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eDBITORIAL

RIESGOS AMBIENTALES Y EFECTOS EN LA SALUD

El ambiente juega un rol relevante como determinante de la salud, sus alteraciones bruscas
o lentas acumulativas en el tiempo han influido en la historia de la humanidad, estos son
reconocidos como riesgos ambientales; sin embargo, ain son insuficientemente medidos o
comprendidos para evitar sus efectos a la salud de las poblaciones (1)

Se define riesgo ambiental a la probabilidad de que se produzca un dafio o desastre en el
medio ambiente debido a un fenémeno natural o a una accién humana. El riesgo ambiental
representa un campo principal dentro de los riesgos, que pueden ser evaluados y prevenidos
en la poblacién. Afectan de manera diferente a la poblacién humana, por ejemplo los nifios
son los mas vulnerables por las caracteristicas fisicas y fisiolégicas especificas: su piel mas
susceptible, en especial de los recién nacidos, el sistema inmune que no esta totalmente
desarrollado, sus via aéreas que estan parcialmente desarrolladas hasta los 8 afios de edad
y el desarrollo del cerebro y del sistema reproductivo, que ocurre hasta la adolescencia;
cada una van determinando el grado de vulnerabilidad ante sustancias contaminantes con
oportunidad de interferencia durante los procesos de reproduccion celular (2,3).

Asi mismo, existe mayor vulnerabilidad en el nifio que tiene menos peso corporal, su
organismo esté en desarrollo y, proporcionalmente, bebe mas agua, consume més alimentos
y respira mas aire que los adultos. Su nivel de exposicion a riesgos aumenta
proporcionalmente, ademas, por comportamientos que son propios de la edad, como llevar
la mano a la boca y jugar mas cerca del suelo. La exposicion ambiental mas elevada de los
nifios a menudo ocurre en las comunidades que enfrentan mdltiples factores de estrés social
y econémico (2-4).

En relacién a la contaminacion atmosférica la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
estimé que una de cada nueve muertes en todo el mundo es el resultado de condiciones
relacionadas con la contaminacién atmosférica. Los contaminantes atmosféricos mas
relevantes para la salud son material particulado (PM) con un diametro de 10 micras o
menos, que pueden enetrar profundamente en los pulmones. La mayoria de estos
contaminantes son el producto de la quema de combustibles fésiles, pero su composicién
puede variar segun sus fuentes.

Las directrices de la OMS sobre la calidad del aire recomiendan una exposicién méaxima de
20 pg/m3 para las PM10 y una exposicion méaxima de 10 pg/m3 para las PM2.5, basado en
las evidencias de los efectos sobre la salud de la exposicién a la contaminacion del aire
ambiente.

Por otro lado, la OMS refiere que los residuos eléctricos y electrénicos representan un riesgo
emergente actual que, al no ser reciclados adecuadamente, exponen a los nifios a toxinas
que pueden afectar a sus aptitudes cognitivas y causar déficits de atencion, lesiones
pulmonares y cancer. Se ha estimado que, entre 2014 y 2018, los residuos de aparatos
eléctricos y electronicos se incrementardn en un 19% y alcanzaran los 50 millones de
toneladas (6).

Ademas, la OMS considera que mas de una cuarta parte de las defunciones de los nifios
menores de cinco afios son consecuencia de la contaminacién ambiental; asimismo, las
condiciones insalubres del entorno, la contaminaciéon del aire, la exposiciéon al humo de
tabaco, la insalubridad del agua, la falta de saneamiento e higiene; los fenémenos causados
por el cambio climético y el calentamiento global, constituyen causas de morbimortalidad por
enfermedades transmisibles y no transmisibles en el mundo (6).

En este contexto, los paises miembros de las Naciones Unidas han considerado 7 de los 17
objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para alcanzar metas relacionadas con la
sostenibilidad medioambiental y la salud humana: Promover el bienestar, Disponibilidad y
gestién sostenible del agua y saneamiento, Acceso a energia asequible fiable y moderna,
Infraestructuras  resilientes, industrializacion inclusiva y sostenible, Ciudades y
asentamientos humanos inclusivos, resilientes y sostenibles, Consumo y produccion
sostenibles y Medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos.

