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REGION JUNIN

RIESGOS PARA LA SALUD PUBLICA RELACIONADA CON EL VIRUS OROPOUCHE (OROV) EN
LA REGION DE LAS AMERICAS
Por los cambios  observados en las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
la fiebre de Oropouche, enfermedad causada
por el virus Oropouche (ORQOV), en paises de
la Region de las Américas —incluyendo el
reciente aumento y la expansion de casos en
nuevas areas fuera de las regiones
previamente consideradas endémicas para
ORQV, el primer reporte de muertes
asociadas a la infeccion por OROV, y la
identificacion de posibles casos de
transmision vertical relacionados con muertes fetales y microcefalia en recién nacidos—, y considerando
que estas observaciones aun se encuentran en etapas iniciales de investigacion, y que la verdadera
trayectoria es desconocida, el nivel de riesgo para la Region ha sido elevado a Alto. Esto se basa en la
informacién actual disponible, con un nivel moderado de confianza y por extrema precaucion.,
considerando los siguientes criterios:
Riesgo potencial para la salud humana: La presentacion clinica de OROV en la mayoria de los casos es
de leve a moderada y generalmente con sintomas autolimitados que suelen resolverse en un periodo de
7 dias. Aunque las complicaciones son raras, se han documentado casos esporadicos de meningitis
aséptica. Mas recientemente, Brasil report6 dos casos fatales asociados a OROV, como parte del brote
€n curso en ese pais. Estas muertes corresponderian a los primeros reportes de casos fatales asociados
a la enfermedad. Los casos residian en areas de transmision activa de OROV, durante un brote en curso
en la costa sur del estado de Bahia
Transmision vertical de OROV (bajo investigacion): El 12 de julio del 2024, el Centro Nacional de Enlace
(CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil informé a la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) sobre posibles casos de
transmision vertical de OROV y sus consecuencias. Hasta el 30 de julio del 2024, se han identificado
cinco casos potenciales de transmision vertical en Brasil: cuatro casos de muerte fetal y un caso de
aborto espontdneo en el estado de Pernambuco, asi como cuatro casos de recién nacidos con
microcefalia en los estados de Acre y Para. La investigacion esta en curso.
Riesgo de diseminacion: Hasta el 30 de julio del 2024, se han notificado 8.078 casos confirmados de
OROQV en cinco paises de la Region de las Américas: El Estado Plurinacional de Bolivia (n= 356), Brasil
(n=7.284), Colombia (n= 74), Cuba (n= 74) y Perd (n= 290). En Brasil, entre las semanas
epidemiologicas (SE) 1 y 29 del 2024, se confirmaron 7.284 casos, principalmente en la region
amazonica (76% de los casos). La transmision autoctona también ha sido documentada en diez estados
no amazonicos, incluyendo algunos donde no se habian reportado casos previamente. Esta informacion
sugiere que en el ultimo trimestre se han notificado casos en nuevas areas y paises, lo cual indica la
expansion de los casos de OROV en las Américas. Desde su identificacion en 1955, OROV ha provocado
brotes en varios paises de América del Sur y la Cuenca Amazodnica, principalmente debido al vector
Culicoides paraensis (C. paraensis), al vector potencial Culex quinquefasciatus (Cx. quinquefasciatus) y
sus reservorios selvaticos, tales como los perezosos y los primates no humanos (1, 2). El riesgo de
propagacion del vector y por tanto de la transmisién del OROV estd aumentando debido al cambio
climatico, la deforestacion, la urbanizacion descontrolada no planificada y otras actividades humanas
que afectan los habitats de los reservorios y favorecen las interacciones vector-hospedador. Hasta la
fecha, no hay pruebas de transmisién de persona a persona.




Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 31-2024 -

Riesgo de capacidad insuficiente para prevencion y control con los recursos disponibles: Si bien ha habido una mejora en las
capacidades de vigilancia y diagndstico en los paises de la Regidn, limitaciones en las interpretaciones de los diferentes arbovirus
pueden reducir la sensibilidad de la vigilancia y dificultar la caracterizacion epidemiolégica del evento en la Region. Dado que la
presentacion clinica de OROV es similar a la de otras infecciones por arbovirus (principalmente dengue), sumado a que la mayoria
de los paises no tienen una vigilancia sistematica de los casos de OROV y que el diagnéstico de laboratorio no esta generalizado,
es posible que se subestime la verdadera carga de enfermedad en los paises de la Regién.

