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DIABETES
Datos y cifras
e Elnumero de personas con diabetes pasé de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La
prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando mas rapidamente en los paises de
renta baja y de renta mediana que en los de renta elevada.
e La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacién de los miembros inferiores.
e Entre 2000y 2016, la mortalidad prematura por diabetes crecié en un 5%.
e En 2019, la diabetes fue la novena causa mas importante de muerte: segun los calculos, 1,5
millones de defunciones fueron consecuencia directa de esta afeccion.
e Laalimentacidn saludable, el ejercicio fisico regular, el mantenimiento de un peso normal y la
evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion.
e Es posible tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias por medio de la actividad
fisica y una alimentacién sana, aunadas a la medicacién y a la realizacidn periddica de pruebas.
Panorama general
La diabetes sacarina o diabetes mellitus (que aqui denominaremos, para simplificar, «diabetes») es una
enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la
concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto comun de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada), que con el tiempo dafia gravemente
muchos érganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos.
En 2014, un 8,5% de los mayores de 18 afios padecian diabetes. En 2019, esta afeccion fue la causa
directa de 1,5 millones de defunciones y, de todas las muertes por diabetes, un 48% tuvo lugar antes
de los 70 afios de edad.
Entre 2000 y 2016, las tasas de mortalidad prematura (esto es, antes de los 70 afios de edad) por
diabetes aumentaron en un 5%. En los paises de renta alta, esta tasa de mortalidad disminuyé entre
2000 y 2010, pero luego repunté entre ese afio y 2016. En los paises de renta baja o medianas, dicha
tasa aumento en ambos periodos.
En cambio, entre 2000 y 2016, la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios de edad por alguna
de las cuatro principales enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas o diabetes) se redujo en un 18% a escala mundial.
Diabetes de tipo 2
La diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta) se debe a una utilizacidn ineficaz de la insulina por el organismo. Mas de un 95% de las
personas con diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso de peso y a la
inactividad fisica.
Los sintomas pueden parecerse a los de la diabetes de tipo 1, pero son a menudo menos intensos, por
lo que puede ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada varios afios después de que se manifiesten
los primeros sintomas, cuando ya han surgido complicaciones.
Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad se da cada
vez con mas frecuencia en nifios.
Diabetes de tipo 1
La diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio en
la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria
de esta hormona. En 2017 habia 9 millones de personas con diabetes de tipo 1, la mayoria de las cuales
vivia en paises de renta alta. Hoy por hoy auin se desconoce la causa de este tipo de diabetes y tampoco
se sabe cdmo prevenirla.
Entre los sintomas de esta diabetes se incluyen la excrecidn excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia),
hambre constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer
de forma subita.
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Diabetes gestacional
La diabetes gestacional, que surge durante el embarazo, corresponde a valores de hiperglucemia que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar la diabetes.

Este tipo de diabetes aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre como,
posiblemente, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro.

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

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glucemia en ayunas
El deterioro de la tolerancia a la glucosa (cominmente denominado «intolerancia a la glucosa») y la alteracién de la glucemia basal
(es decir, en ayunas) son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes. En ambos casos existe un gran riesgo de que ese
estado desemboque en una diabetes de tipo 2, aunque no es algo ineluctable.

Efectos en la salud:
Con el tiempo, la diabetes puede dafar el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.

Los adultos con diabetes tienen un riesgo entre dos y tres veces mayor de sufrir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular.

Las neuropatias (lesiones del tejido nervioso) de origen diabético que afectan a los pies, combinadas con la reduccién del flujo
sanguineo, elevan la probabilidad de sufrir Ulceras e infecciones que, en ultima instancia, requieran la amputacién de la extremidad.

La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es una consecuencia del dafio de los capilares de la retina
acumulado a lo largo del tiempo. Cerca de 1 milldn de personas se han quedado ciegas debido a la diabetes.

La diabetes es una las principales causas de insuficiencia renal.

Prevencion
Esta demostrado que hay medidas simples relacionadas con el modo de vida que resultan eficaces para prevenir o retrasar la
aparicion de la diabetes de tipo 2. Para ayudar a prevenir este tipo de diabetes y sus complicaciones, conviene:

e conseguir un peso corporal saludable y mantenerse en él;
e realizar al menos 30 minutos de ejercicio fisico de intensidad moderada la mayoria de los dias, aunque quiza se requiera mas
ejercicio para controlar el peso;
e seguir un régimen alimentario saludable, sin azlcar ni grasas saturadas; y
® no consumir tabaco, pues fumar eleva el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares.
Diagnéstico y tratamiento

Es posible hacer un diagndstico temprano determinando, con pruebas que son relativamente baratas, los niveles de glucosa en
sangre.

El tratamiento de la diabetes consiste en llevar una dieta saludable y realizar actividad fisica y en reducir la glucemia y otros factores
de riesgo conocidos que dafan los vasos sanguineos. Ademas, para evitar las complicaciones, los fumadores deben abandonar el
habito.