En el Perq, la contaminacién ambiental est4 relacionada principalmente por el incremento de
la urbanizacion desordenada. Segun el INEI, la proporcion de la poblacion urbana en el pais
alcanz6 el 74% en el 2010 y alcanzaria el 81,5% en el afio 2026. Entre los principales
riesgos ambientales que se identifican son: la creciente acumulacion de residuos peligrosos,
la contaminacion de los recursos hidricos por las industrias y los desagiies, contaminacion
del aire por emisiones industriales y de vehiculos, el uso indebido de las sustancias quimicas
o radioactivas, insuficiente acceso al agua potable, la eliminacion inadecuada de excretas, la
contaminacion de los alimentos, las condiciones inadecuadas de las viviendas y la presencia
de vectores, la contaminacion intradomiciliaria por humos, la degradacion de los suelos, la
deforestacion, la alta vulnerabilidad a los desastres naturales, todo ello estan generando
multiples problemas de salud pdblica que van a requerir de un abordaje integral e
intersectorial del estado, la comunidad y el sector privado.

En tal sentido, es relevante el estudio de los riesgos ambientales para la salud humana en la
red Nacional de Epidemiologia para fortalecer la vigilancia, el andlisis de las diferentes
fuentes de informacion que permitan medir estos riesgos a la salud y orientar la prevencion y
promocién con abordaje interinstitucional e intersectorial articulados.

Fuente: Direccién Epidemiologia
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% MICROREDES CON NOTIFICACION OPORTUNA
SRS - JAEN - ANO 2017 - SE. 26

MR. MORRO SOLAR

POLICLINICO SAN MARCOS MR. MAGLLANAL
CLINICA SENOR CAUTIVO MR. PUCARA

SANIDAD - PNP MR. CHONTALI
ESSALUD JAEN MR. LA COIPA
HOSP BELLAVISTA MR. CHIRINOS

HOSP JAEN MR. TAMB. PUEBLO

MR. HUARANGO MR. SAN IGNACIO
MR. SAN JOSE LOURDE MR. NAMBALLE

UNIDADES NOTIFICANTES QUE HICIERON LLEGAR

LA NOTIFICACION OPORTUNA EN SISTEMA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE NO
NOTISP V3. REALIZARON NOTIEICACION S.E. 26 - 2017

Hospital General de Jaén
Hospital San Javier De Bellavista
Microred Morro Solar
Microred Magllanal
Microred Pucara

Microred Amb. Tamborapa
Microred Santa Rosa
Microred Cochalan
Microred Chontali

Microred La Coipa
Microred Chirinos

Microred Tamborapa Pueblo
Microred San Ignacio
Microred Namballe
Microred S. J. de Lourdes
Microred Huarango

Sanidad — Fuerzas Policiales
Hospital Essalud

Policlinico Arcangel

C.M. Peruano Cubano
Clinica San Juan

Clinica Sefior Cautivo
Policlinico San Marcos
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EPIDEMIOLOGIA Y SITUACIONDELAMALARIA:

El trabajo en Malaria es la identificacion

precoz de febriles, el diagndstico oportuno de CASOS DE MALARIA POR ANOS
SRS - JAEN 2013 al 2017 - *SE-26

casos de malaria asi como el tratamiento de 3
casos, constituye una de las principales
medidas de prevencion y control de la

malaria, reduciendo y controlando los
reservorios humanos infectantes.
La localizacién de febriles se debe realizar

intramural 'y extramuralmente con la
participacion activa de Promotores de Salud

y Comunidad organizada
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En esta S.E. 26-2017, no se notificé caso de
Malaria. 2013 2014 ——2015 ———2016 ==—0==2017

