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|. EDITORIAL

La OMS pide medidas urgentes para prohibir los productor de tabaco y nicotina con
saborizantes.

Ginebra, 30 de mayo de 2025 - En el Dia
Mundial Sin Tabaco, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha presentado una nueva
publicacién y hace un llamado a los gobiernos
para que prohiban urgentemente todos los
sabores en productos de tabaco y nicoting,
incluidos los cigarrillos, bolsitas de nicoting,
pipas de agua (hookahs) vy cigarrillos
electronicos, con el fin de proteger a la
juventud de la adiccion y las enfermedades.

Sabores como el mentol, chicle o algodén de
azUcar enmascaran la dureza de los productos
de tabaco y nicotina, convirtiendo productos
toxicos en anzuelos atractivos para los jdvenes. Los saborizantes no solo dificultan dejar de fumar, sino que
también se han relacionado con enfermedades pulmonares graves. Los cigarrillos, que siguen matando
hasta a la mitad de sus consumidores, también se comercializan con sabores anadidos.

“Los saborizantes estdn alimentando una nueva ola de adiccion y deben prohibirse”, afirmd el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “Socavan décadas de avances en el control del
tabaco. Sin una accidn decidida, la epidemia mundial de tabaco, que ya causa alrededor de 8 millones de
muertes cada ano, continuard siendo impulsada por la adiccidn disfrazada con sabores atractivos”.

La publicacién Los accesorios con saborizantes en productos de tabaco potencian su atractivo revela cémo
los sabores y accesorios, como filtros con cdpsulas o gotas aromatizantes, se comercializan para eludir
regulaciones y captar nuevos usuarios.

Los sabores son una de las principales razones por las que los jdvenes prueban productos de tabaco vy
nicotina. Junto con los envases llamativos y las estrategias de mercadeo impulsadas por redes sociales, han
incrementado el atractivo de las bolsitas de nicotina, el tabaco calentado y los vaporizadores desechables,
gue se han convertido en productos adictivos y nocivos dirigidos agresivamente a los jovenes.

“Estamos viendo cdmo una generacion se engancha a la nicotfina a fravés de bolsitas con sabor a osito de
goma y vaporizadores de colores brillantes”, dijo el doctor RUdiger Krech, Director de Promocién de la Salud
de la OMS. “Esto no es innovacion, es manipulacién. Y debemos detenerlo™.

La OMS reitera que los productos de tabaco, incluidos los productos de tabaco calentado, exponen a los
consumidores a sustancias quimicas cancerigenas y deben estar estrictamente regulados.

Situacién en las Américas

Segun datos recientes, la Regidon de las Américas presenta la segunda mayor prevalencia de consumo
actual de tabaco entre adolescentes de 13 a 15 anos, con un 11,9% en ninos y un 10,7% en ninas. Ademds,
es la regidon con la menor diferencia entre géneros, lo que indica una equiparacion preocupante en los
patrones de consumo. Paralelamente, se ha observado un aumento en el uso de cigarrillos electrénicos,
especialmente entre adolescentes y jovenes. En este grupo etario, el promedio regional de consumo de
estos productos es del 5,4%, una cifra alarmantemente cercana al promedio de consumo de cigarrillos
convencionales, que alcanza el 6%.

Frente a esta situacion, los paises de las Américas han avanzado en la implementacion de medidas eficaces
para reducir el consumo de tabaco y contrarrestar las estrategias de la industria tabacalera. Diez Estados
Miembros han adoptado prohibiciones totales de publicidad, promocidon y patrocinio del tabaco, algunas
de las cuales incluyen productos emergentes como los cigarrillos electronicos; mientras que siete paises han
prohibido completamente la comercializacion de estos Ultimos.

Fuente: https://www.paho.org/es/noticias/notas-prensa.
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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)

figural. incidencia acumulada de ira no neumonia en <5 afios
RSSCUSCO VRAEM 2020-2025
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figuera 2. Tendencia de IRA no Neumonia <5 afios RSSCUSCO
VRAEM, 2023-2025
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Fuente : Sistema de Vigilancia Epidemiologica-RSSCVRAEM

Neumonia en nifios menores de 5

anos.

Figura 3. Incidencia acumulada de Neumonias en <5 aios
RSSCVRAEM, 2020 - 2025
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I.A. x 1000 <5 afios

Laincidencia de IRAS a la S.E. N° 22-
2025; se noftificaron 191 episodios
de IRA no neumonias, cuyd
incidencia acumulada (lIA) es de
418.08 x 10,000 menores de 5 anos,
en el 2022, se noftificd un mayor
numero de iras (promedio de 6,924
episodios).

La Tendencia de casos de IRA no
neumonias en ninos menores de 5
anos. Las IRAS presentaron un
incremento enla S.E. N° 02y 03 -2025; El
incremento exponencial de casos
coincide con el inicio de temporada
de bajas temperatura, debido a los
cambios climatolégicos a lo largo
durante el ano 2025.

La incidencia acumulada de
neumonias en menores de 5 anos.
Hasta la S.E. N° 22 2025, se
reportaron 68 episodios de
neumonias en menores de 5 anos,
con una |.A. de 8.37 de episodios
de neumonia por cada 10,000
menores de 5 anos, notificado por
el IPRESS de HSJK y PICHARI.

