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Aplicacion del CIE-10 alas muertes ocurridas durante el embarazo, parto v puerperio: CIE-MM

La reduccion de la mortalidad materna en un 75% constituye el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio. Para alcanzar este
objetivo, es preciso que los paises tengan un diagndéstico exacto de las causas y los niveles de muertes maternas. En tal sentido,
los esfuerzos para documentar el progreso en la reducciéon de la mortalidad materna deben contemplar ajustes para las
inconsistencias en las cifras reportadas por los paises. Es preciso obtener informacién completa de las muertes maternas, asi
como mejorar la exactitud de las declaraciones de sus causas, ya que pueden comprometer los resultados de la clasificacion y
la codificacién normalizada que se hace siguiendo las reglas de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
(CIE).

La Aplicacion de la CIE-10 de la OMS a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio CIE-Mortalidad materna
(CIE-MM) se basa en la 102 revision de la CIE (CIE-10) y sus reglas de codificacion. Busca facilitar la uniformidad de la
recoleccion, el andlisis y la interpretacion de la informacion referente a las muertes maternas. Al mejorar la comunicacion
también se facilitara la codificacion de las diferentes afecciones. Fundamentalmente, este documento pretende ayudar a los
prestadores de servicios de salud, a quienes llenan los certificados de defuncién, aclarando la aplicacién de la CIE-10 y
normalizando la identificacion de las causas directas e indirectas de muerte. Sus principios deben ser aplicables para categorizar
la informacion sobre las muertes recabadas a partir del registro civil, las encuestas, los sistemas de informacion de los hospitales,
autopsias verbales, investigaciones confidenciales y otros estudios especiales.

La aplicacion de CIE-MM disminuira los errores de codificacién y mejorara la atribuciéon de las causas de muerte materna. El
documento pretende facilitar el uso y la comparabilidad de las estadisticas de mortalidad materna generadas a partir de la
informacién proveniente de la CIE.

Certificacién de la causa de muerte

La causa de muerte es determinada primero por el certificador, quien deja constancia de las condiciones mérbidas y eventos
que llevaron a la muerte de una mujer en un Certificado Médico de Causa de Defuncién. Es esencial que en esta etapa se
comunique toda la informacion pertinente de forma completa. La CIE-10 fija el formato del Certificado Médico de Causa de
Defuncién que se disefia para ayudar al certificador a registrar en la Parte 1 toda la secuencia de eventos que llevaron a la
muerte, incluyendo los pasos que comienzan a partir de la causa inmediata en la linea 1a, y volviendo a cada paso anterior en
las lineas subsiguientes (de arriba abajo) hasta llegar al primer evento, habitualmente la causa béasica. La Parte 1 siempre
desbeberia incluir informacion clara, estableciendo si el mutuo agravamiento entre la enfermedad y el embarazo llevaron a la
muerte (causas indirectas de defuncion).

Siguiendo las recomendaciones de la CIE, los paises elaboran sus propios formularios para usar en el registro civil con las
instrucciones correspondientes a los certificadores/médicos sobre cémo llenarlos. Segun una resolucién aprobada por la 432
Asamblea Mundial de la Salud (WHA 43.24), CIE-10 recomienda que en los certificados de defuncion los paises consideren la
inclusion de preguntas sobre la existencia de embarazo al momento de la defuncién y dentro del afio previo (CIE-10 VOL 2
paragrafo 5.8.1).

Codificacion de la causa de muerte

Una vez llenado el certificado de defuncion, un codificador entrenado codifica las afecciones mencionadas en el certificado y
luego de aplicar las reglas de CIE-10 para codificacion y seleccion le asigna un unico cédigo CIE-10 a una Unica causa basica
de muerte. El casillero de embarazo le sefiala al codificador que debe considerar si existe la posibilidad de codificar ese
fallecimiento como muerte materna. Para causas indirectas de muerte es esencial que en la Parte 1 del certificado haya una
declaracion clara de si se da un agravamiento mutuo entre el embarazo y la enfermedad que llevé a la muerte.

Andlisis de la causa de muerte

Los estadisticos o analistas agrupan estos codigos CIE aplicando una légica epidemiolégica y clinica y publican las estadisticas
de mortalidad. Esta informacion estadistica es utilizada por multiples partes interesadas; pese a que sus objetivos pueden diferir,
todos los usuarios confian en gran medida en la calidad, exactitud y consistencia de la informacion.

Codificacion de la causa de muerte

Una vez llenado el certificado de defuncién, un codificador entrenado codifica las afecciones mencionadas en el certificado y
luego de aplicar las reglas de CIE-10 para codificacion y seleccion le asigna un unico cédigo CIE-10 a una Unica causa basica
de muerte. El casillero de embarazo le sefiala al codificador que debe considerar si existe la posibilidad de codificar ese
fallecimiento como muerte materna. Para causas indirectas de muerte es esencial que en la Parte 1 del certificado haya una
declaracion clara de si se da un agravamiento mutuo entre el embarazo y la enfermedad que llevé a la muerte.

