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. EDITORIAL

EL Fondo Mundial y la OPS fortalecen su colaboracion a través de la Iniciativa de Eliminacion de Enfermedades
Transmisibles.

Washington, D.C., 30 de
septiembre de 2024 - Con motivo del
61.2 Consejo Directivo de |Ia
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), ministros de salud vy
delegaciones de los estados miembros
se reunieron hoy en Washington D.C.
para revisar los avances logrados a
través de la Iniciativa de Eliminacién
(IE). EI Fondo Mundial y otros socios
expresaron su continuo apoyo a esta
iniciativa.

Lanzada en septiembre de 2019, la IE
de la OPS es un esfuerzo innovador que
tiene como objetivo eliminar mas de 30
enfermedades transmisibles en las
Américas para el afio 2030. Esta
iniciativa brinda a los paises de la regidon una importante oportunidad para acelerar el progreso hacia el cumplimiento
de los objetivos de eliminacién de multiples enfermedades, especialmente mientras se recuperan de los retrocesos
causados por la pandemia de COVID-19.

“El propdsito de la IE no es solo eliminar enfermedades especificas, sino salvar vidas. La IE busca garantizar la
prestacidon de servicios de salud integrados y abordar los determinantes sociales que perpetdan la aparicidon de estas
enfermedades, particularmente en poblaciones que viven en situaciones de vulnerabilidad”, dijo Sylvain Aldighieri,
Director del Departamento de Prevencidn, Control y Eliminacién de Enfermedades Transmisibles de la OPS. “Se basa
en nuestro historial de décadas de éxitos en la eliminacién de enfermedades en las Américas y cataliza la voluntad
politica y la capacidad técnica para lograrlo con varias otras enfermedades.”

Desde su creacion en 2002, el Fondo Mundial ha apoyado la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria en la regién
de América Latina y el Caribe. Ha movilizado un apoyo de 3,230 millones de ddlares en 24 paises (incluyendo paises
con subvenciones regionales). La IE puede aprovechar las importantes inversiones del Fondo Mundial en VIH,
tuberculosis y malaria, que han contribuido a construir y fortalecer los sistemas de salud y comunitarios en toda la
region.

“Asociarnos con la iniciativa de eliminacién de la OPS nos permite garantizar que las inversiones del Fondo Mundial se
mantengan y se utilicen de manera eficiente en la regién”, dijo Giulia Perrone, Gerente Regional para América Latina
y el Caribe en el Fondo Mundial. “Los sistemas de salud y comunitarios que apoyamos para el VIH, la tuberculosis y la
malaria han sido fundamentales para permitir una respuesta rapida y eficaz al COVID-19. Cada vez mas, los sistemas y
servicios de salud integrados, incluidos a nivel comunitario, pueden detectar y tratar otras enfermedades de manera
simultanea y efectiva, y garantizar que los paises estén mejor preparados para futuros desafios de salud”.

Al apoyar componentes transversales del sistema de salud y fortalecer la capacidad de las comunidades mediante
inversiones optimizadas en los paises, el Fondo Mundial contribuye significativamente a avanzar la Iniciativa de
Eliminacién de la OPS. Empoderar a los paises para responder de manera efectiva a las enfermedades transmisibles
superpuestas impulsara la sostenibilidad y el éxito a largo plazo en la eliminacién de enfermedades en toda la Regién
de las Américas.

Fuente: https://www.paho.org/es/noticias
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1. DANOS DE ESTACION

SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS DE IRA EN MENORES DE 5 ANOS.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA no Neumonia)

La incidencia acumulada de IRAS hasta la S.E. N° 39-
2024; se notificaron 4,451 episodios de IRA no
neumonias, cuya incidencia acumulada (lA) es de
800.97 x 10,000 menores de 5 afos y solo en la S.E.
N°39 se notificaron 113 episodios; comparando el
mismo periodo en el afio 2023, se observa un
aumento de 0.25% de casos.

figuera 2. Tendencia de IRA no Neumonia <5 afios
RSSCUSCO VRAEM, 2021-2024
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Fuente : Sistema de Vigilancia Epidemiologica-RSSCVRAEM

Neumonia en ninos menores de 5 anos.

La incidencia acumulada de neumonias en
menores de 5 anos. Hasta la S.E. N° 39- 2024, se
reportaron 101 episodios de neumonias en
menores de 5 anos, con una |.A. de 18.18 de
episodios de neumonia por cada 10,000 menores
de 5 aios.

figural. Incidencia Acumulada de IRA no Neumonia en <5 afos

AI}SSCUSCO VRAEM 2019-2024
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La Tendencia de casos de

Fuente Sistema de Vi

gilancia Epidemiologia - RSSCVRAEM

I.A. x 1000 <5 afios

IRA no neumonias en nifios

menores de 5 afos. Las IRAS presentaron un incremento
desde la S.E. N°21; El incremento exponencial de casos
coincide con el inicio de temporada de bajas temperatura,
debido a los cambios climatoldgicos a lo largo del afio 2023.

