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n Resumen acumulado de eventos de notificacion SE 01-50 de 2019-2020

Evento Acumulado Diferencia  Diferencia

2019 2020 de casos (%)
1 Casos sospechosos de dengue 43 27062 5375 -21687 -80
2 Casos sospechosos de chikungunya 1 678 120 -558 -82
3 Casos sospechosos de Zika 3 809 201 -608 -75
4 Infeccidn respiratoria aguda 19319 1904048 1049229 -854,819 -45
5 Neumonias 357 36548 24045 -12503 -34
6  Diarreay gastroenteritis 2797 343679 149055 -194624 -57
7  Fiebre Tifoidea 0 1499 555 -944 -63
8  Hepatitis Aguda A 6 797 256 -541 -68
9  Parotiditis Infecciosa 0 2247 253 -1994 -89
10 Enfermedad Febril Eruptiva 5 549 181 -368 -67
11  Paludismo Confirmado 0 1* 0

* caso importado
Datos preliminares sobre la base del reporte de 1,132 unidades notificadoras (91%) del total (1,238).
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Alertas internacionales.

Fuente: Actualizacion Regional, OPS/OMS
https://www.paho.org/en/documents/regional-update-influenza-epidemiological-
week-48-december-8-2020

Distribucidn de virus de influenza por region, 2014 — 2020
Remitase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
Distribucidn de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2020

Remitase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
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Actualizaciéon Epidemiologica
ops Enfermedad por coronavirus
g ) Organizacion ¢ Organlzacmn (COVID-] 9)

) Panamericana \q VMundlaI de la Salud
¢ de la Salu mmﬁmwwAmérICaS

11 de diciembre de 2020

Contexto

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificd un grupo de casos de
neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente el 9 de enero de 2020
como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencidon de
Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard
el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPI).
El 11 de febrero, la OMS nombré a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad
por coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus
(ICTV por sus siglas en inglés) anuncid "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2)" como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de marzo de 2020,
COVID-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la OMS y el 31 de julio el
Director General de la OMS declard que el brote de COVID-19 sigue constituyendo una ESPII.
Aceptd el asesoramiento del Comité a la OMS vy lo presentd los Estados Parte como
recomendaciones temporales en virtud del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005)1.
El 9 de julio de 2020 el Director General de la OMS anuncié la puesta en marcha del Grupo
independiente de preparacién y respuesta frente a las pandemias, que evaluard de manera
independiente y exhaustiva las ensenanzas extraidas de la respuesta sanitaria internacional
ala COVID-192.

Resumen de la situacién global

Desde la confirmacidén de los primeros casos de COVID-19 hasta el 10 de diciembre de 2020,
se han nofificado 68.165.877 casos acumulados confirmados de COVID-19, incluidas
1.557.385 defunciones en todo el mundo, lo que representa untotal de 18.587.287 casos
confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 311.668 defunciones, desde la Ultima
actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de 20208,

1 Declaracién sobre la cuarta reunidn del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) en relacion con el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Disponible en:
https://bit.ly/3bVZVYZ

2 Anuncio de la evaluacién independiente de la respuesta mundial a COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/3bli4gC

3 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 9 de noviembre de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/33005gc

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 11 de diciembre de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020
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Al 10 de diciembre de 2020, del total de casos confiirmados acumulados a nivel global, las
regiones de la OMS de las Américas y de Europa, representan 73% del total de casos y 79%
del total de defunciones. Con la regién de las Américas aportando 43% del total casos
(29.139.394 casos) y 49% del total de las defunciones (760.908 defunciones) y la regién de
Europa que representa 31% del total de casos (20.869.839) y 30% del total de defunciones
(462.615 defunciones).

Desde la actualizaciéon epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de
20203 la regidn de Europa presenta el incremento relativo de casos y defunciones mds alto
con 7.734.291 casos adicionales (37%), incluidas 151.279 defunciones (33%) (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de casos confirmados acumulados de COVID-19, por regiones de la
OMS y semana epidemiolégica (SE). SE 1 a 49 de 2020.
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Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Regidén de las Américas - SEARO: Regidn de Asia Sudoriental - EURO:
Regién de Europa EMRO: Regidn del Mediterrdneo Oriental - AFRO: Regién de Africa - WPRO: Region del
Pacifico Occidental

Fuente: Tablero de datos de la OMS de la COVID-19 al 10 de diciembre. Disponible en:
https://covid19.who.int/, accedido el 10 de diciembre de 2020.
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Resumen de la situacion en la Regidon de las Américas

Los 56 paises y territorios de la Region de las Américas4han notificado casos y defunciones
de COVID-19. Desde la actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 9 de
noviembre de 20203 hasta el 9 de diciembre de 2020, fueron nofificados 592.561 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 54.832 defunciones adicionales en la regién de las
Américas, lo que representa un aumento de 14,3% de casos y de 8,5% de defunciones.

En las Ultimas 7 semanas (entre el 29 de octubre y el 9 de diciembre) en todas las subregiones
se observd un incremento relativo, tanto en el nUmero de casos como en el nimero de
defunciones (Figuras 2 y 3). En América del Norte5, se observd el mayor incremento, con
6.698.515 casos adicionales y 81.262 defunciones adicionales, lo que representa un aumento
relativo de 40% y 20% respectivamente. El resto de las subregiones, incrementaron de la
siguiente manera, en orden decreciente: América Centralé con 23 % de incremento en
casos y 17% de incremento en defunciones, América del Sur” con 18% de aumento en casos
y 13% aumento en defunciones y las Islas del Caribe y del Océano Atlédnticogd con 12% de
aumento en casos y 14% de aumento en defunciones.

En este mismo periodo de 7 semanas, Anguila, Belice, Curazao, Dominica y Santa Lucia
presentaron un incremento relativo de casos confirmados mayor a 50% (rango 51,0% a 72%).
Respecto de las defunciones, Belice, Islas Caimdn y Santa Lucia presentaron un incremento
relativo 2 50,0% (rango 50%% a 100%).

4Informacién actualizada sobre COVID-19, incluidos los informes de situacion, las reuniones informativas
semanales para la prensa y el sistema de informacién sobre COVID-19 para la regidén de las Américas, se
encuentra disponible en: https://bit.ly/3IhSWM1.

Nota: Desde el 11 de noviembre, el nUmero de casos y defunciones de Bonaire, San Eustaquio y Saba se
comenzaron a informar separadamente, aumentando el nUmero de paises y territorios de 54 a 56.

5 Canadd, Estados Unidos de América y México.

6 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

7 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Pery, Uruguay y Venezuela.

8 Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, las Bahamas, Barbados, Bermudas, Bonaire, las Islas Virgenes Britdnicas,
las Islas Caimdn, Cuba, Curazao, Dominica, la Republica Dominicana, las Islas Malvinas, Granada,
Guadalupe, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Jamaica, Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Saba, San
Bartolomé, San Cristébal y Nieves, San Eustaquio,Santa Lucia, San Martin, San Pedro y Miqueldén, San Martin,
San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Turcas y Caicos vy las Islas Virgenes de los Estados
Unidos.
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Figura 2. Distribucién de casos confirmados de COVID-19, por SE y subregion de las Américas.
SE 1 a 49 de 2020.
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Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario

Infernacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos por la OPS/OMS.

Figura 3. Distribucién de defunciones confirmadas de COVID-19, por SE y subregién de las
Ameéricas. SE 1 a 49 de 2020.
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Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos por la OPS/OMS.
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Aspectos destacados
I.COVID-19 en adultos mayores (poblacion de 60 aios y mas)

La transicion demogrdfica que se observd en el ano 1995 en la Regidon de las Américas
continua, desde una poblacién joven hacia una poblacidn en envejecimiento, con
diferencias en cada subregién?.

