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ACTUALIDAD REGIONAL

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

INTRODUCCION

El sindrome de la rubéola congénita se refiere al conjunto de problemas presentes al nacimiento (congénitos) que
ocurren cuando una mujer embarazada tiene una infeccion por el virus de la rubéola que afecta al feto en un momento
critico del desarrollo, en los primeros tres meses del embarazo. Después del cuarto mes, es menos probable que la
infeccion de rubéola en la madre ocasione dafios al feto en desarrollo. Los bebés afectados mas cominmente tienen
sordera por dafio al nervio auditivo, que va del oido al cerebro (sordera neurosensorial), problemas en los ojos
(cataratas, glaucoma infantil y retinopatia pigmentaria), y problemas en el corazén. Otras sefiales y sintomas incluyen
retraso del crecimiento del feto (intrauterino), prematuridad, muerte fetal y aborto, discapacidad intelectual, trastornos
del comportamiento, tono muscular disminuido (hipotonia), cabeza pequefia (microcefalia), higado y bazo aumentados
de tamafio (hepatoesplenomegalia), problemas en la piel, anemia, problemas hormonales y otros.

El numero de bebés nacidos con rubéola congénita ha disminuido mucho desde la introduccién de la vacuna contra la
rubéola. Las mujeres embarazadas que no estén vacunadas contra la rubéola y que no hayan padecido esta
enfermedad estan en riesgo de infectarse y de infectar al feto. El tratamiento depende de los problemas que hay en el
nifio afectado.

SINTOMAS:

Las 3 caracteristicas del sindrome de rubéola congénita son:

o Sordera: La sordera es del tipo llamado neurosensorial y es el problema mas comun del sindrome de rubéola
congénita (58% de los casos) pudiendo ocurrir sin ninglin otro problema. Puede ser de los dos oidos o de un solo
oido y muchas veces no se percibe hasta en el segundo afio de vida.

e Problemas en los ojos: Los problemas en los ojos son cataratas, glaucoma infantil, y retinopatia pigmentaria
(ocurren en 43% de los nifios con sindrome de rubéola congénita). Ambos ojos se ven afectados en el 80% de los
casos Y los hallazgos mas frecuentes son la catarata y la retinopatia de la rubéola. La retinopatia de la rubéola
consiste en la presencia de manchas como “sal y pimienta” en la macula del ojo.

o Enfermedad del corazén: Los nifios nacen con defectos en el corazén que son persistencia del conducto
arterioso y estenosis de la arteria pulmonar (presente en el 50% de los nifios infectados en los 2 primeros meses
de gestacion).

Los defectos del corazén y la sordera se producen en todos los bebes infectados durante las primeras 10 semanas de

embarazo y la sordera aislada se observa en un tercio de los bebes que se infectaron entre 13 a 16 semanas de

embarazo.

Otras sefiales y sintomas que puede haber son:

o Crecimiento deficiente del bebé cuando esta en el Utero de la madre (retraso del crecimiento intrauterino),
prematuridad, muerte fetal y aborto

e Anomalias del sistema nervioso central, como incapacidad intelectual, trastornos de la conducta, poco tono

muscular, infeccion en el cerebro (meningitis) y cabeza muy pequefia (microcefalia)

Higado y bazo aumentado de tamafio (hepatoesplenomegalia)

Coloracién amarilla de la piel (ictericia)

Hepatitis

Retraso en el desarrollo

Somnolencia excesiva

Irritabilidad

Bajo peso al nacer

Convulsiones

Manchas o ampollitas al nacer

Anemia y otros problemas de la sangre (purpura trombocitopénica)

Ademés, existen algunos problemas que ocurren més tarde en la vida como diabetes, enfermedad tiroidea, infecciones

repetidas, problemas vasculares o un trastorno cerebral progresivo, debilitante y muy grave con inflamacion del tejido

cerebral (panencefalitis).
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000552.htm
https://medlineplus.gov/spanish/diabetes.html
https://medlineplus.gov/spanish/thyroiddiseases.html
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3. SINTOMAS:
El diagnostico de la rubéola se basa en los sintomas y se confirma mediante la medicién de los niveles de anticuerpos contra el virus de la rubéola
en la sangre o mediante pruebas de muestras de la garganta, la nariz o la orina. Dependiendo del caso se puede hacer lo siguiente:

En los fetos: Se puede realizar el diagnostico fetal mediante el andlisis del liquido amniético o de la sangre del feto

En las mujeres embarazadas: Se les realizan analisis de sangre durante las primeras etapas del embarazo para confirmar que son inmunes a
la rubéola o no

En los recién nacidos: Se debe determinar los titulos de anticuerpos y obtener muestras para la deteccion viral

En el lactante: La persistencia de IgG especifica de rubéola después de 6 a 12 meses sugiere infeccion congénita, y la deteccidn de anticuerpos
IgM especificos contra la rubéola generalmente también indica infeccién por rubéola. Las muestras de nariz, faringe, orina, LCR (liquido
cefalorraquideo), capa de la conjuntiva de los ojos de lactantes con sindrome de rubéola congénita generalmente contienen virus (por lo
general, las muestras nasofaringeas ofrecen la mayor chance de identificar el virus).

Otras pruebas que se pueden hacer son el recuento de sangre completo, analisis de LCR y radiografias 6seas para detectar las imagenes tipicas,
asi como un examen oftalmico y una evaluacién cardiaca completa.

4, TRATAMIENTO:
Se hace trasplante de cornea cuando la enfermedad de los ojos que no puede ser tratada con medicacidn. El rechazo del trasplante es una respuesta
inmune mediada por células, normalmente se produce al final de la tercera semana, pero puede ocurrir después de 1 afio. El rechazo es mas comun
en pacientes menores de 12 afios.

En los casos en que hay sospecha de rechazo del trasplante de cdrnea se usan corticoides lo mas pronto posible antes que el rechazo sea completo.
Los corticoides se pueden dar como gotas o en inyeccion debajo de la conjuntiva del ojo (subconjuntival). Sin embargo, cuando ya hubo rechazo
total el corticoide no hace nada.

Otros medicamentos son:
Ciclosporina oral y en colirio (especialmente en pacientes que ya se hicieron trasplante antes).

En bebes los trasplantes de cornea son muy complejos y muchas veces fallan porque los tejidos son muy fragiles y hay mucha inflamacion. Las
chances de éxito son de como 10%.

El trasplante de cornea ha mejorado muchisimo en los Ultimos afios. Hay nuevos procedimientos, como DSAEK, que han acortado el periodo de
recuperacion, y también existen lo que se llama cérnea artificial.

La implantacion de una cdrnea artificial es una opcion para los pacientes que han sufrido de la ceguera, asi como el rechazo de trasplante de cérnea
con trasplante de cornea tradicional. Debido a que la cornea es artificial, no hay temor de que el cuerpo rechace el tejido o necesidad de usar
medicacion para suprimir la inmunidad por mucho tiempo.

Normalmente, esta cirugia para cornea artificial se realiza en dos etapas. El primer paso es la implantacion de la cérnea artificial en la cornea del
paciente. El segundo paso es la eliminacion de la tapa de proteccion para permitir que la luz pase a través de la zona clara central para restaurar la
vision.

La cornea artificial parece ser muy eficaz en bebés y nifios de seis semanas a 13 afios de edad. En un estudio con 17 nifios que habian sido
anteriormente tratados con diferentes procedimientos quirargicos, incluyendo 39 trasplantes de cornea tradicionales que habian fracasado se hizo
trasplante de cdrnea artificial con buenos resultados.

Existen algunos estudios con células madre para el tratamiento de problemas en los ojos pero no encontramos ninguno en bebes.

No hay un tratamiento especifico. El tratamiento es de soporte y depende de los problemas que haya. Se recomiendan las siguientes evaluaciones:
Evaluacion con un oftalmélogo infantil

Evaluacion de la audicion

Observacion del higado y del bazo si necesario con un gastroenterélogo
Examenes de sangre

Los nifios con ictericia pueden necesitar un tratamiento con luces especiales (fototerapia) o transfusiones de sangre si la ictericia es grave para
prevenir que la bilirrubina se acumule en el cerebro (kernicterus).

