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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemioldgica 11 del afo 2019.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos 1,163

reportados  por

unidades notificadoras (93.9%) del total
(1,238), por lo que los datos se deben
considerar como preliminares al cierre de
este dia. La proporcion menor de unidades
notificadoras que reportaron fue de 86.7% en

la region Metropolitana.

*Se emplearon datos de casos notificados en
el VIGEPES y hospitalizaciones registradas
en el SIMMOW. Se completé la informacion
con datos provenientes de la vigilancia
centinela integrada para virus respiratorios y
rotavirus, datos estadisticos sistema dengue-

vectores.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Difteria 18 de
marzo de 2019

Resumen de la situacion en las Américas

En 2018, tres paises de la Region de las Américas (Colombia, Haiti, y la
Republica Bolivariana de Venezuela) notificaron casos confirmados de
difteria. En 2019, Haiti y Venezuela notificaron casos confirmados entre
diciembre de 2018 y febrero de 2019.

A continuacién, un resumen de la situacion en Haiti y en Venezuela.

En Haiti, entre la semana epidemioldgica (SE) 51 de 2014 y la SE 8 de
2019 se notificaron 808 casos probables, incluidas 107 defunciones; de
los cuales 270 casos fueron confirmados (261 por laboratorio y 9 por nexo
epidemioldgico) (Tabla 1).

Tabla 1. Casos probables y confirmados de difteria reportados en Haiti,
2014-2019 (hasta SE 8).

Ano Casos Casos Fallecidos Tasa de letalidad
probables confirmados* (confirmados (%)
para difteria)

2014 23 4 2 50%

2015 77 31 7 23%

2016 118 57 22 39%

2017 194 73 6 8%

2018 375 101 14 14%

2019 21 4 1 25%

Total 808 270 52 19%

*Por laboratorio 0 nexo epidemiol6gico
Fuente : Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de Haiti.

El nUmero de casos probables y confirmados notificados entre la SE 1 la
SE 8 de 2019 (21 casos) es inferior al total de casos notificados en el
mismo periodo en 2017 (29 casos) y 2018 (57 casos). Sin embargo, se
podria observar una tendencia distinta en las proximas semanas, debido
a retrasos en la notificacion.

De los 21 casos probables notificados en 2019, 4 casos y una muerte
fueron confirmados por laboratorio. Las tasas de letalidad entre los casos
confirmados por laboratorio 0 nexo epidemiolégico fueron de 23% en
2015, 39% en 2016, 8% en 2017, 14% en 2018 y 25% en 2019.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Difteria 18 de
marzo de 2019

En Venezuela, el brote de difteria que se inicié en julio de 2016 sigue
activo (Figura 2). Desde entonces y hasta la SE 8 de 2019 se notificaron
2.726 casos sospechosos (324 casos en 2016, 1.040

en 2017, 1.198 en 2018 y 164 en 2019), de los cuales fueron confirmados
1.612 (528 por laboratorio y 1.084 por criterio clinico o nexo
epidemioldgico). Se registraron 280 defunciones (17 en 2016, 103 en
2017, 150 en 2018 y 10 en 2019). La tasa de letalidad entre los casos
confirmados es de 18% en 2016, 13% en 2017, 20% en 2018 y 26% en
20109.

Figura 2. Distribucién de casos sospechosos y confirmados de difteria
segun semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Venezuela, SE 28
de 2016 a SE 8 de 2019
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Fuente: Datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela y reproducidos
por la OPS/OMS.

Durante el 2018 fueron 22 las entidades federales y 99 municipios que
reportaron casos confirmados. Los casos se registraron en todas las
edades. La tasa de incidencia en menores de 15 afos es de 4 casos por
100.000 habitantes, en la de 15 a 40 afos es de 3 casos por 100.000
habitantes y en la de mayores de 40 afilos de 1 caso por 100.000
habitantes.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Difteria 18 de
marzo de 2019

Orientaciones para los Estados Miembros

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) reitera a los Estados la recomendacion de garantizar
coberturas de vacunacion superiores al 95% con la serie primaria (3
dosis) y refuerzos (3 dosis). Este esquema de vacunacion brindara
proteccién a lo largo de toda la adolescencia y la edad adulta (hasta los
39 afnos y posiblemente mas). Las dosis de refuerzo de la vacuna contra
la difteria deben administrarse en combinacion con el toxoide tetanico,
utilizando el mismo calendario y las férmulas de vacunas apropiadas para
la edad, a saber, DPT (difteria, tétanos y tos ferina) para nifios de 1 a 7
afios y TD (toxoide diftérico) para los nifios de mas de 7 afos,
adolescentes y adultos.