.A.X 10000 <5 afios
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Figura 4. Canal Endémico de Neumonias en <5 afios RSSCVRAEM 2025 La incidencia acumulada de
neumonias en menores de 5

16

14 -goéz)g;gs anos. Hasta la S.E. N° 22 - 2025, se
12 7. SEGURIDAD reportaron 68 episodios de

a7 ALARMA ,
neumonias en menores de 5

10
anos, con una |LL.A. de 10.04 de

episodios de neumonia por cada

10,000 menores de 5 anos,

noftificado por el IPRESS de HSJK y
PICHARI.

El canal endémico de

neumonias en menores de 5

Semana epidemioldgicas anos, muestra el incremento

Fuente: Sistema de Vigilancia epidemiolégica - RSSCVRAEM desde la S.E. 29-2024 con 12

Casos notificados,

encontrdndose por encima de la zona de alarma. Este nUmero de episodios coincide con la

temporada de bajas temperaturas sin embargo se debe tomar medidas y seguir considerando las

siguientes recomendaciones:

N° de casos
[0

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

e Fortalecer las medidas de prevenciéon primaria como la vacunacion oportuna, el lavado de
manos en las madres y en los ninos, evitar lugares conglomerados y el uso de mascarillas en
ambientes cerrados, en caso de que la madre esta con sintomas respiratorios para prevenir el
contagio del menor.

e Fortalecer las competencias del personal de salud para el diagndstico y manejo oportuno de
los episodios de neumonias, priorizando a los menores de un ano.

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 atencidn.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA).

Figura 5. Tendencia de EDAs acuosas por grupo etario Las enfermedades diarreicas agudas

RSSCVRAEM 2025 (EDA) constituyen un problema de
70 salud publica a nivel mundial,
2022 2023 2024 2025 afectando a todos los grupos etarios.
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E 40 evidencia un incremento de episodios
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!
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| | . . .
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Semana epidemioldgicas
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica-RSSCVRAEM
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Figura 6. Canal endémico de EDAs acuosas en > 5afos

RSSCVRAEM, 2025
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Tabla 1. Cuadro comparativo de EDAs acuosas en <5 afos
por Distrito, RSSCVRAEM 2024* - 2025*

DISTRITOS

UNION ASHANINKA | 134 18.29 29 4.03

VILLA KINTIARINA 142 47.78 27 9.08

VILLA VIRGEN 75 40.17 21 11.65

Total general e 21.95 G ‘ 8.15

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica RSSCVRAEM.

El total de EDAs acuosa en mayores de 5
anos en la Red Cusco VRAEM durante la
S.E. N°22 - 2025 se notificd 13 episodios, total
acumula de 582 episodios de EDAs. A
diferencia del ano 2024 se aumento con 5%
de episodios.

Estas cifras nos colocan por encima de la
zona de alarma, no obstante, se debe
tomar medidas para su control, para llegar
a una zona de éxito.

En el Canal endémico para episodios de
EDA en ninos menores de 5 anos durante
la S.E. N° 22 - 2025 se notificé 20 episodios,
reflejodo en el canal endémico, se
encuentra en Zona de Alarma.

La diferencia porcentual de incremento o

CIELO PUNCO a7 21.52 33 1577 | disminucién del total de episodios de EDA en nifios

KIMBIRI 285 19.60 113 8.04 | menoresde 5anos a nivel distrital en comparacion
con el ano 2024 y el 2025.

MANITEA 106 29.91 40 11.70

PICHARI 431 18.63 190 8.56
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Se muestra en la tabla N° 01 las cantidades noftificadas por distritos, 33 Cielo Punco, 113 Kimbiri, 40
Manitea, 190 Pichari, 29 Unidn Ashaninka, 27 Villa Kintiarina y 21 en Villa Virgen.

Figura 8. Incidencia acumulada de EDAs en >5 aiios
RSSCVRAEM, 2019 - 2025*
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1A. 71.70 | 14.64 49.26 73.64 | 172.17 255.35 108.19
Fuente: sistema de vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM

Figura 9. Tasa de incidencia de EDAs en <5 aiios por Distrito
RSSCVRAEM 2025*

Las mayores tasas de Incidencia
PICHARI 11.54
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lll. MORTALIDAD MATERNA'Y PERINATAL

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA

En el presente SE. N°22 — 2025 no se reportd casos de Muerte Materna. Enla S.E. N°14-2025 se reportd
una muerte materna en una gestante de 31 anos de edad procedente del Distrito de Unidn
Ashaninka, que fallecié en trayecto al Hospital Regional Ayacucho el 01-03-2025, siendo su
clasificacion MM indirecta.

Figura 10. Muertes maternas por distritos Figura 11. Muertes maternas segin tipo de causa
RSSCVRAEM, 2016 - 2025* (hasta la S.E. N° 15). RSSCVRAEM, 2016 - 2025* (hasta la S.E. N° 15).
3 2
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica RSSCVRAEM.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE PERINATAL

Tabla 2. Nimero de muertes perinatales por Distritos RSSCVRAEM, 2023 — 2025.

