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Oficina de Epidemiolos

REGION JUNIN

ACTUALIDAD REGIONAL

DIABETES

Datos y cifras
1 Elndmero de personas con diabetes pasé de 108 millones en 1980 a 422 millones en 20:
de esta enfermedad ha venido aumentando mas rapidamente en los paises de renta
mediana que en los de releteada.
1 La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de mioc
cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores.
Entre 2000 y 2016, la mortalidad prematura por diabetes crecié en un 5%.
En 2019, la dietles fue la novena causa mas importante de muerte: segun los célculos, 1
defunciones fueron consecuencia directa de esta afeccion.
1 La alimentacién saludable, el ejercicio fisico regular, el mantenimiento de un peso norma
consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion.
1 Es posible tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias por medio de la acti
alimentacion sana, aunadas a la medicacion y a la realizacionpgreebdisa de

=a =4

Panorama general

La diabetes sacarina o dialmetdigugque aqui denominaremos, para simplificar, «diabetes») es una
cronica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el org
eficazmdn la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de glu
es decir, la glucemia. Un efecto comin de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es
elevada), que con el tiempo dafengrate muchos 6rganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los |
vasos sanguineos.

En 2014, un 8,5% de los mayores de 18 afios padecian diabetes. En 2019, esta afeccion fue la ¢
millones de defunciones y, de todas las muditdsefes, un 48% tuvo lugar antes de los 70 afios de
Entre 2000 y 2016, las tasas de mortalidad prematura (esto es, antes de los 70 afios de e«
aumentaron en un 5%. En los paises de renta alta, esta tasa de mortalidad d@d0igB@enwerd lue
repunto entre ese afio y 2016. En los paises de renta baja o0 medianas, dicha tasa aumentoé en a
En cambio, entre 2000 y 2016, la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios de edad por a
principake enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermeda
cronicas o diabetes) se redujo en un 18% a escala mundial.

Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no insulinodepieid@eatela edad adult:
debe a una utilizacién ineficaz de la insulina por el organismo. Mas de un 95% de las personas cor
la de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso de peso y a la inactividad fisica.

Los sintomas pwedparecerse a los de la diabetes de tipo 1, pero son a menudo menos intensos, |
ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada varios afios después de que se manifiesten los
cuando ya han surgido complicaciones.

Hasta hace po, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad se da ¢
frecuencia en nifios.

Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil o de inci
caracteriza por una produccién deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta
habia 9 millones de personas con diabetes de tipo 1, la mayoria de las cuales vivia en paises de
hoy aun se desconacedusa de este tipo de diabetes y tampoco se sabe como prevenirla.

Entre los sintomas de esta diabetes se incluyen la excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (
constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancianBstpaesietoaparecer de forma subiti
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Diabetes gestacional

La diabetes gestacional, que surge durante el embarazo, corresponde a valores de hiperglucemia que, pess acsarsdepesianes a
inferiores a los establecidos para diagnosticaek diabe

Este tipo de diabetes aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas,pasitidenergdreseesmo,
hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro.

La diabetes gestacional se diagnakficacticar pruebas diagndsticas prenatales, y no tanto porque la gestante refiera sintomas.

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glucemia en ayunas

El deterioro de la tolerancia a la glucosa (cominmente deintofenadcia a la glucosa») y la alteracion de la glucemia basal (es dec
ayunas) son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes. En ambos casos existe un gran riesgesdmoqeseresiaao d
diabetes de tigpaunque no elga ineluctable.

Efectos en la salud

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.

Los adultos con diabetes tienen un riesgo entre dos y tres veces mayor de sufrir un infartoateicéntarckoebrovascular.

Las neuropatias (lesiones del tejido nervioso) de origen diabético que afectan a los pies, combinadas gpnsanguinecideldedfl la
probabilidad de sufrir Ulceras e infecciones que, en Ultima ing&arcia, asgpuitacion de la extremidad.

La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es una consecuencia del dafio de losacapilaladoda la latyoa
del tiempo. Cerca de 1 millon de personas se han quedado cielzadidebids. a

La diabetes es una las principales causas de insuficiencia renal.

