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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemiologica 40 del afo 2018.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos reportados por 1,151
unidades notificadoras (93.0%) 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 83.7% 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.




Efecto de las inundaciones en la salud puablica

Las inundaciones se clasifican entre los fendmenos de inicio subito,
aungue su velocidad depende del tipo:

* Inundaciones repentinas

* Inundaciones fluviales (en su mayoria estacionales)

* Inundaciones costeras, en relacibn con ciclones tropicales,
maremotos 0 mareas de tempestad.

Los factores que influyen en su gravedad son la profundidad del agua, la
duracion, la velocidad, el ritmo de subida del agua, la frecuencia con la
gue se produceny la estacion.

FACTORES MODIFICADORES DE LA VULNERABILIDAD

1 -Factores naturales y de origen humano:

« Asentamientos situados en llanuras aluviales.

« Edificios y cimientos no resistentes.

* Ausencia de sistemas de alarma y de concienciacion sobre el peligro
de inundacion.

+ Escasa capacidad de la tierra para absorber la lluvia, por ejemplo,
debido a la erosién o al revestimiento con cemento.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
Repercusiones directas

En el caso de las inundaciones repentinas y costeras la principal causa
de muerte es el ahogamiento. También se pueden producir lesiones
mortales durante la evacuacion o las actividades de limpieza.

Se observan lesiones, pero generalmente consisten en pequeias

laceraciones o lesiones punzantes por restos de vidrios y clavos. Pueden
producirse choques eléctricos.
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Efecto de las inundaciones en la salud puablica

A corto plazo, las inundaciones tienen escaso impacto en la transmision
de las enfermedades transmisibles, aunque sin duda existe un aumento
del riesgo de enfermedades transmitidas por el agua y por vectores. No
obstante, raramente se observan brotes de enfermedades transmisibles.
Repercusiones indirectas

El impacto en las infraestructuras sanitarias y demas sistemas esenciales
para la supervivencia puede ser enorme y ocasionar escasez de
alimentos e interrupcion de servicios de salud publica basicos, como el
abastecimiento de agua.

Tedricamente es posible la contaminacion por productos quimicos téxicos
durante las inundaciones, pero hasta ahora no se ha observado ni medido
una correlacion verificable.

Las inundaciones pueden afectar directamente el funcionamiento de los

sistemas de salud de distintas formas, a saber:

« Causando un numero inesperado de muertes, lesiones o0 incremento
de las enfermedades transmisibles en la comunidad afectada, que
pueden exceder la capacidad de atencidon terapéutica de la red
asistencial.

» Afectando la infraestructura fisica de los establecimientos de salud.

* Interrumpiendo los servicios publicos de electricidad, agua,
comunicaciones, alcantarillado, manejo de desechos sélidos y
hospitalarios.

* Interrumpiendo las vias de acceso a los centros médicos.

« Generando una mayor demanda de servicios, superior a lo normal, y
mayor remision de pacientes desde las zonas afectadas a areas
donde los sistemas de salud pueden no contar con la capacidad
suficiente para asistir a la nueva poblacion.

» Desabasteciendo de insumos médicos por aumento de la demanda, lo
gue dificultaria la operacién del servicio médico a mediano plazo.

 Aumentando el riesgo potencial de transmision de enfermedades
contagiosas.

* Incrementando el riesgo de trastornos psicologicos en la poblacion
afectada.
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Efectos en
inundaciones

la salud publica de

los desastres

Efecto de las inundaciones en la salud puablica

relacionados con

requieren tratamientos
complejos

Efecto Inundaciones Maremotos/inundaciones Deslizamientos
progresivas subitas
Defunciones Pocas Muchas Muchas
Lesiones graves que Pocas Pocas Pocas

Mayor riesgo de

Riesgo potencial después de todo fenémeno de magnitud (la probabilidad

desplazamientos de
poblacion

enfermedades aumenta con el hacinamiento y con el deterioro de las condiciones
transmisibles sanitarias)

Darios en los Graves (equipos Graves pero localizados  [Graves pero localizados
establecimientos de solamente)

salud

Dafios en los sistemas  |Leves Graves Graves pero localizados
de abastecimiento de

agua e infraestructura

sanitaria

Escasez de alimentos  |Comdn Comun No frecuente

Grandes Comunes Comunes Comunes
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Efecto de las inundaciones en la salud puablica

Enfermedades asociadas con inundaciones segun el tiempo de aparicion

Tiempo de aparicion

Menos de una semana

De una a tres semanas

Mas de tres semanas

Primeros dos dias

* Enfermedad diarreica aguda

» Enfermedades diarreicas
agudas por parésitos:

- Giardiasis
- Amibiasis

- Malaria
- Dengue

* Leptospirosis

* Enfermedades metaxénicas:

* Hepatitis
* Otro tipo de dermatitis:

- Escabiosis

De tres dias en adelante

* Infeccidn respiratoria aguda
* Conjuntivitis
* Dermatitis

Por lo anterior se hace un llamado al Sistema Nacional Salud para la
aplicacién de las medidas de prevencion y control de enfermedades como
infecciones respiratorias agudas, neumonias, diarreas, hepatitis A, fiebre
tifoidea, arbovirosis, entre otras. Al mismo tiempo a mantenerse especial
atencion a la aparicion de brotes de estas enfermedades y de enfermedades
trasmitidas por alimentos y agua, y observar con detenimiento las tendencias

gue puedan tener las enfermedades en los dias y semanas sucesivas
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 40

| : Semana : : : (%)
No iEvento | epidemiolégica | Acumulado | Diferencia | Diferencial
i ' 40 ' 2017 2018 ' absoluta ' para 2018
1 Infeccién respiratoria aguda 39415 1,698,727 1,449,789 248,938 (-15)
2 Casos con sospecha de dengue 298 3,302 6,206 2,904 (88)
3 Casos con sospecha de chikungunya 14 488 303 185 (-38)
4 Casos con sospecha de Zika 15 382 341 41 , (-11)
5 Paludismo Confirmado * 0 4 1 3 (-75)
6 Diarrea y gastroenteritis 4,494 282,220 286,343 4,123 (1)
Parasitismo intestinal 2473 132,808 132,648 160 (-0)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 935 65,212 43,061 22,151 (-34)
9 Neumonias 671 39,842 23,089 16,753 (42)
10 IMordido por animal trans. de rabia 376 16,767 16,441 674 {(4)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2017 y SE 01-40 de 2018
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Resumen casos con sospecha de Zika SE1 a SE40 de 2018

% de

Afo 2017|Ano 2018|Diferencia .,
variacion

Casos Zika (SE 1-40) 382 341 41 “11%
Fallecidos (SE 1-40) 0 0 0 0%

Hasta la SE 40 de 2019, se tuvo un acumulado de 341 casos con
sospecha, lo cual significa una reduccion de 11% en la tendencia
de casos, respecto del afio 2017 ya que para el mismo periodo
se registro 382 sospechosos.

Casos con sospecha de Zikapor grupo de edad SE1 a
SE40 de 2018

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 40 refleja un
A <1 115 | 103.9 incremento en el grupo <
B 1-4 20 45 1 con una tasa de 104
C 5.9 20 35 seguido por el de 20 a 29
b 10.19 45 26 con 5.8 que sobrepasan
la tasa nacional 5.1
E 20-29 77 5.8
F 30-39 23 2.5
G 40-49 27 3.7
H 50-59 11 2.0
| >60 3 0.4
Total general 341 5.1
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y
entomolégicos para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador
Septiembre 2018.

Nivel de afectacion

Bajo mvel- < Ij l:l > Moderado.lzlvel
de afectacion de afectacion

Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos

Nivel de alerta No. o S
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacién grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacion moderada 11 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 185 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 66 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Historicamente esta época del aio es la de mayor circulacién viral, por lo que en el pasado este era el momento de
mayor apremio y tensionamiento para los establecimientos de MINSAL e instancias intersectoriales.

No hay ningtin municipio con afectacidn grave ni moderada en el territorio Salvadoreio.

Al momento se contabilizan 12 municipios en afectacion moderada: El refugio (dep. Ahuachapan), Metapan (dep.
Santa Ana), Agua Caliente, Chalatenango, Nueva Concepcidn, Las Flores, Santa Rita (dep. Chalatenango), Apopa,
llopango, Nejapa, San Marcos (dep. San Salvador)

185 municipios con niveles de afectacion leve y 66 practicamente sin ninguna afectacion.

Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines contintian
representando un Cluster de municipios sin ningtin tipo de afectaciéon por enfermedades arbovirales.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 1-40 de 2018

Departamentos acumulado| Tasa

Chalatenango 56 27.1 .

Cabafas 21 124 La tasa nacional acumulada es de 5.1
San Vicente 17 9.1 casos por cien mil hab. Los
Santa Ana 36 6.1 departamentos con tasas mas altas
Ahuachapan 18 4.9 por encima de la tasa nacional son:
San Salvador 85 4.7 N .
Cuscailan 12 45 Chalatenango, Cabafas, San Vicente
La Paz 16 4.4 y Santa Ana.

