39481.16
Enfermedades de la piel 542 11.45 10263.21
Enfermedades genitourinarias 344 7.27 6513.92
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 323 6.83 6116.27
Traumatismos y envenenamientos 320 6.76 6059.46
Enfermedades neuropsiquiatricas 284 6.00 5377.77
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 258 5.45 4885.44
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 250 5.28 4733.95
Enfermedades digestivas 157 3.32 2972.92
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 132 2.79 2499.53
Resto de enfermedades 30 0.63 568.07
Enfermedades neoplasicas 7 0.15 132.55

Total 4732 100.00 89604.24

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Zarumilla
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En el distrito Zarumilla las primeras causas de consulta externa lo constituyen las enfermedades
infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y los traumatismos y

envenenamientos (Tabla 2.43)

Tabla 2.43: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO ZARUMILLA - TUMBES 2012

TASA x
0y
DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3428 34.99 15854.22
Enfermedades de la piel 1735 17.71 8024.23
Traumatismos y envenenamientos 806 8.23 3727.68
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 750 7.65 3468.69
Enfgrmedades endocrinas, metabolicas y 709 724 3279.07
nutricionales
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 682 6.96 3154.19
Enfermedades neuropsiquiatricas 518 5.29 2395.71
Enfermedades neoplasicas 321 3.28 1484.60
Enfermedades dentales y de sus estructuras de 263 268 1216.35
sosten
Enfermedades digestivas 243 2.48 1123.86
Enfermedades genitourinarias 177 1.81 818.61
Resto de enfermedades 166 1.69 767.74
Total 9798 100.00 45314.96

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Aguas Verdes
En el distrito Aguas Verdes las primeras causas de consulta externa lo constituyen las
enfermedades infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y de las

complicaciones del embarazo, parto y puerperio (Tabla 2.44)

Tabla 2.44: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO AGUAS VERDES - TUMBES 2012

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % TASA x 100000

Enfermedades infecciosas y parasitarias 7208 46.46 33205.88
Enfermedades de la piel 1625 10.47 7486.06
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 1407 9.07 6481.78
Enfermedades genitourinarias 1333 8.59 6140.88
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 873 5.63 4021.74
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 695 4.48 3201.73
Enfermedades neoplasicas 690 4.45 3178.70
Enfermedades digestivas 494 3.18 2275.76
Traumatismos y envenenamientos 371 2.39 1709.13
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 300 1.93 1382.04
Enfermedades neuropsiquiatricas 292 1.88 1345.19
Resto de enfermedades 227 1.46 1045.75

Total 15515 100.00 71474.64

. Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
DI\JLI 1w IVIMLMHMI\J
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En el distrito Matapalo las primeras causas de consulta externa lo constituyen las enfermedades
infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades de la piel y las enfermedades

genitourinarias (Tabla 2.45)

Tabla 2.45: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO MATAPALO - TUMBES 2012

a TASA x

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 638 50.68 29145.73
Enfermedades de la piel 170 13.50 7766.10
Enfermedades genitourinarias 120 9.53 5481.96
Enfermedades neuropsiquiatricas 66 5.24 3015.08
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 61 4.85 2786.66
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 53 4.21 2421.20
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 42 3.34 1918.68
Enfermedades digestivas 32 2.54 1461.85
Traumatismos y envenenamientos 28 2.22 1279.12
Resto de enfermedades 25 1.99 1142.07

Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 21 1.67 959.34

Enfermedades neoplasicas 3 0.24 137.05
Total 1259 100.00 57514.85

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Distrito Papayal

En el distrito Papayal las primeras causas de consulta externa lo constituyen las enfermedades
infecciosas y parasitarias seguidas de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades de
la piel (Tabla 2.46)

Tabla 2.46: PRINCIPALES CAUSAS POR GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA EN DISTRITO PAPAYAL - TUMBES 2012

DIAGNOSTICO DE MORBILIDAD No % TASA x 100000
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2532 48.60 47981.81
Enfermedades genitourinarias 532 10.21 10081.49
Enfermedades de la piel 465 8.93 8811.82
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sosten 388 7.45 7352.66
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 301 5.78 5704.00
Enfermedades neoplasicas 193 3.70 3657.38
Enfermedades digestivas 173 3.32 3278.38
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 164 3.15 3107.83
Enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales 157 3.01 2975.18
Enfermedades neuropsiquiatricas 137 2.63 2596.17
Traumatismos y envenenamientos 123 2.36 2330.87
Resto de enfermedades 45 0.86 852.76

Total 5210 100.00 98730.34

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes
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3. SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SUJETAS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1 Enfermedades inmunoprevenibles

Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas enfermedades que se pueden prevenir
mediante el uso de la vacuna como la Tos ferina, Paralisis Flacida Aguda — PFA, Sarampion,
Rubeola, Difteria, Tétanos, Parotiditis, Tuberculosis, Meningitis, entre otras; de aqui la
importancia de realizar de forma oportuna la vacunacién a los nifios en las edades establecidas.
La transmisién de estas enfermedades en una comunidad no presenta un comportamiento
unico, ya que es un proceso extremadamente complejo, cada persona se debe atender de forma
individual e integral. Es comprobado como la utilizacion de la vacuna modifica la prevalencia y la
incidencia a nivel mundial de estas enfermedades, hasta lograr la erradicacion como sucedio con
la Viruela o la eliminaciéon como se pretende en la region de las Américas con el Sarampidn y la
Rubeola.

Es asi como la Vigilancia Epidemiologica juega un papel importante en la prevencion y
pesentacion de estas enfermedades caracterizando de forma sistematica y continta la
informacion generada de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para realizar su
respectivo andlisis e interpretacion, difusién de resultados y recomendaciones.

Es importante resaltar que todos los casos que se presenten de enfermedades vacunables son
de obligatoria notificacién, competencia de los profesionales de salud en ejercicio independiente
de su ambito de trabajo: publico o privado, 6 nivel de complejidad.

Las enfermedades prevenibles por vacunacion se encuentran controladas en la Regiéon Tumbes

desde hace varios afios.

Poliomielitis

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa, producida por los poliovirus 1, 2 y 3 del género
Enterovirus que afecta el sistema nervioso central con gran variedad de manifestaciones clinicas,
complicandose a veces con paralisis flacida asimétrica de comienzo agudo y frecuentemente de
miembros inferiores.

El Ultimo caso de polio confirmado en América y Peru fue por Polio tipo 1, este fue detectado en
Pichanaki-Junin en agosto de 1991. En octubre de 1994 el Comité Internacional de Erradicacion
de Poliomielitis certificé la erradicacion del poliovirus salvaje en el Continente Americano.

Ante la ausencia de casos autdctonos de poliomielitis es que se adopta la vigilancia sindrémica

de la Pardlisis Flacida Aguda (PFA) debido al riesgo permanente de reintroduccion de esta
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enfermedad ya que aun no ha sido erradicada del mundo. La regién Tumbes mantiene la
vigilancia epidemioldgica de casos sospechosos de poliomielitis, denominado Paralisis Flacida

Aguda (PFA). Para el afio 2013, la notificacion de PFA ha sido negativa.

Tos Ferina

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

Esta enfermedad es endémica en el Pais con periodos epidémicos; en el 2012 se reporta un
brote importante que afect6 algunas regiones de la amazonia; afio en el que se notificaron 699
casos confirmados y 901 probables de tos ferina en el Perd.

La regién Tumbes en el afio 2013 ha confirmado un caso de tos ferina en una nifia de 1 mes de
edad proveniente de la localidad de Pampa Grande en el distrito de Tumbes. El caso previo fue

notificado en el afio 1994. No se ha registrado mortalidad por tos ferina.

Sarampion-Rubéola

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

En el Pert, en el afio 1992, se produjo la ultima gran epidemia de sarampion, con 210
defunciones, letalidad de 0,92%, 22 342 casos confirmados de sarampidn y tasa de incidencia de
100,22 por cada 100 000 habitantes.

La regién Tumbes ha notificado un caso probable de sarampién el afio 2005.

La Rubéola es una infeccion que afecta principalmente la piel y los ganglios linfaticos, es
provocada por el virus de la rubéola que pertenece al género Rubivirus familia togavirida, donde
el hombre es el Unico huésped natural.

El principal riesgo de la rubéola es la infeccion de una mujer embarazada, lo que puede provocar
un sindrome de rubéola congénita - SRC en el feto que esta en proceso de desarrollo y puede

traer graves consecuencias.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ‘

DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA ..‘
\} [
Q



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REGION TUMBES 2013

La rubéola, fue endémica en el Peru hasta el afio 2006, con la presentacion de brotes
epidémicos ciclicos, cada 2 6 3 afios, con actividad hiperendémica por varias semanas hasta el
agotamiento de susceptibles.

La region Tumbes ha notificado casos de rubéola 9 casos confirmados de rubedla (2001: 02

casos; 2002: 6 casos; 2007: 1 caso confirmado)

En el afio 2000 se implement? la vigilancia conjunta de sarampién rubéola en el Peru. En el afio
2012 se notificaron 608 casos sospechosos de sarampion-rubeola en todo el Peeru; los cuales
fueron descartados luego de la investigacion epidemiologica. Por lo tanto se concluye que
actualmente no existe circulacion del virus del sarampidn y rubéola en el ambito territorial desde

el afo 2001 y 2006 respectivamente.

