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DIRESA &

VIRUS NIPAH BROTE 2026

| El virus Nipah (NiV) es un paramixovirus (género Henipavirus,
subfamilia  Paramyxovirinae, familia Paramyxoviridae, orden
Mononegavirales), un virus emergente que puede causar
enfermedades respiratorias graves y encefalitis mortal en humanos.
ElRo es 0.4 y la letalidad es de 40 a 70%

El virus Nipah se identifico por primera vez en 1998 durante un brote
entre criadores de cerdos en Malasia. En 1999, se reportd un brote
en Singapur tras la importacion de cerdos enfermos desde Malasia.
No se han reportado nuevos brotes en Malasia ni Singapur desde 1999. En 2001, se detectaron brotes de
infeccion por el virus Nipah en India y Bangladesh. En Bangladesh, se han reportado brotes casi todos los
afios desde entonces. En India, se reportan brotes peridédicamente en varias partes del pais, incluyendo el
Ultimo en 2026.

Como se Transmite el virus Nipah.

Los murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae también conocidos como “zorros voladores” conocidos

como murciélagos mas grandes del mundo se consideran los huéspedes naturales del virus Nipah y estan

presentes en diferentes partes de Asia, Africa y Australia. En América y en Per(i no existen.

La infeccion con el virus Nipah no parece causar enfermedad en los murciélagos frugivoros.

La transmision del virus a los humanos puede ocurrir por contacto directo con animales infectados, como
murciélagos, cerdos o caballos, y por el consumo de frutas

e w_'____‘ o productos derivados, como el jugo de datil crudo,

::L:f::" contaminados por orina de murciélagos frugivoros

zﬁ: infectados. El cerdo y caballo también se infectan al

e Zem.  consumir frutas contaminadas por estos murciélagos

T ¢V f infectados. El virus también puede causar enfermedades
n AN ‘ graves en animales de granja, como los cerdos.

' - 3 & El virus Nipah también puede propagarse entre personas.

P g Se ha reportado en centros de salud y entre familiares y

peve e . cuidadores de personas enfermas a través del contacto

cercano. En los centros de salud, el riesgo de propagacion
puede aumentar en entornos hospitalarios con
hacinamiento y mala ventilacion, con una implementacion
inadecuada de medidas de prevenciéon y control de
infecciones (como el uso de equipo de proteccién personal, la limpieza y desinfeccion, y la higiene de manos).

Figure 4. Nipah virus interspecies and interhuman transmission observed in different outbre:
Malaysia-Singapore (blue), Bangladesh (red), and Philippines (green) [4].

Signos y Sintomas

El periodo de incubacion oscila entre 3 y 14 dias, en algunos casos raros, se han reportado incubacién de
hasta 45 dias. En algunas personas la infeccion por el virus Nipah puede ser asintomatica

Sin embargo, al inicio de la enfermedad cursa con sintomas gripales (fiebre, cefaleas, mialgias, vomitos y
dolor de garganta) y luego se esto puede ir seguido de mareos, somnolencia, alteracién de la consciencia y
signos neuroldgicos que indican encefalitis aguda. o a los pulmones (como dificultad para respirar o tos).
Otros organos también pueden verse afectados. Otros sintomas frecuentes incluyen escalofrios, fatiga,
somnolencia, mareos, vomitos y diarrea.

La enfermedad grave puede presentarse en cualquier paciente, pero se asocia especialmente con personas
que presentan sintomas neurologicos, con progresion a edema cerebral (encefalitis) y, con frecuencia, la
muerte. Es fundamental brindar cuidados paliativos y monitorizar cuidadosamente la enfermedad durante este
periodo.

La mayoria de las personas que sobreviven se recuperan por completo, pero se han reportado afecciones
neuroldgicas a largo plazo en aproximadamente 1 de cada 5 personas que se recuperaron de la enfermedad
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Diagnéstico:

La principal prueba diagnostica es la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en muestras respiratorias, sangre o
liquido cefalorraquideo (puncion lumbar).

También se puede utilizar la deteccion de anticuerpos sanguineos mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA).
Las muestras recolectadas de pacientes presentan un riesgo biologico. Las pruebas de laboratorio con muestras no inactivadas deben
realizarse en condiciones de maxima contencién biologica nivel 4.

Las muestras tomadas de personas y animales con sospecha de infeccién por el virus Nipah deben ser manipuladas por personal
capacitado que trabaje en laboratorios adecuadamente equipados.

