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TOS FERINA

Mg. Anani Grisella Basaldua Galarza.

La tos ferina (pertusis) es una infeccién de las vias respiratorias sumamente contagiosa, causada por
una bacteria llamada Bordetellla Pertusis. En muchas personas se caracteriza por una tos seca intensa
seguida de sonidos agudos al inhalar que parecen chillidos.
Antes de que se desarrollara la vacuna, la tos ferina era considerada una enfermedad de la infancia.
Ahora la tos ferina afecta principalmente a los nifios que no han completado el esquema de vacunacién
y a los adolescentes y adultos que han perdido la inmunidad.
Las muertes asociadas a la tos ferina son muy poco frecuentes, pero ocurren frecuentemente en bebés.
Por eso es tan importante que las mujeres embarazadas, y otras personas que van a tener contacto
directo con el bebé, se vacunen contra la tos ferina.
Sintomas
Una vez que te contagias con tos ferina, los signos y sintomas demoran unos 7 a 10 dias en aparecer,
aunque a veces puede ser mas tiempo. Por lo general son leves al principio y se parecen a los del
resfriado comun:

v" Moqueo

v Congestién nasal

v Ojos enrojecidos, llorosos

v’ Fiebre

v Tos
Luego de una semana o dos los signos y sintomas empeoran. La mucosidad espesa se acumula en las
vias respiratorias y causa una tos incontrolable. Los ataques graves y prolongados de tos pueden:

v Provocar vomitos

v Volver el rostro enrojecido o azulado

v Causar fatiga extrema

v" Terminar con un sonido silbante y chillén agudo al inhalar aire
No obstante, muchas personas no presentan el caracteristico sonido chillon. A veces, una tos seca
persistente es el Unico signo de que un adolescente o adulto tiene tos ferina.
Los bebés puede que no tosan en absoluto. En cambio, puede que se les haga dificil respirar o incluso
dejen de respirar temporalmente.
Causas
Un tipo de bacterias, llamadas «Bordetella pertussis», provoca la tos ferina. Cuando una persona
infectada tose o estornuda, diminutas gotitas llenas de gérmenes se esparcen en el aire y son inhaladas
hacia los pulmones de las personas que estan cerca.

Factores de riesgo
» Lavacuna contra la tos ferina que se recibe en la nifiez pierde su efecto a la larga. Esto deja a la mayoria de
los adolescentes y adultos expuestos a la infeccidn durante un brote, y siguen produciéndose brotes.
» Los bebés menores de 12 meses de edad que no estan vacunados o que no recibieron todas las vacunas
recomendadas tienen el mayor riesgo de complicaciones graves y muerte.

Complicaciones

Los adolescentes y adultos frecuentemente se recuperan de la tos ferina sin problemas. Cuando se
presentan complicaciones, tienden a ser efectos secundarios de la tos agotadora, tales como:

» Costillas fisuradas o fracturadas

» Hernias abdominales
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» Vasos sanguineos rotos en la piel o en la parte blanca de los ojos
Bebés: En los bebés, especialmente los menores de 6 meses, las complicaciones de la tos ferina son
mas graves y pueden comprender:
» Neumonia
» Respiracion lenta o interrumpida
» Deshidratacién o adelgazamiento debido a las dificultades de alimentacion
»  Convulsiones
> Dafio cerebral
Como los bebés y los nifios de uno a dos afios estan en mayor riesgo de complicaciones de la tos ferina,
es mas probable que necesiten tratamiento en un hospital. Las complicaciones pueden poner en riesgo
la vida de los bebés menores de 6 meses.
Prevencion
La mejor forma de prevenir la tos ferina es mediante la vacuna contra la pertusis que los médicos
suministran junto con otras vacunas que actian contra otras dos enfermedades graves: la difteria y el
tétanos.
La vacuna consta de una serie de cinco inyecciones, que por lo general se administran a nifios de estas
edades:
- 2meses
- 4 meses
- 6 meses
- 18 meses
- 4afios
Efectos secundarios de la vacuna
Los efectos secundarios de la vacuna son generalmente leves y pueden incluir fiebre, mal humor, dolor
de cabeza, fatiga o dolor en el lugar de la inyeccion.
Inyecciones de refuerzo
Adolescentes. Debido a que la inmunidad de la vacuna contra la pertusis tiende a disminuir a los
11 afios de edad, en otros paises recomiendan una vacuna de refuerzo a esa edad para proteger contra
la tos ferina (pertusis), la difteria y el tétanos.
Adultos. Algunas variedades de la vacuna contra el tétanos y la difteria que se administran cada 10 afios
también brindan proteccién contra la tos ferina (pertusis). Esta vacuna también reduce el riesgo de
transmitirles la tos ferina a los bebés.
Mujeres embarazadas. Los expertos en salud ahora recomiendan que las mujeres embarazadas
reciban la vacuna contra la pertusis entre las semanas 27 y 36 de gestacion. Es posible que esto también
brinde proteccion al bebé durante los primeros meses de vida.
Diagnéstico
El diagnéstico de la tos ferina en sus etapas iniciales puede ser dificil porque sus signos y sintomas se
parecen a los de ofras enfermedades respiratorias frecuentes, tales como el resfrio, la influenza o la
bronquitis.
Las pruebas de laboratorio son necesarias para confirmar el diagnéstico. Como:
Una prueba de cultivo nasofaringeo. Tomar hisopado nasofaringeo, usar hisopo con mango de
aluminio y punta de dacrén o poliéster, medio de transporte: criovial con 0.5 ml de solucion salina estéril,
la muestra debe ser tomada en el periodo catarral o hasta cuatro semanas después del inicio de la tos,
previo al inicio de tratamiento antibiético o maximo dos dosis con azitromicina o eritromicina la que debe
ser registrada en la ficha
Tratamiento
Los bebés por lo general son internados para recibir tratamiento porque la tos ferina es mas peligrosa
en ese grupo etario. Si el nifio no puede retener los liquidos o los alimentos, puede necesitar
administracion intravenosa de fluidos. Debe estar aislado de otros para evitar que la infeccién se
propague.
El tratamiento para los demas nifios y adultos por lo general puede realizarse en la casa.
Medicamentos
Los antibiéticos matan las bacterias causantes de la tos ferina y ayudan a acelerar la recuperacion. Se
recomienda el uso de eritromicina o azitromicina. Se da quimioprofilaxis a los miembros de la familia
expuestos.
No se puede hacer mucho para aliviar la tos. Los medicamentos de venta libre, tienen muy poco efecto
sobre la tos ferina y no se los recomienda.
Se recomienda quimioprofilaxis para protegerse de la infeccion en los siguientes casos:
- Al personal de salud que realizé la atencién al caso
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- Mujeres embarazadas
- Al bebé menor de 12 meses de edad

complicaciones graves.
- Contactos directos con caso de tos ferina
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — NEUMONIAS — DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRAS: En la Regidn Junin, en esta semana se ha notificado 1,018 episodios; En total se ha notificado 68,888 episodios de Tabla de Riesgo por Distritos

IRAS en < de 5 afios de edad. (Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
¢ En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 31 episodios, el acumulado es 2144 episodios, con DISTRITO | ™
una T.I.A. de 73.0 por 1,000 nifios. JULCAN 1600.0
e De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 272 episodios, el acumulado es de 17356 episodios, con una PACCHA PR
. CHUPURO 15385
T.LLA. de 611.7 por 1,000 nifios. LEONOR ORDODEZ VSRR
e De 1 a 4 aios de edad, en esta semana se ha notificado 715 episodios, el acumulado es de 49388 episodios, con una HUAYUCACHL 1282.6
T.LA. de 440.8 por 1.000 nif LLOCLLAPAMPA BRI
.I.A. de 440.8 por 1,000 nifios. PACA iee
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 aiios ACO 1156.3
2500 HUACHAC 1078.1
PANCAN 1038.8
JUNIN 1001.3
LA OROYA 985.5
HUARIPAMPA 984.4
2000 LA UNION 983.9
SAPALLANGA 969.3
SAN PEDRO DE CHUBELEIS
VIZCATAN DEL ENE EZEN2
1500 ULCUMAYO 948.5
PUCARA 936.9
SAN JUAN DE ISCOSIEELJE]
SANTA ROSA DE SAREPLR
1000 MONOBAMBA 906.8
NUEVE DE JULIO  [RETFI
MITO 897.4
CHUPACA 881.0
SAPO 879.2
s00 SINCOS 872.7
PALCA 859.3

TRES DE DICIEMBR (: 1K)
SAN JERONIMO DE JK:ki-R:]
HUASAHUASI 838.2

123 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 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
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

NEUMONIAS: En la Regidon Junin en esta semana se ha notificado 3 episodios, En Total se ha notificado 601 episodios de neumonias en < de 5 afios de
edad.

e En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 48 episodios.

e De2all meses, en esta semana se ha notificado 2 episodios, el acumulado es de 190 episodios.