Coberturas de vacunacion

Las coberturas promedio alcanzadas a nivel regional por todos los biolégicos en nifios menores
de 1 afio de edad alcanzaron porcentajes por encima del 100%. En comparacién a los afios 2011
y 2012 los promedios de cobertura fueron menores. (fig. 2.17 y fig. 2.18)

La cobertura promedio mas baja para el afio 2013 fue para las vacunas de hepatitis viral y
antipolio con el 101%. (fig. 2.17)

Fig. 2.17: COBERTURA DE VACUNACIC')N EN NINOS MENORES DE 1 ANO
REGION TUMBES 2011-2012
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Fig. 2.18: COBERTURA DE VACUNACI()N EN NINOS MENORES DE 1 ANO
REGION TUMBES 2011-2012
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Fuente: ESR Inmunizaciones - Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las coberturas de vacunacion a nivel regional en nifios de 1 afio de edad alcanzaron porcentajes
por encima del 80%. En relaciéon al afio 2012 de manera general todas las vacunas han

incrementado su cobertura. (fig. 2.19y fig. 2.20)

Fig. 2.19: COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO
REGION TUMBES 2013
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Fig. 2.20: COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO
REGION TUMBES 2011-2012
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Fuente: ESR Inmunizaciones - Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

Las coberturas de vacunacién a nivel regional en nifios de 4 afios de edad alcanzaron

porcentajes por encima del 60%. En relacién al afio 2011 y 2012 todas las vacunas disminuyeron
su cobertura. (fig. 2.21y fig. 2.22)

Fig. 2.21: COBERTURA DEVACUNACI()N EN NINOS DE 4 ANOS
REGION TUMBES 2013
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Fig. 2.22: COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 4 ANOS
REGION TUMBES 20111-2012
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Fuente: ESR Inmunizaciones - Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA Tumbes

3.2 Enfermedades Zoondticas

Rabia Humana

La rabia es una encefalitis viral aguda, progresiva e incurable. El agente etiologico es un virus
ARN neurotropico de la familia Rhabdoviridae. Los reservorios incluyen a carnivoros terrestres y
quiropteros, pero los canes son el principal reservorio en el ambito mundial. La transmision viral
se presenta principalmente a traves de la mordedura de animales, existiendo 2 ciclos de
transmision, uno urbano cuyo reservorio es el perro y otro silvestre, en el cual estan involucrados
diferentes mamiferos silvestres entre carnivoros y quiropteros. En el Per0 como en
Latinoamérica, el reservorio principal de la rabia silvestre es el murciélago hematdfago o vampiro
Desmodus rotundus.

En el Perl, la rabia humana transmitida por vampiros continia siendo un problema de salud
publica, pues se reportan brotes aislados y esporadicos desde 1975, principalmente en la zona
de la selva de nuestro pais.

Durante el afio 2012 no se han reportado casos de rabia en la regién Tumbes. La cobertura de
vacunacion canina en nuestra region es de 95,35% (85,94-100%).

Leptospirosis

La leptospirosis se considera una enfermedad reemergente, de distribucién mundial, con

comportamiento endémico y con brotes en varios continentes.
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Afecta a los animales domésticos y salvajes, que eliminan el microorganismo por la orina. Los
seres humanos son huéspedes accidentales y pueden presentar desde una enfermedad leve y
autolimitada hasta una enfermedad mortal con insuficiencia multiorganica.

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

La regién Tumbes ha notificado para el periodo 2009-2013, 100 casos confirmados de
leptospirosis lo que demuestra que la transmision directa o indirecta del agente etioldgico de los
animales al hombre, esta presente y se mantiene constante y activa. A nivel nacional, de
acuerdo a datos proporcionados por el Ministerio de Salud la transmision es permanente sobre
todo en la region Selva (Loreto); y para el afio 2012 la regién Tumbes aparece en el cuarto lugar
a nivel nacional.

Los distritos de Tumbes que han presentado el mayor nimero de casos corresponden a los
distritos de Tumbes, Aguas Verdes, San Juan de la Virgen y Papayal con una IA de 80%.

La incidencia para los afios 2009 y 2010 fue de menos de 1 caso por 100,000 habitantes (0,9 y
0,5/ 100,000 habitantes respectivamente); para el afio 2011 de 10,7/100,000, para el 2012 de
8,8/100,000 y para el afio 2013 de 22,9 casos por 100,000 habitantes (Tabla 2.47).

Tabla 2.47: INCIDENCIA DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS

REGION TUMBES 2009-2013
Incidencia
Ano No % x100000
hab
2009 2 2.0 0.94
2010 1 1.0 0.47
2011 24 24.0 10.67
2012 20 20.0 8.76

2013 53 53.0 22.90
Total 100 100.0

Fuente: Lab. Referencial Salud Publica - Direccion de Epidemiologia- DIRESA
Tumbes
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3.3 Enfermedades Metaxénicas

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

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

region Tumbes.

Malaria
La Malaria también es conocida como Paludismo, esta enfermedad es una parasitosis febril

aguda ocasionada por el parasito del género Plasmodium. En el Peru, la Malaria es ocasionada
por P. falciparum, P. vivax y ocasionalmente por P. malariae. Se distribuye en las zonas
tropicales y subtropicales. (ASIS Peru 2012).

La region Tumbes ha presentado casos de malaria vivax y falciparum con brotes
interepidémicos. En los Ultimos afios la tendencia de la malaria a nivel regional a lo largo de los

afos ha sido a la disminucion. (fig 2.23)

Fig. 2.23: TENDENCIA DE CASOS DE MALARIA
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FUENTE: NOTI SP- DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA TUMBES
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Desde la SE 19 del afio 2012 no se han presentado casos de Malaria Falciparum y no hay
transmision de Malaria Vivax desde la SE 44 del afio 2012, (Fig. 2.24; fig. 2.26 y fig. 2.27); pero
la persistencia de factores de riesgo (cultivo de arroz, lluvias esporadicas, etc.) podrian generar
la presencia de casos de malaria. Durante el afio 2013 no se han presentado casos de malaria.
Toda la regién a excepcion de Zorritos y Casitas, presentan el vector para la Malaria, siendo ello

un gran riesgo al ocurrir casos en cualquier punto de nuestra jurisdiccion.

Fig. 2.24: COMPORTAMIENTO DE MALARIA 1992-2013
REGION TUMBES

120

12

2009 2010 2011 2012 2013

100

15 913172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 2 6 1014182226303438424650 2 6 1014182226303438424650 2 6 1014182226303438

FUENTE: LABORATORIO REFERENCIAL DE SALUD PUBLICA- DIRESA TUMBES 2013
NOTI SP - DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA TUMBES

Toda la region a excepcion de Zorritos y Casitas, presentan el vector para la Malaria, siendo ello
un gran riesgo al ocurrir casos en cualquier punto de nuestra jurisdiccién. En la region se han
identificado como principales vectores principales de la transmision de malaria a Anopheles

Albimanus y Anopheles Pseudopunctipennis (Fig. 2.25)

Fig. 2.25 MAPA ENTOMOLOGICO DE MALARIA EN LA REGION TUMBES 201

Sin Vector

Anopheles Albimanus

] Ancpheles Pseudopuntipennis.

FUENTE: AREA DE ENTOMOLOGIA — LASAPU — DIRESA TUMBES
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Fig. 2.26 TENDENCIA DE CASOS DE MALARIA VIVAX'Y FALCIPARUM
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Fig. 2.27 TENDENCIA DE CASOS DE MALARIA
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A pesar de la continua reduccion de casos en los ultimos cinco afios y la no presencia de casos

en el ultimo afio, las condiciones de riesgo para la transmisiéon aun permanecen presentes en la

region entre estas se puede mencionar:

El clima célido que favorece la reproduccion del vector

Los periodos lluviosos intensos que determinan la formacién de criaderos y crecimiento

de la vegetacion, creando condiciones adecuada para la reproduccién del vector.
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e La alta tasa de migracién en zona de frontera, asi como personal de tropa que llega

infectado desde zonas de transmision, especialmente del oriente del pais.

e (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.

o Deficientes condiciones de saneamiento que determina habitat favorables para el
desarrollo del vector (rotura permanente de sistema de agua y desagie, 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.

Dengue

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

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

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

La Regién de Tumbes por sus caracteristicas climaticas, geograficas y socioeconémicas es una
zona endémica con periodos epidémicos de dengue clésico y dengue hemorrégico. El Aedes
aegypti se identifica desde 1991 y desde 1992 se reportan casos de dengue. A partir del afio
2001 se notifica dengue hemorragico. El afio 2010 se afronté la ultima epidemia de dengue, en la
cual se notificaron 1143 casos de dengue, de estos 710 casos han sido confirmados por
laboratorio, habiéndose notificado 04 casos de dengue hemorrdgico de los cuales 03 han

fallecido de los cuales 02 procedian del distrito de Aguas Verdes y 01 al distrito de Tumbes.
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Se debe tener en cuenta que los huevecillos del Aedes Aegypti permanecen viables por mas de
un afio a la intemperie. Al parecer el periodo de lluvias en los primeros meses del afio 2010,
favorecieron la reproduccién del vector intra y peri-domiciliario con incremento de la densidad

vectorial y riesgo de transmision del Dengue. (fig. 2.28)

Fig. 2.28 TENDENCIA DE CASOS DE DENGUE

REGION TUMBES 1992-2013
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FUENTE: NOTI SP—- DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA TUMBES

Desde que en el afio 1991 se detectara la presencia de Aedes aegypti, en todos los distritos de
la region se ha identificado niveles variables de infestacion aédica. El vector aparece por primera
vez en las ciudades de caletas de 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 y 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 detectd la presencia
del Aedes aegypti.

