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Aplicación del  CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE-MM 

 
La reducción de la mortalidad materna en un 75% constituye el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio. Para alcanzar este 
objetivo, es preciso que los países tengan un diagnóstico exacto de las causas y los niveles de muertes maternas. En tal sentido, 
los esfuerzos para documentar el progreso en la reducción de la mortalidad materna deben contemplar ajustes para las 
inconsistencias en las cifras reportadas por los países. Es preciso obtener información completa de las muertes maternas, así 
como mejorar la exactitud de las declaraciones de sus causas, ya que pueden comprometer los resultados de la clasificación y 
la codificación normalizada que se hace siguiendo las reglas de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades 
(CIE).  
La Aplicación de la CIE-10 de la OMS a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio CIE-Mortalidad materna 
(CIE-MM) se basa en la 10ª revisión de la CIE (CIE-10) y sus reglas de codificación. Busca facilitar la uniformidad de la 
recolección, el análisis y la interpretación de la información referente a las muertes maternas. Al mejorar la comunicación 
también se facilitará la codificación de las diferentes afecciones. Fundamentalmente, este documento pretende ayudar a los 
prestadores de servicios de salud, a quienes llenan los certificados de defunción, aclarando la aplicación de la CIE-10 y 
normalizando la identificación de las causas directas e indirectas de muerte. Sus principios deben ser aplicables para categorizar 
la información sobre las muertes recabadas a partir del registro civil, las encuestas, los sistemas de información de los hospitales, 
autopsias verbales, investigaciones confidenciales y otros estudios especiales.  
La aplicación de CIE-MM disminuirá los errores de codificación y mejorará la atribución de las causas de muerte materna. El 
documento pretende facilitar el uso y la comparabilidad de las estadísticas de mortalidad materna generadas a partir de la 
información proveniente de la CIE.  
 
Certificación de la causa de muerte 
La causa de muerte es determinada primero por el certificador, quien deja constancia de las condiciones mórbidas y eventos 
que llevaron a la muerte de una mujer en un Certificado Médico de Causa de Defunción. Es esencial que en esta etapa se 
comunique toda la información pertinente de forma completa. La CIE-10 fija el formato del Certificado Médico de Causa de 
Defunción que se diseña para ayudar al certificador a registrar en la Parte 1 toda la secuencia de eventos que llevaron a la 
muerte, incluyendo los pasos que comienzan a partir de la causa inmediata en la línea 1a, y volviendo a cada paso anterior en 
las líneas subsiguientes (de arriba abajo) hasta llegar al primer evento, habitualmente la causa básica. La Parte 1 siempre 
desbebería incluir información clara, estableciendo si el mutuo agravamiento entre la enfermedad y el embarazo llevaron a la 
muerte (causas indirectas de defunción).  
Siguiendo las recomendaciones de la CIE, los países elaboran sus propios formularios para usar en el registro civil con las 
instrucciones correspondientes a los certificadores/médicos sobre cómo llenarlos. Según una resolución aprobada por la 43ª 
Asamblea Mundial de la Salud (WHA 43.24), CIE-10 recomienda que en los certificados de defunción los países consideren la 
inclusión de preguntas sobre la existencia de embarazo al momento de la defunción y dentro del año previo (CIE-10 VOL 2 
parágrafo 5.8.1).  
 
Codificación de la causa de muerte  
Una vez llenado el certificado de defunción, un codificador entrenado codifica las afecciones mencionadas en el certificado y 
luego de aplicar las reglas de CIE-10 para codificación y selección le asigna un único código CIE-10 a una única causa básica 
de muerte. El casillero de embarazo le señala al codificador que debe considerar si existe la posibilidad de codificar ese 
fallecimiento como muerte materna. Para causas indirectas de muerte es esencial que en la Parte 1 del certificado haya una 
declaración clara de si se da un agravamiento mutuo entre el embarazo y la enfermedad que llevó a la muerte.  
 
