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ACTUALIDAD REGIONAL

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD NEONATAL EN LA REGION JUNIN
2018

1. INTRODUCCION:

El periodo neonatal, comprendido entre el momento del nacimiento y los primeros 28 dias de edad, es la
etapa mas vulnerable de la vida del ser humano. En esta se dan los mayores riesgos para su sobrevivencia;
muerte, enfermedades, complicaciones, secuelas. Ello ser4 un factor decisivo en la calidad de vida del
individuo, en su desarrollo fisico, neurolégico y mental, condicionando su futuro. La oportunidad de
supervivencia del recién nacido esta influenciada por factores maternos, ambientales, sociales, genéticos, asf
como la oportunidad y calidad de la atencién médica recibida. La mortalidad neonatal es un indicador que
evidencia el nivel de desarrollo que tiene la atencién prenatal y del recién nacido en una determinada area
geogréfica o en un servicio.

La mortalidad neonatal es un evento de salud pablica de notificacion obligatoria y su vigilancia en la Region
y en el Perd estd normada por la Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE que establece el Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Fetal y Neonatal, en el cual se incluye la vigilancia de las muertes
fetales y neonatales

Il. ANTECEDENTES:

En el Perd, la mortalidad neonatal es un evento de alta frecuencia. La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN),
segin ENDES 2016, fue de 10 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos. Esta tasa se
incrementandose a 12 por mil en la zona rural. El riesgo de mortalidad neonatal continta siendo mayor en la
Sierra y la Selva (14 y 12 por mil, respectivamente). Segun el nivel educativo de la madre, cuando no tiene
educacion la TMN es de 17 por mil, cuando tienen estudios secundarios es 12 por mil y con estudios
superiores desciende hasta 7 por mil. La pobreza también modifica la TMN, la que se eleva en el quintil
inferior de riqueza (13 por mil) en comparacion con el quintil superior de riqueza (6 por mil).

La mortalidad perinatal y neonatal estd muy relacionada al corto tiempo de gestacion. Un reciente estudio de
alcance mundial y realizado hasta el 2015, afio que marca el final de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
enfatiza que las complicaciones neonatales relacionadas al parto prematuro, complicaciones intraparto,
anomalias congénitas, sepsis neonatal y meningitis, a nivel mundial son las principales causas de mortalidad
neonatal y que no se han reducido de manera importante en los ultimos 20 afios. Urge intervenir en estas
causas para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados a la reduccion de la mortalidad
evitable del recién nacido, proyectados al 2030.

La ocurrencia de defunciones neonatales son eventos de notificacion obligatoria en el pais desde el afio 2010
y es el Centro nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades el responsable de conducir
el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal (SVPN). La notificacion es de caracter
obligatorio, de periodicidad semanal y de notificacion individual-nominal; incluye a establecimientos de alta
y mediana complejidad, ademas de establecimientos del primer nivel de atencion.

111. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD NEONATAL EN LA REGION JUNIN.
1. Notificacion Regional:
Hasta el SE 52 del 2018 se notificaron 156 defunciones neonatales, (Grafico Nro 1) procedente de 77
distritos y 44 establecimientos de salud.
Grafico 1: Tendencia de notificacion de muertes neonatales- DIRESA JUNIN 2010-2018.
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El 94% de las defunciones notificadas proceden de las provincias del departamento de Junin y el 6%
proceden de otros departamentos.

Las provincias que notifican el mayor proporcion de muertes neonatales son: Huancayo con el 41% de
las defunciones neonatales, Satipo con el 29% y Chanchamayo con el 15%.
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2. Caracteristicas generales de las defunciones neonatales.

>
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En el 2018 el 46% de los neonatos fallecidos fueron RN atérmino y un 22% adicional corresponde a RN prematuros moderados a tardios que
podrian haber sobrevivido con técnicas menos costosas y de menor complejidad siempre que no tuvieran malformaciones congénitas mayores.
El nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion) es la principal causa de muerte neonatal y la segunda causas de muerte en los
nifios de 5 afios, después de la neumonia. Cuando méas extrema es la prematuridad mayor es la complejidad de la atencion requerida y con ello se
elevan los costos y la estadia intrahospitalaria, ademas de incrementarse el riesgo de muerte/discapacidad.