DISTRITO
| FETAL | NEONATAL || TOTAL
PICHARI 1 2 1 4 0 1 1
KIMBIRI 2 3 5 1 2 3 2 2 4
VILLA KINTIARINA 1 0 1 0 0 0 0 0 0
VILLA VIRGEN 1 0 1 0 0 0 0 0 0
MANITEA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CIELO PUNCO 1 0 1 0 0 0 0 0 0
UNION ASHANINKA 1 0 1 0 0 0 0 0 0
RIO TAMBO 0 0 0 1 1 2 0 0 0
SANTA ROSA 0 0 0 1 1 2 0 0 0
TOTAL 7 5 12 6 5 11 2 4 6

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica RSSCVRAEM.

Durante la S.E. N°22 — 2025, no se reporta caso de muerte perinatal/neonatales, hasta la SE. 22 se
tiene 06 caso acumulado perteneciente del Distrito de Kimbiri, Manitea y Pichari. Durante el 2024
se notificaron 11 defunciones perinatales con 6 casos fetales y 5 neonatales, las que mds casos
registran en la semana 32-2024. Por ofro lado, hasta la S.E. N°52-2023 se nofificaron 12 defunciones
perinatales siendo los distritos mds afectados Kimbiri y Pichari.

En el 2024, el 50,0% (6/6) de las muertes fetales y el 50.0% (5/5) de las muertes neonatales ocurrieron
en la comunidad (tabla 3), lo que inicialmente podria significar que el trabajo de seguimiento
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prenatal en la comunidad debe ser reforzado, con énfasis en el reconocimiento oportuno de los
signos de alarma en la gestante (sangrado, ausencia o disminucion de movimientos fetales, entre
ofros). Asi mismo la atencion de las Ultimas semanas de gestacion debe mejorar para disminuir el
50% (2/2) de muertes neonatales en el EESS.

Tabla 4. Matriz Babies para defunciones perinatales RESSCVRAEM, 2025*

6BITO FETAL NEOMNATAL TIEMFO DE VIDA DEL RN

ANTEPARTO | INTRAPARTO POST PARTO 1-7 DIAS | 8-28 DIAS

3

EPN (500-1499 gr.)
BPH (1500-2439 gr.)
PH(>2500 gr.)

3

CAUSA DE MORTALIDAD PERINATAL-NEONATAL

5D. DISTRES MALFORMACION INFECCION | MUERTE SUBITA

BPN (500-1499 gr.) 2

BPN (1500-2499 gr.)
PN(>2500 gr.)

] 1 1 2
Un caso fetal notificado por el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM

IV. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA

Tabla 5. Incidencia Acumulada de Malaria por distrito
RED CUSCO VRAEM 2021 - 2025*

2021 2022 2023 2024 2025
PROVINCIAS DISTRITOS
I.LA X 1,000 I.LA X 1,000 LA X 1,000 LA X 1,000 I.LA X 1,000
CASOS HAB. CASOS HAB. CASOS HAB. CASOS HAB. CASOS HAB.

LA
CONVENCION | CIELO PUNCO 0 |0 "1 0461 | o -
LA
CONVENCION | KIMBIRI 4 e 2 e 16 e | 2 0.14
LA
CONVENCION | PICHARI 76 ad °° 221 1 4 188 | )3 618 | , o
LA UNION
CONVENCION | ASHANINKA 0 - | 1415 ppe 2780 ep 205 | 4 Sl
LA 068 | o0 . . . .
CONVENCION | VILLAKINTIARINA | 1 : 0 0 0

Total LA CONVENCION

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica RSSCVRAEM.

<1 BAJO RIESGO 10.01-50 ALTO RIESGO

1-10 MEDIANO RIESGO 1 >50.01 MUY ALTO RIESGO

Durante la S.E. N° 22 - 2025, no se reporta caso de malaria por Plasmodium vivax, Hasta la SE.22 se
reportd 14 casos de malaria. En el ano 2024 se reportaron 158 casos de malaria que corresponden
a la cuenca del VRAEM de la provincia La Convencion, siendo el distrito de Pichari el que se
encuentra en una estratificacion de mediano riesgo con é casos x 1,000 seguido por Unidn
Ashaninka con 2.5 casos x 1,000 hab.
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El grupo etario de mayor riesgo para malaria durante
el ano 2025 corresponde a poblacidén nino con una
tasa de incidencia acumulada de 1.08 casos x 1000
hab. Seguido por la poblacién Adolescente con 03
casos x 1000 hab. En cuanto a la distribucion por
sexo, el 62% de los casos corresponden a poblacion

masculina y el 38% a poblacion femenina.

Figura 10. Canal Endémico y riesgo de Malaria

RSSCVRAEM 2025*

Tabla 6. Incidencia Acumulada de Malaria

por grupo etario RSSCVRAEM 2025*

Etapa de vida | N° Casos | TIA x 10000 Hab.
Nino 6 1.08
Adolescente 3 0.54
Joven 2 0.36
Adulto 3 0.54
Adulto mayor 0 0.00

18 BZ ALARMA

16 OZ. SEGURIDAD
mZ. EXITO

14 b2025-14

1 3 5 7 9 11131517 1921232527 353739414345474951
semana Epidemiologica

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DENGUE.