Prevencion
Estad demostrado que hay medidas simples relacionadas con el modo de vida que resultan eficaces para [aeviénide tattabelasap
de tipo ZPara ayudar a prevenir este tipo de diabetes y sus complicaciones, conviene:

9 conseguir un peso corporal saludable y mantenerse en él;

1 realizar al menosrhutos de ejercicio fisico de intensidad moderada la mayoria de los dias, aunque qdiz&jsedietupErEam

controlar el peso;

1 seguir un régimen alimentario saludable, sin azucar ni grasas saturadas; y

1 no consumir tabaco, pues fumar eleva el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares.
Diagnéstico y tratamiento
Es posible hacerdiagnéstico temprano determinando, con pruebas que son relativamente baratas, los niveles de glucosa en sang
El tratamiento de la diabetes consiste en llevar una dieta saludable y realizar actividad fisica y en rettasifdatgtesedi@agp o
conocidos que dafian los vasos sanguineos. Ademas, para evitar las complicaciones, los fumadores deben abandonar el habito.

Entre las intervenciones que son a la vez econémicas y factibles en paises de renta baja y de renta medisigaieatesdestacar las

1 Control de la glucemia, en particular en las personas con diabetes de tipo 1, que necesitan inyectarsededipin2 hactdiabetes
tratarse con medicacion de administracién oral, aunque a veces también requiere insulina.

1 Control de tansion arterial.

1 Cuidados podoldgicos (mantener una buena higiene de los pies, llevar calzado adecuado y acudir a profesiomates lds la sal
Ulceras y examinar periddicamente los pies).

9 Otras intervenciones que ahorran costos son iésssiguie

91 Deteccién precoz y tratamiento de retinopatias (que son causa de ceguera).

1 Control de los lipidos en sangre (para regular las concentraciones de colesterol).

1 Deteccion y tratamiento de signos tempranos de afecciones renales ligadas a la diabetes.

LaOMS trabaja para estimular y apoyar la adopcion de medidas eficaces de vigilancia, prevencion y controt o fdictialoetes, y sus
sobre todo graises de renta baja o mediana, estableciendo en los paises politicas publicas de plaleteidialyatestr
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGIMIEAHS/IONIA$ DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRASER la Regién Junin, en esta semana se ha notifita88episodios; En total se ha notifica88086 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios de IRAS en < de 5 afios de edad. (Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
1 En menores de 2 meses de edagh esta semana se ha notificaia episodios, el acumulado d835 DISTRITO IRATI<ASa
episodios, con una T.l.A. d&.5por 1,000 nifios. CHUPURO e
1 De 2 a 11 meses de edadn esta semana se ha notificaBd7 episodios, el acumulado es @353 JULCAN 1160.0
episodios, con una T.I.A. 829.6por 1,000 nifios. LEONOR ORDODEZ| B39
~ - . . . . LLOCLLAPAMPA 855.3
1 De 1 a 4 afios de edadn esta emana se ha notificad@84episodios, el acumulado es 8&398episodios, VIZCATAN DEL ENERRETR)
con una T.l.Ade244.5por 1,000 nifios. ACO 796.9
A Fr Ari ~ MOLINOS 790.2
Regién Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios VONOBAVIEA 588
2500 PACCHA 716.1
LA UNION 697.7
CARHUAMAYO 693.1
HUACHAC 675.0
2000 PALCA 672.9

MARISCAL CAST ILIgNSENE
NUEVE DE JULIO 662.0

CHACAPALPA 652.2
1500 HUERTAS 647.1
HUAY HUAY 619.7
JUNIN 592.3
CHONGOS BAJO 580.3
1000 PALCAMAYO 575.2
SINCOS 574.9
HUASAHUASI 574.7
HUAYUCACHI 555.7

500 SANTA ROSA DE Ofisk{on

CHANCHAMAYO 504.2

ORCOTUNA 503.7

SAN PEDRO DE CHl0[oXe)

o PANGOA 494.8
123456 7 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 MUQUI 487.8
SEMANA EPIDEMIOLOGICA LA OROYA 4827

NEUMONIASEN la Regién Junin en esta semaadna notificadd 8 episodios En Total se ha notificadZb2 episodios deneumonias en < de 5 afic
de edad.

