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DIFTERIA

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Corynebacterium diphtheria, que infecta
principalmente la garganta y las vias respiratorias superiores, y produce una toxina que afecta a otros
drganos. La enfermedad tiene un inicio agudo y las principales caracteristicas son dolor de garganta, fiebre
baja y glandulas inflamadas en el cuello, y la toxina puede, en casos graves, causar miocarditis o neuropatia
periférica. La toxina difteria hace que una membrana de tejido muerto se acumule sobre la garganta y las
amigdalas, dificultando la respiracién y la deglucién. La enfermedad se transmite a través del contacto fisico
directo o de la inhalacion de las secreciones aerosolizadas por tos o estornudos de individuos infectados.

La vacunacién contra la difteria ha reducido drasticamente la mortalidad y la morbilidad de la difteria, sin
embargo, la difteria sigue siendo un problema importante de salud infantil en los paises con una cobertura
deficiente de pentavalente y DPT. En los paises endémicos de la difteria, la enfermedad ocurre
principalmente como casos esporadicos o en pequefios brotes. La difteria es mortal en 5 - 10% de los casos,
con una tasa de mortalidad mas alta en nifios pequefos. El tratamiento consiste en la administraciéon de la
antitoxina de la difteria para neutralizar los efectos de la toxina, asi como antibidticos para matar a las
bacterias.

La vacuna contra la difteria es un toxoide bacteriano, es decir. una toxina cuya toxicidad ha sido inactivada.
La vacuna se administra normalmente en combinacion con otras vacunas como la vacuna DTwP/DTaP o la
vacuna pentavalente. Para adolescentes y adultos, el toxoide difteria se combina con frecuencia con toxoide
del tétanos en menor concentracion (vacuna Td).

¢Como se contagia?
La difteria se transmite a través del contacto fisico directo o de la inhalacion de las secreciones aerosolizadas
por tos o estornudos de personas infectadas.

¢éCudles son los sintomas?

La enfermedad tiene un inicio agudo y las principales caracteristicas son dolor de garganta, fiebre baja y
glandulas inflamadas en el cuello, y la toxina puede, en casos graves, causar miocarditis o neuropatia
periférica.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1. NOTIFICACION DE CASOS

a. La identificacién de casos se realizard en los servicios de emergencia, consulta externa y
hospitalizacion de los establecimientos de salud y comunidad

b. La notificacidon es inmediata sera realizada por el profesional de la salud y comunicard a la
unidad de epidemiologia

c. El responsable de epidemiologia coordinard y garantizard que se realice la vigilancia
epidemioldgica del caso con el correspondiente llenado de la ficha epidemiolégica, asi como d
ela obtencién de la muestra

2. DEFINICION DE CASO
a. Caso probable de Difteria:
Todo caso que presenta membrana adhesiva en las admigdalas, la faringe o la nariz
b. Caso sospechoso (en situaciones de brote)
Todo caso que presenta molestia en la faringe y dificultad o dolor al deglutir
c. Caso Confirmado de Difteria:

Todo caso con uno de los siguientes criterios:

- Aislamiento del Corynebacterium Diphtheriae de un espécimen clinico.

- Aumento al cuadruple o mas de los anticuerpos séricos (pero solo si ambas muestras séricas
se obtuvieron antes de la administracién de toxoide diftérico o antitoxina). Sérica se
obtuvieron antes de la administracién de toxoide diftérico o antitoxina).

- Diagndstico histopatoldgico de la difteria

- Por nexo epidemioldgico a un caso confirmado por laboratorio
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3. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

a. Construccion de la cadena de transmision
- Identificar la fuente de infeccidn
- Periodo de transmisidn: por contacto directo con el caso en las dos semanas posteriores al inicio de sintomas
- Seguimiento de los contactos Se realizara por 20 dias desde la fecha de producido el tltimo contacto con el caso indice.
- Todo contacto estrecho o cercano se le brindara profilaxis antibidtica supervisada en boca

b. Busqueda activa de Casos
- Busqueda activa institucional

A36.0 Difteria faringea angina membrana diftérica difteria amigdaliana
A36.1 Difteria nasofaringea

