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E1 20 de marzo de 2020, en la ciudad de Huancayo se conocieron los 10 primeros casos confirmados de
infeccion causado por coronavirus (SARs-CoV-2) que ocasiona la enfermedad del COVID-19 en la region
Junin. Desde ahi ha venido aumentando su frecuencia en todas las provincias de la region.

Dada la necesidad de informacion sistematizada sobre la evolucién del COVID-19, susceptibilidad de
acuerdo a edad y género, asi como la evolucion de los difuntos para la toma de decisiones de autorida-
des y publico en general, el Vicerrectorado de Investigacion e Instituto General de Investigacion de la
Universidad Nacional del Centro del Perd (UNCP) realizé dos reportes del avance del Coronavirus en la
regiéon Junin, los cuales se encuentran publicados en la pagina web de la universidad . Estos reportes
confirman un aumento sostenido de los casos acumulados en la regién y la afectacion de 9 provincias y
79 (63.7%) distritos hasta el 1 de junio de 2020.

Al 20 de junio del presente, se cumplen tres meses desde el brote del COVID-19 en la regién Junin por lo
que surge la necesidad de informacion sobre la evolucién del mismo en la regién, provincias y distritos

METODOLOGIA
OBJETIVO Se recopilaron datos epidemiolégicos de casos positivos de COVID-19, tomando
como fuente los reportes emitidos por la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de
la Regién Junin (DIRESA-Junin) hasta el 20 de junio del 2020 a nivel regional,
provincial y distrital, los cuales fueron organizados en una base de datos
Con la data recopilada se elaboraron gréaficos y tablas para mostrar la evolucién
de la enfermedad a nivel regional y provincial
Para las provincias y distritos se analizaron los casos confirmados y fallecidos por
semana; asimismo, se muestran los distritos afectados y los sintomas méas comu-
nes en infectados y fallecidos.

RESULTADOS
1 Evolucion del COVID en la Regién Junin a partir del brote

Evaluar la varia-
cion de los casos
confirmados a
tres meses del
brote COVID-19
a nivel regional,
provincial y distri-
tal.

A tres meses del brote del COVID-19 en la regién Junin se confirmaron 3826 casos positivos,
cuyo nimero diario de casos confirmados viene mostrando un aumento en su tendencia en el
transcurso de los ultimos dias (Figura 1A). Por otro lado, en la Figura 1B se muestra el nimero
acumulados de recuperados y activos (personas infectadas en los Gltimos 14 dias) desde la apa-
ricién del brote, observandose una cifra considerable de recuperados en las dltimas semanas,
siendo hasta la fecha 2151 de personas que superaron la enfermedad a nivel regional, las cuales
representan el 56% de las personas contagiadas con COVID-19; desde el 8 de junio (dia 81 del
brote) la trayectoria del nimero acumulado de recuperados ha venido superando a los casos
activos. No se cuenta con informacion de recuperados por provincias ni distritos. Si restamos el
numero total acumulado de los casos recuperados mas los fallecidos (111 muertes), nos deja las
cifras reales de casos activos con la enfermedad, que a la fecha son 1564 personas. La evolu-
cion de los casos nuevos por semana también van en crecimiento tal como se muestra en la
Figura 1C sobre todo en las ultimas semanas (12 y 13)

Puede acceder al primer reporte por el siguiente link:https://uncp.edu.pe/2020/05/22/primer-reporte-coronavi-
rus-en-la-region-junin-resumen-al-19-de-mayo-de-2020/ ——
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Puede acceder a la data diaria por el siguiente link. F{ﬂ'p.l/mftresajumn gob pe/grupn_ordenado/no% J' | N
bre/20190122050243_spidemiologa/
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Figura 1. Evolucion de casos confirmados por la infeccion de COVID-19 en la region Junin, reportados partir
del brote en la DIRESA Junin desde el 20 de marzo del 2020. Casos diarios y acumulado total (A), Casos
recuperados y activos acumulados (B) y casos por semana (C).

2. Susceptibilidad de infeccion de COVID-19 por edad y género en la Regién Junin

El grupo de edad con mayor porcentaje acumulado de casos confirmados COVID-19 son los
adultos mayores de 60 anos (personas con mayor riesgo de vulnerabilidad para contraer la
enfermedad) con 15.8 %, seguido del grupo de 35-39 y de 30-35 anos con 13% y 12.3% respec-
tivamente (Figura 2A)

Respecto a género, son los varones quienes tienen mayor nimero de casos confirmados (66%)
en comparacion con las mujeres (34%) a nivel regional (Figura 2B)
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3. Numero de fallecidos ocasionado por infeccion de COVID 19 a partir de
lafecha de brote en la Region Junin.