Los bebés que tienen un defecto en el corazon deben ser observados cuidadosamente para detectar signos de insuficiencia cardiaca congestiva. El
examen de la ecocardiografia permite hacer el diagndstico de defectos cardiacos.

Algunos expertos recomiendan dar inmunoglobulina para la madre que tiene rubeola durante el embarazo (0,55 ml / kg IM) pero este tratamiento no
previene la infeccion. La rubéola puede prevenirse facilmente mediante la vacunacion.

Para obtener mas informacion acerca de la vacuna, visite el enlace de los Centros para el Control y la Prevencién de las Enfermedades
(CDC): Vacunas e inmunizacién.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002394.htm
https://kidshealth.org/es/parents/jaundice-esp.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007309.htm
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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 1039 episodios; En total se ha notificado 45351 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios de 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 43 episodios, el acumulado es 1596 DISTRITO IR:ISSa
episodios, con una T.I.A. de 54.4 por 1,000 nifios. CHUPURO 1579.9
e De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 262 episodios, el acumulado es de 11299 JULCAN 1320.0
episodios, con una T.I.A. de 398.2 por 1,000 nifios. ki%NOR ORDOBEZ :;:z'g
e De 1a4aiosde edad, en esta semana se ha notificado 734 episodios, el acumulado es de 32456 episodios, LLOCLLAPAMPA 1000.0
con una T.I.A. de 289.7 por 1,000 nifios. MOLINOS 937.1
.. . . ~ VIZCATAN DEL ENE [BEEFI)
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios HUACHAC o
2500 PACCHA 851.6
MONOBAMBA 847.5
LA UNION 813.5
CARHUAMAYO 807.8
2000 MARISCAL CASTILLAREDFK)
NUEVE DE JULIO 788.7
PALCA 764.4
HUERTAS 742.6
1500 CHONGOS BAJO 695.8
HUASAHUASI 694.5
JUNIN 693.2
SINCOS 689.1
1000 PALCAMAYO 685.0
HUAYUCACHI 671.2
HUAY HUAY 669.0
CHACAPALPA 666.7
500 SANTA ROSA DE OCIEEG
PANCAN 631.1
MUQUI 609.8
PANGOA 582.1
0 CHUPACA 581.3
123456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 ZZSE;::‘AZSE;EDZE;ATZLZOSGTA;ABI 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 CHANCHAMAYO 570.5
MUQUIYAUYO

NEUMONIAS: En la Regidon Junin en esta semana se ha notificado 8 episodios, En Total se ha notificado 294 episodios de neumonias en < de 5 afios de
edad.

. En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 19 episodios.

. De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 3 episodios, el acumulado es de 96 episodios.

. De 1 a 4 aiios, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 179 episodios.

e  En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 9 episodios, el acumulados es de 419 episodios.

TENDENCIA NEUMONIAS <5 afios TENDENCIA NEUMONIAS >60 afios

160

140

120

100

f4 7101316192225283134374043464952(2 5 8 1114172023 262932 35 38 4144 47 5054 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 4 7101316192225283134374043464952/12 5 8 1114172023 2629323538 414447 50 55 3 6 9 1211518 21 24 27 30 33 36 39 4245 48

2020 2021 2022

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 3 defuncién(es), en total se tiene 117 defuncidn(es).

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

Casos de IRAs Casos de NEUMONIAS Casos de NEUMONIAS Defunciones Defunciones
en niiios < 5 aiios en nifios < 5 afios en nifios > 5 afios en niilos < 5 afios en > 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 152 7762 2 69 2 103 0 0 0 11
CHUPACA 46 2377 0 6 0 55 0 0 0 12
CONCEPCION 66 2377 0 2 1 41 0 1 0 7
HUANCAYO 348 11639 6 86 7 546 0 0 3 73
JAUJA 107 3499 0 22 1 22 0 1 0 1
JUNIN 30 1299 0 1 0 3 0 0 0 0
SATIPO 162 10586 0 94 0 76 0 7 0 0
TARMA 107 4038 0 12 0 34 0 0 0 4
YAULI 21 1774 0 2 0 74 0 0 0 0
Total 1039 45351 8 294 11 954 0 9 3 108
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS
Tabla de Riesgo por Distritos
(Tasa de Incidencia x 1000 hab.)

