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NOTIFICACIONES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES PROCEDENTES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE

DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, 2020-2024 ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, 2020-2024
DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA
CONFIRMADO 16 8 17 9 16 “_~""., CONFRMADO 16 8 16 8 16 S
VARICELA SIN COMPLICACIONES 9 0 4 1 14  _——. VARICELASIN COMPLICACIONES 9 0 4 1 14 e,
HEPATITIS B 3 8 8 5 1 " ™= HEPATITISB 3 8 7 5 1 AT
HEPATITIS VIRAL 4 0 4 1 0 """ HEPATITIS VIRAL 4 0 4 1 0 T
TETANOS 0 0 1 2 1 ____—" TETANOS 0 0 1 1 1 T
PROBABLE 0 0 0 0 12 +—=—+ + PROBABLE 0 0 0 0 11—
HEPATITIS B 0 0 0 0 8 —+—+— HEPATITIS B 0 0 0 0 e e
HEPATITIS VIRAL 0 0 0 0 4 ———+— HEPATITIS VIRAL 0 0 0 0 3 e e
Total general 16 8 17 9 28 .~ Total general 16 8 16 8 27 M
Casos de Coxackie Acumulados: 54

Dentro de las actividades en enfermedades inmunoprevenibles, tenemos en la actualidad una vigilancia comunitaria activa que se implementé debido a los
incrementos de casos de Varicelay EMPB Coxackie dentro de instituciones educativas, en nifios menores de 7 afios, principalmente.

La vigilancia inici6 el dia 05.04.24; y con la participacion de la UGEL quien retroalimenta a la estrategia y epidemiologia de casos sospechosos por un grupo de
Whatsapp desde el dia 12.04.24; para lo cual cada equipo de epidemiologia de la MR adscrita a la localidad, realiza actividades de investigacién, diagnéstico y
tratamiento a los pacientes reportados.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21
T 'y



//;:z\ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
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NOTIFICACIONES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS
Y POR ANIMALES PONZONOSOS, 2020-2024

DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA
CONFRMADO 110 119 148 163 75 —_—
OFIDISMO 79 76 60 65 27 o,
LOXOCELISMO 27 41 82 93 39 I
LEPTOSPIROSIS 3 2 6 5 9 - —
LEPTOSPIROSIS ICTEROHEMORRAGIC 1 0 0 0 0

PROBABLE 0 0 0 5 11 L
LEPTOSPIROSIS 0 0 0 5 11 -
Total general 110 119 148 168 86 N

PROCEDENTES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS Y
POR ANIMALES PONZONOSOS, 2020-2024

DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA
CONFIRMADO 103 112 134 143 74 — N,
OFIDISMO 73 71 53 58 27 Te—
LOXOCELISMO 26 38 76 81 38 T
LEPTOSPIROSIS 3 3 5 4 9 o
LEPTOSPIROSIS ICTEROHEMORRAGIC 1 0 0 0 0

PROBABLE 0 0 0 5 11 .
LEPTOSPIROSIS 0 0 0 5 11 "
Total general 103 112 134 148 85 —N
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UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE OFIDISMO, 2017-2024*
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ZOONOSIS Y PONZONOSOS
UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS POR OFIDISMO, POR MESES, 2022-2024*
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UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS VS FALLECIDOS POR OFIDISMO,
SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
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W Casos Hospitalizad os M Fallecidos
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En la figura superior se puede entender por la
tendencia de los ultimos dos afios, que, para
el mes de junio se puede presentar un
incremento de casos de ofidismo.

En la figura inferior se visualiza un histérico
semanal de los ultimos dos afios, con
notificacion intermitente, pero con un posible
incremento de casos a partir de la SE22.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
ZOONOSIS Y PONZONOSOS

UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS POR OFIDISMO, SEGUN GRUPOS UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE OFIDISMO, SEGUN ETAPA DE VIDA, 2024
ETARIOS, 2024
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ALTO MAYO UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE LOXOCELISMO, 2017-2024*
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El loxoscelismo es un cuadro téxico producido por el veneno que inyectan las arafias del género Loxosceles en el momento de la mordedura.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
ZOONOSIS Y PONZONOSOS

UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS POR LOXOCELISMO, POR MESES, 2022-2024%*
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UNGET MOYOBANMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS VS FALLECIDOS POR
LOXOCELISMO, SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024%*
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SO,

UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS POR LOXOCELISMO, SEGUN UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE LOXOCELISMO, SEGUN ETAPA DE VIDA, 2024
GRUPOS ETARIOS, 2024
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La distribucion de la enfermedad segun persona, es principalmente por datos notificados en el sistema, para adultos (41%) y adultos mayores (33%).
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NOTIFICACIONES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE ENFERMEDADES PROCEDENTES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS

TRANSMITIDAS POR VECTORES, 2020-2024 POR VECTORES, 2020-2024

DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA
CONFIRMADO 300 559 665 1565 1268 """ CONFRMADO 286 504 640 1507 1211 Pt
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 181 453 503 1344 1171 __ """ DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 176 404 491 1318 1120 A
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 75 49 103 147 70 —_—""-. DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 70 49 08 136 66 —_
LEISHMANIASIS CUTANEA 39 51 48 58 24 —— ", LEISHMANIASIS CUTANEA 36 46 42 41 23 .
DENGUE GRAVE 2 2 6 9 1 __—""~, DENGUE GRAVE 2 2 6 7 1 T,
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 3 3 4 1 ", LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 3 1 3 1 A
MALARIA POR P. VIVAX 1 1 0 2 1 — "™+ MALARIAPOR P. VIVAX 0 0 0 2 0 A
ENFERMEDAD DE CHAGAS 0 0 2 1 0 ~“~_, ENFERMEDAD DE CHAGAS 0 0 2 0 0 A
MALARIAP. FALCIPARUM 1 0 0 0 0 e MALARIAP. FALCIPARUM 1 0 0 0 0 e
PROBABLE 0 0 1 1 141 ______“" PROBABLE 0 0 1 1 130 ~
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 0 0 1 0 132 " DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 0 0 1 0 121
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 0 0 0 0 5 " DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 0 0 0 0 5
LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 1 3 _ " LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 1 3 .
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 0 0 0 0 1 " LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 0 0 0 0 1
TOTAL 300 559 666 1566 1409 " TOTAL 286 504 641 1508 1341 T
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UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE, 2017-2024*
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¢  TRANSMITIDAS POR VECTORES

UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS POR DENGUE, SEGUN CLASIFICACION, POR MESES, 2022-2024*
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UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS VS FALLECIDOS POR DENGUE,
SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024%*
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UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS POR DENGUE, SEGUN GRUPOS UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE, SEGUN ETAPA DE VIDA, 2024
ETARIOS, 2024
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UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE LEISHMANIASIS, 2017-2024*
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i@j TRANSMITIDAS POR VECTORES
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
TRANSMITIDAS POR VECTORES

UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS VS HOSPITALIZADOS POR LEISHMANIASIS, SEGUN UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS DE LEISHMANIASIS, SEGUN ETAPA DE VIDA, 2024
GRUPOS ETARIOS, 2024
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#Z=%. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
¥  OTRO TIPO DE ENFERMEDADES

NOTIFICACIONES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DEL RESTO DE ENFERMEDADES, 2020-2024 PROCEDENTES DE UNGET MOYOBAMBA: CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DEL RESTO DE ENFERMEDADES, 2020-2024

DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA  DIAGNOSTICO 2020 2021 2022 2023 2024 TENDENCIA
CONFIRMADO 247 161 215 189 41 *———-.  CONFRMADO 221 154 206 187 41 SR
INTOXICACION ALIMENTARIA 55 73 28 90 18 -""*-..,,»".\\ INTOXICACION ALIMENTARIA 54 71 28 90 18 -—"--x,,»".\\
CONJUNTIMTIS 23 24 62 59 10 — "'—\\ CONJUNTIMTIS 22 24 62 59 10 — "'—\\
DIABETES MELLITUS NO INSULINOD 72 4 81 5 3 DIABETES MELLITUS NO INSULINOD 66 4 75 5 3

INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS 14 39 20 9 2 INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS 13 36 19 7 2
DIABETES MELLITUS INSULINODEPE 66 0 17 0 1 DIABETES MELLITUS INSULINODEPE 52 0 15 0 1 M .
CONJUNTIVITIS VIRAL, OTRA 4 8 0 8 0 CONJUNTIVITIS VIRAL, OTRA 4 8 0 8 0 R a
QUERATOCONJUNTIVITIS DEBIDA A ADENOVIRUS 2 3 0 6 0 QUERATOCONJUNTIVITIS DEBIDA A ADENOVIRUS 2 3 0 6 0 —_—
MUERTE MATERNA DIRECTA 5 4 0 0 0 FIEBRE TIFOIDEA 0 1 0 4 2 e
FIEBRE TIFOIDEA 0 1 0 4 2 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 0 1 4 1 _____.---A--.
EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 0 1 4 1 ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 2 1 3 0 0 ---r"'.‘x._.
ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 2 1 3 0 0 — PLAGUICIDANO ESPECIFICADO 0 1 1 0 3 —
PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO 0 1 1 0 3 — HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 2 0 1 2 0 S
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 2 0 1 2 0 MUERTE MATERNA DIRECTA 2 2 0 0 0 T
BRUCELOSIS 0 1 0 1 1 N BRUCELOSIS 0 1 0 1 1 AN
OTROS INSECTICIDAS 0 1 1 0 0 A OTROS INSECTICIDAS 0 1 1 0 0 N
RODENTICIDAS 0 0 0 1 0 MUERTE MATERNA INCIDENTAL 0 1 0 0 0 A
MUERTE MATERNADIRECTATARDIA 1 0 0 0 0 =, MUERTE MATERNA DIRECTATARDIA 1 0 0 0 0 .
MUERTE MATERNA INCIDENTAL 0 1 0 0 0 _/.“ RODENTICIDAS 0 0 0 1 0 /'.“‘\
PROBABLE 0 0 0 0 5 PROBABLE 0 0 0 0 5 A
BRUCELOSIS 0 0 0 0 3 - BRUCELOSIS 0 0 0 0 3
FIEBRE TIFOIDEA 0 0 0 0 1 . FIEBRE TIFOIDEA 0 0 0 0 1
CONJUNTIMITIS 0 0 0 0 1 . CONJUNTIMITIS 0 0 0 0 1
TOTAL 247 161 215 189 46 .,  TOTAL 221 154 206 187 46 e
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=, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
1%’  OTRO TIPO DE ENFERMEDADES
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ALTO MAYO UNGET MOYOBANIBA: CASOS CONFIRMADOS POR INTOXICACION ALIMENTARIA, SEGUN CLASIFICACION,
POR MESES, 2022-2024%*
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10

Casos Confirmados
n

1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 1114172023262932353841444750

Casos B Hospitalizados m Fallecidos

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21
T

o

o

El incremento de casos notificados en el 2023
se debieron a 02 brotes (01 por MR Soritor y
el otro por MR Jerillo), en los meses de abril y
diciembre, respectivamente.

Donde el equipo de epidemiologia de las MR
en conjunto con sus componentes
(Laboratorio, PROMSA y Salud Colectiva),
realizaron actividades oportunas en campo
frente a la manipulacion de alimentos, lavado
de manos, seguridad alimentaria, entre otros.
Incluyendo a instituciones externas para
garantizar la salubridad de los servicios
prestados.

