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n Resumen acumulado de eventos de notificacion SE 01 de 2020-2021

Acumulado Diferencia  Diferencia

2020 2021 de casos (%)
1  Casos sospechosos de dengue 37 120 37 -83 -69
2 Casos sospechosos de chikungunya 1 1 1 0 -
3 Casos sospechosos de Zika 1 10 1 -9 -90
4 Infeccidn respiratoria aguda 22087 24759 22087 -2,672 -11
5 Neumonias 394 463 394 -69 -15
6  Diarreay gastroenteritis 4604 4802 4604 -198 -4
7  Fiebre Tifoidea 2 1 2 1 -
8  Hepatitis Aguda A 6 13 6 -7 -54
9  Parotiditis Infecciosa 1 4 1 -3 -75
10 Enfermedad Febril Eruptiva 5 1 5 4 -
11 Paludismo Confirmado* 1 1 -

* Caso importado para afio 2021

Datos preliminares sobre la base del reporte de 1,137 unidades notificadoras (92%) 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-51-52-january-5-2021

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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ops Ocurrencia de variantes de

Eypmein, @i,  SARS-CoV-2 en las Américas.
Informacién preliminar
11 de enero de 2021

A través de este documento, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) comunica a los Estados Miembros informacion preliminar
sobre la deteccidn en las Américas de dos variantes de inferés de SARS-CoV-2 que han sido
asociadas al incremento de transmisidén en el Reino Unido y en la RepuUblica de Suddfrica.

OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros continuar con la secuenciacion de muestras,
segun las pautas de la red regional de vigilancia gendémica y monitorear los cambios
repentinos en la incidencia de la COVID-19, a la luz de las medidas de salud publica y de
distanciamiento social implementadas y cumplidas por la poblacién.

Infroduccion

La aparicién de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucién
de los virus. Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido
en diferentes grupos genéticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas definen
los grupos genéticos virales (también denominados linajes) que circulan actualmente a nivel
global (Tabla 1 y Figura 1). Por diversos procesos de microevoluciéon y presiones de seleccién,
pueden aparecer algunas mutaciones adicionales, generando diferencias al interior de cada
grupo genético (denominadas variantes). Es importante mencionar, que la denominacién de
clado, lingje, variante, etc., son arbitrarias y no corresponden a una jerarquia taxondmica
oficial.

Cita sugerida: Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Ocurrencia de
variantes de SARS-CoV-2 en las Américas. Informacién preliminar al 11 de enero de 2021, Washington, D.C.
OPS/OMS. 2021.
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Tabla 1. Mutaciones que definen las variantes genéticas de SARS-CoV-2

Grupo Genético

S A
L B
\ B.2
G B.1
GH B.1*
GR B.1.1.1
GV B.1.177

C241T,

C241T,

C241T,

C241T,

Mutaciones de referencia para el
proteina S grupo genético

C8782T, T28144C, NS8-L84S

C241, C3037, A23403, C8782,
G11083, G25563, G26144,
T28144, G28882

G11083T, G26144T, NSP6-L37F,

NS3- G251V

C3037T, A23403G,S-D614G

C3037T, A23403G,
G25563T, S -D614G +
NS3-Q57H

C3037T, A23403G,
G28882A, S-D614G +N-
G204R

C3037T, A23403G,
C22227T, S-D614G +S-
A222V

Mutaciones en la

E484Q E484G N501I A475S

N439K G496C S494L A475V

G446V S4771 S477N F490L

Q506K N487I1F490V N501Y

L455F N487D N4371 Q493L
T478K P499S

N501T E484Q K417N G504Y

T4781 N501Y E484K N439K

T478K S494P G446V S4771
S477N

N501T Y505H V4451 L455F

N501Y E484K T478K A475V

S494PF490S S477R F490L
S477NS4771

E484Q E484G N501I A475S

N439K G496C S494L A475V

G446V S4771 S477N F490L

Q506K N487I1F490V N501Y

L455F N487D N4371 Q493L
T478K P499S

Fuente: GISAID. Disponible en: https://platform.qgisaid.org. Accedida el 11 de enero de 2021.

Con la informacién disponible a la fecha, la mayoria de los cambios del SARS-CoV-2 ha
tenido poco o ninglun impacto en como se fransmite o en la gravedad de la enfermedad

quecausa.