La OPS/OMS recuerda que los grupos de la poblacién en mayor riesgo
son los ninos menores de 5 afnos no vacunados, escolares, trabajadores
de salud, personal del servicio militar, integrantes de comunidades
penitenciarias y personas que por la naturaleza de su trabajo u oficio
estan en contacto permanente y diario con un elevado numero de
personas.

Si bien los viajeros no tienen un riesgo especial de contraer difteria, se
recomienda a las autoridades nacionales que recuerden a los viajeros
gue se dirigen a areas con brotes de difteria que antes del viaje estén
debidamente vacunados de acuerdo con el calendario nacional de
vacunacion establecido en cada pais. Si han transcurrido mas de 5 afios
desde la ultima dosis, es recomendable una dosis refuerzo.

Se recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia para la deteccion
temprana de casos sospechosos, a fin de iniciar el tratamiento oportuno
en los afectados y el seguimiento de sus contactos.

La OPS/OMS recomienda mantener una provision de antitoxina diftérica.

La vacunacion, es clave para prevenir casos Yy brotes; y el manejo clinico
adecuado, disminuye las complicaciones y la letalidad.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Difteria 18 de
marzo de 2019

Fuentes de informacion
1. Informe del Ministere de la Santé Publique et de la Population
(MSPP) de Haiti, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

2. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) de Venezuela, recibido por la OPS/OMS
por correo electrénico.

Referencias
1. Posicion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre difteria.
Agosto 2017. Disponible en inglés: http://bit.ly/2CCN7UW

2. Informe Tercera reunion ad hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA)
sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion 19 de marzo del
2018. Disponible en espaiiol: https://bit.ly/2BVJ8q;]

Enlace de origen:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&view=download
&slug=18-de-marzo-de-2019-difteria-actualizacion-
epidemiologica&ltemid=270&lang=es
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https://bit.ly/2BVJ8qj

Fiebre tifoidea

Para la SE11 de2019 se mantiene elevada la tendencia de los casos.
Teniéndose 285 casos en 2018 contra 429 en 2019, representando un
aumento del 51%, esta enfermedad tiene la tendencia a presentar
cambios bruscos de tendencia.

De los 285 casos de 2018, 200 (70,2%) eran reportado por el ISSS, 84
(29,5%) por MINSAL y 1 (0,4%) FOSALUD

De los 429 casos de 2019, 237 (55,2%) son reportados por el ISSS, 175
(40,8%) por MINSAL, 7 (1,6%) por Sanidad Militar, 7 (1,6%) por ISBM, 2
(0,5%) por FOSALUD y 1 (0,2%) por el sector privado.

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fiebre tifoidea
Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-11 de 2019

Departamento , Casos .
Masculinos | Femeninos | Total
Ahuachapdn 1 1 2
Santa Ana 4 2 6
Sonsonate 11 0 11
Chalatenango 4 1 5
La Libertad 22 13 35
San Salvador 196 161 357
Cuscatlan 1 0 1
La Paz 2 3 5
Cabaiias 0 0 0
San Vicente 0 0 0
Usulutan 2 0 2
San Miguel 1 2 3
Morazan 0 2 2
La Union 0 0 0
Totales 244 185 429

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-11 de 2019

Grupo de Edad Masculinos Femeninos Total

<1 0 0 0
01a04 1 5 6
05a09 17 16 33
10a19 47 34 81
20a29 103 74 177
30a39 46 29 75
40 a 49 23 15 38
50 a59 6 6 12

> 60 1 6 7
Total 244 185 429
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Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador febrero 2019.

Nivel de alerta No.