TIA
EDAs <5a

DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Region Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 419
episodios, el acumulado es de 15934 episodios.
e En menores de 5 afos, en esta semana se ha notificado 218 episodios, el acumulado es de 8040
episodios.
e De 1 a4 afios, en esta semana se ha notificado 156 episodios, el acumulado es de 5960 episodios.
e En menores de 1 afio, en esta semana se ha notificado 62 episodios, el acumulado es de 2080 episodios.
e En mayores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 201 episodios, el acumulado es de 7894
episodios.
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana, se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 1 defuncidn(es).
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 0 episodios(s), el acumulado es de 32
episodios de disenterias en menores de 5 afios.

Regidn Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 aiios

12 3 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
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DISTRITO

VIZCATAN DEL ENE

JULCAN

CHUPURO

LEONOR ORDODEZ

MOLINOS

CHICCHE

PANGOA

LLOCLLAPAMPA

SUITUCANCHA

PACCHA

MARISCAL CASTILLA

CHACAPAMPA

CHACAPALPA

JUNIN

MUQUI

CARHUAMAYO

ACO

JAUJA

HUACHAC

SAN JUAN DE ISCOS

MITO

MUQUIYAUYO

HUAYUCACHI

SAUSA

PUCARA

COCHAS

SAPO

VIQUES

CHUPACA

CHANCHAMAYO

SINCOS

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 en >5 Defunci Disenterias en nifios <5
- ~ ~ unciones ~
PROVINCIA <1 aio de 1 a 4 aiios anos anos
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 16 292 22 924 31 1143 0 0 0 1
CHUPACA 2 117 7 245 9 344 0 0 0 0
CONCEPCION 1 69 9 254 11 228 0 0 0 0
HUANCAYO 21 635 68 1454 66 2271 0 0 0 16
JAUJA 12 110 15 449 42 929 0 0 0 4
JUNIN 4 52 1 169 3 296 0 0 0 0
SATIPO 4 643 26 1931 11 1046 0 1 0 7
TARMA 1 121 5 395 20 941 0 0 0 3
YAULI 1 41 3 139 8 696 0 0 0 1
Total 62 2080 156 5960 201 7894 0 1 0 32
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS
provincia isI;\AIVEIR-. szgsr_lc_’ HEPATITIS B PARAL]ASGIE'DFALACDA PAROTIDITIS zgﬁr&?_ggoigg RUBEOLA C(R)L'\J‘(BEEOWLA A SARAMPION TETANOS TOS FERINA VARgrERL:SCON COVI::E‘.EALSI(S)IEINES
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 Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos
la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana
CHANCHAMAYO 0 3 0 39 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(CONCEPCION 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 2 0 26 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19
JAUJA 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ JUNIN 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 1 60 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
[ TARMA 0 0 0 3 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 0 0 0 0
| Total o 5 1 136 o 3 o 3 o o o 3 o 3 o o o o o 2 o o 1 28
En esta semana se notifica: 0 casos(s) de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL , 1 casos(s) de HEPATITIS B , 0 casos(s) de PARALISIS FLACIDA
AGUDA , 0 casos(s) de PAROTIDITIS , 0 casos(s) de PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES, O casos(s) de RUBEOLA , 0 casos(s) de RUBEOLA
CONGENITA , 0 casos(s) de SARAMPION  , 0 casos(s) de TETANOS , 0 casos(s) de TOS FERINA , 0 casos(s) de VARICELA CON OTRAS
COMPLICACIO , 1 casos(s) de VARICELA SIN COMPLICACIONES