Los brotes generalmente se han identificado mediante estudios epidemioldgicos retrospectivos poblacionales o de laboratorio. Si el
OROQV se propaga simultaneamente con otros brotes de arbovirus, como el dengue, se podria presentar una sobrecarga sobre los
servicios de salud en los paises afectados.

El brote actual resalta la necesidad de fortalecer las medidas de vigilancia epidemiolégica y entomolégica y de reforzar las medidas
preventivas en la poblacion. Esto es crucial debido a la posible expansion del area de transmision del virus y la mayor comprension
del espectro de la enfermedad, incluidas posibles nuevas rutas de transmision y posibles nuevos vectores que podrian afectar tanto
ala poblacién general como a grupos vulnerables, como las mujeres embarazadas, sus fetos y recién nacidos. Dado que OROV es
un arbovirus emergente y poco identificado en las Américas.

1. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Oropouche en la Region de las Américas, 2 de febrero del 2024. Washington,
D.C.: OPS/OMS; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas2-febrero-2024

2. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemiologica Oropouche en la Region de las Américas: evento de transmisién vertical bajo
investigacion en Brasil, 17 de julio del 2024. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alertaepidemiologica-oropouche-region-
americas-evento-transmision-vertical-bajo

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Pé‘zg'



https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas2-febrero-2024

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 31-2024 -

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — NEUMONIAS — DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRAS: En la Regidn Junin, en esta semana se ha notificado 872 episodios; En total se ha notificado 47,910 episodios de IRAS Tabla de Riesgo por Distritos

en < de 5 aflos de edad. (Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
e En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 24 episodios, el acumulado es 1,582 episodios, con DISTRITO
una T.I.A. de 396.6 por 1,000 nifios. SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN
PACCHA
e De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 244 episodios, el acumulado es de 11,965 episodios, con una PALCAMAYO
T.IA. de 2999.3 por 1,000 nifios. MARCAPOMACOCHA
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 604 episodios, el acumulado es de 34,363 episodios, con una :::?:’;O OF CHUNAN
T.I.A. de 311.2 por 1,000 nifios. Aco
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afos JULCAN
HUASAHUASI
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PUCARA
NEUMONIAS: En la Regidn Junin en esta semana se ha notificado 21 episodios, En Total se ha notificado 1,291 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 28 episodios.
De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 118 episodios.

De 1 a 4 afios, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 218 episodios.

De 5 a 9 afios, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 85 episodios.

De 10 a 19 afios, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 42 episodios.

De 20 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 4 episodios, el acumulado es de 220 episodios.

e  En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 12 episodios, el acumulados es de 580 episodios.

50 TENDENCIA DE NEUMONIAS en <5 afios 5 TENDENCIA DE NEUMONIAS en > 60 afios

I 4 7101316192225283134374043464950 3 6 9 1215182124273033363942454851(2 5 8 1114 17 2023 26 29 32 35 38 4144 47 50 Il 4 7101316192225283134374043464950 3 6 9 1215182124273033363942454851/2 5 8 1114172023 262932 353841444750

2022 2023 2024 2022 2023 2024

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 0 defuncién(es), en total se tiene 98 defuncién(es).

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

IRAs NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS Defi Defunci SOB-ASMA

PROVINCIA en<5afios <5aiios en 5a9aiios en 10a 19 afios en 20 a 59 afios en > 60 afios en <5afios en > 60 afios en<5afios
— Total actual Total S::::Ia Total S:c':::la Total s:::;a Total actual Total 'actual Total S:cT::Ia Total s:::;a Total