Para el afio 2013 los trece distritos (100%) de la regién Tumbes presentan vector, por lo que en
diferentes momentos, el vector se ha identificado en los trece distritos de la Region.
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Fig. 2.29 MAPA DE ESTRATIFICACION Y TASA DE INCIDENCIA DE DENGUE POR
DISTRITOS - REGION TUMBES 2013
San Juan de la
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FUENTE: NOTI SP— DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES

Existe renuencia de poblacion a adoptar medidas preventivas como lavado y tapado de
recipiente de almacenamiento de agua, conservacion del larvicida entre otras.

Con el antecedente de la circulacién de los cuatro serotipos de virus del dengue, un alto
porcentaje de la poblacion tiene el antecedente de infeccidn por dengue lo cual incrementa el

riesgo de la presencia de un brote de dengue grave.

Fig. 2.30 MAPA DE CIRCULACION DE VIRUS DENGUE POR DISTRITOS
REGION TUMBES 2010-2013

Serotipos: Serotipos:
DEN 1 (Tumbes y Zarumilla) DEN 1 (Tumbes y Casitas) Serotipos:
DEN 4 (Tumbesy San JuanV.) DEN 2 (Tumbes y Aguas Verdes) DEN 1 (Tumbes)
* Se identifica DEN 2 variante asiatico DEN 4 (Aguas Verdes y Zarumilla)
americana al 93% de concordancia. DEN 2 (Tumbes, Zarumilla, Aguas
Verdes, Casitasy Canoasde
Punta Sal)

* Se identifica DEN 2 variante asiatico
americana al 99% de concordancia.

Serotipos:
DEN 1 (Aguas Verdes)
DEN 2 (Aguas Verdes)

FUENTE: NOT! SP— DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES
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Los 04 serotipos del virus dengue han circulado en algin momento en la regién Tumbes. El afio
2013 se registra circulacién del serotipo DEN 1y DEN 2. (Fig. 2.30).
El comportamiento del dengue nuestra una tendencia estacional, de incremento de casos en los

primeros meses del afio relacionado a las condiciones climaticas caracteristicas.

En el afio 2013 se notificaron 254 casos totales de dengue de los cuales 231 casos han sido

confirmados por laboratorio, habiéndose notificado 19 casos con sefiales de alarma.

Tabla 2.48: CASOS DE DENGUE
REGION TUMBES -2013

DENGUE Conf. Prob. TOTAL
DENG UE 51N SENALES DE ALARMA H2 23 235
DENGUE CON SENALES DE ALARMA L ] L
GRAVE ] ]
FALLECIDO 0 [ 0

REGION TUMBES 23

Los grupos etareos mas afectados fueron los adultos y los nifios.

Tabla 2.49: CASOS DE DENGUE SEGUN GRUPO ETAREO

REGION TUMBES 2013
i ,, ADULTO
GRUPOETAREO NINO ADOLESC. JOVEN ADULTO i\ o
PORCENTAJE %
SEGIONTUMBES | 2126 | 1378 | 2087 | 37.01 7.09

Hasta la SE 52 del 2013 la tasa de incidencia Regional fue de 1.10 casos por 1000 hab,

incidencia acumulada a nivel regional es menor a la del afio 2012 que fue de 2.53 casos por

1000 hab.
Fig. 2.31 CANAL DE ENDEMICO DE DENGUE POR DISTRITOS

REGION TUMBES 2013
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FUENTE: NOTI SP - DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA — DIRESA TUMBES
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La regidn presenta caracteristicas que favorecen la presencia del vector transmisor del dengue

(Aedes aegypti) como son:

e Clima semitropical: Altas temperatura y periodos lluviosos.

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

¢ Deficiente recojo de residuos solidos

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

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

e Renuencia de poblacién a adoptar medidas preventivas.
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).Mas 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 solidos 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 transmisidn del virus del dengue hacia toda la region y a otras regiones del

interior del pais.
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3.4 Otras enfermedades transmisibles

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de evolucién epidémica lenta. 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.

Los casos de Tuberculosis, se ha incrementado levemente en los Ultimos afios, con presencia

preocupante de casos multidrogo resistentes.

Fig. 2.32 CASOS DE TUBERCULOSIS
REGION TUMBES 2001-2013

140 - 133 132 134

127 124
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101
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Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. TBC- DIRESA Tumbes

En el afio 2013 se notificaron 134 casos de TBC (tasa de 5,79 x 10000 hab); 10 casos de TBC
multidrogoresistente (0,43 x 10000 hab).

Fig. 2.33 TUBERCULOSIS
REGION TUMBES 2013

',!; BAS VERDES

- Bajo riesgo (0.01-3.70)
|:| Mediano riesgo  (3.71 - 7.40)

Il Alto riesgo (7.41 - 11.10)

Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. TBC- DIRESA Tumbes
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Tabla 2.50: INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
REGION TUMBES 2013

N° de Casos T.I. de TBC N° de Casos T.I. de TBC

DISTRITOS Poblacion de TBC MDR x

de TBC x 10000 hab MDR 10000 hab

Zarumilla 21622 24 11.10 1 0.46
Tumbes 109083 80 7.33 4 0.37
San Juan de la Virgen 4106 3 7.31 0 0.00
Aguas Verdes 21707 12 5.53 5 2.30
Casitas 2184 1 4.58 0 0.00
Pampas de Hospital 6977 3 4.30 0 0.00
La Cruz 9040 2 2.21 0 0.00
Corrales 23502 5 2.13 0 0.00
Canoas de Punta Sal 5281 1 1.89 0 0.00
Zorritos 11963 2 1.67 0 0.00
San Jacinto 8549 1 1.17 0 0.00
Papayal 5277 0 0.00 0 0.00
Matapalo 2189 0 0.00 0 0.00
REGION TUMBES 231480 134 5.79 10 0.43

Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. TBC- DIRESA Tumbes

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,
desde el inicio de la epidemia del VIH-SIDA hasta diciembre del 2013, se notificaron 437 casos
de SIDA 'y 689 infecciones por VIH.

Fig. 2.34 CASOS DE VIH-SIDA
REGION TUMBES 1983-2013
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Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. VIH-SIDA DIRESA Tumbes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ‘ ‘
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA H .1).‘
& 1
‘\“V/’
A e



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REGION TUMBES 2013

Fig. 2.35 CASOS DE VIH-SIDA SEGUN PROVINCIAS

REGION TUMBES 1983-2013
Ubigeo Nombre SIDA VIH

2401 TUMBES 393 611
2402 \TRALMIRANTE VILLAR 9 15
2403 ZARUMILLA 35 63

Alto I - - 214

Regular =35-214

Medio =22-35

Bajo =0-22

Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. VIH-SIDA DIRESA Tumbes

En referencia a los casos de SIDA, la principal via de transmision, al afio 2013, continta siendo

la sexual (98,46%), le sigue la transmision madre a hijo (6,2%).

Fig. 2.36 VIAS DE TRANSMISION DE CASOS DE VIH-SIDA

REGION TUMBES 2013
Vertical,
Parenteral _6,1.54%
:0,0.00%._ —

383,
98.46%

Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. VIH-SIDA DIRESA Tumbes

El 77% de casos se presento en varones.

Fig. 2.37 CASOS DE VIH-SIDA SEGUN GENERO
REGION TUMBES 2013
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Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. VIH-SIDA DIRESA Tumbes
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4. SITUACION DE LA PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

4.1 Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades crénicas, no
se transmiten de persona a persona. Son de larga duracidén y por lo general evolucionan
lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes. Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mas de 36 millones de personas
cada afio. Casi el 80% de las defunciones por ENT -29 millones- se producen en los paises de
ingresos bajos y medios. Mas de 9 millones de las muertes atribuidas a las enfermedades no
transmisibles se producen en personas menores de 60 afios de edad; el 90% de estas muertes
«prematuras» ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las defunciones por ENT, 17,3 millones cada afio,
seguidas del cancer (7,6 millones), las enfermedades respiratorias (4,2 millones), y la diabetes
(1,3 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades comparten cuatro factores de riesgo: el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas.

