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D Resumen de eventos de notificacidon hasta SE 42

Semana (%)
epidemioldgica A cumulado D iferencia D iferencial

2018 2019 absoluta para 2019
1 Cams mn sogpecha de dengue 640 6,636 24,045 17,409 (262 )
2 Cams con sopecha de chikungunya 6 37 610 293 (92)
3  Camsoon sopedhade Zika 9 227 707 480 (211)
4 Infecddn repirdoria aguda 43,235 1,531,287 1,594,485 63,196 (4)
5  Neumonias 675 24,306 31,950 7,645 (31)
6  Diameay gagroenteritis 4,199 295,723 306,537 10,814 (4)
7 FicbreTifoidea 4 1,343 1,443 100 (7)
8  HepatiisAgudaA 12 860 694 166 (-19)
9  ParofiditisInfecdosa 15 202 2,087 1,885 (933)
10 Enfermedad Febril Eruptiva 9 457 503 46 (10)
11 Paudiano Confirmado * 0 1 1 0 (0)

= Capsi mpor tados

Datos preliminares sobre la base del reporte de 1,165 unidades notificadoras (94.1%) del total (1,238).
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Situacion de Dengue en El Salvador 2019.

Introduccion

Situacion Epidemiologica continental, En Ia Regidon y Nacional

Abordaje integral: Coordinacion Intersectonial, Atencion a la persona, Vigilancia epidemioldgica,
Control vectonal v Promocion a la salud

Introduccién

En las dltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. La gran
mayorfa de los casos son asintomdrticos, por lo que el namero real de casos estd insuficientemente
notificado. Seglin una estimacidn reciente realizada por el Sistema de Naciones Unidas a través de la
Organizacion Mundial de la Salud, se venian produciendo 390 millones de mfecciones por dengue
cada ano, de los cuales ente 67 a 136 millones se manifiestan clinicamente!, En otro estudio sobre la
prevalencia del dengue se esim6 que 3,900 millones de personas, de 128 paises, estin en riesgo de
mfcccion por los virus del dengue®. Otra caracteristica de la enfermedad son sus modahidades
epidemiologicas, en particular la hiperendemicidad de los maltiples serotipos del virus del dengue en
muchos paises y la alarmante repercusion en la salud humana y en las economias nacionales y mundial.
El virus del dengue cs transportado de un lugar a otro por viajeros infectados.

Evolucion de las epidemias ¢n el mundo.

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Ahora, la enfermedad es
endémica en mis de 100 paises de las regiones de Africa, América, ¢l Mediterrineo Oriental, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental. En 2008, en las regiones de América, Asia Sudornental y Pacifico
Occidental se registraron en conjunte mas de 1,2 millones de casos v en 2015, mas de 3,2 millones,
En 2015, sc notficaron 2.35 millones de casos en Ameérica, de los cuales mis de 10,200 casos fucron
diagnosticados como dengue grave v provocaron 1,181 defunciones.
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Figura 1. Progresion geogrifica del Dengue en America 1970-2008, PAHO.

1ghatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow AW, Moyes CL at.al. Tha global dstridution and burden of dengue. Naturo;496:504-507
* Brady Q), Gething PV, Bhatt S, Messing JP, Brownstein JS, Hoen AG et 3l. Refining the giobal spatial limits of dengue virus ttansmession by ewdencebased
consensus, PLoS Negl Trop Ois: 2012:6:21760. dot-10:1371/foumal.entd 0001760



Ademis de que el nimero de casos aumenta a medida que la enfermedad se propaga a nuevas zonas,
se estan productendo brotes epidémicos de caracter explosivo.

El ano 2015 se caracterizo por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La Regidon de las Américas
notificd mas de 2,380 000 casos ese ano, de los cuales Brasil contabilizé 1.5 millones de casos, cerca de
tres veces mas que en 2014, En la regién se notificaron asimismo 1.032 muertes por dengue,

En 2017 hubo una reduccion significativa del nimero de casos de dengue notificados en América: de
2.3 millones a 584 263 en 2017, lo que representa una reduccion del 73%. Registrandose también una
reduccion del 53% cn ¢l nimero de casos de dengue grave. En ¢l periodo posterior al brote de zika
(después de 2016) hubo también una disminucion de los casos de dengue.

Tras un descenso en dichos atos sc ha obscrvado un fuecrte aumento en todo of mundo. En la Region
del Pacifico Occidental, el aumento del numero de casos se ha observado en Australia, Camboya,
China, Republica Democritica Popular Lao, Malasia, Filipinas, Singapur y Viet Nam, nuentras que se
han nouficado casos por DEN-2 en Nucva Caledonia, y por DEN-1 en la Polinesia francesa. En la
Region de Africa también se han notificado brotes en el Congo, Costa de Marfil y Tanzania, También
se ha observado un aumento del niimero de casos en varios paises de la Region de las Américas.”.

De acuerdo con la dltima actualizacion eprdemiofogica de OPS', entre la semana epidennologica (SE)
1 y la SE 40 de 2019 en la Region de las Améncas se notificaron 2, 642,539 casos de dengue (incidencia
de 257 casos por 100.000 habitantes), incluidas 1,141 defunciones. De esos casos al menos 1,178,243
(44.6%) fueron confirmados por criterios de laboratorio. Del total de casos reportados, 20,996 fueron
clasificados como dengue grave y la letalidad fue de 0,04%. El rotal de casos reportados hasta la semana
40 de 2019, es superior al total registrado durante todos los anos de los que se tenga registro en 4
décadas, el total de casos en 2019 ha superado ya el histérico registrado en el peor afo epidémico de
Ia histonta (2015). Con relacion a la proporcion de dengue grave, la cifra (0.79%) ha superado a lo
observado en todos los afos previos.

Casos de Dengue 2019
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Figura 2. Consolidado del comportamiento epidemiologico de Dengue en las Américas.
PAHO/PLISSA.

3 http://www.paho org/data/index.ohp/es/
* https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=



En la Region Mesoamericana, entre la semana epidemiologica (SE) 1 v la SE 40 de 2019 se notificaron
145,916 casos de dengue v 298 defunciones. De esos casos 35,495 fueron confirmados por criterios de
laboratorio. Del total de casos reportados, 18,123 fueron clasificados como dengue grave v la letalidad
fue de 0,07%. El total de casos reportados hasta la semana 40 de 2019, también es superior al total
registrado durante todos los afios de los que se tenga registro en 4 décadas tal como ocurre en el
continente, por lo que en 2019 se ha superado ya ¢l historico registrado en ¢l peor ano epidémico de
la historia en cada uno de los paises Mesoamericanos con excepeion de El Salvador v Costa Rica
(2015).

Durante 2019, tanto el continente como la region mesoamericana experimentan la peor epidemia de
su historia, mientas que la siguiente figura (3) evidencia que 2019 no ha sido ¢l ano de mayor incidencia
de dengue en la historia reciente de El Salvador, ya que en decadas anteriores era frecuente tener
incidencias que superaban los 40 mil casos sospechosos y mis de 10 mil casos confirmados.

El Salvador tal como lo reflejan los siguientes datos, no solamente no entrd en epidemia durante 2019,
sino que tuene una situacion epidemiologica completamente diferente a los paises vecinos quienes se
encuentran gravemente afectados, gracias al trabajo efectivo, coordinado ¢ intersectorial del Sistema

Nacional de Salud. lidarado por ¢l MINSAL.
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Figura 3. Tendencia de casos sospechosos y confirmados, El Salvador 2000 - 2019. SISNAVE-
VIGEPES, MINSAL.