CHANCHAMAYO! 82 5,865 1 58 18 1 9 30 1 3 1 93
CHUPACA 47 2,316 7 1 3 15 1 56 13 47
CONCEPCION 41 2,692 1 16 1 30 1 32 1 4 26
HUANCAYO 342 16,843 2 121 11 8 3 95 8 303 1 44 22 877
JAUJA 73 3,559 1 20 3 2 1 12 2 49 1 11 8
JUNIN 19 1,331 3 6 7 9 1 1
SATIPO 157 9,780 112 32 7 6 21 5 1 1 82
TARMA 80 3,741 15 4 3 14 42 1 8 71
YAULI 31 1,783 12 10 17 32 38 1 1
Total 872 47,910 5 364 85 42 4 220 12 580 10 85 25 1,206
- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Pzg'
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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 85 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios, el acumulado es de 983 episodios. (TIA x 1000 hab.)
e En menores de 1 aiio, en esta semana se ha notificado 52 episodios, el acumulado es de episodios. DISTRITO EDA-Is-":Sa
e De 1 a4 aiios, en esta semana se ha notificado 147 episodios, el acumulado es de episodios. CARHUACALLANGA
e En menores de 5 aiios, en esta semana se ha notificado 199 episodios, el acumulado es de episodios. JULCAN
e En 5 a 11 afios, en esta semana se ha notificado 67 episodios, el acumulado es de 2,766 episodios. SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN
e En 12 a 17 afios, en esta semana se ha notificado 20 episodios, el acumulado es de 7,533 episodios. CHUPURO
e En 18 a 29 afios, en esta semana se ha notificado 49 episodios, el acumulado es de 10,299 episodios. CHICCHE
e En 30 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 85 episodios, el acumulado es de 2,216 episodios. LLAYLLA
o En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 52 episodios, el acumulado es de 662 episodios. :;gA
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 2 defuncidn(es). RICRAN
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 1 episodios(s), el acumulado es de 80 MuQuIl
episodios de disenterias. HUASICANCHA
Region Junin: Canal endémico de EDAs PALCAMAYO
PACCHA
JAUJA
SANTA ROSA DE SACCO
CARHUAMAYO
HUACHAC
MARCAPOMACOCHA
ONDORES
JUNIN
PARIAHUANCA
ULCUMAYO
MARISCAL CASTILLA
COCHAS
SAN JUAN DE ISCOS
SAN PEDRO DE CAJAS
EL MANTARO
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA
SINCOS
PANGOA
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA HUACRAPUQUIO

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
PROUINC <5 afios 5a11aiios 12 a 17 aiios 18 a 29 afios 30 a 59 afios > 60 afios
S S S S S S S S
emana Total emana Total emana Total emana Total emana Total emana Total emana Total emana Total
actual actual actual actual actual actual actual actual
CHANCHAMAYO 40 1,570 8 500 3 54 9 108 4 132 5 68 0 1 0 2
CHUPACA 7 407 3 52 1 33 2 43 3 67 0 52 0 1 0 0
CONCEPCION 4 453 4 103 1 61 3 49 7 115 8 89 0 0 0 2
HUANCAYO 65 3,024 13 491 1 234 19 404 43 965 13 548 0 0 0 22
JAUJA 12 668 4 137 1 68 1 67 14 189 11 172 0 26
JUNIN 7 298 5 57 25 4 25 3 79 3 61 0 0 0 1
SATIPO 37 2,893 11 417 2 48 1 100 3 91 1 20 0 0 1 22
TARMA 18 685 19 380 1 104 8 132 2 288 5 207 0 0 0 3
YAULI 9 301 79 35 2 55 6 221 6 90 0 0 0 2
Total 199 10,299 67 2,216 20 662 49 983 85 2,147 52 1,307 2 1 80
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS
ESAVI - EVENTO e — PARALISIS PAROTIDITIS | PAROTIDITIS CON e RUBEOLA A G SESEELD VARICELACON | VARICELASIN
vt ADVERSO POST FLACIDA AGUDA COMPLICACIONES CONGENITA OTRAS COMPLICACIONES
et | oot | Somar | o | Somar | e | SO | ot | Sacmar | T | Somer | T | S | | e | ool | e | T | Somer | T | Smar | | S | T
CHANCHAMAYO 3 36 1 9 2 4 1 4
CHUPACA 2 1 11
CONCEPCION 2 1 14
HUANCAYO 1 24 4 1 7 4 1 11 1 61
JAUJA 1 8 1 1 18
JUNIN 1 5
SATIPO 7 % 2 3 2 1 4
TARMA 2 2 1 3 11
YAULI 1 2
Total 2 10 161 7 1 21 1 13 1 18 1 8 5 130