Fiaura 1. Distribucion aeoardfica de las variantes aenéticas de SARS-CoV-2
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Fuente: GISAID. Disponible en: https://www.gisaid.org/phylodynamics/global/nextstrain/
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Desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta la fecha, se han compartido, a nivel
mundial, mds de 280.000 secuencias gendmicas completas a través de bases de datos de
acceso publico. La capacidad de monitorear la evolucién viral casi en tiempo real tiene un
impacto directo en la respuesta de salud publica a la pandemia de COVID-19.

La comprensidn, cada vez mayor, de cdmo datos de secuenciacién gendmica (GSD por sus
siglas en inglés) pueden contribuir a mejorar la salud publica justifica e insta a expandir la
capacidad de secuenciacion; sin embargo, persisten los desafios para la implementacién
generalizada (suficiente personal entrenado, disponibilidad de equipos, reactivos e
infraestructura bioinformdtica, garantia de la calidad del dato, y capacidades para su
interpretacién y utilizacién). Actualmente, la capacidad de secuenciacién y los datos no se
distribuyen uniformemente en todo el mundo, con una representacién sesgada del SARS-CoV-
2 GSD de puaises de ingresos altos!. Este sesgo, debe considerarse cuando se evalla la
presencia o ausencia en una variante determinada en un lugar y su frecuencia relativa.

Caracterizacion gendmica del SARS-CoV-2
Variantes genéticas del SARS-CoV-2 en las Américas

La regidon de las Américas ha contribuido a la generacidén de datos de secuenciacion
gendmica mediante la Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-1923, la cual estd
abierta a todos los paises de la regidn, a través de los Laboratorios Nacionales de Salud Publica
o instituciones publicas equivalentes. Esta Red incluye dos Laboratorios Regionales de
Secuenciacion (Fiocruz-Brasil y el Instituto de Salud Publica-Chile), los que brindan  externa
secuenciaciéon para los laboratorios participantes de la red que no fienen la
capacidad para secuenciar4.

Hasta el 11 de enero de 2021, paises y territorios de las Américas han publicado en la plataforma
GISAID 79.144 genomas del SARS-CoV-2, recolectados entre febrero y diciembre de 2020. Los
paises y territorios que han contribuido son: Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Belice,
Bermuda, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curazao, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Guadalupe, Guatemala, Jamaica, México, Panamd, Pery,
Republica Dominicana, San Bartolomé, San Eustaquio, San Kitts y Nieves, San Martin, San
Vicente y Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

Los informes recientes de diferentes variantes del SARS-CoV-2 han vuelto a despertar interés y
preocupacion por el impacto de los cambios virales. En los Ultimos meses, dos variantes
diferentes de SARS-CoV-2 han sido nofificadas a la OMS como eventos inusuales de salud
publica: en el Reino Unido e Irlanda del Norte, denominada VOC 202012/01, perteneciente al
lingje B.1.1.7 y en la Republica de Suddfrica, denominada 501Y.V2, perteneciente al linaje
B.1.35.

1 OMS. Secuenciacién gendmica del SARS-CoV-2 para objetivos de salud publica. Guia provisional, 8 de enero
de 2021. Disponible en inglés en: https://bit.ly/38ulArQ

2 Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/3bu0gez

3Segun la Resoluciéon CD58.RY - La pandemia de COVID-19 en la Regién de las Américas, “El 58.0 Consejo
Directivo resuelve solicitar a la Directora que: mantenga la red regional para la vigilancia de la influenza y
otros virus respiratorios, y la amplie mediante la creacién de una red regional de vigilancia gendémica;”
4OPS/OMS. Nota Técnica: Caracterizacién gendmica del SARS-CoV-2 y variantes circulantes en la Regidn de
las Américas. Disponible en: https://bit.ly/3i4kilf

Organizacion Panamericana de la Salud « www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2021


https://bit.ly/38ulAr0
https://bit.ly/3bu0qez
https://bit.ly/3i4kllf
http://www.paho.org/

Hallazgos y datos preliminares, tanto epidemiolégicos, de modelizacion, filogenéticos y
clinicos sugieren que el SARS-CoV-2 VOC 202012/01 posee mayor transmisibilidad. Sin
embargo, los andlisis preliminares hasta la fecha no indican cambios en la gravedad de la
enfermedad (medida por la duracion de la hospitalizacion y la tasa de letalidad a los 28 dias),
o la aparicidon de reinfeccidén entre los casos positivos a esta variante en comparacién con
casos por ofros lingjes de SARS-CoV-2 que circulan en el Reino Unido. Aun sin que se observe
mayor gravedad en los casos, preocupa el aumento de fransmisibilidad, porque se asocia a
un importante impacto de salud publica, debido al aumento de casos en un plazo de tiempo
limitado.