Canal Endémico de Malaria P. Vivax por Semana Epidemioldgica

MALARIA POR P VIVAX 5 SRS Jaén, afio 2017 - S.E. 26
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MALARIA P. FALCIPARUM.
o Canal Endémico de Malaria P. Falciparum por Semana Epidemiolégica
En esta S.E. 26 - 2017, no se notific6 casos. 3 SRS Jaén, afio 2017 - S.E. 26
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INCIDENCIA DE MALARIA P. VIVAX Y P. FALCIPARUM POR DISTRITOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2017 - S.E. 26

DIS TRITOS

MALARIA P. VIVAX

MALARIA P

FALCIP ARIL

SE 26

ACUM
SE 26-17

DENS IDAD/
INCIDENCIA

IPA 2016

SE 26

ACUM S E
26-17

DENS IDAD/
INCIDENCIA

JAEN

BELLAVISTA

CHONTALI

COLASAY

HUABAL

LAS PIRIAS

POMAHUACA

PUCARA

SALLIQUE

SAN FELIPE

SAN JOSE ALTO

SANTA ROSA

SAN IGNACIO

CHIRINOS

HUARANGO

LA COIPA

NAMBALLE

SAN JOSE LOURDES

TABACONAS

SRS-JAEN

0.00

0.000

0.00

ENFERMEDAD DE CARRION:

En esta S.E. 26 - 2017, se notifico 03 casos de la Enfermedad de Carrion. El acumulado a nivel de la Sub Regién de

Salud Jaén es de 80 casos.

INCIDENCIA DE LAENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
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JAEN
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S LETALIDAD DE LA ENFERMEDAD DE CARRION
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN DENGUE:

En esta S.E. 26 - 2017, se notificé 15 casos de Dengue. La Sub Regién de Salud Jaén tiene un acumulado de 82
casos. La Tasa de Incidencia Acumulada de casos de Dengue a nivel de la Sub Region de Salud Jaén es 45.79.
La Sub Region de Salud Jaén, cuenta con casos confirmados importados de: Piura (07 caso), Chiclayo (03 caso) y

Tumbes (01 caso).

NOTITIFACION DE DENGUE POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
SRS - JAEN 2017

TIPO_DX |01]02{03(04| 05|06 |07 |08|09(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 TOTAL

Probable 215(2|1]5]12|6|14 48

Confirmado 1 1 1 4/2|5|6 11 6|1 34

Descartado 313127 |1(|2]5 213(2(4|2]4]3 a7
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INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2017 - SE. 26

DENGUE SIN SENALES DE ALARMA DENGUE CON SENALES DE DENGUE GRAVE

ALARMA TOTAL | T.IAx
DENGUE | 100000

DISTRITOS
SE.26| P c D % [SE.26| P c D % |SE.26| P cC| D %

JAEN 13 40 24 31 92.8 1 4 1 8 72 69 79.3

BELLAVISTA 3 1 4 100 3 0.0 4 332

CHONTALI

COLASAY

HUABAL

LAS PIRIAS

POMAHUACA

PUCARA

SALLIQUE

SAN FELIPE

SAN JOSE ALTO

SANTA ROSA

SAN IGNACIO

CHIRINOS

HUARANGO

LA COIPA

NAMBALLE 1 1 8 1 100 9 222.7

SAN JOSE LOURDES

TABACONAS

TOTAL 14 |44 | 33 | 36 Q891 |41 (|11]61]0 10|00 0 82 45.79

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE POR VIRUS DEL
ZIKA:

Hasta S.E. 26 - 2017, no se ha notificado casos. El acumulado a nivel de la Sub Regién de Salud Jaén es de 06
casos. De los cuales 03 casos confirmados (01 Cochalan, Distrito San José del Alto) y (02 de la Localidad de Jaén,

Dist. Jaén), Provincia Jaén y 03 casos sospechosos.
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LEISHMANIOSIS:

Enla S.E. 26 - 2017, se notificd 05 casos. La Sub Regién de Salud Jaén tiene un acumulado de 88 casos.