En la region Tumbes, las 04 principales causas de consulta por enfermedades no transmisibles
las constituyen la Hipertension esencial (34,60%), Diabetes mellitus (30,49%), sobrepeso
(19,47%) y obesidad (15,43%). (Tabla 2.51 y Fig. 2.38)

Tabla 2.51: MORBILIDAD POR ENT SEGUN ETIOLOGIA

REGION TUMBES 2013
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 3814 34.60
DIABETES MELLITUS (E10 - E14) 3361 30.49
SOBREPESO 2146 19.47
1701 15.43

OBESIDAD

Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. ENT DIRESA Tumbes
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Fig. 2.38 MORBILIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

REGION TUMBES 2013
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Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. ENT DIRESA Tumbes

Al analizar la morbilidad por etapas de vida, observamos que el mayor numero de consultas
corresponden al grupo etareo de adultos (30-59 afios) con 38,71%, seguido muy de cerca por el
grupo adulto mayor (60 afios a mas) con el 38,52%. (Tabla 2.52)

Tabla 2.52: MORBILIDAD POR ENT SEGUN GRUPO ETAREO

REGION TUMBES 2013
Nifios (0-11) 1,063 9.64
Adolescentes (12-17) 265 2.40
Jovenes (18-29) 1181 10.71
Adultos (30-59) 4267 38.71

Adulto Mayor (60 a mas) 4246 38.52

Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. ENT DIRESA Tumbes

En el grupo nifios la causa mas frecuente de consulta lo constituye el sobrepeso (67,4%). En los
adolescentes el sobrepeso y la obesidad son las causas més frecuentes de consulta con 41,1%
y 38,5% respectivamente. Mientras que en el grupo adultos las causas mas frecuentes de

consulta son diabetes mellitus (41,9%) e hipertension esencial (26,1%). En el grupo adulto mayor
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las causas de morbilidad por ENT son hipertensién esencial (57,4%) y diabetes mellitus (34,1%).
(Fig. 2.39)

Fig. 2.39 MORBILIDAD POR ENFERMEDADES (}RONICAS NO TRANSMISIBLES SEGUN
GURPO ETAREO - REGION TUMBES 2013
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Fuente: Estrategia Sanitaria Reg. ENT DIRESA Tumbes

Neoplasias malignas

Segun los datos de la Vigilancia epidemioldgica del cancer, en el periodo 2006-2013, del total de
neoplasias malignas, el 46,40% correspondieron al sexo masculino y el 53,60% al sexo
femenino. El analisis por grupo de edad mostré que, en las mujeres los canceres se presentaron
a menor edad que en los hombres. En ellas, el incremento de los casos es a partir de los 35
afios de edad presentandose el 64% de las neoplasias entre los 35 y 69 afios. En el sexo
masculino, el incremento de los casos se produjo a partir de los 55 afios con una mayor
frecuencia en el grupo de 80 a mas afios de edad en donde se presentd el 21% de los casos
(Fig. 2.40)
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Fig. 2.40 CASOS NOTIFICADOS DE CANCER SEGUN GENERO Y GRUPO DE EDAD
REGION TUMBES 2006-2013
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Fuente: Direccion de epidemiologia DIRESA Tumbes

Los distritos con mayor numero de casos notificados de cancer fueron Tumbes, Corrales y
Zarumilla (fig. 2.41)

Fig. 2.41 CASOS NOTIFICADOS DE CANCER SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
REGION TUMBES 2006-2013
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Fuente: Direccion de epidemiologia DIRESA Tumbes
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A nivel regional, el cancer registrado con mayor frecuencia fue el de Utero-cérvix (78 casos;
17,57%) seguido del cancer de estomago (63 casos, 14,19%) y el cancer de prostata (53 casos;
11,94%). (Fig. 2.42)

Fig. 2.42 CASOS NOTIFICADOS DE CANCER SEGUN LOCALIZACION TOPOGRAFICA
REGION TUMBES 2006-2013
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Fuente: Direccion de epidemiologia DIRESA Tumbes

En el sexo masculino predominaron el cancer de préstata (25,7%), el cancer de estémago
(15,5%); mientras que, en el sexo femenino predominaron el cancer de cérvix (32,77%) y el

cancer de mama (17,65%).

Tabla 2.53: CASOS NOTIFICADOS DE CANCER SEGUN LOCALIZACION TOPOGRAFICA
Y SEXO - REGION TUMBES 2006-2013

LOCALIZACION Masculino % Femenino % TOTAL %

Utero y Cérvix 0 0.0 78 32.77 78 17.57
Estémago 32 15.5 31 13.03 63 14.19
Préstata 53 25.7 0 0.00 53 11.94
Mama 0 0.0 42 17.65 42 9.46
Higado 18 8.7 21 8.82 39 8.78
Pulmén 23 11.2 10 4.20 33 7.43
Otros 18 8.7 7 2.94 25 5.63
Colon 12 5.8 12 5.04 24 5.41
Médula ésea 7 3.4 4 1.68 11 2.48
Vejiga 8 3.9 2 0.84 10 2.25
Rifidn 6 2.9 3 1.26 9 2.03
Intestino grueso 5 2.4 3 1.26 8 1.80
Encéfalo 4 19 4 1.68 8 1.80
Péncreas 4 1.9 4 1.68 8 1.80
Ovario 0 0.0 7 2.94 7 1.58
Ganglios linfaticos 5 2.4 2 0.84 7 1.58
Sistema hematopoyético 3 15 4 1.68 7 1.58
Hueso 4 1.9 2 0.84 6 1.35
Piel 4 19 2 0.84 6 1.35

Total 206 100 238 100 444 100

Fuente: Direccién de epidemiologia DIRESA Tumbes
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4.2 Mortalidad Materna
La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que con mayor claridad evidencia la

inequidad y la exclusion social, asi como la inequidad de género para la toma de decisiones, el
poco respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales. La primera
causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial son
las complicaciones relacionadas con el embarazo (OMS).

A nivel de la regiéon Tumbes, los casos de mortalidad materna han presentado variabilidad (0-6
muertes /afio). En general el nimero de defunciones maternas muestra tendencia a incrementar
en los ultimos tres afios. En el afio 2013 se registraron 05 muertes maternas. La razén de
mortalidad materna ha descendido desde 181 muertes por cien mil nacidos vivos en 1997 a cero
en el afo 2004, y en el afio 2013 ha incrementado a 132,59 x 100 000 NV. En el Peru, la RMM
para el afio 2011 se estimd en 92.7 por cien mil nacidos vivos (IC95%, 85.0— 100.5). Segun la
ENDES 2011, se estimd en 93 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos para los 7 afios
anteriores de la encuesta. La razon de MM para el afio 2013 en la regidn es superior al valor

nacional (132,6 por cien mil n.v.)

De un total de 47 muertes maternas presentadas entre 1996 — 2013, las principales causas de

mortalidad materna se encuentran la hemorragia, preeclampsi-eclampsia e Infeccion puerperal.

Fig. 2.43 NUMERO DE MUERTES MATERNAS Y RAZON DE MORTALIDAD
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Fuente: Direccién de epidemiologia - ESR SSR DIRESA Tumbes
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4.3 Mortalidad Fetal y Neonatal.

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

En general hay una reduccion de la mortalidad en menores de cinco afios. La tasa de mortalidad
neonatal (TMN) mundial se redujo de 33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 21 en
2012 (36%), lo que se traduce en una reduccién de las muertes neonatales de 4,6 millones en
1990 a 2,9 millones en 2012. A nivel mundial, casi una cuarta parte de las muertes neonatales
fueron causadas por sepsis y meningitis (12%), neumonia (10%) o diarrea (2%) en 2012. Otro
34% de las muertes neonatales fueron causados por complicaciones de parto prematuro. En
América Latina la reduccién de la TMN es de 55%, pasando de 33 muertes por cada 1.000
nacidos vivos en 1990 a 10 en 2012, es decir actualmente se registran aproximadamente 106 mil
defunciones neonatales anualmente. Esta situacién también se observa en nuestro pais, donde
la TMN se redujo, segun ENDES 2012, en un 67% y esta directamente relacionada al incremento
de la cobertura y mejora de la calidad de los cuidados prenatales y la atencién del parto

institucional.

De Enero a Diciembre del 2013 se han registrado un total de 3807 nacimientos en la Regidn
Tumbes, de los cuales 2,44% correspondieron a muertes fetales y neonatales. Durante el
periodo 2010 — 2013 se puede observar una disminucion del nimero de muertes fetales y un

incremento sostenido del numero de muertes neonatales y nacimientos.

Tabla 2.54: MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL
REGION TUMRBRES 2010 A 2013

Ao NAGDOWNOS eriel  neowaTAies  NAGMIENTOS
2010 2749 43 28 2792
2011 2954 37 34 2991
2012 3918 35 35 3953
2013 3771 36 57 3807

Fuente: Base de Datos Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal y Neonatal DIRESA Tumbes
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Durante el periodo 2010 — 2013 se puede observar una disminucion del nimero de muertes

fetales y un incremento sostenido del nimero de muertes neonatales y nacimientos.

Fig. 2.44 EVOLUCION DE LA MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL
REGION TUMRES 2010-2013
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Fuente: Base de Datos Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal y Neonatal DIRESA Tumbes

La mortalidad perinatal en la Region Tumbes para el afio 2013 es de 22,85 por 1000 nv y la
mortalidad neonatal es de 15,12 por 1000 nacidos vivos. Valores mas altos que el promedio
nacional. Las principales causas de mortalidad perineonatal para el afio 2013 la constituyen

dificultad respiratoria del recién nacido (43%) y muerte fetal de causa no especificada (37,6%).