Municipios con afectacion grave 6

Municipios con afectacion moderada 10

Municipios con afectacion leve 0

Municipios sin afectacion 246

Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador marzo, 2019.
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Otro punto a considerar son las medidas para evitar brotes nosocomiales en las salas de
hospitalizacion de pediatria y en general el estar alerta a los cuadros de diarrea en
nifos.

A nuestra poblacion.

SI LA DIARREA QUIERE EVITAR
SUS MANOS DEBE LAVAR

;Cuando lavarse las manos?

En todo momento sobre todo:
-Antes de comer.

-Después de ir al bano.

-Después de manipular alimentos.
-Después de tocar dinero y llaves.
-Después de manipular basura.

TAMBIEN ES IMPORTANTE

- Desinfectar frutas y verduras.

- Utilizar agua potable para
cocinar los alimentos.

- Consumir alimentos bien °o
cocinados y calientes. &

- Mantener los alimentos bien o
tapados.

RECUERDE QUE LA DIARREA:

Es la evacuacion de heces liquidas frecuentes,
causadas por bacterias, virus y parasitos, que
se encuentran en los alimentos y en el agua.
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iSI LA DIARRFA QUIERE EVITAR,
SUS MANOS DEBE LAVAR!

1ICanao 1as siauier

AnteSde La diarrea puede presentarse por:

SO AN e, -Manipular alimentos con
comery las manos sucias.

prepal'ar -Consumir agua y
al'mento S alimentos contaminados
alimentos

&

DeSpUés de :Coémo prevenir la diarrea?
~amhiar - Tomar agua segura.
- Camb.l.ar - Tapar los alimentos y
eI panal agua para beber.

- Lavarse las manos con agua y jabén
al momento de manipular o
preparar alimentos.

- Consumir alimentos frescos
y bien cocidos.

iRECUERDE!

- Practicar medidas de higiene
-Acudir a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar mas cercana
- No automedicarse

Telefono
Amigo

2591-7474

www.salud.gob.sv

Ministeno de Salud

EL SALVADOR

UNMAMONOS PARA CRECER




Resumen de eventos de notificacion hasta
SE 11

i Semana i i i (%)
Mo !Evento I epidemialagica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
I i 11 | 2018 2019 | absoluta | para 2019
1 Infeccicn respiratoria aguda 41 644 416 547 387,606 28,941 (-7)
2 Casos con sospecha de dengue 185 501 1,662 861 (107)
3 Casos con sospecha de chikungunya 5 a7 T8 21 (37)
4 Casos con sospecha de Zika 16 66 128 62 (94)
5 Paludismo Confirmado * 0 1 1 0 (0)
& Diarrea y gastroenteritis g552 £3.399 91532 28,133 (44)
7 Parasitismo intestinal 2317 32612 31,151 1461 (-4)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 1172 11,228 10519 709 (-6)
g MNeumonias 595 5703 5,743 40 (1)
10 Mordido por animal trans. de rabia 450 4 599 4677 22 (-0)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 11 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE11 de 2019

0,
Afio 2018|Afio 2019|Diferencial 7 9€
variacion
Casos Zika (SE 1-10) 66 128 62 94%
Fallecidos (SE 1-10) 0 0 0 0%

Hasta la SE 11 de 2019, se tuvo un acumulado de 128 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 62 respecto
del afio 2018 ya que para el mismo periodo se registrdo 66 casos
sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 11
de 2019

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 11 refleja  un
<1 56 45.3 incremento en el grupo <
1-4 6 1.2 1 afo con una tasa de
45.3 y en el grupo de 20
23 ! L2 a29 gon 1.8 o
10-19 15 1,3
20-29 23 1,8
30-39 10 1,1
40-49 6 0,8
50-59 3 0,5
>60 2 0,3
Total general 128 2,0

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Marzo 2019.

Nivel de afectaciéon

Bajo mvel. < l l l > Moderado.rtlvel { Q
de afectacion de afectacion .