Figura 3. Incidencia acumulada de Neumonias en <5 afios
RSSCVRAEM, 2019 - 2024
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El canal endémico de neumonias en menores Figura 4. Canal endémico de Neumonias en <5 aifos

de 5 afios, muestra el incremento desde la S.E. RSSCVRAEM 2024
29 con 12 casos notificados, encontrandose

, , 14
por encima de la zona de alarma. Este nimero S 2024-101
de episodios coincide con la temporada de 12 — 7 EXITO
bajas temperaturas sin embargo se debe Z. SEGURIDAD
) ) ; e 7 ALARMA
tomar medidas y seguir considerando las 10
siguientes recomendaciones: "
2 8
8
e Fortalecer las medidas de prevencion 3
L . . 6
primaria como la vacunacién oportuna, el =
lavado de manos en las madres y en los 4
nifios, evitar lugares conglomerados vy el
uso de mascarillas en ambientes cerrados, 2
en caso de que la madre esta con sintomas
respiratorios para prevenir el contagio del 0
menor 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951

. Semana epidemioldgicas
* Fortalecer las competencias del personal de Fuente: Sistema de Vigilancia epidemiolégica - RSSCVRAEM

salud para el diagndstico y manejo
oportuno de los episodios de neumonias, priorizando a los menores de un afio.

e Monitorizar el sistema referencias y contra- referencias, a fin de identificar las deficiencias para garantizar una
respuesta oportuna.

e Implementar de acuerdo al nivel de complejidad de la IPRESS con insumos, medicamentos y recurso humano
capacitado, para garantizar una adecuada atencion.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA).

Figura 5. Tendencia de EDAs acuosas por grupo etario
RSSCVRAEM 2024
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N° de Casos

Figura 6. Canal endémico de EDAs acuosas en > 5afios
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Figura 7. Canal endémico de EDAs acuosas en < 5aiios
RSSCVRAEM, 2024
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica-RSSCVRAEM

Tabla 1. Cuadro comparativo de EDAs acuosas en <5 afios
por Distrito, RSSCVRAEM 2023* - 2024*

2023 2024 La diferencia porcentual de incremento
% de Incremento/ . . Ny . .
DISTRITOS casos TASAX oo TASAX Decremento o disminucion del total de episodios de
1000 1000 EDA en nifios menores de 5 afios a nivel
CIELO PUNCO 27 | 1231] 31 | 1419 =fy.81%| distrital en comparacion con el afio
KIMBIRI 279 | 2002 195 | 1341 30110 2923 v el 2024 se muestra un
decremento de -27.59%.
MANITEA 130 36.74 | 97 21.37 =25.38%
PICHARI 350 15.66 | 305 13.18 12.86%| Las provincias con mayor decremento
UNION ASHANINKA | 276 | 4126| 97 | 1324 64.86%| € episodios son: Union Ashaninka -
64.86%, Kimbiri -30.11%, y Manitea -
VILLAKINTIARINA 114 46.21 | 112 37.69 =1.75% o L. .
25.38% en comparacién con Cielo
VILLAVIRGEN 60 3236 o8 31.07 =3.33%| punco que se encuentra en incremento
TOTAL 1236 | 233.08 | 895 161.06 27.59%| de 14.81% respectivamente.
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Hasta la S.E. N° 39-2024. Se
notificaron 936 episodios de EDA,
cuya incidencia acumulada es de
168.44 casos por 10000 habitantes. La
LA, En el 2019 se mantiene por
encima de 8 casos x 10000 hab.
Excepto los afios pandémicos donde
se aprecia una caida del 50% en el afo
2020 y desde entonces existe un
incremento constante hasta la fecha
con una incidencia de 168.44 casos de
EDA por cada 10 000 habitantes.

Episodios de EDAS

I CASOS

Figura 8. Incidencia acumulada de EDAs en >5 afios RSSCVRAEM,
2019 - 2024*
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Fuente: sistema de vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM

Figura 9. Tasa de incidencia de EDAs en <5 aiios por Distrito

RSSCVRAEM 2024*

KIMBIRI
VILLA KINTIARINA N 16.09
PICHARI N 14.05
CIELOPUNCO N 17.78
MANITEA M 8.60
UNION ASHANINKA I 15.11

VILLAVIRGEN § 1.61

T 72.34

Las mayores tasas de Incidencia de
casos de EDA en niflos menores de 5
afos hasta la S.E. N° 39-2024 se
encuentran en los distritos de Kimbiri
con 72.34 x 1,000 menores de 5 afios.
Por tanto, el distrito se constituye como
la jurisdiccién de mayor preventivo
promocionales, donde se comprometa
a realizar un trabajo conjunto entre el
sector salud y la comunidad con el fin.

- 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM
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lll. MORTALIDAD MATERNA'Y PERINATAL

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE PERINATAL

Tabla 2. Numero de muertes perinatales por Distritos
RSSCVRAEM, 2022 - 2024.