A36.2 Difteria laringea laringotraequeitis diftérica

A36.3 Difteria cutanea excluye: eritrasma (L08.1)

A36.8 Otras difterias
A36.8 — H13.1 Difteria conjuntivitis
A36.8-141.0 Difteria miocarditis
A36.8-G63.0 Difteria polineuritis
A36.9 Difteria no especificada
J02.0 Faringitis estreptocdcica
B27.0 Mononucleosis infecciosa
c. Busqueda activa comunitaria
- De acuerdo a la definicién de caso
- Se lleva a cabo en la comunidad, considerando ambitos y espacios donde el caso indice se desplazé
- En zonas urbanas 5 manzanas a la redonda (121 manzanas)
- En zonas rurales comprende todo el caserio o comunidad
- Se realiza conjuntamente con la vacunacion y el MRV
4, VACUNACION
Se realizard en las areas priorizadas segln criterio epidemioldgico: presencia de casos probables y confirmados o lugares de
desplazamiento de un caso confirmado
5. Monitoreo Rapido de Vacunados

- Sevisita la misma casa en el momento de la vacunacién 5 manzanas a la redonda o toda la comunidad o caserio

- Las casas cerradas y rechazadas no deben exceder el 10%, se volvera para abrir las casas y disminuir el indicador de cerradas y
rechazadas.

- Se solicitard el carnet de vacunacidn de todos los menores de 5 afios y se verificara las dosis recibidas del nifi@, si no evidencia su
estado vacunal fisico o virtual si no fue vacunado se procedera a su vacunacion, anotar el motivo de no vacunacidn y se castiga la
cobertura de la zona monitoreada.

- Emitir el informe respectivo consolidado

6. Obtencidn y transporte de muestra
La muestra es hisopado faringeo obtenidos con visualizacién directa de preferencia del borde o directamente bajo la membrana.
7. Manejo Clinico de casos

7.1. Manejo clinico inicial
Administracion de antibioticoterapia a la sospecha de difteria (penicilina, eritromicina, o azitromicina), administracién de antitoxina
diftérica y la prevencién y control de infecciones

7.2. Tratamiento antibiotico
De acuerdo al siguiente cuadro

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA PACIENTES QUE NO PUEDEN RECIBIR TRATAMIENTO ORAL
Bencilpenicilina acuosa (penicilina G acuosa): administracion lenta 100.000 unidades/Kg/dia. Administrar en dosis divididas
de 25,000 UI/Kg cada 6 horas, por 14 dias maximo 4 MUI dia

Bencilpenicilina procainica o penicilina G. procainica: administracién IM 50,000 Ul/Kg una vez al dia, por 14 dias maximo
1,2 MUI por dia

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA PACIENTES QUE PUEDEN RECIBIR TRATAMIENTO ORAL
Eritromicina: administracidn oral 40-50 mg/Kg/dia, administrar en dosis divididas, 10 a 15 mg/Kg cada 6 horas por 14 dias.
Maximo 500 mg por dosis.

Fenoximetilpenicilina oral o penicilina V oral: administracion oral 50 mg/Kg/dia, administrar en dosis divididas, 10 a 15
mg/Kg cada 6 horas por 14 dias. Maximo 500 mg por dosis.

Azitromicina oral para nifios: administracién oral 10-12 mg/Kg/dia (maximo 500 mg/dia) por 14 dias. Para adultos 500 mg
una vez al dia, por 14 dias. Nota: no hay datos para respaldar la duracidn exacta requerida para la azitromicina.
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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 1,512 episodios; En total se ha notificado 2,670 episodios de Tabla de Riesgo por Distritos