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 56 Confirmados, 10 Descartados, 95 Probables, De los casos notificados de PARALISIS FLACIDA AGUDA se tienen 0 Confirmados, 2 Descartados, 5
Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS se tienen 19 Confirmados, 0 Descartados, O Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS CON
COMPLICACIONES se tienen 1 Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de RUBEOLA se tienen 0 Confirmados, 13 Descartados, 0
Probables, De los casos notificados de RUBEOLA CONGENITA se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, 1 Probables, De los casos notificados de SARAMPION se
tienen 0 Confirmados, 16 Descartados, 2 Probables, De los casos notificados de TETANOS se tienen 0 Confirmados, 1 Descartados, O Probables, De los casos
notificados de TOS FERINA se tienen 0 Confirmados, 8 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO se tienen 5
Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de VARICELA SIN COMPLICACIONES se tienen 130 Confirmados, 0 Descartados, O Probables

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Pig'
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Guillain Barre

En esta semana se Tabla de Riesgo por Distrito CURVA HISTORICA
notifica caso(s), [ PROVINCIA | DISTRITO [TIA] |35
teniéndose un total CHANCHAMAY(SAN RAMON 0.03
. CONCEPCION |SAN JOSE DE QUERO 0.18 3
de ,12 caso(s),_ _?e HUANCAYO  |HUANCAYO 0.02
actua con la emisién EL TAMBO 0.01 ’s
de la Alerta SAN JERONIMO DE TUNAN| 0.14
Epidemiolégica AE- SATIPO RIO NEGRO 0.03 2
TARMA TARMA 0.04
05-2019 EPI-RSJ- HUARICOLCA 0.65 15
DIRESA Junin -2019. YAULI YAULI 0.19

05

Il 4 710131619222528313437404346495P 3 6 9 1215182124273033363942454851/2 5 8 1114172023262932353841444750

2022 2024

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

DENGUE SIN DENGUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA | LEISF MALARIAPORP. | MALARIA PORP. ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia SENALES DE SENALES DE CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOC UTANEA VIVAX MALARIAE EN GESTANTES
s:;‘;‘l‘ Total s::t‘::f Total s:;‘:::’ Total s::t‘::la Total s:;: Total s:;‘z‘l‘ Total s::t‘::f Total s:;‘:::’ Total s:;::la Total s::’: Total s:"‘t‘;:f Total
CHANCHAMAYO 51 4,753 328 9 1 6 70 1 7 3 1
CHUPACA
CONCEPCION
HUANCAYO 1 4 1 2 2 1
JAUJA 6 1
JUNIN 1
SATIPO 53 3,809 2 236 3 2 4 2 89 3 4 427
TARMA
YAULI
Total 105 8,573 3 566 12 3 10 2 160 1 12 4 431 1
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se han notificado 108 casos; 600 .
. m Confirmado
En total se han notificado 9151 casos. Descartado
Segun clasificacion se tiene: 500 Probable
2593 Confirmados, 6533 Descartados, y 25
Probables

400

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

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 2215 casos, 300
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 372 casos, y
DENGUE GRAVE 6 casos; de los cuales 800 casos 200

notificados por la U.E. CHANCHAMAYO, 627 casos
notificados por la U.E. SATIPO, 539 casos notificados
por la U.E. HOSP. REG. DOC. DE MEDICINA TROPICAL
JULIO CESAR DEMARINI CARO, 365 casos notificados
por laU.E. PANGOA, 222 casos notificados por la U.E. fl 4 7101316192225283134374043464950 3 6 9 1215182124273033363942454851|2 5 8 1114172023 262932 353841444750
PICHANAKI, 21 casos notificados por la U.E. VALLE 2022 2023 2024

DEL MANTARO, 10 casos notificados por la U.E.

HOSP. DAC - HYO, 7 casos notificados por la U.E.

100

TARMA
Tabla de Riesgo por Distritos MAPA DE RIESGO (TIA) 2024

[ PROVINCIA | DISTRITO [ TIA |

CHANCHAMAYO |CHANCHAMAYO 22.31
PERENE 3.35 st @
PICHANAQUI 3.21 cmominto
SAN LUIS DE SHUARO 7.08 2 . o=
SAN RAMON 18.73 Won
VITOC 1.80 Tarma - e

SATIPO SATIPO 7.40
COVIRIALI 2.09
LLAYLLA 2.42
MAZAMARI 2.97
PAMPA HERMOSA 0.24 Huancays
PANGOA 6.10
RIO NEGRO 1.69
RIO TAMBO 1.14
VIZCATAN DEL ENE 0.16

Total 1.87

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 (TIA) 2024

En esta semana se notifica: 0 Casos de TBC ABANDONO
RECUPERADO; 0 Casos de TBC EXTENSAMENTE RESISTENTE (T; O
Casos de TBC MILIAR; 0 Casos de TBC MONORESISTENTE; O Casos de