Situaciéon del dengue en Centroamérica y México

A la SE40 se observa que mayor volumen de casos sospechosos de la region (83%) se encuentra
en tres paises: México, Nicaragua y Honduras. El Salvador se encuentra en el 5% lugar de
ocurrencia de casos, representando solo un 5% de los casos sospechosos de la region.

Casos sospechosos de Dengue a nivel de la region centroamericana y México,
2019
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El 91% de los casos confirmados de la region se encuentra en México, Nicaragua v Belice. El
Salvador representa el 6° lugar en la ocurrencia de casos de la region, aportado un 0.5% de los
casos confirmados en la region.

Casos confirmados de Dengue en Centroamérica y México, 2019
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El 98% de los casos graves estin en Honduras y México. El Salvador ocupa el 3% lugar,

S0

aportando un (1.5% de los casos graves de la region.

Casos de Dengue grave en Centroamerica y México, 2019
18,00
16,162
16,000
140
12000
10,00
B0

6,000

4 000

4500 1664

- 105 96 84 10 2 0
n

Honduras Meéxico El Salvador  Guaremala Belice Panami Costa Rica  Nicaragua

Fuente: PLISA / PAHO

El 86% de las defunciones asociadas a dengue ocurrieron en Honduras, México y Guatemala.
EL Salvador ocupa el 5° lugar, aportando el 4% de las defunciones de la region.

Casos de personas fallecidas con Dengue, Centroamérica y

México, 2019
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Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segin fecha de inicio de
sintomas — SE01-41 de 2019
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Las acciones de prevencion y control se iniciaron al detectarse el alza de casos hacia la zona de
alarma y ante la epidemia de dengue que Honduras anuncié hasta ¢l 2 de julio (SE27). En la
SE25 se realizo la 1* jornada nacional de prevencion y control del dengue, en la SE30 la 2°
campana intersectorial intensificada contra el zancudo, en la SE33 se ejecutd la Jornada
nacional del dia D" contra ¢l mosquito trasmusor del dengue (actividad que se hace por
decreto legislativo todos los anos a nivel nacional). A partir de anilisis geoposicionados se
focalizaron mas las acciones en las zonas mas afectadas y en la SE 35 se hizo la Megajornada de
destruccion de criaderos en Chalchuapa. en la SE35 se hizo la Megajornada de destruccion de
criaderos de Santa Ana y en la SE39 la Megajornada de destruccion de criaderos en Atquizaya.
Si bien se focalizaron las acciones, se continuaron realizando acciones a nivel nacional en
educacion, promocion, basqueda de casos



Casos probables de dengue SE39 de 2019 y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE40 de 2019, por grupos de edad

Tasa x

Grupo de Probable Confirmado

edad 100.000
<1 14 16 12.94
1-4 51 20 4.06
5-9 140 79 13.18

10-14 55 20 3.44

15-19 23 13 2.20

20-29 70 15 1.19

30-39 31 5 0.57

40-49 12 2 0.28

50-59 9 3 0.55
>60 4 1 0.13

409 174 2.66

Fuente; VIGEPES

Al revisar los casos confirmados por grupos de edad, se encuentra que las tasas mas altas por
100 mil habitantes se encuentran en los que se encuentran entre 5 — 9 anos y en los menores
de un ano.

Casos probables de dengue SE39 de 2019 y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE40 de 2019, segin departamento.

Tasa x

100.000

Departamento Probable Confirmado

Ahuachapan 5 2
Santa Ana 55 58 95
Sonsonate 132 38 8.0
Chalatenango 14 5 2.4
La Libertad 50 16 2.0
San Salvador 78 1 0.6
Cuscatlan 6 0 0.0
La Paz 26 4 1.1
Cabanas 2 9 5.3
San Vicente 3 1 0.5
Usulutan ] 0 0.0
San Miguel 2 0 0.0
Morazan 2 0 0.0
La Union 1 I 0.4

Otros paises 2 2
407 172 2.6

Fuente; VIGEPES

Las cifras mas altas de tasas por cien mil habitantes de casos por departamento se encuentran

en Ahuachapin, Santa Ana, Sonsonate y Cabanas.



Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomolégicos
para Dengue, El Salvador Junio SE 27 2019.

Nivel de afectacién
Bajo nivel . Moderado nivel

de afectacién - - 7 deafectacién

] Sy —
ectac ' Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue {IC, 95%)
REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Porcentaje larvario de vivienda
135 Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)
Densidad poblacional.

Municipios sin afectacion

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ninglin municipio con afectacién grave en el territorio Salvadorefio.

* Hay 10 municipios con afectacion moderada: Atiquizaya y el Refugio (dep. Ahuachapan),
lzalco, Salcoatitan, San Antonio del Monte, Sonsonate (dep. Sonsonate) San Juan Opico (La
Libertad) Cuscatancingo, Guazapa, San Salvador (dep. San Salvador)

* 135 municipios con niveles de afectacién leve y 117 sin afectacion estadisticamente
significativa.



Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomolégicos
para Dengue, El Salvador Junio SE 29 2019.

Nivel de afectacion

Bajo nivel _ ., Moderado nivel S ©
de afectacion - . de afectacion a
Criterios Epidemiologicos y entomolégicos
Nival de slurta No. |  utilizados para cada uno de los 262 municipios.
L@ | Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
‘ : sospechosos de dengue (IC. 95%)
11 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
il =y REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Nl | _]"mn"’: | Porcentaje larvario de vivienda
Municipios sin afectacién 149 PAECENINE TIC WS T DD R

Densidad poblacional.

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

* No hay ninglin municipio con afectacién grave en el territorio Salvadorefio.

* Hay 11 municipios con afectacion moderada: Atiquizaya y Ahuachapan (dep. Ahuachapan),
Chalchuapa, San Sebastian Salitrillo, Santa Ana (dep. Santa Ana), Salcoatitan, San Antonio del
Monte, Sonsonate (dep. Sonsonate), Colén, San Juan Opico (La Libertad) Guazapa (dep. San
Salvador)

* 102 municipios con niveles de afectacién leve y 149 sin afectacion estadisticamente
significativa.



Estratificacidn de municipios con base a criterios epidemioligicos y entomolégicos para
Dengue, El Salvador Junio SE 32 2019,

Nivel de afectaciéon 7 0 [+ Q
Bajonivel _ -, Moderado nivel "
de afectacion - - © de afectacion

Criterios Epidamioldgicos y entomoldgicos
utilizados para cada uno de los 262 municipios.

Razdn Fstanchirizach o Morbilichd (REM) &
sospechosos de dengawe (TC. 95%)
REM b confirmacks b dengue (IC. 95%)
REM o confirmados graves o dengoe (1C.
95%)
Porcentaje  larvarnio de vivienxh
Porcentaje b viviendhis no intervenichs
(CRD**)
Densichd poblacional,

Municipios sin afectacion 157

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningdn municipio con afectacion grave en el territorio Salvadoreiio.

* Hay 7 municipios con afectacion moderada: Atiquizaya v Ahuachapan (dep.
Ahuachapin), Santa Ana (dep. Santa Ana), Salcoatitin, San Antonio del Monte (dep.
Sonsonate), San Juan Opico (La Libertad) Guazapa (dep. San Salvador)

* 98 municipios con niveles de afectacion leve v 157 sin afectacion estadisticamente
significativa.



Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomolégicos para
Dengue, El Salvador Junio SE 36 2019,

Nivel de afectaciéon P °Q
Bajonivel _ - ., Moderado nivel
de afectacién de afectacion

Criterios Epidemioldgicos y entomoldgicos

Nivel de alerta Ne: utilizados para cada uno de los 262 municipios.
pios con afectacion 1% Razdn Estandvrizach e Moebilichd (REM) b
: sospechosos e dongue (1€, 95%)
Municipios con afectacién moderada | 6 REM cb confirmados e donge (1C. 95%)

REM b sospochoson graves ke dengae (1C, 95%)
Porcentaje larvano e viviench

Porcentyje b vivienxhis 0o inervenichs (C.R.D)
Demsichid poblaciomal.
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Municipios sin afectacién

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningin municipio con afectacion grave en el territorio Salvadoreno.

* Hay 6 municipios con afectacion moderada: Atiquizaya (dep. Ahuachapin), Santa
Ana, San Sebastan Salitrillo (dep. Santa Ana), Salcoatitin (dep. Sonsonate), Ciudad
Arce (La Libertad) y Guazapa (dep. San Salvador).

* 107 municipios con niveles de afectacion leve v 149 sin afectacion estadisticamente
significativa,



Estratificacién de mwunicipios con base a criterios epidemiolégicos y
entomoldgicos para Dengue, El Salvador SE40 2019.
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Alocracatn modeads (5)
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Municipios SE39
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Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos utilizados para cada uno de
los 262 municipios.

* Razon Estandarizada de Morbilidad  dengue (IC. 95%)
(REM) de sospechosos de dengue * Porcentaje larvario de vivienda

(IC. 95%) * Porcentaje de viviendas no
* REM de confirmados de dengue intervenidas (C,R,D))

(IC. 95%)
* REM de sospechosos graves de

Sobre Situacion Epidemioldgica se 40:

* No hay ningin municipio con afectacion grave en el territorio
Salvadoreiio.

* Densidad poblacional.

* Hay 5 municipios con afectacion moderada: Santa Ana y Chalchuapa
(dep. Santa Ana), Salcoatitan (dep. Sonsonate), Coléon y Quezaltepeque
(La Libertad).

* 90 municipios con niveles de afectacion leve y 167 sin afectacion
estadisticamente significativa.



Abordaje integral del dengue en El Salvador. (A partir de
junio a la fecha)

El abordaje intersectorial del dengue se ha realizado de acuerdo a la ley de Proteccion Civil
bajo el procedimiento de érdenes operativas (ya que no se estuvo en epidemia segun los
datos de vigilancia de la enfermedad) las cuales, fueron elaboradas en conjunto entre MINSAL
{debido a la naturaleza del evento) v Proteccion civil. Estas érdenes operativas eran canalizadas
a través de la Direccion General de Proteccion Civil hacia las comisiones departamentales y
municipales afectados.

Dentro de las actividades realizadas se enfocaron a las siguientes areas:
e  Coordinacion intersectorial
Atencion a la persona.
Vigilancia Epidemiologica
Prevencion y eliminacion de eriaderos del vector (control vectorial)
Promocion de la salud.

Coordinaciéon Intersectorial

Ante la situacion de la Region Centroamericana y la estratificacion de la afectacion de los
municipios por dengue en nuestro pais (afectacion grave, moderada, baja o sin afectacion). se
tomaron las siguientes medidas generales:

e Se activan las comusiones Departamentales y Municipales en Alerta Amarilla, a parur de la
declaratoria de la estratificacion previa. Asi como las Comisiones Técnicas Sectoriales de:
Salud, Servicios de Emergencia y Logistica, quienes deben garantizar un estado
permanente en sus operaciones que permita agilizar la respuesta en caso le sea requerido.

e Se activan las Comisiones Municipales de Proteccion Civil que estin en Alerta Amarilla y
ejecutaran las acciones contempladas en los Planes generados por el Ministerio de Salud.

e Se reuniran permanentemente las Comisiones Municipales de Proteccion Civil que estan
en Alerta Verde v apoyaran las acciones contempladas en los Planes generados por ¢l
Ministerio de Salud.

e A las Comisiones Comunales informar a sus comunidades la existencia de esta Alerta y
garanuzar fa ejecucion de las acciones orientadas a la eliminacion de criaderos de zancudos
en los territorios bajo su responsabilidad.

Estas medidas fueron la base para implementar un “Plan intensificado contra el zancudo
transmisor del dengue, chikungunya y zika” ¢l cual busco dismmuir la cantidad de
criaderos de zancudos reales y potenciales, tanto en recipientes ttiles, inservibles y naturales;
la eliminaciéon de huevos del zancudo Aedes acgypti, transmisor del dengue, chikungunya y



zika; la reduccion de Ia exposicion de las personas a zancudos adultos y la disminucion de la
presencia de casos (disminucion de la circulacion del virus).

Para ¢l logro de lo anterior, este Plan se implementa en tres fases:

FASE 1.- Desarrollo de reuniones preparatorias para la buena ejecucion de las
medidas y acciones estratégicas que contempla el Plan.

®  Reunion con Comision Nacional de Proteccién Civil para hacer de conocimiento la
situacion epidemiologica v entomologica y generacion de ordenes operativas.

e  Reunion con Alcaldes de Municipios en Alerta Amanlla, presentacion de acciones a
realizar.

e Reunion con Alcaldes de Municipios en Alerta Verde, presentacion de acciones a
realizar,

e Reunién con Organizaciones No Gubernamentales, Iglesias, INJUVE, UES y otros
actores.

e Reunion con Coordinadores de SIBASI, Directores regionales, Jefes departamentales y
enlaces de CTS de Proteccion Civil (nivel nacional).

e Reunion Minsal y Director de Proteccion Civil con la Comision de Municipalidades de
la Republica de El Salvador -COMURES-.

FASE 2.- Implementacion de acciones intensificadas e integrales contra el zancudo
transmisor.

Este Plan constituye una estrategia concentrada y frontal contra el zancudo transmisor del
dengue, Chikungunya y Zika cuya intervencion es de caricter integral, ya que toma en cuenta
la promocion de buenos hibitos de salud, identificacién de febriles, tratamiento de eriaderos,
eliminacion de inservibles, fumigacion, hmpieza de quebradas y recoleccion de desechos
solidos, entre otras acciones.

Fummgacion con equipo pesado (térmico y ULV), se utihizard de forma selectiva, especialmente
en las localidades donde se han identificado casos sospechosos o confirmados de cualquiera de
las tres arbovirosis.

La fumigacion especial, con bombas Hudson tiene efectos residuales hasta de 60 dias, es decir,
que después de la fecha de aplicacion, los zancudos seguirin munendo al entrar en contacto
con las paredes durante este plazo. Esta fumigacion residual se realizard de manera focalizada
en los centros escolares y otras instalaciones de instituciones que concentran gran cantidad de
personas en las areas con mayor positividad de los mumcipios priorizados.



