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Persomnas que alendemeos persanas

EDITORIAL

Direccion Regional de Salud
Cusco

Reglamento Sanitario Internacional - 2005

En el siglo XXI, la globalizacion ha alterado la diferencia tradicional entre salud nacional e
internacional, por tanto muy pocos eventos de Salud Publica urgentes son de exclusiva
competencia de la autoridad sanitaria nacional. Una de las consecuencias de la
globalizacion es el mayor riesgo de propagacion internacional de enfermedades infecciosas,
en vista de que la importacién de enfermedades es dificil de prevenir.

Direccion de Epidemiologia

El Reglamento Sanitario Internacional — 2005, aprobado el 23 de Mayo 2005, en la 582
Asamblea Mundial de la Salud; constituye un conjunto de normas sanitarias internacionales
para hacer frente a las emergencias de Salud Publica de interés internacional. Este
documento tiene por finalidad prevenir y controlar la propagacion internacional de
enfermedades infecciosas y dar una respuesta evitando al mismo tiempo las interferencias
con el trafico y el comercio internacionales.

H. Danilo Villavicencio Mufioz M.D. _ _
Director General Los cambios claves que considera este reglamento son:

1. Amplia el alcance del Reglamento que pasa a requerir que los estados miembros

COMITE EDITORIAL: notifiquen a la OMS todos los riesgos de Salud Publica de posible importancia
Marina Ochoa Linares M.D. internacional que ocurran en su territorio e inicien las intervenciones de control.
_ Directora de Epidemiologia. 2. Establece que cualquier caso de viruela, poliomielitis por polio virus salvaje, gripe
Unidad de Vigilancia en Salud Publica humana causada por un nuevo subtipo de virus y Sindrome respiratorio agudo
Javier Fernandez Gomez MD. severo debe ser notificado.
Infectdlogo 3. Define las capacidades basicas que el estado miembro debe tener en su

infraestructura de salud, para tareas de vigilancia y respuesta, asi como en la
organizacion de servicios a nivel de puntos de entrada (puerto, aeropuerto y pasos

DISENO Y EDICION: fronterizos terrestres designados).
Marina Ochoa Linares M.D. 4, Establece que los Estados Miembros deberan asignar el Centro Nacional de Enlace
Directora de Epidemiologia (CNE), como instancia operacional de contacto entre la Organizacion y los estados
miembros. El CNE tiene tres funciones principales, la primera recepcionar la

Sr. Edgar Waldo Capcha Salcedo . e . P,
Unidgad de Apoyo E la Gestién informacion que llega de la OPS/ OMS al pais; la segunda corresponde a la difusion

de la informacién decepcionada, a los diferentes sectores ya sea transporte,
agricultura, turismo y el sector salud en su conjunto, y tercera ser fuente de
informacion para la OPS/OMS, sobre los eventos que ocurren en el pais.

INDICE 5. Proporciona a los estados miembros un instrumento de decisiones que facilita la
evolucion de los riesgos o enfermedades para ver si retnen los requisitos de ser
1 Editorial Pag. 1 urgentes e internacionales, y que en consecuencia deben ser notificados a la OMS.
6. Otorga a los Estados Miembros un mandato internacional mas claro para abordar e
2 Notificacion Individual. Pag. 2 inspeccionar medios de transporte internacionales, como bugues y aeronaves.
7. Crea los comités de emergencias y de examen. El primero, para asesorar al
3 Notificacién Consolidada.  Pag. 6 Director general de la OMS sobre si un evento constituye una emergencia de salud
, Indicadores de Vigilancia pag. & publica de importancia internacional y Si procede_ formular una recqmendgcién
Epidemioldgica. temporal, y el segundo, para formular recomendaciones sobre el funcionamiento,
enmiendas al reglamento y aconsejar sobre recomendaciones permanentes.
5 Anexos (TABLAS) Pag.10

La implicancia fundamental del Reglamento Sanitario es que cada pais debe tener la
capacidad de identificar, investigar, confirmar, notificar y analizar rapidamente los
eventos nacionales, para determinar su potencial de afectar a otros estados miembros,
ALERTA-RESPUESTA.

Direccion de Epidemiologia
Correo Electrénico: epicusco@oge.sld.pe, epicusco@yahoo.es
Telefax: 247356 — Central Telf. 231050 Anexo: 230, 234y 115




I. NOTIFICACION INDIVIDUAL

1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y COBERTURA VACUNAL ASA/SPR

DIRESA CUSCO 1999 - *2006
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La erradicacion del
mantiene como  prioridad  politica
sanitaria nacional. En ese marco, la
Direccion Regional de Salud Cusco, ha
fortalecido e intensificado la Vigilancia
Epidemioldgica del sarampion a través
de la Red Regional de Epidemiologia,
logrando que la Tasa de Notificacion de
sospechosos de sarampién para el 2005
de 50.4 x 100,000 habitantes; hasta la
presente semana epidemiolégica la tasa
de natificacibn de sospechosos de
sarampion es de 25 x 100,000
habitantes, con 30 casos sospechosos
reportados.

sarampion  se

Sin  embargo debemos reforzar la
Vigilancia epidemioldgica de los casos

por el contexto mundial, y por las coberturas de vacunacion antisarampionosa que se

muestra en los Ultimos 5 afios, que no supera el 95%. Y por que en el presente afio, hasta el mes de Abril, se ha

reportado una cobertura de 13.1% a nivel regional.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA PARALISIS FLACIDA AGUDA

CASOS DE PARALISI FLACIDA'YY COBERTURA VACUNAL
ANTIPOLIO EN NINOS MENORES DE 1 ANO, 1998-2005
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La Direccion Regional de Salud
Cusco, realiza la Vigilancia
Epidemiologica de la Paralisis Flacida
Aguda (PFA), manteniendo el
principal indicador por encima de los
estandares internacionales (tasa de
notificacion de PFA superior a 1 X
100,000 habitantes). Para el afio
2005, se notificaron 08 casos con una
Tasa de notificacion Regional de 1.8
x 100,000 menores de 15 afos.

En el afio 2006, hasta la semana
epidemiolégica N° 23, se ha reportado
1 caso de paralisis flacida aguda, con
una tasa de notificacion de PFA de
0.2 x 100, 000 menores de 15 afios,

por lo que es necesario FORTALECER LA VIGILANCIA Y LA NOTIFICACION DE PARALISIS FLACIDA AGUDA,
en vista de que el indicador actualmente esta muy por debajo del estandar; esto sumado a que en los ultimos 5 afios
las coberturas de vacunacion APO, no superan el 95% y en este afio la cobertura al mes de Abril es de 26.35%

RUBEOLA

Hasta la SE N° 23-2006, se han reportado un total de
30 casos de Rubéola, de los cuales se confirmaron 4,
permanecen como probables 2 y 24 se descartaron.

Si recordamos en el afio 2005, se reporto un total de
257 casos confirmados de rubéola, hasta la semana
epidemioldégica 23-2005, se reportaron 05 casos
confirmados.

Respecto a esta enfermedad, es necesario recordar
que en el afo 2000, se inicia la vigilancia conjunta
sarampion rubéola. En el 2003 se universaliza en el
pais el uso de la vacuna trivirica: sarampion, rubéola y
paperas. Y SE ASUME EL COMPROMISO DE
ELIMINAR LA RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA
CONGENITA.

30

CASOS NOTIFICADOS DE RUBEOLA

DIRESA CUSCO 2004-2006

Boletin de Vigilancia en Salud Publica / EPI, Vol. VIl — N°23, 2006 (SE N° 01 -23)



CASOS CONFIRMADOS DE RUBEOLA SE. N° 1-23 (2005-2006)
ETAPAS DE VIDA

Respecto al andlisis por etapas de vida, podemos

PROVINCIA ZOOSN'NOZOOS ’ZESSLESCEQJSE ZO(QDULTE)OOG AZ)%ETO M%%R apreciar que el 50% (2) de los casos reportados en el
ACOMAYO presente afio corresponde a la etapa de vida
’C*/’i[’éA adolescente y el otro 50% a la etapa de vida adulto (2).
CANAS
CANCHIS 1 El afio 2005 en el mismo periodo (SE 1-23), se
CHABNILERS | — - - - reportaron un total de 5 casos confirmados de rubéola,
ESPINAR la etapa de vida nifio fue el méas afectado, con 4 casos
t/; RCSRNS/ENCION 1 reportados y 1 casos en la etapa de vida adulto.
PAUCARTAMBO
QUISPICANCHI Es necesario reforzar la vigilancia epidemiolégica de
;Jgg:fMBA . - - > este evento y dar la respuesta oportuna ante la

presencia de cualquier brote.
FUENTE: Direccion de Epidemiologia - DIRESA CUSCO

Respecto a RUBEOLA CONGENITA, hasta la semana epidemioldgica N° 23- 2006, se han reportado un total de 129
casos de Rubéola Congénita, de los cuales 02 fueron confirmados, 126 casos descartados y permanece como
probable 01 caso.