2022 2023 2024
DISTRITO En la presente S.E. N°39-2024 no se ha
EONAT [ NEONATALTOTAL reportado muertes perinatales. Hasta la
0 2 2 1 2 3 3 1 4

PICHARI S.E. N°37- 2024 se notificaron 1
KIMBIRI 6 1 7 2 3 5 1 2 3 defunciones perinatales, el cual hasta la
VILLA KINTIARINA 1 1 2 1 0 1 0 0 0 fecha tenemos 6 casos fetales y 5
VILLA VIRGEN 0 1 1 1 0 1 0 0 0 neonatales, las que mas casos registran en
MANITEA 1 0 1 0 0 0 0 0 0 la semana 32-2024. Por otro lado, hasta la
CIELO PUNCO 0 0 0 1 0 1 0 0 0 S.E.  N°52-2023 se notificaron 12
UNION ASHANINKA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 defunciones perinatales siendo los distritos
RIO TAMBO 0 0 0 0 0 0 1 1 P mas afectados Kimbiri y Pichari.

SANTA ROSA 0 0 0 0 0 0 1 1 2

TOTAL 8 5 13 7 5 12 6 5 11

Tabla 3. Defunciones perinatales segtin lugar de ocurrencia
RSSCUSCO VRAEM, 2024*

En el 2024, el 50,0% (6/6) de las muertes fetales

y el 50.0% (5/5) de las muertes neonatales ({Ne[U[e\=¥v/=v/==V/\(o/[o] RN =5/\H=S NEONATAL TOTAL
ocurrieron en la comunidad (tabla 3), lo que

inicialmente podria significar que el trabajo de COMUNIDAD 0 | 0.0% 2 [40.0%| 2 | 18.2%

seguimiento prenatal en lacomunidad debe ser EE.SS 6 1100.0% 3 |600%!| 9 | 81.8%
reforzado, con énfasis en el reconocimiento

oportuno de los signos de alarma en la gestante
(sangrado, ausencia o disminucién de movimientos fetales, entre otros). Asi mismo la atencion de las Ultimas semanas
de gestacion debe mejorar para disminuir el 50% (2/2) de muertes neonatales en el EESS.

100% 5 100% 11  100%

Tabla 4. Matriz Babies para defunciones perinatales RESSCVRAEM, 2024*

OBITO FETAL NEONATAL TIEMPO DE VIDA DEL RN |
PESO/ m
DENOMINACION | sNTE PARTO | INTRA PARTO POST PARTO TOTAL =24 HR 1-7 DIAS 8-28 DIAS
MBPN (300-1499 gr.) 5 H 7 7 7
BPN (1500-2499 gr)
PN(>2500 gr) 1 3 4 3 1 4
NA
TOTAL ] 4 1 3 1 1
CAUSA DE MORTALIDAD PERINATAL-NEONATAL
DENDP:ISNTGIDN UL
PN ASFIXIA SD. DISTRES MALFORMACION INFECCION | MUERTE SUBITA OTROS
MBPN (300-1499 gr.) 7 1 1 2 1 2 7
BPN (1500-2499 gr)
PN(>2500 gr} 4 3 1 4
NA
TOTAL 1 4 1 2 2 2 1
SEM. N° 39 SIN CAS0S
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IV. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA

Tabla 5. Incidencia Acumulada de Malaria por distrito
RED CUSCO VRAEM 2020 — 2024*

AR A 2 NIe A 0[0]0) A 000 A 0[0]0) A 00]0) A
ASO R ASO an ASO AR ASO AR ASO 0[0]0
LA CONVENCION | CIELO PUNCO 0 - 0 - 0 - 1 0.46 0
LA CONVENCION | KIMBIRI 7 0.69 4 0.38 2 0.12 16 1.15 0
LA CONVENCION | PICHARI 59 3.42 76 4.09 50 2.21 42 188 | 140 6.05

LA CONVENCION | UNION ASHANINKA 0 - 0 - 127 15 2.05

LA CONVENCION | VILLA KINTIARINA
Total LA CONVENCION

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica RSSCVRAEM.

<1 BAJO RIESGO

1-10 MEDIANO RIESGO >50.01 MUY ALTO RIESGO

i

10.01-50 ALTO RIESGO e
I

Durante la S.E. N2 39-2024, se reportd 01 caso de malaria Plasmodium vivax en la localidad de Puerto Embarcadero
del Distrito de Pichari. Hasta la SE: N° 39 se reporta un total de 155 casos de malaria, 155 son autdctonos y 115 son
importados de la provincia de Satipo de la region Junin.

En la region Cusco, hasta la presente semana epidemioldgica, el distrito de Pichari se encuentra en una estratificacién
de mediano riesgo con 6.05 casos x 1,000 hab., sin embargo, los casos reportados hasta la presente semana son tres
veces superior a lo reportado durante todo el aino 2024 en el distrito de Unién Ashaninka.