Se coordinari con las alcaldias la recoleccion de los desechos sélidos en los municipios
priorizados que presenten problema de recoleccion; dada la mala practica de las personas de
lanzar desperdicios a las quebradas, los que se convierten en c¢raderos de zancudos, se
implementara impieza y recoleccion de los desechos séhidos en las principales quebradas a
nivel nacional.

Este Plan de Accion se replicd en todos aquellos municipios priorizados y se implementd por
la Comision Municipal de Proteccion Civil respectiva, en coordinacion, participacion y apoyo

de las Comusiones Departamentales correspondientes.

Son responsables de la implementacion y ejecucion de estos planes:

a) Los Presidentes de las Comisiones Municipales de Proteccion Civil

b) Los Presidentes de las Comisiones Departamentales de Proteccion Civil

c) La Direccion General de Proteccion Civil y el Ministerio de Salud

d) Todas las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Proteccion Civil

Jornadas nacionales de actividades intensificadas contra el vector del dengue:

Fecha Tipo Jornada

1 al 6 de julio 1*  campana  nacional  intersectorial
intensificada contra el vector del dengue

24 al 26 de julio 2*  campana  nacional  intersectorial
mtensificada contra el vector del dengue

26 de agosto Jornada dia “D”

Semana epidemiologica 35 Megajornada Chalchuapa

Semana epidennologica 37 Megajornada Santa Ana

Semana epidemiologica 39 Megajornada Atiquizaya

La jornada del Dia “D” y las mega jornadas son campanas intensificadas dirigidas a las areas
priorizadas por salud, donde, a rravés de las comisiones municipales de proteccion civil se
fomenta la participacion intersectorial y comunitaria para realizar acciones integrales de
prevencion y control del vector, asi como acompanamiento de personal multdisciplinario de
salud para la biisqueda y atencion de febriles,

Las campanas nacionales constan de 5 escenarios (cada escenario se cjecuta en un dia
especifico):

ESCENARIO INSTITUCIONAL

Es responsabilidad de los empleados pablicos, privados, instituciones de servicio, organismos
de cooperacion, ONG entre otras, realizar en las instalaciones de sus instituciones acciones de
elimmacion de criaderos de zancudos. Siendo los comités de Salud y Seguridad ocupacional
los responsables de que se realicen las acciones y de consolidar la informacion para su posterior
cnvio,



ESCENARIO MUNICIPAL

Es responsabilidad de alcaldes y su Concejo Municipal que se realicen en sus mstalaciones y
en espacios acciones de eliminacion de criaderos de zancudos. Siendo la unidad ambiental los
responsables de que se realicen las acciones y de consolidar la informacion para su posterior
envio, estas actividades incluyen coordinar el tratamiento o eliminacion de criaderos de
zancudos al interior de mercados municipales, cementerios o predios baldios.

ESCENARIO ESCOLAR

Es responsabilidad del director de cada Centro Escolar, publico o privado, que Ia comumdad
educativa realice en sus instalaciones las acciones de ehminacion de criaderos. Estas mismas
acciones deben replicarse en las viviendas de los estudiantes. El director del Centro educativo
es el encargado de recolectar la informacién para posterior envio.,

ESCENARIO COMUNITARIO

Es responsabilidad de los liderazgos comunitarios aglutinados en los diferentes territorios
realizar en sus localidades acciones de control de criaderos segn la priorizacion dada por salud.
Las actividades se realizan con participacion de la comunidad.

ESCENARIO FAMILIAR

Es responsabilidad del nacleo familiar de los empleados pablicos, privados, instituciones de
servicio, Organismos de Cooperacion, ONG entre otras instancias, realizar en sus viviendas
acciones de control de criaderos.

Las actividades de control en los municipios no priorizados se realizan de manera rutinaria
segun el analisis de los indices larvanos y deteccion de casos sospechosos.

FASE 3.- Desarrollo de la estratificacién de los municipios mas afectados para
realizar las acciones intensificadas e integrales llevando al vector a los niveles de
control requeridos.

Semanalmente, se realiza una actualizacion de los municipios con mayor a menor afectacion
de acuerdo a los criterios epidemiologicos definidos y con significacion estadistica que le
respalda. Esta actualizacion se difunde en el boletin epidemiologico semanal y sirve de insumo
para las comisiones departamentales y municipales para andlisis v toma de decisiones. Este
ademas sirve para realizar monitoreo v supervision de las actividades programadas,

Atencidén a la persona.

Se conformé un equipo nacional de expertos en manejo clinico del dengue para realizar
capacitaciones al personal de salud en contactos con pacientes sospechosos de dengue.

Estas capacitaciones a su vez, fueron replicadas en cascada para llegar al mayor namero de
clinicos posible, incluyendo a todos los niveles de atencion, asi como los diferentes prestadores
de servicios de salud.



Capacitaciéon a personal de salud en manejo de pacientes con dengue

MINSAL FOSALUD ISSS TOTAL
| Region Asistentes | fecha Region Asistentes | fecha
Occidental 94| 08/07/2019 | Occidental 134 | 057072019
Central 76 | 09/07/2019 | Central
Metropohtana 74| 10/07/2019 | Metropolitana 278123/07/2019
Paracentral 51| 11/07/2019 | Paracentral
Oriental 75| 12/07/2019 | Oriental 168 25/07/2019
Total 370 Total 580 440 1390

Dentro del plan ademas se incluyen la existencia de insumos de laboratono

Vigilancia Epidemiologica

Se realizan Salas Situacionales semanales en todos los niveles (Nacional, Regional, Sibasi y
Local) para evaluacion de avances de los planes mmplementados. Anilisis de la situacion
epidemiologica, asi como la toma de decisiones para superar los obsticulos identificados.

Planificacion de visitas de monitoreo y supervision a los lugares priorizados.

Actualizacion semanal de la stratificacion de municipios con base a criterios epidemiologicos
y entomologicos para Dengue por municipio.

Acciones de Prevencion y control del dengue

Para el enfrentamiento del dengue el MINSAL considerd estrategias integrales e integradas, en las cuales
se contd con participacion de las diferentes instituciones del estado. con quienes s¢ han cjecutado
acciones enmarcadas planes rutinarios, asi como de emergencia, Planes Operativos de ruana, Plan de
Intervencion a Centros Turisticos y Playas: Desarrollado en periodos vacacionales de Semana Santa y
Agosto, Inspecciones Entomolégicas a Centros Colectivos: Centros: Escolares, Universidades,
Cementernios, Mercados, Insatuciones Pablicas entre otras, Ejecucion 3 jornadas de Eliminacion de
Inservibles

Con ¢l desarrollo de los Planes de Accion en los diferentes niveles de atencion y una wvigilancia
entomoldgica sistematizada se han obrenido principalmente los siguientes resultados:

El trabajo operativo dio como resultado 2,209 484 acciones en viviendas, de las cuales el 7 % (156.839)
no se intervinieron por estar cerradas o deshabiradas, o porque sus habitantes se negaron a abrir, lo cual
representa un alto riesgo en tanto que limita el impacto de las acciones ejecutadas. Con el objetive de
controlar el vector en estadio larvario se realizaron inspecciones en viviendas, encontrindose
13,519,580 depdsitos porenciales de ser criaderos del zancudo.



Para ¢l control del vector en estadio adulto se realizaron 1,228 852 aplicaciones de insecticida en
viviendas.