Anélisis de la causa de muerte

Los estadisticos o analistas agrupan estos c6digos CIE aplicando una légica epidemiolégica y clinica y publican las estadisticas
de mortalidad. Esta informacion estadistica es utilizada por multiples partes interesadas; pese a que sus objetivos pueden diferir,
todos los usuarios confian en gran medida en la calidad, exactitud y consistencia de la informacion.

Aplicacién de CIE-10 a muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio.

Este documento pretende normalizar, identificando las causas de muerte pertinentes, y asegura asi su comunicaciéon exacta.
De este modo las condiciones se pueden codificar de una manera mas detallada, mejorando la calidad de la informacion
vinculada a la muerte materna. Una vez instruidos sobre la l6gica de la certificacién de la muerte y sobre como se utilizan los
datos derivados del certificado, los certificadores estaran en condiciones de llenar mejor los certificados de defuncion con
informacion relevante. Las reglas de codificacion de la CIE no se ven afectadas por el reagrupamiento de sus cédigos, y de
hecho la normalizacién de las causas basicas de muertes maternas en los cédigos de enfermedades asegura que se sigan las
reglas de codificacion de CIE. En los paises que recaban informacion disponible en el RV obtenida de la certificacion médica,
los codificadores entrenados codifican la causa de muerte al mayor detalle, segun la convencién de codificacion de CIE-10.
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Aplicacién de CIE-10 a muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio

Este documento pretende normalizar, identificando las causas de muerte pertinentes, y asegura asi su comunicacion exacta. De este modo las condiciones se
pueden codificar de una manera més detallada, mejorando la calidad de la informacion vinculada a la muerte materna . Una vez instruidos sobre la I6gica de la
certificacion de la muerte y sobre cdmo se utilizan los datos derivados del certificado, los certificadores estaran en condiciones de llenar mejor los certificados de
defuncién con informacion relevante. Las reglas de codificacion de la CIE no se ven afectadas por el reagrupamiento de sus c6digos, y de hecho la normalizacién de
las causas basicas de muertes maternas en los cédigos de enfermedades asegura que se sigan las reglas de codificacion de CIE. En los paises que recaban
informacion disponible en el RV obtenida de la certificacién médica, los codificadores entrenados codifican la causa de muerte al mayor detalle, segln la convencién
de codificacién de CIE-10.

Andélisis de las causas basicas de muerte

Con el fin de promover un marco comudn de comparaciones internacionales, se agruparon las causas basicas de muerte durante el embarazo, parto y puerperio en
nueve grupos. Estos grupos son clinica y epidemiol6gicamente relevantes; se excluyen mutuamente e incluyen y describen todas las causas de muertes maternas y
vinculadas con el embarazo. Ademas, simplifican la caracterizacion de las muertes maternas, ya sea de causas directas o indirectas.2

La Tabla 1 presenta los nueve grupos de causas durante el embarazo, parto y puerperio, con ejemplos de las afecciones correspondientes a incluir en cada grupo.
Clinicamente, las afecciones que pueden dar lugar a mortalidad también pueden causar morbilidad, y las especificadas como afecciones que habria que identificar
como causas béasicas de muertes maternas. En los Anexos B1, B2 y B3 se presenta un listado completo de las afecciones que pueden constituir causas basicas de
muerte o morbilidad materna.

En ciertos escenarios, es posible que la causa basica de muerte solo pueda ser identificada a nivel del grupo més amplio, mientras que en otras areas, la causa de
muerte puede ser atribuida con més detalle, a nivel de categoria o sub categoria. En la practica, es posible que la adjudicacion de las muertes de forma consistente
a grupos amplios sea mas dificil de hecho que la codificacién consistente a cddigos de CIE detallados y su ulterior agregacion en grupos mas amplios. De cualquier
modo, es esencial comprender bien el significado de los términos utilizados en esas circunstancias para describir la causa de muerte y para indexar con exactitud y
consistencia todos los términos a la categoria correcta al nivel que sea que se esté usando. Es de destacar que cualquier modificacion local de los nueve grupos en
categorias y sub categorias no ha de afectar la normalizacion general de atribucion de causas de muerte o su clasificacion y definicion como “muerte materna”, o
“muerte durante el embarazo, parto y puerperio”.