1 En menores de theses en esta semana se mtificado2 episodios, el acumulado es d8 episodios

1 De 2 a1l meseen estasemanase ha notificad® episodios, el acumulado es 8& episodios

1 De 1 a4 afigen esh semana sha notificadol 1 episodios, el acumulado es d&3episodios

 En mayores de 60 afipsn esta semanae hanotificado25 episodios, el acumulados es 844 episodios

TENDENCIA NEUMONIAS <5 afios TENDENCIA NEUMONIAS >60 afios

L4 7101316192225283134374043464952)2 5 8 11141720232629323538 4144475058 3 6 9 1215182124 273033 3630 42 45 48 4 710131619222528313437 40434649522 5 8 1114172023262932353841 44475058 3 6 9 12151821242730333639 424548

2020 2021 2022

DEFUNCIONES POR NEUMORIIAdos los Grupos de Edaddn la presente semana se ha notificaddefuncién(es), en total se tieri00defuncion(es).

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE IRAS Y NEUMONIAS EN < 5 ANOS POR PROVINCIAS

Casos de IRAs Casos de NEUMONAS Casos de NEUMONAS Defunciones Defunciones
en nifios < 5 afios en nifios < 5 afios en nifios > 5 afios en nifios < 5 afios en > 5 afios
PROVINCIA
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
Semana  |Acumulados Semana  [Acumulados Semana  |Acumulados Semana  |Acumulados Semana  |Acumulados

CHANCHAMAYO 194 6723 6 60 11 88 0 0 0 11
CHUPACA 43 1714 0 5 1 49 0 0 1 11
CONCEPCION 89 2003 0 1 1 36 0 0 0 5
HUANCAYO 364 9731 6 67 15 500 0 1 2 63
JAUIA 89 2856 1 21 2 19 0 1 1 1
JUNIN 30 1108 0 1 0 3 0 0 0 0
SATIPO 290 8927 4 85 0 75 0 6 0 0
TARMA 146 3430 1 10 8 14 0 0 0 1
YAULI 38 1594 0 2 1 69 0 0 0 0
Total 1283 38086 18 252 39 853 0 8 4 92
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUMIABOSAS Y DISENTERIMSFUNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOBEA:la Region Junien total de EDAS en esta semana se ha notifiG8do
episodios, el acumulado es d8456episodios.
1 En menores de 5 afipen esta semana se ha notifica@@0 episodios, el acumulado es d&&97

episodios.

1 De 1 a 4 afigsen esta semana se ha notificatié2 episodios, el acumulado es d857episodios.
1 En menores de &fio, en esta semana se ha notificabi®episodios, el acumulado es @i@40episodios.
1 En mayores de 5 afip®en esta semana se ha notificad@4 episodios, el acumulado es &¥59

episodios.

DEFUNCION POR EDRrbesta semana, se ha notifica@ldefuncion(es), en total se tierfedefuncion(es).
DISENTERICAER la Regién Junin, en esta semana se ha notifi@¢aisodios(s), el acumulado es 82
episodios dalisenterias en menores de 5 afios

Region Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 afios

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

123 456 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Tabla de Riesgo por Distritos
(Tasa de Incidencia 1000 hab).

DISTRITO

VIZCATAN DEL ENE

CHUPURO

LEONOR ORDODBEZ

JULCAN

CHICCHE

MOLINOS

PANGOA

MUQUI

ACO

CHACAPALPA

SUITUCANCHA

CHACAPAMPA

CARHUAMAYO

MARISCAL CASTILLA

LLOCLLAPAMPA

MUQUIYAUYO

PACCHA

MITO

HUACHAC

VIQUES

JUNIN

SADPO

PUCARA

SAN JUAN DE ISCOS

HUAYUCACHI

SINCOS

JAUJA

PANCAN

CHANCHAMAYO

ONDORES

MASMA

TIA
EDAs <5 a

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS EOR: BRIE/ANDSS

Casos de EDAs en nifios Casos de EDAs en nifios Casos de EDAs en >5 . Disenterias en nifios <5
< o = Defunciones ~
PROVINCIA <1 afio de 1 a 4 afios anos afnos
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
Semana Acumulados Semana Acumulados Semana Acumulados Semana Acumulados Semana Acumulados

