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PRIMER EPISODIO PSICOTICO

Es un drea de gran interés en la investigacién en Salud Mental. Estos episodios
plantean desafios significativos debido a su gravedad clinica y las consecuencias
psicosociales que pueden afectar la vida de quienes los experimentan.(1) Sin un
diagnéstico diferencial adecuado y una intervencion temprana, la evolucién clinica
después de un primer episodio psicético puede llevar a un cuadro crénico y de clinica
. variable, afectando la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi como
| s it IV ;ﬁa‘i generando un alto costo para la sociedad.(1)

La Psicosis se entiende la experimentacion de sintomas como alucinaciones, delirios y/o pensamiento desorganizado, llevando
todo ello a una errdnea interpretacion de la realidad. La aparicién de un nimero determinado de sintomas, junto con un grado
de sufrimiento y/o disfuncién significativa, y la presencia de otros sintomas determinados da lugar a los criterios diagndsticos de
los denominados trastornos psicéticos definidos con detalle en los distintos sistemas de clasificacion.(2) Uno de los diagndsticos
posibles tras una primer episodio psicético es el de esquizofrenia. La evidencia genética en la esquizofrenia apoya un origen
heterogéneo y multifactorial. Las hipétesis de investigacion basadas en genes candidatos de asociacion de genoma completo.
Los factores de riesgos genéticos y ambientales deben ser considerados en conjunto ya que ambos son importantes en la
etiologia de la esquizofrenia.(1) Estos trastornos clinicos se pueden agregar otras entidades como los trastornos disociativos, el
trauma, el bullying, entre otros: que si bien presentan sintomas psicéticos, no llegan a constituir trastornos psicéticos en si. Sobre
el trauma infantil, cabe mencionar que este componente ha sido identificado como un factor de riesgo para sintomas psicéticos
y trastornos psicéticos en la adolescencia y adultez. Los nifios que han sufrido de abuso tienen mas riesgo de aparicion mas
temprana de sintomas psicéticos, y ante la persistencia en el tiempo del abuso, también persiste la sintomatologia psicética. Por
otro lado, entre los adultos con sintomas psicéticos, aquellos que han experimentado abuso en la infancia y un cuidado
negligente, presentan indices mas bajos de coeficiente intelectual y mayores dificultades en su memoria visual.(3)

En el Perd, encontramos informacion respecto a la prevalencia de trastornos psicéticos tanto en la poblacion general, como en
la poblacion atendida en hospitales psiquidtricos. El estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana y el Callao,
realizado en el 2012 por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, es uno de los estudios mas
importantes sobre salud mental realizados en nuestro pais. En el acapite correspondiente al grupo etario de adolescentes, tal
estudio encontré una prevalencia de vida de episodio psicético del 3.0%, en cuanto a la distribucion por sexo, la prevalencia fue
de 1.7% para el sexo masculino y del 4.3 % para el sexo femenino.(3)

El manejo de la psicosis o esquizofrenia debe realizarse de manera oportuna y temprana, diversos reportes sostienen que los
prédromos se inician en la adolescencia, teniendo como promedio a los 15 afios. Desde el primer episodio psicético se produce
un deterioro cognitivo, por lo cual el tratamiento debe ser iniciado lo antes posible.(4)

Entre las principales barreras para iniciar el tratamiento temprano en la primera crisis de psicosis se encuentran las propias
atribuciones erréoneas en la naturaleza de los sintomas del paciente, problemas financieros, demora de procesos a nivel del
sistema de salud y en gran medida el estigma. Una vez iniciado el tratamiento, la mayor expectativa de los cuidadores se
encuentra relacionada a la seguridad de su paciente y que este no agreda al entorno familiar, la conciencia de su enfermedad, el
manejo del temor y del dolor, la vision de la no realidad de los fendmenos psicéticos, el comportamiento social aceptable, el
logro de su proyecto de vida, entre otros.(4)
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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 2,015 episodios; En total se ha notificado 36,233 episodios de
IRAS en < de 5 afios de edad.