. De 1 a 4 afios, en esta semana se ha notificado 1 episodios, el acumulado es de 363 episodios.

e  En mayores de 60 aiios, en esta semana se ha notificado 12 episodios, el acumulados es de 663 episodios.

TENDENCIA NEUMONIAS <5 aiios TENDENCIA NEUMONIAS >60 afios

15 |

10 |

s

0 |

47 10131619 2225283134 374043 4649 52(2 5 8 1114172023 26 293235 38 4144 47 50 5B 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 4 710131619 2225283134 3740434649522 5 8 111417 2023 2629323538 4144 4750 53 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48
2021 2022 2023

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 1 defuncién(es), en total se tiene 82 defuncidn(es).

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

Casos de IRAs Casos de NEUMONIAS Casos de NEUMONIAS Defunciones Defunciones
en niios < 5 aios en nifios < 5 aios en niilos > 5 aios en niios < 5 aios en > 5 aifios
Gilh L lers 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 109 8,207 0 66 0 68 0 4 0 4
CHUPACA 19 3,520 0 37 2 69 0 0 0 5
CONCEPCION 42 3,340 0 18 0 83 0 1 0 2
HUANCAYO 369 23,166 0 229 9 490 0 4 1 34
JAUJA 84 4,801 1 52 0 288 0 0 0 1
JUNIN 36 1,831 0 17 1 33 0 0 0 1
SATIPO 202 15,462 0 130 0 141 0 11 0 2
TARMA 88 5,467 0 25 1 59 0 0 0 13
YAULI 69 3,094 2 27 2 102 0 0 0 0
Total 1,018 68,888 3 601 15 1,333 0 20 1 62
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Region Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 772 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios, el acumulado es de 37517 episodios. (TIA x 1000 hab.)
. En. mepores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 319 episodios, el acumulado es de 16215 DISTRITO ED;:A:“
episodios.
e De 1 a4 afios, en esta semana se ha notificado 230 episodios, el acumulado es de 12332 episodios. E:XE:F;,E\)LPA . '
e En menores de 1 afio, en esta semana se ha notificado 89 episodios, el acumulado es de 3883 episodios. VIZCATAN DEL ENE g
e En mayores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 453 episodios, el acumulado es de 21302 HUAYUCACHI
episodios. SAPO 64.8
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana, se ha notificado 0 defuncién(es), en total se tiene 6 defuncién(es). JAUJA 60
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 1 episodios(s), el acumulado es de 104 Efggl?L:PAMPA =
episodios de disenterias en menores de 5 afios. JULCAN 100
Region Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 aiios ULCUMAYO :
MOLINOS :
SAPALLANGA
LEONOR ORDODEZ
SANTA ROSA DE SACCO
HUERTAS
PALCA 9
LA OROYA 0
PUCARA 0
MUQUIYAUYO 04.0
SUITUCANCHA 00.0
MARISCAL CASTILLA 08
HUACHAC 06.9
PACA 9
PARTIAHUANCA :
VITOC
SANTA ROSA DE OCOPA 68
PACCHA 6
JUNIN 6
PANCAN 65.0
CHANCHAMAYO 60.8
12 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 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 LAUNION 4
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