Tabla 6. Incidencia Acumulada de Malaria
por grupo etario RSSCVRAEM 2024*

El grupo etario de mayor riesgo para malaria corresponde a Etapa de vida N° Casos | TIA x 1000 Hab.
poblacién joven y nifio con T.I 16.02 x 10000hb, seguido por la Nifio 42 7.56
oblacién adulto, adolescente y adulto mayor. Lo que se
Poba . ey ¥ q Adolescente 28 5.04
relaciona a la actividad econémica a temprana edad y supone
. . e . Joven 47 8.46
mayor actividad preventiva en instituciones educativas.
E155% de | de a poblacid linay el 459 [~dulto 33 >-94
e los casos corresponde a poblacidon masculinay e
> . ) P P y ° [ Adulto mayor 5 0.90
a poblacidn femenina.
Figura 10. Canal Endémico y riesgo de Malaria
RSSCVRAEM 2024*
18
16 EZ. ALARMA De acuerdo al canal endémico los casos de malaria,
0Z. SEGURIDAD . :
14 > superaron la tendencia esperada durante el primer
Bz EXITO o .
12 20240155 semestre del ano, con brotes en las localidades de
10 Natividad y Oserhuato del distrito de Pichari, los
e casos se encuentran por encima de la zona de alarma
. durante diferentes semanas epidemioldgicas. A la
S.E. N2 39 el canal endémico se encuentra en la zona
4 -
de éxito.
2
o =_=——. N
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiolégica
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DENGUE.

A nivel de la Red Cusco VRAEM los primeros casos de dengue autéctonos se reportaron desde el afio 2016, en el distrito

de Kimbiri y Pichari, Provincia La Convencidn; en el mismo aiio del 20
afio 2022 reporta el mayor nimero de casos con un incremento acele

16 se registra los primeros brotes de dengue, el
rado de nuevos escenarios de transmisidn.

Tabla 7. Casos y proporcion de casos de Dengue por Distrito
RSSCVRAEM, 2016 - 2024*

2024
DISTRITOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Confirmado Prc:bable %
Kimbiri 119 78 3 4 232 454 549 292 35 0 13.4%
Pichari 702 232 0 4 1135 378 433 462 180 0 68.7%
Villa Virgen 0 0 0 0 0 46 107 77 0 0.0%
Manitea 0 0 0 0 0 53 53 0 1.1%
Cielo Punco 0 0 0 0 0 42 22 0 0.4%
Villa Kintiarina 0 1 0 0 0 4 20 85 0 0 0.0%
Union Ashaninka 0 0 0 0 0 0 15 63 43 1 16.4%
RSSCVRAEM 821 311 3 8 1367 882 1219 1054 262 1
T.l.A.x 1,0000 Hab. 198.33 | 75.34 0.72 2.03 | 339.10 | 205.93 | 208.27 | 198.76 4.71
Defunciones 0 3 0 0 0 0 0 1 0

Durante la S.E. N° 39 del presente afio, se reportan 02 casos confirmados de dengue, procedentes del distrito de
Pichari. Hasta la SE: 39-2024 se tiene acumulados 262 casos confirmados, 11 casos probables y 0 defunciones.

Los distritos que aportan con el 82.1% de los casos de todo el Distrito

Figura 11. Incidencia Acumulada de dengue por Distrito
RSSCVRAEM 2024*
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son Pichari y Kimbiri.

Hasta la S.E. N° 38 los distritos con mayor Tasa
de Incidencia por dengue son Pichari y Unidn
Ashaninka, que se encuentran por encima de la
Tasa de Incidencia Acumulada regional (13.65 x
1,000 hab.).

Los factores de riesgo que favorecen Ila
presencia de brotes, es el Fenédmeno del Nifo
que ha alterado la temporada de lluvias,
sumado al escaso compromiso social para la
prevencion y control vectorial, siendo necesario
implementar estrategias innovadoras de
educacién sanitaria y comunicacién efectiva
para generar participacién activa de |la
poblacién en la prevencién del dengue.

Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI.
*Actualizacion hasta la S.E. N° 39-2024
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Figura 12. Canal Endémico y riesgo de Dengue
RSSCVRAEM 2024*

70

B Z. ALARMA
60 7. SEGURIDAD A nivel de la Red Cusco VRAEM, el canal

mZ. EXITO endémico muestra que el comportamiento
[2024=262 del dengue se encuentra en zona de éxito.
A diferencia del ailo 2022 con 1219, y el afio
2023 con 1054 casos. Para la presente S.E.
N° 39 se notificaron 2 casos en el Distrito de
Pichari, total acumulado de 256 casos.

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
Tabla 7. Incidencia Acumulada de dengue
por grupo etario RSSCVRAEM, 2024 *

» ) Etapa de vida N° Casos [IA x 10,000 Hab
La poblacién con mayor riesgo adulto con una T.l.A. de 18.90 —
. o Niho 49 8.82
casos por 10,000 hab., seguido por la poblacién joven con una
T.I.A de 12.06 casos x 1,0000 hab. Adolescente 25 4.50
Joven 67 12.06
El 51% de los casos corresponde a poblacién femeninay el 49% a |Adulto 105 18.90
poblacién masculina. Adulto mayor 16 2.88

Respecto a la condicidn clinica, el 90% de los casos corresponde a dengue sin sefiales de alarma, el 10% a dengue con
sefiales de alarma y 0% a dengue grave.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIOSIS.