Tabla 1

Grupos de causas basicas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio en grupos mutuamente excluyentes, y totalmente

inclusivos 3

Tipo Nombre/ntimero del grupo EJEMPLOS de potenciales causas de muerte

Aborto, pérdida de embarazo, embarazo ectépico
1. Embarazos que terminan en P ! picoy

Muerte materna: directa otras afecciones que llevan a la muerte materna y

aborto a un embarazo que termina en aborto
5 2. Trastornos hipertensivos en el Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
Muerte matemna: directa embarazo, parto y puerperio embarazo, parto y puerperio

Enfermedades obstétricas o afecciones directamente
asociadas con hemorragia

ol

Muerte materna: directa Hemorragia obstétrica

§ 4. Infeccion relacionada con el Enfermedades o afecciones inducidas por
Muerte materna: directa N N N
embarazo infecciones, vinculadas al embarazo
. 5. Otras complicaciones Todas las demas afecciones obstétricas directas no
Muerte materna: directa o P
obstétricas incluidas en los grupos 1-4

Efectos adversos severos y otras complicaciones no

o

Complicaciones imprevistas del ) . . P
Muerte materna: directa previstas de los cuidados médicos y quirirgicos

manejo N .
1 brindados durante el embarazo, parto o puerperio

Muerte materna: indirecta 7. Complicaciones no obstétricas Afecciones no obstétricas

e Cardiopatias (incluyendo hipertensién pre-

existente)

Afecciones enddcrinas

Afecciones gastrointestinales

Afecciones del sistema nervioso central

Afecciones respiratorias

Afecciones genitourinarias.

Trastornos autoinmunes

Afeccién esquelética

Trastornos psiquidtricos

«  Neoplasias

s Infecciones que no derivan directamente del
embarazo

Muerte materna: no Desconocida / indeterminada Muerte materna que ocurre durante el embarazo,

especificada .
parto y puerperio en la que no se conoce o no se

ha determinado la causa bésica

Causas coincidentes Muerte durante el embarazo, parto y puerperio
Muerte durante el embarazo, debida a causas externas
parto y puerperio
EJEMPLO 1 Caf.s: de Tu:r.-.-:.'amr':r.'nedad:-afe\::i:hcsmtsda como oo bdsicg 1be'\-::n-;|p'\m Irnal:u
- . - Ghetas Far i i e 1 rie | = £
Una mujer que habia presentado anemia durante el embarazo SperEsErEn e iR quE s liEnaEnE = Slnicio p{a muens
y después del parto tuvo una hemorragia por atonia uterina y P R
;2 f . rectamentte a la defuncidn . —
fallecié como resultado de shock hipovolémico. IUna causa cantribuyente indicada en la Parte 1. Se le 1
Certificado Médico de Causa de Defuncion asagna un cadigo cuando se realiza una codificacian de J
muhiples causas
Caussas que amteoeden: (b} H=maorragia postparta 30 minutos
Cestpicle &, 0 0OMO ComeEoenci
de:
De=tricis &, 0 cormo comnseruencis de ick abuniau‘ierim\ 45 minuios

La causa basica. Esta es la Gldma afeccianen laPane 1 yes
una afeccicon gue aparece en el Anexo B

2. Crras afeccionss mportantes gue Aremi pre-cxistente

La rmugjer estabac

O embararada &n el momento de i muerte

O mnoembsarsda en sl momento de s muerts (pero embaraesds dentro de os 42 diss previos)
O enberaradaen e corso del afio previo
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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 1523 episodios; En total se ha notificado 43088 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 49 episodios, el acumulado es 1275 DISTRITO mnfsa
episodios, con una T.I.A. de 43.4 por 1,000 nifios. CHUPURO 1041.4
e De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 394 episodios, el acumulado es de 10325 JULCAN L0300
. . . PACCHA 1025.8
episodios, con una T.I.A. de 363.9 por 1,000 nifios. LEONOR ORDOPEZ BTN
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 1080 episodios, el acumulado es de 31488 LLOCLLAPAMPA 842.1
episodios, con una T.I.A. de 281.0 por 1,000 nifios. TS&LUCACHI gig'i
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 aiios PACA 756.4
2500 ACO 742.2
HUACHAC 693.8
VIZCATAN DEL ENE (&5 ¥3)
CHUPACA 653.8
2000 PANCAN 650.5
SAN PEDRO DE CHUBGEY )
SAN JUAN DE ISCOSIEIX:]
LA OROYA 618.9
1500 LA UNION 572.3
I PUCARA 566.2
' SANTA ROSA DE SAREIT %]
' SINCOS 563.7
1000 PALCA 557.6
VITOC 554.1
' CANCHAYLLO 548.2
MONOBAMBA 542.4
00 SAPO 539.8
SAPALLANGA 538.4
HUASAHUASI 534.1
MUQUIYAUYO 527.4
o CARHUAMAYO 521.8
123 4 5 6 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 SAN JERONIMO DE -2 v §
SEMANA EPIDEMIOLOGICA TRES DE DICIEMBR (B :X0)

NEUMONIAS: En la Region Junin en esta semana se ha notificado 20 episodios, En Total se ha notificado 418 episodios de neumonias en < de 5 afios
de edad.

e En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 32 episodios.

e De2all meses, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 119 episodios.