Tratamiento:

Si bien no existen tratamientos especificos para el virus Nipah, el diagndstico temprano promovera la atencion de apoyo oportuno.

Para todas las infecciones virales graves, la atencién médica de apoyo de alta calidad puede prevenir muertes.

Actualmente no existen medicamentos ni vacunas aprobados para la infeccién por el virus Nipah.

Las personas que presenten sintomas Nipah deben ser derivadas a un centro de salud, ya que la atencién de apoyo temprana es
fundamental en ausencia de un tratamiento autorizado.

Reducir el riesgo de infeccion de las personas, Educar a la poblacion

= Reducir el acceso de los murciélagos a la savia de la palmera datilera y a otros alimentos frescos

= Mantener a los murciélagos alejados de los lugares de recoleccion de savia mediante el uso de cubiertas protectoras.

= El jugo de palmera datilera recién recolectado debe hervirse y las frutas deben lavarse y pelarse cuidadosamente antes de
consumirlas. Las frutas con cualquier signo de picaduras de murciélago deben desecharse.

= Se deben usar guantes y otra ropa protectora al manipular animales enfermos, como cerdos o caballos, y durante los procedimientos
de sacrificio y sacrificio.

= Se debe evitar el contacto fisico cercano sin proteccion con personas enfermas. Se debe lavarse las manos regularmente después
de atender o visitar a personas enfermas, ademas de otras medidas preventivas.

= En zonas donde el virus esta presente, al establecer nuevas granjas porcinas, se debe considerar la presencia de murciélagos
frugivoros y, en general, el alimento para cerdos y los cobertizos deben protegerse contra los murciélagos siempre que sea posible.

= Engranjas porcinas, para reducir la transmisidn, hacer la limpieza y desinfeccion rutinarias y exhaustivas de las granjas. cuarentena
de las instalaciones de los animales en caso de casos sospechosos; el sacrificio de los animales infectados, con estrecha supervision
del entierro o la incineracion de los cadaveres; y la restriccion o prohibicion del traslado de animales de las granjas infectadas a otras
zonas.

= | os casos sospechosos o confirmados de infeccion por el virus Nipah en personas deben ser ubicados en una habitacion individual;

= Al atender a pacientes el uso de EPP, incluyen una mascarilla médica bien ajustada, proteccidn para los ojos, una bata resistente a
los fluidos y guantes de examen;

= Se debe tener precauciones contra la transmision aérea durante los procedimientos que generan aerosoles, lo que incluye colocar
al paciente en una habitacién de aislamiento para infecciones transmitidas por el aire y usar un respirador con mascara filtrante con
ajuste probado en lugar de una mascarilla médica; y

= Para los familiares y cuidadores que visiten a pacientes con virus Nipah sospechoso o confirmado, se deben aplicar precauciones
similares.

= En este afio se han captado dos casos confirmados de infeccion por virus Nipah en el Sudueste Asiético en la localidad Bengala
occidental
El 1er caso se trata de un personal de salud, enfermera de 25 afios del hospital privado de la ciudad de Basharat estado de Bengala
Occidental, como antecedente habia viajado a Distrito Nadia colindante con Bangladesh entre el 14 y 16 de diciembre del 2025, que
inicia los sintomas el 30/12/2025 presentando tos, fiebre alta, cefalea, nauseas y malestar general, despues de estar en un hospital
del estado. se traslada a un hospital Privado en Barasat, el 13/01/2026 se confirma el virus Nipah con prueba de PCR, al 21/01/2026
el paciente permanece en ventilacion mecanica. cuidados intensivos.
Un 2do caso; varon de 25 afios enfermero en el mismo hospital del caso 1, inicié sintomas el 27/12/2025 presentando fiebre y
escalosfrios, el dia 4/01/2026 ingresa al hospital privado de Barasat mostrando una rapida progresion neurolégica que culmind en
convulsiones refractarias e insuficiencia respiratoria.

El dia 04/01/2026 se confirma el virus Nipah mediante RT-PCR, el 21/01/2026 el caso evoluciona favorablemente y se suspende
ventilacion mecanica, éste caso no reporto viajes, ni consume de bebida de savia de datiles, ni exposicion a animales. La exposicion
es cuando en el trabajo cpinciden juntos los dias 20y221 de diciembre 2025.