Se observa una tendencia diaria positiva de defunciones a nivel regional, las cuales vienen
variando de 1 a 9 defunciones por dia (Figura 3A). Del mismo modo, las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) han venido saturandose hasta alcanzar en estos ultimos dias en 41 camas ocu-
padas. Sin embargo, las autoridades regionales han venido ampliando la capacidad de respues-
ta de los centros de salud debido a esta tendencia de evolucion en ascenso de infecciones
graves que esta ocasionado la saturacion de los servicios de salud.

Respecto a los fallecidos, se ha encontrado que la tasa de letalidad de la region es de 2 9%,
resultando mayor que lo reportado en Pasco (1.9%) y Huancavelica (1.1%). El grupo de edad
con mayor porcentaje de fallecimiento (63 1%) fueron las personas mayores de 60 anos (Figura
3B). de ellos 52 fueron varones y 18 mujeres. Lo indica que de cada 10 muertes en la regién
Junin, 6 son adultos mayores

Desde el brote del COVI-19 en la regién, ya se tiene 111 fallecidos, de los cuales 85 (77%) son
varones y 26 (23%) son mujeres. Lo que indica que la enfermedad del coronavirus es mas letal
en los varones (Figura 3C).
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Figura 3. Numero de fallecidos diarios, camas UCl ocupadas (A), grupo de edad (B)
y sexo de los fallecidos (C) debido a la infeccion de COVID 19 en laregion Junin.

4,  Comportamiento de los casos de COVID a nivel provincial y distrital

4.1. Provinciade Huancayo

En esta provincia se tienen 1899 casos positivos hasta el 20 de junio, los casos confirmados
semanales tienen una tendencia creciente sobre todo desde el 8 al 20 de junio (semana 12y 13),
en donde se duplicé el incremento (Figura 4A). Referente al nimero de fallecidos se ha reporta-
do una letalidad del 2.05% con un total de 39 fallecidos (12 mujeres y 27 varones), cuya frecuen-
cia semanal es varable (Figura 4B), pero con tendencia al crecimiento en la semana 13 (15 al
20 de junio). Tiene 18 (46%) adultos mayores fallecidos y los sintomas mas comunes de los falle-
cidos fueron la tos, dificultad respiratoria y malestar general.
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Figura 4. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por
semana debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Huancayo.

Actualmente se tienen 24 distritos afectados (85.7%), siendo la Zona Metropolitana de Huancayo
(El Tambo, Huancayo y Chilca) la que registra 1591 casos (83.8% del total provincial). Los sinto-
mas mas comunes en los casos confirmados a nivel provincial son la tos, dolor de garganta,

malestar general y fiebre.

Tabla 1. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Huancayo

Fuente: DIRESA Junin

4.2. Provincia de Chanchamayo
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Figura 5. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana

debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Chanchamayo.

Actualmente ya tiene 5 distritos afectados (83 3%), siendo el distrito capital, Pichanaqui y Perené
los més afectados (89% del total de casos provinciales) (Tabla 2). Los sintomas mas comunes
son la tos, fiebre, malestar general, dolor de garganta y cefalea

Tabla 2. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Chanchamayo

Fuente: DIRESA Junin

4.3. Provinciade Satipo

En la provincia de Satipo se tiene 263 casos positivos hasta el 20 de junio, cuya frecuencia
semanal de casos tuvo ascensos y descensos de 6 a 39 casos hasta la semana 12 (8 al 14 de
junio), mostrando en la semana 13 (15 al 20 de junio) un incrementado notable con 97 casos
(Figura 6A). Posee una letalidad del 0.38% con un total de un fallecido (Figura 6B) en la semana
13 (1 varon mayor a 60 afos) cuyos sintomas fueron poco comunes.

“'A) 263 - B) 1

i P ,
8

g. 23 1

-0000612 I. 0 00O0O0OOCO®©9,3 000

o P I

Figura 6. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana
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Actualmente ya tiene 7 distnitos afectados (77.8%), siendo el distrito capital y Pangoa los mas
afectados (73.4% del total provincial) (Tabla 3). Los sintomas mas comunes en los infectados
son la fiebre, tos, malestar general, dolor de garganta y cefalea

Tabla 3. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Satipo

Fuente: DIRESA Junin

4.4. Provinciade Chupaca

En la provincia de Chupaca se tiene 259 casos positivos hasta el 20 de junio, cuya frecuencia
semanal mostré una meseta desde la semana 7 a 10 (1 al 28 de mayo), de ahi descendié en la
semana 11 para Ir aumento en las dos dltimas semanas (8 al 20 de junio) (Figura 7A).