A nivel de la Red Cusco VRAEM los primeros casos de dengue autéctonos se reportaron desde el
ano 2015, en el Distrito de Kimbiri y Pichari, Provincia La Convencion; en el mismo ano del 2015 se
registra los primeros brotes de dengue, el ano 2022 reporta el mayor nUmero de casos con un
incremento acelerado de nuevos escenarios de fransmision.

De acuerdo al canal endémico se tiene
14 casos hasta la SEN° 22 - 2025, y el ano
2024 los casos de malaria superaron la
tendencia esperada durante el primer
semestre del ano, con brotes en las
localidades de Natividad y Oserhuato
del distrito de Pichari, los casos se
encuentran por encima de la zona de
seguridad.

Tabla 7. Casos y proporcion de casos de Dengue por Distrito

RSSCVRAEM, 2016 - 2025*

2025
DISTRITOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Confirmado | Probable %
KIMBIRI 119 78 3 4 232 454 549 292 36 42 9 18.3%
PICHARI 702 232 0 4 1142 378 433 467 239 150 5 65.2%
VILLA VIRGEN 0 0 0 0 0 46 107 77 1 0.4%
MANITEA 0 0 0 0 0 53 53 3 0 0 0.0%
CIELO PUNCO 0 0 0 42 22 0 0.4%
VILLA
KINTIARINA 0 1 0 0 0 4 20 85 0 0 0 0.0%
UNION
ASHANINKA 0 0 0 0 0 0 15 63 43 36 0 15.7%
RSSCVRAEM 821 311 1374 882 1219 1059 322 230 15 100%

T..Ax10,000 hab. | 19.83 | 7.53 | 0.72 | 2.03 | 340.84 | 205.93 | 208.27 | 199.71 | 57.94 41.39
Defunciones 0 3 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica RSSCVRAEM.
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Durante S.E. N° 22 - 2025, se reportan 3 casos confirmados de dengue, procedentes del distrito de
Pichairi, se tiene 230 casos confirmados, 15 casos probables, 817 descartados y 0 defunciones.

Figura 11. Incidencia Acumulada de dengue por Distrito

RSSCVRAEM 2025*
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Incidencia Acumulada x 1,000 Hab.

poblacion en la prevenciéon del dengue.

Figura 12. Canal Endémico y riesgo de Dengue
RSSCVRAEM 2025*

60

Durante el ano 2025, los distritos con
mayor Tasa de Incidencia por dengue
son Pichari y kimbiri, que se encuentran
por encima de la Tasa de Incidencia
Acumulada (12.04 % x 1,000 hab.), y
reportan brote durante el primer
trimestre del ano.

Los factores de riesgo que favorecen la
presencia de la enfermedad, es la
adaptabilidad del vector a nuevos
escenarios y el incremento de la
urbanizacion poco ordenada, asi como
el incremento de criaderos en material
Util, lo que requiere de

estrategias innovadoras de educacion
sanitaria y comunicacién efectiva para
generar participacion activa de la

50
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mZ. EXITO

[2025=230

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica RSSCVRAEM.

Durante la S.E. 22 - 2025, el
canal endémico muestra
que el comportamiento del
dengue se encuentra en
zona de éxito. A diferencia
del ano 2022 con 1219 casos,
se tuvo un descenso en el
ano 2024 con 320 casos. Para
el presente ano 2025 se
evidencia una tendencia a
incremento desde la
primera, tercera semana, la
poblacion mds afectada se
encuentra el Distrifo de
Pichari.

Boletin de Vigilancia en Salud Publica /EPI.
*Actualizacion hasta la S.E. N°22-2025

12



Hasta la S.E. 22 — 2025, la poblacidén con mayor riesgo para
dengue es la poblacién adulta con una TLA. de 17.66 POr | gtapa devida | N° Casos | 1~ X 10,000

10,000 hab., seguido por la poblaciéon joven con una T.I.A Hab.
de 10.97 casos x 10,000 hab. Nifo 39 7.25

Adolescente 29 5.39
En cuanto a la distribucion por sexo, el 53.0% de los casos | joyen 59 10.97
correspgnden a ‘poblocién femenina y el 47.00% a Adulto 95 17.66
poblacidn masculina. Adulto mayor 3 1.49

Tabla 7. Incidencia Acumulada de dengue
por grupo etario RSSCVRAEM, 2025.

Respecto a la condiciéon clinica, En el ano 2025, el 94% de los casos corresponde a dengue sin
senales de alarma, el 6% a dengue con senales de alarma y 0% a dengue grave.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE OROPUCHE.

Los primeros casos del virus Oropuche a nivel de la Red Cusco VRAEM, se reportaron en el ano
2022, en el Distrito Villa Kintiarina y Unidon Ashaninka, en el ano 2024 se tuvo mds incremento del virus

Oropuche con 16 casos reportados.

Tabla 8. Incidencia Acumulada de Oropuche
por Distrito RSSCVRAEM, 2025.