IRAS en < de 5 afios de edad. (Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
e En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 69 episodios, el acumulado es 131 episodios, con una DISTRITO | ™
T.I.A. de 5.3 por 1,000 nifios. [MARCAPOMACOCHAEYY X))
e De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 465 episodios, el acumulado es de 837 episodios, con una LEONOR ORDODEZ | oi/is)
- PACCHA 104.8
T.I.A. de 40.3 por 1,000 nifios. LLOCLLAPAMPA 103.9
e De 1 a4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 978 episodios, el acumulado es de 1702 episodios, con una T.l.A. CHUPURO 81.5
de 18.1 por 1,000 nifios JULCAN Al
éle.lpord, : PACA 78.4
Regidn Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 aios LLAYLLA 75.1
2500 HUASICANCHA 74.1
SANTA BARBARA DIl Z¥
PUCARA 71.3
CULLHUAS 67.2
2000 HUACHAC 66.1
LA OROYA 64.3
HUERTAS 60.6
SINCOS 60.3
1500 SANTA ROSA DE SAJELI]
COCHAS 58.1
POMACANCHA 56.5
JAUIA 56.3
SAN JUAN DE ISCOJMEIFP]
10 ACO 54.5
PALCAMAYO 52.8
SAN JUAN DE JARPAREF ]
SAN PEDRO DE CAJJE(JE]
500 HUAYUCACHI 49.2
QUILCAS 49.1
MARCO 48.8
MASMA CHICCHE XX
° 12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 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 ULCUMAYO 47.9
SEMANA EPIDEMIOLOGICA CHICCHE 47.6

NEUMONIAS: En la Regién Junin en esta semana se ha notificado 4 episodios, En Total se ha notificado 9 episodios de neumonias en < de 5 afios de
edad.

. En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 1 episodios, el acumulado es de 2 episodios.

. De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 3 episodios.

. De 1 a 4 afios, en esta semana se ha notificado 3 episodios, el acumulado es de 4 episodios.

e  En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 21 episodios, el acumulados es de 34 episodios.

TENDENCIA NEUMONIAS <5 afios TENDENCIA NEUMONIAS >60 afios

| ‘ ’
I 0

hoe7t0m61922252831337 w0 ds552]2 5 s1114172013zszqazsszauuusosrz 69 121518 2124 27 3033 36 39 42 45 48

[l 4 7 101316192225283134374043464952(2 5 8 11141720 23 26 29 323538 4144 47 50 53 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48

2022 2023 2024

2022 2023 2024

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 0 defuncién(es), en total se tiene 2 defuncién(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 nifos < 5 aios en nifios < 5 aios en niios > 5 aios en niios < 5 aifos en > 5 afios
A 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 203 340 0 0 1 4 0 0 0 0
CHUPACA 75 116 0 0 2 4 0 0 0

CONCEPCION 74 150 0 1 0 1 0 0 0 0
HUANCAYO 443 863 3 4 17 22 0 0 0 2
JAUJA 140 231 0 0 0 1 0 0 0 0
JUNIN 39 68 0 2 0 0 0 0 0 0
SATIPO 370 582 1 2 2 5 0 0 0 0
TARMA 107 194 0 0 0 2 0 0 0 0
YAULI 61 126 0 0 3 5 0 0 0 0
Total 1,512 2,670 4 9 25 44 1] 1] 1] 2
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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 743 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios, el acumulado es de 1343 episodios. (TIA x 1000 hab.)
e En menores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 360 episodios, el acumulado es de 619 episodios. DISTRITO TIA
o o B . EDAs <5a
e De 1 a4 aiios, en esta semana se ha notificado 251 episodios, el acumulado es de 430 episodios.

~ e . . L SAUSA 84
e En menores de 1 afio, en esta semana se ha notificado 109 episodios, el acumulado es de 189 episodios. HUARIPAMPA :

e En mayores de 5 aiios, en esta semana se ha notificado 383 episodios, el acumulado es de 724 episodios. LLOCLLAPAMPA 6 0
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana, se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 0 defuncidén(es). CHICCHE 8
DISENTERICAS: En la Regién Junin, en esta semana se ha notificado 1 episodios(s), el acumulado es de 4 ULCUMAYO 0

episodios de disenterias en menores de 5 afios. aﬁ':LAH%':T(BARA DE CA 8
Region Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 aiios POMACANCHA
JULCAN :
QUILCAS
SAN JUAN DE JARPA
SAN PEDRO DE CAJAS
MARCAPOMACOCHA 4
SANTA ROSA DE SACCO 4
LLAYLLA 4
JAUJA 6
MARISCAL CASTILLA
PALCAMAYO
YAULI 0
CHONGOS BAJO 0
0