En un estudio publicado por la OPS/OMS en 2017, se indicaba que la proyeccidén para el
2025 de la poblacién de 60 afos y mds serd el 18,6% de la poblacién total de las Américas
y al menos en diez paises y territorios (Suriname, Barbados, Canadd, Chile, Cuba, Estados
Unidos de América, Guadalupe, Martinica, Puerto Rico y Uruguay), la poblacién mayor de
60 anos serd superior a la poblacidon de menores de 15 anos, con casos como el de Cuba,
con casi dos adultos por cada nino menor de 15 anos (183 adultos por cada 100 ninos)1o.

Un andilisis preliminar del nimero de casos y defunciones de COVID-19 en la poblacién de
60 anos y mds, muestra que, en este grupo etario, independiente del aporte porcentual que
represente en cada pais, las tasas de mortalidad estéin muy por encima del grupo etario de
59 anos y menos; razén por la cual, de continuar con la misma tendencia, podria impactar
en la composicidn de la poblacion en la regidn en los préximos anos.

Se presenta a continuacién los datos en paises para los cuales se dispone de informacién
(Tabla 1).

Tabla 1. Proporcién de poblacion, casos, defunciones y tasas de mortalidad especifica en
adultos mayores. Regién de las Américas. 1 de enero al 10 de diciembre* de 2020.

Indicador Grupo etario Canada Chile Colombi Cuba México Pera
a

% Poblacién general <59 aNﬁos 75 83 86 79 89 87
=60 anos 25 17 14 21 11 13

% Casos < 59afios 77 84 85 83 81 82
>60 afios 23 16 15 17 19 18

% Defunciones < 59afos 3 16 23 20 38 30
>60 afios 97 84 77 80 62 70

Tasa de mortalidad < 59afios 15,5 147,6 199,5 3,0 373 364,2

especifica por millén

de habs. >60 anos 1.317,9 3.777,7 4.303,8 45,3 4.689 5.924,8

Notas: Los datos de poblacién utilizados se obtuvieron de las proyecciones de poblacién de las Naciones
Unidas para el ano 2020. Disponible en: https://bit.ly/2K3RaC2

* El 10 de diciembre corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada
pais ha nofificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio,
en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Infernacional (RSl) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud'! o similares y
reproducidos por la OPS/OMS.

? Indicadores bdsicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas. Disponible en: https://bit.ly/2ZNUTnD 10
OPS/OMS Estado de Salud de la Poblacién. Salud del adulto mayor. Disponible en: https://bit.ly/394Pov9 1
NUmero de casos y defunciones de Canadd, disponibles en: https://bit.ly/378LTIV
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Enfre los é paises analizados, Canadd y Cuba presentan la mayor proporcién de poblacidn
de adultos mayores con 25% vy 21% respectivamente. En los 6 paises, la proporcidén de casos
de COVID-19 en adultos mayores es similar, cercana al 20%; mientras que, en las
defunciones, la proporcidn se invierte y corresponde a los adultos mayores una
concenfracion mayor a 70%, con la excepcion de México y Pery. Al observar las tasas
especificas de mortalidad, en los 6 paises las personas 60 anos y mds presentan tasas que
son entre 13y 85 veces superiores al grupo de 59 y menos anos.

I1.COVID-19 durante el embarazo

Después de casi un ano desde la notificacion de los primeros casos de COVID-19 en el
mundo, sigue sin conocerse aun el impacto total de la infecciéon por SARS-CoV-2, en el
embarazo. Sin embargo, algunos estudios realizados en los Estados Unidos de América
ofrecen informacién que vale la pena considerar:

» Se ha observado que las embarazadas tienen un mayor riesgo de presentar formas
graves de COVID-19, en comparacion con no embarazadas’2,

« Entre 3.912 lactantes con edad gestacional conocida, nacidos de mujeres con
infeccion por SARS-CoV-2, el 12,9% eran prematuros (<37 semanas), cifra superior a
una estimacién nacional del 10,2%. Entre 610 (21,3%) recién nacidos con resultados
de pruebas, el 2,6% tuvo resultados positivos para el SARS-CoV-2, principalmente los
nacidos de mujeres con infeccidon en el momento del parto%!3.

Desde la notificacion de los primeros casos de COVID-19 en las Américas hasta el 10 de
diciembre, fueron nofificadas 120.951 embarazadas positivas a SARS-CoV-2, incluyendo 697
defunciones (1%) en de 18 paises para los cuales se dispone de informacién (Tabla 2), cifra
que representa un incremento de 22.184 casos nuevos y 148 nuevas defunciones, al
comparar estos datos con los publicados en la Actudlizacién epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19), publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de
20203- Usando la misma comparacion, un incremento relativo en los casos confirmados
mayor a 50% se observa en Belice, Bolivia y Uruguay.

12Zambrano LD, Ellington S, Strid P, et al. Update: Characteristics of Symptomatic Women of Reproductive
Age with Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 Infection by Pregnancy Status — United States, January 22—
October 3, 2020. MMWR Morb Mortall WKkly Rep 2020;69:1641-1647. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mmé944e3

13Woodworth KR, Olsen EO, Neelam V, Lewis EL, Galang RR, Oduyebo T, Aveni K, Yazdy MM, Harvey E,
Longcore ND, Barton J, Fussman C, Siebman S, Lush M, Patrick PH, Halai UA, Valencia-Prado M, Orkis L,
Sowunmi S, Schlosser L, Khuwaja S, Read JS, Hall AJ, Meaney-Delman D, Ellington SR, Gilboa SM, Tong VT;
CDC COVID-19 Response Pregnancy and Infant Linked Outcomes Team; COVID-19 Pregnancy and Infant
Linked Outcomes Team (PILOT). Birth and Infant Outcomes Following Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2
Infection in Pregnancy - SET-NET, 16 Jurisdictions, March 29-October 14, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2020 Nov 6;69(44):1635-1640. doi: 10.15585/mmwr.mmé944e2. PMID: 33151917; PMCID: PMC7643898.
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Tabla 2. NUmero de mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV-2, defunciones y razén de
mortalidad materna, segun pais. Regién de las Américas. 1 de enero al 10 de diciembre* de
2020.

NuUmero de NiUmero de defunciones Razon de
Pais embarazadas positivas entre embarazadas Mortalida
a SARS-CoV-2 positivas a SARS-CoV-2 d
Materna
¥

Argentina 6.837 31 4.1
Bolivia 891 25 10.1
Belice 103 2 25.0
Brasil 4.384 231 8.0
Chile 7.434 1 0.4
Colombia 5.138 47 6.4
Costa Rica 286 3 7.8
Ecuador 1.437 24 6.8
Estados Unidos de América 44,183 57 N/D
Guatemala** 501 5 1.0
Haiti 76 4 1.5
México® 8.472 180 9.6
Panama®xx* 903 4 5.5
Paraguay 501 1 0.7
Peri® 39.046 59 10.3
Republica Dominicana 295 19 9.2
Uruguay 45 0 0.0
Venezuela** 149 4 0.8
Total 120.951 697

Notas:

N/D= Datos no disponibles

* El 10 de diciembre corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada
pais ha nofificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio,
en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

** Sin actualizacién desde la publicacién de la Actualizacion epidemiolégica: Enfermedad del Coronavirus
COVID-19, publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de 20203.

& Corresponde a mujeres embarazadas y puérperas.