Oficina de Epidemiologia Pag.
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Guillain Barre

En esta semana se notifica Tabla de Riesgo por Distrito Curva Historica
caso(s), teniéndose un total PROVINCIA DISTRITO [ mA ] [
. . CHANCHAMAYO|CHANCHAMAYO 0.04
de 12 c.a.s’o(s), Se actua con PICHANAQUI 0.01
la emision de la Alerta [HUANCAYO  |HUANCAYO 0.02
Epidemioldgica AE-05-2019 CHILCA 001 | %
. EL TAMBO 0.01
EPI-RSJ-  DIRESA Junin - SAN JERONIMO DE TUNAN _ 0.10
2019. JUNIN JUNIN 0.10 s
SATIPO SATIPO 0.23
PANGOA 0.17
Total 0.09

10

o 1
47101316192225283134374043464952(2 5 8 1114172023 2629323538414447 5055 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51
2020 2021 2022

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

DENGUE SIN SENALES| ~ DENGUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE FIEBRE AMARILLA LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS MALARIA POR P. ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia DE ALARMA SENALES DE ALARMA 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 | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acurmulados
CHANCHAMAYO 45 3137 3 230 0 4 0 0 0 2 0 87 2 8 0 4 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 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAUJA 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0
SATIPO 28 2219 2 160 0 5 0 0 0 8 6 166 0 7 13 1816 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
Total 73 5361 5 390 0 9 o 0 0 10 7 260 2 16 13 1820 0 0 o 0
Dengue: CURVA HISTORICA

En la presente semana se notifica 78 caso(s), en total | **°

se ha notificado 5824 caso(s), 5760 caso(s) son =D
autéctonos, 64 caso(s) son importados de otras P
regiones, el 41.0% fue notificado por la Red 350
CHANCHAMAYO, el 20.5% por la Red SATIPO, el 19.2%
por la Red PICHANAKI, el 17.9% por la Red PANGOA. 30
El 42.8% (2493) son casos Confirmados, el 1.8% (104)
son casos Probables, el 55.4% (3227) son casos

250

6.9% son DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, el 0.2% 120
son DENGUE GRAVE.

100

Descartados. 200 J "
El: 93.0% son DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA, el | ’ “

fl4 7 101316192225283134374043464952|2 5 8 1114172023 26293235384144475053 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

50 | | b |
I || Bl :

0

2020 2021 2022

Tabla de Riesgo por Distritos MAPA DE RIESGO

PROVINCIA DISTRITO [ 1A ] N
CHANCHAMAYO |CHANCHAMAYO 22.17
PERENE 4.14
PICHANAQUI 2.88 A satt® :
SAN LUIS DE SHUARO ~ 3.76 I PR
SAN RAMON 21.01 torsbanbs g
VITOC 7.82 M |
HUANCAYO CHILCA 0.01 v
SATIPO SATIPO 5.79 \%
COVIRIALL 3.98 \ 3
LLAYLLA 1.73 =
MAZAMARI 2.54 Sigpeais
PAMPA HERMOSA 0.37 :
PANGOA 4.41 a
RIO NEGRO 4,02 )
RIO TAMBO 0.45
VIZCATAN DEL ENE 1.38
Total 1.85

TIA x distritos x 1,000 hab.
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS

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

, 6 casos de TBC PULMONAR C/CONF.

