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Oficina de Epidemiolos

REGION JUNIN

COMPOSICION RECOMENDADA DE LAS VACUNAS CONTRA EL VIRUS DE LA
INFLUENZA EN LA TEMPORADA DE INFLUENZA 2023-2024 EN EL
HEMISFERIO NORTE Y SUR.

GISRS es un sistema global de instituciones de salud pt
coordinado por la OMS, actualmente
que consta de 149 Centros Nacionales contra la Gripe (NIC) el
Estados Miembros de la OMS,7 Centros Colaboradores pa
Influenza (CC), 4 Laboratorios Rlegores esenciales (ERL) de la O
y 13 laboratorios de referencia H5 de la OMS. Los laboratorios
SMVRG funcionan durante todo el afio bajo Términos de referenc
la OMS, intercambio oportuno de resultados de vigilancia y materi
sobre virus.
El $31VRG vigila la evolucién de los virus gripales de interés pa
salud publica, incluidos virus estacionales, zoonéticos y potencialmente pandémicos, y recom
implementa medidas de evaluacion y respuesta. Las caracterizaciones de virus se coaio@asc
disponibles. como Informacion epidemiolégica y de enfermedades para formar la base de evic
para las decisiones de salud publica. sobre respuesta epidémica y preparacién para pandemias,
la seleccién de virus de vacuna estacional sad®llo del virus candidato a vacuna contra la influel
zoondtica (CVV)
El SMVRG también proporciona orientacién a los paises y apoyo a actividades tales como cape
evaluacion de riesgos, respuesta, desarrollo de pruebas de diagnéstico, pruebesisiencia a los
medicamentos antivirales y la interpretacién de hallazgos importantes.
Estas recomendaciones de la OMS proporcionan una guia para las normas regulatorias y ¢
publica a nivel nacional autoridades y fabricantes de vacunas parmsatrdllo y produccion de i
vacuna de la influenza para la préxima temporada de influenza y para la preparacion an
pandemia. A diferencia de muchas otras vacunas, los virus de las vacunas contra la influenz
evaluarse y actualizarse periddicante porque los virus de la influenza que circulan evolucio
continuamente.
Las fechas de recomendacion son elegidos aproximadamediteé&ses antes de la temporada para
produccion, aprobacion regulatoria y distribucion de las vacunas fabricadas.
Para la preparacion ante una pandemia, se considera el desarrollo de CVV aldoereses al afio.
La hemaglutinina (HA) es el antigeno principal de las vacunas contra la gripe. Un CVV es
preparado para uso potencial en la fabricacion de vacunas que posea un HA que tienen los (
OMS
Se ha determinado que es antigénicamtesimilar al virus que se ha recomendado para su uso
Caracteristicas
wDatos de vigilancialLos datos de vigilancia de virus de la red GISRS, complementados cor
epidemiolégicos y Los hallazgos clinicos informan el proceso de seleccion delainga.va
wCaracterizacion antigénica de virus:
Los laboratorios del SMVRG, en patrticular los CC de la OMS, realizan pruebas para ev
anticuerpo o respuesta inmune desencadenada por las proteinas (antigenos) en la superfi
virus de la influenza.
wEstudios de serologia humana con vacunas contra el virus de la influenza:
Los CCy ERL de la OMS prueban qué tan bien reaccionan los anticuerpos de las personas vi
contra el Virus de influenza que circulan recientemente.
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wCaracterizacion gedtica de virus:
Los laboratorios del GISRS realizan secuenciaciones genéticas para comparar las secuénsateda influenza con los de
los virus de la vacuna para identificar cambios genéticos que podrian influir en la proteccién conferida pacwma
determinada.

wPrevision de aptitud del virus:
La aptitud del virus se relaciona con la probabilidad de que cualquier grupo emergente de virus se vuelva mas prevalecera
los préximos meses. Informacién procedente de estudios de modelizaciéridsasa genética.
secuencias disponibles en bases de datos e informacion antigénica proporcionada por los CC de la OMS, es por lo ta
considerado.