Análisis de la causa de muerte  
Los estadísticos o analistas agrupan estos códigos CIE aplicando una lógica epidemiológica y clínica y publican las estadísticas 
de mortalidad. Esta información estadística es utilizada por múltiples partes interesadas; pese a que sus objetivos pueden diferir, 
todos los usuarios confían en gran medida en la calidad, exactitud y consistencia de la información. 
 
Codificación de la causa de muerte  
Una vez llenado el certificado de defunción, un codificador entrenado codifica las afecciones mencionadas en el certificado y 
luego de aplicar las reglas de CIE-10 para codificación y selección le asigna un único código CIE-10 a una única causa básica 
de muerte. El casillero de embarazo le señala al codificador que debe considerar si existe la posibilidad de codificar ese 
fallecimiento como muerte materna. Para causas indirectas de muerte es esencial que en la Parte 1 del certificado haya una 
declaración clara de si se da un agravamiento mutuo entre el embarazo y la enfermedad que llevó a la muerte.  
Análisis de la causa de muerte  
Los estadísticos o analistas agrupan estos códigos CIE aplicando una lógica epidemiológica y clínica y publican las estadísticas 
de mortalidad. Esta información estadística es utilizada por múltiples partes interesadas; pese a que sus objetivos pueden diferir, 
todos los usuarios confían en gran medida en la calidad, exactitud y consistencia de la información. 
Aplicación de CIE-10 a muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio.  
 
Este documento pretende normalizar, identificando las causas de muerte pertinentes, y asegura así su comunicación exacta. 
De este modo las condiciones se pueden codificar de una manera más detallada, mejorando la calidad de la información 
vinculada a la muerte materna. Una vez instruidos sobre la lógica de la certificación de la muerte y sobre cómo se utilizan los 
datos derivados del certificado, los certificadores estarán en condiciones de llenar mejor los certificados de defunción con 
información relevante. Las reglas de codificación de la CIE no se ven afectadas por el reagrupamiento de sus códigos, y de 
hecho la normalización de las causas básicas de muertes maternas en los códigos de enfermedades asegura que se sigan las 
reglas de codificación de CIE. En los países que recaban información disponible en el RV obtenida de la certificación médica, 
los codificadores entrenados codifican la causa de muerte al mayor detalle, según la convención de codificación de CIE-10. 
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Aplicación de CIE-10 a muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio  
Este documento pretende normalizar, identificando las causas de muerte pertinentes, y asegura así su comunicación exacta. De este modo las condiciones se 
pueden codificar de una manera más detallada, mejorando la calidad de la información vinculada a la muerte materna . Una vez instruidos sobre la lógica de la 
certificación de la muerte y sobre cómo se utilizan los datos derivados del certificado, los certificadores estarán en condiciones de llenar mejor los certificados de 
defunción con información relevante. Las reglas de codificación de la CIE no se ven afectadas por el reagrupamiento de sus códigos, y de hecho la normalización de 
las causas básicas de muertes maternas en los códigos de enfermedades asegura que se sigan las reglas de codificación de CIE. En los países que recaban 
información disponible en el RV obtenida de la certificación médica, los codificadores entrenados codifican la causa de muerte al mayor detalle, según la convención 
de codificación de CIE-10. 
Análisis de las causas básicas de muerte  
Con el fin de promover un marco común de comparaciones internacionales, se agruparon las causas básicas de muerte durante el embarazo, parto y puerperio en 
nueve grupos. Estos grupos son clínica y epidemiológicamente relevantes; se excluyen mutuamente e incluyen y describen todas las causas de muertes maternas y 
vinculadas con el embarazo. Además, simplifican la caracterización de las muertes maternas, ya sea de causas directas o indirectas.2  
La Tabla 1 presenta los nueve grupos de causas durante el embarazo, parto y puerperio, con ejemplos de las afecciones correspondientes a incluir en cada grupo. 
Clínicamente, las afecciones que pueden dar lugar a mortalidad también pueden causar morbilidad, y las especificadas como afecciones que habría que identificar 
como causas básicas de muertes maternas. En los Anexos B1, B2 y B3 se presenta un listado completo de las afecciones que pueden constituir causas básicas de 
muerte o morbilidad materna. 
En ciertos escenarios, es posible que la causa básica de muerte solo pueda ser identificada a nivel del grupo más amplio, mientras que en otras áreas, la causa de 
muerte puede ser atribuida con más detalle, a nivel de categoría o sub categoría. En la práctica, es posible que la adjudicación de las muertes de forma consistente 
a grupos amplios sea más difícil de hecho que la codificación consistente a códigos de CIE detallados y su ulterior agregación en grupos más amplios. De cualquier 
modo, es esencial comprender bien el significado de los términos utilizados en esas circunstancias para describir la causa de muerte y para indexar con exactitud y 
consistencia todos los términos a la categoría correcta al nivel que sea que se esté usando. Es de destacar que cualquier modificación local de los nueve grupos en 
categorías y sub categor²as no ha de afectar la normalizaci·n general de atribuci·n de causas de muerte o su clasificaci·n y definici·n como ñmuerte maternaò, o 
ñmuerte durante el embarazo, parto y puerperioò. 