Tabla 2.55: MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL
SEGUN COMPONENTES REGION TUMBES 2013

MORTALIDAD POR No Defunciones Tasa
COMPONENTES 2013
FETAL 36 9,46
NEONATAL 57 15,12
N
eonatal 51 13,52
Precoz
Neonatal
, 6 1,59
Tardia
PERINATAL* 87 22,85
*Muerte Perinatal incluye Muerte fetal y Neonatal Precoz
Mortalidad Perinatal por 1000 nacimientos
Mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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El 44% de la notificacion de defunciones fetales y neonatales estan relacionadas a deficiencias
en la salud materna; el 30% a problemas en el cuidado del embarazo y un 26% esta relacionado
al proceso de atencion y cuidados del RN dentro de la institucion y en el hogar; este ultimo
porcentaje es el que tiene mas posibilidades de intervencion en la reduccion de la mortalidad
neonatal; asi tenemos vacunacion; prevencion de la hipotermia; contacto precoz con la madre;
lactancia materna en la primera hora; visita domiciliaria por el personal de los servicios de salud,
deteccion, tratamiento inicial y adecuada referencia y contrareferencia del RN con

complicaciones.

Tabla 2.56: MATRIZ BABIES
REGION TUMRES 2013

MUERTE FETAL N':(;JI:ATAL
PESO . TOTAL
Antes del |Durante el | Después del
parto

500-1499 grs. a1
0 10 21
0 14 31

TOTAL 36 0 57 93 SALUD MATERNA
CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

CUIDADO DURANTE EL PARTO
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

MUERTE FETAL NI:;J:ATAL
PESO —
Antes del |[Durante el | Después del
parto

500-1499 grs.

0% 26%

4.4 Desnutricion Crénica

La desnutricion crénica es un indicador del desarrollo del pais y refleja los efectos acumulados
de la inadecuada alimentacion o ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de
enfermedades (principalmente diarreas e infecciones respiratorias) y, de la interaccion entre
ambas. Su disminucién contribuird a garantizar el desarrollo de la capacidad fisica intelectual

emocional y social de las ninas y ninos. (ASIS Peru 2012).
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Fig. 2.45 PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 05
ANOS SEGUIN DISTRITO REGION TUMBES 2013
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Fuente: SIEN 2010. ESRANS. DIRESA-TUMBES

En el afio 2013, la prevalencia de desnutricion cronica infantil en Tumbes fuede 11,96% de nifios
menores de cinco afios. Segun ENDES 2009 mas de uno cada diez nifios menores de cinco
afios adolecerian de déficit de talla para la edad, es decir desnutricion crénica (13,5%), y para
ese mismo afio de acuerdo a la informacién del SIEN es de 10,4%. A nivel nacional, en el afio
2012 la desnutricién crénica afect6 al 18,1% de los menores de cinco afios de edad. (fig. 2.45 y
Fig 2.46 )

Fig. 2.46: PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 05 ANOS
SEGUN DISTRITO - DIRESA TUMBES 2010
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Fuente: SIEN 2010. ESRANS. DIRESA-TUMBES
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En la regién Tumbes el distrito de Canoas de Punta Sal es el distrito que presenta la més alta
prevalencia de desnutricion con 20,3%. De acuerdo a la clasificacion de la prevalencia de
Desnutricion cronica en menores de 5 afios, los 12 distritos restantes tienen baja prevalencia.
Esta situacién ha cambiado con respeto al afio 2010, en el que 05 distritos presentaron alta
prevalencia y 01 en muy alta prevalencia (Canoas de Punta Sal).

En el afio 2013, el problema nutricional de mayor prevalencia en nifios menores de 05 afios es la
Desnutricion Crénica, con 11,96%; le siguen el Sobrepeso con 7,3%, la la Obesidad con 3,6%,
la Desnutricion Global con 2,8% y la Desnutricion Aguda con 2.4%. En compararcion con el afio
2010, el sobrepeso y la obesidad han pasado del tercer y quinto lugar a ocupar el segundo y

tercer lugar en el afio 2013.

Fig. 2.47: PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 05 ANOS
SEGUN INDICADOR REGION TUMBES 2013
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Fuente: SIEN 2013. ESRANS. DIRESA-TUMBES

Estado Nutricional en Gestantes de la Region Tumbes

En el Afio 2013, el problema nutricional de mayor prevalencia en las gestantes fue el Sobrepeso,
con 42,1%; seguido de Anemia con 14,1%, y déficit de peso con 10,40%. El 47,5% de las

gestantes no present6 ningun problema nutricional.
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Fig. 2.48: PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN GESTANTES SEGUN INDICADOR
REGION TUMBES 2013
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Fuente: SIEN 2010. ESRANS. DIRESA-TUMBES
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CAPITULO Il

DETERMINACION DE PRIORIDADES
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Plan Concertado Regional de Salud 2012-2016

El Plan Concertado Regional de Salud es el documento de gestion que contiene las prioridades
sanitarias de la region Tumbes, consolida las opiniones de la poblacion en general, usa
metodologia participativa para determinar la problemética sanitaria en los niveles operativos de
los 42 establecimientos de salud de los 13 distritos de la region Tumbes.

Se llevaron a cabo 14 talleres de participacion a nivel de distrito con participacion de la sociedad
civil, sectrores publicos y organizaciones de base para la identificacién y priorizacion de
problemas relacionados a salud, en todos los distritos de la region. Para definir el listado de
problemas se aplicaron 3614 encuestas para la identificacion de problemas relacionados a salud
en todos los distritos de la region. En esta consulta directa a la poblacién se identificaron los
siguientes problemas sanitarios: enfermedades respiratorias (25,3%), enfermedades diarreicas
(18,4%), alcoholismo y drogadiccion (13,2%), parasitosis infantil (11,5%), desnutricién infantil
(9,5%), diabetes, hipertension aretrial y obesidad (8,3%), infecciones de transmision sexual y
VIH_SIDA (6,2%) y otras enfermedades (7,6%). Los problemas en los servicios de salud que se
identificaron fueron: mala o regular calidad de atencién (31,7%), deficiente equipamiento en los
establecimientos de salud (27,5%), poco personal propfesional y téncio en los establecimientos
de salud (26,9%), local inadecuado (3,6%). Entre los problemas sociales que se identicaron
tenemos: inseguridad ciudadana (33%), desempleo y  pobreza (23,2%), deficiente
funcionamienbto de sevicios de agua y desague (22,8%), inadecuado sanamiento y

contaminacion ambiental (10,2%), vilencia familiar y maltrato infantil (6,9%).

A. Problemas Sanitarios identificados mediante
Consulta Ciudadana Regional Tumbes - 2011

PROBLEMAS DE SALUD Frecuencia Porcentaje
Enfermedades Respiratorias 2518 25.3
Enfermedades diarreicas 1824 18.4
Alcoholismo y drogadiccion 1314 13.2
Parasitosis Infantil 1145 1.5
Desnutricién Infantil 940 9.5
Diabetes, hipertension aterial. obesidad 820 8.3
Infecciones de trasmision sexual y VIH-SIDA 613 6.2
Otras enfermedades 759 7.6

TOTAL DE ENCUESTADOS 3614 100.0

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud 2012-2016
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B.Al.’robla;nn en l:‘: Servicios de Salud M‘len;lac—am‘R
Regi | Tumbes - 2011
PROBLEMAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Frecuencia’ Porcenta

Mahonguhrcalldaddollancldn 3
" 1.7
Deficiente equipamiento en los establecimientos de salud 275
Poco personal profesional y técnico en los establecimientos de salud 26.9
Local inadecuado .
386

Otras problemas %54

TOTAL DE ENCUESTADOS

C. Prob St 1 2 s

- 2011

Ciudad Regional Tumb.