Sonsonate 19 3.7

La Libertad 30 3.7

San Miguel 15 3.0

Usulutan 10 2.6

La Unién 6 2.2

Morazan 0 0.0

Guatemala 0

Honduras 0

Total general 341 5.1

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 1-40 de 2018

Departamentos acumulado | Tasa

Chalatenango 7 3.4 Se registraron 31 muje_res
Cabafas 5 59 embarazadas sospechosas de Zika,
San Vicente 2 11 los departamentos con tasas mas
Usulutén 3 0.8 altas son Chalatenango, Cabanas,
Sonsonate 3 0.6 San Vicente y Usulutan.

La Paz 2 0.5

Cuscatlan 1 0.4

San Salvador 6 0.3

San Miguel 1 0.2

Santa Ana 1 0.2

Ahuachapan 0 0.0

La Libertad 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0

Total general 31 0.5
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas - 2018

2000 -
Epidemia
15004 Ala
"
3 Exito
a .
i 1000
Sm -
f
f
ﬁ T

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
405 8 7T 8 91011 21315161718 192021 22234 528 7 A 29N N W I WIS T B WA 4 424 454848 E B
Semanas Epidemiologicas

T
123

Hasta la SE40 del presente afio, la tendencia de los casos sospechosos notificados en el VIGEPES fue
similar a la del 2017, los casos se encuentran en zona de éxito.

Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-40 de 2017-2018

Afio 2017 |Afio 2018|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-38) 113 300 187
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-39) 44 158 114
Casos confirmados dengue grave (SE 1-39) 5 76 71
Total casos confirmados Dengue (SE 1-39) 49 234 185
Hospitalizaciones (SE 1-40) 702 1471 769
Fallecidos (SE 1-39) 0 1

Hasta SE38 se han presentado, 300 casos probables durante el 2018, con lo cual se han presentado
187 casos mas que en el 2017, para un aumento del 165%. Hasta la SE39, se han confirmado 234
casos, 185 més para el mismo periodo en el 2017. Hasta la SE40 del presente afio, se ha presentado
un aumento de las hospitalizaciones del 110% (769 casos mas) en relacién al afio 2017.
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Casos probables de dengue SE38 Yy tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE39, por grupos de edad, 2018

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la SE39, se han confirmado

SE38 SE39 100.000
~ 234 casos. Las tasas mas altas
<l afno ! 13 11.7 corresponden a los grupos de edad
1-4 afios 45 51 115 pona grup
~ de: 5 a9 afos para una tasa de
5-9 afios 80 86 15.3
~ 15.3 x 100.000, hab. grupo menor
10-14 afios 66 34 57 d - t de 11.7vde 1
15-19 afios 48 13 1.9 € tnano una aja e-L/ydela
20-29 afios 30 12 0.9 4 afos una tasa de 11.5. Latasa
30-39 afios 15 6 0.7 nacional es de 3.5 por 100,000
40-49 afios 6 12 17 habitantes
50-59 afos 1 2 0.4
>60 afnos 2 5 0.7
300 234 3.5

Casos probables de dengue SE38 Yy tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE39, por departamento, 2018.

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

SE38 SE39 100.000 Hasta la SE39, se han confirmado
Santa Ana 127 178 30.0 231 casos. Los departamentos con
Chalatenango [ 33 16.0 las tasas mas altas son: Santa Ana
i:}msoaate 2 g 0.8 para una tasa de 30 por 100.000
uachapan 0.5 hab., Chalatenango con una tasa
San Vicente 1 1 0.5
. de 16.0 y Sonsonate con una tasa
La Libertad 48 4 0.5 -
de 0.8. La tasa nacional es de 3.5
San Salvador 30 8 0.4 100 000 habitant
San Miguel 1 1 0.2 por ! abitantes
Cuscatlan 2 0 0.0
La Paz 3 0 0.0
Cabafas 0 0 0.0
Usulutan 0 0 0.0
Morazan 0 0 0.0
La Unién 0 0 0.0
Otros paises 0 3
300 231 3.5

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-39 2018

Tipo de SE 40 SE 1-40

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 3 6 50 30 63 48
NS1 8 48 17 190 1217 16
IGM 18 52 35 370 1156 32
Total 29 106 27 590 2436 24

El total de muestras procesadas hasta la SE40 fueron 2436, con una positividad del
24% (590 muestras). Las muestras procesadas en la SE40 fueron 106, con una
positividad del 27% (29 muestras).