INDICADORES SEMANALES DE
LEISHMANIOSIS
SRS - JAEN ANO 2017 - SE. 26

LEISHMANIOSIS CUTANEA

RISHRIIOS e 26| ACUM. |INCIDEN
SE.26-17| CIA

JAEN 1 15 14.9
BELLAVISTA 6.5
CHONTALI 87.5
COLASAY 21 197.6
HUABAL 2 28.2
LAS PIRIAS 73.6
POMAHUACA 1 12 1185
PUCARA 13.0
SALLIQUE 23.0
SAN FELIPE 64.0
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO
CHIRINOS 1 2 13.9
HUARANGO 1 48
LA COIPA 4 19.1
NAMBALLE 4 34.3
SAN JOSE LOURDES 5 22.8
TABACONAS 1 2 9.2

SRS-JAEN 4 88 25.21

PESTE

CASOS DE LEISHMANIOSIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2010 - 2017 - *S.E. 26
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Enla S.E. 26 - 2017, no se reportd caso de Peste.
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BOLETIN INMUNOPREVENIBLES DE SARAMPION/RUBEOLA y PARALISIS
FLACIDA

Reporte oportuno al 100%, en esta SE. 26 - 2017, no se notifico casos. A nivel de la Sub Regién de Salud Jaén el acumulado de casos
de Sarampion/Rubeola, 01 caso de la Localidad de Jaén, Dist. Jaén, Prov. Jaén y casos de Pardlisis Flacida 01 de la Localidad de
Morro Solar, Distrito Jaén, Provincia Jaén.
Se recomienda a los Establecimientos de salud continuar con la basqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos y pardlisis flacida y
notificacion inmediata para cumplir con el indicador internacional.
¢Qué es Busqueda Activa?
Es un procedimiento que trata de identificar en los registros de atencién diaria casos sujetos a notificacion que por alguna razén o
motivo no haya sido captado ni notificado por el sistema de vigilancia epidemiolégica.
Tipo de BUusqueda Activa:
Institucional.- Se revisa todas las fuentes de informacion disponibles sobre produccién de actividades medicas de un
establecimiento de salud
Comunitaria.- Esta actividad se realiza en forma obligatoria como parte del proceso de investigacion de toda enfermedad
prevenible por vacuna en especial de las enfermedades que se encuentran en vias de erradicacion, eliminacién y control para
ello se hace la visita casa por casa por entrevista a una persona mayor de 26 afios, como minimo debe visitarse 400 casas
abiertas (cinco manzanas a alrededor del caso). Es aceptable solo el 26 % de casas cerradas, como resultado se califica una

intervenciéon buena.

e Lanotificacién de casos es inmediata (26 horas) acompafiado de la ficha epidemioldgica y las respectivas muestras de cadena de frio.
e Lainvestigacion epidemiol6gica dentro de las 26 horas

BROTE DE TOS FERINA

El comportamiento de Tos Ferina en los dltimos 5 afios en la jurisdiccion de la Sub Regién de Salud de Jaén fue la siguiente: en el
2017 se presentaron 6 casos positivos, 3 en el distrito La Coipa, 2 en Jaén y 1 en Bellavista. En el 2017, 2 casos: 1 en Jaény 1en
San Ignacio. En el presente brote que inici6 la semana epidemiolégica (SE) 48-2017 hasta la SE 26-2017, no se notificé casos, se
tiene un total de 55 casos notificados, de los cuales 02 es probable, 35 son confirmado, 18 descartados y 01 caso fallecido del
distrito de Namballe, Provincia de San Ignacio.
CASOS DE TOS FERINA POR SEMANA DE NOTIFICACION
SUB REGION DE SALUD JAEN SE. 48-2017 - SE. 26 -2017

MAPA DE INDICE DE RIESGO DE PENTAVALENTE
SUB REGION DE SALUD JAEN 2017 -2017 16

14 @ CASOS

LEYENDA

I ALTO RIESGO
MEDIANO RIESGO
I BAJO RIESGO

SANJOSEDE 10

SAN JOSE
DEL ALTO

1
L

00 00o0O0OOOOOOOOOROOOOHNO

CHONTALIL

48|49|50(51(52|1 | 2|3 | 4|5 | 6|7 | 8 | 9 |1o|11|1z|13|14|15|15|17|1s|19|20|21|22|23|24|25 26
POMAHUACA
2016 |

2017
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

En la S.E. 26 - 2017, se notificaron 533 atenciones
por infecciones respiratorias aguda en menores de
26 afios incluyen atenciones por resfrio6 comun,
faringitis aguda, bronquitis aguda y otitis media.
Tasa de Incidencia de 4593.36 por cada 10,000
hab. Menores de 5 afios.