wResistencia antiviral:
Los laboratorios del SMVRG analizan los virus de la influenza para determinar si siguen siendo susceptibles a los ngedicame
antivirales aprobados para el tratamiento de infecciones por influenza. Esta informaciéon se toma en consideracion cuando
selecionan virus especificos como CVV.

wEfectividad de la vacuna:
La Colaboracion Mundial sobre la Eficacia de la Vacuna contra la Influenza (GIVE), formada por muchos diferentes estu
realizados en paises del hemisferio norte y puoporciona informacia sobre el desempefio de la vacuna en temporadas de
influenza anteriores y provisionales informes sobre la temporada actual.

wDisponibilidad de CVV:
La mayoria de las vacunas producidas a nivel mundial utilizan procesos de fabricacion a base de hvegyoegreCVYV que
se repliquen bien en los huevos. Los CVV son esenciales para la produccion de vacunas huevos de manera oportuna pa
préxima temporada de influenza. Los CVV desempefian una funcion similar.
Se hacen recomendaciones separadas sobrerlmsegos de fabricacion de vacunas basadas en células. debido al requisito de
replicacion celular. Vacunas contra la gripe compuestas de vacunas recombinantes.
Los antigenos proteicos de la influenza no requieren CVV para su fabricacion.

virus recomienda 1&OMS incluir en las vacunas contra la influenza para su uso en la temporada de influenz£20023

Vacunas a base de huevo
w dzy OANHzZA AAYAEIFINIFE 1 k2AOU2NAFknydTKHAHH 61 Mmbm0O LIRYNG
w dzy OANHzZ AAYAT I NI If ! K5FNBAYKPKHAHM Ol obHOT @&
w dzy @A NHzA r&@/A3%9417/2021 (linaje BdMictmda)i

Vacunas basadas en cultivos celulares o recombinantes
w dzy OANHzZA AAYAEFINIFf !'k2A302YAAYKCTKHAHH 61 Mmbm0O LIRYN T
w dzy OANHzA AAYAEIFINIFEf ! k5FNBAYKCKHAHM 61 obHOT @&
w dzy OANHzZA AAYAEFNI I . k! d@iNRFkmMopdPnMTKHAHM OfAYylFaS . k=
Para vacunas tetravalentes basadas en 6vulos o cultivos celulares o recombinantes para su uso en el per@y 2023
temporada de influenza en el hemisferio norte, la OMS recomienda la inclusién de lo siguient€componente del linaje
B/Yamagata:
wun virus similar al B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGIMIEAHS/IONIA$ DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRASEn la Regién Junin, en esta semana se ha notifit#db episodios; En total se ha notificadi®,585 Tabla de Riesgo por Distritos
episodios de IRAS en < de 5 afios de edad. (Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
1 En menores de 2 meses de edath esta semana se ha notifica@episodios, el acumulado é965episodios, n<sa
con una T.l.A. d&6.9por 1,000 nifios. PACCHA 1419.4
1 De 2 a 11 meses de edaeh esta semana se ha notifica8ib4 episodios, el acumulado es d6633episodios, JCUHLL‘J:PAUNRO gggg
con una T.I.A. d&850.9por 1,000 nifios. LEONOR ORDOBEZARETN
1 De 1 a 4 afios de eda@n esta semana se ha notifica845 episodios el acumulado es dé4987episodios, HUAYUCACHI 1168.5
con una T.l.A. d401.5por 1,000 nifios. ;l:\"g/’\: iggzg
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios LLOCLLAPAMPA [ 10556
2500 ACO 1062.5
PANCAN 990.3
HUACHAC 981.3
SAN PEDRO DE CH|IEIER]
2000 LA UNION 893.9
LA OROYA 889.6
CARHUAMAYO 886.9
SAPALLANGA 861.8

SAN JUAN DE ISCOSR:[SoN4
VIZCATAN DEL ENEfg:iX0)

1500

PUCARA 849.3

CHUPACA 833.2

1000 SANTA ROSA DE SER7Z:]
MONOBAMBA 822.0

SAPO 812.3

NUEVE DE JULIO 802.8

500 CANCHAYLLO 797.0
PALCA 794.9

SINCOS 792.1

MITO 786.3

o TRES DE DICIEMBRENZEY]
12345 6 7 8 91011121314 1516 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 HUASAHUASI 765.6
SEMANA EPIDEMIOLOGICA SAN JERONIMO DE BZits¥e)

NEUMONIAZEN la Regién Junin en esta semaa&a notificadd episodios, En Total se ha notificaitl episodios deneumonias en < de 5 afios ¢
edad.