Hasta la SE40 se han procesado 63 muestras para PCR, con una positividad del 48%
(30 muestras). En la SE40 se procesaron 6 muestras, con una positividad del 50% (3
muestras). Las muestras procesadas de NS1 hasta la SE40 fue 1217, para una
positividad del 16% (190). Para la SE40 se procesaron 48 muestras, para una
positividad del 17% (8).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE40 fue 32% (370). En la SE40
la positividad fue del 35% (18).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2017, SE 1-40 de 2018
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-40 de 2017-2018

Semana 40 Diferencia|% de variacion
Afio 2017|Afo 2018
Casos Chikungunya (SE 1-40) 488 303 -185 -38%
Hospitalizaciones (SE 1-40) 23 21 -2 -9%
Fallecidos (SE 1-40) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-40 de 2018

Total
Departamentos general | Tasa
Chalatenango 109 52.69 En el porcentaje acumulado hasta la SE 40 del 2018, se
San Vicente 13 6.99 registra una notable tendencia a la reduccion en el
Cuscatlan 16 5.94 ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
San Miguel 20 3.96 el periodo similar de 2017, se ha experimentado una
Sonsonate 20 3.91 importante reduccion porcentual del 38% de casos
Santa Ana 22 3.71 $0Spechosos.
San Salvador >7 3.17 Los departamentos que presentan las mayores tasas por
Cabgnas 4 2.36 100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente y
La Libertad 19 2.34 Cuscatlan (superior de la tasa nacional).
Morazan 4 1.94
Ahuachapan 6 1.63 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
La Paz S 1.36 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Usulutan 7 0.00 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
La Uni6n 1 0.00 potencial epidémico.
Guatemala
Honduras
Total general 303 4.56

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-40 de 2018

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados

general son: menores de un afio, 5 a 9 afios, 10 a 19 afios, 20 a

<1 afio 20 18.06 29 afios, 30 a 39 y 40 a 49 afios (mayores que el

1-4 afios 19 4.27 promedio nacional)

5-9 afos 31 5.50
10-19 afios 58 4.58
20-29 afios 74 5.57
30-39 afios 52 5.74
40-49 afios 35 4.82
50-59 afios 8 1.46
>60 afios 6 0.80
Total general 303 4.56




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 40 — 2018, El Salvador

Departamento IC Depésitos | Porcentaje
San Salvador 23 Utiles 76
>4n N!IngEI = Inservibles 20
La Unidn 14
Usulutan 13 Naturales 1
Chalatenango 12 Llantas
La Paz 12
Sonsonate 11
Cuscatlan 10
Ahuachapan 10
San Vicente 9
Santa Ana 8
La Libertad 7
Morazan 7
Cabaiias 7
Nacional 11

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el Dengue, Chikungunya y

Zika SE 40 -2018
«+ Se visitaron 42782 viviendas, inspeccionando 40473 (95%) realizando busqueda tratamiento

y eliminaciéon de criaderos de zancudos; Poblacidn beneficiada 230338 personas.
«» En 21789 viviendas se utilizé 1831 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacién de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control bioldgico de las larvas de zancudos.

< Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré6 que de 190936 depdsitos
inspeccionados; 5682 (2.97%) tienen como medida de control larvario peces, 142188
abatizados, lavados, tapados entre otros (74.47%) y 43066 inservibles eliminados (22.56%)

+» Se fumigaron 30537 viviendas y 499 dareas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

«+» 144 Controles de foco con medidas integrales. (BUsqueda tratamiento o eliminacién de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y
eliminacion de criaderos, fumigacidn intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros.

% 1251 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 251 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

++» 8087 charlas impartidas.

29 horas de perifoneo

» 8087 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

curso Humano intersectorial participante 1492

75 % Ministerio de Salud.

7 % MINED y centros educativos.

3 % Alcaldias Municipales.

15 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 40-2018

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,159 casos en base a totalidad acumulada del periodo (286,343

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 9 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 40 del afio 2018 (4,350
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (4,288 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (62 casos

xlOOmlllhab) Fuente: VIGEPES datos preliminares al 9 de octubre 2018, 10:30 horas y estan
sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Diarrea, el 51% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 afios (69%) seguido de los adultos mayores de 59 afos

(7%) Fuente: SIMMOW datos preliminares al 9 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 40

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 9,570 36 0.38
2017 11,787 32 0.27

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 9 de octubre 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos.
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Casos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 40 de 2018

Departamentos | Total general [Tasa x 100,000
San Salvador 118,029 6,607
La Libertad 37,573 4,674
San Miguel 20,615 4,124
Usulutan 15,363 4,098
Chalatenango 8,001 3,904
San Vicente 7,095 3,853
Cabanas 6,340 3,784
La Paz 12,060 3,326
Santa Ana 18,415 3,125
La Unién 8,168 3,043
Sonsonate 15,318 3,024
Cuscatlan 7,467 2,805
Morazan 5,478 2,689
Ahuachapan 6,421 1,767
Total general 286,343 4,350

Grupos de Edad | Total general [Tasa x 100,000
<1 25,034 22,493
1-4 68,885 15,419
5-9 22,150 3,904
10-19 18,495 1,426
20-29 49,287 3,790
30-39 36,007 4,087
40-49 27,484 3,837
50-59 18,764 3,516
> 60 20,237 2,780
Total general 286,343 4,350