Para este 2024 no se han presentado casos
con un nexo epidemioldgico que amerite
notificarse como brote.
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19X} FEBRILES
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Tendencia de febriles en las Ultimas 5 SE, segln el establecimiento de notificacidn, 2024* Tendencia de febriles en las Ultimas 5 SE, segln el distrito de procedencia, 2024*
MICRORED ESTABLECIMIENTO TOTAL TENDENCIA B PROVINCIA DISTRITO TOTAL TENDENCIA
17 18 19 20 17 18 19 20 21
ALONSO DE ALVARDO ROQUE ROQUE ALONSO DEALVARADO O 7 62 20 30 119 I LAMAS ALONSO DE ALVARADO 1 7 64 21 32 125 g
PORVENIR DEL NORTE 0 0 0 0 2 2 A MOYOBAMBA CALZADA 18 16 12 18 1 65 "_""‘\
CALZADA CALZADA 16 15 12 17 0 60 B _“""\, HABANA 7 4 7 24 0 42 -_--""“\.
SANTA ROSA BAJO TANGUMI 1 1 0 1 0 3 T JEPELACIO 2 25 27 26 26 126 _—
SANTA ROSA DE OROMINA 0 0 0 1 0 1 _/"\. MOYOBAMBA 166 217 237 334 250 1204 _ —
JEPELACIO JEPELACIO 8 15 13 7 14 57 ST SORITOR 33 44 44 66 1 188 ——
PACAYPITE 0 0 1 1 1 3 _ YANTALO 3 3 5 6 1 18 N
SHUCSHUYACU 1 1 0 0 0 2 T__ . RIOA NUEVA CAJAMARCA o 0 1 o0 1 2 A
JERILLO JERILLO 10 8 10 10 10 48 -~ RIOJA 0 0 3 0 1 4 .
LA HUARPIA 1 0 1 4 1 7 - SAN MARTIN MORALES 0 1 0 0 0 1 _/”'“\_.
RAMIREZ 0 0 0 1 0 1 A TOTAL 250 317 400 495 313 1775 _ — ™.
LLUILLUCUCHA LLUYLLUCUCHA 0 16 26 26 24 92 _—
LA PRIMAVERA o 2 5 8 2 17
SUGLLAQUIRO o 0 0 10 2 12 —f;\’”*““ Dentro del distrito de Roque se ve un incremento inusual en la SE19,
FLO'S,'?E LA PRIMAVERA o 0o 5 13 9 — . teniendo como 2° Diagndsticos principalmente un resfrio cominy
EL CA“NDOR 1 1 2 1 0 5 — T, . .
QUILLOALLPA o 0o 2 1 1 4 S amigdalitis.
TAHUISHCO 0 0 0 1 0 1 _,/’\.
MARONA 0 0 0 1 0 1 Bajo la procedencia del distrito de Jepelacio se mantiene con una
CORDILLERA ANDINA 0 1 0 0 O 1 meseta en las ultimas 04 SE que ameritarian una evaluacion de los
PUEBLO LIBRE PUEBLO LIBRE 11 6 5 3 1 diagnosticos de egreso para cada uno de ellos.
SIN MICRORED ESSALUD MOYOBAMBA 83 94 104 174 127 582 A
HOSPITALDEMOYOBAMBA 85 103 93 115 86 482 =" La MR Soritor por otro lado, no ha notificado oportunamente al corte
POLICLINICO MOYOBAMBA 1 1 4 1 4 11 __ A . . o,
SORITOR SORITOR 31 43 42 59 0 175 —— todos sus casos febriles, quedando pendiente la regularizacion.
HABANA 7 4 6 20 0 37 —_",
SAN MARCOS 0 0 0 4 0 4 M La MR Calzada generara la regularizacion sus ingresos del VEA
YANTALO YANTALO 4 3 5 6 1 19 — posterior al corte de la sala situacional, previa coordinacion.
LOS ANGELES 0 1 1 0 2 4 —
TOTAL 250 317 400 495 313 1775 _ —
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ALTO MAYO UNGET MOYOBAMBA: COMPORTAMIENTO DE FEBRILES, POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2022-
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ALTO MAYO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
EPISODIOS DE EDA

COMPARATIVO DE LA TENDENCIA HISTORICA DE EPISODIOS DE ACUOSAS Y DISENTERICAS TOTALES, 2021-
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Z.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Egj: EPISODIOS DE EDA ACUOSAS

TENDENCIA HISTORICA DE EDA ACUOSA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024*
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EPISODIOS DE EDAS ACUOSAS, POR ETAPAS DE VIDA, 2024*

= ACUOSA LACTANTE

= ACUOSA INFANTE
ACUOSANINO
ACUOSA ADOLESCENTE

= ACUOSAJOVEN
ACUOSA ADULTO

» ACUOSA ADULTO MAYOR

Desde la SE 16 la UNGET tuvo un incremento muy marcado de episodios de EDA, superando lo obtenido en los afios anteriores, sostenido por Hospital
Moyobamba, MR Soritor, Essalud y MR Lluyllucucha (segun orden de episodios notificados). Para lo cual los casos no llegaron a necesitar una mayor intervencion.
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=, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
E@j EPISODIOS DE EDA DISENTERICAS
AS ZL