En menores de 2 mesgesn esta semamse hanotificadoO episodios, el acumulado es d8& episodios

De 2 a 11 mese®n estasemanase ha notificad® episodios, el acumulado es d&9episodios

De 1 a 4 afigsen esta semana d& notificado4 episodios, el acumulado es 847 episodios

En mayores de 60 afipen esta semanse hanotificado10 episodios, el acumulados es 6@4 episodios

TENDENCIA NEUMONIAS <5 afios TENDENCIA NEUMONIAS >60 arfios
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DEFUNCIONES POR NEUMORIIA&os los Grupos de Edadn la presente semana se ha notificddgefuncion(es), en total se tierigt defuncion(e$.

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

Casos de IRAs Casos de NEUMONAS Casos de NEUMONAS Defunciones Defunciones
en nifios < 5 afios en nifios < 5 afios en nifios > 5 afios en nifios < 5 afios en > 5 afos
PROVINCIA
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
Semana |Acumulados Semana |Acumulados Semana |Acumulados Semana |Acumulados Semana |Acumulados

CHANCHAMAYO 159 7,468 1 65 2 60 0 4 0 4
CHUPACA 69 3,270 1 37 0 58 0 0 0 5
CONCEPCION 51 3,043 0 16 0 76 0 1 0 2
HUANCAYO 361 21,004 0 219 5 440 0 4 0 31
JAWA 87 4,352 0 51 2 286 0 0 0 1
JUNIN 43 1,710 0 16 0 27 0 0 0 1
SATIPO 254 14,142 4 119 1 135 1 9 0 1
TARMA 92 4,894 0 24 0 54 0 0 0 11
YAULI 79 2,702 1 24 4 92 0 0 0 0
Total 1,195 62,585 7 571 14 1,228 1 18 0 56
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGIAIABOSAS Y DISENTERIMS-UNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOBEA:la Region Junien total de EDAS en esta semana se ha notifid@$o
episodios, el acumulado es 88068episodios.
1 En menores de 5 afipen esta semana se ha notifica8062 episodios, el acumulado es det398

episodios.

1 De 1 a 4 afigsen esta semana se ha notifica?d2 episodios, el acumatio es del0989episodios.
1 En menores de 1 afi@n esta semana se ha notifica@@episodios, el acumulado es 8409episodios.
1 En mayores de 5 afip®en esta semana se ha notificad®7 episodios, el acumulado es d8670

episodios.

DEFUNCION PORASEn esta semana, se ha notificadldefuncién(es), en total se tieriedefuncion(es).
DISENTERICASH la Regién Junin, en esta semana se ha notifi@¢agisodios(s), el acumulado es @@
episodios dalisenterias en menores de 5 afios

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

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

123456 7 8 9 1011121314 1516 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