¥ Corresponde a la razdén de mortalidad materna especifica para COVID-19 en este grupo de mujeres, por
100.000 recién nacidos vivos. El nUmero de recién nacidos vivos se obtuvo de la publicacion de la
OPS/OMS Indicadores bdsicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas (datos estimados por la
Division de Poblacién de las Naciones Unidas). Disponible en: https://bit.ly/2ZNUTND

Fuentes: Cenfro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP/SMR).
Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

A continuacidn, se presenta un resumen de la situacion epidemioldgica de COVID-19 en
paises seleccionados, para los cuales se dispone de informacién actualizada.
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En Brasil, enfre el 16 de febrero y el 28 de noviembre de 2020, fueron hospitalizadas con
infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) 9.411 embarazadas, de las cuales 4.384 fueron
confirmadas para COVID-19, incluidas 231 defunciones.

En cuanto a la distribucién por grupo etario de las embarazadas con COVID-19, los  grupos
entfre 20 a 29 anos y entre 30 a 39 afos concentran la mayoria de los casos (82%), aportando
con 1.831 y 1.748 embarazadas respectivamente.

Respecto de la edad gestacional, la mayoria (62%, 2.735 embarazadas) cursaba el tercer
trimestre.

Al analizar las defunciones en este grupo de embarazadas, la mayoria (57%, 131
defunciones) ocurrieron durante el tercer trimestre y 46% (106 defunciones) tenian entre 30 a
39 anos’4.

En Uruguay, desde la confirmacién de los primeros casos de COVID-19 en el pais's hasta el
30 de noviembre de 2020 fueron noftificados 45 casos positivos a SARS-CoV-2 en
embarazadas. Durante el mismo periodo, no han noftificado defunciones en este grupo de
la poblacién y una de las embarazadas fue hospitalizada en cuidados moderados. Al 30
de noviembre, de los 45 embarazadas, 32 de ellas ya se encuentran recuperadas y 13
estaban cursando la enfermedad.

Embarazo en adolescentes

De acuerdo con estimaciones realizadas por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) sobre la magnitud del impacto de la pandemia de COVID-19 en los paises de
ingresos bajos y medianos sugirieron que entre 13 y 51 millones de mujeres tendrian
dificultades de acceso a anticonceptivos modernos debido a las medidas de
distanciamiento socialls.

Otra estimacioén, readlizada por el Instituto Guttmacher, revela que 218 millones de mujeres
en paises de ingreso bagjo y mediano (PIBM) tienen una necesidad insatisfecha de
anticoncepcidn moderna. En los 132 paises estudiados, la necesidad es
desproporcionadamente mds alta en adolescentes en edades de 15 a 19 anos que desean
evitar un embarazo (43% en comparacion con 24% en el total de mujeres en edades de 15
a 49 anos). El poder satisfacer completamente las necesidades de servicios de salud sexual
y reproductiva sabemos resultaria en inmensos beneficios, incluidos una reduccién de cerca
de dos tercios en los embarazos no planeados, los abortos inseguros y las muertes
maternas. El compromiso de los gobiernos con la provisidn de estos servicios esenciales
para todas las mujeres es fundamental con el fin de preservar los derechos sexuales y
reproductivos durante y después de la pandemia de COVID-1917,

Otro andilisis realizado por UNFPA, indica que la COVID-19 representa un retroceso de al
menos cinco anos en términos de los logros sobre la Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente de América Latina y el Caribe, pasando de 61 a 65 nacidos vivos por cada mil

14 Ministerio de Salud de Brasil. Boletin epidemioldgico especial. Enfermedad por el coronavirus COVID-19.
Semana epidemioldgica 48. Disponible en: https://bit.ly/39QJNsq

1513 de marzo de 2020.

16 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. El impacto de covid-19 en el acceso a los anticonceptivos
en América latina y el Caribe. Disponible en: https://bit.ly/36Ulua?2

17 Instituto Guttmacher. La provisidn de servicios esenciales de salud sexual y reproductiva reduciria en cerca
de dos tercios los embarazos no planeados, los abortos inseguros y las muertes maternas. Disponible en:
https://bit.ly/2KfJ1dJ
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adolescentes de 15 a 19 anos. En el escenario mds conservador ese impacto seria
equivalente a un retroceso de cuatro anos y en el mds extremo uno de ocho afos!s.

Al considerar el impacto de la COVID-19 sobre el embarazo no planificado en la
adolescencia es importante tfambién tener en cuenta que:

Cada ano, unos 16 millones de adolescentes de 15 a19 anos y aproximadamente 1
milldbn de ninas menores de 15 anos tienen un parto, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos’’.

El nUmero estimado de embarazos no intencionales en adolescentes de 15-19 afos
en América Latina y el Caribe (ALC) en el 2019 fue de 2.115.00020,

Se ha estimado que 1.958.000 mujeres adolescentes de 15-19 anos en ALC tenian
necesidades insatisfechas de anticonceptivos modernos en el 2019.21

Encuestas llevadas a cabo en varios paises muestran cargas de embarazo temprano
desproporcionadas entre las ninas con menores niveles educativos, de hogares en
los quintiles de riqueza mds bajos, y de poblaciones indigenas y afrodescendientes22.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las adolescentes de 15 al19 anos en todo el mundo!?.

Los hijos de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente

superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 anos!?

Es necesario continuar el monitoreo de este grupo vulnerable de la poblacidon, con el finde:

» detectar oportunamente cualquier presentacién inusual de la COVID-19, ya sea en

las madres adolescentes como en sus recién nacidos

« elimpacto a causa de la disrupcidn de los servicios de salud

18 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Consecuencias socioecondmicas del embarazo en la
adolescencia en seis paises de América Latina. Disponible en: https://bit.ly/33Ya2JM

19 OMS. El embarazo en la adolescencia. Disponible en: https://bit.ly/37Gefmw

20Sully EA et al. Adding it up: investing in sexual and reproductive health. Guttmacher Institute; 2020.
Disponible en: https://doi.org/10.1363/2020.31593

21 Liang M. et all. The state of adolescent sexual and reproductive health. Journal of Adolescent Health
2019:65(6): S3-S15. Disponible en: https://bit.ly/30D9r8i

22 OPS/OMS. La salud de los adolescentes y jévenes en la regién de las Américas. Disponible en:
https://bit.ly/2WONFPB
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Ill. COVID-19 en pueblos indigenas

Desde los primeros casos confirmados de COVID-19 en las Américas hasta el 10 de diciembre
de 2020, se noftificaron 237.363 casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 3.948
defunciones, en pueblos o comunidades indigenas de 14 paises en las Américas para los
cuales se dispone de informacién (Tabla 3), lo que representa un incremento de 50.268 casos
confirmados, incluidas 376 defunciones adicionales con relacion a la Actualizacién
epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de 20208. El incremento
relativo mds altoz en el nUmero de casos y defunciones ocurrié en Canadd.

Tabla 3. Casos confimados y defunciones por COVID-19 en pueblos indigenas de las
Américas, 1 de enero al 10 de diciembre* de 2020.

Numero de casos

Pais confirmados de COVID-19 Numero de defunciones
Bolivia 3.485 151
Brasil 35.431 496
Canada 5.200 45
Colombia 26.505 865
Ecuador 3.180 104
Estados Unidos de América 113.539 N/D
Guatemala** 14.316 321
Guyana** 95 6
México 12.031 1.737
Panamax** 2.841 53
Paraguay 251 24
Peru 19.204 100
Suriname** 424 12
Venezuela 861 34
Total 237.363 3.948

Notas:
N/D: datos no disponibles
* El 10 de diciembre corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha
que cada pais ha noftificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y
sujetos a cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.
** Sin actualizacion de la informacion desde la publicacion de la OPS/OMS del 9 de noviembre de
2020.
Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional o publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud, Agencias de Salud,
Organizaciones indigenas o similares y reproducidos por la OPS/OMS.