Corredor endémico de casos de diarreas, 2012 — 2018
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Infeccidén respiratoria aguda, El Salvador, SE 40-2018

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
36,245 casos en base a totalidad acumulada del periodo (1,449,789

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 9 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 40 del afio 2018 (22,027
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (25,809 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccién de riesgo de 3,782 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 9 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-40 de 2018

Departamentos |Total general [Tasa x 100,000 Grupos de Edad| Total general | Tasa x 100,000
Chalatenango 63,814 31,138

<1 115,888 104,123
San Salvador 524,388 29,354
Usulutan 82,065 21,889 1-4 308,595 69,077
San Miguel 106,865 21,377

5-9 219,734 38,733
San Vicente 38,433 20,873
Morazan 42,149 20,686 10-19 136,140 10,496
La Libertad 155,479 19,343

20-29 187,209 14,395
Santa Ana 110,927 18,825
Cabafias 31,431 18,758 30-39 155,819 17,685
Sonsonate 94,161 18,589

40-49 133,064 18,575
Ahuachapan 63,579 17,492
La Unién 43,935 16,367 50-59 96,425 18,069
La Paz 55,366 15,271

> 60 96,915 13,314
Cuscatlan 37,197 13,972
Total general 1,449,789 22,027 Total general 1,449,789 22,027
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B Neumonias, El Salvador, SE 40-2018

> El promedio de casos semanal de Neumonia es de 577 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (23,089 Cas0s). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 9 de octubre 2018,
10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 40 del afio 2018 (351 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (605 casos x100mil/hab.), se

evidencia una reduccién en el riesgo (254 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 9 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

> Del total de egresos por Neumonia, el 53% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcién de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (59%)

seguido de los adultos mayores de 59 afos (22%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al
9 de octubre , 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 40

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 8,687 563 6.48
2017 17,834 698 3.91

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 9 de octubre 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-40 de 2018

Departamentos |Total general Tasa x 100,000 | |Grupos de Edad| Total general | Tasa x 100,000
San Miguel 3,352 671

La Union 1,773 661 <1 >.963 2358
Morazan 1,170 574 1-4 8,260 1,849
Usulutan 1,986 530 5.9 1,865 329
Chalatenango 934 456

San Vicente 696 378 10-19 763 59
Cabanas 631 377 20-29 495 38
Santa Ana 1,978 336

La Paz 1,213 335 30-39 539 61
Ahuachapan 1,216 335 40-49 613 86
San Salvador 5,502 308

Cuscatlan 738 277 °0-59 782 147
La Libertad 1,486 185 > 60 3,809 523
Sonsonate 414 82 Total general 23,089 351
Total general 23,089 351
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Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 38 de 2018

Los datos de la ultima actualizacién regional en linea de OPS correspondientes a la semana

epidemioldgica 38 — 2018 y publicada el 02 de octubre reportan :

América del Norte: En general, la actividad de influenza se encontr6 a niveles bajos en Canaday
los Estados Unidos, con predominio de influenza B. En México, se report6 actividad de influenza e
IRAG en descenso con co-circulacion de influenza A(HIN1)pdmQ9 y B.

Caribe: La actividad de influenza aumentd ligeramente y se reportd una actividad disminuida de
VSR en la mayoria de la subregion. En Cuba, y Haiti, la circulacion de influenza A(H1IN1)pdmQ9
se asocio con baja actividad de IRAG.

América Central: Los indicadores epidemioldgicos permanecieron en niveles moderados y se
reporté un aumento de la circulaciéon de influenza en la sub-region. En Panama y Guatemala la
circulacion de VSR continué elevada. En Guatemala, la actividad de influenza A(HLN1)pdmO09 y
de IRAG disminuyd. En El Salvador y Nicaragua, se reporté circulacién aumentada de influenza
A(HIN1)pdm09y B.

Sub-region Andina: La actividad general de influenza y otros virus respiratorios permanecio
estable en la sub-region. La actividad de IRAG e influenza disminuy6 en Bolivia. En Perq, la
actividad de influenza A(H1IN1)pdmO09 e IRAG comenzd a disminuir con mayores detecciones de
VSR. En Colombia, la actividad de influenza A(HLN1)pdmOQ9 disminuyo.

Brasil y Cono Sur: Los niveles de influenza disminuyeron ligeramente a niveles estacionales en
toda la sub-regién y alcanzé su pico tardio en Paraguay, Argentina y Uruguay. En Brasil, los casos
de IRAG asociados a influenza permanecieron elevados en relacion a temporadas previas, con
predominio de influenza A(H1IN1)pdmO09. En Paraguay, Chile, y Uruguay, la actividad de IRAG
permaneci6 elevada en relacion a los niveles de influenza A(H3N2).