Figura 13. Casos de Leishmaniasis por tipo de lesion
RSSCVRAEM 2020 - 2024*

* B LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA Durante la S.E. N° 39, no se reportaron
30 HLEISHMANIASIS CUTANEA casos de leishmaniosis. Hasta la S.E. N2 37-
2024, haciendo una T.I.A. de 1.26 x 10,000
25 hab.
(%)
g 20 El 100% corresponde a La cutanea y el 0%
vy a L. mucocutanea.
8 1s
= El 57% de la poblacion afectada es
10 masculina y el 43% es femenina, el grupo
. [ etario mas afectado es de 18 a 29 afos.
0
2020 2021 2022 2023 2024
Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI. 12
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA LEPTOSPIROSIS.

A Nivel de la Red Cusco VRAEM, a la S.E. N.2 39 - 2024, se reportaron 174 casos de leptospirosis, de los cuales 54 son
confirmados, procedentes de los distritos de Pichari 18, Kimbir 15, Villa Virgen 10, Manitea 7, Union Ashaninka 3 y
Cielo Punco 1, haciendo el total de casos un T.lLA. de 9.72 x 10,000 hab. Asi mismo, se cuenta con 51 casos probables,
pendientes de resultados de laboratorio y 69 casos descartados. En relacidn a la vigilancia epidemiolégica realizada
semanalmente, el Distrito de mayor riesgo hasta la S.E. N.2 98 fue Pichari con 18 casos confirmados, seguido el Distrito
de Kimbiri con 15 casos confirmados.

Figura 14. Incidencia acumulada de Leptospirosis Figura 15. Tendencia de casos de Leptospirosis
RSSCVRAEM, 2020 - 2024* Red Cusco VRAEM, 2020 — 2024*
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En el afio 2023 se reportaron 26 casos confirmados de leptospirosis, con la T.IA. de 4.68 x 10,000 hab. Cabe precisar
que, durante ese primer trimestre del afio, todas las muestras de dengue se procesaron también para leptospirosis.

Tabla 8. Casos de Leptospirosis por Distritos
RSSCVRAEM, 2020 - 2024*

DISTRITOS 2020 2021 2022 2023 2024
Se consigna el numero de casos segun
PICHARI 0 17 2 4 18 Distrito en los ultimos afios, donde el
KIMBIRI 1 27 10 12 15 Distrito de Pichari presenta la mayor
VILLA VIRGEN 0 0 0 6 10 cantidad de casos confirmados.
MANITEA 0 0 0 0 7 En el 2021 con mayor numero de casos es el
UNION ASHANINKA 0 0 14 1 3 Distrito de Kimbiri, siguiendo el Distrito de
Pichari.
CIELO PUNCO 0 0 0 0
VILLA KINTIARINA 0 0 1 3 0
Total general 1 44 27 26 54
Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI. 13
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Figura 16. Numero de casos por distrito,

RSSCVRAEM 2024*
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En la provincia de mayor riesgo, los distritos de
Pichari (18) y Kimbiri (15) son los que tienen el mayor
ndmero de casos confirmados.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL TUBERCULOSIS EN LA REGION CUSCO

En el dltimo reporte de la OPS, Peru es uno de
los paises con mayor cantidad de casos de
Tuberculosis (TBC) ocupando el segundo lugar
en las Américas, y segun la CDC en el Peru
anualmente se notifican alrededor de 27 000
€asos nuevos.

Para el aifio 2024, hasta la S.E. N° 39 se reportan
28 casos de TBC, que corresponde a una |.A. 5.04

Figura 17. Incidencia acumulada de TBC x 1000 hab.

RSSCVRAEM, 2019 - 2024*

x cada 10,000 hab. La incidencia anual de los

ultimos 3 aflos muestra una disminucién de TBC
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=2
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2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
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—@—INCIDENCIA| 594 | 6.84 | 7.02 | 7.38 | 5.04

con 7.02 a 7.38 x cada 10,000 hab.

Figura 18. Defuncién acumulada de TBC x 10000 hab.
RSSCVRAEM 2024*

u C.S. MANTARO

m PS. QUISTO
CENTRAL
PS. MAPITUNARI
C.S. PICHARI
VRAEM

Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM

Hasta la semana 39 se tiene un total de 6 casos de defuncion
por TBC, con 33% en el Distrito de Pichari, 33% Quisto Central y
17% en Mantaro y Mapitunari del presente afio 2024.

Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI.
*Actualizacion hasta la S.E. N° 39-2024
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V. ENFERMEDADES POR ACCIDENTES CON ANIMALES
PONZONOSOS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE OFIDISMO.