Entre las intervenciones que son a la vez econdmicas y factibles en paises de renta baja y de renta mediana cabe destacar las
siguientes.

e Control de la glucemia, en particular en las personas con diabetes de tipo 1, que necesitan inyectarse insulina. La diabetes de
tipo 2 puede tratarse con medicacion de administracion oral, aunque a veces también requiere insulina.
e Control de la tensidn arterial.
e Cuidados podoldégicos (mantener una buena higiene de los pies, llevar calzado adecuado y acudir a profesionales de la salud para
tratar las Ulceras y examinar periédicamente los pies).
e Otras intervenciones que ahorran costos son las siguientes.
e Deteccidén precoz y tratamiento de retinopatias (que son causa de ceguera).
e Control de los lipidos en sangre (para regular las concentraciones de colesterol).
e Deteccidn y tratamiento de signos tempranos de afecciones renales ligadas a la diabetes.
La OMS trabaja para estimular y apoyar la adopcién de medidas eficaces de vigilancia, prevencidn y control de la diabetes y sus
complicaciones, sobre todo en paises de renta baja o mediana, estableciendo en los paises politicas publicas de prevencién y control
de la diabetes.
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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 1,067 episodios; En total se ha notificado 43,212 episodios
de IRAS en < de 5 afios de edad.

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

o En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 30 episodios, el acumulado es 1,534 episodios, DISTRITO TA
con una T.I.A. de 438.2 por 1,000 nifios. RAs <5a
¢ De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 277 episodios, el acumulado es de 10,546 episodios, con  |PACCHA
una T.LA. de 755.0 por 1,000 nifios. ACO
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 760 episodios, el acumulado es de 31,132 episodios, con EiEZAMAYO
una T.l.A. de 388.2 por 1,000 nifios. JULCAN
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 aiios LEONOR ORDOBEZ
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NEUMONIAS: En la Regidn Junin en esta semana se ha notificado 34 episodios, En Total se ha notificado 1,847 |chupuro
episodios de neumonias. SINCOS
. En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 2 episodios, el acumulado es de 30 episodios. CONCEPCION
. De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 2 episodios, el acumulado es de 88 episodios. RICRAN
e De1lad4aiios, en esta semana se ha notificado 6 episodios, el acumulado es de 204 episodios. HUASAHUASI
. De 5 a 9 afios, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 273 episodios. HUAMALI
. De 10 a 19 afios, en esta semana se ha notificado 4 episodios, el acumulado es de 159 episodios. MOLINOS

De 20 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 6 episodios, el acumulado es de 392 episodios.
e  En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 9 episodios, el acumulados es de 701 episodios.

as TENDENCIA DE NEUMONIAS en <5 afios w0
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DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 1 defuncién(es), en total se tiene 91 defuncién(es).

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE IRAS Y NEUMONIAS, POR PROVINCIAS

IRAs NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS Def Def SOB-ASMA
PROVINCIA en<5afios <5afios en 5a9aiios en 10a 19 afios en 20 a 59 afios en > 60 afios en<5afios en > 60 afios en<5afios
S:::;a Total S:cT:anla Total S:::anla Total S:cr:\::la Total 'actual Total 'actual Total - Total - Total S:cr:\::la Total
CHANCHAMAYO| 168 5,493 47 16 4 23 79 16 2 151
CHUPACA 41 1,874 6 16 18 37 1 34 2 44
CONCEPCION 67 2,487 2 4 4 13 18 2 14
JAUJA 74 3,348 13 10 10 1 50 2 119 15 23
JUNIN 23 1,511 6 4 9 19 23 18
SATIPO 235 9,352 _ 9 9 57 1 103 - 11 3 209
TARMA 83 3,331 1 20 10 5 9 31 16 15
YAULI 52 1,847 B 19 1 13 H 64 58 4 39
Total 1,067 | 43,212 10 322 5 273 4 159 6 392 9 701 5 1 81 19 1,071
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Regidn Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 735 episodios, el Tabla de Riesgo por Distritos

acumulado es de 23,021 episodios. (TIA x 1000 hab.)
e En menores de 1 aiio, en esta semana se ha notificado 75 episodios, el acumulado es de 2,469 episodios. DISTRITO TA
e De 1 a4 aiios, en esta semana se ha notificado 221 episodios, el acumulado es de 6,938 episodios. EDAs <5a
e En menores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 296 episodios, el acumulado es de 9,407 episodios. Z’é;‘* :
e En 5 a 11 afos, en esta semana se ha notificado 104 episodios, el acumulado es de 3,331 episodios. JULCAN o0
e En 12 a 17 afios, en esta semana se ha notificado 41 episodios, el acumulado es de 1,255 episodios. SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN 80.0
e En 18 a 29 aiios, en esta semana se ha notificado 65 episodios, el acumulado es de 2,067 episodios. JUNIN
e En 30 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 134 episodios, el acumulado es de 4,268 episodios. j‘;’\‘:?:' =

e En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 95 episodios, el acumulado es de 2,693 episodios. SAN PEDRO DE CHUNAN »
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 1 defuncion(es). SAN PEDRO DE CAJAS 0
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 2 episodios(s), el acumulado es de 84 episodios de  |CHICCHE

disenterias. ULCUMAYO
HUACHAC 04

Region Junin: Canal endémico de EDAs MARCAPOMACOCH 0
PALCAMAYO 9

MOROCOCHA

CARHUAMAYO

SAN LUIS DE SHUARO
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MUQUIYAUYO 46.0