Hasta la fecha, fuera del Reino Unido, 40 paises de cinco de las seis regiones de la OMS han
notificado casos de VOC 202012/01, mientras que fuera de Suddfrica, seis paises, en dos de las
seis regiones de la OMS, han noftificado casos de la variante 501Y.V25 (Figura 2).

Figura 2. Distribucién geogrdfica de las nuevas variantes genéticas de SARS-CoV-2: VOC
202012/01 (A) y 501Y.V2 (B), 11 de enero de 2021.

B

Fuente: GISAID. Disponible en: https://platform.qgisaid.org Accedida el 11 de enero de 2021.

Los paises contfinuan realizando mds investigaciones epidemioldgicas y viroldgicas para seguir
evaluando la fransmisibilidad, gravedad, riesgo de reinfeccion y respuesta de anticuerpos a
estas nuevas variantes, asi como el impacto potencial sobre las medidas de salud publica,
incluidos el diagndstico, el tratamiento y las vacunas.

Con relacion a la situacion en las Américas, hasta el 11 de enero de 2021, 8 paises han
noftificado la deteccidn de la variante VOC 202012/01 (Tabla 2), un pais la deteccién de la
variante 501Y.V2 y un pais la deteccién de mutaciones de potencial interés para la salud
publica (Tabla 2).

50OMS. Actudlizacién epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 5 de enero de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/30GtAeg
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Tabla 2. Deteccidén de la variante SARS-CoV-2 VOC 202012/01, la variante 501Y.V2 y ofras
mutaciones de interés para la salud publica en la Regidn de las Américas, al 11 de enero de
2021.

Pais Variante SARS-CoV-2 Variante 501Y.V2 Otras mutaciones de potencial
VOC 202012/01 interés para la salud publica
Brasil Si Si Si (Mutaciones del SARS-CoV-2
(E484K)
Canada Si Si No
Chile Si No No
Ecuador Si No No
Estados Unidos de América Si No No
Jamaica Si No No
México Si No No
Peru Si No No

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.

Conclusiones y orientaciones preliminares para las autoridades
nacionales

La informacién y los datos preliminares sugieren que ambas variantes de interés (202012/01y
501Y.V2) se han identificado en las Américas. Sin embargo, la frecuencia de deteccidén de estas
variantes es aun muy limitada hasta la fecha. No obstante, existe la posibilidad de que
gradualmente se incremente la deteccion de estas variantes en las proximas semanas y meses.

Asi como de los patrones de circulacién global, la deteccidn de las variantes del SARS-CoV-2
en un pdis y lugar especifico también dependen de la capacidad que cada pais tenga de
realizar vigilancia gendmica.

La OPS/OMS ha venido fortaleciendo la capacidad que cada pais realice vigilancia gendmica
desde marzo de 2020 en el marco de la Red Regional de Vigilancia Gendmica de la COVID-19
e insta a los Estados Miembros a participar en esta Red y a redlizar la secuenciacion, de
acuerdo con las muestras recomendadas vy los planteamientos técnicos de esta Red.

Ademds de recomendar la publicacién oportuna de las secuencias en la plataforma GISAID,
la OPS/OMS solicita a los paises la notificacion inmediata de la primera deteccidén de las
variantes VOC 202012/01 y 501Y.V2 al primer nivel subnacional en base a datos minimos de
acuerdo con el documento de la OMS, disponible en: https://bit.ly/3sd4Psb

Igualmente se recomienda monitorear constantemente los cambios repentinos e importantes
de incidencia (por ejemplo, del 50% en un periodo de 2-4 semanas) que ocurran a la luz de las
medidas de salud publica y de distanciamiento de social implementadas, cumplidas por la
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poblacién. El cdlculo y monitoreo de la incidencia en base a fecha de inicio de sinfomas
(comparado a la fecha de notfificacién) deberia contribuir a mejorar la oportunidad del
monitoreo.