=  OMS https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus
= https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6830995/

Elaborado por: Lic. Doris Garcia Inga.
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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 1,081 episodios; En total se ha notificado 44,298 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 43 episodios, el acumulado es 1,577 episodios, DISTRITO TA
con una T.I.A. de 450.5 por 1,000 nifios. RAs <5a
o De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 258 episodios, el acumulado es de 10,804 episodios, con  |PACCHA
una T.l.A. de 773.5 por 1,000 nifios. ACO
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 780 episodios, el acumulado es de 31,917 episodios, con JPL;LE:’LAYO
una T.l.A. de 398.0 por 1,000 nifios. PACA
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 aiios LEONOR ORDOBEZ
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA
SAN PEDRO DE CHUNAN
NEUMONIAS: En la Regidn Junin en esta semana se ha notificado 18 episodios, En Total se ha notificado 1,867 sincos
episodios de neumonias. CHUPURO
. En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 1 episodios, el acumulado es de 31 episodios. CONCEPCION
. De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 4 episodios, el acumulado es de 92 episodios. HUASAHUASI
e De1lad4aiios, en esta semana se ha notificado 1 episodios, el acumulado es de 205 episodios. MOLINOS
. De 5 a 9 afios, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 273 episodios. RICRAN
. De 10 a 19 afios, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 159 episodios. HUAMALI

De 20 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 3 episodios, el acumulado es de 395 episodios.
e  En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 9 episodios, el acumulados es de 712 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 92 defuncién(es).

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

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

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
Semana Semana Semana Semana Si Semana
actual L actual W actual WL actual ey actual e actual L actual WL actual W actual ey
CHANCHAMAYO| 149 5,642 47 16 4 23 2 81 10 161
CHUPACA 44 1,918 6 16 18 37 34 2 2 46
CONCEPCION 65 2,552 2 4 4 13 18 2 14
JAUJA 103 3,451 13 10 10 52 2 121 15 3 26
JUNIN 32 1,543 6 9 19 23 18
SATIPO 188 | o540 | 5 | 19 | 9 57 1 106 [ 11 3 212
TARMA 83 3,414 20 10 5 9 31 16 1 16
YAULI 50 1,897 B] 19 13 64 1 59 2 41
Total 1,081 44,298 6 328 273 159 3 395 9 712 5 1 82 42 1,113
Pag.
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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 736 episodios, el Tabla de Riesgo por Distritos
acumulado es de 23,767 episodios. (TIA x 1000 hab.)
e En menores de 1 aiio, en esta semana se ha notificado 63 episodios, el acumulado es de 2,532 episodios. DISTRITO TA
e De 1 a4 aiios, en esta semana se ha notificado 215 episodios, el acumulado es de 7,153 episodios. EDAs <5a
o En menores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 278 episodios, el acumulado es de 9,685 episodios. PACA °

~ ape . . . . ACO
e En 5 a 11 afos, en esta semana se ha notificado 114 episodios, el acumulado es de 3,446 episodios. JULCAN

e En 12 a 17 afios, en esta semana se ha notificado 47 episodios, el acumulado es de 1,303 episodios. SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN 80.0
e En 18 a 29 afios, en esta semana se ha notificado 55 episodios, el acumulado es de 2,120 episodios. JUNIN 4
* En 30 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 146 episodios, el acumulado es de 4,422 episodios. SAN PEDRO DE CHUNAN

~ of: . . . . JAUIA 0
e En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 96 episodios, el acumulado es de 2,791 episodios. MUl o0

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 86 episodios de  |uLcumAYO

disenterias. CHICCHE
HUACHAC 03

Region Junin: Canal endémico de EDAs PALCAMAYO 07.6
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CARHUAMAYO 00.4
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