2025
BIaes 2022 | 2024 | o ado ;'::‘10'000 Hasta la S.E. 22 - 2025, se tiene 21 casos
: de oropuche acumulados con una
VILLA KINTIARINA 1 0 0 tasa de incidencia de 3.90 por
UNION ASHANINKA 1 0 1 1.39 10,000hab.
CIELO PUNCO 0 0 1 4.78
KIMBIRI 0 11 7 4.98
VILLA VIRGEN 0 1 7 38.82
MANITEA 0 0 1 2.93
PICHARI 0 4 4 1.80
Total general 2 16 21 3.90

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIOSIS.

Figura 13. Casos de Leishmaniasis por tipo de lesion
RSSCVRAEM 2020 - 2025*
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Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiolégico-RSSCVRAEM.

Durante la S.E. N° 22 - 2025, no se reporta
casos de leishmaniasis, hasta la S.E. 22 se
tiene 05 casos acumulados. En el Ano 2024 se
reportd un total de 10 casos de leishmaniasis,
haciendo una T.I.A. de 1.80 x 10,000 hab.

El 100% corresponde a Leisnmaniasis cutdnea
y el 0% a L. mucocutdnea.

El 70% de la poblacion aofectada es
masculina y el 30% es femenina, el grupo
etario mds afectado es de 18 a 29 anos.

Boletin de Vigilancia en Salud Publica /EPI.
*Actualizacion hasta la S.E. N°22-2025
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA LEPTOSPIROSIS.

Tabla 9. Casos de Leptospirosis por Distritos

RSSCVRAEM, 2020 - 2025*

mmmm A nivel de la Red Cusco VRAEM, hasta la S.E.
N° 22 - 2025, se reporté 18 casos de

leptospirosis.

Durante el ano 2024 se tiene notificado 93

casos confirmados procedentes de los

Distritos de Pichari (30%), Kimbiri (40%), Villa

Virgen (10%), Manitea (09%), Union

Ashaninka (3%) y Cielo Punco (1%) haciendo

KIMBIRI

PICHARI 0 17 2 4 30 7
VILLA VIRGEN 0 0 0 6 10 0
MANITEA 0 0 0 0 9 1
UNION ASHANINKA | O 0 14 1 3 0
CIELO PUNCO 0 0 0 0 1 4
VILLA KINTIARINA 0 0

una T.ILA. de 15.66 x 10,000 hab.

-mm

La poblacion con mayor riesgo es el distrito de Kimbiri con una T.ILA. de 26.88 x 10,000hab.

Figura 14. Incidencia acumulada de Leptospirosis
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Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiolégico-RSSCVRAEM
Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiolégico-RSSCVRAEM

18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

I.A. x 10,000 Hab.

Figura 15. Distribucion segun sexo y edad
Red Cusco VRAEM, 2020 - 2025*
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La poblacion mdas afectada durante el ano 2024 es la femenina con un 91 %, el grupo de edad
que reporta el mayor nUmero de casos se encuentra entre 20 y 29 anos.

o

Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM

Figura 16. Niumero de casos por distrito,
RSSCVRAEM 2024-2025*

‘?)ﬁk\

S

\\\\—\'w

@‘*“‘\ﬁ

P;
\)@o“

o’

o

100%

80%

60%

40%

20%

0%

A nivel de la Red Cusco, 7 distritos
presentan casos de leptospirosis, siendo los
distritos que reportan mas del 80% de los
casos Pichari, Kimbiri y Villa Virgen que
corresponden a la provincia La
Convencion.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL TUBERCULOSIS EN LA REGION CUSCO.

En el Ultimo reporte de la OPS,
Peru es uno de los paises con
mayor canfidad de casos de
Tuberculosis (TBC) ocupando el
segundo lugar en las Américas, y
segun la CDC en el Perv
anualmente se notifican
alrededor de 27 000 casos
nUEevos.

Durante la SE.22- 2025, no se
reporta casos, hasta la SE. 20 se
fiene 10 caso de TBC
Acumulados, con una |LA. 1.80 x

Figura 17. Incidencia acumulada de TBC x 1000 hab.
RSSCVRAEM, 2020 - 2025*

45 8.00
40 7.00
35 6.00 5
30 500 S
(%) 25 o
8 4.00 ©
2 20 S
g I 3.00 %
8 10 2.00 <
Z c 1.00
0 0.00
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
mmm= CASOS 33 38 39 a1 36 10
~o—INCIDENCIA| 594 | 6.84 | 7.02 | 7.38 | 6.48 | 1.80

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica-RSSCVRAEM

10,000 hab., Para el ano 2024 se reportaron 35 casos de TBC, que corresponde a una LA, 6.30 x
cada 10,000 hab. La incidencia anual de los Ultimos 3 anos muestra una disminucion de TBC con

7.02 a0 7.38 x cada 10,000 hab.

Figura 18. Defuncién acumulada de TBC x 10000 hab.
RSSCVRAEM 2024 - 2025*

o N b OO

2024 2025

A

Durante la S.E. 22 — 2025 no se reportd
casos de defuncion a diferencia del ano
2024 se tiene 7 casos de defuncidn por
TBC, 01 pertenece al 2023, con 43% en el
Distrito de Pichari, 29% Quisto Centraly 14%
en Mantaro y 14% en Mapitunari.

