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La Demencia: Una prioridad de salud Publica

La demencia es una enfermedad gravemente incapacitante para aquellos que la padecen y suele ser devastadora para
sus cuidadores y familiares. A causa del aumento del nimero de personas afectadas por la demencia, casi todos
conocen a alguien que sufre esta enfermedad o cuya vida ha sido afectada por ella.

Se estima que en la actualidad 35.6 millones de personas viven con demencia a nivel mundial. Este nimero se
habra casi duplicado para el 2030 y mas que triplicado para el 2050.

La alta prevalencia mundial y el impacto econdmico de la demencia en las familias, los cuidadores y las
comunidades, asi como el estigma y la exclusion social asociados, presentan un importante reto para la salud
publica. La comunidad sanitaria mundial ha reconocido la necesidad de tomar medidas y de colocar a la

demencia en la agenda de la salud publica

Datos y cifras

»  La demencia es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto, el comportamiento y la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

» Aunque afecta principalmente a las personas mayores, la demencia no constituye una consecuencia
normal del envejecimiento.

» En el mundo entero hay unos 50 millones de personas que padecen demencia, y cada afio se registran
cerca de 10 millones de nuevos casos.

» La enfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comdn de demencia, acapara entre un 60% y un 70%
de los casos.

» La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores
en el mundo entero.

» La demencia tiene un impacto fisico, psicolégico, social y econémico no solo en las personas que la
padecen, sino también en sus cuidadores, sus familias y la sociedad en general.

La demencia es un sindrome —generalmente de naturaleza crénica o progresiva— caracterizado por el deterioro de la
funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse una
consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la
comprensién, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del control
emocional, el comportamiento social o la motivacion.

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al cerebro de forma primaria o
secundaria, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares.

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en todo el
mundo. Puede resultar abrumadora no solo para quienes la padecen, sino también para sus cuidadores y familiares.

A menudo hay una falta de concienciacién y comprensién de la demencia, lo que puede causar estigmatizacion y
suponer un obstaculo para que las personas acudan a los oportunos servicios de diagnéstico y atencion. El impacto
de la demencia en los cuidadores, la familia y la sociedad puede ser de caracter fisico, psicoldgico, social y
econémico.

Formas mas comunes de demencia

Las formas de la demencia son mdltiples y diversas. La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comdn de
demencia: se calcula que representa entre un 60% y un 70% de los casos. Otras formas frecuentes son la demencia
vascular, la demencia por cuerpos de Lewy (agregados anormales de proteinas en el interior de las células
nerviosas) y un grupo de enfermedades que pueden contribuir a la demencia frontotemporal (degeneracién del
I6bulo frontal del cerebro). Los limites entre las distintas formas de demencia son difusos y frecuentemente
coexisten formas mixtas.

Tasas de demencia:

La demencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas, de las cuales alrededor del 60% viven en paises
de ingresos bajos y medios. Cada afio se registran cerca de 10 millones de nuevos casos.

Se calcula que entre un 5% y un 8% de la poblacién general de 60 afios 0 mas sufre demencia en un determinado
momento.




DIRECCION REGIONAL
DE SALUD JUNIN

M.C. HENRY FRANCISCO AGUADO
TAQUIRE.
Director Regional

EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA
Mg. Anani G. Basaldla Galarza
Director de Epidemiologia

Mag. Luis Zufiiga.Villacresis Gutierrez
Asesor Epidemioldgico

Lic. Enf. Doris Garcia Inga

Lic. Norma Coérdova Santivafiez

Téc. Inf. Eduardo Surichaqui Palacios
Sec. Maria Ortega Senddn

COMITE EDITOR

Mg. Anani G. Basaldla Galarza
Director de Epidemiologia

Lic. Enf. Doris Garcia Inga

Lic. Enf.Norma Cérdova santivafiez
Téc. Inf. Eduardo Surichaqui Palacios

CONTENIDO
e Actualidad Regional
e Analisis de situacion de salud
e Vigilancia de las enfermedades
transmisibles
- Vigilancia de enfermedades
prevenibles por vacuna
- Vigilancia de enfermedades
metaxenicas u OVR
e Vigilancia de enfermedades no
transmisibles
e Vigilancias especiales Regionales
o Brotes, Emergencias y/o Desastres
e Mapa epidemiolégico semanal
e Monitoreo de la informacion del
sistema

Se prevé que el namero total de personas con demencia alcance los 82 millones en 2030 y 152 millones en 2050.
Buena parte de ese incremento puede achacarse al hecho de que en los paises de ingresos bajos y medios el nimero
de personas con demencia tendera a aumentar cada vez mas.