PUCARA 45.0
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS, POR PROVINCIAS

EDAs~en EDAs e~n EDAs e? EDAs e? EDAs e? EDAs~en Defunciones Disenterias
PROVINCIA <5 afios 5 a 11 afios 12 a 17 afos 18 a 29 aiios 30 a 59 aiios > 60 aiios
S:C';‘:;a Total S:CT::ua Total S:C';‘:;a Total S:CT::ua Total S:C';‘:;a Total S:CT::ua Total 5:::;“' Total S:CT::Ia Total
CHANCHAMAYO 40 1,242 14 418 3 175 17 255 10 474 10 210 10
CHUPACA 13 401 3 120 2 68 88 11 172 4 153
CONCEPCION 13 439 6 180 4 85 2 113 8 276 7 228 1
JAUJA 27 658 13 352 8 125 7 145 18 450 17 379 1 11
JUNIN 7 373 5 116 1 52 3 82 6 218 3 147
sampo [T 78 |ae7| 18 652 3 122 2 251 5 373 1 117 14
TARMA 14 574 16 499 1 74 92 8 268 3 176 2
YAULI 8 237 4 136 2 88 3 154 17 459 6 171 5
Total 296 9,407 104 3,331 41 1,255 65 2,067 134 4,268 95 2,693 1 2 84

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, POR PROVINCIAS

ESAVI - EVENTO PARALISIS FLACIDA PAROTIDITIS CON VARICELA CON OTRAS VARICELA SIN
R |ADVERSO POST VACUNAL] HEPATITIS B AGUDA PAROTIDITIS COMPLICACIONES RUBEOLA RUBEOLA CONGENITA SARAMPION TETANOS TOS FERINA COMPLICACIO COMPLICACIONES
Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total [ Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana [ Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total
actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) actual | MNotif. | (+) actual | Notif. | (+) | actual [ Notif. | (+) actual | Notif. (+). actual | Notif. | (+) actual | MNotif. | (+) actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) actual | MNotif. | (+) actual | Notif. | (+)
CHANCHAMAYO 1 43 33 3 2 15 1 1 1 16 1 2 2 7 7
CHUPACA 5 3 2 2 2 10 3 1 1 10 10
CONCEPCION 4 2 3 1 3 1 4 4
HUANCAYO 1 1 1 40 17 1 7 4 2 5 39 6 32 1 88 88
JAUJA 1 2 6 6 7 1 8 3 9 9
JUNIN 1 9 9
SATIPO 30 18 3 3 3 1 1 1 14 24 2 4 4 1 23 23
TARMA 1 3 2 1 6 19 2 12 12
YAULI 1 1 1 1 15 15
Total 1 4 127 | 75 5 25 | 18 19 2 7 81 6 1 114 21 7 7 3 177 | 177

De los casos notificados de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL se tienen 1 Confirmados, 0 Descartados, s, De los casos notificados de HEPATITIS B se
tienen 75 Confirmados, 11 Descartados, 41 Probables, De los casos notificados de PARALISIS FLACIDA AGUDA se tienen 0 Confirmados, 2 Descartados, 3
Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS se tienen 18 Confirmados, 2 Descartados, O Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS CON
COMPLICACIONES se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, O Probables, De los casos notificados de RUBEOLA se tienen 0 Confirmados, 18 Descartados, 0
Probables, De los casos notificados de RUBEOLA CONGENITA se tienen 0 Confirmados, 2 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de SARAMPION se
tienen 6 Confirmados, 67 Descartados, O Probables, De los casos notificados de TETANOS se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, O Probables, De los casos
notificados de TOS FERINA se tienen 21 Confirmados, 89 Descartados, 4 Probables, De los casos notificados de VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO se tienen 7
Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de VARICELA SIN COMPLICACIONES se tienen 177 Confirmados, 0 Descartados, O Probables

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Pig'




Tabla de Riesgo por Distrito
En esta semana se notifica O caso(s), teniéndose un total de 9
caso(s) notificados; Se actia con la emision de la Alerta
Epidemioldgica AE-05-2019 EPI-RSJ- DIRESA Junin -2019.