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

Casos de EDAs en niiios | Casos de EDAs en nifios Casos de EDAs . Disenterias en nifios
= = = Defunciones o
<1 afo de 1 a 4 afios en >5 afhos <5 aios
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 15 505 29 1,658 44 2,844 0 3 0 14
CHUPACA 0 162 1 481 1 860 0 0 0 3
CONCEPCION 3 157 6 552 35 1,120 0 0 0 0
HUANCAYO 23 1,260 70 3,470 174 8,115 0 1 1 36
JAUJA 3 200 27 733 82 2,007 0 0 0 37
JUNIN 2 65 6 290 11 778 0 0 0 0
SATIPO 34 1,184 70 3,816 28 1,791 0 1 0 8
TARMA 8 212 12 799 29 1,836 0 1 0 2
YAULI 1 138 9 533 49 1,951 0 0 0 4
Total 89 3,883 230 12,332 453 21,302 0 (] 1 104
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS
SAVI - 0 LISIS FLAC] () S COl Ol Cl COl Cl S
. iD\\IIEIRSE(;’IE’ON;I' HEPATITIS B RARS A(;UDF'/;A DA PAROTIDITIS IZ:?)’:’IPE?E(—I:[ONEQ RUBEOLA CCR)LI('IZEENLFI:A SARAMPION TETANOS TOS FERINA VARéTE;:S 1o C(\)Iaslfl(iL(A:[O{\:\‘ES
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
semana | Acumulados | semana semana semana semana semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados
CHANCHAMAYQ 0 0 0 40 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CHUPACA 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CONCEPCION 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
HUANCAYO 0 2 1 63 0 0 0 9 0 0 0 3 0 1 0 3 0 0 0 2 1 3 3 61
JAUJA 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 73 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
' TARMA 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
YAULL 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 3 1 191 0 2 0 12 0 1 0 4 0 2 0 4 0 1 0 4 1 3 3 73
En esta semana se notifica: 0 casos(s) de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL , 1 casos(s) de HEPATITISB  , O 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 , 1 casos(s) de VARICELA CON OTRAS

COMPLICACIO , 3 casos(s) de VARICELA SIN COMPLICACIONES
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En esta semana se

Tabla de Riesgo por Distrito

Guillain Barre
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Curva Historica

notifica O caso(s), [ PROVINCIA DISTRITO [ TIA | [5s
teniéndose un total |HUANCAYO Egﬁ_’g(A:AYO 88;‘?
. " 3
de 12 cas°(5){ Se EL TAMBO 0.01
actua con la emision QUILCAS 0.23
de la Alerta SAN AGUSTIN 008 |~
Epidemioldgica AE- SICAS\:\A 8;5 ,
JAUJA AU .
05-2019 , EPI-RS) JUNIN ONDORES 4,95
DIRESA Junin -2019. SATIPO LLAYLLA 158 s
MAZAMARI 0.16

g WA IRA TR

fl 4 710131619 2225283134374043464952(2 5 8 111417 20 23 26 29 32 3538414447 5058 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

2021 2022 2023

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

DEL\IGUE SIN DENGUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE FIEBRE AMARILLA LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS MALARIA POR P. ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia SENALES DE SENALES DE CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX EN GESTANTES
Cass:;‘::a la R Casos CasseL:: ad:a la Casos Casset:: ad:zala A Casos (:ases‘osmadnea la R Casos Casseo"s| ad:a la Casos Cassetis;‘ ad:a la A Casos Casesosm::a la R Casos Casseo"s| ;e;a la A Casos Casset:::; la R Casos Casseor::; la R Casos
CHANCHAMAYO 98 5,767 9 680 0 30 0 5 0 5 1 118 0 16 0 7 0 5 0 0
CHUPACA 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONCEPCION 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 1 31 0 1 0 0 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
JAUJA 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
SATIPO 76 4,487 2 276 0 4 0 0 0 15 4 200 0 20 2 331 0 0 0 0
TARMA 0 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
YAULL 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 175 10,316 11 959 0 35 1 10 0 20 5 322 0 37 2 339 0 5 0 0
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se notifica 188 caso(s), en 600
total se ha notificado 11503 caso(s), 11310 =D
caso(s) son autéctonos, 193 caso(s) son 500 P
importados de otras regiones, el 39.9% fue
notificado por la Red CHANCHAMAYO, el 22.9% a00
por la Red SATIPO, el 17.6% por la Red PANGOA,
el 17.0% por la Red PICHANAKI. 300
El (28.1%) son casos Confirmados, el (0.4%) son
casos Probables, el (71.5%) son casos 200
Descartados. | || |
El: 91.2% son DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA, el oo || | |
8.5% son DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, el || || | |
0.3% son DENGUE GRAVE. o
Tabla de Riesgo por Distritos
PROVINCIA DISTRITO TIA MAPA DE RIESGO
CHANCHAMAYO |CHANCHAMAYO 23.87
PERENE 8.30
PICHANAQUI 4.89
SAN LUIS DE SHUARO  3.23
SAN RAMON 18.67
VITOC 2.09
SATIPO SATIPO 7.97
COVIRIALI 7.97
LLAYLLA 1.58
MAZAMARI 1.60
PAMPA HERMOSA 0.09
PANGOA 5.73
RIO NEGRO 4.40
RIO TAMBO 1.18
VIZCATAN DEL ENE 4.40
Total 2.30

TIA x distritos x 1,000 hab.
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En esta semana se notifica: 0 casos de TBC ABANDONO

RECUPERADO , 0 casos de TBC EXTENSAMENTE
RESISTENTE (T , 0 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.