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

e PICHANAGUL
uLcumAYO PeReNE
CHANCHAMAYO

IO TAMBO

TBC ABANDONO TBC TBC MILIAR TBC TBC TBC TBC PULMONAR TBC PULMONAR TBC RECAIDA TBC RESPIRATORIA| TUBERCULOSIS
Provincia RECUPERADO EXTENSAMENTE MONORESISTENTE | MULTIDROGORESI | POLIRESISTENTE C/CONF. S/CONF. NO ESPECIFIC EXTRAPULMONAR
s:::u:f Total s:c':'a‘la Total S:::f Total s:z:f Total s::t‘::f Total 5:;::" Total S:d":::’ Total s::;:: Total s:c';"ua"‘l‘ Total S:;::Ia Total S:d"'::f Total
CHANCHAMAYO 4 1 3 77 12 1 3
CHUPACA 1 3
CONCEPCION 1 2 1 3
HUANCAYO 1 1 47 10 1 31
JAUJA 1 2 3
JUNIN
SATIPO 2 1 36 10 1 1 3
TARMA 2 1
YAULI 1
Total 1 2 4 3 5 169 36 1 2 1 53
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS
En esta semana se notifica: 1 Casos de HEPATITIS A; 1 Casos de SIFILIS HEPATITISA  |SIFILIS CONGENITA| SIFILIS MATERNA SIS
CONGENITA; 0 Casos de SIFILIS MATERNA; 4 Casos de SIFILIS NO Provincia el o
Semana | g | Semana | g | Semana | gy | Semana | o
ESPECIFICADA. actual actual actual actual
CHANCHAMAYO 1 3 29 38
CHUPACA 1 9 18
CONCEPCION 1 1 6
HUANCAYO 1 40 1 9 29 2 57
JAUJA 2 3 2 6
JUNIN 1 5
SATIPO 4 5 50 197
TARMA 2 9
YAULI
Total 1 46 1 20 124 4 336

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

MUERTE MATERNA | MUERTE MATERNA | MUERTE MATERNA MUERTE En esta semana se notifica: 0 Casos de MUERTE MATERNA
Provincia DIRECTA INCIDENTAL INDIRECTA PERINATAL DIRECTA; 0 Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 0
Semon® | Total | SN | fotal | SSTRMA | qotal | SeTRMM | fotal Casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA; 5 Casos de
CHANCHAMAYO 2 16 MUERTE PERINATAL.
CHUPACA 3
CONCEPCION 1 3 En total se tiene: 7 Casos de MUERTE MATERNA DIRECTA; 1
LIDBNEAYS ! 1 30 Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 3 Casos de
D ! 2 g MUERTE MATERNA INDIRECTA; 102 Casos de MUERTE
JUNITS PERINATAL.
SATIPO 4 1 2 34
TARMA 1 6
YAULI 2
Total 7 1 3 5 102

ENFERMEDADES ZOONOTICAS
En esta semana se notifica 0 Casos de CISTICERCOSIS; 2 Casos de HIDATIDOSIS;
0 Casos de LEPTOSPIROSIS
En total se tiene: 40 Casos de CISTICERCOSIS; 79 Casos de HIDATIDOSIS; 54 Casos
de LEPTOSPIROSIS.

ENF. TRANSMITIDAS POR ANIMALES PONZONOSOS
En esta semana se notifica 1 Casos de LOXOCELISMO; 2 Casos de OFIDISMO
En total se tiene: 92 Casos de LOXOCELISMO; 123 Casos de OFIDISMO.

orovinci LOXOCELISMO OFIDISMO CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS
rovincia

s:::l:r Total S:::l:r Total S::::r Total S:::I:IE Total S:::I:IE Total
CHANCHAMAYO 2 1 40 1 R
CHUPACA £ SSURN USSR NSSSSSOION NOSSSSOS OSSR AU SIS MU =S50 DSOS M. S
CONCEPCION 1 I 2 1
HUANCAYO 62 25 1 28 11
JAUJA 24 7 19 1
JUNIN 1 1 7
SATIPO 1 2 83 1 2 13
TARMA 1
YAULI 5 8
Total 1 92 2 123 40 2 79 54
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En esta semana se notifica:0 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 0

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 31-2024 -

REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS

Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 0 Casos de INSEC. HALOGENADOS; 3

Casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 0 Casos de OTROS

ULCUMAYO

INSECTICIDAS; 1 Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 0 Casos de PLAGUICIDA NO

ESPECIFICADO; 1 Casos de RODENTICIDAS.
En total se tiene: 5 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 1 Casos de

PERENE

CHANGHAMAYO

HUASAHUAS!