- - N° Casos ‘
Departamento Provincia Distrito " T T

[ [o [ Total|

JUNIN CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO 1 1

CHUPACA HUAMANCACACHOO 1 1

CONCEPAON OROOTUNA 1 1

HUANCAYO CHILCA 1 1

B.TAVBO 1 1 2

PILOOMAYO 1 1

JUNIN JUNIN 1 1

TARVA TARVA 1 1

Total 6 1 2 9

Guillain Barre

Boletin Epidemioldgico — Regidn Junin _
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CASOSNOTIFCADOS (SBM. NOT.) Sospechoso
Descartado

1 Confirmado

2026
SEMANAEPIDEMIOLOGICA

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS, POR PROVINCIAS — CASOS CONFIRMADOS

DEI:JGUE SIN DEN_GUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA | LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS MALARIA POR P. OROPUCHE ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia SENALES DE SENALES DE CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX EN GESTANTES
Seen® | Total | SerEMA | qoray | SerEMA | qotal | SeTENA | qotal | SSTRNR | ora) | SSTEMM | pora | SSMRMA | qotal | SCTEMA | qota) | SSTRNR | ora) | STEA | ora | SeTR™ | fotal
CHANCHAMAYO 17 1,170 190 2 1 75 3 1
CHUPACA
CONCEPCION
HUANCAYO 1
JAUJA 1
JUNIN
SATIPO 3 151 62 2 5 109 6 5 228 1
TARMA
YAULI
Total 20 | 1,321 252 2 6 186 9 5 229 1
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se han notificado 104 casos; En total se | 5®
. m Confirmado
han notificado 5117 casos. .50 = Descartado
Segun clasificacion se tiene: Probable
400

1577 Confirmados, 3519 Descartados, y 21 Probables

Del total de Casos CONFIRMADOS Segun Tipo de Diagndstico se
tiene:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1321 casos, DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA 252 casos, y DENGUE GRAVE 4 casos; de
los cuales 888 casos notificados por la U.E. CHANCHAMAYO,
351 casos notificados por la U.E. HOSP. REG. DOC. DE
MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO, 164 casos
notificados por la U.E. SATIPO, 106 casos notificados por la U.E.
PICHANAKI, 42 casos notificados por la U.E. PANGOA, 14 casos
notificados por la U.E. VALLE DEL MANTARO, 6 casos
notificados por la U.E. HOSP. DAC - HYO, 3 casos notificados por
la U.E. JAUJA, 2 casos notificados por la U.E. HOSP. EL CARMEN
- HYO., 1 casos notificados por la U.E. CHUPACA

Tabla de Riesgo por Distritos
| PROVINCIA DISTRITO TIA
CHANCHAMAYO |CHANCHAMAYO
PERENE 3.31
PICHANAQUI 1.36
SAN LUIS DE SHUARO
SAN RAMON
VITOC 0.62
SATIPO SATIPO 1.15
COVIRIALI 0.63
LLAYLLA
MAZAMARI 1.23
PANGOA 0.73
RIO NEGRO 1.33
RIO TAMBO
Total 1.16

TIA x distritos x 1,000 hab.

_Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
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MAPA DE RIESGO (CASOS “+”)
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En esta semana se noatifica:
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS, POR PROVINCIAS

1 Casos de TBC ABANDONO

RECUPERADO; 0 Casos de TBC EXTENSAMENTE RESISTENTE (T; O
Casos de TBC MILIAR; 0 Casos de TBC MONORESISTENTE; 0 Casos
de TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M; 0 Casos de TBC RECAIDA;
0 Casos de TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFIC; 2 Casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR; 5 Casos de TBC PULMONAR C-
CONF. BACTERIOL; 1 Casos de TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL.

MAPA DE RIESGO (CASOS)

TBC TBC
TBCABANDONO | Lo o b nTE RO TBC MULTIDROGORESIS|  TBC RECAIDA | TBC RESPIRATORIA | TUBERCULOSIS | TBC PULMONAR C- | TBC PULMONARSS-
Provincia RECUPERADO T MONORESISTENTE TENTE NO ESPECIFIC | EXTRAPULMONAR | CONF. BACTERIOL | CONF. BACTERIOL
Semen® | Total | SeTAMA | qoray | SeMEMA | pory | SeMANA | pora) | SSTAMA | qora | SeTAMA | qora) | SOTAMA | qora | SCMEMA | qora | SeMAMA | qora | SeTEMA | qoral
CHANCHAMAYO 1 1 2 3 1 9 2 63 6
CHUPACA 1 4 12 2
CONCEPCION 2 4 1
HUANCAYO 3 1 2 35 1 98 13
JAUJA 1 8 1
JUNIN
SATIPO 1 1 2 2 9 1 9
TARMA 1 5 12
YAULI 1 1 2
Total 1 1 4 3 3 5 2 59 5 293 1 32
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, POR PROVINCIAS
En esta semana se notifica: 0 Casos de HEPATITIS A pEceion SIFILIS CONGENITA SIFILIS MATERNA ST
HEPATITIS A; 0 Casos de INFECCION Provincia Semana | Total Total Senafac‘ '1":7tlal: I ATatal Semana | Total Total | Semana | Total Total Semﬁ:PE(':l':;laﬁADArotal
GONOCOC|CA; 1 Casos de SIFILIS YT actual Notif. (+) actual Notif. (+) actual Ib;if. (;) actual N;t;f (2+2) actzual hb;‘;f (2+1)
CHAN
CONGENITA; 4 Casos de SIFILIS MATERNA; i 5 5 P 5 ¢ 4
5 Casos de SIFILIS NO ESPECIFICADA. CONCEPCION 3 3 3 1 7 3
HUANCAYO 2 2 6 6 1 17 17 2 38 19 1 92 40
JAUJA 2 2
JUNIN 1 1
SATIPO 1 1 3 3 2 61 32 1 64 44
TARMA 1 1 1 11 10
YAULI
Total 3 3 6 6 1 28 | 28 4 | 139 : 78 5 | 216 | 124