La OPS/OMS recomienda que en caso de sinfomas que sugieran una enfermedad respiratoria
aguda durante o después del vigje, se recomienda a los vigjeros que busquen atencidén médica
y compartan su historial de viajes con su proveedor de atencién médica. Las autoridades
sanitarias deben trabajar con los sectores de transporte y turismo para proporcionar a los
vigjeros informacién para reducir el riesgo de infeccion.

De conformidad con el asesoramiento proporcionado por el Comité de Emergencia sobre
COVID-19 en su reunidon mds reciente, la OMS recomienda que los Estados Parte reconsideren
periddicamente las medidas aplicadas a los vigjes internacionales de conformidad con el
articulo 43 del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y continlen proporcionando
informacion vy justificacion a la OMS sobre las medidas que interfieren significativamente con el
tradfico internacional. Los paises también deben garantizar que las medidas que afectan al
trdfico internacional se basen en el riesgo, en la evidencia, sean coherentes, proporcionadas y
tengan un limite de tiempo.

En todas las circunstancias, los viajes esenciales (p. Ej., Personal de emergencia; proveedores
de apoyo técnico de salud publica; personal critico en el sector del transporte y la seguridad,
como la gente de mar; repatriaciones; y transporte de carga para suministros esenciales
como alimentos, medicinas y combustible) identificados por los paises deben ser siempre
priorizados y facilitados.

Adicionalmente, la OPS/OMS mantiene las recomendaciones publicadas a través de las alertas
y actualizaciones epidemiolégicas de COVID-19 emitidas a la fecha y disponibles en:
https://bit.ly/3dErsyG

A continuacién, se listan los enlaces a una serie de guias, informes cientificos y otros recursos
publicados por la OPS/OMS y la OMS.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacion 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 vy
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/2SyVéMg
y https://bit.ly/2LgILNX

Preparacion critica y respuesta

Q
Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/3l|WHBT

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/3i5rNN6

Escuelas, lugares de trabajo y

otras instituciones
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
y https://bit.ly/3i5rNNé

Manejo Clinico

Zun

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
y https://bit.ly/3i8IJIR

Prevencion y control de infecciones

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

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/30ARXDH

Vidjes, puntos de entrada y salud de fronteras

&

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

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: hittps://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/3i5rNNé

Otros recursos

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

Acceda alos documentos en espanol en los
siguientes enlaces: hitps://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/3i5rNNé
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the context of COVID-19: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV

17. WHO. Risk based international travel assessment_tool-2020.1 ¢ Scientific brief COVID-19
diagnostic testing in the context of international travel: https://bit.ly/3%16dAp
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B 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 01/2021
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE01/2020-2021

Afi0 2020 Afio 2021 Diferencia
de casos
Casos Sospechosos (SE 1-1) 120 37 -83
Casos probable de dengue (SE 1-1) 1 0 -1
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-0) 0 0 0
Casos confirmados dengue grave (SE 1-0) 0 0 0
Total casos confirmados dengue (SE 1-0) 0 0 0
Hospitalizaciones (SE 1-1) 27 5 -22
Fallecidos (SE 1-1) 0 0 0

A la SEO1 del 2021 se contabilizan 37 casos sospechosos, comparado con 120 casos
en 2020.

Hasta la SEO1 del 2021 no se han presentado casos probables de dengue igual
situacion que en el 2020.

Hasta la SEO1 del 2021 no se han confirmado casos igual situacién que en el 2020.
Por otro lado, se han reportado 5 hospitalizaciones en el 2021.