600

500

w
8

CHONGOS ALTO
CHUPURO

SANTO DOMINGO DE A
COVIRIALI
HUAMANCACA CHICO
PACCHA

RICRAN 9.9
0 n RIO TAMBO 9.4

123 4 5 6 7 8 9 1011 12 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 ACO

LEONOR ORDODBEZ 9
LA OROYA 9.0

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 Casos de EDAs . Disenterias en nifios
~ ~ = Defunciones ~
<1 afio de 1 a 4 afios en >5 afios <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 11 22 46 83 74 119 0 0 0 0
CHUPACA 8 12 5 14 12 21 0 0 0 0
CONCEPCION 1 2 11 23 22 50 0 0 0 0
HUANCAYO 27 51 56 97 124 252 0 0 0 0
JAUJA 27 32 12 22 31 65 0 0 1 3
JUNIN 4 5 7 8 14 20 0 0 0 0
SATIPO 26 51 87 140 20 44 0 0 0 0
TARMA 2 9 19 27 49 75 0 0 0 1
YAULI 3 5 8 16 37 78 0 0 0 0
Total 109 189 251 430 383 724 0 0 1 4
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS
orovincia istl;\\/lEIRSEOV EgTs? HEPATITIS B PARA"ESS[';ACIDA PAROTIDITIS gﬁ%ﬁ;&%ﬁgg RUBEOLA Cg:(BiEE?ILl'?A SARAMPION TETANOS TOS FERINA VARE)C.I_ER"I’:SCON Cg@sﬁég&s
el i el i Il oterioen Ieecal i oerarall o sl i Wl i Wesaral] s Focara et Wesraral iz Wl oo Wecmacel e
CHANCHAMAY(Q 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CHUPACA 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1
JAUJA 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SATIPO 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0
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 o o 3 4 ) ) ) ) ) ) ) [ [ [ 2 2 [ o o ) ) ) 2 3
En esta semana se notifica: 0 casos(s) de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL , 3 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 , 2 casos(s) de SARAMPION  , O casos(s) de TETANOS , 0 casos(s) de TOS FERINA , 0 casos(s) de VARICELA CON OTRAS

COMPLICACIO , 2 casos(s) de VARICELA SIN COMPLICACIONES
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Guillain Barre

En esta semana se Tabla de Riesgo por Distrito Curva Histoérica
notifica O caso(s), | PROVINCIA | DISTRITO [ TIA | |5
teniéndose un total 1ol 0.00
g (s); Se actd 000 |,
e caso s!,. e actla 0.00
con la emision de la 0.00
25
Alerta 0.00
Epidemioldgica AE- ggg ,
05-2019 EPI-RSJ- 0'00
DIRESA Junin -2019. 0.00 s
0.00
1
° 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 522 5 B]114]72023;5293235334]4447505 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51
2022 2023 2024
REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS
DENGUE 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
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 A semana semana A semana A semana semana A semana Al semana A semana A semana
CHANCHAMAYO| 96 188 5 17 1 1 0 0 0 0 4 6 1 1 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAUJA 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 89 155 8 13 1 1 0 0 0 0 0 8 0 0 5 9 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
YAULT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 185 343 13 30 2 2 0 0 0 0 4 14 1 1 5 9 0 0 0 0
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se notifica 205 caso(s), en | =
total se ha notificado 385 caso(s), 375 caso(s) son =D
autdéctonos, 10 caso(s) son importados de otras 500 P

regiones, el 40.0% fue notificado por la Red
CHANCHAMAYO, el 25.4% por la Red SATIPO, el |
21.5% por la Red PANGOA, el 10.7% por la Red
PICHANAKI. 3
El (30.1%) son casos Confirmados, el (3.6%) son
casos Probables, el (66.2%) son casos
Descartados.

El: 91.4% son DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA, el
8.1% son DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, el
0.5% son DENGUE GRAVE.