. De 1 a 4 afios, en esta semana se ha notificado 15 episodios, el acumulado es de 267 episodios.

e  En mayores de 60 aiios, en esta semana se ha notificado 17 episodios, el acumulados es de 403 episodios.

TENDENCIA NEUMONIAS <5 afios TENDENCIA NEUMONIAS >60 afios

S i
0

471013161922 25283134 3740434649522 5 8 1114172023 262932 3538 4144 4750 55 3 6 9 1215 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 o4 710131619222528 3134374043 46495212 5 & 111417202326 29323538 414447 50 55 3 6 9 12115 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48

2021 2022 2023

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 1 defuncién(es), en total se tiene 61 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 nifios < 5 aios en nifios < 5 aifos en nifios > 5 afos en nifios < 5 aifos en > 5 afos
EROVINCIA Casos de la Casos Casos de la e Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado

Semana - Semana 35 Semana - Semana - Semana 3

CHANCHAMAYO 193 5161 1 49 2 45 0 2 1 3
CHUPACA 47 2435 1 26 2 34 0 0 0 3
CONCEPCION 71 2110 1 15 4 48 0 1 0 2
HUANCAYO 543 14777 5 175 10 313 0 3 0 29
JAUJA 114 2950 5 33 0 255 0 0 0 1
JUNIN 64 1167 1 12 5 19 0 1 0 1
SATIPO 271 9266 3 74 1 58 0 4 0 1
TARMA 133 3374 3 15 3 45 0 0 0 10
YAULI 87 1848 0 19 3 62 0 0 0 0
Total 1523 43088 20 418 30 879 0 11 1 50
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS
DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Region Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 772 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios, el acumulado es de 19679 episodios. Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
e En menores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 355 episodios, el acumulado es de 9074 DISTRITO
episodios.
e De 1 a4 afios, en esta semana se ha notificado 290 episodios, el acumulado es de 6840 episodios. ?:/:I(L:J?URO
e En menores de 1 afio, en esta semana se ha notificado 65 episodios, el acumulado es de 2234 episodios. LEONOR ORDODEZ
e En mayores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 417 episodios, el acumulado es de 10605 VIZCATAN DEL ENE
episodios. CHACAPALPA
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana, se ha notificado 0 defuncién(es), en total se tiene 5 defuncién(es). LLOCLLAPAMPA
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 5 episodios(s), el acumulado es de 66 JAUJA
. . . . ~ HUAYUCACHI
episodios de disenterias en menores de 5 afios.

JUNIN
Regidn Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 aiios MOLINOS
SUITUCANCHA

SADO

PANGOA

PALCA

SANTA ROSA DE SACCO
JULCAN

PUCARA

COCHAS

SAPALLANGA

HUERTAS

ORCOTUNA

MARISCAL CASTILLA
COVIRIALL
PARIAHUANCA

SAN PEDRO DE CHUNAN
LA OROYA
MUQUIYAUYO
CHANCHAMAYO

VITOC

SAN JERONIMO DE TUNA
CHUPACA

EDAs <5a

12 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

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 D A Disenterias en nifios <5
~ ~ ~ efunciones o
<1 aio de 1 a 4 aios anos anos
PROVINCIA
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
Semana |Acumulados| Semana |Acumulados| Semana [Acumulados| Semana |Acumulados| Semana [Acumulados
CHANCHAMAYO 11 289 42 945 91 1463 0 2 0 10
CHUPACA 7 98 7 260 11 464 0 0 1 2
CONCEPCION 0 94 15 278 24 452 0 0 0 0
HUANCAYO 25 753 101 2030 137 4132 0 1 2 23
JAUJA 4 129 21 390 51 951 0 0 1 24
JUNIN 1 33 6 172 10 414 0 0 0 0
SATIPO 12 630 64 2039 20 827 0 1 1 2
TARMA 3 130 16 474 29 1015 0 1 0 2
YAULI 2 78 18 252 44 887 0 0 0 3
Total 65 2234 290 6840 417 10605 0 5 5 66
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS
P is[/:yEIASEOV IEON-SI:(r) HEPATITIS B PARALLSGILSJE’;ACIDA PAROTIDITIS zg:zg?jgsoﬁgg RUBEOLA CS:ZEEIO\ILI';A'A SARAMPION TETANOS TOS FERINA VAR(I)(.:I.ERL:SCON (I‘)’:ISI%L(A?ISII\:\‘ES
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
CHANCHAMAYQ 0 0 1 30 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CHUPACA 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONCEPCION 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
HUANCAYO 0 0 0 35 0 0 0 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
JAUJA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
' TARMA 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
YAULL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 Total (1] 1 2 113 1] 1 ) 6 ) 1 ) 1 [ 1 [ 1 o ) o ) ) ) ) 30
En esta semana se notifica: 0 casos(s) de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL , 2 casos(s) de HEPATITISB  , 0 casos(s) de PARALISIS FLACIDA
AGUDA , 0 casos(s) de PAROTIDITIS , 0 casos(s) de PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES, 0 casos(s) de RUBEOLA , 0 casos(s) de RUBEOLA
CONGENITA , 0 casos(s) de SARAMPION  , O casos(s) de TETANOS , 0 casos(s) de TOS FERINA , 0 casos(s) de VARICELA CON OTRAS
COMPLICACIO , 0 casos(s) de VARICELA SIN COMPLICACIONES
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En esta semana se notifica