TOS FERINA

Hasta la semana epidemioldgica N° 23- 2006, se han reportado un total de 18 casos de Tos Ferina, 01 caso
confirmado, 04 casos descartados y 13 casos permanecen como probables, por falta de resultados.

CASOS CONFIRMADOS DE TOS FERINA SE.1-23 (2000-2006)

PROVINCIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ANTA 1
CALCA 2
CusCo 2 1 3
LA CONVENCION 2 2 1
PARURO 2
PAUCARTAMBO 3
QUISPICANCHI 1 1 1
URUBAMBA 1
TOTAL 7 3 3 2 7 1

Comparativamente a los afios anteriores, en el mismo periodo (SE N° 1-23), en el 2006 se ha reportado menor
namero de casos, el Unico caso confirmado hasta esta semana corresponde al BROTE DE TOS FERINA, que inicio
en la S.E. N° 18 -2006 (01/05/06), en la comunidad de Sampantuari Nativo, jurisdiccién del Centro de Salud Kimbiri,
Distrito Kimbiri, Provincia La Convencién, Departamento Cusco.

FIEBRE AMARILLA

- CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE AMARILLA
Hasta la presente semana se han notificado un total DIRESA CUSCO, 1987 - *2006

de 08 casos de Fiebre Amarilla, de los cuales se han
confirmado un total de 02 casos, procedentes del %
Distrito de Echarati, Provincia La Convencion; 03
permanecen en condicién de probable por falta de %’
resultados del INS y 03 fueron descartados.

Se han realizado esfuerzos, para incrementar
coberturas de vacunacion en las zonas de riesgo y
zonas expulsoras, sin embargo vemos que auln existe
mucho por hacer. Debemos poner nuestro mejor
esfuerzo en el incremento de coberturas de
vacunacion en la etapa de vida adolescente y adulto,
en ViSta de Constituirse en grUpOS de mayor riesgo de 1987|1988 1989|1990 | 1991|1992 | 1993|1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999| 2000 | 2001 | 2002| 2003| 2004 | 2005 | 2006
enfermar y morlr ‘IC CONFIRMADOS | 6 26 3 1 3 0 0 2 0 1 1 31 2 1 0 7 6 1 0 2
El personal de Salud de las zonas endémicas, debe

permanecer alerta ante la presencia de casos de Sindrome icterohemorragico.

HEPATITIS B

Para la SE N° 23 — 2006, se han reportado un total de 21 casos de Hepatitis B, de los cuales 18 son confirmados y
02 descartados, 01 permanece como probable. La Incidencia acumulada hasta esta semana es de 0,2 x 10 000
habitantes.
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CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS B SE.1-23 (2000-2006)

PROVINCIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ACOMAYO 1 1
ANTA 1 1 2
CALCA 5 1 2 1 3 3 1
CUSCO 20 12 5 4 2 2
LA CONVENCION 125 43 36 35 22 9 17
PARURO 1
PAUCARTAMBO 1 4
QUISPICANCHI 2 5 1 1
URUBAMBA 1 1 1 2
TOTAL 156 67 46 44 28 16 18

FUENTE: Direccion de Epidemiologia - DIRESA CUSCO

Como podemos apreciar en el cuadro previo, el mayor nimero de casos confirmados, se reportan de la Provincia La
Convencién, donde la enfermedad tiene un comportamiento endémico.

TETANOS

Hasta la presente semana, se han reportado 02 casos confirmados de Tétanos, procedentes de la Provincia la
Convencién, podemos apreciar que el escenario epidemiolégico en mencién usualmente reporta casos a lo largo de
los afios.

CASOS CONFIRMADOS DE TETANOS SE.1-23 (2000-2006)

PROVINCIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ACOMAYO 1
CALCA 1 1
LA CONVENCION 1 2 1 2
PAUCARTAMBO 1

TOTAL 1 1 1 4 1 2

FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO

2. MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD MATERNA

Hasta la SE N° 23- 2006, se han reportado un total de 6 muertes maternas. En la SE N° 03, se notificaron las
primeras dos muertes, ambas correspondian a la Red de Servicios de Salud Cusco Sur y procedian del P.S
Totorapallca en la provincia de Chumbivilcas. Para la SE N° 06, se reporto la tercera muerte materna procedente del
P.S Livitaca, que corresponde a la Red Canas Canchis Espinar. En la SE N° 11, se notifico la cuarta muerte
procedente del distrito de Santiago, jurisdiccion de la Red Cusco Norte; fallecida en el Hospital Antonio Lorena. La
quinta muerte materna fue reportada en la SE N° 18, procedente de la Red La Convencién, ambito del P.S Puerto
Huallana, y la ultima muerte materna fue reportada por el hospital Regional, en una gestante procedente de la
Provincia Quispicanchi, Distrito Ocongate, jurisdiccion de la Red Cusco Sur.

NUMERO DE MUERTES MATERNAS REPORTADAS SE.1-23 (2000-2006)

PROVINCIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ACOMAYO 1 1
CALCA 2 1 2 2 2 1
CANAS 1 1
CANCHIS 2 1 1 2 3 2
CHUMBIVILCAS 1 6 5 4 4 3 3
CuUsCo 5 2 1 2 1 1
ESPINAR 2 4 5 3 1
LA CONVENCION 5 5 2 2 4 1 1
PARURO 2 1
PAUCARTAMBO 3 2 1 2 2
QUISPICANCHI 2 2 3 2 2 1
URUBAMBA 1 1

TOTAL 23 20 21 19 22 14 6
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

BARTONELOSIS

Hasta la semana epidemioldgica N° 23 - 2006, se han reportado un total de 25 casos de Bartonelosis, de los cuales
se han confirmado un total de 12 casos, permanecen como probables 9 casos y se han descartado 4 casos.

La mayoria de casos proceden de escenarios endémicos de riesgo, sin embargo se ha reportado un caso
confirmado de un nuevo escenario de riesgo, como es el Distrito de Kimbiri en la Provincia La Convencion.

BARTONELOSIS SEGUN LUGAR PROBABLE DE INFECCION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO 2000 - *2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
PROVINCIA DISTRITOS N° % N % N % N % N % N % N°_ %
CALCA T 25 9 28 5 13 1 40 4 5 7 304
cova 1 14 1 03 3 o8
LAMAY 2 28 3 09 1 03
cALeA PISAC 4 56 2 06 1 03 1 40
TARAY 114
YANATILE 114 2 06
CANCHIS CHECACUPE T 14
ECHARATE 2 28 30 93 8 237 § 360 T 43 5 7
HUAYOPATA 6 19 30 81
MARANURA 13 183 217 676 119 321 1 63 183
LA OCOBAMBA 5 16 3 08 1 40 2 125 1 43
CONVENCION  QUELLOUNO 114 1 63 2 167
SANTA ANA 2 28 19 59 84 226 10 400 1 63
SANTA TERESA 4 12 7 19 1 63 6 261 1 83
VILCABAMBA 114 5 16 2 59
PICHARI 1 83
KIMBIRI 1 83
CUSIPATA 3 a2
QuUISPICANCHIS (iR | P
OLLANTAYTAMBO 18 %4 18 56 6 16 3 120 3 188 T 83
URUBAMBA — rusamBA 114 2 05 3 188 8 348
TOTAL DIRESA CUSCO 7T 100 321 100 371 100 25 100 16 100 23 100 12 1000

FUENTE: Direccion de Epidemiologia - DIRESA CUSCO

Desde el afio 2003, el comportamiento de la Bartonelosis en la Region Cusco, es endémico, siendo necesario
recordar AL PERSONAL QUE EL DIAGNOSTICO DE BARTONELOSIS ES FUNDAMENTALMENTE CLINICO,
POR LAS CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD EN NUESTRO AMBITO- ENFERMEDAD AGUDA
FULMINANTE Y LA BAJA SENSIBILIDAD DEL FROTIS COMO PRUEBA DIAGNOSTICA.

LEISHMANIOSIS

Hasta la presente semana epidemiolégica se han reportado un total de 458 casos confirmados de Leishmaniosis, de
los cuales el 89.28% corresponde a lesiones cutaneas y 10.72% a mucosas.

CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSIS SEGUN TIPO DE
LESION - DIRESA CUSCO 2006.

LEISHMANIOSIS N° DE CASOS %
CUTANEA 458 89,28%
MUCOSA 55 10,72%
TOTAL 513 100%

FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO

CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSIS CUTANEA CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSIS MUCOSA
DIRESA CUSCO 2004-2006 DIRESA CUSCO 2004-2006

45 14

40

FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO
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[I. NOTIFICACION CONSOLIDADA

MALARIA

o TENDENCIA DE LA MALARIA VIVAX
Hasta la SE N. 23.’ se han reportaqo un. total de 721 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO 1999 -*2006
casos de malaria vivax, con una Incidencia acumulada 00

de 3.30 X 1000 habltantes, Slendo el rleSgO de $ 1999 = 4494 % 2000 = 1437 % 2001 =1878 % ZDOZ:lQBG% 2003 = 2364 % 2004 = 4724 % 2005 = 3353 %
transmision mas bajo de los dltimos 5 afios. 2o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Para la presente semana se ha reportado 38.6% de ‘-‘q’
casos menos que en el mismo periodo del 2005 y
46.09% de casos menos, que en el mismo periodo del
afio 2004.