MAPA DE RIESGO

Sap luis i shisaro

) Perene
cg’anchm#

AN  Pichanaqui |~

Ulcumayo

Ri0 negro

Coviriali

Llaylla
Tarma

BACTERIOL , 2 casos de TBC PULMONAR S/CONF.
BACTERIOL , 0 casos de TBCRECAIDA  , 1 casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
TBC ABANDONO | TBC EXTENSAMENTE TBC MILIAR TBC TBC TBC TBC PULMONAR TBC PULMONAR TBC RECAIDA TUBERCULOSIS
Provincia RECUPERADO RESISTENTE (T MONORESISTENTE | MULTIDROGORESIST | POLIRESISTENTE | C/CONF. BACTERIOL | S/CONF. BACTERIOL EXTRAPULMONAR
Casosdela| Casos [Casosdela| Casos |Casosdela| Casos [Casosdela| Casos |[Casosdela| Casos |Casosdela| Casos [Casosdela] Casos |Casosdelal Casos [Casosdela| Casos |Casosdela| Casos
semana | Acumulados | semana | A semana | A semana | A semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | A semana | A semana | A semana | A
CHANCHAMAYO 0 0 0 0 0 0 0 6 0 5 0 0 3 69 1 13 0 1 1 20
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 2 0 0 0 2
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 0 6 0 0 0 34
JAUJA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 47 0 14 0 0 0 5
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 1
YAULL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 0 1 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1 [ 6 0 8 0 0 6 179 2 46 0 1 1 63

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

En esta semana se notifica: 0 casos de HEPATITISA

1

SIND. INMUNODEF.

HEPATITIS A INFECCION POR VIH | SIFILIS CONGENITA SIFILIS MATERNA PO
casos de INFECCIONPORVIH , 0 casos de SIFILIS Povinda [T G55 | comnge ] % | comean] % | canae | % | comom o | C3508
CONGENITA , 2 casos de SIFILIS MATERNA 0 I semana | Acumulado [ = | Acumulado | 20 - [ Acumulado | SO0 | Acumulado (<0 - | Acumulado
casos de SIND. INMUNODEF. ADQUIRI S S S S S

CHANCHAMAYO 0 0 0 16 0 2 0 51 0 2

CHUPACA 0 1 0 4 0 0 0 5 0 4

MAPA DE RIESGO DE VIH CONCEPCION 0 0 0 3 0 0 0 2 0 6
HUANCAYO 0 6 1 77 0 3 1 26 0 50

JAUJA 0 0 0 2 0 0 0 2 0 4

e JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

SATIPO I N ) 28 o i 8 | 13 0 4
TARMA 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0

YAULI 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Total 0 8 1 137 0 23 2 118 0 71

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

MUERTE MATERNA MUERTE MATERNA MUERTE MATERNA
DIRECTA INCIDENTAL INDIRECTA PR AL
Provincia

Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos

la semana|Acumulados|la semana|Acumulados|la semana|Acumulados|la semana|Acumulados
CHANCHAMAYO 0 1 0 0 0 0 0 22
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 8
CONCEPCION 0 0 0 0 0 1 0 7
HUANCAYO 0 1 0 1 0 2 5 64
JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 8
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 1 0 0 0 2 0 41
TARMA 0 1 0 0 0 0 0 10
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 5
Total 0 4 0 1 ) 5 5 165

a
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En esta semana se notifica: 0 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA
, 0 casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL )
, 5 casos de MUERTE

casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA

PERINATAL

En total se tiene: 4 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA
caso de MUERTE MATERNA INCIDENTAL

’