Tratamiento y atencion

No hay ningln tratamiento que pueda curar la demencia o revertir su evolucion progresiva. Existen numerosos
tratamientos nuevos que se estan investigando y se encuentran en diversas etapas de los ensayos clinicos.

Sin embargo, si existen numerosas intervenciones que se pueden ofrecer para apoyar y mejorar la vida de las
personas con demencia y sus cuidadores y familias. Los objetivos principales de los servicios de atencion
relacionados con la demencia son:

Diagnosticarla precozmente para posibilitar un tratamiento precoz y éptimo;
Optimizar la salud fisica, la cognicidn, la actividad y el bienestar;
Identificar y tratar enfermedades fisicas concomitantes;

Detectar y tratar los sintomas conductuales y psicoldgicos problematicos;
Proporcionar informacién y apoyo a largo plazo a los cuidadores.
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Factores de riesgo y prevencion

Aunque la edad es el principal factor de riesgo de demencia, la enfermedad no es una consecuencia inevitable del
envejecimiento. Ademas, la demencia no afecta exclusivamente a personas mayores. La demencia de inicio
temprano (aparicién de los sintomas antes de los 65 afios) representa hasta un 9% de los casos. Algunas
investigaciones han revelado una relacion entre la aparicion de deterioro cognitivo y factores de riesgo relacionados
con el modo de vida que también son comunes a otras enfermedades no transmisibles, como la inactividad fisica, la
obesidad, las dietas malsanas, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, la diabetes y la hipertension.
Otros factores de riesgo potencialmente modificables son la depresion, el bajo nivel educativo, el aislamiento social
y la inactividad cognitiva.

Impactos sociales y econémicos

La demencia tiene importantes repercusiones sociales y economicas en lo que respecta a los costos médicos y
sociales directos y a los costos referidos a la atencion prestada fuera del ambito institucional. En 2015, el costo
social total de la demencia a nivel mundial se estimé en US$ 818 000 millones. Esta cuantia equivale al 1,1% del
producto interior bruto (PIB) mundial. El costo total expresado como proporcién del PIB varia entre el 0,2%
correspondiente a los paises de ingresos bajos y medianos, y el 1,4% correspondiente a los paises de ingresos altos.
Impacto en las familias y los cuidadores

La demencia tiene un efecto abrumador en las familias de las personas afectadas y sus cuidadores. A menudo surgen
presiones fisicas, emocionales y econdémicas que pueden causar mucho estrés a las familias y cuidadores, que
necesitan recibir apoyo por parte de los servicios sanitarios, sociales, financieros y juridicos pertinentes.

Derechos humanos

Con frecuencia a las personas que padecen demencia se les deniegan libertades y derechos béasicos de los que las
demas personas disfrutan sin problema. En muchos paises, el uso de medios de inmovilizacién tanto fisicos como
quimicos esta a la orden del dia en los hogares de atencién para personas mayores o en los servicios de cuidados
intensivos, aunque haya en vigor normativas que defienden el derecho de las personas a ver preservada su libertad y
tomar sus propias decisiones.

Hace falta un marco legislativo apropiado y favorable basado en normas de derechos humanos internacionalmente

aceptadas para garantizar la maxima calidad en la prestacion de servicios a las personas con demencia y sus
cuidadores.

Fuente : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es/

Jr. Julio C. Tello 488 — Of.503
El Tambo — Hyo Telefax N° 064-251419
E-mail: epijunin@dge.gob.pe web: www.diresajunin.gob.pe
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — NEUMONIAS — DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRAS:

En la Region Junin hasta la S.E. 05 se han notificado 7903 episodios de IRA en menores de 5 afios lo que representa una incidencia acumulada (1A)
de 66,49 por cada 1000 menores de 5 afios.

En la S.E. 06 se han notificado 1122 casos de IRAS con una tendencia a incrementarse en 12% en relacion a la semana anterior.

En menores de 2 meses: 71 casos con una TIA de 18.2 x 1000 menores de 2 meses y una tendencia a incrementarse en 21% en relacion a la
semana anterior.

De 2 a 11 meses: 333 casos con una TIA de 25.1 x 1000 menores de 2 a 11 meses y una tendencia al incremento en 4.7% en relacion a la semana
anterior.