Acciones en viviendas para el control del vector transmisor del dengue. El Salvador 2019

Acciones de | No. De Criaderos del vector Fumigacion
control realizadas en viviendas
en viviendas Eliminados y | Jornadas nacionales | Total de criaderos

tratados en | +DiaD destruidos

programa regular
2,209,484 11,096,063 2,423,517 13.519,580 1,228,852

Fuente: Dengue vectores / MINSAL

Promocién de la salud

Con el objetivo de fortalecer las acciones de promocion de la salud a nivel comunitario se realizaron
17,989 horas de perifoneo promocionando medidas para evitar la proliferacion del vector y la
enfermedad, asi también se unlizé 168,297 matenales educatuvos (Hojas volantes v afiches)

Recursos Humanos Participantes,

Para la ejecucion de las acciones de prevencion y control del dengue a mivel nacional de enero a octubre
del 2019 se ha conté con la participacion de Recursos humanos de las diferentes instituciones,
estudiantes y la comunidad haciendo un total 548,872 personas que colaboraron con alguna actividad

(algunas personas participaron mas de una vez en diferentes actividades). Participaron ademas 816
ADESCOS, 302 medios de comunicacion y 696 iglesias.

PROMOCION DE LA SALUD

Intervenciones intersectoriales a nivel nacional en el marco de las diferentes jornadas de
prevencion y control de dengue y otras arbovirosis.

Las diferentes instancias de la intra ¢ intersectorialidad realizaron acciones diversas para combatir al
zancudo transmusor del dengue y otras arbovirosis, las cuales consistieron en:

Identificacion v eliminacion de criaderos (llantas, botellas vacias, botes, bolsas de plastico, floreros,
cubetas, oasts, tanques de servicios sanitarios, macetas, aires acondicionados, huacales, estopas de coco,
entre otros) y tratamientos de canaletas, pilas, barriles, huecos de arboles, entre otros, en diferentes
localidades.

Se desarrollaron acciones de reforzamiento de mensajes educativos casa por casa sobre como climinar
v tratar potenciales criaderos de zancudos; en primer lugar la perforacion en macetas para evitar
acumulamiento de agua, lavado con lejia, detergente y esponja en los depositos donde se almacena
agua (tambos, cisternas, tanques, botes, pilas y barriles entre otros.) desyerbar el pato, jardin y los
alrededores de las instituciones, revision en los canales del techo, liminas que no se encuentren
obstruidas para que drene el agua.



e En diferentes comunidades se aplicd la estrategia “Patio Limpio y Cuidado del Agua
Almacenada”, la cual considerd las siguientes caracteristicas:

v Barrido: sin basura y recipientes que puedan acumular agua, entre otros.

¥ Deshierbado: el patio, jardin y los alrededores de la vivienda, instalaciones de trabajo.

v Ordenado: todo objero en su lugar, recipientes que pueden acamular agua bajo techo
v en un lugar donde se encuentren protegidos del agua Huvia

v Recipientes o criaderos controlados: que se encuentran tapados, con peces o se lavan

cada 5 dias con lgjia, detergente v esponja los depositos donde almacenamos agua

(tambos, cisternas, tanques, botes, pilas v barriles entre otros.)

Utihizacion de cedazo en puertas y ventanas

Uulizacion de mosquiteros en los dormitorios

Perforacion en macetas para evitar acumulanmiento de agua

Lavado y cambio del agua de los bebederos de anumales todos los dias.

. Tk . SEL N

e Aplicacion de la estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion  para el Cambio de
Comportamiento —1EC/CC- para la prevencion y control del dengue y otras arbovirosis.

e Informacion a través de los diferentes medios de comunicacion social antes, durante y despues
de las jormadas de combate contra el dengue, manteniendo mensajes permanentes sobre
medidas preventivas, {cstos mensajes fucron masivos, repetitivos, intensos y persistentcs) a
través de la radio, television v redes sociales.

s Se realizaron charlas donde se mvolucraron a grupos de voluntarios, escolares. maestros,
personal de salud, personal del campo. personal a nivel de la comunidad ¢ institucional y a las
familias

e Desarrollo de charlas de sensibiizacion a los representantes de mnstituciones de los sectores
publico, social y privado, sobre la importancia de participar en acciones de prevencion y
control del dengue y otras arbovirosis.

*  Serealizaron reuniones en donde se generaron acuerdos y se programo actividades coordinadas
con las diferentes instituciones para la integracion y operacion de acciones de prevencion y
control del dengue, en dichas reuniones se contaba con los alcaldes, concejales, representantes
de Proteccion Civil, instituciones diversas, entre otras

e  Desarrollo de pricticas entomoldgicas para identificacion de diferentes estadios larvarios de
zancudos transmisores de dengue v otras arbovirosis.

e Se definid los contenidos temiticos durante la capacitacion de los orgamsmos de los sectores
publico, social y privado sobre la prevencion y control del dengue y otras arbovirosis.

e Se intensifico la emision de mensajes en periddicos murales, concurso de carteles, pizarrones
informativos.

e  Sc organizaron asambleas y reuniones comunitarias para difundir informacién sobre actividades
de prevencion y control del dengue.

e Sec disenaron estrategias de largo y mediano alcance para la prevencion y control del dengue
(ejemplo: desfiles, campanas, ferias de la salud, jornadas intensivas, operativos).



e Se realiz6 penfoneo en localidades, colonias, mercados y sitios populosos y de concentracién
de personas, emmtiendo mensajes preventvos, lo cual fue un total de 585 horas de perifoneo a
nivel nacional.

Se colocd carteles para la prevencion y control del dengue en bibliotecas, oficinas phblicas,

privadas, casas de la cultura, iglesias, templos, tiendas, empresas, talleres, carwash, terminales
de medios de transporte, molinos, tortillerias, panaderias, y todos aquellos puntos idenuficados
como de concentracion.

Se realizaron enlaces con las radios para dar conferencia a tavés de los medios de

comunicacion, con linea telefonica abierta, para atender a la poblacion.

Consolidado de intervenciones a nivel nacional:

17,989 horas de perifoneo

220 cufias por mes (por 4 meses) en 21 emisoras afiliadas a ARPAS vy 3 radios colaboradoras
66 cunas por mes (por 4 meses) en 125 emisoras afiliadas a ASDER

17,905 charlas  de prevencién y control del zancudo transmisor del dengue chikungunya
v zika.

6,800 consejerias a poblacién en general y a representantes institucionales

788 reuniones a cargo de promotores, educadores para la salud. referentes en promocion
de la salud, mspectores de saneamiento y con hderazgos comunitarios

840 mntervenciones en radios y televisiones locales.

1,400 murales informativos sobre prevencion y control de dengue y otras arbovirosis
168,297 piezas de matenales educativos diversos distribuidos sobre la prevenciéon y control
del zancudo transmisor del dengue chikungunya y zika,

1,500 alevines repartidos
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Situacion Epidemiologica de dengue

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

Huevo Larva Pupa Zancudo adulto

La fumigacién sélo mata al zancudo adulto, pero no destruye los criaderos

En mi familia si eliminamos los criaderos de zancudo

:Q"‘#: MINISTERIO
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Corredor endémico de casos sospechosos de dengue,
segun fecha de inicio de sintomas — SE01-42 de 2019
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE42 de 2018-2019

Casos sospechosos(SE 1-42)

Casos probable de dengue (SE 1-40)

Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-41)
Casos confirmados dengue grave (SE 1-41)

Total casos confirmados dengue (SE 1-41)
Hospitalizaciones (SE 1-42)

Fallecidos (SE 1-42)

Afio
2018
6636
329
168
101
269
1632
4

Afo Diferenci
2019 a
24045 17409
411 82
69 -99
105 4
174 -95
5235 3603
14 10

* Al momento se han descartado 7 pacientes (con diagnéstico de tumor maligno secundario de medula 6sea,
extranjero procedente de Honduras, Choque Séptico y cuatro por pruebas moleculares de laboratorio negativo a

dengue) y se tienen 5 defunciones en estudio por el comité nacional de auditoria.