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

EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en Der e D
PROVINCIA <5 afios 5 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 29 aiios 30 a 59 aiios > 60 afios
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
Total Total Total Total Total Total Total Total
actual actual actual actual actual actual actual actual
CHANCHAMAYO 32 1,274 19 437 6 181 4 260 16 490 11 221 10
CHUPACA 12 413 7 127 1 69 2 90 6 178 2 155
CONCEPCION 14 453 8 188 4 89 7 120 14 290 8 236 1
HUANCAYO | [ 2 [a]
JAUJA 24 682 10 362 5 130 9 154 23 473 16 395 1 11
JUNIN 9 382 4 120 52 3 85 9 227 1 148
SATIPO 67 | 12804 10 662 5 127 5 258 7 385 1 119 14
TARMA 22 596 9 508 1 75 92 3 271 9 185 2
YAULI 3 240 4 141 1 90 2 156 17 479 6 177 5
Total 278 9,685 114 3,446 47 1,303 55 2,120 146 4,422 96 2,791 1 2 86
REGION JUNiIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, POR PROVINCIAS
ESAVI - EVENTO PARALISIS FLACIDA PAROTIDITIS CON VARICELA CON OTRAS | VARICELASIN
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 | MNotif. (+) actual | Notif. (+) actual | Notif, (+) actual | Notif, (+) actual | Notif, (+) actual | MNotif, (+). actual | Notif. (+) actual | Notif, (+) actual | MNotif. (+) actual | Notif. (+) actual | MNotif, (+) actual | Notif. (+)
CHANCHAMAYO 43 34 3 2 1 16 1 12 16 1 2 2 7 7
CHUPACA 5 3 2 2 1 3 10 3 1 1 1 11 11
CONCEPCION 4 2 3 1 1 1 1 3 1 4 4
HUANCAYO 1 1 40 17 1 7 4 2 1 42 7 32 1 4 93 93
JAUJA 2 6 6 7 1 9 3 9 9
JUNIN 1 2 9 9
SATIPO 30 18 3 3 3 1 1 1 15 24 2 4 4 1 24 24
TARMA 3 2 1 6 19 1 13 13
YAULI 1 1 1 1 15 15
Total 1 127 | 76 5 25 18 | 1 1 [ 1 120 2 3 8 : 7 2 116 21 7 [ 7 7 185 185

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 76 Confirmados, 11 Descartados, 40 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 1 Confirmados, 0 Descartados, 0 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 7 Confirmados, 70 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, 6 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 185 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 20 1,195 7 198 2 3 79 3 1
CHUPACA
CONCEPCION
HUANCAYO 1
JAUJA 1
JUNIN
SATIPO 6 159 3 65 2 3 112 6 2 232 1
TARMA
YAULI
Total 26 | 1,354 | 10 | 263 2 6 193 9 2 233 1
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se han notificado 146 casos; En total se | 5®
. m Confirmado
han notificado 5267 casos. .50 = Descartado
Segun clasificacion se tiene: Probable
400

1621 Confirmados, 3639 Descartados, y 7 Probables

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

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1354 casos, DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA 263 casos, y DENGUE GRAVE 4 casos; de
los cuales 908 casos notificados por la U.E. CHANCHAMAYO,
361 casos notificados por la U.E. HOSP. REG. DOC. DE
MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO, 173 casos
notificados por la U.E. SATIPO, 109 casos notificados por la U.E.
PICHANAKI, 44 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 3.33
PICHANAQUI 1.42
SAN LUIS DE SHUARO
SAN RAMON
VITOC 0.62
SATIPO SATIPO 1.24
COVIRIALI 0.63
LLAYLLA
MAZAMARI 1.21
PANGOA 0.78
RIO NEGRO 1.44
RIO TAMBO
Total 1.18

TIA x distritos x 1,000 hab.

_Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS, POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO (CASOS)

En esta semana se notifica: 0 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; 4 Casos de

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR; 5 Casos de TBC PULMONAR C- ;

CONF. BACTERIOL; 2 Casos de TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL. £

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 2 3 1 9 1 64 6
CHUPACA 1 4 12 2
CONCEPCION 2 4 1
HUANCAYO 3 1 4 39 2 100 1 14
JAUJA 1 8 1 2
JUNIN
SATIPO 1 1 2 2 9% 9
TARMA 1 5 12
YAULI 1 1 2
Total 1 4 3 3 5 4 63 5 298 2 34
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; 0 Casos de SIFILIS YT actual Notif. (+) actual Notif. (+) actual Ib;if. (;) actual N;t;f (2+2) actual hb;‘;f (2+2)
CHAN
CONGENITA; 1 Casos de SIFILIS MATERNA; i 5 5 P 5 ¢ 4
2 Casos de SIFILIS NO ESPECIFICADA. CONCEPCION 3 3 3 1 7 3
HUANCAYO 2 2 6 6 P17 17 38 : 19 1 93 41
JAUJA { { 2 2
JUNIN { 1 1
SATIPO 1 1 [E) 3 61 | 32 1 65 | 44
TARMA { 1 2 1 2 11 10
YAULI i
Total 3 3 6 6 i 28 28 1 140 79 2 218 @ 126