En el presente afio hasta la S.E. N° 39 — 2024, se reportaron 12 casos confirmados, en su totalidad procedentes del
Distrito de Pichari (8), Manitea (2), y Unidn Ashaninka (2) haciendo el total de casos, con un T.lLA. de 2.16 x 10,000 hab.
Cabe precisar que a la fecha no se cuenta con casos probables ni descartados.

Figura 19. Incidencia acumulada de Ofidismo
RSSCVRAEM, 2018 - 2024*
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fuente: sistema de Vigilancia RSSCVRAEM

Figura 20. Nimero de mordeduras de serpientes por

Distrito de mayor riesgo RSSCVRAEM 2024*
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De la Vigilancia Epidemiologia realizada en el
presente ano, se puede concluir que, el distrito
que reporta el mayor niumero de casos es
Pichari. Es asi, que hasta la S.E. N.2 38 — 2024,
se reportaron 12 casos confirmados de
ofidismo, durante la SE. 38 no se reportaron
casos.

En la S.E. N° 38 — 2024, no se tienes casos de
ofidismo, total acumulado de 12 casos con un
T.I.LA. de 2.16 x 10,000 hab., se reporta 17% en
sexo femenino y 83% en masculino, segun
etapa de vida adolescente (1), joven (3),
adulto(3) y adulto mayor (5). Con un total de
Incidencia 2.16 x 10,000 Hab.

En relacidn a la provincia de mayor notificacién a
nivel regional, La Convencién, los distritos que
representan gran riesgo son Pichari (8).

Durante el afo 2023, el distrito de Pichari reportd
el 60% de todos los casos, siendo el distrito de
mayor riesgo.

Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI.
*Actualizacion hasta la S.E. N° 39-2024
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOXOSCELISMO

Figura 21. Incidencia acumulada de Loxoscelismo Figura 22. Numero de accidentes por mordedura de
RSSCVRAEM, 2014 - 2024* arafa por Distrito RSSCVRAEM
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Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM

A nivel de la Red de Servicios de Salud CUSCO VRAEM, hasta la S.E. N° 39 - 2024 se reporta 61 casos de loxocelismo
con un T.LA. 10.98 x 10,000 Hab. Con mayor de casos se evidencia en el distrito de Pichari con 40 casos, Manitea con
12, Kimbiri 5 y Unidn Ashaninka 4 casos confirmados, segln etapa de vida con mayor cantidad es adulto (23) seguida
de joven (19), adulto mayor (9), nifio (7) y adolescente (3). Seglin sexo en masculino ( 46) y femenino (15) casos
confirmados.

Figura 23. Nimero de mordeduras de araia por distrito
RSSCVRAEM 2024*
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Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM

VI. OTROS BROTES Y EVISAP
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

En la S.E. N° 38-2024, el CS. Pichari reporta brotes de varicela en poblacidén escolar de la Institucién Educativa “La
Victoria” - 2do “D” Primaria, del distrito de Pichari, con 13 estudiantes y una tasa de ataque de 40%.

En la S.E. N° 38-2024 se reporta evento de intoxicacion masiva por plaguicida de 19 agricultores afectados de
Plaguicida, los cuales fueron controlados de manera satisfactoria. En la S.E. N° 14 el C.S. Lobo Tahuantinsuyo reporta
un brote de Plaguicida en una parcela cerca a grifo en la localidad de Lobo Tahuantinsuyo del distrito de Manitea ,
posterior al consumo de limonada contaminada con residuos de plaguicida, el agente causal identificado fue Attack-
Shocker-T.

Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI. 16
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VIl. ENFERMEDADES INFECCIOSAS NO TRANSMITIDAS

POR VECTORES.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS B.

La T.l. de Hepatitis B del periodo 2018 al 2023, a nivel Regional muestra una tendencia descendiente en general, pese
aque en el 2018 y 2029 se haya registrado con mayores casos, el 2023 se muestra al incremento de casos de hepatitis.
Al afio 2023 se tuvo una incidencia de 13.20 lo cual significa que existe riesgo a contraer la enfermedad.

A la SE: 39-2024 a nivel de la Red Cusco VRAEM, se tienen 45 casos de Hepatitis B de los cuales 26 son de género
femenino y 24 de género masculino, teniendo una |.A de 8.30 por 10,000 hab. entendiéndose que por cada 10,000
habitantes 10 de ellos tienen hepatitis para el 2024.

Figura 24. Incidencia acumulada de Hepatitis B.
RSSCVRAEM, 2018 - 2024

(%]
2 50
©
o
3 40
[=]
@
£ 30
=]
4
20
10
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
I CASOS 85 73 34 50 32 70 45
@mmQuee T.|. x 1000 Hab. | 20.49 18.50 8.43 11.67 5.47 13.20 8.10

Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM
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Figura 25. Casos de Hepatitis B, por sexo
RSSCVRAEM, 2018 - 2024*

60

50

40

30

N° de casos

0
20

Incidencia x 1000 Hab.

10

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
uF 50 45 28 38 17 36 23
EM 35 28 6 12 15 34 22

Fuente: sistema de vigilancia Epidemiologico -RSSCVRAEM

Tabla 9, Incidencia acumulada de Hepatitis B, por Distritos

RSSCVRAEM, 2019 - 2024*.