Casos probables y confirmados de dengue por grupos de edad, El Salvador 2021

Probable Confirmado

Grupo de edad SE1 SE1

<1 aio 0 0

1-4 aios 0 0

5-9 aiios 0 0

10-14 anos 0 0

15-19 aios 0 0

20-29 aiios 0 0

30-39 afios 0 0

40-49 aiios 0 0

50-59 afios 0 0

>60 afios 0 0
P
=
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Casos probables y confirmados de dengue por departamento,
El Salvador 2021

Probable Confirmado

Departamento SE1 SE1
Ahuachapan 0 0
Santa Ana 0 0
Sonsonate 0 0
Chalatenango 0 0
La Libertad 0 0
San Salvador 0 0
Cuscatlan 0 0
La Paz 0 0
Cabafas 0 0
San Vicente 0 0
Usulutan 0 0
San Miguel 0 0
Morazan 0 0
La Unidn 0 0
Otros paises 0 0

FUENTE: VIGEPES

Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, El Salvador 2021

Tipo de SE1 SE 1-1

Prueba Pos %pos Total Total %pos Total
PCR 0 - 0 0 - 0
IGM 0 - 0 0 - 0
Total 0 0 0 0 - 0

Durante la semana 01 no se han procesado muestras para dengue

=
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomoldgicos para dengue, El
Salvador SEO1, 2021.

@ Ministerio de Salud
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S0 | DESALUD Direccion de Epidemiologia
GOBIERNO DE Unidad de Vigilancia de la Salud
EL SALVADOR

Nivel de afectacion

Kilometros
0 510 20 30 40
leve afectacion (54 ) ) : L.
- il @Inteligen©ia epidemioldgica Sources: Esri, USGS, NOAA

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

Porcentaje larvario de vivienda

* 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.

54 municipios con niveles de afectacion leve y 208 sin afectacion estadisticamente
significativa.
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Situacion epidemiologica de zika y chikungunya
Casos sospechosos de zika SE 01 de 2020 - 2021
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Afi0 2020 Ao 2021 2] % de variacion
de casos
Casos sospechosos Zika 10 1 -9 -90%
Fallecidos 0 0 0 0%
Casos sospechosos Chikungunya 1 1 0 0%
Fallecidos 0 0 0 0%
Fuente: VIGEPES @
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Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de

edad SE 01 de 2021

Zika Chikungunya

Grupos edad Casos Tasa Casos Tasa
<1 0 0.0 0 0.0
1-4 0 0.0 0 0.0
5-9 0 0.0 0 0.0
10-19 0 0.0 0 0.0
20-29 0 0.0 0 0.0
30-39 1 B o 0.0

40-49 0 oo 1 [N

50-59 0 0.0 0 0.0
>60 0 0.0 0 0.0

Total general 1 0.0 0.0

Casos con sospecha de zika y chikungunya por departamento

[N

SE 01 de 2021
Zika Chikungunya

Departamento Casos Tasa Ccasos tasa
Ahuachapan 0 0.0 0 0.0
Santa Ana 0 0.0 0 0.0
Sonsonate 0 0.0 0 0.0
Chalatenango 0 0.0 0 0.0
La Libertad 0 0.0 0 0.0
San Salvador 1 0 0.0
Cuscatlan 0 0.0 1 -
La Paz 0 0.0 0 0.0
Cabanas 0 0.0 0 0.0
San Vicente 0 0.0 0 0.0
Usulutan 0 0.0 0 0.0
San Miguel 0 0.0 0 0.0
Morazan 0 0.0 0 0.0
La Unidn 0 0.0 0 0.0
Otros Paises 0 0

Total general q 0.0 3 0.0

O
Fuente: VIGEPES @ Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia




Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 01 de 2021

Departamento Casos

Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate

0

Chalatenango
La Libertad

San Salvador

Cuscatlan
La Paz
Cabanas
San Vicente

Usulutdn
San Miguel
Morazan
La Unidn

Otros Paises

OO O O OO0 O O O |o|o o |o o©

Total general

Fuente: VIGEPES

(=]

En mis MQnG)

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.
s d
‘ 3. Actie
Si presenta:
\ \ Sarpullido con picazén en la piel.

\ | Enrojecimiento de los ojos sin pus.

Dolores de cabeza y coyuntura.