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

o MUE':T:‘E"C‘:TAER"A MUIE:;ED"E":TT:L‘"A MUEIZE':’&I;R"A m‘;f::;":‘;;"n":ﬁ MUERTE PERINATAL En esta semana se notifica: 0 Casos de MUERTE MATERNA
e o [ B 5 By 1= Ry T oo DIRECTA; O Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 0
actual actual actual actual semana__|Acumulados .
e TUNCTANIAO I 28 Casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA; O Casos de
e 3 MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA.
CONCEPCION 1 3
J”:U‘jzc”o 4 e 3 “30 En total se tiene: 5 Casos de MUERTE MATERNA DIRECTA; 1
JUNIN 3 Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 1 Casos de
SATIPO 1 1 2 30 MUERTE MATERNA INDIRECTA; 2 Casos de MUERTE
J:ST_?A 112 MATERNA INDIRECTA TARDIA; 123 Casos de MUERTE
Total 5 1 1 2 5 123 PERINATAL.
ENF. TRANSMITIDAS POR ANIMALES PONZONOSOS ENFERMEDADES ZOONOTICAS
En esta semana se notifica 1 Casos de LOXOCELISMO; 2 Casos de | En esta semana se notifica 1 Casos de CISTICERCOSIS; 0 Casos de HIDATIDOSIS; 5 Casos de
OFIDISMO LEPTOSPIROSIS
En total se tiene notificado: 80 Casos de LOXOCELISMO; 158 Casos de | En total se tiene notificado: 50 Casos de CISTICERCOSIS; 88 Casos de HIDATIDOSIS; 152
OFIDISMO. Casos de LEPTOSPIROSIS.
LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS FASCIOLIASIS
Provincia Provincia
Semana | Total Total | Semana | Total Total Semana | Total Total | Semana | Total Total | Semana | Total Total | Semana | Total Total
actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+)
CHANCHAMAYO 5 5 60 | 60 CHANCHAMAYO 1 1 1 1 4 63 | 24
CHUPACA 1 1 CHUPACA 3 7 7 3 3
CONCEPCION CONCEPCION 6 1 2 2
HUANCAYO 1 36 | 31 1 1 HUANCAYO 1 33 14 2 | 31 1 10 2 1
JAUJA 29 | 29 JAUJA 3 2 17 | 17 1 1 2 1
JUNIN 1 1 JUNIN 2 8 8
SATIPO 9 7 2 9% | 9 SATIPO 1 1 1 68 | 23
TARMA TARMA 1 1 3 3 2 2
YAULI YAULI 7 5
Total 1 80 | 73 2 | 158 | 158 Total 1 50 | 19 88 | 75 5 |152 | 55 3 1

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Péeg'




En total se tiene: 7 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 23 Casos de
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REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
En esta semana se notifica:0 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 0
Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 0 Casos de INSEC. HALOGENADOS; 0
Casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 1 Casos de OTROS .
INSECTICIDAS; 0 Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 0 Casos de PLAGUICIDA NO “*
ESPECIFICADO; 0 Casos de RODENTICIDAS.

HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 1 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 42 Casos de
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 6 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 2 9 1 3 5 16
JAUJA 16 7 2
JUNIN 4
SATIPO 7 3
TARMA 12 1 1
YAULI
Total 7 23 1 42 1 6 18 24
RESUMEN EPIDEMIOLOGICO
IRA TIA CISTICERCOSIS b, .. OTROS INSECTICIDAS
IRA<2m 4505 DEFUNCION POR EDA PARALISIS FLACIDA AGUDA
IRA 2 11m 7735 DEFUNCION POR NEUMONIA hidos o o PAROTIDITIS I I
RA 1 4 398.0 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA TS | P PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES
RASS a53%6 DENGUE GRAVE PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO ul |
NGR M2 = DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA |, . RODENTICIDAS I |
= TR o3 DIARREA DISENTERICA RUBEOLA CONGENITA CENT
=—=__— EDA SIN DESHIDRATACION T TR - SARAMPION |
MEY ¢ e 25 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS | SIFILIS CONGENITA dl
NEUSS St ENFERMEDAD DE CHAGAS SIFILIS MATERNA il S
NEU_S_9A 2.2 ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL SIFILIS NO ESPECIFICADA L e e,
NEU_10_19 0.6 FASCIOLIASIS TBC ABANDONO RECUPERADO
NEU_20_59 0.5 HEPATITIS A TBC MILIAR
NEU_60A 4.2 HEPATITIS B | T T TBC MONORESISTENTE
NEU_TOT 1.4 HEPATITIS C L1l TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M
SOB<5 11.4 HERBICIDAS Y FUNGICIDAS ] TBC PULMONAR C-CONF. BACTERIOL b e .
HIDATIDOSIS T TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL ] 111 |
INFECCION GONOCOCICA ] TBC RECAIDA
INSEC. HALOGENADOS TOS FERINA o0 ul
DAA TIA INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS 1 T TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR L a1 L
DAA_C1 145.0 LEISHMANIASIS CUTANEA Rl mia bl - VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO
DAA_C1_4 89.2 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA I VARICELA SIN COMPLICACIONES N T
DAA<5 99.2 LEPTOSPIROSIS hodde. . ha
DAA_C5_11 12.6 LOXOCELISMO Lad ol cacllal
DAA:C1;_17 85 MALARIA POR P. VIVAX T IR
DAA_C30_59 86 MUERTE MATERNA INCIDENTAL
DAA_C60 16.4 MUERTE MATERNA INDIRECTA
DAA_TOT 17.3 MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA
DIS<5 0.5 MUERTE PERINATAL P P T
OFIDISMO NTNETT S
OROPUCHE
Pag.
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BROTES - 2026