MARCAPOMACOCHA

La Oroya

HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 3 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 86 Casos de
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 5 Casos de OTROS INSECTICIDAS; 10
Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 10 Casos de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO;

PARCA
TARMA

° Jawia
PAOCHA

INGENIO

PICHANAQUI

Savipa
MAZAMARI
PANGOA

HUATHIUAS P ARIAHUANCA

MAPA DE RIESGO (TIA) 2024

Yo
8 Casos de RODENTICIDAS wm:::?'l
EFECTO TOXICO DE HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. OTROS OTROS PLAGUICIDA NO RODENTICIDAS
Provincia PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS Y CARBAMATOS INSECTICIDAS PLAGUICIDAS ESPECIFICADO
s:c':::f Total S:c"t‘::r Total s:c"x:f Total s::t‘::r Total s:c":‘:f Total s::t‘::f Total s:c"t‘::f Total s:ct“‘::f Total

CHANCHAMAYO 2 3 2 1 2

CHUPACA 1 8 1 2 2

CONCEPCION 2 2 1 6 1 2

HUANCAYO 1 49 4

JAUJA 1 6 3

JUNIN 2

SATIPO 3 1 1 2

TARMA 16 1

YAULI 2

Total 5 1 3 3 86 5 1 10 10 1 8

BROTES: ANO 2024
BROTES ANO 2024 MES: MAYO - JULIO
FECHA DE N2 DE N2 DE N2 DE

N2 EVENTO RED/ HOSPITAL LOCALIDAD NOTIFICACION |AFECTADOS|DEFUNCIONES | INFROMES
32 |COLERA PUERTO YURINAKI ANEXO TUPAC AMARU 2/05/2024 1 0 3
33 |EPIZOOTIA GRIPE AVIAR RED TARMA TAPO 6/05/2024 1 0 3
34 |EPIZOOTIA GRIPE AVIAR HUAYUCACHI BARRIO CENTRO 8/05/2024 1 0 2
35 |DENGUESIN SENALES DE ALARMA SAN LUIS DE SHUARO SAN LUIS DE SHUARO 8/05/2024 4 0 2
36 |SARAMPION CHUPACA - AHUAC AHUAC AMARUCANCHA 9/05/2024 1 0 1
37 |SINDROME FEBRIL INFECCION RESPIRATORIA |JUAN PARRA DEL RIEGO |.E CORAZON DE MARIA 12/05/2024 9 0 2
38 |FIEBRE AMARILLA SELVATICA HOSPITAL SATIPO MHA ALYTO PAURELI NUEVA FLORIDA 16/05/2024 1 0 3
39 |SINDROME FEBRIL ERUPTIVO-SARANPION C.5 PALCAMAYO PALCAMAYO 16/05/2024 1 0 3
40 |SINDROME FEBRIL RESPIRATORIO AGUDO P.S. JOSE GALVEZ - CHNCHAMAYO [ALTO INCARIADO 18/05/2024 65 0 1
41  |MALARIAVIVAX P.S. PUERTO ROCA LOCALIDAD TSIROTIARI ALTO 22/05/2024 35 0 1
42 |CONJUNTIVITIS HOSPITAL ICDMC CHANCHAMAYO [LOCALIDDA PAMPA DEL CARMEN 22/05/2024 17 0 3
43 |ENFERMEDAD MANOQ PIE BOCA HOSPITAL FM SOTO I.E. INICIAL NINO JESU DE PRAGA 23/05/2024 a4 0 3
44 |EPIZOOTIA RABIA SILVESTRE MURCIELAGO C.S CHILCA CHILCA 24/05/2024 7 0 2
45 |FIEBRE AMARILLA PICHANAKI PICHANAKI 29/05/2024 1 0 3
46 |ACCIDENTE DE TRANSITO LA OROYA CUTTOF 29/05/2024 46 4 3
47 |DENGUE SIN SENALES DE ALARMA RED SATIPO - RIO NEGRO RIO NEGRO 30/05/2024 10 0 1
48 |SINDROME FEBRIL ERUPTIVO HOSPITAL EL CARMEN HULAHUAS 30/05/2024 1 0 2
49 |ENFERMEDDA MANO PIE BOCA C.5. SAN JERONIMO SAN JERONIMO DE TUNAN 31/05/2024 3 0 2
50 |SINDROME DIARREICO AGUDO C.5. JUAN PARRA DEL RIEGO CARINABIF AA CACERES -ETAMBO HYO. 2/06/2024 7 0 2