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

DISTRITO

CHUPURO 0

CHACAPALPA

VIZCATAN DEL ENE 6

LLOCLLAPAMPA

SADPO

HUAYUCACHI

JAUJA

PANGOA

MOLINOS

SANTA ROSA DE SAC

JULCAN

PALCA

JUNIN

SAPALLANGA

0
0
LEONOR ORDODEZ 9
0

LA OROYA

HUACHAC 8

SUITUCANCHA

MUQUIYAUYO

PUCARA 8

PACA

CARHUAMAYO

MARISCAL CASTILLA 6

VITOC 6

HUERTAS 6

PARIAHUANCA

PACCHA

ACO

COCHAS

CHANCHAMAYO

CHUPACA

TIA
EDAs <5 a

onrlw|lolo|lo

NN

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS EOR: BRIE/ANDAS

Casos de EDAs en nifios Casos de EDAs en nifios Casos de EDAs en >5 . . .
= ) = . Disenterias en nifios <5
<1 afio de 1 a 4 afios afios Defunciones afios
PROVINCIA en nifios < 5 afios en nifios < 5 afios en nifios > 5 afios
Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos Casos de la Casos
Semana Acumulados Semana Acumulados Semana Acumulados Semana Acumulados Semana Acumulados
CHANCHAMAYO 12 438 50 1,470 80 2,469 0 2 0 14
CHUPACA 2 152 12 432 19 789 0 0 0 3
CONCEPCION 2 139 10 493 32 951 0 0 0 0
HUANCAYO 15 1,111 45 3,108 187 7,129 0 1 0 33
JAUJA 1 182 21 629 50 1,701 0 0 0 35
JUNIN 1 55 6 276 19 723 0 0 0 0
SATIPO 20 1,029 72 3,379 41 1,603 0 1 0 8
TARMA 2 187 13 726 25 1,622 0 1 0 2
YAULI 5 116 13 476 44 1,683 0 0 0 4
Total 60 3,409 242 10,989 497 18,670 0 5 0 99

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR DANOS Y PROVINCIAS

ESAVI- EVENTO PARALISIS FLACID/ PAROTIDITIS CON RUBEOLA VARICELA CON VARICELA SIN
ADVERSO POST LS AGUDA Gt COMPLICACI IONQ oy CONGENITA Sl el UG e m OTRAS COMPLICACIONEY
Casosde| Casos |Casosde| Casos [Casosde| Casos |[cCasosde| cCasos [cCasosde| Casos |[cCasosde| Casos [casosde| cCasos |cCasosde| casos [casosde| cCasos |cCasosde| casos [casosde| casos |[cCasosde| casos
la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana la semana
CHANCHAMAYD 0 0 1 38 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CHUPACA o 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CONCEPCION ] o 1 6 0 0 ] 0 o o o o 0 o 0 0 ] 0 o 0o o 0 o 3
HUANCAYO 1 2 0 52 0 0 1 8 0 0o o 3 0 1 0 3 0 0 0 1 o 1 o 43
JAUJA o o 0 4 0 0 0o 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 1 0 0o 0 0o
JUNIN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 0 0 3 62 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
TARMA o o 0 2 o 0 o] 1 o 1 o o 0 o 0o 0 o 0 o o o o o 2
YAULI 0 0 0 o 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0 o 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 [
Total 1 3 5 165 0 2 1 11 0 i 1 4 0o 2 0 4 0 1 0 3 0 1 0o 50

En esta semana se notificd:casos(s) dESAVI EVENTO ADVERSO POST VACUNAL , 5 casos(s) delEPATITIS B , 0 casos(s) dePARALISIS FLACI
AGUDA |, 1casos(s) dRAROTIDITIS , 0 casos(s) d®AROTIDITIS CON COMPLICAC]DiEs®s(s) dRUBEOLA

CONGENITA
COMPLICACIO

a

, 0 casos(s) ASARAMPION , 0 casos(s) d@ETANOS

, 0 casos(s) d¥ARICELA SIN COMPLICACIONES

Oficina de Epidemiolos

,0casos(s) d@OS FERINA ,

0

casos(s)
0 casos(s) deVARICELA CON @B

de RUBEOL/
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Guillain Barre

En esta semana s Tabla de Riesgo por Distrito Curva Historica
notifica Caso(s), PROVINCIA DISTRITO [ 1A ] [ss
.z - HUANCAYO HUANCAYO 0.02
teniéndose un tqtal de CHILCA 001
12 caso(s);3 actua con EL TAMBO 0.01 :
la emision de la Alerte g:tigism g-gg
Epidemiolégica  ABS- SICAYA o1z |7
2019 ERRSJ DIRESA |JAuA SAUSA 0.32 )
e JUNIN ONDORES 4.95
Junin-2019. SATIPO LLAYLLA 1.58
MAZAMARI 0.16 15

y MIRIRE 11NN

fl 4 7101316192225283134374043464952(2 5 8 111417202326293235384144475058 3 6 9 121518 2124 27 30 33 36 39 4245 48 51
2021 2022 2023

REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS POR DANOS Y PROVINCIAS

DENGUE SIN SENALH _DENGUE CON DENGUE GRAVE ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA|  LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS MALARIA POR P. ZIKA ZIKA SINTOMATICO
Provincia DE ALARMA SENALES DE ALARI CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX EN GESTANTES
Casos de | Casos [Casos de Casos |Casosde | Casos [Casos dek Casos [Casos de Casos [Casos de Casos [Casosdela] Casos [Casosdelal Casos |Casosde Casos [Casos de Casos
semana | Acumulados | semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados| semana | Acumulados
CHANCHAMAY! 77 5,279 15 637 0 28 0 4 0 4 2 97 0 11 0 6 0 5 0 0
CHUPACA 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONCEPCION 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAYO 0 32 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
JAUJA 0 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO 54 4,131 2 261 0 3 0 0 0 14 8 180 0 19 0 312 0 0 0 0
TARMA 0 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YAULI 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 131 9,477 17 901 0 32 0 8 0 18 10 280 0 31 0 318 0 5 0 0
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se notific&89caso(s), en total | °*
se ha notificado10589 caso(s), 10410 caso(s) son =D

autéctonos, 179 caso(s) son importados de otre
regiones el 36.2% fue notificado por la Rec
CHANCHAMAY@I 25.5%por la RedPICHANAKEI
21.5% por la RedSATIPO el 16.1% por la Red |0
PANGOA

H (29.3% son casos Confirmados,(6l6%) son casos | z» | | |

Probables, e(70.2% son casos Descartados.
El: 91.1%son DENGUE SIN SIGNOS DE ALAEBIV |**
8.6%sonDENGUE CON SIGNOS DE ALARMA%
sonDENGUE GRAVE

e M \I“MH
Il ( |||

L 4 7 101316192225283134374043464952|2 5 8 111417 202326293235384144475058 3 6 O 121518 2124 27 30 33 36 39 42 45 48 51

Tabla de Riesgo por Distritos
PROVINCIA DISTRITO [ 1a ]
CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO 23.00 MAPA DE RIESGO
PERENE 8.08 S EE—
PICHANAQUI 4.61
SAN LUIS DE SHUARO 3.36
SAN RAMON 18.28
VITOC 2.09
SATIPO SATIPO 7.60
COVIRIALI 7.97
LLAYLLA 1.58
MAZAMARI 1.50
PAMPA HERMOSA  0.09
PANGOA 5.24
RIO NEGRO 4.29
RIO TAMBO 1.16
VIZCATAN DEL ENE 3.85
Total 2.21

TIA x distritos x 1,000 hab.

4 Oficina de Epidemioloy P
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REGION JUNIN: DISTRIBUCIONUBERCULOSIS POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO

En esta semana se notificA: casos deTBC ABANDON:!

RECUPERADO

TBC MONORESISTENTE,

MULTIDROGORESISTENTE 0

0 casos de TBC EXTENSAMEN
RESISTENTE (T , 0 casos d&BC MILIAR

, 0 casos de
0 casos de TBC
casos de TBC

POLIRESISTENTES casos deTBC PULMONAR C/COI
, 0 casos deTBC PULMONAR S/COI
, 0 casos d&'BC RECAIDA, 4 casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