V. ENFERMEDADES POR ACCIDENTES CON ANIMALES
PONZONOSOS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE OFIDISMO.

Figura 19. Incidencia acumulada de Ofidismo RSSCVRAEM, 2018-2025
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3.02

3.24

0.56

Fuente: Sistema de Vigilancia RSSCVRAEM

5.00

4.00. En el SE. 22 - 2025, no se reporta

3005 accidente por mordedura de serpiente.

200%‘ Durante el ano 2024 se reportaron 18

100< Casos confirmados, conunaT.lLA. de 3.24
x 10,000 hab. La tasa de letalidad se
mantiene en 0%.
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Procedentes del Distrito de Pichari (12), Manitea (2), y Unidn Ashaninka (4) haciendo el total de
casos, con un T.LA. de 3.24 x 10,000 hab. Cabe precisar que a la fecha no se cuenta con casos

probables ni descartados,

Figura 20. Numero de casos de ofidismo por distrito

RSSCVRAEM, 2024*
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Los distritos con mayor notificaciéon de
ofidismo es Pichari con una T.I.A DE 2.16 x
10,000 hab. Seguida por el Distrito de Unién
Ashaninka con 4 casos de ofidismo.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOXOSCELISMO

Figura 21. Incidencia acumulada de loxocelismo RSSCVRAEM, 2019-2025
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Fuente: SIstema de Vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM

I.A.x 10,000 hab.

Hasta la S.E. N° 22 — 2025, no se
reporta casos de accidentes por
mordedura de arana. Durante el
ano 2024 se ha noftificado 77
casos de loxoscelismo siendo
con mayor riesgo el Distrito de
Pichari con 49 casos, Manitea
con 14, Kimbiri 7 y Union
Ashaninka 7 haciendo tfotal de
casos con T.I.A DE 13.86 x10,000
hab.

Durante el ano 2025, los distritos con mayor casos notificados son: 17 Pichari, 7 Manitea, 01 kimbiri y
6 Union Ashaninka, total de 32 casos acumulados.

Figura 22. Numero de casos de Loxoscelismo por distritos
Region Cusco, 2025*
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Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiologico-RSSCVRAEM

Boletin de Vigilancia en Salud Publica /EPI.

*Actualizacion hasta la S.E. N°22-2025

16



VI. OTROS BROTES Y EVISAP

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS.

Durante la S.E. N° 22-2025 no se reporta brote de ETA. Durante el ano 2024 se tiene 01 brote de ETA
notificado al sistema de vigilancia epidemiologica, los cuales fueron controlados de manera
satisfactoria.

Tabla N° 10. Casos de enfermedades fransmitida por alimentos notificados RSSCVRAEM 2024.*

Tasa de

N S.E. Distrito Provincia Descripcion Agente Ataque

Intoxicacion accidental, con 19 agricultores

La afectados por consumo de bebida o
Convencion | contaminada, en la localidad de Lobo | Plaguicida | 100%
Tahuantinsuyo.

1 14 | Manitea

VARICELA.

Durante la S.E. N° 22-2025 no se notfifica brote de varicela. Durante el ano 2024 se tiene el reporte
de 01 brote de varicela sin complicaciones, los grupos de edad afectados se encuentra entre 59 9
anos.

Tabla N° 11. Brote de Varicela a nivel de la RSSCVRAEM 2024.*

S.E. Provincia Distrito Descripcion Tasa de | N° casos Estado
ataque
38 | La Convencion Pichari I.LE. La Victoria 25% 24 Confrolado

VIl. ENFERMEDADES INFECCIOSAS NO TRANSMITIDAS
POR VECTORES.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS B.

Durante la S.E. N° 22 - 2025, no se
reporta casos de hepatitis que
80 20.00 corresponde a semanas anteriores.
18.00 Hasta la SE. 19 se ftfiene un
igg acumulado de 18 casos de
.00 hepatitis b conuna T.I. 3.24 x 10,000
10.00 hab., la T.. de Hepatitis B del
8.00 periodo 2019 al 2022, a nivel del
izz distrito  muestra una tendencia
500 descendiente en general, pese a
que en el 2023 y 2024 se notificaron

Figura 24. incidencia acumulada de Hepatitis B, RSSCVRAEM, 2019-2025
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Fuentes: Sistema de Vigilancia Epidemiolégico RSSCVRAEM
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la misma cantidad de casos, el ano 2024 se

o - e 50 Figura 25. Casos de Hepatits B, por sexo
tuvo una incidencia de 12.60 lo cual significa 45 RSSCVRAEM, 2018-2024*
que existe riesgo a contraer la enfermedad. 40
35
2 30
S 25
2 20
=2
15
~ A 10
Durante el ano 2025 la poblacion mas < l
afectada pertenece al sexo femenino con 10 O 010 T 2020 T 20201 T 2022 T 2023 T 2024 T 2025
casos conuna T.l. 1.80 x 10,000 hab. mr| a5 28 38 17 36 38 10
BM 28 6 12 15 34 33 9

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégico RSSCVRAEM

Tabla 12, Incidencia acumulada de Hepatitis B, por Distritos
RSSCVRAEM, 2020 — 2025*.