 
 

EJEMPLO 1  
Una mujer que había presentado anemia durante el embarazo 
y después del parto tuvo una hemorragia por atonía uterina y 
falleció como resultado de shock hipovolémico.  
Certificado Médico de Causa de Defunción 
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ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ς NEUMONÍAS ς DEFUNCIONES POR NEUMONÍAS 

 

IRAS: En la Región Junín, en esta semana se ha notificado 1523 episodios; En total se ha notificado 43088 

episodios de IRAS en < de 5 años de edad. 

¶ En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 49 episodios, el acumulado es 1275 

episodios, con una T.I.A. de 43.4 por 1,000 niños. 

¶ De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 394 episodios, el acumulado es de 10325 

episodios, con una T.I.A. de 363.9 por 1,000 niños. 

¶ De 1 a 4 años de edad, en esta semana se ha notificado 1080 episodios, el acumulado es de 31488 

episodios, con una T.I.A. de 281.0 por 1,000 niños. 

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

DISTRITO
TIA

IRA < 5a  
CHUPURO 1041.4

JULCAN 1040.0

PACCHA 1025.8

LEONOR ORDOÐEZ 961.8

LLOCLLAPAMPA 842.1

HUAYUCACHI 819.3

JUNIN 815.4

PACA 756.4

ACO 742.2

HUACHAC 693.8

VIZCATAN DEL ENE 681.6

CHUPACA 653.8

PANCAN 650.5

SAN PEDRO DE CHUNAN637.9

SAN JUAN DE ISCOS636.8

LA OROYA 618.9

LA UNION 572.3

PUCARA 566.2

SANTA ROSA DE SACCO564.3

SINCOS 563.7

PALCA 557.6

VITOC 554.1

CANCHAYLLO 548.2

MONOBAMBA 542.4

SAÐO 539.8

SAPALLANGA 538.4

HUASAHUASI 534.1

MUQUIYAUYO 527.4

CARHUAMAYO 521.8

SAN JERONIMO DE TUNAN517.1

TRES DE DICIEMBRE508.0  

Región Junín: Canal endémico de IRAS en < de 5 años 
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NEUMONIAS: En la Región Junín en esta semana se ha notificado 20 episodios, En Total se ha notificado 418 episodios de neumonías en < de 5 años 
de edad. 

¶ En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 32 episodios. 

¶ De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 119 episodios. 

¶ De 1 a 4 años, en esta semana se ha notificado 15 episodios, el acumulado es de 267 episodios. 

¶ En mayores de 60 años, en esta semana se ha notificado 17 episodios, el acumulados es de 403 episodios. 
 

TENDENCIA NEUMONIAS <5 años TENDENCIA NEUMONIAS >60 años 
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DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 1 defunción(es), en total se tiene 61 defunción(es).  
 