Hasta SE42 del 2019 se han presentado 411 casos probables de dengue comparado

con 329 para el mismo periodo de 2018.

Hasta la SE41 del 2019 se han confirmado 174 casos y para el mismo periodo en
2018 habian 269. Por otro lado, se han reportado 5235 hospitalizaciones en 2019.

Al momento el 100% de las serotipificaciones realizadas a las muestras por Reaccion
en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR por sus siglas en inglés), han

sido positivas al serotipo DEN-2.

Casos probables de dengue SE40 de 2019 y tasas de incidencia de
casos confirmados de dengue SE41 de 2019, por grupos de edad

Grupo de Confirmad Tasa x
eoﬁ)ad FIBITEIE 0 100.000©

<1 afio 14 16 12.94
1-4 afos 51 20 4.06
5-9 afios 142 79 13.18
10-14 afios 55 20 3.44
15-19 afios 23 13 2.20
20-29 anos 70 15 1.19
30-39 afios 31 5 0.57
40-49 afios 12 2 0.28
50-59 afios 9 3 0.55
>60 afos 4 1 0.13
411 174 2.66

>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria



Casos probables de dengue SE40 de 2019 y tasas de incidencia de
casos confirmados de dengue SE41 de 2019, segun departamento.

Departament Probabl Confirma

4 LT T
(0] e 100.000© .

Ahuachapan 35 29 16.86 8.2 ;
Santa Ana 55 58 33.72 9.5
Sonsonate 132 38 22.09 8.0
Chalatenango 14 5 291 2.4
La Libertad 51 16 9.30 2.0 ‘V
San Salvador 79 11 6.40 0.6 o
Cuscatlan 6 0 0.00 0.0
La Paz 26 4 2.33 1.1
Cabanias 2 9 5.23 5.3
San Vicente 3 1 0.58 0.5
Usulutan 1 0 0.00 0.0
San Miguel 2 0 0.00 0.0
Morazan 2 0 0.00 0.0
La Union 1 1 0.58 0.4
Otros paises 2 2 1.16

409 172 2.6

* Este total se excluye 2 extranjeros.  FUENTE: VIGEPES

Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 42 de
2019

Tipo de SE 42 SE 1-42
Prueba  pos Total 9%pos Pos Total %pos
Total PCR 2 3 66.7 | 219 413 53.0
IGM 0 0 0.0 | 491 951 516

Total 2 3 66.7 | 710 1364 52.1

El total de muestras procesadas hasta la SE42 fueron 1,364 con una positividad del
52,0% (710 muestras).

Hasta la SE41 se han procesado 413 muestras para PCR, con una positividad del
53,0% (219 muestras).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE42 fue 51.6% (491).

El serotipo aislado en todas las muestras es DEN-2

>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomolégicos para
Dengue, El Salvador SE42 2019.

A =4 Direccion de Viglanca
| Sarprge 37 Santana (DVS)

Kitdometros
051 20 30 40
[ — —

Municipios SE42

i 7_} Moderada afectacion (3)

- Leve afactacian (91)

Municipios SE41
| Moderada afectacion ()
[ teve atectacion (94)

Sourcen L, USGS, NOAS

Saurean Exn. USGE, NOAR

Criterios Epidemioldgicos y entomolodgicos utilizados para cada uno de los 262 municipios.

* Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de » Porcentaje larvario de vivienda
sospechosos de dengue (IC. 95%) + Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D)
* REM de confirmados de dengue (IC. 95%) «  Densidad poblacional.

*  REM de sospechosos graves de dengue (IC. 95%)

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningln municipio con afectacién grave en el territorio Salvadorefio.

* Hay 3 municipios con afectacion moderada: Santa Ana, Chalchuapa (dep. Santa Ana),
Quezaltepeque (La Libertad).

* 91 municipios con niveles de afectacion leve y 168 sin afectacion estadisticamente
significativa.

@ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Indices larvarios por departamento y proporcién de criaderos
detectados. SE 42 - 2019, EI Salvador

Departamento IC Depositos Porcentaje

San Salvador 27 o
La Paz 17 Utiles 74
Usulutan 15 Inservibles 21
Cuscatlan 13 Naturales 1
Cabafias 12 Llantas

Chalatenango 12

Ahuachapan 12

San Miguel 12

San Vicente 11

Morazan 10

Sonsonate 10

Santa Ana 8

La Union 8

La Libertad 7

Nacional 12

Estratificacion de municipios segn Indice Larvario de vivienda, El
Salvador SE 42 2019

Direccion de Viglancia
Santaria (DVs)

0510 20 30 40
Semana previa 0
. : N
o {
Municipios SE42
4% (68)
Municipios SE41 B de 4 nit2% (113)
= 4% (81) - >12% (83)
| | da4al12% (117
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que
transmite el Dengue, Chikungunya y Zika SE 42 — 2019

« Se visitaron 45229 viviendas, inspeccionando 42087 (93%) realizando busqueda
tratamiento y eliminacién de criaderos de zancudos; Poblacion beneficiada 221304
personas.
« En 20345 viviendas se utilizé 1379 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 biologico de las larvas de zancudos.
« Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 212853 dep0sitos
inspeccionados; 7487 (3.52%) tienen como medida de control larvario peces,
21857 BTI (10.26%) 132018 abatizados, lavados, tapados entre otros (62.03%) y
51491 inservibles eliminados (24.19%).
« Se fumigaron 13673 viviendas y 79 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)
« 281 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos, basqueda activa de febriles, entrevistas
educativas sobre el control y eliminacidon de criaderos, fumigacion intra y
peridomiciliar en un radio de 100 metros.
« 1139 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de bdsqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 228 Kg. de
larvicida al 1%)
Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de
vectores
* 10547 charlas impartidas.
» 17 horas de perifoneo
« 1558 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre
otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1310
* 83% Ministerio de Salud.
* 1% Alcaldia Municipal
* 2% Ministerio de Educacion y centros educativos
* 14% Personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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D Situacion epidemioldgica de zika
Casos sospechosos de zika SE 01-52 2018 y SE 1-42 de 2019
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Casos sospechosos de chikungunya SE 1-52 2018, y SE 1-42 de 2019
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Resumen casos con sospechade zikay chikungunya SE 42 de 2019

ANo 2018 Ao 2019 Diferencia % de variacion

Casos Zika (SE 1-42) 378 707 329 87%
Fallecidos (SE 1-42) 0 0 0 0%
Casos Chikungunya (SE 1-42) 317 610 293 92%
Fallecidos (SE 1-42) 0 0 0 0%
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Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de edad
SE 42 de 2019