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 44-2023 -

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO

BACTERIOL , 1 casos de TBC PULMONAR S/CONF.
BACTERIOL , 0 casos de TBCRECAIDA , 5 casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
TBC ABANDONO | TBC EXTENSAMENTE TBC MILIAR TBC TBC TBC TBC PULMONAR TBC PULMONAR TBC RECAIDA TUBERCULOSIS
Provindia RECUPERADO RESISTENTE (T MONORESISTENTE | MULTIDROGORESIS | POLIRESISTENTE |C/CONF. BACTERIOL | S/CONF. BACTERIOL EXTRAPULMONAR
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
semana semana | A semana semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados
CHANCHAMAY( 0 1 0 1 0 0 0 4 0 2 0 0 1 100 1 22 0 1 1 21
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 6
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 2
HUANCAYO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 73 0 13 0 0 3 43
JAUJA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 3 0 0 0 3
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 0 2 0 0 0 0 0 0 4 71 0 10 0 0 0 8
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 3 0 0 1 5
YAULL 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4
Total 0 2 0 1 0 4 0 4 0 3 0 0 8 274 1 53 0 1 5 93

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

En esta semana se notifica: 2 casos de HEPATITIS HEPATITIS A INFECCION POR VIH | SIFILIS CONGENITA | SIFILIS MATERNA | “ND- INMUNODEF.
A , 6 casos de INFECCION PORVIH, 0 - ADQUIRL
casos de SIFILIS CONGENITA , 0 casos de FOSIIEE Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos
SIFILIS MATERNA , 5 casos de SIND. la semana | Acumulados |la semana | Acumulados |la semana | Acumulados |la semana [ Acumulados |la semana | Acumulados
INMUNODEF. ADQUIRI CHANCHAMAYO 0 0 0 25 0 1 0 49 0 4
CHUPACA 0 1 0 7 0 3 0 6 0 8
CONCEPCION 0 0 0 5 0 0 0 2 0 9
MAPA DE RIESGO DE VIH HUANCAYO 2 15 2 93 0 15 0 45 4 103
JAUJA 0 0 0 5 0 0 0 0 0 8
JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
SATIPO 0 1 0 40 0 14 0 58 1 20
TARMA 0 0 4 13 0 0 0 2 0 0
YAULL 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Total 2 18 6 191 0 33 0 164 5 152

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE MUERTE MATERNA Y MATERNO PERINATAL POR PROVINCIAS

MUERTE MATERNA | MUERTE MATERNA | MUERTE MATERNA |\ \eorr peprinaTaL | EN esta semana se notifica: 1 casos de MUERTE MATERNA
Provincia DIRECT? LNGIDENTAS (EDIREGTA DIRECTA , O casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL
Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos
la semana [ Acumulados |la semana | Acumulados |la semana | Acumulados |la semana | Acumulados , 0 casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA, 5
CHANCHAMAYO 0 1 0 0 0 2 0 31 casos de MUERTE PERINATAL
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 4
CONCEPCION 0 1 0 0 0 1 0 9 : .
NG 5 5 G 1 G 5 5 & En total se tiene: 6 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA
JAUIA 0 o o o o 5 5 5 , 1 caso de MUERTE MATERNA INCIDENTAL, 7
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA , 185 casos de
SANIED L 4 9 9 0 2 3 21 MUERTE PERINATAL .
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 14
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 1 6 1) 1 1) 7 5 185
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ENF. TRANSMITIDAS POR ENFERMEDADES DIABETES
ANIMALES PONZONOSOS ZOONOTICAS

En esta semana se notifica 2 casos de | En esta semana se notifica 0 casos de | En esta semana se notifica: 2 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF.

LOXOCELISMO , 0 caso de | CISTICERCOSIS , 6 casos de | ,25casosde DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 0 casos de DIABETES

OFIDISMO . HIDATIDOSIS , 1 casos de | MELLITUS EN ELEMBARAZO , 0 casos de DIABETES MELLITUS

En total se tiene: 110 casos de | LEPTOSPIROSIS INSULINODEPE , 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.