DISTRITOS

La importancia de la Hepatitis viral es que la
mayoria cursa en forma silenciosa y muchas
KIMBIRI 158 | 2.08 | 052 | 165 | 1.03 | 021 | personas las pueden tener o las fuvieron sin
darse cuenta; ademds, pueden producir cirrosis,
cdncer hepdtico, necesidad de transplante y

PICHARI 0.99 1.35 0.57 1.25 1.82 0.52

VILLA KINTIARINA 0.00 0.00 1.14 2.26 1.13 0.00

MANITEA 0.00 | 000 | 011 | 075 | 055 | 000 | glevada mortalidad. A pesar de esta situacion
CIELO PUNCO 000 | 000 | 113 | 000 | 161 | 161 | S€pueden prevenir,
VILLA VIRGEN 050 | 144 | 1.88 | 1.82 | 092 | 0.0

UNION ASHANINKA | 0.00 0.00 0.00 0.81 0.34 0.34

Total general 8.43 11.67 5.47 13.20 | 12.78 3.42
Fuente: Sistema de vigilancia Epidemiolégico-RSSCVRAEM.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA SIFILIS CONGENITA Y MATERNA

SIFILIS CONGENITA

Figura 26. Incidencia acumulada de Sifilis Congénita
RSSCVRAEM, 2019 - 2025*

2.5 8‘2‘5’ Es una enfermedad que debe

2 040 4 considerarse como un problema del

e 0.3 -E binomio madre-hijo; la infeccién del

3 0.25 § feto se produceo’rrov,ef dela plo(?en’ro

S 1 8-52 = de la madre con sifilis, en periodos

3 05 010 < tempranos del embarazo, aungue los

= 0 0.05 cambios anatomo clinicos no se

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2024 | 2025 observan hasta que madura el sistema

I CASOS 1 1 2 2 2 0 inmunolégico del nino, algo que suele

—=0=INCIDENCIA| 0.24 | 0.25 | 0.05 | 0.47 | 0.34 | - ocurrir al quinto mes. La probabilidad

de que una mujer embarazada no

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM fratada, durante el primer ano de su
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enfermedad, transmita al feto la sifilis es cercana al 20%.
En caso de que el feto se hubiera infectado durante los primeros meses del embarazo, la
probabilidad de muerte en Utero se incrementa considerablemente.

Durante la S.E. N° 22 — 2025 no se reporta casos de sifilis congénita, no obstante, la incidencia
acumulada en los Ultimos cinco anos muestra un descenso teniendo el 2019 una I.A. de 0.24 por 10
000 hab.

Tabla 13. Casos de Sifilis congénita, por Distrito
RSSCVRAEM 2019 - 2025*

DISTRITOS
KIMBIRI 0 0 1 2 1 0
PICHARI 0 1 0 1 0

1
VILLA VIRGEN 0 1 0
Total general 1 1 2 2 2 0]

Fuente: Sistema de vigilancia Epidemioldgico-RSSCVRAEM.
Se consignan el nUmero de casos segun el distrito, desde el ano 2019 se mantiene con 01 caso en

el distrito de pichari, el ano 2024 se notificarion 2 casos de sifilis congenita con una T.1. 0.34 x 10,000
hab.

SIFILIS MATERNA

Figura 27. Incidencia Acumulada de Sifilis Materna
RSSCVRAEM, 2018 - 2025*

40 10.00 Es aquella que se diagnostica
35 9.00 durante la  gestacion, el
30 3‘88 < postaborto o el puerperio
25 6.00 O inmediato y puede enconfirarse
8 o
o 20 500 2 en cualquiera de sus fases,
O 15 400 I
2 300 % aunque es mucho  mas
o ' < ?
> 10 200 =  frecuente en la fase secundaria

indeterminada.

1.00

2018 2019|2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

B CASOS 7 | 14]13138 |38 ]21]2)] 2 Durante la gestacion adquiere
== |NCIDENCIA | 1.69 | 3.55 | 3.22 | 8.87 | 6.49 | 3.96 | 3.60 | 0.36 una mayor importancia, debido
al riesgo de infeccion
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 fratamiento de facil acceso y de bajo costo que es la penicilina; es
decir la deteccién precoz de la sifilis en la mujer embarazada y/o de su pareja y el adecuado vy
oportuno tratamiento son estrategias fundamentales para la prevencion de la sifilis congénita. La
mayoria de los casos proceden de 2 provincias: la Convencién y Cusco.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica RSSCVRAEM
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Durante la S.E. N° 22 - 2025, no se reporta caso de sifilis materna, hasta la S.E. 22 se tiene acumulado
de 02 casos. En el ano 2021 y 2022 se evidencia un incremento con una T.I. 15.36 y para el 2023y
2024 tuvo un ligero descenso en la LA, de 3.60 por 10,000 hab. En comparacién al ano 2020 que
tuvo una I.A. de 3.22 por 10,000 hab.