I idad ciudad. (deli
g

Desempleo y pobreza 1539 23.2
Deficiente funcionamiento de servicios basicos (Agua-Desagiie) 1509 228
Inadecuado saneamientoy contaminacién ambiental 675 10.2

Violencia familiar y maltrato infantil 459 6.9

Otras enfermedades

38
3614 100.0

TOTAL DE ENCUESTADOS

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud 2012-2016

Finalmente con estos resultados se desarrollaron los talleres distritales, con participacion de
organizaciones de base, colegios profesionales entre otros, quienes después de debatir

definieron las siguientes prioridades distritales:

A. Provincia de Zarumilla - Regién Tumbes - 2011

s TRk e v TSt —", (S S "] PROBLEMAS DE
LOS
PROBLEMAS DE LOS
ITOS PROBLEMAS SANITARIOS DETERMINANTES
DIaTe SERVICIOS DE SALUD SOCIALES DE
SALUD
- Alcoholismo y drogadiccion - Mala o regular calidad de Inseguridad
AGUAS VERDES - Enfermedades Respiratorias atorEion ciudadana
- Enfermedades Diarreicas (Delincuencia)
- Enfermedades Respiratorias Inseguridad
- lidad d
ZARUMILLA - Enfermedades Diarreicas ’:::lr::i:n regular: oalide ® | ciudadana
- Alcoholismo y drogadiccion (Delincuencia)
- Enfermedades Respiratorias Deficiente equipamiento en Pesempinc L
PAPAYAL - Enfermedades Diarreicas los Establecimientos de pobreza
- Parasitosis Infantil Salud -
- dades Respiratorias 4 Deficiente
:n:ermedad:: Dlar':elcas FOCE “pereciit profg;nonaldy funcionamiento de
MATAPALO 1 L ; técnico en los EE. 8: | carvicion - Ebslode
- Parasitosis Infantil Salud. (Agua - Desagie

B. Provincia de Tumbes - Regién Tumbes - 2011

PROBLEMAS DE LOS
PROBLEMAS DE LOS ETERMINANTES

I
DISTRITOS PROBLEMAS SANITARIOS SERVICIOS DE SALUD siha REE G b

Enfermedades Respiratorias

Mala o regular calidad | Inseguridad ciudadana
TUMBES Erifefmedades Digneicas de atencion (Delincuencia)
Alcoholismo y drogadiccion
Poco personal
Enfermedades Diarreicas profesional y técnico | Deficiente funcionamiento
PAMPAS DE Enfermedades Respiratorias en los | de serv|c00§ basicos
HOSPITAL Otras... Establecimientos de | (Agua Desagle)
Salud
Enfermedades Respiratorias
N JUAN
SADE LA Pajusipals Il.'\fantll 2 Maia o (egular calidad Desempleo y pobreza
Diabetes, Hipertension Arterial, | de atencion
VIRGEN
Obesidad
Poco personal
Enfermedades Respiratorias profesional y técnico
SAN Enfermedades Diarreicas en los | Desempleo y pobreza
JACINTO Parasitosis Infantil Establecimientos  de
Salud
Enfermedades Respiratorias
lidad
CORRALES | Enfermedades Diarreicas :""::;:‘c'.gi”'ar calidad | nesempleo y pobreza
Parasitosis Infantil
Poco personal
Enfermedades Diarreicas profesional y técnico | Deficiente funcionamiento

LA CRUZ Alcoholismo y drogadiccion los | de servicios basicos

en
Enfermedades Respiratorias Establecimientos de | (Agua - Desaglie)
Caleand

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud 2012-2016
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C. Provincia de Contraalmirante Villar - Regién Tumbes - 2011

PROBLEMAS PROBLEMAS DE LOS FROBLEMAGDELDS
DISTRITOS
SANITARIOS SERVICIOS DE SALUD DETERM'"A’;L?I:OC"LES R
- Enfermedades
Respiratorias
ZORRITOS | - Alcoholismo y Mala o regular calidad Disaiibl
i pleo y pobreza
drogadiccion e danoin
- Desnutricion Infantil
- Enfermedades
Respiratorias Deficiente Defici s
eficiente  funcionamiento  de
CASITAS - Enfermedades equiiamento Bn los servicios  basicos  (Agua
B establecimientos  de % 4
Diarreicas salud Desagiie)
- Parasitosis Infantil
- Enfermedades
Diarreicas
- Enfermedades Hasg ot
CANOAS Pt profesional y técnico | Deficiente funcionamiento de
DE PUNTA espiratorias en los | servicios  basicos  (Agua
SAL - Diabetes, establecimientos  de | Desagtie)
Hipertension Arterial, salud
Obesidad

Fuente: Plan Concertado Regional de Salud 2012-2016

Como resultado de todo el proceso participativo se determinaron las siguientes prioridades

sanitarias de la region, las mismas que deben ser abordadas concertadamente en el

quinquenio 2012-2016.

Problemas Priorizados y Objetivos Estratégicos
Plan Concertado Regional de Salud Tumbes 2012 — 2016.

PROBLEMAS PRIORIZADOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Alta Prevalencia de Enfermedades v

Dafios no Transmisibles

Disminuir los factores de riesgo que incrementan las

enfermedades y dafios no transmisibles en la regién.

Alta prevalencia de ITS v VIH/SIDA

Disminuir comportamientos y practicas de riesgo para
reducir la transmision de VIH/SIDA en la Region.

Desnutricién Infantil

Disminuir la desnutricién crénica infantil en 9 puntos

porcentuales a nivel regional.

Deficiente calidad de atencién de los

servicios de salud

Alcohalismo v Drogadiccidn

Mejorar la calidad de los servicios de salud con

recursos y tecnologia del sector

Reducir los niveles de consumo de alcohol v drogas en
la regién

Inadecuado saneamiento basico v

contaminacién ambiental

Inseguridad Ciudadana

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

ocupacional.

Contribuir en la Seguridad Ciudadana de la poblacion
de Tumbes a través de la promocion de una Cultura de
Paz y Armonia.

Los mismos que han sido plasmados en el documento Plan Regional Concertado de Salud

Regidn Tumbes 2012-2016.
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Conclusiones

Determinantes Geograficos

La region Tumbes tiene una poblacion estimada para el afio 2013 de 231480 hab. y una
densidad poblacional de 49,58 hab. por Km2. Politicamente la Regién Tumbes
comprende tres Provincias y trece Distritos.

La Regiéon Tumbes como zona de frontera con el Ecuador, tiene relevancia en cuanto a
su ubicacion geografica, debido a las politicas de desarrollo establecidas a partir del

acuerdo de Paz suscrito con el vecino pais del Ecuador.

Determinantes Demograficos

La poblacién de Tumbes representa el 0.76% del total nacional. La poblacion de Tumbes
aun es joven, los menores de 15 afios representan el 26,59% del de la poblacién,
porcentaje ligeramente menor al nacional.

En la distribuciéon de la poblacion por etapas de vida se tiene que la etapa nifio
representa el 17,94% de la poblacion, la etapa adolescente el 17,30%, la etapa adulto el
58,14% y el adulto mayor el 6,62%

Las mujeres en edad fértil representan el 26.09% y los menores de un afio el 1.77% de
la poblacion total de la region

En la regidn, la esperanza de vida al nacer se ha estimado en 74,1 afios. Se espera que
las mujeres vivan 5.6 afios mas que los hombres.

El porcentaje de urbanidad se ha incrementado de 78,81% en el afio 1981 a 94,3 % en
el afio 2013; incremento que no solo refleja el desplazamiento interno de la zona rural a
la ciudad sino también la inmigracion de otras regiones del pais

En el 2013 la poblacién femenina en promedio representa el 56,12%; este porcentaje
mayor en el grupo femenino se aplica para todos los grupos de edad.

El numero promedio que se espera que tenga cada mujer en su edad fértil es
ligeramente mayor (3,1) que el valor nacional (2,6).

La Tasa Bruta de Mortalidad para el afio 2013 se estima en 4,7 muertes por mil
habitantes. La tasa a nivel nacional es de 5,52 muertes por mil habitantes.

La Regién Tumbes experimenta un alto flujo migratorio tanto de caracter permanente

como por actividades comerciales propias de las zonas de frontera.
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Determinantes Ambientales

La region Tumbes presenta riesgo de ocurrencia de desastres naturales, los cuales
estan asociados o influenciados por eventos climaticos extremos, por una reducida
capacidad de las cuencas y por la fragilidad de los ecosistemas (producto de la
degradacion ambiental). Es asi que se presentan inundaciones, deslizamientos debido al
fendmeno de El Nifio, el cual se presenta con periodicidad de 5-10 afios.

Adicionalmente Tumbes es una zona que por ser region de clima semitropical presenta
periodos de lluvias en los meses de enero a marzo de cada afio lo que ocasiona que
algunas localidades al interior de la regidn Tumbes se aislen por el crecimiento de
quebradas de corriente de agua, asi como se presenten dafios a la infrestrutura publica
y privada, riesgos a la salud de la poblacion por la presencia de insectos, deficiente

saneamiento basico y eliminacién de excretas, entre otros.

Determinantes Econdémicos

En el afio 2012, el 11,7% de la poblacion de Tumbes se encontraba en situacién de
pobreza, y 0,7% en situacion de pobreza extrema; mientras que para el Peru este valor
es de 25,8 y 6% respectivamente.

El INEI en el afio 2009 elaboré el Mapa de Pobreza Provincial y Distrital. En €l los
distritos mas pobre de la Regién Tumbes son Canoas de Punta Sal, Pampas de Hospital
y San Jacinto.

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 region existe entre los distritos grandes brechas respecto al
pobreza y el nimero de necesidades basicas insatisfechas.

La Region Tumbes tiene un indice de Desarrollo Humano de 0,6494 cifra ligeramente
superior a la correspondiente al valor promedio nacional. (0,6234).