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

Provincia

MUERTE MATERNA
DIRECTA

MUERTE MATERNA
INCIDENTAL

MUERTE MATERNA
INDIRECTA

MUERTE MATERNA
INDIRECTA TARDIA

MUERTE PERINATAL

Semana
actual jrot!

Semana
actual Lt

Semana

] Total

Semana

el Total

Casos
Acumulados

Casos de la
semana

CHANCHAMAYO

1

24

CHUPACA

3

CONCEPCION

3

HUANCAYO

37

JAUJA

3

JUNIN

3

SATIPO

28

TARMA

12

YAULI

1

Total

114

ENF. TRANSMITIDAS POR ANIMALES PONZONOSOS
En esta semana se notifica 7 Casos de LOXOCELISMO; 2 Casos de

OFIDISMO
En total se tiene notificado: 78 Casos de LOXOCELISMO; 156 Casos de

OFIDISMO.
LOXOCELISMO OFIDISMO
Provincia
Semana | Total Total | Semana | Total Total
actual Notif. +) actual Notif. )
CHANCHAMAYO 5 5 1 60 60
CHUPACA 1 1
CONCEPCION
HUANCAYO 3 35 30 1 1
JAUJA 4 29 29
JUNIN 1 1
SATIPO 8 6 1 94 94
TARMA
YAULI
Total 7 78 71 2 156 : 156

En esta semana se notifica: 1 Casos de MUERTE MATERNA
DIRECTA; 0 Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; O
Casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA; O Casos de
MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA.

En total se tiene: 5 Casos de MUERTE MATERNA DIRECTA; 1
Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 1 Casos de
MUERTE MATERNA INDIRECTA; 2 Casos de MUERTE
MATERNA INDIRECTA TARDIA; 114 Casos de MUERTE
PERINATAL.

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

En esta semana se notifica 2 Casos de CISTICERCOSIS; 8 Casos de HIDATIDOSIS; 2 Casos de

LEPTOSPIROSIS
En total se tiene notificado: 49 Casos de CISTICERCOSIS; 88 Casos de HIDATIDOSIS; 147

Casos de LEPTOSPIROSIS.

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

o CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS FASCIOLIASIS
Provincia Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total | Semana | Total | Total
actual Notif. ) actual Notif. (+) actual Notif. +) actual Notif. (+)
CHANCHAMAYO 1 1 1 1 2 64 24
CHUPACA 3 1 7 7 3 3
CONCEPCION 6 1 1 2 2
HUANCAYO 2 32 13 1 42 31 9 2 1
JAUJA 3 2 4 17 17 1 1 2 1
JUNIN 2 8 8
SATIPO 1 1 1 68 23
TARMA 1 1 3 3 2 2
YAULI 1 7 5
Total 2 49 18 8 88 75 2 147 55 3 1
Pag.
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REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
En esta semana se notifica:0 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 1
Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 0 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 0
Casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 0 Casos de OTROS
INSECTICIDAS; 0 Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 0 Casos de PLAGUICIDA NO
ESPECIFICADO; 1 Casos de RODENTICIDAS.
En total se tiene: 7 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 23 Casos de
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 1 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 42 Casos de
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOQOS; 5 Casos de OTROS INSECTICIDAS; 0
Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 18 Casos de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO;

MAPA DE RIESGO (CASOS)