Global: En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza pareci6 disminuir en
Sudamérica y el sur de Africa. La actividad de la influenza se mantuvo en niveles estacionales
bajos en Australia y Nueva Zelanda y en niveles interestacionales en la mayoria de las zonas
templadas del hemisferio norte. Se informaron mas detecciones de influenza en algunos paises
del sur y sudeste de Asia. En todo el mundo, los virus del subtipo A de influenza estacional
representaron la mayoria de las detecciones.

Fuente: Actualizaciéon Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2018

Distribution of influenza viruses by subregion, 2012-18
Distribucién de virus de influenza por subregién, 2012-18

2014 2015 2015 2017 2018
0%+ | I | I
o - =
North America/ = = 20% - 2
América del s 2 8
=
Norte EE 108 S
2= n 2
o
§3 100 =
s = =2
Caribe £t so z
2= *
<]
s 3 =z
America/ 5 £ 3
América Central £ 5 =
53 >
Andean/ S 3 g
i Zu S
Andina 2 £ E
2= *
i3 =
Southern Cone/ = = g
s T S
Cono Sur 2 £ <=
S
2= ®
,.hln,.. I
S w o . ~ o
=S I 288
Slasze mote thatthe S () % ine iz comeuted with = 3 week siaraze.
Tarz= =n cusrta cus = lnes o= fu (=] % za calcuis con Ln promecic o= 3 zemensz
Influenza viruses / Virus de influenza
B ivfeenzs A (FANiedmOS [ infuenza A No subspsease O 8victera Wl Bl s determease
B \nfenze AlINZ) W ~tuerse Aot ino o W sl

Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2018

Distribution of Respiratory Sincicial Virus by region, 2010-18
Distribucién de virus de virus sincicial respiratorio por region, 2010-18
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 40 - 2018

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2015 - 2018
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 40, 2017 — 2018

2017 2018 SE 40 La positividad para virus

Resultados de Laboratorio respiratorios durante el
Acggﬂlgdo 2018 periodo de semanas 1 —

40 de este afio es 12%,

Total de muestras analizadas 2189 1286 37 menor que el valor
observado durante el

Muestras positivas a virus respiratorios 641 151 4 . . -
mismo periodo del afio
pasado (29%); la

Total de virus de influenza (A 'y B) 249 102 4 circulacién viral de este

Influenza A (HIN1)pdm2009 0 66 1o @ es
predomlnantemente

Influenza A no sub-tipificado 10 0 parainfluenza e influenza

Influenza A H3N2 233 0 | A(HIN1)pdmO9, y el afio
pasado fue influenza

Influenza B 6 33 3 | A(H3N2) y virus sincicial
respiratorio.

Total de otros virus respiratorios 393 49 0 Se mantiene la

Parainfluenza 29 44 0 circulacién de virus
. Lo . . influenza A(H1IN1)pdmO09,
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 362 0 que co-circula  con
Adenovirus 2 0 influenza B. Esta semana
se ha observado virus de

s . . . influenza tanto en casos

Positividad acumulada para virus respiratorios 29% 12% 11% ambulatorios y

Positividad acumulada para Influenza 11% 8% 11% hospitalizados, con cierta

Positividad acumulada para VSR 17% 0 09 | tendenciaalalza.

Fuente: VIGEPES
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N° confirmados

N° muestras positivas

Gréfico 2.- Distribucién de virus respiratorios por semana epidemioldgica

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana

epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2014 — 2018
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 40 — 2018
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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 40, 2014 — 2018

N° de confirmados

Semanas epidemioldgicas

» Durante el afio 2018, durante el periodo de las semanas 1 — 40 se notificé un total de 1355 casos
sospechosos de rotavirus, de estos 169 casos son confirmados, con una positividad acumulada de12%,
lo cual es mayor a lo observado durante el mismo periodo de 2017, donde se tom6 muestra a 2230
sospechosos y de ellos 186 fueron casos confirmados (8% de positividad).

» Durante la semana 40 se investigd a 22 pacientes sospechosos de rotavirus y 5 fueron positivos; 3
masculinos; segun grupo de edad, <12 meses (1 casos), de 12 a 23 meses (2) y de 24 a 59 meses (2);
los casos fueron detectados en Hospital San Rafael (3), Hospital San Juan de Dios San Miguel (1), y
Hospital Cojutepeque "Ntra.Sra.de Fatima (1); en 3 pacientes se registra vacunacion contra rotavirus.
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Infeccion por Rotavirus

La enfermedad por rotavirus es una gastroenteritis viral aguda que puede causar
vomito, fiebre, diarrea acuosa y deshidratacién. Afecta principalmente a los lactantes
y nifios de corta edad, en quienes la deshidratacion grave puede ocasionar la muerte,
sin embargo la enfermedad puede presentarse también en adultos, especialmente en
los contactos cercanos del enfermo.