En el 2018 el 85.90% de los neonatos fallecidos tuvieron partos institucionales en establecimientos de salud,

El 90.38% fallecid en establecimientos de salud y el 9.62% fallecieron en domicilio.

El 39.74% de neonatos tuvieron pesos de 2500gr a mas, .El peso por encima de 2500gr incrementa la probabilidad de vida de los recién
nacidos. El peso es un factor predictor de morbilidad y mortalidad neonatal; no se sabe, sin embargo, si hay un umbral por debajo del cual la
morbili~dad y la mortalidad son significativamente ma-yores. Por consenso se define como neonato de bajo peso aquel con menos de 2500
gramos

La primera causa de defuncion neonatal en general es la relacionada a prematuridad-inmaturidad0 39%, seguida por las asfixia y causas
relacionadas a la atencion del parto 29%, Infecciones 27%, malformaciones congénitas letales 18%, aspiracion lactea y regurgitacion de
alimentos 2% y otras causas 37%; proporciones similares a las registrada al mismo periodo 2016. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas generales de las defunciones neonatales. Junin

2016- 2018.
Defunciones neonatales
Caracteristicas 2016 2017 2018
Nro % Nro % Nro %

Edad gestacional

- Mo prematuros (37 5G a mas) 53 33.33 54 32.93 73 A46.79

- Prematuros moderados a tardios (32 a 36) 50 31.45 51 31.10 35 22.44

- Muy prematuros (28 2 31)- 36 22.64 35 21.34 34 21.79

- Prematuros Extremos (-28) 12 7.55 24 14.63 14 8.97

Atencion del parto

- Estaklecimiento de salud 137 86.16 136 82.93 134 85.90

- Domicilio 22 13.84 28 17.07 22 14.10

Lugar de muerte

- Establecimiento de salud 134 84.28 141 85.98 141 90.38

- Comunidad 23 14.47 23 14.02 15 9.62

Peso

- Menos de 1000 gramos 28 17.61 38 23.17 21 13.46

- 1000 -1499 gramos 33 20.75 29 17.68 32 20.51

- 1500-2499 gramos 54 33.98 52 31.71 22 14.10

- 2500 & mas gramos 44 27.67 45 27.44 62 39.74

Grupo de causas de Muerte:

- Prematuridad inmaturidad 52 32.70 52 31.71 39 25.00

- Infecciones 19 11.95 24 14.63 27 17.31

- Malformaciones congenitas letales 11 6.92 14 8.54 18 11.54

- Asfixia y causas relacionadas al parto 46 28.93 29 17.68 29 18.59

- Aspiracion lactea y alimento regurgitado 5 3.14 3 3.05 3 1.92

- Otros 26 16.35 34 20.73 37 23.72
3. Matriz BABIES muerte Neonatal 2018.

MUERTE NEONATAL(Segiin tiempo de vida) La matriz BABIES nos permite asociar varibles peso con tiempode vida.

PESO /DENOMINACION

Los neonataos que nacen con pesos de 500 a 1449gr. , tienen menos
probabilidad de vida y fallecen durante las primeras 24horas. El
resultado de los pesos bajos se relaciona a la salud materna . En el

500-999 grs

1000-1499 grs

2018,el 38.34% de neonatos que fallecen en las primeras 24 horas

1500-1999 grs

tuvieron pesos de 500 a 1499 gr.

2000-2499 grs

- Los neonatos con peso de 2500 a mas tienen mayor

2500-2999 grs

probabilidad de vida, las defunciones en este grupo se relacionan

>3000 grs

estrechamente con los cuidados del RN. En el 2018 el 42% de neonatos

TOTAL

con pesos de 2500 a mas falleciron en la primeras 24 horas de vida.