24 Casos de RODENTICIDAS . 7%
EFECTO TOXICO DE| HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. OTROS OTROS PLAGUICIDANO [ o oas
Provincia PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS | Y CARBAMATOS INSECTICIDAS PLAGUICIDAS ESPECIFICADO
S:::':I:Ia Total S:c"'::la Total S:c":::Ia Total s:c";:T Total s:::::r Total S::'::Ia Total s:;‘::r Total S:c"t‘::Ia Total
CHANCHAMAYO 4 6 1 5 5
CHUPACA 1 3 1 3
CONCEPCION 1 1 2
HUANCAYO 1 2 9 2 5 1 16
JAUJA 16 7 2
JUNIN 4
SATIPO 7 3
TARMA 12 1 1
YAULI
Total 7 1 23 1 42 5 18 1 24
RESUMEN EPIDEMIOLOGICO
IRA TIA CISTICERCOSIS .. .. OTROS INSECTICIDAS
IRA<2m 2382 DEFUNCION POR EDA PARALISIS FLACIDA AGUDA
IRA 2 11m 755.0 DEFUNCION POR NEUMONIA hdos o - PAROTIDITIS I I
RA 1 4 388.2 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA | ml ... .. PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO ul |
RASS A4 DENGUE GRAVE RODENTICIDAS i |
NGR M2 55 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA |k . .. RUBEOLA CONGENITA CENT
= TR =5 DIARREA DISENTERICA SARAMPION |
=—=__— EDA SIN DESHIDRATACION I TR SIFILIS CONGENITA d
MEY ¢ e 25 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS | SIFILIS MATERNA midl Jo
NEUSS 3:3 ENFERMEDAD DE CHAGAS SIFILIS NO ESPECIFICADA phd wain 1.
NEU_S_9A 2.2 ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL TBC ABANDONO RECUPERADO
NEU_10_19 0.6 FASCIOLIASIS TBC MILIAR
NEU_20_59 0.5 HEPATITIS A TBC MONORESISTENTE
NEU_60A 4.1 HEPATITIS B | T T TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M
NEU_TOT 1.3 HEPATITIS C L1l TBC PULMONAR C-CONF. BACTERIOL . ..
SOB<5 11.0 HERBICIDAS Y FUNGICIDAS ] TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL I 111
HIDATIDOSIS T TBC RECAIDA
INFECCION GONOCOCICA ] TOS FERINA ] ]
INSEC. HALOGENADOS TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR L owe.al L
DAA TIA INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS A T VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO
DAA_C1 141.3 LEISHMANIASIS CUTANEA Rlusdals,. VARICELA SIN COMPLICACIONES T
DAA_C1_4 86.5 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA I
DAA<5 96.3 LEPTOSPIROSIS hslde. o by
DAA C5 11 12.2 LOXOCELISMO Lad .l oanlal
DAA_C12 17 22 MALARIA POR P. VIVAX ] T
DAA_C30_59 8.3 MUERTE MATERNA INCIDENTAL
DAA_C60 158 MUERTE MATERNA INDIRECTA
DAA_TOT 16.7 MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA
DIS<5 0.5 MUERTE PERINATAL 7 PRI
OFIDISMO NTWETT S
OROPUCHE
Pag.
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RESUMEN DEEVENTOS PRESENTADOSEN ELANO

PROVINCIA

CLASIFICACION
DE

CHANGHAVIAYO

BROTE

DENGUESIN SENALESDEALARMA
ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
Enfermedad Manos Pies y Boca
SARAMPION

'TOSFERNA

VARCEA

DENGUE

MES
ene [ feb [ mar | abr [may [ jun
T

2

|
[ jul ] ago [ sep [Tota
1

5

1

BVSP

Deslizamiento 1
AKAEN GESTANTES 1

ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
Enfermedad Manos Plesy Boca

LEPTOSPIROSS 1
SARAMPION
"TOSFERNA 1

BVSP

LEPTOSPIROSS

(CONCEPOON

BROTE

ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE
Enfermedad Manos Fies y Boca
SARAVPION