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

ape . . . . TIA
e En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 59 episodios, el acumulado es 1,166 episodios, con DISTRITO RAs <5a
una TlA de 2923 or 1 000 niﬁOS. SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN 1275.9
e De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 505 episodios, el acumulado es de 9,045 episodios, con una [SAN PEDRO DE CHUNAN
T.IA. de 2267.4 por 1,000 nifios. PALCAMAYO
~ e . . . . MARCAPOMACOCHA mm
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 1,451 episodios, el acumulado es de 26,022 episodios, con una Ao
T.I.A. de 235.7 por 1,000 nifios. HUACHAC
Regioén Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios HUASAHUASI
CARHUAMAYO
CHUPURO | s |
SANTA ROSA DE SACCO
LA UNION
1500 SAN PEDRO DE CAJAS
uAYLLA [ eme |
CULLHUAS | e |
LEONOR ORDOPEZ | 683 |
1000 SUITUCANCHA
pACA TR
POMACANCHA
CHONGOS BAJO
CARHUACALLANGA
LLOCLLAPAMPA
SAN JUAN DE ISCOS | sess |
0
123456 7 8 91011121314 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 ELMANTARO [ seso |
SEMANA EPIDEMIOLOGICA ULCUMAYO | seas |
JAUA
NEUMONIAS: En la Regidn Junin en esta semana se ha notificado 54 episodios, En Total se ha notificado 960 episodios de neumonias en < de 5 afios de edad
e Enmenores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 3 episodios, el acumulado es de 18 episodios.
e De2all meses, en esta semana se ha notificado 4 episodios, el acumulado es de 81 episodios.
e Dela4aiios, en esta semana se ha notificado 21 episodios, el acumulado es de 160 episodios.
° De 5 a 9 afios, en esta semana se ha notificado 2 episodios, el acumulado es de 63 episodios.
. De 10 a 19 afios, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 29 episodios.
° De 20 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 9 episodios, el acumulado es de 173 episodios.
®  En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 15 episodios, el acumulados es de 436 episodios.
s TENDENCIA DE NEUMONIAS en <5 aios 3 TENDENCIA DE NEUMONIAS en > 60 aiios

I 4 7101316192225283134374043464950 3 6 9 1215182124273033363942454851/2 5 8 1114172023 262932 353841444750
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DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En |a presente semana se ha notificado 1 defuncién(es), en total se tiene 70 defuncién(es).

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

IRAs NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS Defunciones Defunciones SOB-ASMA

PROVINCIA en <5aiios <5afios en 5a9aios en 10a 19 afios en 20 a 59 afios en > 60 afios en <5aiios en > 60 afios en <5 aiios
S:cT:a;a Total 'actual Total Factual Total S:::;a Total S:CT:;a Total S::::Ia Total S:CT::IG Total S:CT::Ia Total S:CT:;a Total

CHANCHAMAYO 302 4,613 4 33 7 1 6 15 1 3 9 78
CHUPACA 108 1,748 6 1 3 11 45 11 7 35
CONCEPCION 104 2,092 12 2 21 2 25 3 2 18
HUANCAYO 572 12,646 11 98 1 9 6 3 79 5 226 1 32 39 652

JAUJA 166 2,685 13 3 1 9 3 32 7 6

JUNIN 51 1,071 1 3 5 6 9

SATIPO 477 7,246 9 77 1 27 7 4 20 2 1 11 67
TARMA 194 2,827 3 11 4 3 2 12 4 34 1 6 8 48

YAULI 41 1,305 6 7 9 1 25 1 30 1 1
Total 2,015 36,233 28 259 2 63 29 9 173 15 436 4 1 64 76 905
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Regién Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 141
episodios, el acumulado es de 589 episodios.
e En menores de 1 aiio, en esta semana se ha notificado 90 episodios, el acumulado es de episodios.

Tabla de Riesgo por Distritos
(TIA x 1000 hab.)

DISTRITO

TIA
EDAs <5 a

e De 1 a4 aiios, en esta semana se ha notificado 297 episodios, el acumulado es de episodios. CHICCHE ‘
¢ En menores de 5 afios, en esta semana se ha notificado 387 episodios, el acumulado es de episodios. ACO | 11905 |

e En 5 a 11 afios, en esta semana se ha notificado 143 episodios, el acumulado es de 2,171 episodios.

SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN ‘ 1181.8

* En 12 a 17 afios, en esta semana se ha notificado 41 episodios, el acumulado es de 5,761 episodios. PARCO | 10000 |
e En 18 a 29 afios, en esta semana se ha notificado 51 episodios, el acumulado es de 7,932 episodios. JULCAN
e En 30 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 141 episodios, el acumulado es de 1,241 episodios. LLAYLLA
o En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 79 episodios, el acumulado es de 389 episodios. CHUPURO }
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 2 defuncidn(es). JS:SJZ\ ROSADESACCO ‘
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 3 episodios(s), el acumulado es de 53 PACA ‘
episodios de disenterias. LEONOR ORDOBEZ | a5 |
Region Junin: Canal endémico de EDAs ULCUMAYO | s077 |
SAN JUAN DE ISCOS ‘
HUASICANCHA | s000 |
RICRAN | 7805 |
[ s |
PALCAMAYO ‘
CARHUAMAYO | 7547 |
HUACHAC ‘
MARISCAL CASTILLA ‘
ELMANTARO | 7007 |
HUACRAPUQUIO ‘
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA ‘
SINCOS | ema1 |
SAN PEDRO DE CAJAS ‘
HUARIPAMPA ‘
PARIAHUANCA | 6667 |
CARHUACALLANGA | 6667 |
PACCHA | 671 |
123456 7 8 9101112131415 1617 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 PANGOA ‘m
SEMANA EPIDEMIOLOGICA ‘

SAN LUIS DE SHUARO

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

EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en Defunciones Disenterias
CREVTER <5 aiios 5 a 11 aiios 12 a 17 aiios 18 a 29 afios 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 46 1,203 31 238 31 2 58 9 69 5 38 0 1 1 1
CHUPACA 24 323 2 27 1 19 2 26 8 36 2 32 0 1 0 0
CONCEPCION 20 360 6 60 4 33 4 29 7 53 8 47 0 0 0 1
HUANCAYO 91 2,290 29 268 11 123 19 226 46 485 29 282 0 0 1 14
JAUJA 36 524 11 72 8 47 4 37 21 106 12 96 0 0 1 14
JUNIN 8 233 4 33 1 18 4 13 4 39 1 31 0 0 0 1
SATIPO 104 2,265 27 215 3 21 8 68 5 45 1 11 0 0 0 19
TARMA 42 512 28 293 6 77 3 96 13 219 9 168 0 0 0 2
YAULI 16 222 5 35 7 20 5 36 28 123 12 50 0 0 0 1
Total 387 7,932 143 1,241 41 389 51 589 141 1,175 79 755 2 3 53
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS
ESAVI - EVENTO ErOIED PARALISIS PAROTIDITIs | PAROTIDITIS CON A RUBEOLA SO TS I VARICELA CON VARICELA SIN
Provincia ADVERSO POST FLACIDA AGUDA COMPLICACIONES CONGENITA OTRAS COMPLICACIONES
et | T | Socmar | T | oy | Tow | ey | Tow | Smar | e | SRR | ot | SO | et | SR | et | SR | et | SR | e | SR | e | S | e
CHANCHAMAYO 1 26 1 8 2 3 1 3
CHUPACA 2 1 2 9
CONCEPCION 1 1 :
HUANCAYO 17 3 1 4 1 4 1 8 1 7133
JAUJA 1 7 1 1 1 L 15
JUNIN 1 L5
SATIPO 2 80 2 i 1 i3
TARMA 1 2 1 3 2 10
YAULI { L2
Total 1 3 126 6 1 13 1 1 12 1 13 1 7 5 11 82

De los casos notificados de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, 1 Es, De los casos notificados de HEPATITIS B se
tienen 40 Confirmados, 8 Descartados, O Es, De los casos notificados de PARALISIS FLACIDA AGUDA se tienen 0 Confirmados, 2 Descartados, O Es, De los casos
notificados de PAROTIDITIS se tienen 11 Confirmados, O Descartados, O Es, De los casos notificados de PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES se tienen 1
Confirmados, 0 Descartados, 0 Es, De los casos notificados de RUBEOLA se tienen 0 Confirmados, 10 Descartados, O Es, De los casos notificados de RUBEOLA
CONGENITA se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, 0 Es, De los casos notificados de SARAMPION se tienen 0 Confirmados, 12 Descartados, 0 Es, De los casos
notificados de TETANOS se tienen 0 Confirmados, 1 Descartados, O Es, De los casos notificados de TOS FERINA se tienen 0 Confirmados, 7 Descartados, O Es, De
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los casos notificados de VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO se tienen 5 Confirmados, 0 Descartados, 0 Es, De los casos notificados de VARICELA SIN
COMPLICACIONES se tienen 82 Confirmados, 0 Descartados, O Es