DISTRITOS 2020 2021 2022 2023 2024
PICHARI 0.99 1.35 0.57 1.25 1.12
KIMBIRI 1.58 2.08 0.52 1.65 0.76
MANITEA 0.00 0.00 0.38 1.41 0.85
VILLA VIRGEN 0.25 0.69 0.45 0.60 0.27
CIELO PUNCO 0.00 0.00 1.13 0.00 1.07
UNION ASHANINKA | 0.00 0.00 0.00 0.91 0.46
VILLAKINTIARINA 0.00 0.00 0.93 3.24 0.00

Total general 8.43 11.67 5.47 13.20 8.10

Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM

La importancia de la hepatitis viral es que la mayoria cursa
en forma silenciosa y muchas personas las pueden tener
o las tuvieron sin darse cuenta; ademas, pueden producir
cirrosis, cancer hepatico, necesidad de transplante vy
elevada mortalidad. A pesar de esta situacion se pueden
prevenir, A la S.E. 39 se puede apreciar que el Distrito de
Pichari presenta mayor incidencia de casos confirmados
de hepatits con 1.12 x 10,000 hab.

Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA SIFILIS CONGENITA Y MATERNA

SIFILIS CONGENITA.

Figura 26. Incidencia acumulada de Sifilis Congénita
RSSCVRAEM, 2019 - 2024*

3 0.50 Es una enfermedad que debe
considerarse como un problema del
0.45 . . .. . .y
binomio madre-hijo; la infeccién del feto
0.40 se produce a través de la placenta de la
2 0.35 madre con sifilis, en periodos tempranos
§ 0.30 § del embarazo, aunque los cambios
3 0.25 anatomoclinicos no se observan hasta
a% 020 < gue madura el sistema inmunolégico del
=z 1 = nifio, algo que suele ocurrir al quinto mes.
0.15 La probabilidad de que una mujer
0.10 embarazada no tratada, durante el
0.05 primer afio de su enfermedad, transmita
0 ) al feto la sifilis es cercana al 90%. En caso
2019 2020 2021 2022 2024 de que el feto se hubiera infectado
. CASOS 1 1 2 2 1 durante los primeros meses del
=Q==INCIDENCIA 0.24 0.25 0.05 0.47 0.17 embarazo, la probabilidad de muerte en
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM Utero se incrementa considerablemente.

Hasta la S.E. N° 39 no se reportaron caos de sifilis congénita, no obstante, la incidencia acumulada en los ultimos cinco
aflos muestra un descenso teniendo el 2019 una I.A. de 0.24 por 10 000 hab. y disminuyendo estd a 0.17 por 10 000
hab. para el 2024.

Tabla 10. Casos de Sifilis congénita, por Distrito
RSSCVRAEM 2019 - 2024*

DISTRITOS 2019 2020 2021 2022 2024

PICHARI 1 0 1 0 1 Se consignan el nimero de casos segun el distrito,
Pichari y Kimbiri presenta la mayor cantidad en los

VILLA VIRGEN 0 | 1 ] 0 [ 0] 0] it
KIMBIRI 0 0 1 2 0
Total general 1 1 2 2 1
Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM
Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI. 18
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SIFILIS MATERNA

Figura 27. Incidencia Acumulada de Sifilis Materna
RSSCVRAEM, 2018 - 2024*
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Es aquella que se diagnostica durante la
gestaciéon, el postaborto o el puerperio
inmediato y puede encontrarse en
cualquiera de sus fases, aunque es mucho
mds frecuente en la fase secundaria
indeterminada.

Durante la gestacion adquiere una mayor
importancia, debido al riesgo de infeccidon
transplacentaria al feto, la cual puede
tener resultados adversos severos,
incluyendo muerte perinatal, parto
prematuro, bajo peso al nacer, anomalias
congénitas vy sifilis activa en el neonato,
complicaciones que podrian ser
totalmente prevenibles con el tratamiento

de facil acceso y de bajo costo que es la penicilina; es decir la deteccidn precoz de la sifilis en la mujer embarazada y/o
de su pareja y el adecuado y oportuno tratamiento son estrategias fundamentales para la prevencién de la sifilis
congénita. La mayoria de los casos proceden de 2 provincias: la Convencién y Cusco.

El afio 2024 a la S.E. N° 39 se tiene 10 casos confirmados de sifilis materna, representando esta una incidencia
acumulada de 1.80 por 10,000 hab. para el 2024 el afio 2023 tuvo un ligero descenso en la I.A. de 3.96 por 10,000 hab.
en comparacién al aino 2021 que tuvo una I.A. de 8.87 por 10,000 hab.