TOSFERINA

BROTES - 2026
BROTES REPORTADOS EN EL MES DE SETIEMBRE
FREE

AL

P GRUPO DEDANO DIAGNOSTICO S o EESS. HAS CERCANO PROVINCIA DISTRITO LOCALIDAD H g a g % 3

8 ] & =

| s

BEELCS FERVEDADESINFECOOSAS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE _|C.S DAVIDGUERRERO DUARTE- CONCEPOON CONGPOON | CONGPOON CONCEPOON 2 N
2| 30082026 sttt ENFERVEDADESINFECOIOSS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |CS LAUBERTAD HUANCAYD HUANCAO HUANCAO 5 N
B st ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANO BOCAPIE BROE  |CSSOMA HUANCHYO oA sova 2 N
4 s ENFERVEDADESINFECIOSS BNFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE S COWAS CONGPOON |cOvAS coms 2 N
s 01002026 st ENFERVEDADESINFECOIOSS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |C:S DAVIDGUERRERO DUARTE- CONCEPON CONGPOON | CONGEPOON CONCEPOON 3 N
e 02100/ 2026 ssents ENFERVEDADESINVUNOPFEVENIBLES | SARMMPION BROTE | HOSP. REG DOC MATER INFANT. EL CARVEN- HYO. HUANCAYO HUMNOAYO HUANCAYD 1 s
7 s ENFERVEDADESINVUNOPRVENIBLES | SARAVRION BROTE  |PS PAUA HUANCHYO HUANCAD PAUANA UAS 1 s
e sty ENFERVEDADESINFECOIOSS ENFERMEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |CS LAUBERTAD HUANONO HUANCAO HUANCAD 5 N
o sty ENFERVEDADES TRANQVITIDASPOR VECTORES DENGUE BROTE |G SARAVON CHINCHAVAYD | SANRAMON AN RAVON B3 s
) ENFERVEDADESINFECIOSAS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE | HOSP. DEAROYO FELIX MAYORCASOTO- TARVA TARVA TRRMA TrRA 3 N
1) 03002026 st ENFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES | SARAMPION BROTE  |HO. DEAPOYO FELIXMAYORCASOTO - TARVA TARVA TRRA TTRA 1 s
2 FERVEDADESINFECOOSAS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |P.S SAN FRANGS0O DEASSDEPUOARA AU MOROCOGHA PUCIRA 3 N
(18| 3 o000 s ENFERVEDIOESINVUNOPREENIELES | SARAVIION BROTE |G SARAMON CHINGHAVAYD | SAN RAMON AN RAVON 1 s
(1] sy ENFERVEDADESINVUNOPRBVENIBLES | SARAMRION BROTE | HOS. DOVINGO OLAVEGOYA- JAUA ey ey ey 1 s
5] 08100/ 2026 st ENFERVEDADESINFECOIOSS ENFERMEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |CS LAUBERTAD HUANONO HUANCAO HUANCAD 2 N
16 10/09/20267:37 ENFERVEEDADESINFEDIOS ENFERMEDAD DEVANO BOCAPIE BROTE  |CS CHIA HUANGRYO cHLCA cHLoA 2 N
E2 BNFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES | SARAMPION BROTE | HO. DOVINGO OLAVEGOYA- JAUA ey ey ey 2 s
3 1000012006 s ENFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES | SARAMPION BROTE | HOS. REG DOC MATER INFANT. ELCARVEN- HYO. HUANONO HUANCAO HUANCAO 1 s
1 ‘st ENFERVEDADES TRANSVITIDAS POR VECTORES DENGUE BROTE  |PSROVENADO SATPO TP ROVENADO 1 s
E) i ENFERVEDIDESINFECOOSS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |CS ACDBAVEA TARVA ACOBAVEA ACORAVEA 3 N
3 110012006 st ENFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES | SARAMPION BROTE  |C:S SN FERVANDODEKIVINAKI CHANCHAVAYO | PERENE BAALDEA 1 s
3 ‘st ENFERVEDADES TRENSVITIDAS POR VECTORES DENGUE BROTE  |CS SN LUISDESHUARO CHANCHAVAYD | SAN LLISDESHUARO PUBNTECAPELO 2 s
2 1210072006 | ENFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES | SARAVIPION BROTE  CS CHIA HUANGHYO cHLCA HLCA 1 s
20| 3 13002006 s ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | S'RAVIION BROTE | HOSP. REG DOC MATER INFANT. ELCARVEN- HYO. HUANGAYO HUANCAYO HUANCAD 2 s
B3 sty ENFERVEDADESINVUNOPRBVENIBES | SARAMPION BROTE  |HOS. REG DOC. (Ll QUIR DANIEL ALODESCARRION - HYO, | HUANGAYD HUANCAO HUANCAD 1 s
% sy EFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES. | SARMWPION BROTE |G SARAVON CHINGHAVAYD | SANRAMON B MLAGRO 1 s
E2 140072006 i SNDREMICO SDVEFEBRILOERUPION DERVICA BIS®  |PS SWCRSTOBA STPO PANGOA AN CRISTORAL 1 s
3 14/09/2026 705 ENFERVEDADESINVUNOPREVENIBLES | TOSFERINA BROTE  |HOS. DEAPOYO FELIXMAYORCASOTO- TARVA TARVA TRMA TRA 1)1 s
(2| 16/00/2026) st ENFERVEDADESINFECIOSAS ENFERMEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |CS JUAN PARRADALRECD HUANGHYO B TAVED B TAVEO 2 N
E) s ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE  |P.S BATANYAQU HUANCAYD B TAVEO FLTAVEO 2 N
3 s ENFERVEDADESINVUNOPRBVENIBES | TOSFERINA BROTE  |HOS. MANUEL HIGA ARAKAK] - SNTIFO SATPO SATPO SATPO 1 s
EX 18100/2026 st ENFERVEDADESINFECIOSAS ENFERVEDAD DENANO BOCAPIE BROTE  |P.SHUMNGHR CONGEPOON  |SMNTAROSADEOGDPA | SUNTAROSADEOCOPA 2 N
) 18/09/2026 4:00] ENFERVEDADES TRANSVITIDAS POR VECTORES MALARA BROTE  |P.S QUDADDEDIOS SATPO PANGOA AN MGLEL DEVENARD 2 s

HUANCAYO

BROTE

ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
Enfermedad Manos Plesy Boca
‘SARAMPION

TOSFERNA 2
\VARCHA SN COMPUCACIONES
VARCEA

TUBERILOSS
PARASSHAACQDA

RUBEOLA

EPIZOOTIA

RABIAANIMAL

BVSP

LEPTOSPIROSS
SARAMPION 1
SDMEFEBRL O/ERUPCION DERVICA-
TOSFERNA

Total de Brotes x Provincias - 2026

_Direcci()n Ejecutiva de Epidemiologia

Con tecnolegia de Bing
DpenStreethap, Overture Maps Fundation

ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
Enfermedad Manos Pies y Boca
Otro Sime notificable 1
SARAMPION