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

/\
7o
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Indice larvario de vivienda (IC) por departamento y porcentaje de
criaderos detectados. SE 01 — 2021, El Salvador

Departamento IC
Depdsitos Porcentaje

San Salvador 21

La Paz 12 Utiles 88

Usulutan 12 Inservibles 11

Ahuachapan 10 Naturales

Sonsonate 10 Llantas 1

La Unién 10

San Vicente 10

Morazan 9

Cuscatlan 9

Chalatenango 7

San Miguel 7

Cabanas 7

Santa Ana 6

La Libertad 4

Nacional 10

79 municipios sin informacion

Estratificacion de municipios segun indice larvario de vivienda, SE 01 2021, El Salvador

@ Ministerio de Salud 3
* - MINISTERIO - -z ” g 5 s

| DR sALUD I?lreccmn_dg Eplf:lemlologla N O 77
GOBIERNODE Unidad de Vigilancia de la Salud ~——

EL SALVADOR.

Clasificacion de municipios
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite
el Dengue, Chikungunya y Zika SE 01— 2021

eSe visitaron 24,378 viviendas, inspeccionando 23,441 (96%) realizando busqueda
tratamiento y eliminacion de criaderos de zancudos; Poblacién beneficiada 98,791
personas.

e En 11,549 viviendas se utilizd 904 Kg de larvicida granulado al 1% y en el resto ya
tenian aplicacion de larvicida, BTI, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado,
eliminado o peces como control biolégico de las larvas de zancudos.

e Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 116,065 depdsitos
inspeccionados; 4,056 con peces (4%), 87,278 abatizados, lavados, tapados entre
otros (75%) y 24,731 inservibles eliminados (21%)

e Se fumigaron 2,054 viviendas y 34 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

¢ 10 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacién
de criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre
el control y eliminacién de criaderos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de
100 metros.

e 588 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacién de criaderos de zancudos. (Se utilizo 118 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

¢ 4,909 Charlas impartidas

* 595 Material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre
otros)

Recurso Humano intersectorial participante 963.
* 95% Ministerio de Salud, 5% 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 2021

»Comparando la tasa a la semana 1 del afio 2021 (335 casos x100mil/hab.) con el
mismo periodo del afio 2020 (375 casos x100mil/hab.), se evidencia una diferencia
de tasas de 40 casos x100mil/hab.

Corredor endémico IRAS, El Salvador SE 01 de 2021
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Fuente: VIGEPES
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, El Salvador, SE1 2021

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 972 273

Santa Ana 1,253 203

Sonsonate 1,325 278
<1 1,334 1,080 La Libertad 3,054 377
1-4 2747 557 San Salvador 8,973 509

Cuscatlan 721 252
5-9 1944 o2 La Paz 856 241
10-19 1,646 143 Cabafias 419 245
20-29 4,834 382 San Vicente 428 225
30-39 3,348 370 Usulutan 1,032 267
40-49 2,667 370 San Miguel 1,392 278

Morazan 426 203
50-59 1,896 337 La Unién 407 152
> 60 1,671 217 Otros paises

Total general 22,087 335
ZOX
@ Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia

Total general 22,087 335




Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de infecciones respiratorias agudas, El Salvador SE 01 2021.
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Clasificacion de municipios
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Sources: Egri, USGS, NOAA

Listado de municipios con alta afectacion por IRA

Departamento Municipio

Departamento Municipio

Ahuachapan Atiquizaya San Salvador Guazapa
Sonsonate Sonsonate llopango
La Libertad Jayaque Mejicanos
Santa Tecla San Salvador
Chalatenango Arcatao Cuscatlan Cojutepeque
Azacualpa La Paz Mercedes La Ceiba
Chalatenango San Emigdio
La Laguna San Luis Talpa
Las Flores Zacatecoluca
Las Vueltas San Vicente Guadalupe
Nueva Trinidad Verapaz
Potonico Usulutan Puerto El Triunfo
San Antonio Los Ranchos San Francisco Javier
San Fernando Santiago de Maria
San Isidro Labrador Usulutdn
Tejutla San Miguel Chinameca
Dulce Nombre de Maria Nueva Guadalupe
El Paraiso San Miguel
Nombre de Jesus La Unién La Unién
San José Cancasque Morazan San Isidro
San Salvador Aguilares Torola
Apopa Perquin

Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia



BSituacién epidemioldgica de las Neumonias, El Salvador,
SE 01 2021

»Comparando la tasa de la semana 1 del afio 2021 (6 casos x100mil/hab.) con
el mismo periodo del afio 2020 (7 casos x100mil/hab.), se evidencia una
diferencia de tasas de 1 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
(38%), seguido de los menores de 5 afios (26%)

» La tasa de letalidad hospitalaria acumulada hasta la SE1 es mayor para el 2021
(13.5%) comparado con el afio 2020 (9.0%); El 58% (11) 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 (32 x 100,000 hab.), seguido por los
adultos mayores de 60 afios (17 x 100,000 hab.).