Posee una letalidad del 4.25% con un total de 11 fallecidos (todos varones), siendo 5 (45%) adul-
tos mayores de 60 anos y 3 comprendidos entre 55 y 59 anos (Figura 7B) Los sintomas mas
comunes en los fallecidos fueron la tos, malestar general y dificultad respiratoria.
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Figura 7. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana
debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Chupaca.

Actualmente ya tiene 9 distritos afectados (100%), siendo el distrito capital y Huamancaca Chico
los mas afectados (76% de casos a nivel provincial) (Tabla 4). Los sintomas mas comunes en los
infectados son la tos, dolor de garganta, malestar general y fiebre
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Tabla 4. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Chupaca

Fuente: DIRESA Junin

4.5. Provinciade Yauli

En la provincia de Yauli se tiene 228 casos positivos hasta el 20 de junio, cuya frecuencia sema-
nal estéa en aumento en las Ultimas cuatro semanas, desde el 1 al 20 de junio (Figura 8A).
Posee una letalidad del 5.7% con un total de 13 fallecidos (5 mujeres y 8 varones), de las cuales
10 (77%) personas fueron mayores de 60 anos (Figura 8B). Los sintomas mas comunes de los
fallecidos fueron la tos, cefalea y fiebre.
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Figura 8. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por
semana debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Yauli.

Actualmente ya tiene 7 distritos afectados (70%), siendo el distrito capital y Santa Rosa de Sacco
los mas afectados, los cuales representan el 86.8% del total de casos provinciales (Tabla 5). Los
sintomas mas comunes en los fallecidos son la tos, dolor de garganta, fiebre y malestar general.
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Tabla 5. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Yauli

Fuente: DIRESA Junin
4.6. Provinciade Tarma

En la provincia de Tarma se tiene 191 casos positivos hasta el 20 de junio, cuya frecuencia sema-
nal es variable con tendencia al aumento en las Ultimas semanas, del 8 al 20 de junio (Figura 9A).
Posee una letalidad del 3 66% con un total de 7 fallecidos (2 mujeres y 5 varones), todos adultos
mayores (100% mayor a 60 afos) (Figura 9B). Siendo la tos, malestar general y dificultad respi-
ratoria los sistemas méas comunes de los fallecidos
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Figura 9. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana
debido a lainfeccion de COVID-19 en la provincia de Tarma.

Actualmente tiene 8 distritos afectados (88.9%), siendo el distrito capital el que registra mayor
numero de casos (67% de los casos provinciales) (Tabla 6). Los sintomas mas comunes son la
tos, dolor de garganta, malestar general y fiebre.
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Tabla 6. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Tarma

Fuente: DIRESA Junin

4.7. Provinciade Junin

En la provincia de Junin se tiene 147 casos positivos hasta el 20 de junio, cuya frecuencia sema-
nal tuvo un maximo de 46 casos en la semana 8, de ahi ha comenzado a descender sus casos
hasta la ultima semana, del 15 al 20 de marzo (Figura 10A). No registra letalidad (Figura 10B)
Los sintomas mas comunes en los infectados son el dolor de garganta, tos, fiebre, malestar
general y cefalea La provincia posee la mayoria (~90%) de casos asintomnaticos
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Figura 10. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana
debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Junin.

Actualmente todos sus distritos estan afectados (100 %), siendo el distrito capital el mas afecta-
do (83.7% de casos a nivel provincial) (Tabla 7)




Tabla 7. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Junin

Fuente: DIRESA Junin

4.8. Provincia de Jauja

En la provincia de Jauja se tiene 110 casos positivos hasta el 20 de junio, cuya frecuencia sema-
nal tuvo un pico maximo en la semana 7 donde empez6 a descender hasta la semana 11 para
volver a aumentar sus casos en las 2 Gltimas semanas (Figura 11A).

Posee una letalidad del 3 64% con un total de 4 fallecidos, siendo todos varones (1 de 15a 19
anos, 1 de 35-39 afios, 1 de 55-59 afios y 1 mayor a 60 afios) (Figura 11B). Los sintomas mas
comunes en los fallecidos fueron la tos y la dificultad respiratoria
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Figura 11. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por
semana debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Jauja.

Actualmente ya tiene 21 distritos afectados (61.8%), siendo el distrito capital y Huertas los mas
afectados (52% del total provincial) (Tabla 8). Los sintomas méas comunes en los infectados son
la tos, malestar general, dolor de garganta y dificultad respiratoria.