. Criterios Epidemiolégicos y entomoldgicos
Nivel de alerta No. o P 9 y gico
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacion grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 3 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 170 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacidon 89 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningln municipio con afectacion grave ni moderada en el territorio Salvadorefio.
* Al momento se contabilizan 3 municipios en afectacion moderada: El Refugio (dep. Ahuachapan), lzalco y
Sonsonate (dep. Sonsonate)
* 170 municipios con niveles de afectacion leve y 89 sin afectacion estadisticamente significativa.
* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines

contindan representando un Claster de municipios sin ningin tipo de afectacién por enfermedades
arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 11 de 2019

Departamentos Acumulado| Tasa
Chalatenango 22 10,4
Cabafias 13 7,6

Ahuachapan 11 3,1

La Paz 10 2,9

Sonsonate 11 2,3

San Vicente 4 2,1

Cuscatlan 5 1,8

San Salvador 31 1,8

La Union 3 1,1

San Miguel 4 0,8

Usulutan 3 0,8

Santa Ana 4 0,7

La Libertad 5 0,6

Morazan 1 0,5

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 128 2,0

La tasa nacional acumulada es de 2.0
casos por cien mil hab. Los
departamentos con tasas mas altas
por encima de la tasa nacional son:
Chalatenango, Cabafias, Ahuachapan,
y La Paz.

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 11 de 2019

Departamentos acumulado | Tasa
Cabafias 5 2,9
La Paz 6 1,7
Chalatenango 3 1,4
Ahuachapan 3 0,9
San Salvador 8 0,5
San Miguel 2 0,4
La Libertad 3 0,4
Usulutan 1 0,3
Sonsonate 1 0,2
Santa Ana 1 0,2
Cuscatlan 0 0,0
San Vicente 0 0,0
Morazan 0 0,0
La Union 0 0,0
Guatemala 0

Total general 33 0,5
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Se han registrado 33 mujeres
embarazadas sospechosas de Zika ,
de acuerdo con su ubicacion
geografica, las tasas mayores se
encuentran en los departamentos de,
Cabanas, La Paz, Chalatenango y
Ahuachapan.




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de
inicio de sintomas - 2019
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE11 de 2018-2019

Afio 2018 |Afo 2019|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-9) 17 142 125
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-10) 13 33 20
Casos confirmados dengue grave (SE 1-10) 0 20 20
Total casos confirmados Dengue (SE 1-10) 13 53 40
Hospitalizaciones (SE 1-11) 191 444 253
Fallecidos (SE 1-11) 0 0 0

Hasta SE9 del 2019 se han presentado 142 casos probables de dengue comparado con las 17 del
2018. Hasta la SE10 del 2019 se ha confirmado 53 casos, comparado con 13 del 2018. Se han
reportado 444 hospitalizaciones en 2019 y 191 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE9 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE10 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la semana 10 se reportan 53

SE9 SE10 100.000 . )
= casos confirmados de dengue: las
<1 afio 1 5 4.0 L .
~ tasas de incidencia mas altas por
1-4 afios 21 6 1.2 .
~ 100.000 habitantes son 4.0 en
5-9 afios 48 22 3.7 ~
~ menor de 1 afio, 3.7 en los grupos
10-14 afos 23 4 0.7 de5a9v 12 de 1ad4
15-19 afios 11 5 0.8 © aL ¥ < en .gruﬁ’o ed %8
20-29 afios 19 5 04 afos. La tasa nacional es de O.
30-39 afios 9 2 0.2 por 100,000 hab.
40-49 afios 3 2 0.3
50-59 afios 5 1 0.2
>60 afios 2 1 0.1
142 53 0.8

Casos probables de dengue SE9 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE10 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 10 del 2019 se
Departamento SE9 SE10  100.000 reportan 53 casos confirmados de
Santa Ana 17 23 3.8 dengue. Las tasas de incidencia mas
Sonsonate 38 10 21 altas por 100.000 habitantes fueron
Chalatenango 11 3 1.4 de 3.8 en Santa Ana, 2.1 en
Ahuachapan 19 4 11 Sonsonate y 1.4 en Chalatenango. La
La Libertad 14 8 1.0 tasa nacional es de 0.8 por 100,000
La Paz 9 1 0.3 hab.
San Salvador 29 4 0.2
Cuscatlan 2 0 0.0
Cabanias 0 0 0.0
San Vicente 2 0 0.0
Usulutan 0 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises 0 0
142 53 0.8

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 11 de 2019

Tipo de SE 11 SE 1-11

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 3 5 60 79 163 48
NS1 0 0 0 0 0
IGM 0 0 143 306 47
Total 3 5 60 222 469 47

El total de muestras procesadas hasta la SE11 fueron 469, con una positividad del 47%
(222 muestras). Las muestras procesadas en la SE11 fueron 5, con una positividad del
60% (3 muestras).