BACTERIOL
BACTERIOL

Provincia

TBC ABANDONO
RECUPERADO

TBC EXTENSAMENT|
RESISTENTE (T

TBC MILIAR

MONORESISTENTH

TBC TBC

MULTIDROGORESIS

TBC
POLIRESISTENTE

TBC PULMONAR
C/CONF. BACTERIO

TBC PULMONAR
S/CONF. BACTERIO

TBC RECAIDA

TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR|

Casos de |
semana

Casos |Casos de

Casos

Casosdelg  Casos

Casos de Ig

Casos |Casosde |

Acumulados | semana

semana

semana

semana

Casos
Acumulados

Casos de
semana

Casos
Acumulados

Casos de Ig
semana

Casos [Casos de I

Casos |Casos de Casos

Casos de | Casos

semana

semana

semana

CHANCHAMAYD 0

1 0

0

0

0

2 0 0

0 0

19 0

1

CHUPACA

CONCEPCION

HUANCAYO

JAUJA

JUNIN

SATIPO

TARMA

YAULI

o|oioicoiocioiocioio

Total

N|rioioioioiocioio
o|oioiociocioiocioio

Pr|oioiociocioiocioio|r
o|oiocioiocioioioio
sr|oioinvioiririoioio

o|oiocioiocioiocioio

hM|oioiocioioiocioioln
o|oioiocoiociociocioio

w|rioioioioiocioio
o|oiocioiociocicoioio
o|oiocioioioioio:io

v|oioiriocioinrioio
o|oioiociocioiocioio

Rloiwimioinvigioio
ofloiciciociocicioio
rloiciciociociociocioir

A|oioiriocioinioio

A

SIFILIS MATERNA ,

INMUNODEF.

En esta semana se notificacasos deHEPATITIS HEPATITIS A INFECCION POR VIH| SIFILIS CONGENITA | SIFILIS MATERNA | S'ND: INVIUNODEF.
, 3casos deéNFECCION POR VIH O . ADQUIRI
casos deSIFILIS CONGENITA, 3 casos de AR | cremsan| @ | s S || grmsas|| S || grmasasl| @ || grmusas|| €5
Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado
7 casos de SIND. la semana S la semana S la semana s la semana s la semana s
ADQUIRI CHANCHAMAYD 0 0o | 0 20 0 1 0 a1 0 4
CHUPACA 0 0 0 7 0 2 0 6 1 8
MAPA DE RIESGO DE VIH CONCEPCION 0 0 0 4 0 0 0 2 1 8
HUANCAYO 1 12 3 79 0 12 2 41 3 83
JAUIA 0 o | 0 5 0 0 o i 0 1 5
JUNIN 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
SATIPO 0 0 0 33 0 9 1 50 1 18
TARMA 0 0 0 9 0 0 0 2 0 0
YAULI 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Total 1 13 3 160 0 24 3 144 7 126

REGION JUNIN: DISTRIBUCIORTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR PROVINCIAS

VIGILANCIA DENFERMEDADHE® TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE MUERTE MATERNA PERIRERRO POR PROVINCIAS

MUERTE MATERNA| MUERTE MATERNA| MUERTE MATERNA
DIRECTA INCIDENTAL INDIRECTA RMIEERISHIANAY
Provincia

Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos Casos de Casos

la semanal Acumulados|la semanal Acumulados|la semanal Acumulados|la semana|Acumulados|
CHANCHAMAYD 0 1 0 0 0 2 0 28
CHUPACA 0 0 0 0 0 0 0 3
CONCEPCION | | 1 . 1o 0 e O LSOO SR 1o O d B
HUANCAYO 0 0 0 1 0 2 0 60
JAUJA 0 0 0 0 0 0 0 9
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0
SATIPO | o 3 0 o ] 0. [ 2 . 2 38
TARMA 0 0 0 0 0 0 0 14
YAULI 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 1 5 0 1 0 7 2 162

Oficina de Epidemiolos

En esta semana se notifichcasos dG&MUERTE MATERN

DIRECTA, 0 casos deMUERTE MATERNA INCIDEN
,0casos dMUERTE MATERNA INDIRECT&

casos dMUERTE PERINATAL

En total se tiene5 casos dEMUERTE MATERNA DIRE(
, 1caso deMUERTE MATERNA INCIDENTAL

casos dMUERTE MATERNA INDIRECTAL62 casos de

MUERTE PERINATAL
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