I11. Conclusiones

1
2.
3.

Hasta la SE 52 se han notificado 156 defunciones neonatales,

El 39% de los neonatos fallecidos tienen como causa de muerte prematuridad y un 29% asfixias y causas relacionadas al parto.

El peso promedio de las defunciones neonatales es de 1700 gramos La edad gestacional promedio de las defunciones neonatales notificadas es
de 33 semanas.

En el 2018,el 38.46% de los neonatos fallecen en las primeras 24horas.El 39.74% fallecen en la primera semana de vida y el 21.79% de 8 a 28
dias de nacidos.

Mg. Luis Zufiga Villacresis Gutierrez
Director de Epidemiologia.
Elaborado: Lic. Doris Garcia Inga.
Especialista en Epidemiologia
Responsable de la vigilancia epidemiolégica de muerte materna y perinatal

Jr. Julio C. Tello 488 — Of.503
El Tambo — Hyo Telefax N° 064-251419
E-mail: epijunin@dge.gob.pe web: www.diresajunin.gob.pe
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — NEUMONIAS — DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRAS: En la Region Junin en la S.E. 01, se han notificado 1110 episodios Mapa de riesgo en IRAs < de 5 afios
de IRA en menores de 5 afios lo que representa una incidencia acumulada
(1A) de 7.8 por cada 1000 menores de 5 afios.

En la S.E. 01, se han notificado 1700 episodios. Con una tendencia a
disminuir en 19 % en relacion a la semana anterior.

En menores de 2 meses: 85 episodios, el acumulado a la fecha es de 85
episodios, con una TIA de 3.0 x 1000 menores de 2 meses y una tendencia
a incrementar en 44% en relacion a la semana anterior.

De 2 a 11 meses: 329 episodios, el acumulado a la fecha es de 329, con
una TIA de 2.9 x 1000 menores de 2 a 11 meses y una tendencia a
disminuir en 11% en relacion a la semana anterior.

De 1 a 4 afios: 696 episodios, el acumulado a la fecha es de 696, con una
TIA de 4.9 x 1000 menores de 1 a 4 afios y una tendencia a disminuir en
25% en relacion a la semana anterior.

Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios

500.0

0.0

aaaaaaaaaaaa

SEMANAS EPIDEMOLOGICAS

Afos

NEUMONIAS: En la S.E. 01, se han notificado 5 episodios de neumonia en menores de 5 afios con una TIA 0.04 x 1000, a la fecha se tiene
notificado 05 episodios de neumonia con una TIA 0.04 x 1000 menores de 5 afios, con una tendencia a disminuir en 29% en relacion a la semana
anterior; por grupos etareos se tiene:

En menores de 2 meses: 1 episodio, el acumulado a la fecha es de 01, episodios con una TIA de 0.0 x 1000 y una tendencia a incrementar en un
100% en relacidén a la semana anterior.

De 2 a 11 meses: 1 episodio, el acumulado a la fecha es de 01, con una TIA de 0.0 x 1000, con una tendencia a disminuir en 50% en relacion a la
semana anterior.

De 1 a 4 afios: 3 episodios, el acumulado a la fecha es de 03, con una TIA de 0.0 x 1000, y una tendencia a disminuir en 40% en relacion a la
semana anterior.

Mayores de 60 afios: 14 episodios, el acumulado a la fecha es de 14 con una TIA de 0.1 x 1000, y una tendencia a incrementar en 75% en relacion
a la semana anterior.

Los distritos priorizados por TIA en la presente semana son: Ataura, Tarma,Manzanares,Suitucacha,La Oroya,Molinos,Vitoc,Chacapampa,Palca,
Jauja, Yauli, Junin,Huasicancha y Yauyos. En el canal endémico a nivel regional se encuentra en la zona de SEGURIDAD.

TENDENCIA NEUMONIAS <5 afios TENDENCIA NEUMONIAS >60 afios

60 30
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2017 2018 2019
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DEFUNCIONES POR NEUMONIAS: En la presente semana no se notifico defunciones.