Hasta la SE11 se han procesado 163 muestras para PCR, con una positividad del 48%
(79 muestras). Las muestras procesadas en la SE11 fueron 5, con una positividad del
60% (3 muestras). Hasta la SE11 no se han procesado muestras para NS1.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE11 fue 47% (143). En la SE11
no se procesaron muestras.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE 1-11 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-11 de 2018-2019

Semana 11 Diferencia|% de variacion
Afio 2018|Afio 2019
Casos Chikungunya (SE 01-11) 57 78 21 37%
Hospitalizaciones (SE 01-11) 5 7 2 40%
Fallecidos (SE 01-11) 0 0 0 0%
Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-11 de 2019
Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 11 del 2019, se
Departamentos |general | Tasa observa un incremento del 37%. Al comparar los datos de
Chalatenango 21 9.93 este afio con el periodo similar del 2018, se observa
Sonsonate 10 2.11 diferencia porcentual de 40% en los hospitalizados.
Ahuachapan 6 1.70
San Miguel 6 191 Los departam_entos que presentan la mayor tasa por
100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate
Cabafias 2 1.18 Ahuachapan y San Miguel (superior de la tasa nacional).
La Libertad 9 1.12
Santa Ana 5 0.82 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
San Salvador 14 0.80 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Cuscatlan 1 0.36 sospec_h:)so_sdgn _estudlo por el comité de mortalidad con
L3 Paz 1 0.29 potencial epidémico.
San Vicente 0 0.00
Morazan 0 0.00
Usulutdn 3 0.00
La Unién 0 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 78 1.19

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 01-11 de 2019

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son los menores de 1 afio, de 1 a 4 afios, 5 a 9 afios,10 a

<1 afio 2 1.62 19y 30 a 39 afios (mayores que el promedio nacional)

1-4 afios 7 1.42

5-9 afos 8 1.33

10-19 afos 16 1.36

20-29 afios 15 1.19

30-39 afios 18 2.04

40-49 afios 6 0.84

50-59 afios 3 0.55

>60 afios 3 0.40

Total general 78 1.19




indices larvarios por Departamento.

El Salvador, SE 11, afio 2019.

Porcentajes de positividad de criaderos
detectados. El Salvador, SE 11, afio 2019.

Departamento IC Tipo de Porcentaje de

San Salvador 20 depdsitos positividad
Usulutan 14 Utiles 89
Chalatenango 11 Inservibles 10
San Miguel 10 Naturales 0
Cuscatlan 9 Llantas
La Paz 8
Ahuachapan 8 Actividades de fumigacién en viviendas.
San Vicente 8 El Salvador, SE 11, afio 2019.
La Union 8 Eoui Viviend

quipo iviendas

6 o .
Morazan 5 utilizado fumigadas
bonsonate - Térmico y ULV portatil 10.053
A

Santa Ana ULV Pesada 0
Cabanas 5 — q
L Libertad 5 Térmico pesado 6.173
Nacional 9 Total 16.225

Actividades regulares de eliminacion y control del vector transmisor del dengue,
Chikungunya y Zika. El Salvador, SE 11, afio 2019.

38.727 viviendas visitadas, inspeccionando 38.727 (96%), realizando busqueda, tratamiento y
eliminacion de criaderos de zancudos. Poblacion beneficiada 8.837 personas.

En 15.131 viviendas se utilizd 1,236.10 Kg de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
la aplicacién de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o peces
como control biolégico de las larvas de zancudos.

*Entre las medidas observadas y realizadas se encontr6 que de 182,109 depdsitos
inspeccionados: 6,104 tienen como medida de control larvario peces y en 113,647 se encontro
la aplicacion de Temephos granulado al 1%, lavados o tapados. Por otra parte, 40,156
depdsitos inservibles fueron eliminados.