LOXOCELISMO , 127 casos de | En total se tiene: 62 casos de | Entotalse tiene: 51 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF. ) 1,392

OFIDISMO . CISTICERCOSIS , 191 casos de | casosde DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 2 casos de DIABETES
HIDATIDOSIS , 81 casos de | MELLITUS EN EL EMBARAZO , 12 casos de DIABETES MELLITUS
LEPTOSPIROSIS INSULINODEPE , 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC. .

TRANSMITIDAS POR ANIMALES
PONZONOSOS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DIABETES
Provincia LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS | D/ABE TS MELLIT. NO | DIABETES MELUT. NO || DISETES MELLTIUS | DIASE e M Tus
Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos
la semana | Acumulados | la semana [ Acumulados | la semana | Acumulados | la semana | Acumulados | la semana | Acumulados | la semana [ Acumulados | la semana | Acumulados | la semana [ Acumulados | la semana | Acumulados

CHANCHAMAYO| 0 2 0 44 0 2 0 4 0 30 0 2 1o 0 0 0 0

CHUPACA 0 2 0 0 0 5 0 13 0 2 0 1 0 24 0 0 0 0

CONCEPCION 0 6 0 0 0 2 0 7 0 1 0 0 0 84 0 1 0 1

HUANCAYO 2 80 0 1 0 46 6 136 0 8 0 1 7 692 0 1 0 8

JAUJA 0 16 0 1 0 2 0 18 0 0 2 47 2 15 0 0 0 0

JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0

SATIPO 0 3 0 81 0 2 0 3 1 37 0 0 3 122 0 0 0 1

TARMA 0 0 0 0 0 3 0 2 0 1 0 0 12 228 0 0 0 1

'YAULT 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 6 0 0 0 1

Total 2 110 0 127 0 62 6 191 1 81 2 51 25 1,392 0 2 0 12

REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS

En esta semana se notifica: 0 casos de EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTACIAS

MAPA DE RIESGO

INORGANICAS

HERBICIDAS Y FUNGICIDAS

casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB )

, 0 casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS

, 1 casos de INSEC. HALOGENADOS

, 2 casos de OTROS PLAGUICIDAS

ESPECIFICADO

, 6 casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS , 6 casos de
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS , 1 casos de INSEC. HALOGENADOS , 116
casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB , 13 casos de OTROS INSECTICIDAS

, 0 casos de RODENTICIDAS
En total se tiene : 0 casos de EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTACIAS INORGANICAS

, 10 casos de OTROS PLAGUICIDAS

ESPECIFICADO

’

’

4

0 casos de OTROS
, 1 casos de PLAGUICIDA NO

, 13 casos de PLAGUICIDA NO

INSECTICIDAS

a
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E(;IIERCZ(S) JL?S)SI'I:((Z)IADéE EFECTO TOXICO DE HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. Y OTROS OTROS PLAGUICIDAS PLAGUICIDA NO
Provincia INORGANICAS PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS CARB INSECTICIDAS ESPECIFICADO
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos 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 | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados
CHANCHAMAYQ 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 10 0 1 0 1
CHUPACA 0 0 0 2 0 2 0 0 1 12 0 0 0 0 1 7
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 2
HUANCAYO 0 0 0 1 0 0 1 1 1 66 0 0 0 2 0 1
JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 2 5 0 2
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 0
TARMA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 20 0 2 0 0 0 0
YAULT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0
Total o o 0 6 o 6 1 1 4 116 0 13 2 10 1 13
BROTES: ANO 2023
BROTES ANO 2023  MES: OCTUBRE y NOVIEMBRE
FECHA DE N2 DE N2 DE
N2 EVENTO RED/ HOSPITAL LOCALIDAD NOTIFICACION AFECTADOS INFORMES
1 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. JUAN PARRA DELRIEGO ELTAMBO 2/10/2023 3 3
2 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S DAVID GUERRERO DUARTE CONCEPCION 2/10/2023 2 3
3 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. JUAN PARRA DELRIEGO ELTAMBO 2/10/2023 2 3
4 VARICELA SIN COMPLICACIONES P.S LAVICTORIA ELTAMBO 8/10/2023 2 2
5 VARICELA SIN COMPLICACIONES C.S DAVID GUERRERO DUARTE CONCEPCION 10/10/2023 6 2
6 VARICELA SIN COMPLICACIONES C.SJUSTICIA PAZY VIDA ELTAMBO 13/10/2023 2 2
7 DENGUE SIN SENALES DE LARMA P.S LAS PALMAS PICHANKI 14/10/2023 2 1
8 DENGUE SIN SENALES DE LARMA RED PANGOA PANGOA -UNIN CHAVINI 16/10/2023 5 1
9 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.SJUAN PARRA DEL RIEGO EL TAMBO INCHO 19/10/2023 5 1
10 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. SAN JERONIMO DE TUNAN SAN JERONIMO DE TUNAN 19/10/2023 8 3
IASS - ACINETOBACTER HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
11 BAUMANI COMPLEX CLINICO QUIRURGICO DAC HUANCAYO 19/10/2023 10 1
12 DENGUE SIN SENALES DE ALARMA  |RED SAN MARTIN DE PANGOA PANGOA -PALESTINA 26/10/2023 3 1
13 FIEBRE AMARILLA C.S. PERENE PERENE 30/10/2023 1 2
14 VARICELA SIN COMPLICACIONES P.S. AUQUIMARCA AUQUIMARCA 2/11/2023 2 2
15 FIEBRE AMARILLA HOSPITAL PICHANAKI PERENE 2/11/2023 1 1
16 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. CHILCA CHILCA 3/11/2023 2 2
17 EPIZOOTIA- GRIPE AVIAR- EVISAP  [C.S PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 7/11/2023 4 1
Pag.