CHANCHAMAYO 12 231 30 747 31 983 0 0 0 1
CHUPACA 1 96 7 188 4 252 0 0 0 0
CONCEPCION 4 59 6 198 3 189 0 0 0 0
HUANCAYO 14 541 36 1184 50 1964 0 0 0 16
JAUJA 4 79 14 371 18 746 0 0 0 4
JUNIN 1 39 1 149 7 255 0 0 0 0
SATIPO 14 563 53 1654 19 909 0 1 0 7
TARMA 6 101 13 356 34 844 0 0 0 3
YAULI 2 31 2 110 8 617 0 0 0 1
Total 58 1740 162 4957 174 6759 0 1 0 32

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS

ESAVI- EVENTO

Provincia ADVERSO POST

HEPATITIS B

PARALISIS FLACID/
AGUDA

PAROTIDITIS

CONGENITA

RUBEOLA

SARAMPION

TETANOS

TOS FERINA

VARICELA CON
OTRAS

VARICELA SIN
COMPLICACIONE!

Casos de
la semana

CHANCHAMAYD

Casos
Acumulados

3

Casos de
la semana

A

Casos
cumulados |

35

Casos de
la semana

Casos

0

Acumulados | la semana

Casosde| Casos

Acumulados
1

0

PAROTIDITIS CON

COMPLICACIONE:! asere
Casosde| Casos | Casosde| Casos
la semana | Acumulados | la semana | Acumulados|

3

Casos de
la semana

Casos
Acumulados

0

Casos de

la semana | Acumulados|

Casos | Casosde

o

la semana | Acumulados |

Casos | Casosde

la semana

Casos.
Acumulados,

2

Casos de
la semana

o

Casos.
Acumulados|

Casosde| Casos
la semana | Acumulados |

0o

CHUPACA

3

CONCEPCION

2

HUANCAYO

23

JAUJA

2

JUNIN

1

SATIPO

51

TARMA

ojoioioioiriocioinr

3

oloioiociocioioir

ojoioloiocioioio

ojoiojociocioioio

ojoiojoiocioloiofo

ojoiojoiociocioio

oloioiocioioloio

oloioioiociocioio

YAULI

o|ojoioioiocioioiolo
v|ojoiocioioinioio

0

o|oioiciciociojoiolo
Nv|ojoiocloiririoio

o|oloiojoiciociocio}o

o|ojoiojoiciociociojo

o|ojoioiciciojoiofo

o|ojoioiociociocioiojo

w|ojoioioioiwioio

o|oioiciciocioioioflo

o|ojoiocloiociociociofo
N|oloioloiocioioio
o|oiociciociocioioiolo

nv|ojoiojoioinvioiofo

Total

5

120

2

0

3

0

0

0

0

En esta semana se notificA:casos(s) dESAVI EVENTO ADVERSCGPO®ACUNAL

AGUDA |, 0 casos(s) d®AROTIDITIS , 0 casos(s) d®PAROTIDITIS CON COMPLICAC|Ok&s®s(s) dRUBEOLA ,
, 0 casos(s) dSARAMPION , 0 casos(s) d@ETANOS

CONGENITA
COMPLICACIO

a

, 2 casos(s) d¥ARICELA SIN COMPLICACIONES

Oficina de Epidemiolos

, 5 casos(s) delEPATITIS B , 0 casos(s) dePARALISIS FLACI

0 casos(s)

de RUBEOL/

,0casos(s) d#0S FERINA , 0 casos(s) deVARICELA CON OTF
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Guillain Barre