Letalidad acumulada por neumonia SE 01 de 2020 y 2021

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2021 141 19 13.5%
2020 244 22 9.0%

Fuente: SIMMOW
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Situacion epidemioldgica de las Neumonias, El Salvador
SE 01 2021

Corredor endémico Neumonias, El Salvador SE 01 de 2021
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE1 de 2021

poSs de Edad ofal genera asa x 100,000 Departamentos Total general Tasa x 100,000

<1 40 32 Ahuachapan 16 4
1-4 65 13 Santa Ana 61 10
5-9 30 5 Sonsonate 31 6
10-19 8 1 Chalatenango 16 8
20-29 15 1 La Libertad 16 2
3039 %0 3 f:izcsa?:ﬁdor 11157 ;
4049 31 4 La Paz 10 3
50-59 43 8 Cabafias 5 3
> 60 132 17 San Vicente 8 4
otal ge ) : Usulutan 34 9
San Miguel 35 7

Morazan 7 3

La Unién 23 9

Otros paises
Total general 394 6

* Fuente: Vigepes @
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Estratificacion de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de neumonias, El Salvador SE 01 2021.
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Listado de municipios con alta afectacion por neumonias

Departamento Municipio

Sonsonate Sonsonate
Santa Ana Santa Ana
San Salvador Mejicanos
San Salvador
Chalatenango Nombre de Jesus
San Vicente San Vicente
Usulutan Santiago de Maria
Usulutan
San Miguel San Miguel
La Unidn Santa Rosa de Lima
La Unidn
Morazan Perquin
/\\
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Situacion mundial del 2019-nCov al 11 de enero de 2021

Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19 WHO Coronavirus Disease, al 11 de Enero de 2021 7.21 pm

CET
Americas 39,242,554
corfirmed
Europe 28,986,854
corfirmed
South-East Asia 12,286,356
_ corfirmed
Eastern Mediterranean 5,173,214
- corfirmed
Africa 2,162,982
. corfirmed
Western Pacific 1,195,640
. S 0RO i .
Source: Workd Healn O'; antzation
Aprd Jul 1 oot Jan 1
Ciata may be Incompiete for Bhe curnent day or week

Casos Acumulados Casos nuevos en las ultimas 24 horas Muertes Acumuladas Muertes reportadas en las ultimas 24 Horas Letalidad

89 048 345 660 993 1930265 11061 2.2%

Fuente: OMS, Reporte de Situacién de la Enfermedad por Coronavirus 2019

Situacion Centroamericana y Nacional

Pais Fallecidos |Recuperados| Activos |Confirmados
Panama 4,500 220,833 56,020 281,353
Republica Dominicana 2,427 139,867 42,494 184,788
Costa Rica 2,353 138,631 39,077 180,061
Guatemala 5,080 131,974 7,928 144,982
Honduras 3,285 59,301 66,115 128,701
El Salvador 1,437 43,356 4,112 48,905
Belice 275 10,419 638 11,332
Nicaragua 165 4609 55 4,829

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 circulaciéon activa del virus en el
territorio nacional.

Al 12 de Enero 2021 se reportan 48905 casos Confirmados , 1428 fallecidos y
43356 recuperados/ covid19.Gob.sv 11/01/21 12.30 a.m.

Tasa de Letalidad Regional (Centro América y R. Dominicana): de 2.%.
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios El
Salvador, SE 01 2021.
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Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios, Ministerio de Salud,
El Salvador, SE 01 de 2021.