Tabla de Riesgo por Distrito
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Guillain Barre

Curva Historica

i PROVINCIA DISTRITO [ 1A ]| [ss
1 caso(s), teniéndose un TUANCAYG —TFUANGAYO 00
total de 11 caso(s); Se EL TAMBO 0.02
, L, QUILCAS 0.23 3
actéa con la emision de la SAN AGUSTIN 0.08
Alerta Epidemioldgica AE-  [JaulA SAUSA 0.32 25
05-2019 EPI-RS)- DIRESA |JUNIN ONDORES 049
. SATIPO LLAYLLA 0.16
Junin -2018. MAZAMARI 0.16 2
Total 0.00
0.00
15
1
) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N N “ ”
0
4 7 101316192225283134374043 4649 52|2 5 8 111417 2023 26 29 32 3538 4144 47 50 5§ 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51
201 202 2023
REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS
DE[IGUE SIN DEI"!GUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS MALARIA POR P. ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia SENALES DE SENALES DE CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX EN GESTANTES
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos. Casos de la Casos Casos de la Casos. Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos. Casos de la Casos Casos de la Casos.
semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados
CHANCHAMAYQ| 116 4265 8 481 2 25 0 4 0 3 1 62 0 4 0 5 0 5 0 0
CHUPACA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CONCEPCION 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 23 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
JAUJA 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 239 3085 5 219 0 0 0 0 0 5 2 116 1 13 3 266 0 0 0 0
TARMA 0 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YAULL 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 356 7398 13 702 2 26 0 6 0 8 3 181 1 18 3 271 0 5 0 0
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se notifica 377 caso(s), en total e
=D

se ha notificado 8262 caso(s), 8126 caso(s) son
autéctonos, 1 caso(s) son importados de otras
regiones, el 60.7% fue notificado por la Red SATIPO,
el 26.0% por la Red CHANCHAMAYO, el 6.1% por la

Red PICHANAKI, el 5.0% por la Red PANGOA.

El 31.6% (2613) son casos Confirmados, el 5.3% (437)
son casos Probables, el 63.1% (5212) son casos

Descartados

El: 91.1% son DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA, el
8.6% son DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, el 0.3%

son DENGUE GRAVE.

Tabla de Riesgo por Distritos

PROVINCIA | DISTRITO | TIA ]
CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO 19.89
PERENE 9.24
PICHANAQUI 4.05
SAN LUIS DE SHUARO 4.17
SAN RAMON 16.55
VITOC 1.56
CHUPACA CHONGOS BAJO 0.24
HUANCAYO HUANCAYO 0.07
CHILCA 0.02
EL TAMBO 0.01
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 0.13
JAUJA APATA 0.23
HUERTAS 0.58
MONOBAMBA 0.88
JUNIN JUNIN 0.49
SATIPO SATIPO 7.46
COVIRIALI 7.17
LLAYLLA 1.58
MAZAMARIL 1.24
PAMPA HERMOSA 0.09
PANGOA 4.19
RIO NEGRO 3.95
RIO TAMBO 1.53
VIZCATAN DEL ENE 12.93
TARMA TARMA 0.10
Total 2.15

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 ,
RESISTENTE (T

TBC MONORESISTENTE ,
MULTIDROGORESISTENTE

POLIRESISTENTE

0 casos

0 casos
0 casos

’

de TBC EXTENSAMENTE
, 1 casos de TBC MILIAR

0 casos de
de TBC
de TBC

, 8 casos de TBC PULMONAR C/CONF.