A continuacion, se destaca la situaciéon epidemiolégica de COVID-19 en pueblos indigenas
en Canadd.

23 Considerando los paises para los cuales se dispone de informacion.
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En Canadd, desde la confirmacién del primer caso de COVID-1924 hasta el 8 de diciembre
de 2020, fueron notificados 5.200 casos de COVID-19 en Reservas de las Primeras Naciones
(First Nations reserves), incluidas 45 defunciones.

Con relacién a la distribucion geogrdfica de los casos confirmados, las provincias de Alberta,
Manitoba y Saskatchewan y concentran el 85% de los casos (1.495, 1.597 y 1.389 casos,
respectivamente). El resto de los casos fueron noftificados en las provincias British Columbia
(397 casos), Ontario (198 casos), Quebec (152 casos) y provincias atldnticas (2 casos).

Las mujeres representan 52,2% del total de casos y los grupos etarios enfre 20 a 39 anos y
entre 40 y 59 anos concentran la mayoria de los casos (56,8%), aportando con 31,7% y 25,1%,
respectivamente?s,

IV.Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en ninos y
adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-
1926

El 15 de mayo de 2020, la OMS publicé un Informe cientifico2’ sobre el sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en nifos y adolescentes que coincide cronoldgicamente con la COVID-
19 en respuesta a los informes recibidos inicialmente de Europa y América del Norte sobre
grupos de ninos y adolescentes que requerian ingreso a unidades de cuidados intensivos
con una enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas similares a las
de la enfermedad de Kawasaki y el sindrome de choque téxico. El SIM se ha caracterizado
como una enfermedad aguda acompanada de un sindrome hiperinflamatorio, que
conduce a insuficiencia multiorgdnica y shock. Si bien la base de conocimientos cientificos

2425 de enero de 2020

25 Gobierno de Canadd. Coronavirus (COVID-19) en comunidades indigenas. Disponible en:
https://bit.ly/2JWM|CT

26 Definicion preliminar de caso de la OMS. Disponible en: https://bit.ly/35DFNcX

Nifos y adolescentes de 0-19 anos con fiebre cuantificada por personal sanitario o por un familiar por > 3
dias

Y al menos dos de |os signos siguientes:

a)Exantema, conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamacién mucocutdnea (boca, manos o pies)

b) Hipotension arterial o estado de choque

c)Manifestaciones de disfuncidén miocdrdica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos
ecocardiogrdficos o elevacion de troponina o NT-proBNP)

d) Signos de coagulopatia (TP o TPT anormales, dimero d elevado)

e) Problemas digestivos agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominail)

Y

Elevaciéon de marcadores de la inflamacion tales como la VES, la proteina C reactiva o la procalcitonina
Y

Ausencia de una causa microbiana evidente de inflamacién, como la septicemia bacteriana o los
sindromes de choque estafilocdcico o estreptocdcico

Y

Signos de COVID (resultado positivo de RCP-RT, prueba de antigenos o prueba serolégica) o probable
contacto con enfermos de COVID.

Nota: Considérese este sindrome en ninos con manifestaciones de la enfermedad de Kawasaki tipica o
atipica o de sindrome de choque téxico.

27 Disponible en: hitps://bit.ly/3mw35XY
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sobre SIM continda evolucionando, se ha observado una asociacién temporal de este
sindrome con COVID-19.

Al 10 de diciembre de 2020, se mantiene un total de 17 paises / territorios de la Regidn de las
Ameéricas que han notificado oficialmente a la OPS / OMS o han publicado informaciéon a
través de un sitio web oficial un total de 2.275 casos confirmados acumulados de SIM que
coinciden cronoldégicamente con la COVID-19, incluidas 72 defunciones (Tabla 4). Esta
cifra, representa un incremento relativo de 11% en casos (243 casos adicionales) y 13% en
defunciones (? defunciones adicionales), respecto de la actualizacion epidemioldgica
publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de 20203

Por ofra parte, al 10 de diciembre, se mantienen los 23 paises / territorios que han
informado oficialmente a la OPS/OMS que no han detectado casos de SIM.

Tabla 4. Casos y defunciones confirmados de sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en
ninos y adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-19 en las Américas, al
10 de diciembre* de 2020.

Nimero Numero
Pais/Territorio de casos de
confirmado defuncion
s es
confirmada
s
Argentina 65 1
Brasil 566 40
Canada 5 0
Chile 147 1
Costa Rica 20 0
Colombia 3 0
Cuba 2 0
Ecuador 8 0
El Salvador 17 0
Estados Unidos de América 1.288 23
Guadalupe 4 0
Guatemala 2 0
Guayana Francesa 1 0
Honduras 2 0
Panaméa 5 1
Paraguay 40 3
Republica Dominicana 100 3
Total 2.275 72

Nota:

* El 10 de diciembre corresponde a la fecha del informe mads reciente. Hay diferencias en la fecha que cada
pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio,
en la medida que los paises hacen sus gjustes y andlisis retrospectivos.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o
publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por
la OPS/OMS.
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A continuacioén, se presenta una breve descripcidn de la situacidén epidemiolégica de SIM
en los Estados Unidos de América.

En los Estados Unidos de América,28 desde mediados de mayo hasta el 4 de diciembre,
fueron notificados 1.288 casos de SIM, incluidas 23 defunciones que cumplian la definicién
de caso?, en ninos y adolescentes menores de 1 ano a 20 anos.

Los casos fueron nofificados en 44 estados, la ciudad de Nueva York y el Distrito de
Washington. Casos adicionales se encuentran en investigacion.

La mayoria de los casos (85%) han ocurrido en nifos y adolescentes entre 1 a 14 aios, con
una edad promedio de 8 anos.

Mds del 75% de los casos notificados han ocurrido en ninos hispanos o latinos o negros no
hispanos.

Con relacién a la confirmacién por laboratorio, 1.269 casos fueron positivos a SARS-CoV-2 y
los 19 restantes estuvieron cerca de alguien con COVID-19.

Respecto al tiempo entre la infeccidon con SARS-CoV-2 y el desarrollo de SIM, para la mayoria
de los casos fue 2 semanas después de lainfeccidn.

Poco mds de la mitad de los casos (56%) son varones.

V.COVID-19 en trabajadores de la salud

Si bien es cierto que, a nivel global, la proporcién de trabajadores de la salud (TS) en la
mayoria de los paises corresponde a menos del 3% de la poblacién; sin embargo, esta cifra
es casi 5 veces mds si se considera la proporcién de TS entre los casos de COVID-19 o incluso,
puede llegar a ser mayor.30

Para el andlisis de la situacién epidemioldgica de COVID-19 en TS en las Américas, es
importante considerar al menos los siguientes aspectos, en los cuales es necesario seguir
profundizando:

« los diferencias existentes en las definiciones de caso confirmado de COVID-19 en TS
de cada pdis o territorio

* ellugar donde se adquirié la infeccidon (en la comunidad o en algun servicio de salud)
no se ha especificado para la mayoria de los casos

» existen diferencias por sexo, donde las mujeres concentran la mayoria de los casos y
los hombres, la mayoria de las defunciones enTS.

Desde la confirmacidén de los primeros casos de COVID-19 en la Regidn de las Américas hasta

28 La informacién sobre la situacion de SIM en los Estados Unidos de América se encuentra disponible en:
https://bit.ly/387L2BI y es actualizada el primer viernes de cada mes.