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

Casos de IRAS en Casos de Neumonias | Casos de Neumonias . ~ Defunciones
. Defunciones en < 5 afios
T Nifios < 5 afios en <5 afios en > 5 afios S—— en > 5 afios
(SRl Acumulado SR Acumulado (SRl Acumulado [Hosp (Acm.JmuIado PTG Acumulado
Semanal Semanal Semanal . 3 Hosp.(Acumulado)

Chanchamayo 189 189 2 2 o] [o] [0] [0] o]
Chupaca 46 46 [0] 0] 4 4 0 0 [0]
Concepcion 28 28 o] o] o] [o] [0] [0] o]
Huancayo 369 369 [0] 0] 17 17 0 0 [0]
Jauja 122 122 2 2 0] [0] [0] 0] 0]
Junin 32 32 [0] 0] [0] [0] 0 0 [0]
Satipo 124 124 0] 0] 0] [0] [0] 0] 0]
Tarma 141 141 1 1 1 1 [0] [0] 0]
Yauli 59 59 0] 0] 2 2 [0] o] [0]
Total 1110 1110 5 5 24 24 (0] 0] 0]
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TENDENCIA HIN1

En la presente semana no se ha notificado casos. 16
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ENFERMEADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS - DEFUNCIONES POR EDAS

En la Regién Junin en la S.E. 01, se han notificado 288 episodios de EDAS en menores de 5 afios lo que representa una incidencia acumulada (1A)
de 2.0 por cada 1000 menores de 5 afios, y una tendencia a disminuir en 2% en relacion a la semana anterior.
En menores de 1 afio: 103 episodios, el acumulado a la fecha es de 103 episodios, con una TIA de 3.6 por 1000 nifios menores de 1 afio, con una

tendencia a incrementar en 37% en relacion a la semana anterior.

De 1 a 4 afios: 185 episodios, el acumulado a la fecha es de 185, con una TIA de 1.6 por 1000 nifios de 1 a 4 afios, con una tendencia a disminuir en

15% en relacion a la semana anterior.

Mayores de 5 afios: 332 episodios, el acumulado a la fecha es de 332 con una tendencia a disminuir 17% en relacion a la semana anterior.

En el canal endémico se encuentra en la zona de SEGURIDAD.

DEFUNCIONES POR EDAS: En la presente semana no se notifica defunciones por EDA.

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 1-4 | Casos de EDAS en >5 A 5 . -
~ ~ ~ Defunciones Disenterias < 5 Afos
L <1 Afno Afos Afos
Provincia
oS Acumulado s Acumulado s Acumulado oS Acumulado oS Acumulado

Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal
Chanchamayo 10 10 27 27 52 52 0] [e] 0] [e]
Chupaca 4 4 9 9 16 16 [0 o] [0 [¢]
Concepcion 2 2 3 3 5 5 0] [¢] 0] [e]
Huancayo 55 55 71 71 117 117 [0 [e] 2 2
Jauja 9 9 19 19 57 57 [0) [¢] [0) [¢]
Junin 4 4 6 6 11 11 [0 [¢] 1 1
Satipo 5 5 25 25 9 9 (0] (o] (0] (o]
Tarma 10 10 18 18 40 40 0] o] 0] o]
Yauli 4 4 7 7 24 24 [0 [¢] [0 [¢]
Total 103 103 185 185 331 331 o] o] 3 3

Regién Junin: Canal endémico de EDAs en < de 5 afios
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Regidn Junin: Mapa de riesgo en EDAs < de 5 afios

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS

Esavi Evento Adverso Hepatitis B Paralisis Flacida Aguda Rubeola Rubeglean;::;:enita Tos Ferina Tetanos SARAMPIOM
Frovincia S:ar:f al Acumulado SC:::: al Casos Sianz(:sal S?"s:: al Acumulado Caos Siarrsaf al SC:::: al Acumulado
Ct o
Chupaca
Concepcion 1 1
Huancayo 1 1
Jauja
Junin
| Satipo
Tarma
Yauli
Total 0 0 0 [ 0 0 ) o 2 2 0 ) [ 0 0 0