, 5 casos de MUERTE
MATERNA INDIRECTA, 165 casos de MUERTE PERINATAL
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ENF. TRANSMITIDAS POR ENFERMEDADES DIABETES
ANIMALES PONZONOSOS ZOONOTICAS
En esta semana se notifica 3 casos de | En esta semana se notifica 3 casos de | En esta semana se notifica: 0 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF.
LOXOCELISMO , 0 caso de | CISTICERCOSIS , 7 casos de | ,43casosde DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 0 casos de DIABETES
OFIDISMO . HIDATIDOSIS , 2 casos de | MELLITUS EN EL EMBARAZO , 1 casos de DIABETES MELLITUS
En total se tiene: 78 casos de | LEPTOSPIROSIS INSULINODEPE , 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.
LOXOCELISMO , 116 casos de | En total se tiene: 20 <casos de | Entotalsetiene: 19 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF. , 668 casos
OFIDISMO . CISTICERCOSIS , 89 casos de | deDIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 1 casos de DIABETES MELLITUS
HIDATIDOSIS , 39 casos de | ENELEMBARAZO , 13 casos de DIABETES MELLITUS INSULINODEPE ,
LEPTOSPIROSIS 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.
TRANSMITIDAS POR ANIMALES
PONZONOSOS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DIABETES
- DIABETES MELLIT. NO | DIABETES MELLIT. NO |DIABETES MELLITUS EN| DIABETES MELLITUS OTRAS DIABETES
Provincia LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS ESPECIF. INSULINODE EL EMBARAZO INSULINODEPE MELL. ESPEC.
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 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| la semana |Acumulados
CHANCHAMAYO 0 3 0 40 0 1 0 0 0 9 0 4 3 167 0 0 0 1 0 0
CHUPACA 0 5 0 0 0 0 0 6 0 1 0 2 1 10 0 0 0 0 0 0
CONCEPCION 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 3 58 0 0 2 15 5 55 0 3 0 2 36 269 0 0 1 5 0 0
JAUJA 0 5 0 0 1 1 2 17 0 0 0 1 1 5 0 0 0 2 0 0
JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 4 0 76 0 0 0 1 2 26 0 9 2 166 0 1 0 3 0 0
TARMA 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 27 0 0 0 2 0 0
YAULT 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 10 0 0 0 0 0 0
Total 3 78 0 116 3 20 7 89 2 39 () 19 43 668 0 1 1 13 () ()
REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
En esta semana se notifica: 0 casos de EFECTO TOXICO DE OTRAS MAPA DE RIESGO
SUSTACIAS INORGANICAS , 0 casos de EFECTO TOXICO DE
PLAGUICIDAS , HERBICIDAS Y FUNGICIDAS , 0 casos
de INSEC. HALOGENADOS , 2 casos de INSEC. ORG. FOSF. Y B =
CARB , 0 casos de OTROS INSECTICIDAS , 0 casos 7 e ramon &
de OTROS PLAGUICIDAS , 0 casos de PLAGUICIDA NO
ESPECIFICADO , 0 casos de RODENTICIDAS aSis
En total se tiene : 0 casos de EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTACIAS (pteo
INORGANICAS , 1 casos de EFECTO TOXICO DE
PLAGUICIDAS , 3 casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS
, 0 casos de INSEC. HALOGENADOS , 83 casos W
de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB  , 3 casos de OTROS INSECTICIDAS
, 3 casos de OTROS PLAGUICIDAS , 6 casos
de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO , 0 casos de
RODENTICIDAS
EFECTO TOXICO DE
EFECTO TOXICO DE HERBICIDAS Y INSEC. ORG. FOSF. Y PLAGUICIDA NO
OTRAS SUSTACIAS INSEC. HALOGENADOS OTROS INSECTICIDAS | OTROS PLAGUICIDAS RODENTICIDAS
Provincia INORGANICAS PLAGUICIDAS FUNGICIDAS CARB ESPECIFICADO
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 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 0
CHUPACA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7 0 3 0 3 0 4 0 0
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 0 0 0 0 1 0 0 1 53 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
JUNIN 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 0 0 0 0 0 0
TARMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1 17 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
Total (] o o 1 ()] 3 o 0o 2 83 0o 3 0o 3 o 6 o o
BROTES: ANO 2022 (Mes de agosto y setiembre)
FECHA DE N2 DE N2
N2 |EVENTO PROVINCIA RED / HOSPITAL LOCALIDAD NOTIFICACION | AFECTADOS| INFORMES
1 |Accidente de Transito |Satipo C.S Mazamari. Tziriari 01/08/2022 16 1
2 |Viruela del Mono Huancayo  [Red Valle Mantaro C.S Chilca 05/08/2022 1 1
3 [Coxsakie Chilca C.S Chilca CAR Domingo Savio 09/08/2022 3 2
4 |covid-19 San Joase de |C.S San Jose de Quero I.E San Jose 10/08/2022 3 2
5 |covid-19 Perene C.S Perene |.E Zona Patria 15/08/2022 4 3
6 |covid-19 Perene C.S Perene |.E Pampa Tigre 15/08/2022 2 3
7 |covid-19 ChanchamayqP. S Huancamayo |.E IE Juan Shanki Camairoki 16/08/2022 7 3
8 [covid-19 Tarma Hosital Felix Mayorca Soto I.E Nifio Jesus de Praga 16/08/2022 2 3
9 |Virueladel Mono Huancayo Hospital DAC San Juan de Miraflores 19/08/2022 1 1
10 |covid-19 Tarma Hosital Felix Mayorca Soto I.E Jose Gullermo Otero 19/08/2022 2 2
11 |covid-19 Huancayo C.S Juan Parra del Riego |.E Mi pequefio Mundo - JPV 22/08/2022 2 2
12 |covid-19 Huancayo C.S Justicia Pazy Vida |.E Horacio Patifio- SP Safio 23/08/2022 2 1
13 |[covid-19 Huancayo C.S Juan Parra del Riego |.E Rosa de America El Tambo 23/08/2022 2 1
14 |[covid-19 Huancayo C.S Palian |.E San Francisco de Asis Palian 23/08/2022 2 1
15 |Covid-19 Huancayo  |C.S La Libertad I.E N° 372 San Antonio 24/08/2022 2 1
16 |Coxsackie Concepcion |C.S Chambara |.E 419 Chambara 24/08/2022 5 2
17 |Covid-19 Huancayo  |C.SJuan Parra del Riego I.E Polivalente de Educacion Especial 25/08/2022 5 1
18 |Covid-19 Huancayo C.S Justicia Pazy Vida |.E Micaela Bastidas 27/08/2022 4 1
19 |Covid-19 Huancayo C.S La Libertad |.E Ramiro Villaverde 31/08/2022 3 2
20 |[Covid-19 Huancayo  |C.SJuan Parra del Riego |.E Zarate 01/09/2022 2 1
21 [Covid-19 Huancayo  [C.S Chilca CAR Domingo Sarmiento Chilca 02/09/2022 2 1
22 |[Covid-19 Huancayo  |C.S Sapallanga I.E Chinchaysuyo 03/09/2022 2 1
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
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DX- INDIVIDUALES TENDENCIA SEMANAL DE CASOS