200

100

Podemos apreciar que en el presente afio, de los 710
casos reportados, el 41.7% corresponde a los Distritos
Kimbiri y Pichari (RED KIMBIRI); 18% al Distrito s
Maranura, 13.59% al Distrito Echarati , 13.31% al

Distrito Vilcabamba y 8.32% al Distrito Quellouno en la 0
Provincia La Convencion (RED LA CONVENCION).

FUENTE: Direccién de Epidemiologia - DIRESA CUSCO

CASOS ACUMULADOS DE MALARIA P. vivax.
DIRESA CUSCO (SE. N° 01-23) 2002-2006

2002 2003 2004 2005 2006
PROVINCIA DISTRITO
1.A X 1,000 1LA X 1,000 LA X 1,000 LA X 1,000 I.A X 1,000
CASOS | HAB. CASOS | HAB. CASOS | HAB. CASOS | HAB. CASOS | HAB.
caLcA YANATILE 12 127 25 2.68 44 4.59 50 5,18 7 0.72
KIMBIRI 285 451 493 311 139 6.03
PICHARI 171 204 9.86 419 280 162 8.79
|ECHARATE 108 134 2.20 288 197 % 160
ViLcaBAMBA 147 94 7.21 288 190 % 6.43
A CONVENGION |9C0BAMEA 1 013 0 0.00 0 0.00 83 3 0.37
QUELLOUNO 23 192 8 067 22 182 a 3.89 60 495
SANTA ANA 3 0.08 4 011 6 0.16 9 0.24 2 0.67
SANTATERESA | 0 0.00 0 0.00 1 0.09 2 0.18 0 0.00
MARANURA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 052 130
':UAYOPATA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
QUISPICANCHI__[cAMANTI 5 205 0 0.00 3 1.21 0 0.00 1 | o |
[FotaL cusco 755 | 366 920 442 1564 7.37 1174 5.45 721 | 330 |
LEYENDA
<1Bajo Riesgo
1-10 Mediano Riesgo
10.01 - 50 Alto Riesgo
50,01 + Muy Alto Riesgo

El mayor riesgo de transmision para esta semana epidemiologica corresponde al Distrito Maranura con una IA de
13.37 x 1000 habitantes (ALTO RIESGO DE TRANSMISION), es decir existe la probabilidad o riesgo de que de cada
1000 habitantes, enfermen 13; por lo que las acciones de control de la Malaria deben ser reforzadas y sostenibles.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INCIDENCIA DE IRAS EN MENORES DE 5 ANOS INCIDENCIA ACUMULADA DE NEUMONIAS EN <5 ANOS
DEFUNCIONES POR NEUMONIAS EN <5 ANOS DIRESA CUSCO, A LA SE.23-2006

DIRESA CUSCO, A LA SE. 23-2006

DIRESA CUSCO, A LA SE.23-2006

KOS¥IPATA

CAMANTI

1.A Neumonias < 5 afios

DEFUNCIONES NEUMONIAS. LA IRAS < 5 afios [Jo-453
[Jo [ 130,62 - 301.47 Il 4531212
(g SANTO TOMAS W o147 40177 uusco I 12.12- 2757
- H I 20177 - 112531

FUENTE: Direccion de Epidemiologia - DIRESA CUSCO

En la presente semana se han notificado 88 neumonias, de las cuales 41 son neumonias graves con una incidencia
semanal de.0.58 por cada 1000 menores de 5 afios, En esta semana se notifico 1 defunciéon. EIl porcentaje de
Neumonias Graves respecto al de neumonias es 46.6 %.
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Se tiene un acumulado de 1041 neumonias, de las cuales 421 son neumonias graves alcanzando una incidencia
acumulada de 6.91 por cada 1000 menores de 5 afios. Se tiene un total de 16 defunciones, el porcentaje de
Neumonias Graves respecto al total de Neumonias es 40.4

CANAL ENDEMICO DE IRAS NO NEUMONIAS CANAL ENDEMICO DE NEUMONIAS + N.GRAVESEN <5 A
DIRESA CUSCO, 2006 DIRESA CUSCO, 2006
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FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO

NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

I.A. DE NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS
DIRESA CUSCO 2006, A LA SE.23

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS
DIRESA CUSCO, 2006 A LA SE. 23

DEFUNCIONES MAYORES 5 ANOS
[Jo

|-
/e

FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO

En la presente semana se han notificado 40 neumonias con una incidencia semanal de 0.04 por cada 1000 mayores
de 5 afios, en esta semana se notifico 1 defuncion.

Se tiene un acumulado de 378 neumonias alcanzando una incidencia acumulada de.0.34 por cada 1000 mayores de
5 afios. Se tiene un acumulado de 6 defunciones.

INFECCIONES DIARREICAS AGUDAS

INCIDENCIA ACUMULADA DE EDAS ACUOSAS INCIDENCIA ACUMULADA DE EDAS DISENTERICAS DEFUNCIONES POR EDAS
DIRESA CUSCO, A LA SE.23-2006 DIRESA CUSCO, A LA SE.23-2006 DIRESA CUSCO, A LA SE.23-2006

PP
AL

LS
< A

1.AEDAS ACUOSAS
[_Jos9-997

[ 9.97- 26.34
I 26.34 - 77.82

FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO

Boletin de Vigilancia en Salud Publica / EPI, Vol. VIl — N°23, 2006 (SE N° 01 -23) 7



En la presente semana se han notificado 1316 EDAs, de las cuales 71 son EDAs Disentéricas con una incidencia
semanal de 1.04 por cada 1000 habitantes. En la presente semana no se notificaron defunciones, el porcentaje de
EDAs disentéricas respecto al total de EDAs es 5.4%.

A la fecha se tiene un acumulado de 24600 EDAs, de las cuales 1178 son EDAs Disentéricas, alcanzando una
incidencia semanal de 19.42 por cada 1000 habitantes Se tiene un total de 7 defunciones, el porcentaje de EDAs
disentéricas respecto al total de EDAs es 4.79%.

CANAL ENDEMICO EDAS ACUOSAS CANAL ENDEMICO EDAS DISENTERICAS
DIRESA CUSCO, 2006 DIRESA CUSCO, 2006
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FUENTE: Direccion de Epidemiologia — DIRESA CUSCO

El comportamiento epidémico de las enfermedades diarreicas agudas, se relaciona a las condiciones deficientes de
saneamiento ambiental, debemos manifestar que el pico en la SE N° 11 pertenece al brote de ETA en el penal de
Q’enqoro.

Ill. INDICADORES DE NOTIFICACIONl

PUNTAJE PROMEDIO DE OPORTUNIDAD EN EL SISTEMA DE PUNTAJE PROMEDIO DE COBERTURA EN EL SISTEMA DE
NOTIFICACION DE UNIDADES NOTIFICANTES NOTIFICACION DE UNIDADES NOTIFICANTES
DIRESA CUSCO 2006 (SE.N° 01-23) DIRESA CUSCO 2006 (SE. N° 01-23)
100.00 100.00
95.00 95.00
90.00 90.00
85.00 85.00
80.00 80.00
75.00 75.00
70.00 70.00
65.00 65.00
60.00 60.00
z 0 8} a = 8} w < % a b 8] z ] [8) =l = [ 8] 6] [:% < ) u
g€ & g & % z § § & 2 8§ 3% g &€ g £ 5 & 3 & & § 3 ¢
a @ F4 z o a
w 2 w
FUENTE: Direccién de Epidemiologia - DIRESA CUSCO FUENTE: Direccion de Epidemiologia - DIRESA CUSCO
PUNTAJE PROMEDIO DE CALIDAD EN EL SISTEMA DE PUNTAJE DE PROMEDIO PONDERADO EN EL SISTEMA DE
NOTIFICACION DE UNIDADES NOTIFICANTES NOTIFICACION DE UNIDADES NOTIFICANTES
DIRESA CUSCO 2006 (SE. N° 01-23) DIRESA CUSCO 2006 (SE. N° 01-23)
100.00 100.00
95.00 ‘ 95.00
90.00 90.00
85.00 ‘ 85.00 A
80.00 ‘ 80.00
75.00 ‘ 75.00 A
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PUNTAJE PROMEDIO PONDERADO SEGUN SEMANAS Para la SE N° 23-2006, los indicadores de
EPIDEMIOLOGICAS, DIRESA CUSCO 2005-2006 (SE. N° 01-23) Vigilancia Epidemiolégica de la DIRESA Cusco

100 "\f\*' 7 K ARaaaReas ==~ og muestran que el promedio ponderado de
90 | calificacién es de un 99,30%, cifra que diminuyo
80 \/i 7777777777777777777777777777777777 en un 0,01% con respecto a la semana anterior.