Guillain Barre

En esta semana se Tabla de Riesgo por Distrito Curva Historica
notifica 1 caso(s), [PROVINCIA] DISTRITO [TIA] |35
teniéndose un total CHANCHAMAY(SAN RAMON 0.03
CONCEPCION |SAN JOSE DE QUERO 0.18 3
de 11 caso(s); Se  |HUANCAYO HUANCAYO 0.02
actla con la emisidn EL TAMBO 0.01 25
de la Alerta SAN JERONIMO DE TUNAN| 0.07
Epidemiologica AE- SATIPO RIO NEGRO 0.03 ,
TARMA TARMA 0.04
05-2019 EPI-RSJ- HUARICOLCA 0.65
DIRESA Junin -2019. YAULI YAULI 0.19 1

05

L 4 710131619222528313437404346495p 3 6 9 1215182124273033363942454851/2 5 8 1114172023262932353841444750

2022 2023 2024

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

DENGUE SIN DENGUE 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
s:c":.a"f Total s:“'“:'a‘la Total 5:;::? Total s:::::la Total s:c"::a‘la Total s:;“u:f Total s:“'":'a‘la Total S::'::Ia Total s:::I:Ia Total s:::l'a‘la Total
CHANCHAMAYO 101 4,250 5 306 9 1 6 2 59 4 2
CHUPACA 1
CONCEPCION
HUANCAYO 1 1 1
JAUJA 6 1
JUNIN
SATIPO 97 3,259 3 198 3 2 4 73 2 20 250
TARMA
YAULI 1 1
Total 198 | 7,516 | 8 505 12 3 1 11 2 133 7 20 253
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se han notificado 206 casos; 600 = Confirmad
e onfirmado
En total se han notificado 8033 casos. Descartado
Segun clasificacion se tiene: 00 Probable
2409 Confirmados, 5599 Descartados, y 25
Probables
Del total de Casos CONFIRMADOS Segtn Tipo de | *®°
Diagnostico se tiene:
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 2072 casos, 300
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 331 casos, y
DENGUE GRAVE 6 casos; de los cuales 1271 casos 20
notificados por la U.E. CHANCHAMAYO, 581 casos
notificados por la U.E. SATIPO, 312 casos notificados
por la U.E. PANGOA, 208 casos notificados por la U.E. 100
PICHANAKI, 20 casos notificados por la U.E. VALLE
DEL MANTARO, 9 casos notificados por la U.E. HOSP 0
DAC - HYO 6 casos nOtificadOS por Ia U E TARMA 1 . 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851|/2 5 8 1114172023262932353841444750
casos notificados por la U.E. SANIDAD 2022 2023 2024

Tabla de Riesgo por Distritos

| PROVINCIA | DISTRITO | TIA | MAPA DE RIESGO 2024
CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO 21.63
PERENE 2.95
PICHANAQUI 2.99
SAN LUIS DE SHUARO 5.31
SAN RAMON 17.75
VITOC 1.80
SATIPO SATIPO 6.86
COVIRIALI 2.09
LLAYLLA 2.42
MAZAMARI 2.93
PAMPA HERMOSA 0.48
PANGOA 5.23
RIO NEGRO 1.46
RIO TAMBO 1.14
VIZCATAN DEL ENE 0.16
Total 1.74

TIA x distritos x 1,000 hab.

f Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia Pig-
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO 2024

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 (TB M; 0 Casos de
TBC POLIRESISTENTE; 2 Casos de TBC PULMONAR C/CONF.
BACTERIOL; 1 Casos de TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL;
0 Casos de TBC RECAIDA; 0 Casos de TBC RESPIRATORIA NO
ESPECIFIC; 0 Casos de TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR; .