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.
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Determinantes Relacionados a la Oferta del Sistema de Salud

e El Sistema Nacional de Salud es un sistema que esta conformado por dos grandes
sectores el publico y el privado. El Sistema de Salud en el Peru corresponde a un
sistema mixto. 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 Direccién Regional de Salud de Tumbes.

e En Tumbes el gasto de bolsillo sigue siendo la principal fuente de financiamiento de los
servicios de salud, sin embargo esto ha ido disminuyendo y por el contrario, en los
ultimos afios se observa un importante incremento del financiamiento de parte del
gobierno, ya que el presupuesto asignado se ha incrementado progresivamente. En el
afo 2012, el presupuesto se casi se ha quintuplicado respecto al 2001. Los mayores
incrementos se han dado en Recursos Ordinarios.

e Enlaregién Tumbes la cobertura de afiliacion para el afio 2013 es de 49,43% (42,51% -
80,04%). Se ha mejorado la cobertura de afiliacién a lo largo de los afios (2012:39,92%,
2011:41,31%, 2010:17,90% y 2009:24,26%) y con ello la posibilidad de acceso de la
poblacion a los servicios de salud en la regién. Durante el afio 2013 se firmd ademas el
convenio de intercambio de prestaciones SIS-EsSalud, el mismo que se encuentra en
implementacion.

e En la region Tumbes la DIRESA Tumbes y ESSALUD constituyen los principales
ofertantes de servicios de salud tanto para actividades preventivo promocionales como
recuperativas — rehabilitadoras, congregando el mayor numero de profesionales. La
distribucion de profesionales no es uniforme en toda la region, el mayor ndmero 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 odontélogos. El resto de
profesionales se ubican en los 12 distritos restantes. 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 relacién a
obstetrices casitas y Papayal y odontdlogos los distritos de Casitas y San Juan como se
muestra en la tabla 4.6. En la regién Tumbes la oferta total de medicos especialistas
asciendea ........... Las especialidades clinicas representan el 61,5%, las quirurgicas el
33,2%, las de apoyo al diagnostico y tratamiento el 4,9% y las especialidades consideras
para estudio de la salud publica el 0,4%. Dieciseis especialidades concentran el 80% de

la oferta de especialistas en la regién Tumbes. Las de mayor oferta son las de: pediatria
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(15%), gineco-obstetricia (12,7%), cirugia general (10,7%), medicina interna (8,5%) y
anestesiologia (7,3%), representando en conjunto el 54,1% de las especialidades.

o Para el afio 2013, en la regién Tumbes se han adjudicado 146 plazas remuneradas
(32,9% médicos; 29,5% enfermeras; 17,1% obstetras; 11% odontologs; 5,5% psicélogos
y 2,7% nutricionistas) y 10 plazas equivalentes (05 psicologos, 03 enfermeras, 01
odontologo y 01 médico).

e Para el 2013 se encuentran registrados un total de 75 establecimientos entre publicos y
privados en la Regidn Tumbes, vale decir 3,2 establecimientos de salud por cada 10 mil
habitantes, siendo los puestos de salud el tipo de establecimiento con mayor presencia
(1,38). La provincia con la mayor disponibilidad de establecimientos de salud por 10 mil
habitantes es Tumbes (2,07), mientras que la de menor disponibilidad es Contralmirante
Villar Zorritos.

e La Region cuenta con 03 Hospitales: 01 Hospital Regional 1I-2, 01 Hospital EsSalud y 01
Hospital II-E.

e En total en la regién 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.

e La DIRESA Tumbes sdlo tiene dos niveles de Atencién. EI Hospital JAMO tiene
categoria de Nivel de atencién Il y los puestos y centros de salud son nivel de atencioén |.

e Durante el afio 2013 el 21.8% de la poblacién tuvo acceso a los servicios de salud. La
poblaciéon con mayor uso de los servicios de salud es la poblacion de nifios seguida de
los jévenes y adultos mayores

e Durante el afio 2013 en promedio quienes acudieron a los servicios de salud recibieron
més de tres atenciones. Los nifios recibieron mas atenciones en el afio (més de 3).

Mientras que el grupo adolescente recibié menos de tres atenciones.

Mortalidad
e La Tasa de mortalidad por distritos muestra grandes desigualdades; 07 distritos
presentan la TBM por sobre el valor regional (4.45 x mil hab.), siendo los de mayor TBM
los distritos de Papayal (15,35 x mil hab.), San Jacinto (11,23 x mil hab.), Corrales (10,51
x mil hab.). Los distritos que presentan menor tasa han sido Pampas de Hospital (1 x mil
hab) y San Juan de la Virgen (1,46 x mil hab). El distrito de Canoas de Punta Sal no
registra mortalidad para el periodo. (0 x mil hab.).
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o EI63.81% de las defunciones corresponde al sexo masculino; la relacién de defunciones
hombre/mujer es 1,76.

e Al analizar la TBM por grupos quinquenales de edad se observa que los menores de 1
afio, asi como los mayores de 80 afios representan un grupo importante de mortalidad
(5,23% y 26,53% respectivamente).

e La edad media de fallecimiento en la Regiéon Tumbes para el afio 2012, fue de 61,36
anos.

e Durante el afio 2012 en la Regién Tumbes, las enfermedades del aparato circulatorio
ocuparon el primer lugar entre los grandes grupos de dafios que ocasionan la muerte de
la poblacién (24,85%), le siguen las enfermedades infecciosas y parasitarias (20,41%), y
las enfermedades neoplasicas (16,96%)

e En los varones - durante el afio 2012- las enfermedades del aparato circulatorio
(24,42%), las enfermedades infecciosas y parasitarias (20,09%), y las enfermedades
neoplasicas (14,68%), fueron los tres primeros grupos de enfermedades que ocasionan
la muerte.

e En las mujeres, durante el afio 2012, se observa que las neoplasias representaron el
segundo grupo de enfermedades (20,98%), que condicionan la muerte. Estas patologias
en el afio 2011 ocuparon el tercer lugar

e Enel 2012 en la Region Tumbes, el principal diagnéstico relacionado a la mortalidad en
la etapa de vida nifio (0-11 afios) fue el retardo de crecimiento fetal (20%), seguida de
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (19%) y de las infecciones
especificas del periodo perinatal (15%).

e Las enfermedades isquémicas del corazon y las lesiones de intencion no determinada
fueron los principales diagndsticos relacionado con la muerte de los adolescentes
(28,57% cada uno)

e En los jovenes las lesiones de intenciéon no determinada constituyeron el primer lugar
como causa de defuncion (26,92%) en el 2012. Le siguen las enfermedades
cerebrovasculares, los homicidios y las anemias

e Enla etapa de vida adulto en el 2012, las enfermedades hipertensivas fueron el principal
diagnostico relacionado con la muerte en este grupo (14,54%), seguido de los
accidentes de transporte (11,70%) y Diabetes mellitus (9,22%)

e En relacién a las causas especificas de mortalidad, en el 2012, las enfermedades

isquémicas del corazén ocuparon el primer lugar entre los diagnésticos de defuncion
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(14,02%), le siguen las enfermedades hipertensivas y las infecciones respiratorias
agudas bajas. Las muertes por diabetes mellitus representaron el 6,07%.

Durante el afio 2012 la mortalidad prematura significé la pérdida de 16535 afios, siendo
la RAVPP de 71,43 afios por cada mil habitantes. La RAVPP en hombres es de 44,40 x
1000 hab. y en las mujeres es 27,03 x 1000 hab.

La mortalidad en hombres aporta el 62,16% de la mortalidad prematura, mientras que el
sexo femenino aporta el 37,85% restante. La razén de mortalidad prematura
hombre/mujer es de 1,64. 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.

Las muertes del grupo de las lesiones por causas externas aportan las mayores cifras de
afios de vida potencialmente perdidos 3835 afios (16,57 afios x 1000 hab.). Por
enfermedades infecciosas y parasitarias se pierden 2879 afios (12,44 afios x 1000 hab.)
y por afecciones originadas en el periodo perinatal se pierden 2806 afios (12,12 afios x
1000 hab.).

Morbilidad

Durante el afio 2012, en la Region Tumbes, las enfermedades infecciosas y parasitarias
fueron el primer grupo de enfermedades por las cuales la poblacién peruana acudio a la
consulta externa (40%) en los establecimientos de salud de la DIRESA Tumbes.

Las infecciones de vias respiratorias agudas son el principal diagndstico que motivo la
consulta externa en los establecimientos de la DIRESA Tumbes (23,17%).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron el principal motivo de consulta
externa en los varones (49,11%).

De las casi 160 000 consultas externas realizadas en el afio 2012, el 66,46 %
correspondieron al sexo femenino. En este grupo se al igual que en la poblacién general
y en los varones, las enfermedades infecciosas y parasitarias también ocuparon el
primer lugar con 35,40%.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, que agrupan un poco mas del 60% de los
diagnosticos en la etapa de vida nifio, son la primera causa de morbilidad en la consulta
externa.

En adolescentes las enfermedades infecciosas y parasitarias son el primer grupo de

morbilidad en los adolescentes en el 2012 llegando a 39,52%. Le siguen las
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enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén (13,11%) y las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio

e En jovenes, las enfermedades infecciosas y parasitarias se mantienen, como el primer
grupo de morbilidad alcanzando el 29,17%. Le siguen las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio y las enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén con
22,83% y 10,61% respectivamente

e En adultos, las enfermedades infecciosas y parasitarias ocuparon el primer lugar
(29,45%) entre los grandes grupos de morbilidad del adulto, le siguen las enfermedades
genitourinarias y las enfermedades de la piel, del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, con 12,9% y 12,11% respectivamente

e En adultos mayores, las enfermedades infecciosas y parasitarias se encuentra en primer
lugar entre los grandes grupos de morbilidad entre los adultos mayor (19,36%), seguido
de las enfermedades de la piel (17,23) y las enfermedades endocrinas y metabdlicas
(12,95%).