L En cuanto a la cobertura, observamos que la
LT DIRESA Cusco, para la SE N° 23- 2006 se
50 - & __________ encuentra en un 99,68%, cifra que se incremento en

0,01% con respecto a la semana anterior. Una de

40 f ——mmmmm e m e m e e .
las causas de no llegar al 6ptimo 100% de la misma
30 4 corresponde a las cifras reportadas por la Red
20 | -| —*—PROMEDIOPONDERADO2005=96.55 | _ _ ___ _______ Canas Canchis Espinar (97,94%).
—a— PROMEDIO PONDERADO 2006 = 99.3
10 - - ===MNMOACEPTABLE =~ f-—-—-——-—-—--—-—-——-—-- .
Respecto a la calidad de la data, La DIRESA

Cusco para la SE.23 reporta 99.75% cifra que
aumento en un 0.02% con respecto a la semana
anterior.

La oportunidad, presenté una disminucion de 98.48% con respecto a las semanas anteriores. Por tanto todas las
unidades notificantes, deben tomar en cuenta estos indicadores y las repercusiones en el consolidado regional.

1 3 5 7 911131517 1921 2325 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

La informacion vertida en este reporte sobre vigilancia en Salud Publica, es provisional y se actualizara periédicamente segln
resultados de laboratorio y notificaciones semanales. Cualquier duda o comentario remitirlas a la Direccion de Epidemiologia a
los Telfs. 247356-231050 Anexos 115-230-234 o al correo electronicos: epicusco@oge.sld.pe -  epicusco@yahoo.es —
http://www.diresacusco.com/epidemiologia/paginaepidem.htm
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CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

TABLA 01

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

2006

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

*RUBEOLA

RUBEOLA CONGENITA

TOS FERINA

HEPATITIS B

FIEBRE AMARILLA

PARALISIS FLACIDA AGUDA

TETANOS

PROVINCIA

DISTRITO

PROBABLE

CONFIRMADO

DESCARTADO
CASOS ACUMULADOS

INCIDENCIA
ACUMULADA

PROBABLE

CONFIRMADO
DESCARTADO
CASOS ACUMULADOS
INCIDENCIA
ACUMULADA

PROBABLE

CONFIRMADO

DESCARTADO

CASOS ACUMULADOS

INCIDENCIA
ACUMULADA

PROBABLE

CONFIRMADO
DESCARTADO
CASOS ACUMULADOS

INCIDENCIA
ACUMULADA

PROBABLE

CONFIRMADO
DESCARTADO
CASOS ACUMULADOS

INCIDENCIA
ACUMULADA

PROBABLE
CONFIRMADO
DESCARTADO

CASOS ACUMULADOS

INCIDENCIA

ACUMULADA

PROBABLE

CONFIRMADO

DESCARTADO
CASOS ACUMULADOS

INCIDENCIA
ACUMULADA

[ACOMAYO

ACOMAYO

ACOS

ANTA

ANTA

CALCA

CALCA

COYA

LARES

PISAC

I N

YANATILE

10.3]

1.0

CANCHIS

MARANGANI

7.9

SICUANI

CHUMBIVILCAS

SANTO TOMAS

CUSCO

CuUsco

4.9]

4.2

0.2

2.7

SAN JERONIMO

11

SAN SEBASTIAN

13.9)

20

SANTIAGO

W=
wl~f|o

34

12

SAYLLA

WANCHAQ

[
(&3]
-

10.8

6.8

ESPINAR

ESPINAR

LA CONVENCION

ECHARATE

3.3

1.0

0.7

HUAYOPATA

1.0

KIMBIRI

11

12

5.2

1.3

MARANURA

Plwlklo
Plwlklo

1.0

OCOBAMBA

1.2

PICHARI

-
-

0.5]

0.5]

QUELLOUNO

N
N

SANTA ANA

2.7

1]

0.3]

VILCABAMBA

PARURO

ACCHA

OMACHA

PAUCARTAMBO

CHALLABAMBA

COLQUEPATA

HUANCARANI

KOSNIPATA

PAUCARTAMBO

33.2

QUISPICANCHI

ANDAHUAYLILLAS

CAMANTI

CUSIPATA

HUARO

OCONGATE

OROPESA

QUIQUIJANA

URCOS

6.0

—
(S0 I DN =) T T e T K=Y Y EN e e T DS T )
=

TOTAL DIRESA CUSCO

24

126 3

10|

13

14

0.1

18 2l 19

0.2

0.04)

0.2

0.07

FUENTE: VEA-Direccion de Epidemiologia. Registro Semanal de Notificacion Individual

I.A. X 10,000 (Casos Confirmados y Probables)
*I.LA. X 100,000 <15a(Casos C

y Di
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CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

TABLA 02
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO ENFERMEDADES REGIONALES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
2006 BARTONELOSIS LEISHMANIASIS CUTANEA LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA DENGUE CLASICO OFIDISMO LEPTOSPIROSIS
g g g g g g
PROVINCIA DISTRITO sz | 5|3 |82 |z |5 |3 |25 |z |5 |3 |25 |2 |5 |3 |25 |z|%|3|825|2z)%|3 |82
e = 2 < |5l & = 2 < |5l & = 2 < g3 & S Q < g3 @ < g < |g5| ¢ 5 9 < |53
T S ] o [zC| & S ] o [zC| & S ] o [zC| & S ] o [zC| & S ] o [zC| & S ] o |zQ
o o 8 < o o 8 < o o 8 < o o 8 < o o 8 < o o 8 <
S S S S S S
ANTA LIMATAMBO 4 4] 43
CALCA LARES 1 1| 09
YANATILE 55 55| 565 3 3| 3.1 1 1| 10
LA CONVENCION  |[ECHARATE 5 1| 10| 18 169 169| 27.§ 24 24| 39 18 18] 29
HUAYOPATA 5 5/ 50 1 1| 10 3 3] 30
KIMBIRI 1 Y 1 Y 4 2 2.2
MARANURA 1 AEX 14 14| 144
OCOBAMBA 26 26| 32.2 1 1| 1.2
PICHARI 1 1| 05 3 3] 18 1 1| 05 8 AR 4 4 22 1 05
QUELLOUNO 2 2| 18 73 73| 60.2 9 9| 74 8 8| 6.6
SANTA ANA 23 23| 6.2 1 1| 03
SANTA TERESA 1 3 4| 35 32 32| 282 2 2| 18
VILCABAMBA 23 23| 154 7 71 47 2 2| 13
PARURO HUANOQUITE 1
[PaucArRTAMBO  [KOSRIPATA 27 27| 583 5 5| 108
[loutspicancH CAMANTI 4 4| 159 1 1| 40
URUBAMBA MACHUPICCHU 2 2| 59
OLLANTAYTAMBO 1 1] 10
TOTAL DIRESA CUSCO 12 4 21 02 458 458] 3.6 55 55] 0.4 8 2] 0.02 40 0] 03 5 3 0.05

FUENTE: VEA-Direccion de Epidemiologia. Registro Semanal de Notificacion Individual
1.A. X 10,000 (Casos Confirmados y Probables)

*.LA. X 100,000 <15a(Casos Confirmados, Probables y Descartados)

PAGINA 1



CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

TABLA 03
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO OTROS EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
2005 FORMAS GRAVES DEL SINDROME FEBRIL SIFILIS CONGENITA GESTANTE INADVERTIDAMENTE || MORTALIDAD
RESPIRATORIO AGUDO VACUNADA MATERNA
w 8 8 § < w 8 g § < g w 8 3 § 8 §
D < = g2 |23 = < = g2 |23 = < = | 8% < 8<
PROVINCIA DISTRITO = & x s | W3 = & x s | W3 = & x ? S & 235
o T o S| 82 o i o S| 82 o T o S = L S s
@ = %) ©s5 23 @ = %) 05 23 @ = %) o5 = ©s5
> 3 A& gl =< © 3 A& gl =< © 3 A& gl 8 =
CALCA CALCA 1 1| 254
CHUMBIVILCAS LIVITACA
LLUSCO 2 2
cusco CUSCO 1 1l ol 2 Y
SAN SEBASTIAN 4 4 a o8
SANTIAGO 1 1 8 VY 4 4 198 1 1
WANCHAQ 6 ol 109 15| 23
LACONVENCION  |ECHARATE 1 1 1
[PARURO PARURO 2 2| 1724
[PAUCARTAMBO KOSNIPATA 1 1| 952
llouisPICANCHI OCONGATE 1 1
URUBAMBA MACHUPICCHU 1 1| 1209
TOTAL DIRESA CUSCO 12 10 121 22 0.2 11 11 3.9 1 6 6

FUENTE: VEA-Direccién de Epidemiologia. Registro Semanal de Notificacion Individual
I.A. X 10,000 (Casos Confirmados y Probables)
*I.LA. X 100,000 <15a(Casos Confirmados, Probables y Descartados)

PAGINA 1



DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

CASOS DE IRAs, CASOS DE NEUMONIA Y FALLECIDOS POR NEUMONIA, EN MENORES DE 5ANOS

DIRESA CUSCO 2004-2005-2006 (SE: N° 01-23)