MAPA DE RIESGO

s tle-shiiaro

j Perene
Chancham#

 Pichanaqui |~

Ulcumayo

r el !
> N y
VO anramon (e o neoig

9 /

Coviriali ey,

Liaylla
Tarma

BACTERIOL , 1 casos de TBC PULMONAR S/CONF.
BACTERIOL , 0 casos de TBCRECAIDA  , 1 casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
Maah
Chupag
TBC ABANDONO  (TBC EXTENSAMENTE TBC MILIAR TBC TBC TBC TBC PULMONAR TBC PULMONAR TBC RECAIDA TUBERCULOSIS
i RECUPERADO RESISTENTE (T MONORESISTENTE | MULTIDROGORESIS | POLIRESISTENTE |C/CONF. BACTERIOL | S/CONF. BACTERIOL EXTRAPULMONAR
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
semana | Acumulados semana | Acumulados semana | Acumulados semana | Acumulados semana | Acumulados semana | A semana | A semana semana | Acumulados semana | Acumulados
CHANCHAMAYQ 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 2 68 1 16 0 1 0 13
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
HUANCAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 0 8 0 0 1 20
JAUJA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SATIPO 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 43 0 8 0 0 0 4
TARMA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 12 0 2 0 0 0 2
YAULL 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 0 1 0 0 1 4 0 3 0 2 0 0 8 166 1 34 0 1 1 47

En esta semana se notifica: 0 casos de HEPATITIS A

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

casos de INFECCION POR VIH ,

CONGENITA

, 0 casos de SIFILIS MATERNA

casos de SIND. INMUNODEF. ADQUIRI

MAPA DE RIESGO DE VIH

’ 3 HEPATITIS A INFECCION POR VIH | SIFILIS CONGENITA SIFILIS MATERNA SIND:SCTSI';?DEF'
1 casos de SIFILIS Provincia Casos Casos Casos Casos Casos
2 EmEses Acumulado CEEsan Acumulado GEEsae Acumulado GEEsa Acumulado Gmmsd Acumulado
’
la semana g la semana - la semana 5 la semana 5 la semana 5
CHANCHAMAYQ 0 0 1 12 0 1 0 33 0 1
CHUPACA 0 0 0 1 0 2 0 4 0 6
CONCEPCION 0 0 0 3 0 0 0 2 0 4
HUANCAYO 0 9 2 59 1 6 0 23 1 54
JAUJA 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 Y 15 0 10 0 32 1 12
TARMA 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0
' YAULL 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Total 0 9 3 101 1 19 0 96 2 80

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 FUUERIE (RERAZAL
Provincia Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos
la Acumulado la Acumulado la Acumulado la Acumulado
semana S semana S semana S semana S
CHANCHAMAYQ (0] 1 o (0] o 2 (0] 23
CHUPACA (0] 0] 0 0] o o (0] 3
CONCEPCION o] o] o] 0 o 1 1 4
HUANCAYO 0] (0] 0] 1 o 1 [o] 40
JAUJA o] (0] o 0] o o o] 8
JUNIN 0] o] o o] [o] [o] [0] [0]
SATIPO o] 3 0] 0] o 2 (0] 28
TARMA (0] (0] o 0] (o] o (0] 7
YAULI (] (0] [0] 0 [o] (o] (o] 1
Total o 4 o 1 o 6 1 114

a
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En esta semana se notifica: 0 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA

, 0 casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL , 0
casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA , 1 casos de MUERTE
PERINATAL
En total se tiene: 4 casos de MUERTE MATERNA DIRECTA , 1

caso de MUERTE MATERNA INCIDENTAL , 6 casos de MUERTE
MATERNA INDIRECTA, 114 casos de MUERTE PERINATAL