De 1 a 4 afios: 718 casos con una TIA de 42.8 x 1000 menores de 1 a 4 afios y una tendencia al incremento en 15.8% en relacién a la semana
anterior.

Los distritos priorizados a esta semana son : Sta Rosa de Ocopa, Leonor Ordofiez, Monobamba, Molinos , Paccha, Llocllapampa, Huay-Huay,
Chongos Bajo, Vitoc, Pancan, Aco, Junin, Chupuro, La Unién, Yauli, Paca, Palcamayo, Ricran, Marcapomacocha, Huacrapuquio, Palca, 3 de
Diciembre, Huachac, Pucara, Huasicancha, Tarma, Julcan, 9 de Julio, Muquiyauyo, Sapallanga, Viques.

En el canal endémico se encuentra en la zona de EXITO.

NEUMONIAS:

En la S.E. 06 se han notificado 03 casos de neumonia con una TIA 0,03, y una tendencia al incremento en 50% en relacion a la semana anterior.
Por grupos de edad tenemos:

En menores de 2 meses: 2 episodios y una tendencia al incremento en 100% en relacién a la semana anterior.

De 2 a 11 meses: 0 episodios disminuyendo en 100% en relacion a la semana anterior.

De 1 a 4 afios: 1_episodio con una tendencia estacionaria en relacion a la semana anterior.

Los distritos priorizados a esta semana son: Ataura, Tarma, Manzanares, Suitucancha, La Oroya, Molinos, Vitoc, Chacapampa, Palca, Jauja, Yauli,
Junin, Huasicancha, Yauyos.

La razon IRAs vs Neumonias en esta semana es de 374 es decir por cada 374 casos de IRAs hay un caso de Neumonia.

A pesar de esta situacion no se debe bajar la guardia y se debe continuar con las acciones preventivas como seguimiento de casos, actividades
preventivas y educacion a la poblacion en general sobre medidas de apoyo y reconocimiento de signos de alarma para casos con IRAs.

En el canal endémico se encuentra entre en la zona de EXITO.

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS:
En la S.E. 06 se notificaron 03 defunciones por neumonia. De las defunciones notificadas 01 en un adulto mayor de 90 afios , 01 en un adulto de 29
afios y 01 en un nifio de 1 mes.

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

Caosos de Iras en Nifios <5 | Casos de Neumonias en <5 | Casos de Neumonias en >5 . = Defunciones en >
~ ~ ~ Defunciones en <5 Afios -
Afos Afos Afos 5 Afos
Provincia Casos os s Defun. Intra Defun. Extra
Acumulado Acumulado Acumulado Hosp. Hosp. Acumulado
Semanal Semanal Semanal
(Acumulado) (Acumulado)
Chanchamayo 137 1259 1 4 1 12 [0] ] 0
Chupaca 49 351 0 [0} 0 2 0 0 0
Concepcion 67 410 [0] 1 0 1 o] [¢] [¢]
Huancayo 361 2349 1 5 5 38 0 2 0
Jauja 120 770 0 3 1 1 0 0 0
Junin 33 217 0 1 0 0 0 [¢] [¢]
Satipo 217 1227 0 12 [0 0 0 1 0
Tarma 113 951 1 11 4 18 0 0 4
Yauli 25 369 [¢] 0 0 3 9] [¢] [¢]
Total 1122 7903 3 37 11 75 0 3 4
Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia
Regién Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios Regién Junin: Mapa de riesgo en IRAs < de 5 afios

[ 3500,0
3000,0
2500,0
2000,0
1500,0 I‘

|
1000,0

500,0

0,0
12345678 9101112131415161718192021 222324252627 28 293031 32 33 34 35 36 3738 30 40 41 42 4344 45 46 47 48 49 5051 52

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia




REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS EN <5 DE ANOS,
POR PROVINCIAS

Casos de EDAS en Nifios | Casos de EDAS en Nifios 1-4 | Casos de EDAS en>5 . . . ~
- ~ ~ Defunciones Disenterias <5 Afios
. <1 Afo Afos Afios
Provincia
Casos Acumulado Casos Acumulado Casos Acumulado Casos Acumulado Casos Acumulado

Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal
Chanchamayo 10 69 32 207 44 288 0 0 1 3
Chupaca 2 12 9 39 19 78 0 0 0 1
Concepcion 4 19 11 51 11 60 0 0 0 0
Huancayo 36 191 52 286 79 495 0 0 0 2
Jauja 16 45 17 97 26 203 0 0 0 1
Junin 1 9 7 44 9 95 0 0 0 0
Satipo 24 132 61 316 18 94 0 0 0 1
Tarma 4 32 25 135 36 185 0 0 0 4
Y auli 5 16 10 49 17 142 0 0 0 1
Total 102 525 224 1224 259 1640 0 0 1 13

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

Regién Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 afios Regién Junin: Mapa de riesgo en EDAs < de 5 afios
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Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

En la Regidn Junin en la S.E. 06 se han notificado 326 episodios de EDAS en menores de 5 afios lo que representa una incidencia acumulada (1A)
de 2.3 por cada 1000 menores de 5 afios, y una tendencia al incremento en 37.6% en relacién a la semana anterior.

En menores de 1 afio: 102 casos con una TIA de 18.3 por 1000 nifios menores de 1 afio, con una tendencia al incremento en 32.4% en relacion a la
semana anterior.

De 1 a 4 afios: 224 casos con una TIA de 10.8 por 1000 nifios de 1 a 4 afios, con una tendencia al incremento en un 40% en relacién a la semana
anterior.

Mayores de 5 afios; 261 casos con una tendencia a disminuir en 4% en relacion a la semana anterior.

Los distritos priorizados a esta semana son: Chupuro, Molinos, Paccha, Llocllapampa, Huachac, 3 de diciembre, 9 de Julio, Palca, Pancan, Leonor
Ordofiez, Huasicancha, Marcapomacocha, Chongos Bajo, Vitoc, Carhuamayo, Sta Rosa de Ocopa, Huancayo, Paccha, Junin, Palcamayo, San Juan
de Iscos, Canchayllo, Chicche, Tarma, Aco, Hucrapuquio, Safio, Muqui, Pariahuanca, La Unidn, Marco.

En el canal endémico se encuentra en la zona de EXITO.

DEFUNCIONES POR EDAS: En la presente semana no se han notificado defunciones.

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS

Esavi Evento Adverso Hepatitis B Paralisis Flacida Aguda Rubeola Rubeglei:i):;genita Tos Ferina Tetanos
Frovineia S(;an?e(\]nsal Acumulado S(;an?nsal Acumulado| Casos Semanal | Acumulado S?"S;:EI Acumulado S?n:fal Acumulado S(;ansac:al Acumulado Szanfnsal Acumulado
Chanchamayo 2 10 1
Chupaca 1 2
Concepcion
Huancayo 3 2 1 9 1
Jauja 1 1
Junin
Satipo 2
Tarma

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

En la semana 06 — 2018, se han notificado 01 casos probable de Fiebre Amarilla Selvatica, 02 casos de hepatitis B, 02 casos de sindrome de rubeola congénita, 01
caso de tos ferina, 15 casos de varicela sin complicaciones.




REGION JUNIN: INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE SARAMPION - RUBEOLA
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HUANCAYO 0,20 1 1 100,0 100,0 0,0 100,0
CONCEPCION 0,00 0,0 0,0

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

Conociendo que existen casos de sarampién en otro
paises se debe garantizar una vigilancia de salud publica
de calidad en nuestra regiéon y la forma de evaluar el
sistema es hacer el seguimiento de los indicadores de
vigilancia de sarampién — rubeola.

e La tasa de notificacion debe ser por encima de 2 por

cada cien mil habitantes y las provincias de Junin,
Satipo, Yauli y Chupaca en este afio no estan
cumpliendo con este indicador.

El porcentaje de investigacion adecuada, debe ser al
100%

El porcentaje de visita domiciliaria debe ser al 100%.
% de muestras de sangre que llegan al INS antes de los
5 dias debe ser al 100% pero este indicador se
encuentra mal en la Region Junin al 33%, este
indicador se debe mejorar y es responsabilidad del
laboratorio.

% de resultados del INS reportados antes de los 4 dias
se cumple al 100%.

REGION JUNIN: INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA

En la Region los Indicadores de vigilancia de

la PFA a la fecha se han reportado 02 casos, no

se estd cumpliendo con la tasa de notificacion
que es 1.5 por cada 100000 menores de 15
afios, pero sin embargo si se estd cumpliendo
con la investigacion pero al igual que en
sarampion rubeola no se cumple con el
indicador de muestras de laboratorio que
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llegan en menos de 5 dias al INS, existe la
necesidad de fortalecer todos los laboratorios
de las redes y del laboratorio referencial.