NEUMONIAS % N. NG. DEL TOTAL
CASOS IRAS TOTAL NEUMONIAS FALLECIDOS POR NEUMONIAS
(IRAS NO NEUMONIAS + NEUMONIAS) (N+NG+EMG) GRAVES NEUMONIAS
PROVINCIA
LA X LA X LA X 2004 2005 2006
2004 1000 2005 1000 2006 1000 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2004 | 2005 | 2006 INTRA | EXTRA | TOTAL [, | INTRA [ ExTRA ToTAL], | | INTRA [ ExTRA ToTAL], | o
HOSP. | HOSP. | 2004 | HOSP. | HOSP. | 2005 | HOSP. | HOSP. [ 2006 |

ACOMAYO 999 230.2 1884 438.0 2115 495.1 24 18 15 12 6 7 50.0 33.3 46.7 1 1 4.2 1 1 5.6 1 1 6.7
ANTA 2103 259.4 2058 256.1 2464 308.9 54 27 25 13 6 3 24.1 222 12.0 1 1 1.9 2 2 7.4
CALCA 2837 348.1 3694 458.1 4996 625.3 96 52 75 21 14 27 219 26.9 36.0 1 1 1.0 1 1 1.9 1 1 1.3
CANAS 1311 233.6 1899 342.5 2064 376.4 9 19 10 1 6 2 111 31.6 20.0 2 2 22.2 1 1 10.0
CANCHIS 4025 300.9 5374 405.6 5819 4429 86 93 55 34 46 20 39.5 49.5 36.4 3 3 35 3 3 3.2 2 2 3.6
CHUMBIVILCAS 2032 208.8 2101 218.1 2799 293.2 44 24 38 15 9 17 34.1 375 44.7 1 2 3 6.8 2 2 8.3 1 1 2.6
cusco 16493 410.2 18611 465.7 21086 530.1 303 281 295 154 151 139 50.8 53.7 47.1 1 1 2 0.7 1 1 0.4 3 1 4 1.4
ESPINAR 2398 284.3 2590 309.1 2957 354.8 55 35 43 22 14 20 40.0 40.0 46.5 10 10 18.2 3 3 8.6 1 1 2.3
LA CONVENCION 6745 274.6 10165 415.6 11084 454.4 179 312 263 69 136 118 385 43.6 44.9 3 2 5 2.8 1 2 3 1.0 3 3 1.1
PARURO 1385 279.2 1702 346.7 1835 377.1 34 28 20 23 16 11 67.6 57.1 55.0
PAUCARTAMBO 2271 378.3 3837 642.5 3855 648.2 58 65 85 19 11 23 32.8 16.9 27.1 2 2 3.1
QUISPICANCHI 2985 266.0 4525 405.9 4188 3776 81 45 55 35 14 14 43.2 311 255 1 7 8 9.9 1 1 2.2 1 1 1.8
URUBAMBA 2241 316.4 3157 448.9 3367 481.4 27 62 62 8 31 20 29.6 50.0 32.3 1 1 1.6

DIRESA CUSCO 47825 315.1 61597 408.8 68629 458.1 1050 1061 1041 426 460 421 40.6 434 40.4 6 30 36 3.4 5 14 19 1.8 8 8 16 15

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA CUSCO




CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

IRECCION REGIONAL DE SALUD INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
CUSCO Casos de Casos de Neum. Grave+ TOTAL I, Defuncién Intrahospitalaria Defunci6n Extrahospitalaria
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 Casos de Iras Neumonias Enf. Muy Grave (N+NGHEMG) Hospitalizacion (NG+EMG) (N+NGHEMG) (NHNGHEMG) Casos de SOB Asma
o 8 o 8 o 8
PROVINCIA DISTRITO § g ¢ § g % g3 § g% é g % § g% g § g% é § gl ¢ g sl g = g %
& =l © S 3 & - & = 2l 83 & = o & = ° & - o ~ o S 3
=< =< =<
ACOMAYO ACOMAYO 28] 143] 193 364 461.9 1 1 2 1 5 6.4 2 1 3 1 1 4 4 5.1
ACOPIA 22] 103] 196 321] 696.3
ACOS 14 63 92 169 373.9 2 2 4.4
MOSOC LLACTA 9 25 44 78] 352.9
POMACANCHI 33] 255| 468 756] 669.0 1 1 1 2 5 4.4 1 1 2 4 1 1 0.9
RONDOCAN 7 49 44 100 1555 1 1 2 3.1
SANGARARA 18] 109] 185 312| 540.7 1 1 1.7
ANTA ANCAHUASI 11 121f 171 303 288.6 4 3.8
ANTA 53] 330] 459 842| 336.5 6 7 1 1 15 6.0 1 1 2 2 2 1.6
CACHIMAYO 2 33 80 115 444.0 1 1 3.9 1 3.9
CHINCHAYPUJIO 20 60 66 146 182.7 3 3 3.8
HUAROCONDO 21 75| 121 217 2733 1 1 1.3
LIMATAMBO 23] 142] 255 420] 380.4 1 3 1 5 4.5 1 1
MOLLEPATA 13 46| 116 175 371.6 1 1 2 4.3
PUCYURA 2 25 47 74] 1845
ZURITE 6 37] 104 147| 246.2
CALCA CALCA 55| 403] 710] 1168| 580.2 4 11 2 3 2 22] 109 2 3 2 7 4 4 2.0
COYA 10 98] 159 267] 549.4 2 1 1 4 8.2 1 1 2 1 2.1
LAMAY 25| 199] 358 582| 812.9 1 1 14 1 1
LARES 53] 257] 530 840| 660.4 3 6 2 11 8.7 2 2 7 1 8 6.3
PISAC 62] 289] 481 832| 688.7 4 8 4 5 2 23] 19.0 4 5 2 11 2 2 4 3.3
SAN SALVADOR 29] 151] 213 393] 617.9 1 1 2 3.1 1 1 1 1 1 1 2 3.1
TARAY 18 85 94 197] 388.6 1 1 2 4 7.9 1 2 3 1 1 2.0
YANATILE 21 169| 452 642| 557.3 1 7 8 6.9 4 3 7 6.1
CANAS CHECCA 35| 122] 143 300] 3755 1 1 1.3 1 1
KUNTURKANKI 53] 102] 177 332] 4323 1 1 1.3
LANGUI 15 72| 101 188 406.9
LAYO 40 97] 169 306] 339.3 1 5 1 7 7.8 1 1 1 1 1.1
PAMPAMARCA 3 24 33 60| 198.7
QUEHUE 20 64 99 183[ 465.7
TUPAC AMARU 7 58 127 192] 4394
YANAOCA 23] 165] 305 493 347.2 1 1 0.7 1 1 1 1 0.7
CANCHIS CHECACUPE 36] 139] 184 359] 569.8 1 1 2 3.2

FUENTE:
VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA 1



CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

IRECCION REGIONAL DE SALUD INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
CUSCO Casos de Casos de Neum. Grave+ TOTAL I, Defuncién Intrahospitalaria Defunci6n Extrahospitalaria
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 Casos de Iras Neumonias Enf. Muy Grave (N+NGHEMG) Hospitalizacion (NG+EMG) (N+NGHEMG) (NHNGHEMG) Casos de SOB Asma
3 s 3 < 3
PROVINCIA DISTRITO § % 5 g % é § 3§ % 5 g % § § % 5 g § % 5 g § % 5 g g 3 g % é
£2 £2 £2
COMBAPATA 27]  112] 190 329] 439.3 1 1 1.3 1 1 1 1
MARANGANI 75| 200] 374 649 411.8
PITUMARCA 46] 167|323 536 564.2 3 3 3.2
SAN PABLO 21 87| 206 314] 4220 1 1 2 2.7 1 1
SAN PEDRO 16 56 98 170 380.3
SICUANI 256 970 1927] 3153] 432.1 11 18 1 6 11 47 6.4 1 6 11 18 9 5 14 1.9
TINTA 31 90| 133 254] 340.9
CHUMBIVILCAS CAPACMARCA 13 28 54 95| 1334 1 4 5 7.0 4 4
CHAMACA 18 64 99 181 208.8
COLQUEMARCA 39] 173] 215 427] 338.9 4 1 1 6 4.8 1 1 1 1 0.8
LIVITACA 56| 143] 173 372] 286.2 3 2 5 3.9
LLUSCO 35| 139] 234 408| 485.1 1 1 1 1 4 4.8 1 1 2
QUINOTA 35 97| 133 265| 465.7 3 3 6 12] 211 6 6 5 7 12] 211
SANTO TOMAS 57] 308] 453 818] 268.0 2 2 1 5 1.6 2 1 3 1 1 6 4 10 3.3
VELILLE 12 67| 116 195 206.1 1 1 1.1 1 1 1 1 1.1
Cusco CCORCA 6 52 67 125 378.8 1 1 2 6.1
CUSCO 227| 1533 3216] 4976] 403.3 8 46 11 18 28 111 9.0 11 18 28 57 1 1] 152 53] 205] 16.6
POROY 2 43 54 99] 300.0 1 2 1 4 121 2 1 3 1 1 3.0
SAN JERONIMO 109 784 1388 2281] 8914 9 11 1 3 2 26] 10.2 1 3 2 6 25 20 45| 17.6
SAN SEBASTIAN 184 1222 2609| 4015] 672.8 7 13 4 5 9 38 6.4 4 5 9 18 2 2 104 34| 138] 231
SANTIAGO 289 1751 3013| 5053 482.8 7 28 6 18 22 81 7.7 6 18 22 46 1 1 84 17] 101 9.7
SAYLLA 4 27 89 120 909.1 1 1 2| 152 1 1 2 3 1 4] 303
WANCHAQ 164 1270 2688] 4122] 538.5 6 19 1 3 2 31 4.1 1 3 2 6 89 401 129] 16.9
ESPINAR ALTO PICHIGUA 8 19 21 48] 200.0
CONDOROMA 4 34 38| 275.4 1 1 7.3
COPORAQUE 39] 154] 309 502| 2754 1 1 3 5 2.7 3 3
ESPINAR 126] 614] 915 1655| 404.7 7 6 1 8 7 29 7.1 1 8 7 16
OCORURO 4 23 21 48] 168.4 2 2 7.0
PALLPATA 42 70| 180 292] 397.8 3 1 4 5.5
PICHIGUA 25 76 134 235| 387.2 1 1 1.7 1 1 1 1
SUYCKUTAMBO 10 30 56 96] 230.2 1 1 2.4
LA CONVENCION ECHARATE 110f 998 2107| 3215] 444.2 16 45 1 4 18 84| 11.6 1 4 17 22 1 1 2 1 6 7 1.0
HUAYOPATA 15 95| 304 414] 350.3 2 2 1.7 1 1 0.9