En la S.E. 01 Se notifica 02 casos probables de Rubeola congénita de los distrirtos de Matahuasi y Chilca. Varicela sin complicaciones 04 casos y 01
varicela con complicaciones procedente del distrito de Satipo.
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REGION JUNIN: INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE SARAMPION - RUBEOLA

Indicadores de "
P q Indicadores
Casos vigilancia Laboratorio
epidemiolégica 2019
s % de casos con @
3 - S s .,
2 S investigacion S8 iwg
54 &l RO N=N—
& 2 adecuada (ficha S 1o =3
PROVINCIA = = @ 3 8 completa) S E
= 2 2 =S = = 3 o
= 7 =] 4 =) s VvV S
3 =1 S = £ = it =P = @ <A
= & 28 5] s |§s5 i s 82 i3
= (&} =< 2 = SSES = == > S
= 3 = S |gRcB€Ecq|2=idE
= = 921 a (&) 2 Ss 2z 3|8 E 2 =
2 = ssg2isS85| S8 o S
< = S B S EIZ=2 > i3S &
= = g L 3 giRB g2 i
< = =z E = £ S = i3
= ST ® S =
HUANCAYO 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0
CONCEPCION 0.00 0.0 0.0 0.0 0.
CHANCHAMAYO 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0
JAUJA 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0
JUNIN 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0
SATIPO 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0
TARMA oo | (b1 00 [ 00 | 004700
YAULI 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0
CHUPACA 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0

REGION JUNIN: INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA

Afo 2018 Indicadores 2019
Indiciadores vigilancia . .
k i . Clasificacion Laboratorio
epidemiologica
x n .
a e o S 2 2 ©
5 :8 S % S - S % » — o g B 5 5 i
8 is | © |8 ° S5 < S S B g =i o o
= S S o s & 2 c @ g S 335 =1 =
PROVINCIA E =Yl 8 |7 i g i U S 32 2 iEZ2I 3
S 5 v| 8 < 81 S & v °oi 3i 82 iE £ Sl 3 E
S o Q| &« o€ 2 C c > < = IS [} e S c
= c Q =] s ©it 2 el =] (] K] > o< 5 g =i ® =
g o 3|l o 8 wni 9| O it T 89 S igq B O «
2 it 3 = 2 - 25 © ) @ = = = 0 S o 2 [}
© © © SVi®® 20 =2 ] © > S o @ = 4] o
S ig g i=® gL B sia 93| 2 8% 5 ]
i B iw 25l ¢ £ si=| S ieosi E ]
O i X B = o o o o T © ° =
i < = = = o X o
X z =
HUANCAYO 100.0 100.0
CONCEPCION 100.0 100.0
CHANCHAMAYO 100.0 100.0
JAUJA 100.0 100.0
JUNIN 100.0 100.0
SATIPO 100.0 100.0
TARMA 100.0 100.0
YAULI 100.0 100.0
CHUPACA 100.0 100.0

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

Dengue con Sefiales Dengue Grave Dengue sil

Provincia

in Sefiales

Enfermedad de
Chagas

Fiebre Amarilla

Leishmaniasis

Leishmaniasis Cutanea Mucocutanea

Malaria Vivax Sindrome Guillain Barre

Casos
Semanal

Casos
Semanal

Casos

Acumulado
Semanal

Acumulado

Acumulado

Casos

Acumulado
Semanal

Gz Acumulado

Casos Casos

Acumulado Acumulado

Casos
Semanal

Casos

Semanal Acumulado

Acumulado

Chanchamayo 1 1

Concepcion

Huancayo

Jauja

Junin

Satipo

Tarma

Total

Dengue:

En la S.E. 01, se ha notificado 01 caso de dengue sin sefiales de alarma y 01 caso de dengue con sefiales de alarma procedentes del distrito de Perené.
A la fecha se tiene 1 caso confirmado y 01 Caso probable.