Tabla 8. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Jauja

Fuente: DIRESA Junin

4.9. Provincia de Concepcion

En la provincia de Concepcion se tiene 93 casos positivos hasta el 20 de junio, con tendencia
creciente y variable en las semanas del 8 al 20 de junio (Figura 12A).
Posee una letalidad del 2 15% con un total de 2 fallecidos: 1 mujer mayor de 60 afos y un varon
entre 45 a 49 afos (Figura 12B). El sintoma comun en ambos fue la dificultad respiratoria.
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Figura 12. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana

debido a la infeccion de COVID-19 en la provincia de Concepcion.
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Actualmente ya tiene 8 distritos afectados (53 3%), siendo el distrito capital el que registra el
mayor nimero de casos positivos (60.2%) (Tabla 9). Los sintomas méas comunes en los infecta-
dos son la tos, dolor de garganta, fiebre y malestar general

Tabla 9. Reporte de casos positivos de COVID-19 en la provincia de Concepcion

Fuente: DIRESA Junin

4.10. Casos importados

Se tiene 66 casos positivos importados (1.7% del total regional) hasta el 20 de junio: 45 de Lima,
12 de Huancavelica, 5 de Pasco, 3 de Huanuco y 1 del Amazonas. El nimero de casos maximos
fueron confirmados en la semana 9 y 13, mostrando una tendencia creciente en las ultimas
semanas (Figura 13A).

Solo una mujer (Figura 13B), entre 45 y 49 anos, de procedencia de Puerto Inca (Huanuco) cuyos
sintomas fueron fiebre, dificultad respiratoria y dolor abdominal.
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Figura 13. Evolucion de los casos confirmados (A) y fallecidos (B) por semana
debido a lainfeccion de COVID-19 en los casos importados.




CONCLUSIONES

Los casos positivas de COVID-19 en la region Junin continGan en ascenso, con una tendencia progresiva
a superar los 5000 casos positivos para fines de junio. Los registros actuales indican una aceleracion en
las dltimas dos semanas (8 al 20 de junio del 2020), lo que coincide con el reinicio de la Fase 1y 2 de la
reactivacion de la econornia peruana. Un resultado 6plimo se observa en la superacion del nimero de
recuperados respecto al de casos activos

En la regién se reportan a 605 adultos mayores (> de 60 ar son COVID-19, desde el brote de la enfer
medad, las cuales tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones en su salud, por lo que las probabili-
dades de aumentos de casos UCI en la region pueden acelerarse en mayor medida a pesar de que la
capacidad de respuesta de los servicios de salud se encuentran en su maxima capacidad

Los sintomas mas comunes que han mostrado los fallecidos fueron la tos y dificultad respiratona, lo que
indica el desarrollo de complicaciones de la enfermedad con la evolucion de estrés respiratorio y disfun-
cion muitiorganica

Las provinc son mayor letalidad en la region resultan ser Chanchamayo (5.79%), Yauli (5.7%) y Chupa-
ca (4 25%) y la de menor letalidad resulté Satipo (0.38%). La U sin fallecidos es Junin, siendo
interesante para estudios epidemiologicos ya que registra un gran ndmero dc casos asintomaticos

Respecio a la distribucion geografica de los casos COVID-19 se muestra brotes en los distritos rurales
(lugares con escasos servicios de salud), siendo mayor el nimero en los distritos capitales y aledafios, lo
que indica un comportamiento ligado a factores socioeconémicos. Hasta la fecha se tienen 93 (75%) distri
tos afectados

Existe un incremento de casos importados en la region sobre todo proveniente de la regién Lima, indican-
do un escaso control en las fronteras de la region

RECOMENDACIONES

Asegurar la implementacion y cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, sobre todo el distancia-
miento social en zonas concurridas y actividades econémicas que reinician sus labores

Seguir ampliando la capacidad de respuesta de los hospitales en todas las provincias de la region, sobre
todo en Chanchamayo, Yauli, Chupaca y Huancayo.

Desarrollar programas de atencion temprana y seguimiento de los casos en adultos mayores y personas
vulnerables para evitar evoluciones graves Desarrollar camparias de sensibilizacion para disminuir el
numero de casos en ancianos.

Reforzar el seguimiento epidemiolagico de casos positivos e importados con el apoyo de voluntarios de
las diversas universidades de la region, propiciando la investigacion para generar informacion para la
toma de decisiones.

Establecer mecanismos de atencién temprana de casos positivos en zonas rurales con el fin de evitar
complicaciones de la salud de los infectados sobre todo en esta época de heladas

Fortalecer los mecanismos de control fronterizo a nivel regional y a nivel de distritos vulnerables.
Reformar las labores de sensibilizacion e informacién en la poblacion para la continuidad del cumplimiento

de las medidas de bioseguridad (uso de mascarillas, lavado frecuente de manos, distancia minima de 2
metros e higiene apropiada).