Enfermedades Transmisibles Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica

e Las enfermedades prevenibles por vacunacion se encuentran controladas en la Region
Tumbes desde hace varios afios. La regidbn Tumbes mantiene la vigilancia
epidemioldgica de casos sospechosos de poliomielitis, denominado Paralisis Flacida
Aguda (PFA). Para el afio 2013, la notificacién de PFA ha sido negativa. La region
Tumbes en el afio 2013 ha confirmado un caso de tos ferina. El caso previo fue
notificado en el afio 1994. No se ha registrado mortalidad por tos ferina. La region
Tumbes ha notificado un caso probable de sarampion el afio 2005 y 9 casos
confirmados de rubedla (2001: 02 casos; 2002: 6 casos; 2007: 1 caso confirmado)

e Las coberturas promedio de vacunacién alcanzadas a nivel regional por todos los
bioldgicos en nifios menores de 1 afio de edad superaron el 100%. En comparacioén a
los afios 2011 y 2012 los promedios de cobertura fueron menores. La cobertura
promedio mas baja para el afio 2013 fue para las vacunas de hepatitis viral y antipolio
con el 101%. Las coberturas de vacunacién a nivel regional en nifios de 1 afio de edad
alcanzaron porcentajes por encima del 80%. Las coberturas de vacunaciéon a nivel
regional en nifios de 4 afios de edad alcanzaron porcentajes por encima del 60%.

e Durante el afio 2012 no se han reportado casos de rabia en la region Tumbes. La

cobertura de vacunacion canina en nuestra region es de 95,35% (85,94-100%).
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e La regién Tumbes ha notificado para el periodo 2009-2013, 100 casos confirmados de
leptospirosis lo que demuestra que la transmision directa o indirecta del agente
etiologico de los animales al hombre, esta presente y se mantiene constante y activa. La
incidencia para los afios 2009 y 2010 fue de menos de 1 caso por 100,000 habitantes
(0,9 y 0,5/ 100,000 habitantes respectivamente); para el afio 2011 de 10,7/100,000, para
el 2012 de 8,8/100,000 y para el afio 2013 de 22,9 casos por 100,000 habitantes.

e Desde la SE 19 del afio 2012 no se han presentado casos de Malaria Falciparum y no
hay transmision de Malaria Vivax desde la SE 44 del afio 2012.

e En el afio 2013 se notificaron 254 casos totales de dengue de los cuales 231 casos han
sido confirmados por laboratorio, habiéndose notificado 19 casos con sefiales de alarma.
Para el afio 2013 los trece distritos (100%) de la regién Tumbes presentan vector del
dengue. Los grupos etareos mas afectados fueron los adultos y los nifios. Hasta la SE
52 del 2013 la tasa de incidencia Regional fue de 1.10 casos por 1000 hab, incidencia
acumulada a nivel regional es menor a la del afio 2012 que fue de 2.53 casos por 1000
hab.

e En el afio 2013 se notificaron 134 casos de TBC (tasa de 5,79 x 10000 hab); 10 casos
de TBC multidrogoresistente (0,43 x 10000 hab).

e 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, desde el inicio de la epidemia del VIH-SIDA hasta diciembre del 2013,
se notificaron 437 casos de SIDA y 689 infecciones por VIH; la principal via de
transmision, al afio 2013, continta siendo la sexual (98,46%), le sigue la transmision

madre a hijo (6,2%). El 77% de casos se present6 en varones.

Principales Enfermedades Crdonicas No Transmisibles

e En la region Tumbes, las 04 principales causas de consulta por enfermedades no
transmisibles las constituyen la Hipertension esencial (34,60%), Diabetes mellitus
(30,49%), sobrepeso (19,47%) y obesidad (15,43%). El mayor nimero de consultas
corresponden al grupo etareo de adultos (30-59 afios) con 38,71%, seguido muy de
cerca por el grupo adulto mayor (60 afios a mas) con el 38,52%.

e En el grupo nifios la causa mas frecuente de consulta lo constituye el sobrepeso
(67,4%). En los adolescentes el sobrepeso y la obesidad son las causas més frecuentes

de consulta con 41,1% y 38,5% respectivamente. Mientras que en el grupo adultos las
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causas mas frecuentes de consulta son diabetes mellitus (41,9%) e hipertension
esencial (26,1%). En el grupo adulto mayor las causas de morbilidad por ENT son
hipertension esencial (57,4%) y diabetes mellitus (34,1%).

e Segun los datos de la Vigilancia epidemiolégica del cancer, en el periodo 2006-2013, del
total de neoplasias malignas, el 46,40% correspondieron al sexo masculino y el 53,60%
al sexo femenino. El analisis por grupo de edad mostro que, en las mujeres los canceres
se presentaron a menor edad que en los hombres. En ellas, el incremento de los casos
es a partir de los 35 afios de edad presentandose el 64% de las neoplasias entre los 35
y 69 afios. En el sexo masculino, el incremento de los casos se produjo a partir de los 55
afios con una mayor frecuencia en el grupo de 80 a mas afios de edad en donde se
presentd el 21% de los casos. A nivel regional, el cancer registrado con mayor
frecuencia fue el de Utero-cérvix (78 casos; 17,57%) seguido del cancer de estbmago
(63 casos, 14,19%) y el cancer de prostata (53 casos; 11,94%). En el sexo masculino
predominaron el cancer de prostata (25,7%), el cancer de estomago (15,5%); mientras
que, en el sexo femenino predominaron el cancer de cérvix (32,77%) y el cancer de
mama

e A nivel de la regidon Tumbes, los casos de mortalidad materna han presentado
variabilidad (0-6 muertes /afio). En general el numero de defunciones maternas muestra
tendencia a incrementar en los dltimos tres afios. En el afio 2013 se registraron 05
muertes maternas. La razon de mortalidad materna en el afio 2013 ha incrementado a
132,59 x 100 000 NV. En el Peru, la RMM para el afio 2011 se estimé en 92.7 por cien
mil nacidos vivos (IC95%, 85.0- 100.5). De un total de 47 muertes maternas
presentadas entre 1996 — 2013, las principales causas de mortalidad materna se
encuentran la hemorragia, preeclampsi-eclampsia e Infeccién puerperal.

e La mortalidad perinatal en la Region Tumbes para el afio 2013 es de 22,85 por 1000 nvy
la mortalidad neonatal es de 15,12 por 1000 nacidos vivos. Valores mas altos que el
promedio nacional. Las principales causas de mortalidad perineonatal para el afio 2013
la constituyen dificultad respiratoria del recién nacido (43%) y muerte fetal de causa no
especificada (37,6%). El 44% de la notificacion de defunciones fetales y neonatales
estan relacionadas a deficiencias en la salud materna; el 30% a problemas en el cuidado
del embarazo y un 26% esta relacionado al proceso de atencién y cuidados del RN
dentro de la institucion y en el hogar; este ultimo porcentaje es el que tiene mas
posibilidades de intervencion en la reduccion de la mortalidad neonatal; asi tenemos

vacunacion; prevencion de la hipotermia; contacto precoz con la madre; lactancia
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materna en la primera hora; visita domiciliaria por el personal de los servicios de salud,
deteccion, tratamiento inicial y adecuada referencia y contrareferencia del RN con
complicaciones.

e Enelafo 2013, la prevalencia de desnutricion crénica infantil en Tumbes fuede 11,96%
de nifios menores de cinco afios. En la region Tumbes el distrito de Canoas de Punta
Sal es el distrito que presenta la mas alta prevalencia de desnutricion con 20,3. En el
afo 2013, el problema nutricional de mayor prevalencia en nifios menores de 05 afios es
la Desnutricion Crénica, con 11,96%; le siguen el Sobrepeso con 7,3%, la la Obesidad
con 3,6%, la Desnutricion Global con 2,8% y la Desnutricion Aguda con 2.4%. En el Afio
2013, el problema nutricional de mayor prevalencia en las gestantes fue el Sobrepeso,
con 42,1%; seguido de Anemia con 14,1%, y déficit de peso con 10,40%. El 47,5% de

las gestantes no presentd ningun problema nutricional.

Plan Concertado Regional de Salud 2012-2016

e El Plan Concertado Regional de Salud es el documento de gestion que contiene las
prioridades sanitarias de la region Tumbes, consolida las opiniones de la poblacion en
general, usa metodologia participativa para determinar la problematica sanitaria en los
niveles operativos de los 42 establecimientos de salud de los 13 distritos de la region
Tumbes.

e Como resultado de todo el proceso participativo se determinaron las siguientes
prioridades sanitarias de la regiéon, las mismas que deben ser abordadas
concertadamente en el quinquenio 2012-2016: alta prevalencia de enfermedades y
dafios no transmisibles, alta prevalencia de ITS y VIH-SIDA, desnutricion infantil,
deficiente calidad de atencion de los servicios de salud, alcoholismo y drogadiccion,

inadecuado saneamiento basico y contaminacion ambiental, inseguridad ciudadana.
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