REGIÓN JUNÍN: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE IRAS Y NEUMONÍAS EN < 5 AÑOS POR PROVINCIAS 

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulado

s

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulado

s

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulado

s

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulado

s

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulado

s

CHANCHAMAYO 193 5161 1 49 2 45 0 2 1 3

CHUPACA 47 2435 1 26 2 34 0 0 0 3

CONCEPCION 71 2110 1 15 4 48 0 1 0 2

HUANCAYO 543 14777 5 175 10 313 0 3 0 29

JAUJA 114 2950 5 33 0 255 0 0 0 1

JUNIN 64 1167 1 12 5 19 0 1 0 1

SATIPO 271 9266 3 74 1 58 0 4 0 1

TARMA 133 3374 3 15 3 45 0 0 0 10

YAULI 87 1848 0 19 3 62 0 0 0 0

Total 1523 43088 20 418 30 879 0 11 1 50

Defunciones

en > 5 años

PROVINCIA

Casos de IRAs

en niños < 5 años

Casos de NEUMONIAS

en niños < 5 años

Casos de NEUMONIAS

en niños > 5 años

Defunciones

en niños < 5 años
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS ς ACUOSAS Y DISENTERICAS ς DEFUNCIONES POR EDAS 
DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Región Junín, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 772 
episodios, el acumulado es de 19679 episodios. 

¶ En menores de 5 años, en esta semana se ha notificado 355 episodios, el acumulado es de 9074 
episodios. 

¶ De 1 a 4 años, en esta semana se ha notificado 290 episodios, el acumulado es de 6840 episodios. 

¶ En menores de 1 año, en esta semana se ha notificado 65 episodios, el acumulado es de 2234 episodios. 

¶ En mayores de 5 años, en esta semana se ha notificado 417 episodios, el acumulado es de 10605 
episodios. 

DEFUNCION POR EDAS: En esta semana, se ha notificado 0 defunción(es), en total se tiene 5 defunción(es). 

DISENTERICAS: En la Región Junín, en esta semana se ha notificado 5 episodios(s), el acumulado es de 66 
episodios de disenterías en menores de 5 años. 

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

DISTRITO
TIA

EDAs <5 a  
PACA 243.6

CHUPURO 213.0

LEONOR ORDOÐEZ 206.1

VIZCATAN DEL ENE 194.4

CHACAPALPA 159.4

LLOCLLAPAMPA 157.9

JAUJA 148.3

HUAYUCACHI 148.1

JUNIN 147.4

MOLINOS 146.9

SUITUCANCHA 146.2

SAÐO 138.8

PANGOA 135.0

PALCA 122.0

SANTA ROSA DE SACCO120.8

JULCAN 120.0

PUCARA 118.1

COCHAS 113.4

SAPALLANGA 111.8

HUERTAS 110.3

ORCOTUNA 107.6

MARISCAL CASTILLA 106.3

COVIRIALI 105.0

PARIAHUANCA 103.7

SAN PEDRO DE CHUNAN103.4

LA OROYA 101.5

MUQUIYAUYO 99.5

CHANCHAMAYO 96.8

VITOC 94.6

SAN JERONIMO DE TUNAN90.6

CHUPACA 89.2  
 

Región Junín: Canal endémico de EDAs en < de 5 años 
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REGIÓN JUNÍN: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS EN < 5 DE AÑOS POR PROVINCIAS 

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

Semana

Casos 

Acumulados

CHANCHAMAYO 11 289 42 945 91 1463 0 2 0 10

CHUPACA 7 98 7 260 11 464 0 0 1 2

CONCEPCION 0 94 15 278 24 452 0 0 0 0

HUANCAYO 25 753 101 2030 137 4132 0 1 2 23

JAUJA 4 129 21 390 51 951 0 0 1 24

JUNIN 1 33 6 172 10 414 0 0 0 0

SATIPO 12 630 64 2039 20 827 0 1 1 2

TARMA 3 130 16 474 29 1015 0 1 0 2

YAULI 2 78 18 252 44 887 0 0 0 3

Total 65 2234 290 6840 417 10605 0 5 5 66

Disenterias en niños <5 

años

PROVINCIA

Casos de EDAs en niños 

<1 año

Casos de EDAs en niños 

de 1 a 4 años

Casos de EDAs en >5 

años
Defunciones

 
 