TENDENCIA HISTORICA DE EDA DISENTERICA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024* EPISODIOS DE EDAS DISENTERICAS, POR ETAPAS DE VIDA, 2024*

3%

10%
= DIS LACTANTE
= DIS INFANTE
DIS NINO
DIS ADOLESCENTE
= DIS JOVEN
DIS ADULTO
/ = DIS ADULTO MAYOR

Los episodios de EDA Disentéricas se mantuvo en los esperado segun la tendencia histérica de casos en el primer cuatrimestre, suponiendo un decrecimiento a
partir de la SE18 en adelante.

Episodios

e/

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 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 5:2
024 1 2 2 1 111 121211213 41012 00O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0TUO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OSQO0COO0OO0OOO0OTQO0OO0O®OTOTO0OTO0OTOQ0
emmm——)(023 4 0 5 0 2 0 O 4 1 3 6 1 3 3 0 2 03 01 002001001001 20010100 O0O0WO0WO0OUO0OTO0TUO0TO0TO0TUO0O0O0
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
EPISODIOS DE IRA

COMPARATIVO DE LA TENDENCIA HISTORICA DE EPISODIOS DE IRA Y NEUMONIAS TOTALES, 2021-
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A7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
VETE ¥
(9%°  EPISODIOS DE IRA

TENDENCIA HISTORICA DE IRA NO NEUMONICA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024* EPISODIOS DE IRA NO NEUMONICA, POR ETAPAS DE VIDA, 2024*

m IRA1-4a
= [RA2-11m
IRA<2m

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 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
2022
NN 2024 100 149 110 106 56 98 87 83 60 125129 173 125186 216 114146 135199230139 0 0 0 O 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

—2023 132122 82 131 74 119 148 174 146 144 148 159 181 166 190 209 233 213 224 256 237 213 251 241 241 176 197 149 222 143 134 152 110 137 114 128 131 160 157 175 171 171 212 160 160 165 144 109 110 162 102 102
2022 200 159 148 100 146 93 77 84 93 161 177 175 162 193 156 249 210 213 253 205 215 194 238 225 185 210 233 236 219 151 150 157 139 170 138 216 241 214 117 148 194 201 128 120 204 149 157 168 168 185 89 87

Si bien nos encontramos por debajo de la tendencia de los ultimos 02 afios de IRAS no neumoénicas, tener en consideracién que estamos entrando, segun
SENAMHI, en un trimestre que puede oscilar las mas bajas temperaturas anuales.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
EPISODIOS DE NEUMONIA

TENDENCIA HISTORICA DE NEUMONIA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2022-2024* EPISODIOS DE NEUMONIAS, POR ETAPAS DE VIDA, 2024*
45
40
35
30
¥ NEU 2-11m
= NEU 1-4a
g 25
5 = NEU 5-9a
2
uQ_l' 20 NEU 10-19a
s NEU 20-59a
15 = NEU >60a
® NEU GRA <2m
10 » NEU GRA 2-11m

A
VANRY/ \/\/\/MV\’ /\/\ \/\/\/\/

1.2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 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
2022

mm— 024 3 8 5 7 3 12 6 7 8 9 4 3 55 7 8 6 55 6 0 0 00 O0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OTO0OTOOUOUOT®OTOOO0OO0OO0O0O0
em—2023 6 5 5 1 2 5 9 12 2 12 7 8 8 5 8 1118 10 11 7 12 8 8 7 8 14 6 7 5 8 3 9 9 7 9 3 7 5 6 10 9 7 17 7 2 14 5 10 7 10 7 11
2022 38 43 15 11 9 12 5 11 7 12 14 10 13 9 12 24 15 9 7 8 11 15 8 9 17 10 13 12 9 1510 4 6 6 2 10 5 10 4 5 2 7 8 10 3 7 5 1 5 4 3 4

Frente a las neumonias, en lo que va del afio; el 10% de los episodios notificados se han presentado en lactantes de 2 a 11 meses de edad; y un 26% en nifios de
1 a 4 afos.
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