Pag.
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ENF. TRANSMITIDAS POR ENFERMEDADES DIABETES
ANIMALES PONZONOSOS ZOONOTICAS
En esta semana se notifica 1 casos de | En esta semana se notifica 1 casos de | En esta semana se notifica: 0 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF.
LOXOCELISMO , 1 caso de | CISTICERCOSIS , 4 casos de | , 20 casos de DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 0 casos de DIABETES
OFIDISMO . HIDATIDOSIS , 0 casos de | MELLITUS EN EL EMBARAZO , 0 casos de DIABETES MELLITUS
En total se tiene: 80 casos de | LEPTOSPIROSIS INSULINODEPE , 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.
LOXOCELISMO , 96 casos de | En total se tiene: 29 casos de | Entotalsetiene: 13 casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF. , 795 casos
OFIDISMO . CISTICERCOSIS , 120 casos de | de DIABETES MELLIT. NO INSULINODE , 0 casos de DIABETES MELLITUS
HIDATIDOSIS , 47 casos de | ENELEMBARAZO , 4 casos de DIABETES MELLITUS INSULINODEPE ,
LEPTOSPIROSIS 0 casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.
TRANSMITIDAS POR ANIMALES
PONZONOSOS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DIABETES
Provincia LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS DMBELZSP;:EET' RO DIABFE&;L%;E O Dé’,‘fg: EﬁlPB/fRsznon DI’;'EEEEIS ggg;g”s
e 2 | ncumutado 7502 [ cumuldo 5220 8 | acumiaco | 2% 2  ncumulao | S50 2 | acumuado | S350 % | acumiaco| 750 [ cumuldo | S720 5 | acumiado | C252 % | ncumulado
CHANCHAMAY 0 2 1 33 0 1 0 5 0 21 0 ) 6 124 0 0 0 0
CHUPACA 0 2 0 0 0 2 1 10 0 1 0 0 1 8 0 0 0 0
CONCEPCION 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0
HUANCAYO 1 62 0 0 1 22 3 92 0 5 0 0 6 469 0 0 0 2
JAUIA 0 10 0 1 0 2 0 2 0 0 0 9 0 8 0 0 0 0
JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
SATIPO 0 0 0 62 0 2 0 1 0 18 0 0 1 70 0 0 0 1
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 86 0 0 0 0
YAULL 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1
Total 1 80 1 96 1 29 4 120 0 47 [ 13 20 795 0 [ [) 4
REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
En esta semana se notifica: 0 casos de EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTACIAS INORGANICAS
, 2 casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS , HERBICIDAS Y FUNGICIDAS , 0
s, casos de INSEC. HALOGENADOS , 4 casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB , 0 casos de
S OTROS INSECTICIDAS , 0 casos de OTROS PLAGUICIDAS , 0 casos de PLAGUICIDA NO
ESPECIFICADO , 0 casos de RODENTICIDAS
Agabaria Pal En total se tiene : 0 casos de EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTACIAS INORGANICAS , 5
A casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS , 3 casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS , 0
casos de INSEC. HALOGENADOS , 71 casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARB , 13 casos de
OTROS INSECTICIDAS , 4 casos de OTROS PLAGUICIDAS , 6 casos de PLAGUICIDA NO
ESPECIFICADO
EFECTO TOXICO DE
EFECTO TOXICO DE HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. Y OTROS PLAGUICIDA NO
P A lves PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS CARB INsECTICIDAS | OTROS PLAGUICIDAS | “eqpecrrrcano
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 | Acumulado: semana | Acumulados | semana [ Acumulados | semana | Acumulado: semana | Acumulado: semana | Acumulados | semana | Acumulados | semana | Acumulados
CHANCHAMAYQ 0 [5) 9] 0 0 2 0 0 0 4 9] 10 0 1 0 1
CHUPACA 0 o) 1 2 [5) 1 0 0 1 9 0 [§) 0 0 0 3
CONCEPCION 0 [5) 9] [5) [5) 3} [5) 0 3} 4 5] [5) [5) [5) [5) 0
HUANCAYO 0 0 0 1 0 0 0 0 3 43 0 0 [5) 2 0 0
JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 o] 0 5] 1 0 2
JUNIN 0 [5) 0 0 0 0 0 [§) [5) [5) o 0 [5) 0 0 0
SATIPO 0 0 1 1 [5) 0 0 0 0 4 0 1 0 o) 0 0
TARMA 0 [5) [5) 1 [5) 0 0 5} 5} 4 o 2 [5) 3} 5} 0
YAULT 0 0 0 [5) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total [ [ 2 5 o 3 o [ a4 71 [ 13 [ a4 [ 6
BROTES: ANO 2022 (Mes de Octubre y Diciembre)
FECHA DE Ne DE N2
N¢ [EVENTO IPROVINCIA RED / HOSPITAL LOCALIDAD NOTIFICACION | AFECTADOS| INFORMES
1 |Accidente de Transito ChanchamayqC.5 Maranquiari Empresa transporte Interbacional 17/10/2022 B 1