29 La definicién de caso de SIM de los Estados Unidos de América se encuentra disponible en:
https://bit.ly/387L2BI

30 OPS/OMS. OPS lanza campaia de seguridad de los frabajadores de la salud en el Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente. Disponible en: https://bit.ly/3avC1KF
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el 7 de diciembre, se noftificaron 1.269.420 casos confirmados, incluyendo 4.027 defunciones
(0,3 %) en trabajadores de salud de 30 paises y territorios en las Américas, para los cuales se
dispone de informacion.

A continuacién, se presenta un resumen de la situacién epidemioldgica de COVID-19 en
paises seleccionados, para los cuales se dispone de informacion actualizada.

En Argentina, desde la confirmacion del primer caso de COVID-1931 hasta el 3 de diciembre
de 2020, han sido notificados al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVS 2.0)
62.574 casos de COVID-19 confirmados por laboratorio en trabajadores de salud (TS)32,
incluidas 379 defunciones (0,6%). Al 3 de diciembre, el nUmero de casos de COVID-19 en TS,
representa 4,3% del total de casos confirmados de COVID-19 en el pais. En el mismo periodo,
54.337casos se han recuperado.

Los casos en TS se han notificado en todas las entidades territoriales del pais, siendo la
provincia de Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires las que agrupan la mayor
cantidad de casos.

Con relaciéon a las caracteristicas de los casos confirmados en TS, 66,3% son mujeres, cifra
superior a la proporcidon de casos del mismo sexo en poblacidon general (49,7%).

La mediana de edad en TS es 39 anos.

Respecto de los casos en TS fallecidos (379), 53,3% eran menores de 60 anos y los hombres
representaron 62,3%. En el grupo de menores de 60 anos, 24,3% no presentaba
comorbilidades, mientras que en el grupo de 60 y mds anos, 15.5% no tenia. Por ofra parte,
la comorbilidad mds frecuente fue la diabetes (88 personas), seguida por la obesidad (67
personas).

En México, desde la confirmacién de los primeros casos de COVID-19 en el paiss3hasta el 7
de diciembre de 2020, fueron confirmados 164.196 casos de COVID-19 en personal de
salud34, incluidas 2.179 defunciones (1,3%). En este periodo, el nUmero de casos
confirmados en personal de salud corresponde al 13,9% del total de casos de COVID-19 en
el paisy con

313 de marzo de 2020

32 Ministerio de Salud de Argentina. Informes Especiales. Trabajadores de la salud 3 de diciembre de
2020.SE49. “Los casos notificados bajo la clasificacion de “Trabajadores de la salud” refiere a aquellas
personas que cumplen funciones asistenciales como asi también a trabajadores sanitarios con funciones
no asistenciales (administrativas, técnicas, maestranza, auxiliares, entre otros). Al momento se incluyen
tanto a trabajadores que se encuentran en ejercicio de su profesidén, como aquellos que no. El conjunto
de ftrabajadores de salud incluye tanto a aquellos casos que tienen cargada la ocupacién, como a
aquellos que en los antecedentes epidemiolégicos consignan ser trabajadores de salud”. Disponible en:
https://bit.ly/3mYSWTO

3327 de febrero de 2020

34 Secretaria de Salud de México. COVID-19 México. Personal de Salud 7 diciembre de 2020.

“La informacién que se presenta corresponde al andlisis de la variable “ocupacién” del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER). El andlisis refleja los casos que
refirieron desempefar una ocupacion relacionada a la salud (dentista, enfermero, laboratorista, médico u
ofro trabajador de lasalud).

Es importante precisar que la informacién recabada en SISVER, no permite identificar si el contagio sucedid
en el lugar de frabajo, en el hogar o la comunidad; tampoco establecer si el personal de salud se encuentra
laborando actualmente en una unidad de atencién médica”. Disponible en: https://bit.ly/340LFLK
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respecto de los casos activos de COVID-19 en el pais, 9,4% (4.901 casos) corresponde a
personal de salud.

La mayoria de los casos en personal de salud (61%) son mujeres; mientras que la mayoria de
las defunciones (70%) corresponden a hombres.

La mediana de edad en personal de salud es de 37 anos y el grupo etario con mayor
cantfidad de casos es el de 30 a 34. La mediana de edad entre las defunciones del personal
de salud es 57 anos.

Las entidades territoriales que informan mds casos son: Ciudad de México vy los Estados de
México, Jalisco y Nuevo Ledn.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones para apoyar a todos los
Estados Miembros en las medidas de gestion y proteccién contra COVID-19 vy reitera las
recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemioldgicas de la COVID-
disponibles en: www.paho.org/alertasepi

A continuacion, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos
publicados por la OPS/OMS y la OMS.
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Vigilancia, equipos
de respuesta rapida
e investigacién de
casos

Q

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/30zimCj

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVé6Mg
https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

4.

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/3d3TJ1g

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVé6Mg
https://bit.ly/33AsZCL

Preparacion critica y respuesta
o

Acceda a los documentos en inglés

en este enlace: https://bit.ly/3WHBT

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVé6Mg
https://bit.ly/33AsZCL

Escuelas, lugares de trabajo y otras

instituciones
vl

000
=r-r-%

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/3d66iJO

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVéMg
https://bit.ly/33AsZCL

Manejo Clinico

=

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/3liéwQB

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVéMg
https://bit.ly/33AsZCL

=

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/3d2ckuV

Prevencion y control
de
infecciones

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVéMg
https://bit.ly/33AsZCL

Vigjes, puntos de enfrada y salud de

fronteras
&y %7
&

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVéMg
https://bit.ly/33AsZCL

Oftrosrecursos

Acceda a los documentos en inglés
en este enlace: https://bit.ly/33z2XgRQ

Acceda a los documentos en espanol
en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyVéMg
https://bit.ly/33AsZCL
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Internacional (RSI) de Perd, recibido por la OPS/OMS por correo electronico.

14. Informe del Cenfro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de la RepUblica Dominicana, recibido por la OPS/OMS por correo
electrénico.
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16. Ministerio de Salud Publica de Uruguay. Informe epidemioldégico COVID-19 del 30 de
noviembre de 2020. Disponible en: https://bit.ly/3a3uiNR
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Situacion Epidemiolégica de dengue

En mis mianch
esta

Destruir los criaderos del zancudo transmisor de Dengue,Chikunguya y Zika

Huevo Larva Pupa Zancudo adulto

I La fumigacion sélo mata al zancudo adulto, pero no destruye los criaderos I
En mi familia si eliminamos los criaderos de zancudo

Corredor endémico casos sospechosos de Dengue, El Salvador
SE 01-50 de 2020
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE01-50 de 2019-2020

Afi0 2019 Afio 2020 Diferencia

de casos
Casos Sospechosos (SE 1-50) 27,062 5,375 -21,687
Casos probable de dengue (SE 1-48) 436 27 -409
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-49) 70 3 -67
Casos confirmados dengue grave (SE 1-49) 105 9 -96
Total casos confirmados dengue (SE 1-49) 175 12 -163
Hospitalizaciones (SE 1-50) 5,970 1,041 -4,929
Fallecidos (SE 1-50) 14 0 -14

A la SE50 del 2020 se contabilizan 5,375 casos sospechosos, comparado con
27,062 casos en 2019.

Hasta la SE48 del 2020 se han presentado 27 casos probables de dengue
comparado con 436 casos para el mismo periodo de 2019.