MAPA DE RIESGO

CURVA HISTORICA
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Malaria:
En S.E.O1 caso de Malaria, procedentes de Pangoa.

MAPA DE RIESGO

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

CURVA HISTORICA

CURVA HISTORICA DE CASOS DE MALARIA VIVAX
DIRESA JUNIN: 2017- 2019

b103050709 11315171921 732527291 33537 2941.63.45474951 0103050709 1113151719202325 2293133353735 4124547495 103050708 11 1315171920232527 2931 3353294143547 4951
v .E 1 |

B CHANCHAMAYO - MALARIAVIVAX B SATIPO - MALARIA VIVAX

Leishmania:

En la S.E. 01 se notificaron 02 casos procedentes de
Satipo y Pangoa.

Leishmania mucocutanea:

En la S.E. 01 no se notifica casos.

Fiebre Amarilla:
En la S.E. 01 no se notificaron casos.

Chagas: En la S.E. 01 no se reporta casos.
Guillan Barre: En la S.E. 01 no se reporta casos.

DISTRIBUCION DE CASOS POR TIPO DE ENFERMEDAD: 2019

2.5

1.5

0.5

1 3 5 7 911131517 1921232527 29 31333537 394143454749 5153
2019

B LEISHMANIASIS CUTANEA B LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA

CURVA HISTORICA
6
5
4
3
2
0
1 5 9131721252933394450 4 8 121620242832384349 3 7 111519232731374248
2016 2017 2018
ANOS

Vigilancia de Microcefalia: En la S.E. 01 no se reporta casos.
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS

MECAEIETID TBC Extrapulmonar TBC Meningea TBC Monoresistente . (S ) TBC Poliresistente | '°C P“'""”af i | e Pulmonaf SISTIE TBC Recaida
Recuperado Multidrogoresistente Bacteriol Bacteriol
Provincia Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado
Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal
Chanchamayo 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1
Chupaca
Concepcion
Huancayo 3 3 1 1
Jauja
Junin
Satipo
Tarma
Yauli
Total 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 5 5 8 8 1 1

En la S.E. 01, Se reportaron 12 casos de Tuberculosis en sus diferentes formas.

MAPA DE RIESGO - TBC PULMONAR

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

Hepatitis A Infeccion por VIH S Inmu_n_o (B3 Sifilis Congenita Sifilis Materna Influenz?fje TS
Provincia Adquirida Identificado
S(;arrsaonsal Acumulado S(-e?anzjnsal Acumulado S(;ar:af)nsal Acumulado S(;ar:af)nsal Acumulado S(;ar:aonsal Acunmulado S(;arrsaonsal Acunmulado
Chanchamayo
Chupaca
Concepcion
Huancayo 2 2
Jauja
Junin
Satipo
Tarma
Yauli
Total o o o o 2 2 o o o o o o

En S.E. 01 se notificaron 02 casos de VIH, procedentes del distrito de EI Tambo y Huancayo.
MAPA DE RIESGO DE VIH-SIDA




DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

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

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

PROVINCIAS
Muerte Materna Muerte Materna Muerte Materna . CURVA HISTORICA DE MUERTE MATERNA
. . i Muerte Perinatal
. Directa Incidental Indirecta
Provincia Casos Casos Casos Casos 2.5
Semanal Acumulado Semanal Acumulado Semanal Acumulado Semanal Acumulado
Chanchamayo 1 1 2
Chupaca
Concepcién 15
Huancayo 1 1
Jauja 1
Junin
Satipo 1 1 05
Tarma
Yauli
0
jctz] o Y o v v Y 3 3 1 6111621263136414651)3 8 131823283338434858 5 101520253035404550
Muserte Perinatal: En la S.E. 01, se reportan 03 muerte 2017 2018 2019
perinatales,procedentes de Pangoa y Pucara. AfiOS
Muerte Materna: En la S.E. 01, no se reportan muertes maternas
REGION JUNIN
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS REGION JUNIN
POR ANIMALES PONZONOSOS ENFERMEDADES ZOONOTICAS
Leraaalsing Ofidismo (N!ordedura Cisticercosis Hidatidosis Leptospirosis
. de Serpiente) Erevinsa
IRXLTEED Casos Casos e Acumulado e Acumulado e Acumulado
Acumulado Acumulado Semanal Semanal Semanal
Semanal Semanal
Chanchamayo
Chanchamayo
Chupaca
Chupaca X
Concepcion
Concepcion
Huancayo 1 1
Huancayo )
Jauja 1 1
Jauja .
- 2 2 Junin
Satipo Satipo
Yauli Tarma.
Total 0 0 2 2 Yauli
Loxocelismo: En la S.E. 01, no se notifica casos de loxoceles Total 1 1 0 ) 1 1

Ofidismo : En la S.E. 01, se notifica 02 casos procedentes de

Satipo y Pangoa.

En la S.E. 01 ,no se nofican casos.

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE DIABETES POR PROVINCIAS

Diabetes Mellit No Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus. No
Eavinh Especific. Insulinodepe. Insulinodepe.
S?n:fal Acumulado Szansr:nsal Acumulado S?nz):al Acumulado

Chanchamayo 3 3
Chupaca
Concepcién
Huancayo 4 4
Jauja
Junin
Satipo 1 1
Tarma 3 3
Yauli
Total (0] (0] (0] (0] 11 11

Enla S.E.O1 se ha reportado 12 casos de Diabetes mellitus no

insulinodependientes.

CURVA HISTORICA DE DIABETES
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REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
MAPA DE RIESGO DE EFECTOS TOXICOS DE PLAGUICIDAS

EnlaS.E. 01 No se reporntan casos.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

BROTES
N° de
Brotes, Epidemias, Emergencias y/o Desastres SF;:OS;S E:ﬁr};os Xcﬂ?ni\llgggzs ?;iif:;g: DeI::m. Provincia Distrito
semana
ETAS 01 0
Fiebre Amarilla Selvatica 01 0
Malaria 01 0
Dengue 01 0
Rubeola/ Sarampién (+) 01 0
Tétanos (+) 01 0
Tos ferina (+) 01 0
Parélisis flacida aguda (+) 01 0
Sindrome de rubeola congénita (+) 01 0
Hepatitis B (+) 01 0
Infecciones Intrahospitalarias 01 0
Rabia 01 0
Emergencias y /o desastres 01 0

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
S.E. 01-2019

Para el afio 2014 segln Resolucion Directoral N° 1513 del 27 de diciembre del 2012 se aprueba la conformacion de 12 redes de salud, las cuales
seran una unidad de epidemiologia quienes deben notificar semanalmente
EL PUNTAJE MINIMO ACEPTABLE ES 92%.
Esta informacion es actualizada semanalmente por lo que los datos aqui presentados estan sujetos a variaciones que dependen de la
actualizacion

VAMOS A UNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CALIDAD

m

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA S.E.01- 2019

R RIOS D O OREO
o o
REDES Oportunidad Cobertura Calidad del Dato |Retroalimentacion Seguimiento

Concepcion 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Chanchamayo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Chupaca 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Jauja 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
[Junin 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Mazamari 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Pichanaki 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Pangoa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Satipo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
[Tarma 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Valle del Mantaro 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Yauli - La Oroya 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Hosp. DAC 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 A
Hosp. El Carmen 100.0 100.0 50.0 100.0 100.0 100.0 85.0 B

[BI =YY 100.0 100.0 96.4 100.0 100.0 100.0 98.9 A

COMENTARIOS:
Red Junin: Notificd mas defunciones que casos en neumonias.

PORCENTAJE DE INDICADORES DE EVALUACION

Chanchamayo

Hosp. El Carmen

Junin

o/ Pichanaki