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 

REGIÓN JUNÍN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DAÑOS Y PROVINCIAS 

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

CHANCHAMAYO 0 0 1 30 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

CHUPACA 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CONCEPCION 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

HUANCAYO 0 0 0 35 0 0 0 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24

JAUJA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JUNIN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SATIPO 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

TARMA 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

YAULI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 2 113 0 1 0 6 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 30

VARICELA CON 

OTRAS 

VARICELA SIN 

COMPLICACIONES

ESAVI - EVENTO 

ADVERSO POST 
HEPATITIS B

PARALISIS FLACIDA 

AGUDA
PAROTIDITIS

PAROTIDITIS CON 

COMPLICACIONES
RUBEOLA

Provincia

RUBEOLA 

CONGENITA
SARAMPION TETANOS TOS FERINA

 

En esta semana se notifica: 0 casos(s) de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL , 2 casos(s) de HEPATITIS B , 0 casos(s) de PARALISIS FLACIDA 
AGUDA , 0 casos(s) de PAROTIDITIS , 0 casos(s) de PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES , 0 casos(s) de RUBEOLA , 0 casos(s) de RUBEOLA 
CONGENITA , 0 casos(s) de SARAMPION , 0 casos(s) de TETANOS , 0 casos(s) de TOS FERINA , 0 casos(s) de VARICELA CON OTRAS 
COMPLICACIO , 0 casos(s) de VARICELA SIN COMPLICACIONES . 
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Guillain Barre 
En esta semana se notifica 

1 caso(s), teniéndose un 

total de 11 caso(s); Se 

actúa con la emisión de la 
Alerta Epidemiológica AE-
05-2019 EPI-RSJ- DIRESA 
Junín -2019. 

Tabla de Riesgo por Distrito Curva Histórica 
PROVINCIA DISTRITO TIA

HUANCAYO HUANCAYO 0.02

EL TAMBO 0.02

QUILCAS 0.23

SAN AGUSTIN 0.08

JAUJA SAUSA 0.32

JUNIN ONDORES 0.49

SATIPO LLAYLLA 0.16

MAZAMARI 0.16

Total 0.00

0.00  
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REGIÓN JUNÍN: ENFERMEDADES METAXÉNICAS POR DAÑOS Y PROVINCIAS 

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 
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CHANCHAMAYO 116 4265 8 481 2 25 0 4 0 3 1 62 0 4 0 5 0 5 0 0

CHUPACA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

CONCEPCION 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HUANCAYO 0 23 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

JAUJA 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JUNIN 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

SATIPO 239 3085 5 219 0 0 0 0 0 5 2 116 1 13 3 266 0 0 0 0

TARMA 0 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

YAULI 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 356 7398 13 702 2 26 0 6 0 8 3 181 1 18 3 271 0 5 0 0
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Dengue: 
En la presente semana se notifica 377 caso(s), en total 
se ha notificado 8262 caso(s), 8126 caso(s) son 

autóctonos, 1 caso(s) son importados de otras 

regiones, el 60.7% fue notificado por la Red SATIPO, 
el 26.0% por la Red CHANCHAMAYO, el 6.1% por la 
Red PICHANAKI, el 5.0% por la Red PANGOA. 
El 31.6% (2613) son casos Confirmados, el 5.3% (437) 
son casos Probables, el 63.1% (5212) son casos 
Descartados. 
El: 91.1% son DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA, el 
8.6% son DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, el 0.3% 
son DENGUE GRAVE. 
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Tabla de Riesgo por Distritos 
 

PROVINCIA DISTRITO TIA  
CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO 19.89