Hasta la SE49 del 2020 se han confirmado 12 casos y para el mismo periodo en
2019 se habian confirmado 175 casos. Por otro lado, se han reportado 1,041
hospitalizaciones en el 2020.

Casos probables y confirmados de dengue por grupos de edad, El Salvador 2020

Grupo de edad Probable Confirmado

SE1-48 SE1-49
<1 aio 2 1
1-4 aios 2 1
5-9 aiios 8 8
10-14 anos 4
15-19 aios 4
20-29 aiios 5 1
30-39 afios 1
40-49 aiios 1 1
50-59 afios
>60 afios
27 12
P
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Casos probables y confirmados de dengue por departamento,
El Salvador 2020

Probable Confirmado
SE1-48 SE1-49

Ahuachapan 2 1

Santa Ana 4

Sonsonate 1

Chalatenango

La Libertad

San Salvador

Cuscatlan

La Paz

Cabanas

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

La Union

Otros paises

Departamento
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27 12

FUENTE: VIGEPES

Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, El Salvador 2020

Tipo de SE 50 SE 1-50

Prueba Pos %pos Total Total %pos Total
PCR 0 0 0 12 16 75
IGM 0 -- 0 27 26 102
Total 0 0 0 39 22 177

El total de muestras procesadas hasta la SE 50 fueron 177 con una positividad del
22% (39 muestras).

Hasta la SE 50 se han procesado 75 muestras para PCR, con una positividad del
16.0% (12 muestras).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE50 fue 26% (27)

El serotipo aislado en todas las muestras es DEN-2

=
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomoldgicos para dengue, El
Salvador SE50, 2020.

@ Ministerio de Salud

* * MINISTERIO . .z 4 z v
0 DR SALUD I_)lrecmon _de_e Epl_demlologla
GOBIERNO DE Unidad de Vigilancia de la Salud
EL SALVADOR.

Nivel de afectacién Kildmetros
0510 20 30 40
5 [ e
- OVSIBISGIEGIM{EE) @Inteligen®ia epidemiolégica Sources: Esri, USGS, NOAA

Criterios epidemiolégicos y entomoldgicos utilizados para cada uno de los 262 municipios representados
enel presente mapa.
* Razodn Estandarizada de Morbilidad (REM) de sospechosos * Porcentaje larvario de vivienda
de dengue (IC. 95%)
* REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
* REM de sospechosos graves de dengue (IC. 95%)

* Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D)
* Densidad poblacional.

Sobre situacién epidemiolégica del mapa:

* Dengue se encuentra en zona de éxito en el corredor endémico.

No hay ningiin municipio con afectacion grave o moderada en el territorio Salvadoreiio.

52 municipios con niveles de afectacion leve y 210 sin afectacion estadisticamente
significativa.
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Situacion epidemiologica de zika y chikungunya
Casos sospechosos de zika SE 01-50 de 2019 - 2020
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Casos sospechosos de chikungunya SE 1-50 de 2019 - 2020
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Periodo seco
Periodo lluvioso

Periodo seco
Periodo lluvioso

Afio 2019  Afo 2020 2] % de variacion
de casos
Casos sospechosos Zika 809 201 -608 -75%
Fallecidos 0 0 0 0%
Casos sospechosos Chikungunya 678 120 -558 -82%
Fallecidos 0 0 0 0%
: o
Fuente: VIGEPES @ Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia
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Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de
edad SE 01-50 de 2020

Zika Chikungunya

Grupos edad Casos Tasa Casos Tasa
<1 107 86.5 4 3.2

1-4 9 1.8 8 1.6

5-9 13 2.2 15 2.5
10-19 19 1.6 15 1.3
20-29 30 2.4 28 2.2
30-39 13 1.5 22 2.5
40-49 6 0.8 17 2.4
50-59 2 0.4 8 1.5
>60 2 0.3 3 0.4
Total general 201 3.1 120 1.8

Casos con sospecha de zika y chikungunya por departamento
SE 01-50 de 2020

Zika Chikungunya

Departamento casos Tasa casos tasa
Ahuachapan 11 3.1 1 0.3
Santa Ana 8 1.3 4 0.7
Sonsonate 40 8.4 | 12 2.5
Chalatenango 13 6.1 28 13.2
La Libertad 11 1.4 14 1.7
San Salvador 33 1.9 21 1.2
Cuscatlan 10 3.6 7 2.5
La Paz 12 3.4 3 0.9
Cabanas 11 6.5 3 1.8
San Vicente 4 2.1 4 2.1
Usulutdn 12 3.1 10 2.6
San Miguel 12 2.4 7 1.4
Morazdan 13 6.2 2 1.0
La Unidn 11 4.1 3 1.1
Otros Paises 1

Total general 3.1 120 1.8

Fuente: VIGEPES
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Fuente: VIGEPES

Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 01-50 de 2020

Departamento Casos

Ahuachapan 1
Santa Ana
Sonsonate

Chalatenango
La Libertad

San Salvador

Cuscatlan
La Paz
Cabanas
San Vicente

Usulutdn
San Miguel
Morazan
La Unidn

Otros Paises

O O O OION P O|W|kr O|O O

Total general

o

En mis HIGNGY
esta

Protegerme del zika
Si sospecha o esta embarazada:

1. Inférmese

2Qué es el zika?
Es una enfermedad causada por el virus del Zika que se transmite por la picadura
del zancudo Aedes aegypti, el mismo que transmite el dengue y chikungunya.

2, Controle al zancudo transmisor
Utilice ropa que cubra brazos y piernas, tales como
camisa manga larga, pantalones, licras, medias y calcetines.

Use mosquitero.

Use repelentes recomendados por el Ministerio de Salud
y apliquelo en la piel.

Elimine criaderos de zancudos.

Aplique la Untadita y tape los recipientes donde
almacena agua.

Otra opcién para el control de larvas y cabezén del zancudo
es el uso de peces pequenos (alevines).

Recuerde, si se encuentre en el primer trimestre de embarazo
acuda a sus controles prenatales cuanto antes para prestar
[ 4 atencién a su salud y a la de su futuro bebé.

h 3. Actie
\ Si presenta:
A ‘ Sarpullido con picazén en la piel,
w Enrojecimiento de los ojos sin pus.
u\g Dolores de cabeza y coyuntura.
fa

Es necesario que acuda a su Unidad Comunitaria de
Salud Familiar mas cercana y no se automedique.

/\
7o

Dircccién de Epidemiologia
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Indice larvario de vivienda (IC) por departamento y porcentaje de
criaderos detectados. SE 50 — 2020, El Salvador

Departamento IC

San Salvador 20
Chalatenango 11 Utiles 85
Usulutan 10 Inservibles 13
Morazan 9 Naturales 0
Cuscatlan 9 Llantas 2
San Vicente 9

La Unidn 8

Ahuachapan 8

San Miguel 8

Sonsonate 8

Santa Ana 7

Cabanas 7

La Libertad 5

La Paz NO REPORT

Nacional )

59 municipios sin informacion

Estratificacion de municipios segun indice larvario de vivienda, SE 50 2020, El Salvador

@ Ministerio de Salud
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite
el Dengue, Chikungunya y Zika SE 50— 2020

Se visitaron 37,645 viviendas, inspeccionando 35,420 (94%) realizando buUsqueda
tratamiento y eliminacion de criaderos de zancudos; Poblacidn beneficiada
155,777 personas.

e En 18,674 viviendas se utilizd 1,754 Kg de larvicida granulado al 1% y en el
resto ya tenian aplicacion de larvicida, BTI, lavado de los depOsitos, tapado,
embrocado, eliminado o peces como control biolOgico de las larvas de zancudos.
e Entre las medidas observadas y realizadas, se encontrd6 que de 152,450
depOsitos inspeccionados; 3,964 con peces (3%), 116,434 abatizados, lavados,
tapados entre otros (76%) y 32,052 inservibles eliminados (21%)

e Se fumigaron 6,394 viviendas y 108 areas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)

¢ 18 Controles de foco con medidas integrales. (BUsqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos, bUsqueda activa de febriles, entrevistas
educativas sobre el control y eliminacion de criaderos, fumigacidn intra vy
peridomiciliar en un radio de 100 metros.