FUENTE:
VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA 2



CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Cusco - N L N
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 Casos de Iras Nii?jn(?zs Cas%igeMﬁiurg'r;?’H (N+L%YEIRA o | Hospitaizacion (NGHEMG) Defunc('zrl,il'gia;,ﬁé‘;'talar'a Defunc'(?\lrlsét:a;\;éf'talar'a Casos de SOB Asma
o 8 o 8 o 8
PROVINCIA DISTRITO § g ¢ § g % g3 § g% é g % § g% g § g% é § gl ¢ g gl F g g %
~ - = E § & - QY = = E § & = = & = = & = = o (= g §
KIMBIRI 77 456| 1020 1553 570.1 8 17 3 2 19 49 18.0 3 2 19 24 32 32 64 23.5
MARANURA 13 102 229 344| 298.9 3 1 5 4.3 1 1
OCOBAMBA 16 70 191 277 289.8 1 1 1.1 1 1
PICHARI 88 462 855| 1405 644.2 4 18 7 8 37 17.0 7 8 15 11 29 40 18.3
QUELLOUNO 18 150 377 545| 379.8 4 1 1 2 10 7.0 1 1 1 3 3 4 7 4.9
SANTA ANA 55 463 987| 1505| 340.7 1 2 2 13 29 47 10.6 2 13 24 39 1 1 4 8 12 2.7
SANTA TERESA 6 78 281 365| 272.4 4 1 1 6 4.5 2 3 2.2
VILCABAMBA 54 398 746] 1198| 677.6 1 18 1 2 22 124 1 2 3 25 31 56 31.7
PARURO ACCHA 12 52 95 159 254.8 3 2 2 7 11.2 2 2 1 1 1.6
CCAPI 9 82 168 259| 396.6 2 2 3.1 2 2
COLCHA 5 43 92 140| 551.2
HUANOQUITE 20 75 104 199] 250.3 1 1 13
OMACHA 49 179 285 513| 668.8 1 1 2 2.6 1 1
PACCARITAMBO 15 66 82 163 298.5
PARURO 25 85 99 209] 346.0 1 4 1 6 9.9 4 1 5 1 1 1.7
PILLPINTO 1 14 26 411 190.7
YAURISQUE 10 39 83 132] 3235 1 1 2 4.9 1 1
PAUCARTAMBO CAICAY 18 80 101 199 5785 1 2 1 4 11.6 1 1 2 2 5.8
CHALLABAMBA 60 254 473 787| 599.4 5 5 2 1 7 20 15.2 2 1 7 10 5 1 6 4.6
COLQUEPATA 38 258 442 738] 5725 3 1 1 5 3.9 1 1 2
HUANCARANI 76 290 415 781| 875.6 9 8 1 1 19 21.3 1 1 2 1 2 3 3.4
KOSNIPATA 20 119 350 489| 892.3 4 5 1 1 11 20.1 1 1 2 8 4 12 21.9
PAUCARTAMBO 76 305 395 776] 497.1 12 8 1 3 2 26 16.7 1 3 2 6 3 2 5 3.2
QUISPICANCHI ANDAHUAYLILLAS 18 102 182 302| 446.8 1 1 15 1 1 15
CAMANTI 6 61 129 196 657.7 2 2 6.7
CCARHUAYO 25 98 158 281| 699.0 1 1 2 5.0 1 1
CCATCA 42 192 271 505| 359.2 5 4 1 1 1 12 8.5 1 1 1 3
CUSIPATA 22 85 159 266| 367.9 2 2 2.8
HUARO 18 76 116 210 321.6 1 1 15
LUCRE 9 54 113 176 337.8 1 3 1 5 9.6 1 1
MARCAPATA 19 122 190 331] 514.8 1 2 3 4.7 1 1 1.6
OCONGATE 80 301 399 780| 4818 4 4 1 2 1 12 7.4 1 2 1 4 3 3 1.9
OROPESA 16 84 152 252| 313.0 1 1 2 2.5 1 1 3 2 5 6.2

FUENTE:

VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA




CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CUSCO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 Casos de Iras Nii?jn(?zs Cas%igeMﬁiurg'r;?’H (N+LC<)3T+/;|?\/|G) Hospitalizacién (NG+EMG) Defunc(izrl,i{giag\jé‘;italana Def“”d(?\l'lsét:a;jéfnala"a Casos de SOB Asma
o 8 o 8 o 8
PROVINCIA DISTRITO el & g B E % gl ¢ & & g ¢Z E % sl & s| Z s § sl & s § g & s s 2 § %
b R Il I =2 < =1 B It I B (N N = N < 51 A ) I NN =4 I R R = I Y R =2 IR I B =4 I
23 23 23
QUIQUIJANA 34 137 187 358| 260.6 2 1 1 5 3.6 1 1 2 2 2 15
URCOS 18 162 296 476| 241.6 5 4 1 1 1 12 6.1 1 1 1 3 5 1 6 3.1
URUBAMBA CHINCHERO 25 128 201 354| 284.3 3 2 5 4.0 1 1 0.8
HUAYLLABAMBA 3 65 172 240] 368.1 1 1 15
MACHUPICCHU 14 158 301 473| 1185.5 9 2 11 27.6 2 2
MARAS 23 94 99 216| 221.8 3 1 2 6 6.2 3 1 2 6 2 3 5 5.1
OLLANTAYTAMBO 50 196 302 548| 479.9 6 1 2 9 7.9 1 2 3 1 1
URUBAMBA 83 391 751| 1225| 575.7 11 10 1 5 3 30 14.1 5 3 8 5 3 8 3.8
YUCAY 22 58 169 249| 548.5
TOTAL DIRESA CUSCO 4176| 22260| 41152| 67588 451.2 222 398 82 136 203| 1041 6.9 81 133 195 409 1 6 1 8 4 4 8 630 332 962 6.4

FUENTE:

VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA




CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DIARREA ACUOSA

CuUsco DISENTERIAS
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 (NO INCLUYE SOSPECHOSOS DE COLERA) g g
Numero de Casos Numero de Defunciones Numero de Hospitalizacién Numero de Casos Numero de Defunciones Numero de Hospitalizacién g UEJ
(&} L
o 3 o 3 E a
3] < e < 3] + < < 3] + < < 3] + < e < 3] + < < 3] + Z o o
PROVINCIA DISTRITO 3 ki & E|SE| ¥ 5 3 5 b, 5 3 5 v 3 S 5 |88| ¢ hj 3 5 v 3 3 5 Z e
— e 3 — — — e 3 — —
=< =<
ACOMAYO ACOMAYO 14 33 4 51| 7.65 1 1 4] 060 8.25 7.3
ACOPIA 8 12 9 29| 745 7.45
ACOS 3 9 6 18] 4.73 1 2| 053 5.25| 10.0
MOSOC LLACTA 2 6 3 11] 589 5.89
POMACANCHI 38 40 12 90| 9.43 1 1 2 3] 031 1 9.74 3.2
RONDOCAN 12 14 8 34 625 2 1 3] 055 6.80 8.1
SANGARARA 12 23 15 50 10.24 1 1| 0.20 10.44 2.0
ANTA ANCAHUASI 6 7 3 16| 1.80 1.80
ANTA 69| 133 108] 310 14.66 1 3 1 1 3] 014 14.80 1.0
CACHIMAYO 8 20 19 47( 21.49 1 21.49
CHINCHAYPUJIO 16 13 10 39| 578 2 1 3] 044 6.22 7.1
HUAROCONDO 12 43 19 741 11.00 1 1 1| 0.15 11.14 13
LIMATAMBO 7 13 11 31 332 1| 011 3.43 3.1
MOLLEPATA 6 16 21 43( 10.79 10.79
PUCYURA 2 1 3] 089 0.89
ZURITE 5 3 1 9] 178 1.78
CALCA CALCA 59 87| 128] 274 16.10 1 8 8 16| 0.94 17.04 5.5
COYA 9 8 1 18] 4.38 4.38
LAMAY 34 71 35|  140] 23.13 1 1| 017 23.30 0.7
LARES 48 63 22| 133] 12.35 2 2 4 037 12.72 2.9
PISAC 18 24 6 48[ 471 6 1 7] 0.69 540 127
SAN SALVADOR 22 42 8 72| 1337 1 1| 0.19 13.55 14
TARAY 12 11 7 30 7.00 2| 047 1 747 6.3
YANATILE 43( 138 81| 262| 26.91 9 16 30[ 3.08 29.99| 103
CANAS CHECCA 10 11 3 24| 356 3.56
KUNTURKANKI 7 20 3 30[ 4.63 1 1| 0.15 4.78 32
LANGUI 12 5 17] 435 4.35
LAYO 7 19 19 45(  5.90 3 4] 052 6.42 8.2
PAMPAMARCA 1 4 5| 195 1.95
QUEHUE 9 28 7 44 13.22 13.22
TUPAC AMARU 6 11 6 23] 621 6.21
YANAOCA 40 59 38|  137] 11.42 1 1| 0.08 11.50 0.7
CANCHIS CHECACUPE 22 22 6 50 9.40 9.40
COMBAPATA 36 41 38| 115| 18.16 18.16
MARANGANI 29 62 19|  110] 8.25 1 1 8.25
PITUMARCA 35 76 28]  139] 17.32 1 17.32
SAN PABLO 22 49 42 113 17.97 2 1 3] 048 18.44 2.6
SAN PEDRO 9 34 30 73] 19.29 19.29

FUENTE:

VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA




CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DIARREA ACUOSA

CuUsco DISENTERIAS
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 (NO INCLUYE SOSPECHOSOS DE COLERA) g g
Numero de Casos Numero de Defunciones Numero de Hospitalizacién Numero de Casos Numero de Defunciones Numero de Hospitalizacién g UEJ
(&} L
s 3 < 3 Q =
] (8] + 3:' 2 % o] (8] + 3:' ] (8] + 3:' ] (8] + ?(I 2 % [ < + ?(I I} 5] + 3:' 8 g
PROVINCIA DISTRITO vl : s 5 ﬁ g v : K 5 < : K] 5 i : s 5 ﬁ 2 v : 3 '5 . : F: '5 = S
— E § — — — E § — —
SICUANI 320) 520f 386) 1226 19.87 1 15 15 7 37 4 7 11] 0.18 20.05 0.9
TINTA 23 43 31 97{ 15.40 15.40
CHUMBIVILCAS CAPACMARCA 7 34 7 48] 797 1 0.17 8.14 2.0
CHAMACA 8 3 6 17] 232 3 3] 041 273 15.0
COLQUEMARCA 42 44 9 95( 891 1 0.09 9.01 1.0
LIVITACA 22 33 18 73| 6.64 6.64
LLUSCO 24 73 15| 112] 15.76 2 1 2 5 0.70 16.46 4.3
QUINOTA 20 24 23 67( 13.92 1 1 1 3] 0.62 14.54 4.3
SANTO TOMAS 67 127 49] 243 941 1 11 19 12 42] 163 11.04f 147
VELILLE 25 32 6 63 7.88 2 3 5| 0.63 8,51 74
Cusco CCORCA 15 16 31 1113 2 2 4 4 144 1256 114
CUSCO 568| 1051 1139] 2758 26.44 11 7 2 20 16 35 65 116 1.11 1 1 27.56 4.0
POROY 6 15 11 32 1144 1 1 2 2| 072 12.16 5.9
SAN JERONIMO 113] 185[ 659] 957 44.24 7 10 14 31 143 45.67 31
SAN SEBASTIAN 299 444 318] 1061 21.04 1 2 18 35 27 80[ 159 1 22.62 7.0
SANTIAGO 512 954 750] 2216 25.04 16 8 24 6 29 10 45| 051 1 25.55 2.0
SAYLLA 9 21 68 98 87.66 1 1] 089 88.55 1.0
WANCHAQ 588] 971 2028| 3587 55.43 2 1 3 14 41 33 83 136 1 56.79 24
ESPINAR ALTO PICHIGUA 7 15 3 25( 12.32 12.32
CONDOROMA 1 3 3 7] 6.00 6.00
COPORAQUE 29 55 18] 102] 6.62 1 6.62
ESPINAR 216 294 167) 677[ 19.58 1 1 7 8 8 8] 0.23 19.81 1.2
OCORURO 3 8 5 16| 6.66 1 0.42 1 7.08 5.9
PALLPATA 26 60 30[ 116] 18.68 18.68
PICHIGUA 18 43 15 76 14.83 14.83
SUYCKUTAMBO 14 35 10 59( 16.70 1 16.70
LA CONVENCION ECHARATE 228] 387 384 999 16.33 1 2 1 3 26 33 57{ 116] 1.90 1 18.22 104
HUAYOPATA 21 60 99( 180] 18.01 1 2 6 9] 0.90 18.91 4.8
KIMBIRI 69 137 15|  221] 959 1 1 1 42 74 29 145] 6.29 2 1 15.89( 39.6
MARANURA 16 28 40 84 864 2 6 8] 0.82 9.46 8.7
OCOBAMBA 20 26 20 66 8.16 1 5 6] 0.74 8.91 8.3
PICHARI 52 125 33 210 11.40 2 1 3 7 26 10 43] 233 1 1 13.73[ 17.0
QUELLOUNO 41 95 34 170] 14.02 3 8 6 17]  1.40 15.42 9.1
SANTA ANA 124) 322 496] 942 2522 15 44 32 91 6 20 12 38 1.02 2 1 26.24 3.9
SANTA TERESA 11 25 11 47] 414 2 2 4] 0.35 4.50 7.8
VILCABAMBA 87( 152 63] 302] 20.21 13 28 16 57 382 24.03) 159
PARURO ACCHA 20 26 7 53[ 10.04 1 1 1 4 2 71 133 1137 117
CCAPI 16 23 4 431 778 1 2 3] 054 8.33 6.5

FUENTE:

VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA




CONSOLIDADO 2006 (SE. N° 01-23)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DIARREA ACUOSA

CuUsco DISENTERIAS
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 2006 (NO INCLUYE SOSPECHOSOS DE COLERA) g g
Numero de Casos Numero de Defunciones Numero de Hospitalizacién Numero de Casos Numero de Defunciones Numero de Hospitalizacién g UEJ
(&} L
o 3 o 3 E a
3] < e < 3] + < < 3] + < < 3] + < e < 3] + < < 3] + Z o o
PROVINCIA DISTRITO 3 ki & E|SE| ¥ 5 3 5 b, 5 3 5 v 3 S 5 |88| ¢ hj 3 5 v 3 3 5 Z e
— e 3 — — — e 3 — —
=< =<
COLCHA 6 3 12 21| 9.83 9.83
HUANOQUITE 9 24 33 4.90 1 1 2 4.90
OMACHA 9 18 7 34| 524 1 1 2] 031 5.55 5.6
PACCARITAMBO 4 13 17] 368 1 1 3.68
PARURO 16 25 30 71 13.90 1 1 2 2 4] 078 14.68 5.3
PILLPINTO 2 4 6] 333 3.33
YAURISQUE 2 6 1 9] 261 2 2| 058 3.18) 182
PAUCARTAMBO CAICAY 5 8 2 15| 5.16 1 1 2| 069 584 118
CHALLABAMBA 38 69 25| 132] 11.89 1 4 5 10|  0.90 1 1| 12.79 7.0
COLQUEPATA 20 46 10 76| 6.97 1 1 6.97
HUANCARANI 60 72 10] 142| 18.85 3 8 3 14| 1.86 20.71 9.0
KOSNIPATA 47 79 60| 186] 40.16 5 19 19 43 9.29 49.45| 188
PAUCARTAMBO 63 79 41( 183 1387 5 5 6 8 7 21] 159 15.47) 103
QUISPICANCHI ANDAHUAYLILLAS 14 27 5 46 8.05 1 2 3 2 1 3] 052 8.57 6.1
CAMANTI 15 33 13 61| 24.27 24.27
CCARHUAYO 17 37 5 59| 17.39 2 2 4 118 18.57 6.3
CCATCA 46 106 45( 197 16.58 7 7 14| 118 17.76 6.6
CUSIPATA 16 22 8 46| 7.52 1 2 3 6] 098 851 115
HUARO 10 29 28 67| 1213 12.13
LUCRE 16 28 20 64 1451 1451
MARCAPATA 24 35 19 78] 14.35 1 2 3] 055 14.90 3.7
OCONGATE 103 161 71|  335] 2450 11 10 1 22| 161 26.10 6.2
OROPESA 21 37 19 771 1131 1 1 1 3] 044 11.75 3.8
QUIQUIJANA 27 43 18 88| 7.58 1 1 5 12 17] 146 9.04] 162
URCOS 53 75 84| 212] 12.72 2 1 3 1 4 5| 030 13.02 2.3
URUBAMBA CHINCHERO 35 52 23| 110| 10.46 1 1 1 1| 0.10 10.55 0.9
HUAYLLABAMBA 7 22 10 39| 7.08 7.08
MACHUPICCHU 33 91| 135| 259 76.95 1 1 2| 059 77.54 0.8
MARAS 33 37 31]  101] 12.25 1 1 2| 024 12.50 19
OLLANTAYTAMBO 57 72 43( 172 17.82 1 1| 0.0 17.93 0.6
URUBAMBA 129 189 168]  486| 27.02 2 2 1 5| 028 27.29 1.0
YUCAY 7 32 28 67| 17.46 1 1| 0.26 17.72 15
TOTAL DIRESA CUSCO 5327] 9358| 8737| 23422 18.49 1 6 75 98 53| 226 230] 521 427 1178] 0.93 6 6 6 18] 19.42 4.8