La infeccidn por rotavirus se presenta tanto en paises desarrollados como en desarrollo. En los paises con
clima tropical, la enfermedad se observa durante todo el afio, mientras que en el clima templado la
enfermedad presenta incrementos estacionales particularmente en los meses mas frios.

Préacticamente todos los nifios se infectan con rotavirus en los primeros dos a tres afos de vida, la incidencia
maxima de la enfermedad clinica se observa entre los 6 y 24 meses de edad.

El modo de transmision de rotavirus es principalmente la via fecal — oral, pero también hay evidencia de la
propagacion a través de las gotitas de saliva y secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir horas en las manos e
incluso dias en superficies sélidas, y permanece estable e infeccioso en heces humanas hasta por una
semana. Las personas con rotavirus excretan grandes cantidades de particulas virales antes de que
comiencen los sintomas de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los casos,
hasta una semana después de que los sintomas terminan. Muchas personas pueden excretar el virus sin
presentar diarrea.

El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable de diseminar el virus en
ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmision entre nifios en guarderias es causada por el
contacto directo y mediante alimentos o juguetes contaminados. El periodo de incubacién es generalmente
de 24 a 48 horas.

Medidas de prevencion:

* Todos los miembros de la familia y el personal de servicios de salud y de guarderias deben lavarse las
manos después de limpiar a un nifio que haya defecado, después de eliminar la deposicién del nifio,
después de defecar, antes de preparar los alimentos, antes de comer y antes de alimentar a un nifio.

» Lavar bien los juguetes que haya utilizado el nifio, por el riesgo de que hayan estado en contacto con su
boca y estén contaminados.

» El agua para beber debe tomarse de la fuente mas limpia disponible y de ser posible hervida.

* Todas las familias deben disponer de una letrina limpia o ser orientadas a defecar lejos de la casa, en un
sitio que quede a una distancia de por lo menos 10 metros del lugar donde se encuentre el agua para el
consumo.

+ La lactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la exposicion al virus durante
los primeros seis meses de vida.

» La vacunacion contra el rotavirus es muy eficaz en la prevenciéon de la enfermedad grave en los nifios
pequefios, incluida la infeccidn por rotavirus que requiere hospitalizacion.

Fuente:
. Heyman D, El Control de las enfermedades transmisibles, 18° Edicion, Washington, D.C, OPS, 2005.
Pag. 314 — 318.

. OPS, Washington, D.C., Vigilancia epidemiolégica de diarreas causadas por rotavirus, guia practica.
2007. Péag 20.

. https://www.cdc.gov/rotavirus/about/index.html
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Recomendaciones para la prevencién y control
de enfermedades respiratorias

Ante una posible alza de casos de enfermedad respiratoria aguda por virus de influenza

se debe tomar en cuenta que las siguientes recomendaciones:
1. Continuar con las actividades rutinarias de vigilancia de la influenza.

2. Supervisar y garantizar que el personal de salud cumpla con las medidas de

proteccion personal estdndares (uso de mascarillas entre otras).

3. La poblacion debe ser informada que la principal forma de transmision de la

influenza es por contacto interpersonal.
4. Ellavado de manos es la forma mas eficiente para disminuir la transmision.

5. Personas con cuadros agudos de fiebre y tos deben evitar ir a los lugares de trabajo

y/o lugares publicos hasta que desaparezca la fiebre.

6. Tanto los pacientes como el personal sanitario o los familiares deben seguir

estrictamente las medidas generales de higiene respiratoriay etiqueta de la tos:
* Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

* Usar pafiuelos de papel para contener las secreciones respiratorias y

posteriormente desecharlos.

+ Lavarse las manos con agua y jabon. El lavado correcto de manos es
una medida fundamental para la prevencion. Se deben lavar las manos o
realizar una asepsia de estas antes y después del contacto directo con
pacientes, o después del contacto con sus articulos personales o su

entorno inmediato.
* El secado de manos se debe realizar con papel desechable.
« Garantizar que todas las areas de atencion de pacientes dispongan de

los insumos necesarios para la higiene de manos.

7. Implementar y/o activar el funcionamiento de los filtros para la prevencion de brotes

en centros educativos y en los lugares de trabajo.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (1)

Los filtros son una estrategia para detectar tempranamente el aparecimiento de enfermedades respiratorias en
estudiantes, asi como en personal docente y administrativo de las instituciones educativas, para evitar riesgos de
transmision. Estos filtros deberdn funcionar tal y como se describe a continuacion.