¢ 627 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de bUsqueda tratamiento
o eliminacion de criaderos de zancudos. (Se utilizo 125 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

e 8,005Charlas impartidas

® 29 Horas de perifoneo

¢ 575 Material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre
otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1,331.
®* 91% Ministerio de Salud, 19% otras Instituciones, voluntarios y lideres
comunales.

Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia @ @




B Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias
agudas (IRA), El Salvador, SE 01-50 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 50 del afio 2020 (15,894 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2019 (28,928 casos x100mil/hab.), se
evidencia una diferencia de tasas de 13,034 casos x100mil/hab.

Corredor endémico IRAS, El Salvador SE 01-50 de 2020
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Fuente:VIGEPES

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, El Salvador, SE1-50 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 40,692 11,444
Santa Ana 75,891 12,314
Sonsonate 67,920 14,225
Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000 Ehi'_zte:aggo 13278’210973 E’ggi
a Liberta , g
il 52,770 piaita) San Salvador 389,292 22,093
1-4 138,564 28,092 Cuscatlan 33,300 11,619
5-9 111,705 18,552 La Paz 47,706 13,429
10-19 91,623 7,935 Cabanas 19,880 11,607
20-29 190,564 15,049 San Vicente 25,948 13,630
30-39 158,149 17 464 Usulutan 59,404 15,364
4049 si246 | 18180 | 51T e MR
50-59 92,809 16,487 La Union 29,764 11,117
> 60 81,800 10,602 Otros paises
Total general 1,049,229 15894 Total general 1,049,229 15894
Z3
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Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)

de infecciones respiratorias agudas, El Salvador SE 49-50 2020.

Al Ministerio de Salud
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Listado de municipios con alta afectacion por IRA

Departamento Municipio Departamento Municipio

Ahuachapan

Sonsonate
La Libertad

Chalatenango

San Salvador

Apaneca San Salvador
Atiquizaya

Sonsonate Cuscatlan
Quezaltepeque La Paz
Sacacoyo

Santa Tecla

Antiguo Cuscatlan San Vicente
Chalatenango Cabaiias

Las Vueltas Usulutan

Nueva Trinidad

Concepcidn Quezaltepeque

Dulce Nombre de Maria

San José Cancasque San Miguel
Aguilares

Apopa

El Paisnal La Unién
llopango Morazan
Mejicanos

San Marcos

San Salvador

Santo Tomas
Soyapango
Cojutepeque
Mercedes La Ceiba
San Emigdio
Zacatecoluca
Verapaz

Cinquera

Puerto El Triunfo
San Buenaventura
Santiago de Maria
Usulutan

Nueva Guadalupe
San Miguel

Nuevo Edén de San Juan
La Unidn

El Rosario
Gualococti

Torola

Perquin

=
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BSituacién epidemioldgica de las Neumonias, El Salvador,
SE 01-50 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 50 del afio 2020 (364 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2019 (555 casos x100mil/hab.),
se evidencia una diferencia de tasas de 191 casos x100mil/hab.

» Del total de egresos por Neumonia, el 56% corresponden al sexo masculino; la
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los mayores de 60 afos
(42%), seguido de los menores de 5 afios (24%)

»La tasa de letalidad hospitalaria acumulada hasta la SE50 es mayor para el
2020 (17.0%) comparado con el afio 2019 (6.3%); El 69% (850) de las muertes
ocurren en el adulto mayor de 60 afos de edad.

»De acuerdo a la tasa de incidencia por grupos de edad la tasa mas alta se
encuentra en los menores de 1 afio (1,883 x 100,000 hab.), seguido por los
adultos mayores de 60 afios (1,136 x 100,000 hab.).

Letalidad acumulada por neumonia SE 01-50 de 2019 y 2020

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 7,249 1,229 17.0%
2019 15,965 1,011 6.3%

Fuente: SIMMOW
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Situacion epidemioldgica de las Neumonias, El Salvador
SE 01-50 2020

Corredor endémico Neumonias, El Salvador SE 01-50 de 2020
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE1-50 de 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 706 199

Santa Ana 3,318 538

Sonsonate 1,292 271

Chalatenango 659 310

<1 2,327 1,883 San Salvador 8,093 459

1-4 2,864 581 Cuscatlan 966 337

5-9 873 145 La Paz 558 157

10-19 547 47 Cabaﬁas 481 281

2029 1,119 88 Sanlvt"fe”te 17;359 :gi

sulutan :

30-39 1,626 LEs San Miguel 2,725 545

40-49 2,624 364 Morazan 483 230

50-59 3,301 086 La Unién 1,088 406
> 60 8,764 1,136 Otros paises

Total general 24,045 364 Total general 24,045 364

* Fuente: Vigepes @
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Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de neumonias, El Salvador SE 49-50 2020.
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Clasificacion de municipios
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Listado de municipios con alta afectacion por neumonias

Departamento Municipio

Sonsonate Sonsonate
Santa Ana Santa Ana
Metapan
San Salvador Mejicanos
San Salvador
Chalatenango San Antonio de la Cruz
Usulutan Santiago de Maria
Usulutdn
San Miguel San Miguel
Comacaran
La Unién Santa Rosa de Lima
La Unidn
Morazan Torola
Perquin
O
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Situacion mundial del 2019-nCov al 06 de diciembre de 2020

Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19 reporte semanal, al 06 de diciembre de 2020
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Fuente: OMS, Reporte de Situacién de la Enfermedad por Coronavirus 2019 Reporte semanal (COVID-2019). No. 17. 06-12-2020
Situacion Centroamericana y Nacional
Pais Fallecidos |Recuperados| Activos |Confirmados
Panama 3,356 162,105 27,546 193,007
Republica Dominicana 2,364 121,007 31,813 155,184
Costa Rica 1,895 112,622 36,430 150,947
Guatemala 4,445 118,217 6,743 129,405
Honduras 2,975 51,478 59,906 114,359
El Salvador 1,212 38,260 2,660 42,132
Belice 195 4,321 4,779 9,295
Nicaragua 160 4,410 59 4,629

Fuente: SICA/CEPREDENAC
covid19.gob.sv

Al momento el tipo de transmision en El Salvador, esta clasificada por la
OMS, como “Local”. Hay evidencia de circulacién activa del virus en el

territorio nacional.
Al 15 de Diciembre se reportan 42132 casos Confirmados , 1212 fallecidos

y 38260 recuperados/ covid19.Gob.sv 15/12/20 12.50 am

Tasa de Letalidad Regional (Centro América y R. Dominicana): de 2.1%.

725
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios El
Salvador, SE 01-50 2020.
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Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios, Ministerio de Salud,
El Salvador, SE 01-50 de 2020.