Tabla 14. Incidencia Acumulada de Sifilis Materna por Distrito
RSSCVRAEM 2019 - 2024*

DISTRITOS 2019 \ 2020 2021 \ 2022 2023 2024
PICHARI 4.75 232 | 1292 | 9.72 5.37 5.19
KIMBIRI 6.04 | 8.88 | 12.30 | 5.82 3.59 2.06
UNION ASHANINKA 0.00 | 0.00 0.00 9.32 8.11 10.09
VILLA KINTIARINA 0.00 | 0.00 0.00 1.11 1.49 2.73
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 355 | 3.22 | 8.87 | 6.49 | 3.96 3.60

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica — RSSCVRAEM.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH EN LA RSSCVRAEM

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

Figura 28. N° de casos de VIH por anos

RSSCVRAEM, 2020 -*2025.

Hasta la S.E. 22 - 2025, se tiene 10 casos
de VIH. Para el ano 2024 se reportan 18
16 casos de VIH, con una LA, 13.57 x
10,000 hab.

16
14

Segun la OPS el Perd ha logrado 12

contener la propagacién del VIH en la 10
poblacién general. En la Ultima
década, la razén de masculinidad se
ha mantenido, estable en el orden de
2,7 a 3,0. Sin embargo, se alerta sobre
un incremento de la incidencia de
casos en la poblacién mds joven de

HSH (hombre que fiene sexo con 2020 2021 2022 2023 2024 2025
hombre), la elevadisima prevalencia EVIH 11 11 14 15 17 10

que afecta a la poblacion

transgénero (especialmente aquella Fuente: Sistema de Vigilancia RSSCVRAEM
dedicada al trabajo sexual) y a las

trabajadoras sexuales que no acceden al sistema de salud. En el departamento de Cusco muestra
gue el sexo masculino es el que presenta una mayor cantidad de casos de VIH teniéndose 12 casos
de varones versus 5 de mujeres hasta la SE. 52.

Numero de casos

o N A O ©®
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Tabla 15. NOmero de casos de VIH por sexo
RSSCVRAEM 2022 - 2025*

ANO VARON MUJER TOTAL
2022 13 1 14
2023 13 3 16
2024 12 5 17
2025 7 3 10

Tabla 16. NOmero de casos de VIH por grupo etario

RSSCVRAEM 2022 - 2025*

EDAD 2022 | 2023 | 2024 | 2025
0-11 0 0 0 0
12-17. 0 0 2 2
18-29 13 9 14 1
30-59 1 6 1 4
60 -100 0 1 0 3

La concentracion de casos de VIH reportados en el PerU se encuentra en el grupo etdrio de 18 a
29 anos de edad, segun datos de la Direccidon General de Epidemiologia, lo que significa que estas
personas se infectaron cuando tenian entre 18 y 29 anos de edad, en el departamento de Cusco.
El ano 2024 se tuvieron 17 casos siendo el grupo etdreo mds afectado que oscila entre los 18 a 29

anos reportdndose 17 casos.

Tabla 17. 1.A. de VIH x 10 000 hab. por Distrito 2022 - 2025*

BININIION 2022 2023 2024 ‘ 2025
PICHARI 2.65| 4.47 5.19 6
KIMBIRI 1.75] 0.00 1.38 3
MANITEA 0.00| 11.31 5.64 0
NGNS VNIN S 2.23 | 0.00 1.36 1
ECHARATE 0 1 0 0
CANAYRE 0 1 0 1
RIO TAMBO 1 0 0 0
RIO SANTIAGO 2 0 0 0

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSSCVRAEM.

X.

Respecto al Distrito con mayor |LA. de VIH es
el distrito de Pichari con 5.19 x 1,000
habitantes 16 de ellos tiene VIH.

INDICADORES SEMANALES DE NOTIFICACION DE DANOS

REGULARES, (EDA, IRA, CONSOLIDADO INDIVIDUAL)

Figura 29. Promedio ponderado de notificacién seguin EESS. Red Cusco VRAEM — 2025*
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Figura 30. Promedio ponderado de notificacion segtin EESS. -2025*
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Durante la S.E. N° 22 - 2025, los indicadores de Notificacién en Vigilancia Epidemiolégica de la Red
Cusco VREAEM, muestran que el promedio ponderado de calificacion es de 98.7%, en relacion a
la semana anterior.

La oportunidad se encuentra en 95.65%, cifra que bajo 0.1% en relacién a la semana anterior, en
cuanto la cobertura se alcanzé un 100% cifra que se mantiene en relacién a la semana anterior;
respecto a la calidad del dato se encuentra en 96.96% que subid 0.00% en relacién a la semana
anterior.
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Xl. AGRADECIMIENTO.

El presente Boletin Epidemioldgico se ha elaborado gracias a la informacion y esfuerzo conjunto
de los responsables de Epidemiologia de la Red Cusco VRAEM.

Gobierno Regional Gerencia Regional Red de Servicios de
de Cusco de Salud Salud Cusco VRAEM

Unidad Ejecutora 406 Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM
Jr. Intiraymi - Kimbiri
https://riscuscovraem.pe/vea/
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