En esta semana s Tabla de Riesgo por Distrito Curva Historica
notifica 1 caso(s), | PROVINCIA DISTRITO [ ma ] [=
teniéndose un total |CHANCHAMAY@HANCHAMAYO 0.04
de9casof);Se actua HUANCAYO ﬁg:r\?g:\% | g'gi
FRe - . 20
con la emision de lg CHILCA 001
Alerta EL TAMBO 0.01
Epidemiologica AE SANJERONIMO DETUNAN 010 |,
052019 ERRSJ |JUNIN JUNIN 0.10
DIRESA Junif019. |SATIPO PANGOA 0.17
Total 0.06

o 1 ] 11 III m 1 | Il

4 7101316192225283134374043464952(2 5 8 111417202326293235384144475058 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51
2020 2021 2022

REGIONUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

DENGUE SIN SENALH ~DENGUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA |  LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS MALARIA POR P. ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia DE ALARMA SENALES DE ALAR CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX EN GESTANTES
Casosdela] Casos |Casosdela) Casos |Casosde Casos  [Casos de Casos |Casosdelal Casos [Casosde | Casos [Casosdelal Casos [Casosde Casos |Casos de | Casos [Casosdelal Casos
semana | Acumulados | semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados
CHANCHAMAYD 53 2832 3 197 0 3 0 0 0 2 2 79 0 5 0 3 0 0 0 0
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAUJA 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0
SATIPO 27 2001 5 146 0 4 0 0 0 6 5 134 0 6 19 1738 0 0 0 0
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 80 4838 8 343 0 7 0 0 0 8 7 219 0 12 19 1741 0 0 0 0
Dengue: CURVA HISTORICA

En la presente semarse notifica89 caso(s), en total | **°
se ha notificado5248 casoé), 5188 caso(s) son |, | =p
autéctonos 60 cao(s) son importados de otra p
regiones el 51.7% fue notificado por la Rec |sso
CHANCHAMAY®@I19.1%por la RedSATIP(Cel18.0%
por la RedPANGOAel 11.2%por la RedPICHANAKI | 3®
H 43.9%(2306) son casos Confirmados, B%(70)

250

son casos Probables, &4.7% (2872 son casos

Descartados. 200 .

El: 93.1%son DENGUE SIN SIGNOS DE ALARBIV i 7
6.7%sonDENGUE CON SIGNOS DE ALA&BIAY% | *° |

SonDENGUE GRAVE " | . ||

50 | h N
¥ I

0

l 4 7101316192225283134374043464952(2 5 8 111417202326293235384144475058 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

2020 2021 2022
Tabla de Riesgo por Distritos MAPA DE RIESGO
[ PrOVINCIA DISTRITO [ 1A |
CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO 21.39
PERENE 3.56
PICHANAQUI 2.11
SAN LUIS DE SHUAROQ 3.36
SAN RAMON 19.50
VITOC 6.26
HUANCAYO CHILCA 0.01
SATIPO SATIPO 5.35
COVIRIALI 3.35
LLAYLLA 1.73
MAZAMARI 2.49 apenln
PAMPA HERMOSA 0.37 ‘
PANGOA 4.04
RIO NEGRO 3.88
RIO TAMBO 0.42
VIZCATANDEL ENE ~ 1.38
Total 1.69

TIA x distritos x 1,000 hab.
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En esta semana se notificA: casos deTBC ABANDON:!

RECUPERBD , 0 casos de TBC EXTENSAMEN
RESISTENTE (T , 0casos d&BC MILIAR , 0 casos de
TBC MONORESISTENTE, 1 casos de TBC
MULTIDROGORESISTENTE 0  casos de TBC

POLIRESISTENTE1 casos deTBC PULMONAR C/COI
BACTERIOL , 2 cass de TBC PULMONAR S/COI
BACTERIOL , 0 casos d&'BC RECAIDA, 4 casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Boletin EpidemidRggion JunBQ&)E.‘