2019 2020
Resultados de Laboratorio AaEeE La  positividad para  virus
SE 50 respiratorios durante el periodo
de semana 01-50 de este afio es
Total de muestras analizadas 1404 1083 0 4.2%, es menor al valor observado
d te el mi iodo del afi
Muestras positivas a virus respiratorios 512 45 0 p:Srzzoe(:GE;;?o periodo detano
Total de virus de influenza (A y B) 239 7 Nota: Dat i
ota: Datos preliminares
Influenza A (HIN1)pdm2009 169
. P 21 2019 isl
Influenza A no sub-tipificado 10 0 ;{;23:.‘::3 se alstaron
Influenza A H3N2 9
Influenza B
___—
Total de otros virus respiratorios 270 38 0
Parainfluenza 54
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 182 4
Adenovirus
___—
Positividad acumulada para virus respiratorios 36.5% 4.2% 0%
Positividad acumulada para Influenza 17.0% 0.6% 0%
Positividad acumulada para VSR 13.0% 0.4% 0%
Fuente: VIGEPES
/\\
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N° de confirmados

Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) MINSAL, El Salvador SE 01- 50 2020.
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Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Casos confirmados de rotavirus por aino, vigilancia centinela,
Ministerio de Salud, El Salvador, 2017-2020.
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Semanas epidemioldgicas

* En el afo 2020, durante el periodo de las semana 01 a 50 se notificd un total de
584 casos sospechosos de rotavirus, de estos 10 casos confirmados, con una
positividad acumulada de 1.7%, la cual es menor a la observada durante el mismo
periodo de 2019, donde se tomd muestra a 1492 sospechosos, 341 positivos
(Positividad 22.9%)

* Durante la semana 50 se investigd a 23 pacientes sospechosos de rotavirus con 0
aislamientos

Nota: Datos preliminares.
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m Situacion epidemioldgica de Enfermedad diarreica aguda, El
Salvador, SE 01-50 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 50 del afio 2020 (2,258 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afo 2019 (5,222 casos
x100mil/hab.), se evidencia una diferencia de tasas de 2,964 casos
x100mil/hab.

» Del total de egresos por Diarrea, el 52% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcidon de egresos se encuentra entre los menores de 5 afos
(74%) seguido de los > 60 anos (7%).

> La letalidad hospitalaria por diarrea es mayor en 2020 comparado con 2019
(incremento del 0.2%).

Letalidad por diarrea de las SE 01-50, aifos 2019 y 2020.

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 5,853 40 0.7%
2019 12,714 61 0.5%

Fuente: SIMMOW.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE 01-50 de 2020

Ahuachapan 3,485 980
Santa Ana 9,430 1,530
Sonsonate 8,882 1,860
Chalatenango 4,869 2,289
<1 15,294 12,376 San Salvador 59,791 3,393
14 35344 7.166 Cuscatlan 5,040 1,759
5.9 10,186 162 | 2 o b
abanas , ,
10-19 8,775 760 San Vicente 4,063 2,134
20-29 26,369 2082 | Gsuutan 8,195 2,120
30-39 18,480 2,041 San Miguel 9,213 1,843
40-49 14,053 1,948 Morazan 3,171 1,510
50-59 9,835 1,747 La Union 3,645 1,361
> 60 10,719 1,389 Otros paises
Total general 149,055 2258 Total general 149,055 2258

Corredor endémico de diarreas, El Salvador SE 01-50 de 2020

18000

16000
Zona de epidemia

14000

Zona de alarma

Zona de seguridad

Zona de éxito

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Fuente: VIGEPES
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Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de Diarreas y Gastroenteritis, El Salvador SE 49-50 2020.
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Unidad de Vigilancia de la Salud

Clasificacién de municipios

leve afectacion (93)

- moderada afectacion (107)

- alta afectacion (31)
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Sources: Esri USGS, NOAA

Listado de municipios con alta afectacion por EDA’s

Departamento Municipio Departamento Municipio

Sonsonate
La Libertad

Chalatenango

San Salvador

Cuscatlan
La Paz

Sonsonate

La Libertad
Quezaltepeque
Sacacoyo
Santa Tecla
Arcatao
Chalatenango
Dulce Nombre de Maria
Aguilares
Apopa
Ilopango
Mejicanos

San Salvador
Cojutepeque
San Emigdio
Zacatecoluca
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Cabaiias

Usulutan

San Miguel

La Unidon
Morazan

Cinquera
Sensuntepeque
Jiquilisco
Santiago de Maria
Usulutan

Carolina

El Transito

Nueva Guadalupe
Sesori

La Unidn
Gualococti
Jocoaitique

San Carlos

San Francisco Gotera
Perquin
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m Fiebre tifoidea

A la SE50 de 2020, se tienen 555 casos de fiebre tifoidea, que comparados con
1499 casos de 2019, representan una disminucion del 63% de los casos.

347 de los 555 pacientes (62%) son reportados por MINSAL, 202 (37%) por ISSS,
5 por el sector privado y 1( por COSAM 1% ambos).

Fiebre tifoidea por grupos de edad,
El Salvador SE01-50 de 2020
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Tendencia de casos sospechosos de fiebre tifoidea*, El Salvador SE01-50, 2019 y 2020
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* Este evento fue vigilado de manera agrupada hasta diciembre de 2019 e individual a partir de enero de 2020.
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Resumen de quemados por poélvora 2019 y 2020

Casos por departamento Casos por grupos de edad
tasa por tasa por G d t t
Departamento |casos 2019| cien mil |casos 2020| cien mil rupos de casos 2019 | . asa Por casos 2020 | . asa Por
edad cien mil hab cien mil hab
hab hab
IAhuachapan 1 0.3 1 0.3 <1 0 0.0 0 0.0
Sonsonate 1 0.2 1 0.2 1-4 1 0.2 2 0.5
Santa Ana 2 0.4 7 1.2 -9 5 0.8 1 0.2
La Libertad 0 0.0 1 0.1 ;g - ;3 : g: : g;
1 0.1 0 0.0 : :
Chalatenango 30 -39 2 0.2 2 0.2
San Salvador S e 1 01 |ho-a9 0 0.0 1 0.1
Cuscatlan 2 0.7 1 0.4 50 - 59 0 0.0 1 0.2
La Paz 2 0.6 0 0.0 60 y mas 0 0.0 2 0.3
San Vicente 0 0.0 0 0.0 Total 18 0.27 16 0.24
Cabanias 2 1.1 2 1.1
Usulutan 0 0.0 1 0.3
San Miguel 1 0.2 0 0.0
Morazan 0 0.0 1 0.5
La Union 1 0.4 0 0.0
Otros Paises 0 0.0 0 0.0
Total 18 0.27 16 0.24
; . Casos por grado de quemadura
Casos por tipo de pirotecnico
Afio Ano
. 0, o,
'Tlp’() d-e 2019 % 2020 % Grado 2019 % |2020| %
pirotécnico I 6 333 5 313
Buscaniguas 3 16.7 0 0.0
Fulminantes 0 0.0 0 0.0 1 3 16.7 4 25.0
Mortero 4 22.2 4 25.0 Total 18 | 100 | 16 | 100
Otros 5 27.8 9 56.3
Polvora china 1 5.6 0 0.0
Silbador 1 5.6 1 6.3
Estrellitas 1 5.6 0 0.0
Total 18 94 16 100
. . 3 . o H i A i
Casos por tipo de manejo recibido % de quemaduras por sitio anatomico
- Sitio Casos 2020
Ano Extremidades superiores 16
Manejo 2019 % 2020 % Cabera 16
Ambulatorio 8 44.4 6 37.5 Manos 16
Hospitalario 7 38.9 8 50.0 Dedos de manos 16
Referido 3 16.7 2 12.5 Dios 0
Total 18 | 100 | 16 | 100 | [ — —
Extremidades inferiores 0
FUENTE: VIGEPES/SILIN
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