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

Dengue con Sefales Dengue Grave Dengue sin Sefiales |Enfermedad de Chagas Fiebre Amarilla Leishmaniasfs Cutar
Provincia

S(;ans::al Acumulado S(;ans‘:nsal Acumulado Sc;a:aonsal Acumulado Siarrz)nsal Acumulado Szansgnsal Acumulado Sce:zans;:al Acumule
Chanchamayo 3 1 9 1 1 16
Huancayo
Jauja 1
Junin
Satipo 4 10 5 23
Tarma
Total 0 3 0 0 5 19 0 0 0 1 6 40

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

DENGUE

En la semana 06 se reportan 05 casos de Dengue, sin sefiales de alarma procedentes de los distritos de Chanchamayo (01) , Satipo (02) y Mazamari

02).

Al analisis utilizando el canal endémico las provincias de Chanchamayo se encuentra en zona de EXITO y Satipo en zona de SEGURIDAD.
Los distritos priorizados por tasa de incidencia son: Chanchamayo y Satipo.




REGION JUNIN: CANAL ENDEMICO DE REGION JUNIN: MAPA DE RIESGO DE MALARIA SEGUN
DENGUE IPA

CANAL ENDEMICO

IPA
0
0,0 ¥ —_ | <1
1234567 8 9101112131415161718192021 42526 2728293031323334 353637 38304041 42434445 46474849505152
Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia 1-9
Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia e 10-49
> 50
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS
TBC Abandono TBC Extrapulmonar TBC Meni TBC Monoresi TBC Multidrogoresi TBC Polirest TBC Pulmonar C/Conf. |+ TEC Pulmonar S/Conf. TBC Recaida
Recuperado Bacteriol Bacteriol
Provincia
S(;a"‘:;sa] Acumulado S‘;a:;‘saj Acumulado S‘:ar:::al Acumulado S(ehrrsac;sal Acumulado Siarrsac:al Acumulado S?ﬂ:fﬂj Acumulado S(;‘::;Sal Acumulado S?"‘;O:aj Acumulado S‘::;Sal Acumulado
Chanchamayo 1 1 1 7 19 8 1
Chupaca 1
Concepcion
Huancayo 1 2 5 7 2 2
Jauja 1
Junin
Satipo 1 10 1
Tarma 1 2
Yauli
Total 0 1 3 g 0 o] 0 1 0o 1 0 o] 8 38 2 11 0 1

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia
En la semana 06 - 2018, se reportaron 13 Casos de Tuberculosis en sus diferentes formas.

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
PROVINCIAS

Hepatitis A Infeccion por VIH S Inrrlu_n_o (e Sifilis Congenita Sifilis Materna Influenz? _de WViis
Erevinsin Adquirida Identificado
S?ni:’:al Acumulado Scear:aonsal Acumulado S?n:’nsal Acumulado S?nia‘)nsal Acumulado Siar:aonsal Acumulado S?n:’nsal Acumulado
Chanchamayo 3 4 3 5
Chupaca 1 1
Concepcion 1
Huancayo 2 5 2 15 2 1 2
Jauja
Junin
Satipo 2 1 3
Tarma
Y auli
Total o 2 o 6 5 22 o 2 5 alal, o o

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia
En la semana 06
—2018: Se reporta 1 caso de hepatitis A, 06 casos de SIDA, 05 casos de sifilis materna .

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE MUERTE MATERNA'Y MATERNO PERINATAL
POR PROVINCIAS

Muerte Materna Muerte Materna Muerte Materna q
a a A Muerte Perinatal
- - Directa Incidental Indirecta
Provincia = Ca Ca
Sos Acumulado SOs Acumulado Sos Acumulado SOs Acumulado
Semanal Semanal Semanal Semanal

Chanchamayo 2 3
Chupaca 1 5
Concepcion 1 1
Huancayo 3 14
Jauja 1
Junin
Satipo 1 7
Tarma 3
Y auli 1
Total o a1 o o o o 7 35

Fuente: NostiSP-Direccién Regional de Epidemiologia
En la semana 06 - 2018, Se reporta 07 casos de muerte perinatal.