Tabla 11. Incidencia Acumulada de Sifilis Materna por Distrito

RSSCVRAEM 2019 - 2024*

2020 ‘

2021

DISTRITOS 2019 2022 2023 2024
PICHARI 4.75 2.32 12.92 9.72 5.37 2.16
KIMBIRI 6.04 8.88 12.30 5.82 3.59 2.06
VILLA KINTIARINA 0.00 0.00 0.00 3.11 4.05 3.36
UNION ASHANINKA 0.00 0.00 0.00 3.34 2.99 1.36
VILLA VIRGEN 0.00 0.00 5.66 5.39 0.00 0.00
MANITEA 0.00 0.00 0.00 3.80 2.83 0.00

Total general 3.55 3.22 8.87 6.49 3.96 1.80

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica — RSSCVRAEM.

Durante el 2022 el distrito de Pichari fue el que tuvo una I.A. mayoritaria en la Regidn correspondiendo estd a 9.72
entendiéndose que por cada 10,000 gestantes que radican en la Convencion 7 de ellas tienen Sifilis materna. Para el

2024 ala S.E.38 en el Distrito de Villa Kintiarina ha presentado una mayor incidencia de sifilis materna
10,000

3.36 por

con
hab.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH EN LA RSSCVRAEM

Debemos difundir el: “lNFORMATE, USA PRESERVATIVO, HAZTE LA PRUEBA Y NO DISCRIMINES ES ABSURDO”.

Figura 28. N° de casos de VIH por aios
RSSCVRAEM, 2020 -*2024.
Para el afio 2024 hasta la S.E. N° 39 se reportan

14 casos de VIH, cabe resaltar se muestran los 16
casos acumulados de afos pasados. 14
§ 12
Segun la OPS el Perd ha logrado contener la 8 10
propagacion del VIH en la poblacién general. En  © 3
la ultima década, la razén de masculinidad se ha g
mantenido, estable en el orden de 2,7 a 3,0. Sin g 6
embargo, se alerta sobre un incremento de la 2 4
incidencia de casos en la poblacién mas joven de 2
HSH (hombre que tiene sexo con hombre), la 0
elevadisima prevalencia que afecta a la poblacién 2020 2021 2022 2023 2024
EVIH 11 11 14 15 14

transgénero (especialmente aquella dedicada al
trabajo sexual) y a las trabajadoras sexuales que
no acceden al sistema de salud. En el
departamento de Cusco muestra que el sexo masculino es el que presenta una mayor cantidad de casos de VIH
teniéndose 37 casos de varones versus 6 de mujeres a la S.E. 39 del 2024.

Fuente: Sistema de Vigilancia RSSCVRAEM

Tabla 12. Nimero de casos de VIH por sexo Tabla
RSSCVRAEM 2022 - 2024*

Tabla 13. Numero de casos de VIH por grupo etario
RSSCVRAEM 2020 - 2024*

ANO VARON MUJER TOTAL EDAD 2022 2023 2024
0-11 0 0 0
2022 13 1 14 R 5 5 5
2023 13 3 16 18-29 13 9 11
30-59 1 6 1
2024 11 3 14 60 -100 0 1 0

La concentracién de casos de VIH reportados en el Peru se encuentra en el grupo etario de 18 a 59 afos de edad, segin
datos de la Direccidn General de Epidemiologia, lo que significa que estas personas se infectaron cuando tenian entre
18 y 30 afios de edad, en el departamento de Cusco. El ailo 2024 se tuvieron 14 casos siendo el grupo etdreo mas

afectado que oscila entre los 18 a 29 afios reportandose 14 casos.

Tabla 14. I.A. de VIH x 10 000 hab. por Distrito 2022 — 2024*

DISTRITOS 2022 2023 2024
PICHARI 2.65 4.47 4.75
KIMBIRI 175 0.00 0.69 RfespeFto al Distrito con mayor‘ I.LA.de VIH es el distritf) de
W 0.00 1131 > 82 \P/llilharl con 4.75 x 10,000 habitantes once de ellos tiene
UNION ASHANINKA 2.23 0.00 1.36 '
ECHARATE 0 1 0
CANAYRE 0 1 0
RIO TAMBO 1 0 0
RIO SANTIAGO 2 0 0

Boletin de vigilancia en Salud Publica /EPI.
*Actualizacion hasta la S.E. N° 39-2024

20



X. INDICADORES SEMANALES DE NOTIFICACION DE DANOS
REGULARES, (EDA, IRA, CONSOLIDADO INDIVIDUAL)

Figura 29. Promedio ponderado de notificacion seguin EESS. Red Cusco VRAEM - 2024*
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Figura 30. Promedio ponderado de notificacion segun EESS. -2024*
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Para la S.E. N°39-2024, los indicadores de Notificacion en Vigilancia Epidemiolégica de la
Red Cusco VREAEM, muestran que el promedio ponderado de calificaciéon es de 98.3%, cifra
gue bajo 0.1% en relacidon a la semana anterior.

La oportunidad se encuentra en 86.96%, cifra que bajo 0.1% en relacion a la semana anterior,
en cuanto la cobertura se alcanzd un 100% cifra que se mantiene en relacion a la semana
anterior; respecto a la calidad del dato se encuentra en 94.78% cifra que subid 0.1% en
relacion a la semana anterior.
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