Respecto al canal endémico la ubicacién es en
Zona de Seguridad.

TENDENCIA Y SITUACION DE
LAS NEUMONIAS.

En la S.E. 26 - 2017, se notifico6 01 casos de
Neumonia.

Respecto al canal endémico la ubicacion es en
Zona de Exito.

N° de Episodios de IRAs

N° de Episodios
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Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2017 - S.E. 26
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Semanas epidemiologicas

Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2017 - S.E.26

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas epidemiologicas

INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SRS - JAEN - SE 26- 2017

IRAS NEUMONIA SOB/ASMA
DISTRITOS SE26 | ACUMSE | DENSIDAD sE26 |ACUMSE|  DENSIDAD sE26 | ACUMSE DENS IDAD
26-17 INCIDENCIA 26-17 INCIDENCIA 26-17 INCIDENCIA

JAEN 132 4200 4695.89 (o) 20 18.48 6 145 162.12
BELLAVISTA 31 903 650108 (o] (o] 0.00 (o] 4 28.80
CHONTALI 23 484 4197.75 0 (0] 0.00 [0} [0} 0.00
COLASAY 17 586 5405.90 (0] 2 15.02 (0] (0] 0.00
HUABAL 20 619 8028.53 (o] (o] 0.00 (o] (o] 0.00
LAS PIRIAS 3 231 6015.63 (o] [0} 0.00 [0} [0} 0.00
POMAHUACA 21 572 473118 (o) (0] 0.00 (0] (0] 0.00
PUCARA 22 490 7070.71 (o] (o] 0.00 (o] (o] 0.00
SALLIQUE 4 265 2413.48 [0} 1 7.47 [0} [0} 0.00
SAN FELIPE 6 170 235131 (0] (0] 0.00 0 [0} 0.00
SAN JOSE ALTO 26 534 6658.35 (o] 3 30.40 (o] (o] 0.00
SANTA ROSA 27 708 6549.49 [0} 1 7.46 [0} [0} 0.00
SAN IGNACIO a7 1812 4450.99 1 34 67.42 0 13 3193
CHIRINOS 30 875 5548.51 (0] (0] 0.00 (o) (o) 0.00
HUARANGO 46 181 5029.81 (o] 1 3.46 (o] (o] 0.00
LA COIPA 25 1360 5647.84 (0] [0} 0.00 [0} [0} 0.00
NAMBALLE 16 474 3116.37 (0] (o) 0.00 (0] (0] 0.00
S.JOSE LOURDES 27 976 3588.24 (o] 5 14.89 o] 1 3.68
TABACONAS 10 470 1656.10 [0} 1 2.90 o] [0} 0.00

SRS-JAEN 533 16910 4593.36 1 68 15.12 6 163 44.28

Direccion: Jr. Bolivar N° 2660 Telefax: 266 - 432697 - Anexo 262 - 8
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

de

enfermedades diarreicas agudas mediante la

La vigilancia epidemiol6gica las
notificacion consolidada por grupos de edad
en la S.E. 26 — 2017, reporta 294 episodios.
La tasa de incidencia acumula a nivel de la
Sub Region de Salud Jaén es 2058.44 x
10,000 hab.

La curva endémica de los episodios de las

EDA se encuentra en Zona de Alarma.

DIARREAS
DISENTERICAS:

Enla S.E. 26 - 2017, se notific6 01 caso.

Con respecto al canal endémico, se

encuentra en Zona de Exito.