REGION JUNIN: ENFERMEDADES REGION JUNIN: ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ANIMALES ZOONOTICAS
PONZONOSOS
X Ofidismo (Mordedura - Cisticercosis Hidatidosis Leptospirosis
N Loxocelismo Cle SErpEmie) Frovincia ©asos | A cumulado E==es Acumulado ExEs Acumulado
Provincia Casos s Semanal Semanal Semanal

o Acumulado Semanal Acumulado Chanchamay o 2
Chanchamayo 2 12 [Shifpacal 1 ES
Chipaca 3 Concepcién 2
Concepcion 1 _::':j:ca ° = 2 = =
Huancayo 11 ;‘t 1 1
Jauja Satipo
Satipo 1 2 12 Tarma 1
Total o 16 a4 24 Y auli 2
Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia == 1 [ = S = =

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia
En la semana 06— 2018, no se ha reportado caso de loxoceles y 04 . S
L En la semana 06 - 2018, se han notificado 05 casos de hidatidosis
casos de Ofidismo, probables ..
Un caso confirmado de cisticercosis procedente de Huancayo.

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE DIABETES POR PROVINCIAS

Diabetes Mellit No Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus. No
Provincia Especific. INnsulinodepe. Insulinodepe.
s?nf;’nsal Acumulado S?"Z‘;Sal Acurmulado S?r::’nsal Acurmulado
Chanchamayo EY 3 23
Chupaca EY EY s
Concepcion EY 1
Huancayvo 2 EY 3 o s5
Jauja EY 1
Junin EY
Satipo 4 12
Tarma EY =
~ auli
Total o a = a 19 XS

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia.

En la semana 06 — 2018, se ha reportado 22 casos de Diabetes en sus diferentes formas

REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS

H':el::'sl:gizs\( Insectici?acsafgr-g. Fesi Otros Insecticidas Otros Plaguicidas :g:éﬁ;?c?d’a\ls Rodenticidas
Provincia
S(;ar:f:)nsal Acumulado S(;arr?nsal Acumulado Szar:;)nsal Acumulado Szani:nsal Acumulado S(;ar:;’nsal Acumulado S(;anif’nsal Acumulado

Chanchamayo 2 3 1 1 1 1 1

Chupaca

Concepciéon

Huancayo 1 3

Jauja

Junin

Tarma

Satipo 1 1

Y auli

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia

En la semana 06 - 2018 Se reporta 04 casos de intoxicacion por plaguicidas no especificado.

N° de o o
Brotes, Epidemias, Emergencias y/o Periodo o |Eventos N° de N* de N° o _—
. Eventos casos o Provincia Distrito
Desastres Sem. Epid. | enla Defun.
Acumulados | afectados
semana

ETAS 6 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla Selvatica 6 1 1 1 0 Huanta Llochegua
Malaria 6 0 0 0 0 0 0
Dengue 6 0 0 0 0 0 0
Rubeola/ Sarampién (+) 6 0 0 0 0 0 0
Tétanos (+) 6 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (+) 6 0 0 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (+) 6 0 0 0 0 0 0
Sindrome de rubeola congénita (+) 6 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B (+) 6 0 0 0 0 0 0
Infecciones Intrahospitalarias 6 0 0 0 0 0 0
Rabia 6 0 0 0 0 0 0
Emergencias y /o desastres 6 0 0 0 0 0 0




MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
S.E. 06

Para el afio 2014 segln Resolucion Directoral N° 1513 del 27 de diciembre del 2012 se aprueba la conformacion de 12 redes de salud, las cuales
seran una unidad de epidemiologia quienes deben notificar semanalmente
EL PUNTAJE MINIMO ACEPTABLE ES 92%.
Esta informacion es actualizada semanalmente por lo que los datos aqui presentados estan sujetos a variaciones que dependen de la
actualizacion

VAMOS A UNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CALIDAD...!!!

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA S.E. 06-2018

CRITERIOS DE MONITOREO

. A Az PUNTAJE TOTAL CLASIFACACION
REDES Oportunidad Cobertura Calidad dell [SEUEEUEEIEE Seguimiento
Dato n
Concepcién 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Chanchamayo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Chupaca 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Jauja 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Junin 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Mazamari 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Pichanaki 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Pangoa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Satipo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Tarma 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Valle del Mantaro 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Yauli - La Oroya 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Hosp. DAC 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Hosp. El Carmen 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
DIRESA 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A

Fuente: NostiSP-Direccion Regional de Epidemiologia