BROTES REPORTADOS EN EL MES DE SETIEMBRE ; ESUVEN DEEVENTOS PRESENTADCSEN L ANO = |
CLASIFICACION
g g @ | PROVINCIA ene [ feb [ mar [ abr [ may [ jun [ jul [ ago [ sep [Total|
= g
o CLASIF. DEL 5 13 H g = ICHAMAYO |BROTE DENGUESIN SENALESDEALARVA 1 1
N S.E. |FECHA DEINICIO. CONOCIMIENTO GRUPO DE DANO DIAGNOSTICO EVENTO EE.SS. MAS CERCANO PROVINCIA DISTRITO LOCALIDAD g § 2 s E g iy DE PE 2 5 1 8
4 &8 i Enfermedad Manos Pies y Boca 1 1
= | =
SARAMPION 1 1 1 1 4 1un
1 3 008 IEDADESINFECOOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE S DAVID GUERRERO DUARTE - CONCEPOION CONCEPOON | CONGEPAION CONGEPOON 2 ToSFERNA N 1
2 IEDADESINFEOCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS LALIBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 5 VARGEA 1 1
3 IEDADESINFEQCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS SCAYA HUANGAYO ScAA ScAA 2 DENGUE 2
4 IEDADESINFEOCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE cs comas CONCEPOON | COMAS omAs 2 BvsP Deslizamiento 1 1
5 IEDADESINFECOOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE S DAVID GUERRERO DUARTE - CONCEPOION CONCEPOON | CONGEPAION CONGEPOION 3 ZKABN GESTANTES 1 1
6 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE HOSP. REG. DOG. MATER INFANT. BLCARVIEN - HYO. HUANGAYO HUANGAYO HUANCAYO 1 A BROTE ENFERVEDAD DEMANO BOCAPIE ) 23 z
4 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE P.S PALAN HUANGAYO HUANCAYD PALANAURAS 1 s m:gzms PlesyBoca . 2
8 IEDADESINFEOCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS LALIBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 5 RPN N .
9 IEDADES TRANSVITIDASPORVECTORES DENGUE BROTE CS SAN RAMON CHANCHAMAYO | SAN RAMON SAN RAVON B | 3 s TOSFERNA 1 1 2
10 IEDADESINFEOCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE HOSP. DEAPOYO FELIX MAYORCA SOTO - TARMA TARMA TARVA TARVA 3 BIsP LEPTOSPIROSS 1 1
1 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE HOSP. DEAPOYO FELIX MAYORCASOTO - TARMA TARMA TARVA TARVA 1 SONCEPOON  |BROTE ENFERVEDAD DEMANO BOCAPIE 2 2 6
12 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE P.S SAN FRANOSOD DEASISDEPUCARA YAULI MOROGOCHA PUCARA 3 Enfermedad Manos Pies y Boca 1 1
13| 3 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE CS SAN RAMON CHANCHAMAYO | SAN RAMON SAN RAVON 1 s SARAVPION Lo * ;
1 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | HOSP. DOMINGO OLAVEGOYA- JAUA A A A 1 oo :sFERNA = o s =
15 IEDADESINFEQCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS LAUBERTAD HUANGAYO HUANCAYD HUANCAYD 2 crfemedad Mancs Fes yBoca o 2
16 10/09/2026 737 ENFERVEDADESINFECIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS CHILCA HUANCAYO CHILCA CHILCA 2 SARAVPON 13 3 3
I IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE HOSP. DOMINGO OLAVEGOYA - JALA AR AU AU 2 s TOSFERINA 2 4 2 2 10
18 IFERVIEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVPION BROTE HOSP. REG DOC. MATER INFANT. ELCARVEN - HYO. HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 1 s VARCEASIN COMPLCAONES 1 1
19 IEDADES TRANSVITIDASPORVECTORES DENGUE BROTE P.S ROVENADO SATIPO SATIPO ROVENADO 1 s VARGEA 103 4
20 IFERVIEDADESINFECOIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS ACOBAVEA TARVA /ACOBAVBA /ACOBAVBA 3 TUBEROLOSS o R ;
2 1oy, IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE  |CS SAN FERVANDO DEKIVINAK CANGIAVAYD | PERENE BAD ALDEA 1 s LISSAAGDA : :
2 IFERVIEDADES TRANSVITIDAS POR VECTORES DENGUE BROTE CS SAN LUISDESHUARD CHANCHAMAYO | SAN LUISDESHUARD PUENTECAPELO 2 s oA remARNAL T i
23 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE CS CHILGA HUANGAYO CHILCA CHILCA 1 s BIsP |EPTOSPROSS 1 1
24 | 37 13002026 IFERVIEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVPION BROTE HOSP. REG DOC. MATER INFANT. ELCARVEN - HYO. HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYD 2 s SARAVPION 1 11 3
2 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE HOSP. REG. DOC. (L. QUIR DANIELALOIDESCARRION - HYO. | HUANCAYO HUANCAYD HUANCAYD 1 s SDVEEFEBRIL OERUPCION DERVICA 16 6 13
2 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVPION BROTE CS SAN RAMON CHANCHAMAYO | SAN RAMON ELMILAGRO 1 s TOSFERNA 1 1
2 14/0012026 DR'MICO SDVEFEBRILO/ERUPOON DERMICA BISP  |P.S SANCRSTOBAL SATIPO PANGOA SAN CRSTOBAL f i BROTE RO OBOARIE 4 s e 2ot 2 ;
28 14/09/2026 7:05 ENFERVIEDADESINMUNOPREVENIBLES TOSFERINA BROTE HOSP. DEAPOYO FELIX MAYORCASOTO - TARVA TARMA TARVA TARVA 1 1 s Zf:;:i:r::b‘e*ymca N N
2 IEDADESINFEOCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE CS JUAN PARRADELREGD HUANGAYO ELTAVBO ELTAVBO 2 SARAVPION i N P N
30 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE BROTE P.S BATANYACU HUANCAYO ELTAVEBO ELTAVBO 2 VEFERILOERPAONDERMCA 1 1
e IEDADESINMUNOPREVENIBLES TOSFERINA BROTE HOSP. MANUEL HIGA ARAKAK - SATIPO SATIPO SATIPO SATIPO 1 s TOSFERNA 2 1 3 2 8
32 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVIDAD DEMANO BOCAPIE BROTE P.S HUMNGHAR CONCEPOON | SANTAROSADECCDPA ‘SANTAROSADEOCOPA 2 TUBEROLOSS 1 1
3 18/09/2026 4:00| ENFERVIEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES MALARIA BROTE P.S GUDADDEDIOS SATIPO PANGOA ‘SAN MIGUEL DEMENARD 2 S EPZOOTA |INFLUENZAAVAR £ L
BVISAP i 2 2
- - INTOXICACION POR SUSTANOASQUIMICAS 1 1
Total de Brotes x Provincias - 2026 TN EDE  EeD0EM0RcRE 2 2
TOSFERINA 1 1
SATIPO BROTE DENGUECON SENALESDEALARMA 1 1
DENGUESIN SENALESDEALARVA 1 1 2
Enferm. Trans por Alimentos 1 1
ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE 1 1
Enfermedad Manos Pies y Boca 3 1 1 5
AEBREAMARILLA SELVATICA- 1 1
MALARAVIVAX 1 1
SARAMPION 1 2 1 4
' TOSRERINA 1 1 1 4
DENGUE 2 3
ENFERVIEDAD TRANSMITIDA PORALIMENTOS 1 1
MALARA 1
EPIZOOTIA INFLUBNZAAVIAR 1 1
BVISAP FAEBREAMARILLA SELVATICA- 1 1
PESTEBUBONICA: 1 1
SARAMPION 1 1
SDMEFEBRIL O/ ERUPOON DERVICA- 1 1 3
Sdme Febril Icterico Agudo 1 1 2
TOSFERNA 1 1
TARVA BROTE ENFERVIEDAD DEMANO BOCAPIE 2 5 2 1
Enfermedad Manos Piesy Boca 3 3
LEPTOSPIROSIS 1 1
SARAMPION 1 2 1 5
TOSFERINA- 1 4 3 7 3 19
Con tecnologia de Bing EVSP SRAVPION 1 1
& OpenStresthMap, Cverture Maps Fundation YA BROTE mm/ﬂ;zobewmomne i ! B i
\VARICHASIN COMPLICAGONES 1 1
TUBEROULOSIS 1 1
Total 8 10 % 41 49 56 49 37 304
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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. 38 - 2026