PERENE 9.24

PICHANAQUI 4.05

SAN LUIS DE SHUARO 4.17

SAN RAMON 16.55

VITOC 1.56

CHUPACA CHONGOS BAJO 0.24

HUANCAYO HUANCAYO 0.07

CHILCA 0.02

EL TAMBO 0.01

SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 0.13

JAUJA APATA 0.23

HUERTAS 0.58

MONOBAMBA 0.88

JUNIN JUNIN 0.49

SATIPO SATIPO 7.46

COVIRIALI 7.17

LLAYLLA 1.58

MAZAMARI 1.24

PAMPA HERMOSA 0.09

PANGOA 4.19

RIO NEGRO 3.95

RIO TAMBO 1.53

VIZCATAN DEL ENE 12.93

TARMA TARMA 0.10

Total 2.15  
TIA x distritos x 1,000 hab. 

 
 
 

MAPA DE RIESGO 
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REGIÓN JUNÍN: DISTRIBUCIÓN DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS 
 MAPA DE RIESGO 

En esta semana se notifica: 0 casos de TBC ABANDONO 
RECUPERADO , 0 casos de TBC EXTENSAMENTE 
RESISTENTE (T , 1 casos de TBC MILIAR , 0 casos de 
TBC MONORESISTENTE , 0 casos de TBC 
MULTIDROGORESISTENTE , 0 casos de TBC 
POLIRESISTENTE , 8 casos de TBC PULMONAR C/CONF. 
BACTERIOL , 1 casos de TBC PULMONAR S/CONF. 
BACTERIOL , 0 casos de TBC RECAIDA , 1 casos de 
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR . 

 

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

Casos de la 

semana

Casos 

Acumulados

CHANCHAMAYO 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 2 68 1 16 0 1 0 13

CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3

CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1

HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 0 8 0 0 1 20

JAUJA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1

JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

SATIPO 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 43 0 8 0 0 0 4

TARMA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 12 0 2 0 0 0 2

YAULI 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Total 0 1 0 0 1 4 0 3 0 2 0 0 8 166 1 34 0 1 1 47
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REGIÓN JUNÍN: DISTRIBUCIÓN DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS  
En esta semana se notifica: 0 casos de HEPATITIS A , 3 
casos de INFECCION POR VIH , 1 casos de SIFILIS 
CONGENITA , 0 casos de SIFILIS MATERNA , 2 
casos de SIND. INMUNODEF. ADQUIRI . 
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CHANCHAMAYO 0 0 1 12 0 1 0 33 0 1

CHUPACA 0 0 0 1 0 2 0 4 0 6

CONCEPCION 0 0 0 3 0 0 0 2 0 4

HUANCAYO 0 9 2 59 1 6 0 23 1 54

JAUJA 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3

JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SATIPO 0 0 0 15 0 10 0 32 1 12

TARMA 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0

YAULI 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Total 0 9 3 101 1 19 0 96 2 80

SIND. INMUNODEF. 

ADQUIRI

Provincia

HEPATITIS A INFECCION POR VIH SIFILIS CONGENITA SIFILIS MATERNA

 
 

 

MAPA DE RIESGO DE VIH 

 
 
 

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 

REGIÓN JUNÍN: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE MUERTE MATERNA Y MATERNO PERINATAL POR PROVINCIAS 
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CHANCHAMAYO 0 1 0 0 0 2 0 23

CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 3

CONCEPCION 0 0 0 0 0 1 1 4

HUANCAYO 0 0 0 1 0 1 0 40

JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 8

JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0

SATIPO 0 3 0 0 0 2 0 28

TARMA 0 0 0 0 0 0 0 7

YAULI 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 0 4 0 1 0 6 1 114
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En esta semana se notifica: 0 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA
 , 0 casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL , 0 
casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA , 1 casos de MUERTE 
PERINATAL . 
 
En total se tiene: 4 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA , 1 
caso de MUERTE MATERNA INCIDENTAL , 6 casos de MUERTE 

MATERNA INDIRECTA , 114 casos de MUERTE PERINATAL . 
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