*Se fumigaron un total de 16.225 viviendas y 211 areas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)

+22 controles de foco realizados con medidas integrales. (BUsqueda, tratamiento o eliminacion
de criaderos de zancudos, fumigacion intra y peri-domiciliar en un radio de 100 metros)

+1.013 areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o eliminacion
de criaderos de zancudos.

Actividades de educacién para la salud realizadas por personal de vectores
+7,884 charlas impartidas, 86 horas de perifoneo, 1,054 materiales educativos distribuidos
(Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso humano intersectorial participante:
«de los 1,543 recursos humanos que participaros, el 89 % fueron del MINSAL, 3 % de
Alcaldias municipales y 8 % de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 11-2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
8,319 casos en base a totalidad acumulada del periodo (83,187

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 10 del afio 2019 (1,270
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (873 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (397 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30 horas y estan
sujetos a al proceso de digitacion.

» 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 (70%) seguido de 5 a 9 afios (12%). Fuente: SIMMOW
datos preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 10

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 4,112 15 0.36
2018 1,803 10 0.55

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 5 de marzo 2019,10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 11 de 2019

Departamentos Total general |Tasa x 100,000 GI‘UPGE de Edad | Total HEI‘IEFEU Tasa x 100,000
San Salvadar 40 586 2310
La Libertad 12271 1529 < ?,239 5|B53
San Vicente 2790 1491 1-4 22ﬁ21 4587
San Miguel 6 556 1319
Usulutan 4,368 1139 o-d 8A85 1A15
Cabafias 1,764 1,037 10-19 5,854 R00
Chalatenango 2154 1,019
o 0 e B 14771 1173
Santa Ana 5,748 944 30-39 10339 1228
Sonsonate 3956 833
La Unian 2,187 821 4049 8,603 1,204
Cuscatlan 2045 127 A0-59 5,281 | 141
Marazan 1514 127
Ahuachapan 2163 613 dil 6'829 305
Ll Ll sl Lol Total general 91,532 1397
Corredor endémico de casos de diarreas, 2013 — 2019
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B Infeccioén respiratoria aguda, El Salvador, SE 11-2019

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
33,963 casos en base a totalidad acumulada del periodo (339,626

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 10 del afio 2019 (5,184
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (5,702 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccién de riesgo de 518 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-11 de 2019

Departamentos | Total general [Tasax 100000 || Grynog deead | Total general | Tasax 10000
San Salvador 145 486 8,281

Chalatenango 16,308 | J18% by
Usutin 21577 sh3 |14 90 1%
Marazan 11,600 5571

Sonsonate 25 982 5473 i 57'093 9'522
San Miguel 27150 5 45) 1018 3170 1788
San.\ficente 10,082 5,389 00 4“]99 3]39
La Libertad 43175 5 378

Ahuachapan 16,309 dpig | [ 458 485
Cabafias 1 862 4627 1049 3&907 5l155
La Unidn 12 306 4619

Sarta Ani 2655 wn |k 1% 43
LaPaz 14,980 Y 7 167
Cuscatlan g 244 3288 | |
Total genera 387 606 5916 Total genera 387 406 3916
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‘Neumonias, El Salvador, SE 11-2019

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 511 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (5,107 cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30
horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 10 del afio 2019 (78 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (77 casos x100mil/hab.), se

evidencia un incremento en el riesgo (1 casos x100mil/hab.), . Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 12 de marzo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Neumonia, el 51% corresponden al sexo femenino. La
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (56%)

seguido de los adultos mayores de 59 afos (24%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 12 de
marzo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 10

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 1,851 142 7.67
2018 1,805 133 7.37

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 12 de marzo 2019, 10:30 horas) sujetos a digitaciéon de egresos

*Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-11 de 2019

Deparamentos . Total gensral a2 100000 Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,000
La Unian 536 201

San Miguel 985 192 <] | G08 1,299
Chalatenango 212 129 14 | 985 798
Marazan 262 126

Usulutan 443 116 &-d 483 Bf
San Vicente 203 109 10-19 146 12
San Salvadaor 1 465 83

Cabafias 131 17 it 19 I
Santa Ana 421 70 30-39 119 13
LaPaz 234 7 4049 10 0
Ahuachapan 213 G0