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARM
MALARIA POR P. VIVAX
DIABETES MELLIT. NO INSULINC
DENGUE CON SIGNOS DE ALARM
LEISHMANIASIS CUTANEA

TBC PULMONAR C/CONF. BACTEF
MUERTE PERINATAL

INFECCION POR VIH

SIFILIS NO ESPECIFICADA
HEPATITIS B

RUBEOLA CONGENITA CENTINEL
SIFILIS MATERNA

(OFIDISMO

HIDATIDOSIS

DEFUNCION POR NEUMONIA
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMAT
LOXOCELISMO

SIND. INMUNODEF. ADQUIRID-&
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONA
TBC PULMONAR S/CONF. BACTEF
LEPTOSPIROSIS

PLOMO Y SUS COMPUESTOS
VARICELA SIN COMPLICACIONES
CISTICERCOSIS

SIFILIS CONGENITA

DIABETES MELLIT. NO ESPECIF.
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA
DIABETES MELLITUS INSULINOC
SINDROME DE GUILLAIN BARRE
FIEBRE AMARILLA SELVATICA
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DENGUE GRAVE
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HEPATITIS A
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PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO
TBC MONORESISTENTE
MUERTE MATERNA INDIRECTA
ESAVI - EVENTO ADVERSO POST
MUERTE MATERNA DIRECTA
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MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 35- 2022

CALIDAD DEL | RETROALIMEN |REGULARIZACI

RED OPORTUNIDAD| COBERTURA DATO TACION ON SEGUIMIENTO | TOTAL
Hosp. D.A.C. - Hyo. 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hosp. El Carmen - Hyo. 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Valle del Mantaro 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Chupaca 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Jauja 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Junin 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tarma 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Chanchamayo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pichanaki 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Satipo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pangoa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total DIRESA 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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% ALCANZADO

Hosp. D.A.C. -
Hyo.

Hosp. El
armen - Hyo.

Valle del
lantaro

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