2 |Malaria ChanchamaydqC.S Perene CCNN Alto espranza 19/10/2022 1 3
3 |Intoxicacion Metanol Huancayo  |Hosp. Daniel A carrion Huzncayo 23/10/2022 2 1
4 |Acdidente de Transito (Concepcion |C.5 David Guerrero Duarte Concepcio Comas .- Emp de tranps 31172012 10 2
5  [Malaria Satipo Red satipo cutivireni 18/11/2022 214 2
6 |Malaria Satipo Red oangoa Matereni 18/11/2022 75 2
7 |Dengue ChanchamayqPerene CCPPLaflorida 25/11/2022 [3 2
8 |Dengue ChanchamaydqSan Ramaon San Ramon 25/11/2022 | 59 2
9 |Covid-19 Huancayo  |C.5Juan Parra del Riego Centro Juvenil - El tambo Huancayo 30/11/2022 5 1
10 |Covid-19 Chupaca C.§ Pedro Sanchez Meza Instituto Teodoro Pefizloza 30/11/2022 3 1
11 |Covid-19 Huancayo  |C.SChilea |.E 31301 Fe y Alegria 30/11/202 3 1
12 [Covid-19 Yauli (C.51aOroya INPE sta Rosa de Sacco 1/12/2002 58 1
13 |Covid-19 Huancayo  |C.5Chilea L.E TupacAmaru 212/202 | 6 1
14 |Covid-19 Huancayo  |C.55an lerdnimo LLEINEI San Jeronimo 3/12/2012 5 1
15 |Dengue Satipo C.5RioNegro Satipo y Rio negro 5/12/2002 70 1
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MAPA EPIDEMIOLOGICO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(x 1;::000) TENDENCIA SEMANAL DE CASOS Dx. INDIVIDUALES TENDENCIA SEMANAL DE CASOS ‘ Dx. INDIVIDUALES TENDENCIA SEMANAL DE CASOS
RA<5a | 430880 "| " ||| DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 7524 L[l _ |SINDROME DEGUILLAINBARRE 12 |\ v |
“lll“lll“" II | | DIABETES MELLIT. NO INSULINOD 816 |t ittt ENFERMEDAD DE CHAGAS 9 lwu n
NEU <5 a 418.0 |I"" DENGUE CON s1GNOS DEALARMA 711 Lt I, | |HepaTITIS A C ,
w—— PLOMO Y SUS COMPUESTOS 2 | INFECCRESPAGUDAGRAVEINUST 9 |, ,
NEU >60a| 403.0 il |I|||III|I il MALARIA POR P. VIVAX 273 iattsachilll FIEBRE AMARILLA SELVATICA 8 i1
il Ll LEISHMANIASIS CUTANEA 199 ENFERMEDAD DE CARRIONAGUDA 7 ||
SOB<5a | 1050.0 Ilml||..|||I|||“"||II| TBC PULMONAR C/CONF. BACTERT 174 MUERTE MATERNA INDIRECTA s 1
SIFILIS NO ESPECIFICADA 156 RODENTICIDAS 6 h w
HIDATIDOSIS w | © 7 |INFECCIONES RESP. AGUDAS INUE 6 NI
MUERTE PERINATAL 116 ntuil, PAROTIDITIS s o
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS HEPATITIS B 114 (st bl PLAGUICIDANO ESPECIFICADO. 6 | | |
x 1;3)‘,:)00) TENDENCIA SEMANAL DE CASOS INFECCION POR VIH 105 kil EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 5 |
SIFILIS MATERNA 100 |ttt |z s ol
own<ss | oss [l o il peems s
LOXOCELISMO 83 ||I|||I.|||||n||||.||||.. o GRS HAEIERNS 9 I | "
DAR >5a 85 |"I||"||“I|I|||""II|I SIND. INMUNODEF. ADQUIRID-SIT 82 TBC MILIAR 4 || | |
DIS <52 0.5 | RUBEOLA CONGENITA CENTINELA 74 | Ll L Tl DIABETES MELLITUS INSULINODEI 4 1 |
[T TP P Iy P | I | DEFUNCION POR NEUMONIA -0 T e . |MUERTE MATERNA DIRECTA 4 11
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATO: 71 | ol Ll HERBICIDAS Y FUNGICIDAS s | |1
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 52 (|, . | TBC MONORESISTENTE 3 ||
LEPTOSPIROSIS 50 TIFUS EXANTEMATICO 2 |||
FEBRILES CISTICERCOSIS 36 TBC MULTIDROGORESISTENTE (T 2 |
. I,IOAOO) TENDENCIA SEMANAL DE CASOS I TBC PULMONAR S/CONF. BACTERI 34 FIEBRE DE CHIKUNGUNYA i |
VARICELA SIN COMPLICACIONES 30 |, it ulh RUBEOLA |
renvorat| 402 |l oevcu '’ e s
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 21 (|, .| . . . PAROTIDITIS CON COMPLICACION 1 |
SIFILIS CONGENITA w {aun, DIARREA DISENTERICA 1 |
INFLUENZA A HINI 17 - TBC ABANDONO RECUPERADO 1 |
DIABETES MELLIT. NOESPECIF. 13 (||} | .. TBC RECAIDA 1
OTROS INSECTICIDAS EEI T .

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 26- 2023

RED OPORTUNIDA D COBERTURA ca D DEL OALIMENTA c1o SEGUIMIENTO |TOTAL

DATO CION N
Hosp. D.A.C. - Hyo.

Hosp. El Carmen - Hyo.
Valle del Mantaro
Chupaca Pangog
Jauja
Junin
Tarma
Chanchamayo Satipo ! antaro
Pichanaki
Satipo

Pangoa

Total DIRESA

% ALCANZADO

Hosp. D.A.C. -
Hyo.

Hosp. EI
armen - Hyo.

% ALCANZADO DE INDICADORES DE EVALUACION

100 100 100 100 100 100 200 100 100 100 200 100 100 100 100 100 100 300 100 100 100 100 100 100 100 100
00

Chanchamayc'

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

% DE ALCANCE

12345 6 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

f Oficina de Epidemiologia Pa;gg-