Cuscatlan 164 59 §0-99 183 33
La Libertad 346 43 >l 06R 178
Sonsonate 92 19

Total general 5743 88 Total HEI'IEI'E“ 5,743 88

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Informe de situacién de influenza, actualizacién Regional
(OPS/OMS). Reporte SE 08 de 2019

Los datos de la udltima actualizacion regional en linea de OPS
correspondientes a la semana epidemiolégica 09-2019 y actualizada
el 13 de Marzo reportan :

América del Norte: En general, la actividad de la influenza disminuy6
en Canadd; y la actividad de influenza permanecio elevada en los
Estados Unidos; influenza A (H3N2) se reporté con mas frecuencia
que otros virus de influenza. En México, la actividad de la influenza se
mantuvo igual que en las semanas anteriores con predominio de
influenza A(HIN1)pdmO09.

Caribe: En general, la actividad del virus de influenza disminuy6 en la
subregion. En Cuba y Jamaica las detecciones de influenza
aumentaron con influenza A(H1IN1)pdmO09 predominando.

América Central: La actividad de influenza fue baja en toda la
subregion con predominio de influenza A(H1N1)pdm09. En
Guatemala, la actividad de influenza aumenté con predominio de
influenza A(H3N2). En general, en la subregion disminuyé la actividad
de VRS.

Subregién Andina: La actividad de influenza disminuyé en la
subregion con predominio de influenza A(H3N2) y baja actividad de
IRAG. Bolivia y Ecuador reportaron un aumento en la actividad de
VRS.

Brasil y Cono Sur: En general, se reportd baja actividad de influenza y
del VRS en toda la subregion.
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es

Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2019

Influenza circulation by subregion, 2014-19 Circulacion de virus influenza por subregion,
2014-19
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Gréfica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2019

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion de virus respiratorio sincitial
by subregion, 2014-19 (VRS) por subregion, 2014-19
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 11 - 2019

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 10, 2018 — 2019

2018 2019 La positividad para virus

. SE 11 respiratorios  durante el

Resultados de Laboratorio Acumulado 2019 periodo de semanas 01 a

SE 11 11 de este afio es 16%,

. mayor que el valor

Total de muestras analizadas 312 263 20 observado  durante el
Muestras positivas a virus respiratorios 13 41 7 mismo  periodo del afio

pasado (4%); la circulacion
viral de este afio es

Total de virus de influenza (A 'y B) 4 1 0 predominantemente  virus
sincitial respiratorio y con 1
Influenza A (HLN1)pdm2009 0 1 0 aislamiento para Influenza
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0 A (HIN1)pdm2009 y el afio
Influenza A H3N2 0 0 0 pasado fue influenza B
n
Influenza B* 4 0 0
Total de otros virus respiratorios* 9 40 7
Parainfluenza 3 4 1
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 29 4
Adenovirus 6 7 2
Positividad acumulada para virus respiratorios 4% 16% 35%
Positividad acumulada para Influenza 1% 0.4% 0%
Positividad acumulada para VSR 0% 11% 20%

Fuente: VIGEPES
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N° confirmados

16

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
vigilancia centinela, El Salvador, 2018 — 2019
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 11- 2019

El Salvador: numero de casos IRAG 2019
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Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de
Salud, El Salvador, SE 11, 2016 — 2019
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Semanas epidemioldgicas

» En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 11 se notificd un total de 647 casos sospechosos
de rotavirus, de estos 287 casos son confirmados (136 con antecedentes de vacunacion), con una
positividad acumulada de 44%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018,
donde se tomo6 muestra a 355 sospechosos y de ellos 4 casos confirmados (1% de positividad).

» Durante la semana 10 se investigd a 42 pacientes sospechosos de rotavirus y 12 fueron positivos; 3
femeninos; segln grupo de edad, <12 meses (1 casos), de 12 a 23 meses (2 casos) y de 24 a 59 meses
(9 casos), Hospital Cojutepeque "Ntra.Sra.de Fatima (1),Hospital San Juan de Dios Santa
Ana(4),Hospital Santa Tecla San Rafael(7), de los casos positivos 5 con antecedentes de vacunacion.
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