1. Primer filtro

El primer filtro se implementara en casa. Se trata del filtro mas importante. Padres, madres de familia o responsables
del estudiante, al evidenciar que presenta sintomas de enfermedad respiratoria, no deben enviarle al centro
educativo. El paciente debe ser trasladado de inmediato al centro de salud mas cercano para recibir evaluacién y
tratamiento segun criterio médico.

2. Segundo filtro

El segundo filtro se implementard en el medio de transporte al centro educativo. La persona que conduce o el
responsable del transporte escolar (microbuses), o ambos, deberd apoyar la aplicacion del segundo filtro. Al
reconocer un caso de enfermedad respiratoria, deberd notificar a la familia del estudiante y llevarlo de regreso a
casa, evitando asi el traslado al centro educativo. La familia debera acudir al establecimiento de salud mas cercano
para que el estudiante sea evaluado y tratado segun criterio médico. También es fundamental garantizar el aseo y la
desinfeccion diaria del vehiculo.

Fig. 1 Esquema de los filtros para prevencidn de brotes en centros educativos

7 - / B
* Estudiantes con 1 | 2 * La persona responsable
sintomas de enfermedad debera identificar
respiratoria no deben estudiantes con sintomas

de enfermedad respiratoria,
evitar el traslado del
estudiante al centro
educativo e informara la
familia.

asistir a clases.
Las familias son
responsables de esta
medida, deberan
acudir al centro
de salud mas
cercano.

- J | | Transporte -
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signos de problemas
respiratorios, al detectar casos,

¢ El Comité de Medio
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casos de infecciones centro educativo,
respiratorias, contacta proporcionara referencia al
con familiares y entrega establecimiento de salud para
referencia para que acudan que acuda con un familiar o
al establecimiento de salud. 4 3 responsable
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3. Tercer filtro

La entrada al centro educativo sera el lugar donde se implementara el tercero de los filtros. Idealmente, deberan
integrarse equipos de docentes, personal administrativo, representantes de las familias y del estudiantado. El
numero de equipos dependera de la cantidad de estudiantes de la institucion educativa, de preferencia deberan
existir equipos por cada entrada. Su funcién sera de chequeo de sintomas de enfermedades respiratorias en el
momento de entrada de estudiantes, docentes o personal administrativo. Si se detecta la presencia de estos
sintomas, una de las personas del equipo de filtro procedera a realizar una entrevista corta a la persona enferma, si
se trata de una enfermedad respiratoria, se le proporcionard la referencia para asistir de forma inmediata al
establecimiento de salud mas cercano, evitando la entrada a la institucion educativa. Es importante que en caso de
ser estudiantes, sus familias o personas responsables sean notificadas para que recojan al estudiante. Se
proporcionard la referencia que debera ser entregada en el establecimiento de salud para pasar consulta y
establecer el control y seguimiento de los casos referidos.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (II)

4, Cuarto filtro

El cuarto filtro sera durante la jornada educativa. Este cuarto filtro funcionard cuando las actividades del dia hayan
comenzado y durante el desarrollo de la jornada educativa. La responsabilidad de organizar y garantizar la
aplicacion de este filtro sera del Comité de Medio Ambiente del centro educativo, que debera tener comunicacion
y coordinacidn dentro de la misma institucion y con las entidades de educacion y de salud a nivel local.

Su funcionamiento sera de dos formas: en el caso de los grados del nivel basico (primero a noveno grado), la
implementacion estara a cargo del personal docente; en el caso del nivel de bachillerato, la implementacidon estara
a cargo de los estudiantes. En ambos casos, los encargados tendran la misién de identificar en el salon de clase la
existencia de casos de enfermedad respiratoria e informar al Comité de Medio Ambiente.

El Comité aislara a la persona en un area designada para realizar la entrevista y determinar si se trata o no de una
enfermedad respiratoria. Si efectivamente se trata de una enfermedad respiratoria, en caso de que el sospechoso
sea un docente o un empleado administrativo, se le entregara la referencia para acudir de forma inmediata al
centro de salud; en caso de que sea estudiante, serd entregado a la familia o responsable junto a la referencia
para ser llevado al establecimiento de salud mas cercano. El establecimiento de salud debera indicar las medidas
de aislamiento en cualquiera de las posibilidades.

Es fundamental el uso de los formularios de identificacidon y referencia como mecanismo de coordinacién, control
y seguimiento de la atencién de casos.

Fuente:

Filtros para prevencion de brotes por infecciones respiratorias en instituciones educativas:
http://www.who.int/medical devices/survey resources/medical devices for emergency respiratory illness el
salvador.pdf
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