51 |TOS FERINA HOSPITAL FMS TARMA TARMA 7/06/2024 1 0 3
52 |ETA C.5 JUAN PARRA DEL RIEGO CARE VIDA INABIF 7/06/2024 8 0 2
53 |VARICELA RED VALLE DEL MANTARO FAC. ANTROPOLOGIA -UNCP 10/06/2024 5 0 2
54 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. LA LIBERTAD I.El ZARATE 11/06/2024 2 0 3
55 |DENGUE SIN SENALES DE ALARMA P.S PUERTO YURINAKI PUERTO YURINAKI 11/06/2024 9 0 1
56 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. LA LIBERTAD I.E1 254 OLIMPIA SSANCHEZ MORENO 18/06/2024 3 0 1
57 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.5. CONCEPCION CUNAMAS 18/06/2024 7 0 2
58 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. JUAN PARRA DEL RIEGO I.E VIRGEN DE LAS MERCEDES ELTAMBO 25/06/2024 4 0 1
59 |DENGUE CON SENALES DE ALARMA HOSPITAL PICHANAKI SAN MARTIN DE SOTARARI 27/06/2024 4 0 1
60 |VARICELA S5IN COMPLICACIONES P.5. MATA HUASI |.E. BENEZER- MATAHUASI 28/06/2024 3 0 1
61 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.5JUAN PARRA DELRIEGO I.EN1 320 VIRGEN DE LAS MERCEDES 30/06/2024 5 0 1
62 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.5 LA LIBERTAD |.E. SACO OLIVEROS 1/07/2024 2 0 2
63 |SINDROME DIARREICO P.S. NUEVE DE JULIO v CUARTEL NIEVE DEJULIO 1/07/2024 5 0 2
64 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.5 PILCOMAYO |.E.P TRILENIUM 3/07/2024 5 0 1
65 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.5. PEDRO SANCHEZ MEZA |.E VIRGEN DE LOURDES 5/07/2024 19 0 1
66 |VARICELA SIN COMPLICACIONES C.5. JUSTICIA PAZY VIDA |.E. NTRA SRA DE FATIMA 6/07/2024 5 0 1
67 |ENFERMEDAD MANQ PIE BOCA C.S. PEDRO SANCHEZ MEZA |.E JOHNS HOPKINS 10/07/2024 4 0 1
68 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. LA LIBERTAD |.E EDUCUNA 11/07/2024 a4 0 1
69 |ENFERMEDAD MANO PIE BOCA C.S. PILCOMAYO I.LE.l INNOVA 20/07/2024 2 0 1
70 |ACCIDENTE DE TRANSITO HOSP. FLUX MAYORCA SOTO COCHAS BAJA 22/07/2024 11 9 1
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IRA TIA
IRA<2m 396.6
IRA_2_11m 2999.3
IRA_1 4 311.2
IRA<5 433.9
NGR_M2 7.0
NEU_2_11_TOT 5.7
NEU_1_4_TOT 24
NEU<5S 3.3
NEU_5_9A 0.7
NEU_10_19 0.2
NEU_20_59 03
NEU_60A 3.5
NEU_TOT 0.9
SOB<5 10.9

DAA TIA

DAA_C1 132.8
DAA_C1_4 84.1
DAA<5 93.3
DAA_C5_11 7.8
DAA_C12_17 43
DAA_C18_29 3.4
DAA_C30_59 4.2
DAA_C60 7.9
DAA_TOT 12.6
DIS<5 05

MAPA EPIDEMIOLOGICO
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CISTICERCOSIS

DEFUNCIaN POR EDA

DEFUNCIaN POR NEUMONIA
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
DENGUE GRAVE

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
EDA DISENT. C/DESHIDRA. C/SHOC
EDA DISENT. CON DESHIDRATACION
EDA DISENT. SIN DESHIDRATACION
EDA SIN DESHIDRATACION

EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA
ENFERMEDAD DE CARRION NO DETER
ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL
FIEBRE AMARILLA SELVATICA
HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

HERBICIDAS Y FUNGICIDAS
HIDATIDOSIS

INFECC.RESP.AGUDA GRAVE INUSITADA
INFECCION GONOCOCICA

INFLUENZA A HIN1

INSEC. HALOGENADOS

INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS
LEISHMANIASIS CUTANEA
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA
LEPTOSPIROSIS

LOXOCELISMO

MALARIA POR P. VIVAX

MUERTE MATERNA DIRECTA
MUERTE MATERNA INCIDENTAL

INFECCIONES RESP. AGUDAS INUSITADAY

s ok ol

ks .
.-
i daba

ala .
(TP

| I

I
TR IFNTY
| .
Ll m
[T TT I
e Lo
1

MUERTE MATERNA INDIRECTA
MUERTE PERINATAL

OFIDISMO

OTROS INSECTICIDAS

OTROS PLAGUICIDAS
PARALISIS FLACIDA AGUDA
PAROTIDITIS

PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES
PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO
RODENTICIDAS

RUBEOLA CONGENITA
RUBEOLA CONGENITA CENT
SARAMPION

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS MATERNA

SIFILIS NO ESPECIFICADA
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

TBC ABANDONO RECUPERADO

TBC MILIAR

TBC MONORESISTENTE

TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M

TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL
TBC RECAIDA

TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFIC
TIFUS EXANTEMATICO
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO
VARICELA SIN COMPLICACIONES

SINDROME FEB. C/MANIF. HEMORRAGIC

TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL

tl:.-ll:l...

MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para el afio 2020 segun Resolucién Directoral N° 150 del 08 de marzo del 2024 se aprueba la conformacion de 13 Unidades ejecutoras, las cuales serdn una unidad de
epidemiologia quienes deben notificar semanalmente. EL PUNTAJE MiNIMO ACEPTABLE ES 92%.

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 31- 2024

Indicador Oportunidad
S.E.31
REDES - —
U.E Notif. oportuna diaria hasta las 10:00 am.
- 28-Jul | 29-Jul I 30-Jul | 31-Jul I 1-Ago | 2-Ago | 3-Ago
VALLE DELMANTARO| Si Si Si Si Si Si Si
CHUPACA Si Si Si Si Si Si Si

JAUJA

YAULI - LA OROYA

TARMA

JUNIN

CHANCHAMAYO

PICHANAKI

SATIPO

PANGOA

HOSP. EL CARMEN

HOSP. D.A.C

HOSP. J.C.D.M.

IREN - CENTRO

Si Si Si Si Si Si Si

Indicador Calidad de Dato

En esta semana no se identificd errores en los datos

notificados.

% ALCANZADO SEMANA ACTUAL

Indicador Cobertura

ificacié S.E. | Total
Notificacién 31 |IPRess
273
232 | 505
6 0
% Cobertura (+) 54%
|% Cobertura Total | 100%
N° de EE.SS. Con
Unidad Ejecutora (Red) Notificacién %
Cobert.
(+) | )
CHANCHAMAYO 14 29 33%
CHUPACA 18 21 46%
JAUJA 55 19 74%
JUNIN 9 15 38%
PANGOA 15 17 47%
PICHANAKI 20 4 83%
SATIPO 41 48 46%
TARMA 32 25 56%
VALLE DEL MANTARO 66 53 55%
HOSP. DAC - HYO 1 100%
HOSP. EL CARMEN - HYO. 1 100%
INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DELCE 1 0%
HOSP. REG. DOC. DE MEDICINA TROPICALJU| 1 100%

Se toman en cuenta solo a las IPRESS dependientes del

Gobierno Regional.

OPORTUNL

U.E. DAD

COBERTUR | CALIDAD
A DEL DATO

RETROALI
MENTACIO

TOTAL|

Valle del Mantaro

Chupaca

Jauja

M.R. Yauli - La Oroya

Tarma

Junin

Chanchamayo

Pichanaki

Satipo

Pangoa

Hosp. El Carmen

Hosp. D.A.C.

Hosp. J.C.D.C.

IREN - Centro 57.1

[Total DIRESA [ [

% ALCANZADO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Valle del
Mantaro

hanchamayo

Pichanaki
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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