2020 2021
Resultados de Laboratorio AaEeE La  positividad para  virus
SE 01 respiratorios durante el periodo
de semana 01 de este afio es 0%,
Total de muestras analizadas 3 0 igual al valor observado durante

el mismo periodo del afio pasado

Muestras positivas a virus respiratorios 0%:

0 0
Total de virus de influenza (A y B)
Influenza A (HIN1)pdm2009

Influenza A no sub-tipificado

Nota: Datos preliminares

Influenza A H3N2

Influenza B
___—
Total de otros virus respiratorios 0 0

Parainfluenza

Virus Sincitial Respiratorio (VSR)

Adenovirus
____
Positividad acumulada para virus respiratorios 0% 0%
Positividad acumulada para Influenza 0% 0%
Positividad acumulada para VSR 0% 0%

Fuente: VIGEPES
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N° muestras positivas

Vigilancia centinela del virus sincitial respiratorio,

El Salvador, SE 01 2021.
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N° de confirmados

Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) MINSAL, El Salvador SE 01 2021.
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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, 2018-2021.
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Semanas epidemioldgicas

* En el afo 2021, durante el periodo de las semana 01 se notificd un total de 20
casos sospechosos de rotavirus, de estos 0 casos confirmados, con una
positividad acumulada de 0%, la cual es menor a la observada durante el mismo
periodo de 2020, donde se tomd muestra a 0 sospechosos, 0 positivos
(Positividad 0%)

* Durante la semana 01 se investigd a 20 pacientes sospechosos de rotavirus sin
aislamiento para rotavirus

Nota: Datos preliminares.
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m Situacion epidemioldgica de Enfermedad diarreica aguda, El
Salvador, SE 01 2021

»Comparando la tasa de la semana 1 del afio 2021 (70 casos x100mil/hab.)
con el mismo periodo del afio 2020 (73 casos x100mil/hab.), se evidencia una
diferencia de tasas de 3 casos x100mil/hab.

» Del total de egresos por Diarrea, el 50% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afos
(83%) seguido del grupo de 5 a 9 afios (8%).

»Para el 2021 se reporta sin letalidad hospitalaria por diarrea, (2020 reporta
0.4% de letalidad hospitalaria).

Letalidad por diarrea de las SE 01, ainos 2020 y 2021.

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2021 169 0 0.0%
2020 236 1 0.4%

Fuente: SIMMOW.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE 01 de 2021
Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 120 34

< 393 i Santa Ana 134 22
14 1,153 234 Sonsonate 280 59
59 288 48 Chalatenango 141 66
10-19 225 19 La Libertad 640 79
20-29 857 68 San Salvador 2,224 126
30-39 641 71 Cuscatlan 148 52
40-49 456 63 La Paz 153 43
50-59 311 55 Cabanas 84 49
>80 280 3% San Vlclzente 78 41
Total general 4,604 70 LSJ:EI:;;T@I ;?g 22
Morazan 105 50

La Union 83 31

Otros paises
Total general 4,604 70

Corredor endémico de diarreas, El Salvador SE 01 de 2021
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Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de Diarreas y Gastroenteritis, El Salvador SE 01 2021.

@ Ministerio de Salud ﬁ
L s | MINBTENO Direccion de Epidemiologia O
e Unidad de Vigilancia de la Salud \\_/

Clasificacién de municipios

leve afectacion (108)

- moderada afectacion (74) Kilémetros
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B -'te afectacion (30) @Inteligen®ia Epidemiologica S GG R

Listado de municipios con alta afectacion por EDA

Departamento Municipio Departamento Municipio

Sonsonate Sonsonate San Vicente Tecoluca
Chalatenango Azacualpa Verapaz
Las Vueltas Cabafias Cinquera
Nueva Trinidad Usulutan Jiquilisco
San Antonio Los Ranchos Puerto El Triunfo
Dulce Nombre de Maria Santiago de Maria
El Paraiso San Miguel El Transito
Nombre de Jesus Nueva Guadalupe
San Salvador Apopa San Antonio
llopango San Miguel
Mejicanos La Unién La Unidn
San Salvador Morazan Osicala
Cuscatlan Cojutepeque San Francisco Gotera
La Paz San Emigdio San Isidro
Zacatecoluca Torola
Perquin
=
=
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Fiebre tifoidea

A la SEO1 de 2021, se tienen 2 casos de fiebre tifoidea, comparado con 1 caso de
2020. 1 del MINSALy 1 del ISSS.

Fiebre tifoidea por grupos de edad,
El Salvador SE01 de 2021
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Tendencia de casos sospechosos de fiebre tifoidea*, El Salvador SEO1, 2019 y 2021
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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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