Indicador Oportunidad

S.E.37 Notificacién
REDES - — |

UE Notif. oportuna diaria hasta las 10:00 am. Lunes hasta

13sep 1d4sep 15sep 16sep  17-sep  18sep  19-sep | las 6:00 pm
VALLE DEL MANTARO Si Si Si Si Si Si Si Si
CHUPACA Si Si Si Si Si Si Si Si
JAUIA Si Si Si Si Si Si Si Si
YAULI - LA OROYA Si Si Si Si Si Si Si Si
TARMA Si Si Si Si Si Si Si Si
JUNIN Si Si Si Si Si Si Si Si
CHANCHAMAYO Si Si Si Si Si Si Si Si
PICHANAKI Si Si Si Si Si Si Si Si
SATIPO No Si Si Si Si Si Si Si
PANGOA Si Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. EL CARMEN Si Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. D.A.C Si Si Si No Si Si Si Si
HOSP. J.C.D.M. Si Si Si Si Si Si Si Si
IREN - CENTRO No Si Si Si Si Si Si Si

en la base de las colectivas.

Indicador Calidad de Dato
En esta semana Red Satipo notific6 muerte perinatal sin fecha de
defuncidn, Red Pichanaki no notificé defuncién x neumonia >60 afios

% ALCANZADO EN LA SEMANA ACTUAL

Indicador Cobertura

Indicadores de Monitoreo

Se toman en cuenta todas las IPRESS clasificadas como UE AL:MREEur'rR:aou 09?)':;1"1 COI;E‘:*TU :EA:-:)DAAT% TOTAL
Unidad Notificante. c NEE 1000 1000 1000 1000
Noticadon | s.£.38 | 1% Chupaca NE 1000 1000 100.0 1000
Hosp. D.AC. NE 100.0 100.0 100.0 100.0
(s')(" it I Hosp. EI Cammen NE 1000 1000 00 | 1000
) Essalud -
N . oo Region! Hosp. J.C.D.C. NE 929 100.0 100.0 976
63% npe REN - Centro NE 1000 100.0 1000 1000
100% Privado Jaja NE 1000 1000 1000 1000
sanidadPNP | Junin NE 100.0 100.0 1000 1000
Total M.R. Yauii- La Oroya NE 929 100.0 1000 976
e eon | Pangoa NE 1000 100.0
Unidad Ejecutora (Red) Cobert. Pichanah NE 1000 1000
@] [N Safipo NE 929 100.0
CHANCHAMAYO 24 13 65% Tama NE 1000 100.0
CHUPACA 2 19 54% Valle del Mantaro NE 100.0 1000 | 1000 | 1000 |
JAUJA 63 23 73%
JUNIN 2 6% | [Tota DIRESA [ 100 [ o5 [ 100 | sr | o7 ]
PANGOA 24 9 73% n — —
PICHANAKI 19 7 73% En el Indicador COBERTURA, las U.E. con calificacién “CERO”
SATIPO g = 47% | no realizaron la clasificacién de Notificacién Negativa en el
TARMA 40 20 67% o .
VALLE DEL MANTARO 89 46 66% aplicativo NotiWeb.
:gz:EfCCA:“‘;‘;N o 1 igg: Nota: El indicador RETROALIMENTACION (Envio de boletin
INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO 1 100% epidemiolégico), serd evaluada a la 2da. S.E. de cada mes.
HOSP. REG. DOC. DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEM/ 1 100%
M.R. YAULI - OROYA 17 5 77%

Valle del

Chancha
mayo

Junin

100.0

% DE COBERTURA
")
8
°

el
~
5

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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