SDME FEBRIL UERUPCION DERVICA
"TOSFRNA|

TUBEROULOS'S

EPIZOOTIA

INFLUENZAAVIAR

BVSAP

Inundaciones 2
INTOXICAQON PORSUSTANGASQUIMICAS

JUNIN

ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
TOSFERNA

SATPO

DENGUEQON SENALESDEALARMA 1
DENGUESIN SENALESDEALARMA- 1
Enferm. Trans por Alimentos:
ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
Enfermedad Manos Pies y Boca 3
REBREAMARILLASELVATICA|

MALARIAVIVAX

SARAVPION

'TOSFERNA-

DENGUE

ENFERMEDAD TRANSVITIDA PORALIMENTOS
MALARA

EPIZOOTIA

INFLUBNZAAVIAR

BASAP

AEBREAMARILLASHLVATICA
PESTEBUBONICA

SIRAVRION

SDMEFEBRL O/ERUPCION DERVICA-
e Febiil cteico Agudo 1
TOSFRNA 1

TARMA

ENFERMEDAD DEMANO BOCAPIE
Enfermedad Manos Ples y Boca
LEPTOSPIROSS

BVSP

\VARCEASN COMPLICACIONES
"TUBERQULOSS

Total

2 O e O o U U RN ISR,
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MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para el afio 2026 segun Resolucion Directoral N° 888 del 21 de julio del 2025 se aprueba la conformacion de 13 Unidades ejecutoras, las cuales serdn una unidad de
epidemiologia quienes deben notificar semanalmente. EL PUNTAJE MiNIMO ACEPTABLE ES 92%.

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 37 - 2026

Indicador Oportunidad Indicador Cobertura Indicadores de Monitoreo
REDES S.E.37 Notificacién Se toman en cuenta todas las IPRESS clasificadas como VE AuMREF"'TR‘:’CION 09‘;':21"1 cm:f:'ru :E“::m_"’) TOTAL
s Notif. oportuna diaria hasta las 10:00 am. Lunes hasta Unidad Notificante. w NE 1000 1000 1000 1000
VALLE DELMANTARO HST : ussiep 15;” 1e;iep 17;” m;:u 1g;iep = s:soio = Notfcadn | SE.37 | Chupaca NE 1000 1000 1000 1000
Hosp. DAC. NE 929 1000 1000 976
CHUPACA Si | St [ s | St | S| St|Si si FIE = Hip EICamen NE 1000 1000 TR
IAUIA Si Si Si Si Si Si Si Si () 79| 542 | Egiug m 2 60 NE 0 00 00 T
YAULI - LA OROYA Si Si Si Si Si Si Si Si No N 0 Gobierno Regional 05p. JL.D.L. - g g =
CARWA N B - o - Si 7% npe REN - Cento NE 029 1000 1000 976
JUNIN si | si | si | s s | s si si 100% privado Jauia NE 1000 1000 00 | 1000
CHANCHAMAYO Si Si Si Si Si Si Si Si [SanidadPNP | Junin NE 100.0 100.0 100.0 100.0
PICHANAKI Si | Si | Si | si | Si | S | si Si Total MR Yaui-La Oroya NE 1000 1000 1000 1000
SATIPO No  Si | Si | Si | si | si | si Si - Pangoa NE 1000 1000 1000 1000
PANGOA Si | Si | si | Si | si| si | si si - N e Resscon | % Pichenaki NE 1000 1000 00 | 1000
HOSP. EL CARMEN Si Si Si Si Si Si Si Si Unidad Ejecutora (Red) Notificacion | cobert. . . I 00
iosP. DA si si | si No  si | s s si ) Jegatn] no | () Seioo NE = el D uk
e e S CHANCHAMAYO 2% 11 70% Tama NE 1000 1000 1000 1000
ool - - - - - - - CHUPACA 24 17 59% Valle del Mantaro NE 100.0 100.0 100.0 100.0
IREN - CENTRO No Si Si Si Si Si Si Si JAUIA @ 70%
JUNIN 13 13 50%
. . X 5 X .| 99.5
Indicador Calidad de Dato PANGOA 29 4 88% g"“' D|IR|E53' J ‘COI;IUEOROTURI‘\ |93°U E‘ 100 ||‘f_ 1000 l"CERo"'
PICHANAKI 23 3 88% n el Inaicador as U.E. con caliticacion
En esta semana no se presentaron errores en los datos reportados. ATIPO = B o i s clasificacit ’ de Notificacién Nesati |
B = = o o realizaron la clasificacion de Notificacion Negativa en e
VALLE DEL MANTARO 91 44 67% aplicativo NotiWeb.
A 1 ioos  Nota: El indicador RETROALIMENTACION (Envio de boletin
INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO | 1 100%  epidemioldgico), sera evaluada a la 2da. S.E. de cada mes.
HOSP. REG. DOC. DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEM/ 1 100%
M.R. YAULI - OROYA 18 4 82%
% ALCANZADO EN LA SEMANA ACTUAL % ALCANZADO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA — DIRESA JUNIN
Chancha : ;
mayo

Valle del

% DE COBERTURA

Junin

123 456 7 8 9 10111213 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 53
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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