N° de Episodios de EDAs

N° de Episodios de DISENT.
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Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2017 - S.E. 26

1

11131517 192123252729 313335373941434547 4951

Semanas epidemiologicas

Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica

SRS Jaén, afio 2017 - S.E. 26

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemiologicas

INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y DISENTERICAS

SRS JAEN —

2017 - SE. 26

EDA ACUOSA EDA DISENTERICA
PISTRITES e 26 | ACUM SE DENSIDAD/ <t 26 | ACUM SE DENSIDAD/
26-17 INCIDENCIA 26-17 INCIDENCIA

JAEN 87 2183 2162.74 o 14 13.87
BELLAVISTA 13 321 2079.69 o 1 6.48
CHONTALI 12 195 1895.96 o o 0.00
COLASAY 14 287 2700.41 o 1 9.41
HUABAL 3 100 1410.24 o o 0.00
LAS PIRIAS 1 67 1644.58 o o 0.00
POMAHUACA 2 123 1214.57 o o 0.00
PUCARA a 117 1520.67 o o 0.00
SALLIQUE 10 188 216142 o o 0.00
SAN FELIPE 3 o5 1520.49 o 2 32.01
SAN JOSE DEL ALTO 7z 234 3237.86 o 3 a151
SANTA ROSA 11 256 2222.03 o 3 26.04
SAN IGNACIO 29 653 1735.87 1 10 26.58
CHIRINOS 15 357 24a84.52 o 2 13.02
HUARANGO 36 510 2462.10 o 1 a.83
LA COIPA 14 542 2583.04 o o 0.00
NAMBALLE 12 336 2882.39 o o 0.00
SAN JOSE DE LOURDES a 305 1389.33 o s 22.78
TABACONAS 17 316 1450.14 o o 0.00

SRS-JAEN 294 7185 2058.44 1 a2 12.03

Direccion: Jr. Bolivar N° 2660 Telefax: 266 - 432697 - Anexo 262 - 9
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MUERTE FETAL/NEONATAL:

Las defunciones fetales y neonatales

forman parte del perfil de mortalidad del CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR ANOS

pais; disponer de datos confiables de SRS - JAEN 2011 - 2017
muerte fetal y neonatal e identificar los

denominadores mas apropiados para la 100 - B FETAL m NEONATAL
construccion y monitoreo de

indicadores como la tasa de mortalidad 80

fetal intrauterina, la tasa de mortalidad

perinatal y la tasa de mortalidad 60

neonatal son necesarios para medir el

efecto de los programas de salud 40

materna, neonatal y fetal asi como para

medir la calidad de la atencién antes y 20

durante el trabajo de parto; y la 0

atencién del neonato. La ocurrencia de

i 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
defunciones fetales y neonatales son
eventos de notificacion obligatoria en el pais.

Enla S.E. 26 - 2017, se notificd 01 caso. El total de casos notificados a nivel de la SRS —-Jaén es 43 casos

MUERTE MATERNA:

La salud materna es uno de los temas de salud publica de gran importancia y prioritarios, siendo considerada un
indicador de inequidad de género, inequidad en el acceso a los servicios de salud, pobreza, injusticia y desigualdad
social, ya que cuando ocurre una muerte materna, la familia entera se ve afectado.

En la tabla siguiente se muestra las muertes maternas segun tipo y por distrito desde el afio 2610 al 2017, *SE. 26-
2017, se notific6 04 muertes.

La Sub Region de Salud Jaén, tiene 01 Muerte Materna procedente de Kafiaris — Lambayeque.

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR DISTRITO Y ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2010 - 2017
2010|2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
PROVINCIA DISTRITO MM. [ MM. | MM. MM. MM. MM. M.M. M.M. M.M. Y MM. N MM. M MM.
DIRECT [DIRECT | DIRECT | INDIREC |INCIDENTA | DIRECT | INDIREC [DIRECT|INDIREC |y ot | INDIRECT [ 2 [ INDIREC [ 2o | INDIREC
A A A TA L A TA A TA A TA TA
JAEN 3 2 2 1 1 1 3 4 2 1
COLASAY 1 1 1
POMAHUACA 1 1
PUCARA
JAEN
SALLIQUE 1 1 1
SAN FELIPE 1
SANJOSE ALTO 1 1 1
SANTA ROSA 1 1
SANIGNACIO 1 1 2 1
CHIRINOS 1
HUARANGO 1 1 1
o |Lacora 1 1
NAMBALLE 1
S. JOSE LOURDES 1
TABACONAS 1 1 1 1
TOTAL 5 6 6 2 1 5 1 5 1 7 1 5 2 2 2
Direccion: Jr. Bolivar N° 2660 Telefax: 266 - 432697 - Anexo 262 - 10
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SAN IGNACIO