Zika Chikungunya

Grupos edad  casos tasa casos Tasa
<1 163 131.8 18 14.6

1-4 62 12.6 50 10.1

5-9 91 15.2 65 10.8
10-19 139 11.8 141 12.0
20-29 120 9.5 147 11.7
30-39 67 7.6 83 9.4
40-49 38 5.3 66 9.2
50-59 18 3.3 23 4.2
>60 9 1.2 17 2.3
Total 707 10.8 610 9.3

Casos con sospecha de zika y chikungunya por departamento
SE 42 de 2019

Zika Chikungunya
Departamento casos Tasa casos Tasa
Ahuachapan 29 8.2 38 10.8
Santa Ana 26 4.3 38 6.2
Sonsonate 99 20.4 155 32.6
Chalatenango 159 73.3 128 60.6
La Libertad 40 4.7 65 8.1
San Salvador 176 9.4 93 5.3
Cuscatlan 43 14.2 22 7.8
La Paz 30 8.6 9 2.6
Cabarias 35 19.4 14 8.2
SanVicente 14 6.9 9 4.8
Usulutan 9 1.8 9 2.3
San Miguel 21 3.8 20 4.0
Morazan 8 3.4 7 3.4
La Unién 17 6.4 2 0.8

Total general

10.8
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Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 42 de 2019

Departamentos Casos
San Siilvador Pacientes
Cabafias reportadas pacientes Embarazadasen  Partos
Sonsonate en positivas  seguimiento  verificados
La Paz 9 VIGEPES
La Libertad 8
2016 310 8 92% 238

Chalatenango 7
Santa Ana 6 2017 46 1 96% 30
Ahuachapan 4 2018 44 0 93% 38
Cuscatlan 4

. 2019 86 0 84% 24
San Miguel 3
Usulutan 1
Morazan 1 Fuente: VIGEPES y reporte mensual embarazadas con sospecha de Zlka (se
SanVicente 0 actualiza cada 4 semanas)
La Union 0
Total general 94

En mis Maho)
esta

Protegerme del zika

i sospecha o esta embarazada:

(7]

Inférmese
:Qué es el zika?
Es una enfermedad causada por el virus del Zika que s& transmite por la picadura
del zancudo Aedes aegypti, €l mismo que transmite el dengue y chikungunya

2 3l Zancudo transmisor

Utilice ropa que cubrz brazaos y piernas, tales como

camisa manga larga, pantalones, licras, medias y calcetines,
Use mosquitero.

Use repelentes recomendados por el Ministerlo de Salud

y apliquelo en la piel.

Elimine criaderos de zancudos.

Apligue la Untadita y tape los recipientes donde

almacena agua.

Otra opcidn para el control de larvas y cabezdn del zancudo
es el uso de peces pequenos [alevines),

Recuerde, si se encuentre en &l primer trimestre de embarazo
acuda a sus controles prenatales cuanto antes para prestar
atencion a su salud y a la de su futuro bebé.

Si presenta:

Sarpullido con picazdn en la plel,
Enrojecimiento de los ojos sin pus.
Dolores de cabeza y coyuntura,

Phctd



Infeccion respiratoria aguda, El Salvador, SE 42-2019

»Comparando la tasa acumulada a la semana 42 del afio 2019 (24,338 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (23,265) casos x100mil/hab.), se
evidencia un incremento de riesgo de 1,073 casos x100mil/hab.

»>Segun el corredor endémicos, los casos se encuentran sobre lo esperado para la época
(zona de alerta)

Corredor endémico IRAS, El Salvador a SE 42 de 2019
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-42 de
2019

Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000 Departamentos Total general Tasa x 100,000

San Salvador 577,314 32,859
<1 130819 105,773 Chalatenango 65,900 31,174
1-4 345,255 70,010 San Vicente 44,151 23,601
5.9 24773 10,738 Usulutan 89,732 23,398
Sonsonate 110,710 23,320
10-19 15117 12,365 San Miguel 112,066 22,543
20-29 194,407 15,433 La Libertad 175,340 21,842
Morazan 45,378 21,791
30-39 168,740 19107 Cabafias 33,953 19,962
40-49 146,533 20,509 Ahuachapan 69,773 19,781
50-59 108.905 19,787 Santa A_\?a 118,209 19,413
La Union 49,885 18,724
> 60 110,436 14,641 La Paz 61,375 17,512

Total general 1,594,485 24,338 Cuscatlan 40,699 14,477
Totalgeneral 1,594,485 24,338

Total general
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Estratificacion de municipios segin Razén Estandarizada de Morbilidad (REM, 1C95%) de
casos de Infecciones Respiratorias Agudas, El Salvador SE42 2019.
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Fuente: Elaborado a partir de VIGEPES-SUIS.

Mapa de precipitacion acumulada durante depresion Tropical 17E, El Salvador 2019.

300 =0 o0 %0 0 0
Fuente: MARN.

Tanto el invierno como las situaciones climaticas extremas, temporales y depresiones tropicales condicionan una gran
variedad de enfermedades: como infecciones respiratorias, diarreas, arbovirosis y dermatosis. En tal sentido el
incremento de IRAS y su distribucion coincide en buena parte con el mapa de precipitaciéon acumulada durante al
depresion tropical 17E.

Las condiciones climaticas invernales también generan hacinamiento, descenso de temperaturas, aumento de la
humedad relativa condiciones propicias para la reproduccion de bacterias causantes de las infecciones respiratorias de
vias altas, asi como la trasmisién de virus entre personas.

Durante los periodos lluviosos y atemporalados propios de la época en la que nos encontramos, las personas se ven
obligadas a cerrar puertas y ventanas, lo que se disminuye la circulacion y flujos de aire ambiente procedentes del
exterior en hogares, oficinas, transporte publico y privado potenciando la transmisién de enfermedades respiratorias
agudas.
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B Neumonias, El Salvador, SE 42-2019

»>El promedio de casos semanal de Neumonia es de 761 casos con base en
totalidad acumulada del periodo (31,950 casos).

»Comparando la tasa acumulada a la semana 42 del aflo 2019 (488) casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (369 casos x100mil/hab.), se
evidencia un incremento en el riesgo (119 casos x100mil/hab.).

> Del total de egresos por Neumonia, el 52% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (69%)
seguido de los adultos mayores de 60 afos (17%).

> L a tasas de letalidad en Hospitales es menor a la del 2018 (6.5 %) comparado a la
letalidad 2019 que es de 6.0 % con 826 fallecidos en el mismo periodo de
tiempos. El 66% (549) de las muertes ocurren en el adulto mayor de 60 afos de
edad.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana
42

Aino Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 13,808 826 6.0%
2018 9,302 600 6.5%

Fuente: SIMMOW

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Neumonias, El Salvador, SE 42-2019

> El corredor endémico nos muestra que los casos para SE 42 se encuentra por
debajo de los esperado para la fecha (area de seguridad). Es necesario mantener
las actividades de prevencidn de este tipo de enfermedades.
>El grupo de edad mas afectado es el menor de 5 afios con las tasas mas altas. En
segundo lugar se encuentran los adultos mayores de 60 afos.