REGION JUNIN: DISTRIBUCIONUBERCULOSIS POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO

San lujsde-shuaro

> Perene
Cn'anchamﬁ?/\

) /14\% 4 pichanaqui
o

Ulcumayo

_Rio negro
b

L )

sat

Vitoc

tipo

Coviriali e

Llaylla,
Tarma

Laoroya

Marog,
Sadsa

Mazamari

Pan

Rio tambo

goa

‘Santafosa de pcopa
Matah

Gonc
San jeroninfo dertun

Chupacaghilca
Sapallaniga

TBC ABANDONO | TBC EXTENSAMENT| TBC MILIAR TBC TBC TBC TBC PULMONAR TBC PULMONAR TBC RECAIDA TUBERCULOSIS
B RECUPERADO RESISTENTE (T MONORESISTENTH MULTIDROGORESIS| POLIRESISTENTE | C/CONF. BACTERIO| S/CONF. BACTERIO| EXTRAPULMONAR|

Casos de | Casos |Casos de k Casos |Casosdeld Casos [Casosdelg Casos |Casosdek Casos |Casos de Casos |Casosdeld Casos [Casosdeld Casos |Casosdek Casos |Casos de Casos

semana semana semana semana semana | Acumulados | semana | Acumulados| semana semana semana semana | Acumulad
CHANCHAMAYD 0 0 0 0 0 0 0 5 1 5 0 0 1 61 1 9 0 1 2 18
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 1
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 1 6 0 0 2 27
JAUJA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 1 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 43 0 14 0 0 0 5
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 1
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 0 1 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1 0 5 1 8 0 0 1 157 2 40 0 1 4 53

REGION JUNIN: DISTRIBUCIORTHAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

En esta semana se notificacasos ddHEPATITIS A
casos deNFECCION POR VIH 0 casos
, 2 casos deSIFILIS MATERNA

CONGENITA

casos deSIND. INMUNODEF. ADQUIRI .

MAPA DE RIESGO DE VIH

1

de SIFILIS

1

HEPATITIS A INFECCION POR VIH| SIFILIS CONGENITA SIFILIS MATERNA SIND;\IS(I\?/ILLJJI&ODEF.
LTI Casos de Camm Casos de G Casos de CEsm Casos de Camm Casos de G
Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado

la semana’ A la semana - la semana 5 la semana’ A la semana -
CHANCHAMAYD 0 0 0 14 0 2 2 43 0 2
CHUPACA 0 0 0 3 0 0 0 4 0 4
CONCEPCION 0 0 0 3 0 0 0 2 0 5
HUANCAYO 0 6 1 63 0 2 0 19 1 44
JAUJA 0 0 0 2 0 0 0 2 0 3
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SATIPO 0 28 0 0 4
TARMA 0 5 0 0 0
YAULI 0 1 0 0 0
Total 1 119 0 1 63

VIGILANCIA DENFERMEDADHE® TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE MUERTE MATERNA Y MATERNO PEREXNMLIROR

MUERTE MATERNA| MUERTE MATERNA| MUERTE MATERNA
DIRECTA INCIDENTAL INDIRECTA HESRISIHSIRD
Provincia

Casos de| Casos |Casosde| Casos [Casosde| Casos |Casosde| Casos

la semanalAcumulados{la semana|Acumulados)la semana|Acumulados|la semanafAcumulados|
CHANCHAMAYD 0 1 0 0 0 0 1 17
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 7
CONCEPCION 0 0 0 0 0 1 0 7
HUANCAYO 0 1 0 1 0 1 0 49
JAUJA 0 0 0 0 0 0 1 8
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 1 0 0 0 2 1 39
TARMA 0 1 0 0 0 0 0 10
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 4
Total 0 4 0 1 0 4 3 141

a

Oficina de Epidemiolos

En esta semana se notifiddcasos dAdMUERTE MATERNA DIRE(

,0casos dMUERTE MATERNA INCIDENTAL , O
casos dMUERTE MATERNA INDIRECTA3 casos de MUERTE
PERINATAL

En total se tiene4 casos dMUERTE MATERNA DIRECTA , 1
caso deMUERTE MATERNA INCIDENTAI4 casos de MUERTE
MATERNA INDIRECTAlcasos deMUERTE PERINATAL
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