TBC ABANDONO TBC

TBC TBC

TBC

TBC PULMONAR | TBC PULMONAR TBC RESPIRATORIA| TUBERCULOSIS

TBC RECAIDA

i RECUPERADO | EXTENSAMENTE | °w "' "AR | MONORESISTENTE | MULTIDROGORES! | POLIRESISTENTE C/CONF. S/CONE. NO ESPECIFIC | EXTRAPULMONAR
orana | Total | SeTAMA | qoray | SSMEMA | poray | STENA | pora | SETAMA | qoray | SSTEM | yoray | SOTRNA | pora | SCTANA | qoray | SOTEMM | oy | SCTRNA | pora | SETANA | pora)
CHANCHAMAYO 3 1 58 3 1 6
CHUPACA 1 2
CONCEPCION 1 2
HUANCAYO 1 1 29 1 6 26
JAUJA 2 2
JUNIN 1
SATIPO 2 14 6 1 2
TARMA 1 2 1
YAULI 1
Total 1 1 3 3 2 107 1 21 ] 2 41

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

En esta semana se HEPATITIS A INFECCIONPOR |\, \s CONGENITA | SIFILIS MATERNA SHLBLIS MAPA DE RIESGO DE VIH
tifica: 1 Casos de Provincia VIH ESPECIFICADA
notimca: semana |y, | Semana | po., | Semana |y, | Semana | g | Semanma | g
HEPATITI S A: 0 actual actual actual actual actual
’ CHANCHAMAYO 1 17 2 2 35
Casos de INFECCION [ciiipaca 1 By 7 a1
POR VIH; 0 Casos de |coNCEPCION 4
SIFILIS CONGENITA; |[HUANCAYO 1 27 48 7 20 38
3 Casos de SIFILIS PAYA 3 2 2 4
] JUNIN 3
MATERNA; 3 Casos [sripg 3 21 4 1 42 2 181
de SIFILIS NO |TARMA 6 1 7
ESPECIFICADA; 0 |YAUL
Casos de SIND. [Total 1 32 99 16 1 94 2 276
INMUNODEF.
ADQUIRID-SIDA.

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

MUERTE MUERTE MUERTE MUERTE En esta semana se notifica: 0 Casos de MUERTE
Provincia MATERNA MATERNA MATERNA PERINATAL .
e B i = U = MATERNA DIRECTA; 0 Casos de MUERTE MATERNA
CANCHAIAYG actual > actual actual actual 5 INCIDENTAL; O Casos de MUERTE MATERNA
DU 3 INDIRECTA; 3 Casos de MUERTE PERINATAL.
CONCEPCION 1 2
HUANCAYO 1 1 27 En total se tiene: 5 Casos de MUERTE MATERNA
JAUJA 6 DIRECTA; 0 Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL;
JUNIN 3 Casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA; 79 Casos
SATIPO 2 1 1 21
TARMA 1 . de MUERTE PERINATAL.
YAULI 2
Total 5 3 2 79
ENF. TRANSMITIDAS POR ENFERMEDADES DIABETES
ANIMALES PONZONOSOS ZOONOTICAS
En esta semana se notifica 2 Casos | En esta semana se notifica 1 Casos de | En esta semana se notifica: 0 Casos de DIABETES MELLIT. NO
de LOXOCELISMO; 5 Casos de | CISTICERCOSIS; 5 Casos de | ESPECIF.; 23 Casos de DIABETES MELLIT. NO INSULINODE; 1 Casos de
OFIDISMO HIDATIDOSIS; 1 Casos de | DIABETES MELLITUS INSULINODEPE; O Casos de OTRAS DIABETES
En total se tiene: 77 Casos de | LEPTOSPIROSIS MELL. ESPEC.; 0 Casos de
LOXOCELISMO; 95 Casos de | En total se tiene: 32 Casos de | En total se tiene:43 Casos de DIABETES MELLIT. NO ESPECIF.; 630
OFIDISMO. CISTICERCOSIS; 65 Casos de | Casos de DIABETES MELLIT. NO INSULINODE; 3 Casos de DIABETES
HIDATIDOSIS; 41 Casos de | MELLITUS INSULINODEPE; 0 Casos de OTRAS DIABETES MELL. ESPEC.;

LEPTOSPIROSIS.

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

0 Casos de .

Pag.




Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 24-2024 -

LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LepTOSPIROSs | D'ABETES MELLIT. | DIABETES MELLIT. DIAREIES GBI 0
Provincia NO ESPECIF. NO INSULINODE MELLITUS MELL. ESPEC.
Soetear | o | Soemar | o | Semar | ot | SSemar | ot | Soemar | Tt | Soemear | Tl | Sacmear | Tl | Soemear | Tl | Sacmear | Tl |Sonen |acuminies
CHANCHAMAYO 2 35 1 19 7 116
CHUPACA 1 8 1 4 1 30
CONCEPCION 1 2 1 2 36
HUANCAYO 51 20 25 1 9 23 6 243 1 2
JAUJA 2 21 4 3 14 1 52
JUNIN 2 7 2 10 1
SATIPO 1 4 60 1 2 11 7 4 46
TARMA 1 4 91
YAULI 5 6 1 6
Total 2 77 4 95 32 5 65 1 41 43 18 630 1 3

En esta semana se notifica:0

Casos de EFECTO TOXICO DE

PLAGUICIDAS; 0 Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 0 Casos de

INSEC. HALOGENADOS; 2 Casos de

INSEC. ORG. FOSF. Y

CARBAMATOS; 0 Casos de OTROS INSECTICIDAS; 0 Casos de OTROS
PLAGUICIDAS; 1 Casos de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO; 0 Casos
de RODENTICIDAS.
En total se tiene: 5 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 1

Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS;

1 Casos de INSEC.

HALOGENADOS; 64 Casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 5
Casos de OTROS INSECTICIDAS; 7 Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 10
Casos de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO; 3 Casos de RODENTICIDAS

REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
MAPA DE RIESGO

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

EFECTO TOXICO DE HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. OTROS OTROS PLAGUICIDA NO RODENTICIDAS
Provincia PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS Y CARBAMATOS INSECTICIDAS PLAGUICIDAS ESPECIFICADO
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 1 3 2 1
CHUPACA 1 8 1 2 1
CONCEPCION 1 4 1 1
HUANCAYO 1 33 3
JAUJA 1 3 1 3
JUNIN 2
SATIPO 3 1 1 2
TARMA 15 1
YAULI
Total 5 1 1 64 5 7 1 10 3
BROTES: ANO 2024
BROTES ANO 2024 MES: ABRIL-JUNIO
N2
FECHA DE N2 DE DEFUNCION N2 DE
N2 EVENTO RED/ HOSPITAL LOCALIDAD NOTIFICACION |AFECTADOS ES INFORMES
1 IRAS MR CONCEPCION ACO 1/04/2024 7 o 1
2 DENGUE SIN SENALES DE ALARMA SAN RAMON SAN RAMON 3/04/2024 30 o 2
3 MENINGITIS MENINGOCICA HOSPITAL FMS TARMA TARMA 4/04/2024 1 o 3
4 DENGUE SIN SENALES DE ALARMA HOSPITAL PICHANAKI CCNN CAPACHARI 4/04/2024 1 o 2
5 VARICELA SIN COMPLICACIONES C.S. LA LIBERTAD UNIVERSIDAD CONTINENTAL 5/04/2024 2 o 3
6 PARALISI FLACIDA AGUDA HOSP. EI_CARMEN HUANCAYO 9/04/2024 1 o 2
7 VARICELA SIN COMPLICACIONES C.S. LA LIBERTAD UNIVERSIDAD FRANKLIN ROSEVELT 10/04/2024 2 o) 3
8 ETA C.S. MAZAMARI I.E . JOSE CARLOS MARIATEGUI 12/04/2024 30 o 1
9 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S JUAN PARRA DEL RIEGO I.E KERIGMA -UMUTO 17/04/2024 3 o 2
10 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA HOSPITAL FELIX MAYOTCA SOTO I.E SANTA ANA TERESA 24/04/2024 5 o 3
11 VARICELA HOSPITALJUNIN I.E. TUPAC AMARU 24/04/2024 2 o 3
12 INTOXICACION POR PLAGUICIDA RED CHUPACA BARRIO COMUN -CHUPACA 24/04/2024 3 o 1
13 ENFERMEDAD MANO PIE BOCA HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO I.E JOSE GALVEZ 24/04/2024 4 o 3
14 FIEBRE_AMARILLA HOSPITAL PICHANAKI C.P. ALTO MIRITARINI 26/04/2024 1 o 1
15 ETA C.S. PERENE 1.E. SANTA ANA 27/04/2024 4 o 1
16 SARAMPION HOSPITAL EI_CARMEN EL TAMBO 29/04/2024 1 o 3
17 COLERA PUERTO YURINAKI ANEXO TUPAC AMARU 2/05/2024 1 o 1
18 EPIZOOTIA GRIPE AVIAR RED TARMA TAPO 6/05/2024 1 o 3
19 EPIZOOTIA GRIPE AVIAR HUAYUCACHI BARRIO CENTRO 8/05/2024 1 o 1
20 DENGUE SIN SENALES DE ALARMA SAN LUIS DE SHUARO SAN LUIS DE SHUARO 8/05/2024 4 o 1
21 SARAMPION CHUPACA - AHUAC AHUAC AMARUCANCHA 9/05/2024 1 o 1
22 SINDROME FEBRIL INFECCION RESPIRATORIA [JUAN PARRA DEL RIEGO 1. E CORAZON DE MARIA 12/05/2024 9 o 1
23 FIEBRE_ AMARILLA SELVATICA HOSPITAL SATIPO MHA ALYTO PAURELI NUEVA FLORIDA 16/05/2024 1 o 1
24 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO-SARAMPION C.S PALCAMAYO PALCAMAYO 16/05/2024 1 o 1
25 SINDROME FEBRIL RESPIRATORIO AGUDO P.S. JOSE GALVEZ - CHNCHAMAYO ALTO INCARIADO 18/05/2024 65 o 1
26 MALARIA VIVAX P.S. PUERTO ROCA LOCALIDAD TSIROTIARI ALTO 22/05/2024 35 o 1
27 CONJUNTIVITIS HOSPITAL JCDMC CHANCHAMAYO LOCALIDAD PAMPA DEL CARMEN 22/05/2024 12 o 3
28 ENFERMEDDA MANO PIE BOCA HOSPITAL FM SOTO I.E. INICIAL NINO JESUS DE PRAGA 23/05/2024 4 o 1
29 EPIZOOTIA RABIA SILVESTRE MURCIELAGO C.S CHILCA CHILCA 24/05/2024 7 o 1
31 FIEBRE AMARILLA PICHANAKI PICHANAKI 29/05/2024 1 o 1
32 ACCIDENTE DE TRANSITO LA OROYA CUTTOF 29/05/2024 46 4 1
33 DENGUE_SIN SENALES DE ALARMA RED SATIPO - RIO NEGRO RIO NEGRO 30/05/2024, 10 o 1
34 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO HOSPITAL EL CARMEN HULAHUAS 31/05/2024 1 o 1
35 SINDROME DIARREICO AGUDO C.S. JUAN PARRA DEL RIEGO CARINABIF _AA CACERES -E TAMBO HYO. 2/06/2024 7 o] 1
36 SINDROME DIARREICO AGUDO C.S. JUAN PARRA DEL RIEGO CARINABIF_AA CACERES -E TAMBO HYO., 2/06/2024 7 o 1
37 TOS FERINA HOSPITAL FMS TARMA TARMA 7/06/2024 1 o 1
38 ETA C.S JUAN PARRA DEL RIEGO CARE VIDA INABIF 7/06/2024 8 o 1
39 VARICELA RED VALLE DEL MANTARO FAC. ANTROPOLOGIA -UNCP 10/06/2024 5 o 1
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IRA TIA
IRA<2m 292.3
IRA_2_11m 2267.4
IRA_1_4 235.7
IRA<S 328.1
NGR_M2 4.5
NEU 2 11 TOT 39
NEU_1_4_TOT 18
NEU<S 2.3
NEU_5 9A 0.5
NEU_10_19 0.1
NEU_20_59 02
NEU_G0A 2.6
NEU_TOT 0.7
SOB<5 82

DAA TIA
DAA_C1 104.2
DAA_C1_4 543
DAA<S 718
DAA_C5_11 44
DAA_C12_17 25
DAA_C18 29 2.0
DAA_C30_59 23
DAA_C60 45
DAA_TOT 8.6
DIS<S 0.4

MAPA EPIDEMIOLOGICO
CISTICERCOSIS ..
DEFUNCIN POR EDA
DEFUNCIZN POR NEUMONIA ha i ..
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA plkialibe
DENGUE GRAVE
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA  wuutiiiiionms
DIABETES GESTACIONAL

DIABETES MELLIT. NOESPECIF. ol l4ln
DIABETES MELLIT. NO INSULINODE putacten o

DIABETES MELLITUS INSULINODEPE
EDA DISENT. CON DESHIDRATACION

EDA DISENT. SIN DESHIDRATACION
EDA SIN DESHIDRATACION
EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
FIEBRE AMARILLA SELVATICA
HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