FUENTE:

VEA-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION CONSOLIDADA




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

CASOS DE MALARIA POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, DISTRITOS Y EE.SS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO 2006, (SE.01-23)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
DISTRITO TOTAL
(SRR AR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

CAMANTI HOSPITAL QUILLABAMBA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NOTIFICANTES

Total CAMANTI 1 1
ECHARATE CS. BELEMPAMPA 1 1 2
CS. KITENI 2 1 1 1 1 6
CS. PALMA REAL 2 2 1 5
CS.TTIO 1 1
HOSPITAL ANTONIO LORENA 1 1
PS. CIRIALO 1 1
PS. CUSIPATA 1 1
PS. ECHARATE 1 1 1 3
PS. ICHIQUIATO BAJO 1 1 2
PS. IVOCHOTE 2 2
PS. KAMANQUIRIATO 1 1 3 1 1 7
PS. KEPASHIATO 2 8 1 2 3 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 1 33
PS. KORIVENI 1 1
PS. MATERIATO 2 2 1 1 1 1 8
PS. PACHIRI 1 1 1 3
PS. PANGOA 2 2 1 1 1 2 2 4 1 1 1 1 1 20
PS. YUVENI 1 1
PS. HUAROCONDO 1
Total ECHARATE 9 10 4 4 6 7 7 4 7 3 3 2 6 5 3 6 3 1 1 3 2 2 98
KIMBIRI CS. KIMBIRI 4 2 4 1 3 4 2 1 1 1 1 2 2 28
CS. VILLA VIRGEN 1 1 2
PS. CHIRUMPIARI 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 1 18
PS. KIMBIRI ALTO 1 2 3
PS.LOBO 5 6 3 4 1 1 2 1 1 1 1 26
PS. MAPITUNARI 8 5 8 4 2 3 1 1 1 33
PS. SAMANIATO 2 7 3 1 1 1 2 1 1 19
PS. UNION ROSALES 1 2 2 1 1 7
PS. VILLA QUINTIARINA 1 2 3
MARANURA CS. MARANURA 3 8 7 6 4 3 1 5 7 3 2 1 6 3 3 1 6 2 2 83
HOSPITAL ANTONIO LORENA 1 1
PS. UCHUMAYO 19 3 3 3 1 5 1 2 2 4 1 1 1 46
Total MARANURA 1

OCOBAMBA

Total OCOBAMBA
PICHARI

Total PICHARI
QUELLOUNO

Total QUELLOUNO
SANTA ANA

Total SANTA ANA
VILCABAMBA

Total VILCABAMBA
YANATILE

Total YANATILE

PS. OCCOBAMBA (LA CONVENCION)

CS. PICHARI

PS. MANTARO

PS. OMAYA

PS. OTARI

PS. PUERTO MAYO

CS. CALCA

CS. LA QUEBRADA

CS. QUELLOUNO

PS. AMPARAES

PS. HUILLCAPAMPA

PS. SAN MARTIN

PS. TUPAC AMARU (CALCA

CS. ANTA

CS. CHINCHERO

HOSPITAL ANTONIO LORENA
HOSPITAL QUILLABAMBA

PS. HUAYANAY

PS. PILLPINTO

CS. VILLA VIRGEN

PS. CHONTABAMBA
PS. PACCAYBAMBA
PS. PAMPACONAS

PS. SELVA ALEGRE

PS. VILLA QUINTIARINA
PS. YUVENI

CS. LA QUEBRADA
PS. CCOLCA

TOTAL DIRESA CUSCO

2 2
5 9
6 5
15 16
1 1
11
2 2
T 7
2 3

103 93 68 48 44 58 37 39 23 21 26 16 14 20 16 18 14 17

4 3
2 4
2

2 6
1 1

1 2
3 2
1
1
2
2 3
1 1
1
1
6 3

1 1

1 1 1 1
2 1 1 1

1

2 1 1 1 1

1

2
1 1

2 2
11 2 11 1
1 1 5 1

2

1 1
1 1 1
1
2 1
1
2 1 1 1
1 11
1
1
1 1

4 18 10 3 11




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

CASOS DE MALARIA POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, DISTRITOS Y EE.SS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO 2006, (SE.01-23)

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

NOTIFICANTES 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 A
CS. ANTA 1 1
CS. BELEMPAMPA 1 1 2
CS. CALCA 1 1
CS. CHINCHERO 1 1
CS. KIMBIRI 4 2 4 1 3 4 2 1 1 1 1 2 2 28
CS. KITENI 2 1 1 1 1 6
CS. LA QUEBRADA 1 1 1 3
CS. MARANURA 13 8 7 6 4 3 1 5 7 3 2 1 6 3 3 1 6 2 2 83
CS. PALMA REAL 2 2 1 5
CS. PICHARI 6 7 4 4 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 37
CS. QUELLOUNO 1 1 1 2 3 1 1 1 11
CS.TTIO 1 1
CS. VILLA VIRGEN 7 7 7 2 3 1 1 1 2 1 1 33
HOSPITAL ANTONIO LORENA 1 1 1 1 1 5
HOSPITAL QUILLABAMBA 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 18
PS. AMPARAES 1 1
PS. CCOLCA 1 3 1 5
PS. CHIRUMPIARI 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 1 18
PS. CHONTABAMBA 1 1 2
PS. CIRIALO 1 1
PS. CUSIPATA 1 1
PS. ECHARATE 1 1 1 3
PS. HUAYANAY 1 1 2
PS. HUILLCAPAMPA 2 2 1 1 6
PS. ICHIQUIATO BAJO 1 1 2
PS. IVOCHOTE 2 2
PS. KAMANQUIRIATO 1 1 3 1 1 7
PS. KEPASHIATO 2 8 1 2 3 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 1 33
PS. KIMBIRI ALTO 1 2 3
PS. KORIVENI 1 1
PS. LOBO 5 6 3 4 1 1 2 1 1 1 1 26
PS. MANTARO 7 7 5 2 7 8 4 6 4 9 1 4 1 1 1 2 1 1 1 76
PS. MAPITUNARI 8 5 8 4 2 3 1 1 1 33
PS. MATERIATO 2 2 1 1 1 1 8
PS. OCCOBAMBA (LA CONVENCION) 2 1 3
PS. OMAYA 1 1 2 1 1 1 7
PS. OTARI 2 2 2 6 1 1 1 2 1 1 1 1 5 1 32
PS. PACCAYBAMBA 1 1 1 3 4 10
PS. PACHIRI 1 1 1 3
PS. PAMPACONAS 1 1 2
PS. PANGOA 2 2 1 1 1 2 2 4 1 1 1 1 1 20
PS. PILLPINTO 1 1
PS. PUERTO MAYO 1 1 1 1 1 2 1 2 10
PS. SAMANIATO 2 7 3 1 1 1 2 1 1 19
PS. SAN MARTIN 5 9 3 1 18
PS. SELVA ALEGRE 1 1 2 1 2 1 1 9
PS. TUPAC AMARU (CALCA) 6 5 3 1 2 1 1 1 1 22
PS. UCHUMAYO 19 3 3 3 1 5 1 2 2 4 1 1 1 46
PS. UNION ROSALES 1 2 2 1 1 7
PS. VILLA QUINTIARINA 2 3 4 6 3 6 3 2 1 1 1 2 34
PS. YUVENI 1 1 1 2 2 1 2 1 1 12
PS. HUAROCONDO 1 1
TOTAL DIRESA CUSCO 103 93 68 48 44 58 37 39 23 21 26 16 14 20 16 18 14 17 4 18 10 3 11 721