Enf. Carrion: 28 casos
Loxocelismo: 02 caso
Leptospirosis: 02 caso
Tos Ferina; 01 caso
Ofidismo: 01 caso

LA COIPA

Tuberculosis: 02 caso

Enf. Carrién: 01 casos

Tos ferina; 02 casos

M. Materna Indirecta: 01 caso
Leptospirosis: 02 casos
Leishmaniosis: 04 caso
Ofidismo: 02 caso

NAMBALLE

Tos Ferina: 26 casos
Leishmaniosis: 04 casos
Dengue S.S.A: 11 casos
Tuberculosis: 01 caso
Enf. Carrién: 01 casos

TABACONAS

Enf. Carrion: 48 casos
Tos Ferina: 04 casos
Leptospirosis: 01 casos
Leishmaniosis: 02 casos

S.JOSE ALTO

Tos Ferina: 02 caso
ZIKA: 09 casos

CHONTALI

Leishmaniosis: 10 caso
Tos Ferina: 01 caso

SALLIQUE

Enf. Carrién: 01 caso
Varicela S/Comp. 01 caso
M. Materna: 01 caso
Leptospirosis: 01 caso
Leishmaniosis: 02 caso

SAN FELIPE

Leishmaniosis: 05casos
Tuberculosis: 01 caso

POMAHUACA
Leishmaniosis: 12 caso
Tuberculosis: 02 caso

M. Materna: 01 caso

PUCARA
Leishmaniosis: 01 casos

Tuberculosis: 01 caso
Leptospirosis: 01 casos

MAPA EPIDEMIOLOGICO CASOS ACUMULADOS
SRS - JAEN SE. 26 - 2017

SAN JOSE LOURDES

Varicela S/Comp: 01 casos
Leishmaniosis: 04 casos
Enf. Carrion: 01 caso
Ofidismo: 01 caso

CHIRINOS

Leishmaniosis: 02 casos

Enf. Carrion: 01 casos

Loxocelismo: 01 caso
Leptospirosis: 01 casos

HUARANGO

Ofidismo= 03 caso
Leptospirosis: 02 casos
Tuberculosis: 01 caso

HUABAL

Tuberculosis: 01 caso
Leishmaniosis: 03 casos

BELLAVISTA

Loxocelismo: 01 caso
Enf. Carrién: 03 casos
Leptospirosis: 09 casos
Dengue S.S.A: 06 casos
Dengue C.S.A: 02 casos
Sifilis Materna: 01 caso
Tos Ferina: 02 casos
Ofidismo: 01 caso

LAS PIRIAS

Leishmaniosis: 03 caso

SANTA ROSA

Varicela S/Comp.: 01 casos
Tuberculosis: 01 caso

JAEN

Loxocelismo: 26 caso

Tos Ferina: 26 casos
Dengue S.S.A: 83 casos
Dengue C.S.A: 20 casos
Tuberculosis: 26 caso
Leishmaniosis: 15 casos
Varicela S/Comp. 02 casos
Tuberculosis: 28 casos
Leptospirosis: 21 casos
Tos Ferina 01 casos
Rubeola: 01 caso

Malaria P. Falciparum: 01 caso
Ofidismo: 02 caso

Paralisis Flacida: 01 caso
Intox. Plaguicidas: 09 casos
ZIKA: 10 casos

COLASAY

Ofidismo: 02 caso
Leishmaniosis: 20 casos
M.Materna Indirecta: 01 caso
Leptospirosis: 01 caso

Direccion: Jr. Bolivar N° 2660 Telefax: 266 - 432697 - Anexo 262 -
Cel. y RPM -#976464326 -#932926265
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