Boletin Epidemioldgico — Region Junin _

MAPA EPIDEMIOLOGICO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(x 13:000) TENDENCIA SEMANAL DE CASDS Dx. INDIVIDUALES[ revoenciasemanai oe casos | Dx. INDIVIDUALES] enoencrasemanaoe casos
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA PAROTIDITIS . i wa
TRA<sa | 68888.0 ||||I|“I||III|||II||||||I"I||“||“|||“|| P R D RETNTEEE inFECCIONES Resp. AGUDASINUSITA 1y 1 |
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA | ,, .
NEU <52 601.0 1 "lllll“"'hl'"“|"“h“_ PLOMO Y SUS COMPUESTOS INFECCRESPAGUDA GRAVEINUSTTAL, |1, ,
LEISHMANIASIS CUTANEA OTROS PLAGUICIDAS N
weu>soal 6630 |y dillhaitduliincn s . bussen s :
SIFILIS NO ESPECIFICADA MUERTE MATERNA INDIRECTA i |
SOBRSE 1497.0 I|||llll.ullllllI“II"IIIIIIIII B fULMGp R GCONFBACTERIOL I I . . :
HIDATIDOSIS DEFUNCION POR EDA 1 N )
INFECCION POR VIH EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS TR |
HEPATITIS B HERBICIDAS Y FUNGICIDAS | | |
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS MUERTE PERINATAL MUERTE MATERNA DIRECTA 111 il
SIFILIS MATERNA A HEPATITIS C . 1
(x 1;?)%00) TENDENCIA SEMANAL DE CASOS SIND. INMUNODEF. ADQUIRID-SIDA ZIKA T |
OFIDISMO TBC MILIAR | | 1o
ous <2155 gl o AN
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS | Lt Il 1y i llittes, | 11 SARAMPION | [
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MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para el afio 2020 seguin Resolucién Directoral N° 133 del 28 de febrero del 2019 se aprueba la conformacion de 11 Unidades ejecutoras, las cuales seran una unidad de
epidemiologia quienes deben notificar semanalmente. EL PUNTAJE MiNIMO ACEPTABLE ES 92%.

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 44- 2023

CALIDAD DEL |RETROALIMENTA | REGULARIZACIO
RED OPORTUNIDAD COBERTURA DATO CION N SEGUIMIENTO |TOTAL| % ALCANZADO
Hosp. D.A.C. - Hyo. 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hosp. EI Carmen - Hyo. 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 Hosp. D.A.C.-
Valle del Mantaro 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Chupaca 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Jauja 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Junin 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tarma 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Chanchamayo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pichanaki 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Satipo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pangoa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total DIRESA 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

% ALCANZADO DE INDICADORES DE EVALUACION

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

9% DE ALCANCE
g

Esta informacion es actualizada semanalmente y los datos aqui
presentados estdn sujetos a variaciones que dependen de la
actualizacion
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