Corredor endémico Neumonias El Salvador, hasta SE 42 de 2019
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-42 de

Fuente: Vigepes

2019
Grupos de Edad Total genera| Tasa x 100,000 Departamentos Total general Tasa x 100,000
T La Unién 2,752 1,033
<1 9,8% 8,001 San Miguel 4,910 988
1-4 11,414 2,314 Chalatenango 1,737 822
Morazén 1,521 730
o9 2316 3% Usulutan 2,693 702
10-19 718 61 San Vicente 1,117 597
70-29 606 18 Cabafas 920 541
Santa Ana 2,644 434
30-39 50 67 San Salvador 7,581 431
40-49 835 117 Cuscatlan 1,023 364
La Paz 1,183 338
50-59 92 173 Ahuachapan 1,101 312
> 60 4 563 605 La Libertad 2,150 268
Total general 31,950 488 neral 3,0
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¥ 4 Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 40 de 2019

Los datos de la dltima actualizacion regional en linea de OPS correspondientes a la semana

epidemioldgica 40-2019 y actualizada el 16 de octubre reportan:

América del Norte: la actividad de influenza continu6 en niveles interestacionales en Canada,
México y los Estados Unidos, con circulacion concurrente de los virus influenza A(H3N2),
influenza A(HLN1)pdmO09 e influenza B.

Caribe: la actividad de influenza y de la IRAG fue baja y continud en niveles interestacionales.

América Central: la actividad de influenza aumenté en El Salvador con la circulacion del
virus influenza A(HLIN1)pdmaQ?9; la actividad de IRAG se mantuvo en un nivel bajo. En
Nicaragua, la actividad de influenza A(H1N1)pdm09 aumento con la circulacion concurrente
de los virus A(H3N2) e influenza B y los casos de IRAG sobre el total de hospitalizaciones
dentro de los niveles observados en comparacién con temporadas anteriores.

Andina: en general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja en la
subregién. En Bolivia, el porcentaje de positividad de influenza aumenté con predominio del
virus influenza B linaje Victoria (A162/163) y la circulacién concurrente del virus influenza
A(H1IN1)pdm09. Los casos de IRAG disminuyeron dentro de los niveles observados en
temporadas anteriores.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza disminuyé en toda la subregion, excepto en
Chile. En Chile, la actividad de influenza disminuyé con predominio de influenza B esta semana
(circulacion concurrente de los linajes de influenza B Yamagata y Victoria). La actividad de la
ETI continud bajo el nivel moderado, y la actividad de la IRAG permanecio a un nivel bajo.

Mundial: en las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza estuvo baja en la
mayoria de los paises. En Africa tropical, la actividad de influenza estuvo baja en todos los paises
informantes, excepto en algunos paises de Africa occidental. En el sur de Asia, la actividad de
influenza estuvo baja en todos los paises informantes, excepto en Butan, donde la actividad de
influenza continud notificAndose por encima del umbral de alerta. En el sudeste asiatico, la
actividad de influenza estuvo baja en la mayoria de los paises informantes, mientras que parecio
aumentar en la RDP Lao. En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza se
mantuvo en niveles interestacionales en la mayoria de los paises. La temporada de influenza
parece haber comenzado en todos los paises de la Peninsula Arabiga.

Fuente: Actualizaciéon Regional,
OPS/OMS

<>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria @050


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

Graéfica 1. Distribucién de virus de influenza por
region, 2014 — 2019
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Gréfica 2. Distribucioén de virus de sincicial respiratorio por
region, 2014 - 2019
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 42— 2019

Circulacion de virus de influenza por semana epidemioldgica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 - 2019

60 O Flu A (HIN1) pdm2009
W Flu A (H3N2)
EFluB

N° confirmados
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Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 42, 2018 - 2019

2018 2019

Acumulado
SE 42* La  positividad  para  virus

. respiratorios durante el periodo de
Total de muestras analizadas 1368 1111 31 semanas 01 a 42 de este afio es

Muestras positivas a virus respiratorios 176 381 16 34%, mayor que el valor observado

I N, | (o o peiodo & o

pasado (13%); la circulacién viral
de este afio es predominantemente

Resultados de Laboratorio

Total de virus de influenza (A 'y B) 126 122 16 virus  sincitial respiratorio  que
Influenza A (HIN1)pdm2009 84 26 9 d:i_mmugo su FIJOS_'t'f\I/'dad A'as
ultimas o semanas, la Influenza A 'y
Influenza A no sub-tipificado 2 10 5 B incrementan su circulacion las
Influenza A H3N2 1 ultimas semanas .
Influenza B 40 8 1
|
Total de otros virus respiratorios 50 255 0
*En la semana 21 de 2019 se
Parainfluenza 44 52 aislaron 3 muestras positivas
ara rinovirus
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 1 175 P
Adenovirus 5 29
|
Positividad acumulada para virus respiratorios 13% 34% 52%
Positividad acumulada para Influenza 9% 11% 52%
Positividad acumulada para VSR 0.07% 16% 0%

Fuente: VIGEPES
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N° muestras positivas

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemiologica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG) egresados por semana,
MINSAL, El Salvador, Semana 42 2019
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Semanas Epldemlologlcas Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

D Vigilancia centinela de rotavirus
Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia

centinela, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 42 2016 — 2019
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Semanas epidemioldgicas

« En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 42 se notificé un total de
1361 casos sospechosos de rotavirus, de estos casos son confirmados 339 (149 con
antecedentes de vacunacion), con una positividad acumulada de 25%, la cual es
mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018, donde se tomd muestra a
1395 sospechosos y de ellos 185 casos confirmados (13% de positividad).

» Durante la semana 42 se investigo a 14 pacientes sospechosos de rotavirus todos con
resultado negativo.
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mEnfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 42-2019

»El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de 7,299 casos
en base a totalidad acumulada del periodo (306,537 casos).

»Comparando la tasa acumulada a la semana 42 del afo 2019 (4,679 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (4,493 casos x100mil/hab.),
se evidencia un incremento en el riesgo (186 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 afios (66%)
seguido de 5 a 9 afios (9%).

»>La letalidad hospitalaria por diarrea es ligeramente mayor a la del 2018
(incremento del 0.1%).

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 42

Egresos Fallecidos Letalidad (%)

2019 11,287 56 0.5%
2018 10,037 38 0.4%

Fuente: SIMMOW.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 42 de
2019

Grupos de Edad  Total general Tasa x 100,000 @Departamentos ___ Total general Tasa x 100,000

San Salvador 125,556 7,146
<1 25,19 20,371 La Libertad 42,356 5,276
1-4 70,253 14,246 San Miguel 22,173 4,460
5-9 25078 4,182 SanVicente 8,191 4,378
Chalatenango 8,574 4,056
10-19 20,856 L7 Usulutan 15,377 4,010
20-29 52,750 4,188 Cabafias 6,312 3,711
Sonsonate 16,057 3,382
30-39 38,566 4,369 Santa Ana 19,871 3,263
40-49 29,635 4,148 La Paz 11,417 3,258
50-59 21102 3,834 La Unioén 8,486 3,185
Morazan 6,410 3,078
> 60 23,102 3,063 Cuscatlan 7,862 2,797
Total general 306,537 4,679 Ahuachapan 7,895 2,238
S Total general 306,537 4,679
Corredor endémico de casos de diarreas, 2013 — 2019
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» El grupo de edad menor de cinco afos de edad representan el 31% de los casos
a nivel nacional, y es ademas donde se encuentran las tasa mas altas.

» San Salvador y La Libertad son los departamentos a nivel nacional con las tasas
mas altas.

* Segun en el corredor endémico, los casos de diarreas se encuentran por abajo de
lo esperado para la época; se sugiere mantener las medidas de educacion y
prevencion de este tipo de enfermedades.
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