<]
3

E

o
Q
38

L 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52| 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 4144 47 50 5§ 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

2022 2023 2024

Tabla de Riesgo por Distritos
PROVINCIA DISTRITO TIA MAPA DE RIESGO

CHANCHAMAYO |CHANCHAMAYO 0.78
PERENE 0.13

PICHANAQUI 0.26

SAN LUIS DE SHUARO  0.54

SAN RAMON 0.61

SATIPO SATIPO 0.45
COVIRIALI 0.30

MAZAMARI 0.20

PANGOA 0.35

RIO NEGRO 0.06

RIO TAMBO 0.20

VIZCATAN DEL ENE #N/D

Total #N/D
#N/D

#N/D

#N/D

TIA x distritos x 1,000 hab.

f Oficina de Epidemiologia Pig-




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 , 4 casos de TBC PULMONAR C/CONF.

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 02-2024 -

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO

BACTERIOL , 2 casos de TBC PULMONAR S/CONF.
BACTERIOL , 0 casos de TBC RECAIDA |, 1 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 | A semana Acumulados semana | Acumulados semana Acumulados semana Acumulados semana Acumulados semana Acumulados semana | Acumulados
CHANCHAMAYJ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 1 2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 2
JAUJA 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
YAULT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total [ 0 [ [ [ [] [ [ [] [ [ [ a 12 2 3 [ [ 1 2

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

En esta semana se notifica: 0 casos de HEPATITIS HEPATITIS A INFECCION POR VIH | SIFILIS CONGENITA | SIFILIS MATERNA | “ND- INMUNODEF.
A , 2 casos de INFECCION PORVIH, 0 - ADQUIRL
casos de SIFILIS CONGENITA , 4 casos de IFSEE Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos
SIFILIS MATERNA , 1 casos de SIND. la semana [Acumulados |la semana | Acumulados |la semana | Acumulados |la semana [Acumulados |la semana | Acumulados
INMUNODEF. ADQUIRI CHANCHAMAYO 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
CHUPACA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MAPA DE RIESGO DE VIH HUANCAYO 0 0 0 2 0 0 3 3 1 5
JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 1 3 0 0 1 1 0 0
TARMA 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 1 2 9 0 0 4 4 1 7

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

MUERTE MATERNA | MUERTE MATERNA | MUERTE MATERNA | \» \-ore pepinaTaL | EN esta semana se notifica: 1 casos de MUERTE MATERNA
L DIRECTA INCIDENTAL INDIRECTA .
Provincia DIRECTA , 0 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 , 2
CHANCHAMAYO 1 1 0 0 0 0 0 0 casos de MUERTE PERINATAL
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 1
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 . .
G P o o 5 5 5 5 3 En total se tiene: 2 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA
JAUIA o o o o o o 5 5 , 0 caso de MUERTE MATERNA INCIDENTAL, 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA , 4 casos de
SAIIED) 0 1 0 0 0 0 0 0 MUERTE PERINATAL .
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 2 1) o 1) o 2 4
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ENF. TRANSMITIDAS POR
ANIMALES PONZONOSOS

En esta semana se notifica 2 casos de

ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

En esta semana se notifica 1 casos de

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E.

DIABETES

En esta semana se notifica: 0 casos de DIABETES MELLIT. N

02-2024 -

O ESPECIF.

LOXOCELISMO , 3 caso de | CISTICERCOSIS , 23 casos de | ,23casosde DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 0 casos de DIABETES
OFIDISMO . HIDATIDOSIS , 0 casos de | MELLITUS EN EL EMBARAZO , 0 casos de DIABETES MELLITUS
En total se tiene: 2 casos de | LEPTOSPIROSIS INSULINODEPE , 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.
LOXOCELISMO , 4 casos de | Entotalsetiene: 2 casos de CISTICERCOSIS | En total se tiene: 0 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF. , 36 casos
OFIDISMO . , 65 casos de HIDATIDOSIS | de DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 0 casos de DIABETES MELLITUS
, 0 casos de LEPTOSPIROSIS | EN EL EMBARAZO , 0 casos de DIABETES MELLITUS INSULINODEPE ,
0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.
TRANSMITIDAS POR ANIMALES
PONZONOSOS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DIABETES
Provincia LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS | AR e T N0 A T O [ D T s | P e
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 0 1 L 0 0 0 0 0 o . o [ o s 7] o .o |0 0
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
HUANCAYO 2 2 0 0 1 2 3 6 0 0 0 0 10 17 0 0 0 0
JAUJA 0 0 0 0 0 0 20 58 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
'YAULT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Total 2 2 3 4 1 2 23 65 0 0 0 0 23 36 0 0 0 0

REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS

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

INORGANICAS , 0 casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS , 0 casos de INSEC. HALOGENADOS
casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB , 0 casos de OTROS

, 0 casos de OTROS PLAGUICIDAS

ESPECIFICADO

, 0 casos de RODENTICIDAS

IN

, 1
SECTICIDAS

, 0 casos de PLAGUICIDA NO

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

, 0 casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS ,
, 1 casos de INSEC. HALOGENADOS
0 casos de OTROS

HERBICIDAS Y

casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB )

FUNGICIDAS

, 0 casos de OTROS PLAGUICIDAS
ESPECIFICADO

0

IN

casos de
, 3
SECTICIDAS

, 0 casos de PLAGUICIDA NO

MAPA DE RIESGO

EOF.ESS ;-UOS)'(FI/S(?IADg 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHUPACA 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 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
YAULIT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 )] o 0 )] 1] 0 1 1 3 0 0 )] )] 0 0
BROTES: ANO 2023
BROTES ANO 2024  MES: ENERO
.

FECHA DE N2 DE N2 DE

N2 EVENTO RED/ HOSPITAL LOCALIDAD NOTIFICACION  [AFECTADOS| INFORMES

1 TOS FERINA SATIPO RIO TAMBO -CCNN TSOROJA 8/01/2024 8 1
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MAPA EPIDEMIOLOGICO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
x 1;';?000) TENDENCIA SEMANAL DE CASOS
IRA<5a | 2670.0 ||
NEU <5 a 9.0 —‘ll
NEU>60a|  34.0 ‘ll
SOB<5a| 48.0 ‘ll

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
TIA
(x100,000)

TENDENCIA SEMANAL DE CASOS

DAA<5a 54 Il

0.6 ‘“

o |

DAA >5a

DIS<5a

FEBRILES
TIA
(x 1,000)

TENDENCIA SEMANAL DE CASOS

FEBTOTAL|  40.2 ||

Dx. INDIVIDUALES|

TENDENCIA SEMANAL DE CASOS

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 02-2024 -

Dx. INDIVIDUALES] renoenciasemanat pecasos |

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
HIDATIDOSIS

DIABETES MELLIT. NO INSULINODE
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
LEISHMANIASIS CUTANEA

TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL
MALARIA POR P. VIVAX

INFECCION POR VIH

SIFILIS NO ESPECIFICADA

SIND. INMUNODEF. ADQUIRID-SIDA
MUERTE PERINATAL

SIFILIS MATERNA

HEPATITIS B

(OFIDISMO

VARICELA SIN COMPLICACIONES
LOXOCELISMO

TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS
HEPATITIS A

DEFUNCION POR NEUMONIA

' TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
DENGUE GRAVE

RUBEOLA CONGENITA CENTINELA
MUERTE MATERNA DIRECTA
SARAMPION

CISTICERCOSIS

INSEC. HALOGENADOS
INFECC.RESP.AGUDA GRAVE INUSITA[
LEPTOSPIROSIS
RODENTICIDAS

DIFTERIA

LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para el aflo 2020 seguin Resolucién Directoral N° 133 del 28 de febrero del 2019 se aprueba la conformacion de 14 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. 02- 2024

UE. OPORTUNIDAD COBERTURA

DATO CION

CALIDAD DEL |RETROALIMENTA | REGULARIZACIO
N

SEGUIMIENTO (TOTAL|

Hosp. D.A.C. - Hyo.

Hosp. El Carmen - Hyo.

Valle del Mantaro

Chupaca

Jauja

Junin

Tarma

Chanchamayo

Pichanaki

Satipo

Pangoa

Hosp. J.C.D.C. - Chyo

IREN Centro

M.R. Yauli - La Oroya

[Total DIRESA [ [

% ALCANZADO DE INDICADORES DE EVALUACION

100100

100

% DE ALCANCE
w
-]

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

123456 78 9101112131415 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 53
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a

% ALCANZADO

Hosp. D.A.C. -
Hyo.

M.R.Yauli - La Hosp. El

armen - Hyo.

Chanchamayo

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