HERBICIDAS Y FUNGICIDAS
HIDATIDOSIS L.
INFECC.RESP.AGUDA GRAVE INUSIT/
INFECCION GONOCOCICA
INFECCION POR VIH

INFECCIONES RESP. AGUDAS INUSIT
INSEC. HALOGENADOS

INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS s il .Hlum
LEISHMANIASIS CUTANEA |
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA
LEPTOSPIROSIS

LOXOCELISMO Wdid
MALARIA POR P. VIVAX wa Laalll
MUERTE MATERNA DIRECTA |
MUERTE MATERNA INDIRECTA |

il e

ul Il.|.
L.alh.

ikl
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MUERTE PERINATAL
OFIDISMO F |
OTROS INSECTICIDAS |
OTROS PLAGUICIDAS [
PARALISIS FLACIDA AGUDA ]
PAROTIDITIS

PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES
PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO |
RODENTICIDAS

RUBEOLA

RUBEOLA CONGENITA

RUBEOLA CONGENITA CENT | I
SARAMPION

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS MATERNA

SIFILIS NO ESPECIFICADA

SIND. INMUNODEF. ADQUIRID-SIDA
SINDROME DE GUILLAIN BARRE
SINDROME FEB. C/MANIF. HEMORR
TTBC ABANDONO RECUPERADO

TBC MONORESISTENTE

TBC MULTIDROGORESISTENTE (T8 v
TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL o\,
TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIO] , 4
TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFIC
TIFUS EXANTEMATICO
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR |
VARICELA CON OTRAS COMPLICACIC
VARICELA SIN COMPLICACIONES

il e
wlthau..
wensnal..

T

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para el afio 2020 seguin Resolucion Directoral N° 133 del 28 de febrero del 2019 se aprueba la conformacion de 14 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. 24- 2024

UE.

OPORTUNIDAD

COBERTURA

CALIDAD DEL DATO |RETROALIMENTACION| TOTAL

Valle del Mantaro

Chupaca

Jauja

M.R. Yauli - La Oroya|

Tarma

Junin

Chanchamayo

Pichanaki

Satipo

28.6

Pangoa

Hosp. El Carmen

Hosp. D.A.C.

Hosp. J.C.D.C.

IREN - Centro

Sanidad PNP

0.0

75.0

[Total DIRESA [

% ALCANZADO

Valle del
Mantaro

M.R. Yauli- La
Oroya

100

20

80

% DE ALCANCE
BN W OB W @ N
s & & & & & o

=)

100
100

92.3
91.8
94.9
94.9
93.1
95.9
93.6
98.5
94.1

8.3

% ALCANZADO D

96.2
98.0
98.1
i 97.4
93.6
96.2

~
w
a

9.7 m
96.2

“
S

INDICADORES DE EVALUACION

123456 7 8 91011121314151617 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

Indicador Calidad de Dato: En esta semana no se reportaron errores en la calidad de datos.
Indicador Seguimiento: Existe un caso de Dengue Sin Signos de Alarma con tipo de Dx. “Probable”, notificado por CM CONCEPCION — ESSALUD en la S.E. 04-2024, el caso proviene de Chiclayo.

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

hanchamayo
Satipo ichanaki
Indicador Oportunidad:
S.E. 24
REDES —
UE Fecha de Notif. Diaria hasta las 10:00 am.

o 9-sun | 10-3un | 11-sun | 12-1un | 13-tun [ 14-un [ 15-1un
VALLE DEL MANTARO| Si Si Si Si Si Si Si
CHUPACA Si Si Si Si  No Si Si
JAUJA Si Si Si Si Si Si Si
YAULI - LA OROYA Si Si Si Si Si Si  No
TARMA Si Si Si Si Si Si Si
JUNIN Si Si Si Si Si Si Si
CHANCHAMAYO Si Si Si Si Si Si Si
PICHANAKI Si Si Si Si Si Si Si
SATIPO No No Si No Si  No No
PANGOA Si Si | No Si Si Si Si
HOSP. EL CARMEN Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. D.A.C Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. J.C.D.M. Si Si Si Si Si Si Si
IREN - CENTRO Si Si Si Si No Si Si
SANIDAD No No No No No No No
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