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INSTITUTGALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
RESUMEE LAS PRINCIPABRSERMEDADBEE INTERES EPIDEMIOLOGICO
ACUMULADO HASTA SEMANMDE2017

1 Dengue sospechosos 1,014 352 -662 -65%
2 *Dengue probable 1 A 6 | 600%
3 Dengue confirmados 1 1 0 0%
4 Dengue grave confirmados 0 0 0 0%

5 Chikungunya sospechosos 2152 98  -2,054 -95%
6 Zika sospechosos 6,239 119 | -6,120 -98%
7 zika sospechosos + embarazo 47 5 -42 -89%
8 Zika confirmados 0 0 0 0%
9 Leptospirosis sospechosos 20 12 -8 -40%
10 Leptospirosis confirmados 0 0 0 0%
11 Influenza HIN1 sospechoso 10 6 4 -40%
12 Influenza HIN1 confirmado 3 0 3 -100%

*Dengue probable: todo casos sospechoso con una IgM positiva.
Dengue confirmado: todo sospechoso con PCR +, NS1+ o dos IgM positivas con 2
semanas de diferencia en la toma de la muestra

Fuente: SIVEVIGEPES
iy
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIA

DEPARTAMENTE VIGILANCIA SANITARIA

PrimeraslO causas de consulta de primera 8emana 21.

Total Pais Periodd)1 de enero @7 de mayo de 2017

o Sexo _ _
Diagnosticos Frecuencig Porcentaje
Mas Fem

INFECCION AGUDA VIAS RESP S
COTIZANTES 114,87 133,05 247,92 52.5
DIARREAS ENTERITIS Y
GASTROENTERITIS 35,61 37,32 72,93 15.4
TRAUMATISMQ@ONTUSION 11,62 8,87 20,49 4.34
INFECCION DE VIAS URINARIAS 4,24 15,04 19,29 4.09
COLON IRRITABLE 5,27 9,79 15,07 3.14
LUMBAGO 7,59 6,64 14,24 3.01
ACCIDENTE DE TRABAJO 7,81 3,164 10,97 2.31
AMIBIASIS 3,444 4,22 7,66 1.6:
CONJUNTIVITIS BACTERIANA AG 3,90 3,484 7,39 1.5]
CEFALEA TENSIONAL 1,37 3,94 5,32 1.1
OTRAS CAUSAS 24,17 26,71 50,89 10.7
TOTAL 219,94 252,26 472,20 100.0

Fuente: Reporte Epidemiol6gico Semanal

Instituto Salvadorefio de Seguro Social | Situacion Epidemioldgica a Nivel Nacional e



SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE.
DESDE SEM 1 HASTA SEM 21. DEL 1 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017

Dengue 2016 2017 Diferencia
Sospechosos 1,014 352 -662 -65%
Tasa x 100 mil 59.32 20.04 -39 -66%0

Tendencia de casos sospechosos de dengue afios 2015, 2016 y 2017
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700

600

N° de Semana

www= EPIDEMIA 3 LIMITE SUPERIOR Em LECTURA PM [ UIMITE INFERIOR ===AR02017

Fuente: SIVE

Tasa de incidencide denguepor grupo de edad 2017
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Hastala semanal de 2017se reportoun
totalacumuladde 352casossospechosate
dengue,662 (-63%) casos menosque el
mismaeriodelafioanterior
Setieneunpromedidel6casogorsemana
En la semana2l se reportd 12 casos
sospechososnareduccidmel 13% (2) con
respectoa la semanaanterior (15. Al
momento7 casos probablesy 1 caso
confirmaddl27 con pruebanegativaNo se
cuenta con resultados del resto de
sospechosos

Lalineade tendenciparaésteafiose ubica
pordebaj@ ladelafiocanterior

El corredoendémicse ubicoen la zonade
exito

El grupode edad mas afectado son los
menoresle unano,conunatasade 96x 100
mil

Latasanacionase ubicéen 2004 x 100mil,
unareducciome 39 puntosconrespectal
afioanterior

Debe continuarsecon las acciones de
educacion y prevencion mediante la
destrucciédel vectorprincipalmenen fase
de huevodestruyendo lavanddos objetos
Utilescada8 diasy ademagnanteniéndolo
bientapados

Se ha demostradoel caracterefectivoy
sostenibledeluso de alevinesen el control
del vector porlo quedeberecomendarsai
uso

>



SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA.
DESDE SEM 1 HASTA SEM 21. DEL 1 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017

Diagndstico 2016 2017 Diferencia
Sospecha de chikungunyp 2152 98 -2054 -95%
Tasa x 100 mil 125.89 5.58 -120.31 -96%

Chikungunya. Tendencia de casos sospechosos. 2015,

2016, 2017

TENDENCIA CHIKUNGUNYA SOSPECHOSO
ANOS 2015, 2016 y 2017
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Chik. Tasa de incidencia por regeyo 2017.
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Chik. Casos sospechosos y tasa por grupo etario.
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Hastala semana1 se hanreportadan
totalacumuladde 98 casossospechosos
de chik,2,054 (9960 casosmenogjueel
misma@eriod@lafioanterior

La tasanacionaparaésteperioddue de
5.588x 100mil, 11972 puntosmenosjue
elanoanterior

Se observauna tendenciaen meseta,
promedide5 sospechosgmrsemanaEn
la semana 21 se reportd 2 casos
sospechososyna reducciérdel 7% (5)
conrespectalasemananterio(?).

Laregibmasafectad&sla occidentaion
unatasade 7.78 casospor100mil,la cual
superaa latasanacionalLe siguela zona
orientaton6.83por100mil

Engeneralla enfermedaske hareportado
principalmenémlapoblacidactivasiendo
el grupoetariomas afectadcel de 2029
%@o%(zgu natasade9.9 x 100mil



SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL ZIKA.
DESDE SEM 1 HASTA SEM 21. DEL 1 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017

Diagndstico 2016 2017 Diferencia
Sospecha de zika 6,239 119 -6,120 -98%
Tasa x 100 mil 364.99 6.77 -358 -98%

Tendencia de casos sospechosos de zika. 2015, 2016 y 20iika
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Hastala semana2l se han

reportado119 casossospechosade zika,
6,120 (-98%) casos menosque el afo
anterior De éstos5 casosson mujeres
embarazadas

Se tiene un promediode 6 casos
sospechosgsorsemanaEnla seman&1
se report66 casossospechosos} casos
masconrespecta lasemananterio(3d).

El grupode edadmasafectad@s el menor

Tasa de incidencia por grupo de edad. Desde sem 1 hastsddnafiocon209 casospor100mil
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Zika. Tasa de incidencia por region. Desde sem 1 hasta sem 18 d

2017.
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4.91 2.63 3.24
Region -
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La regionmasafectadas la metropolitane
conunatasade 1055 x 100mil,superando
la tasa nacionabcumuladajue paraéste
periodduede6.77x 100mila nivehacional,
con una reducciérde 358 (9840 puntos
respectdelafioanterior

A nivel nacionallos centrosde atencion
deben

A Continuaronlaeducaciéalamujeren
gdadfértilsobrdasconsecuenciai la
infeccioporzikadurantelembarazo

A Proporcionarcondén a las mujeres
embarazada®nel objetivale proteger
elembarazevitandel contagiporvia
contactsexual



ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DESDE EL 01 DE ENERO AL 20 DE MAYO DE 2017

Evento 2016 2017 Diferencia
Infecciones Respiratorias Agufa2b8,481 | 235,294 EErkhkey -9%
Tasa x 100 mil 15,121.35 13,395. 33k By 245 -11%
- e IRAS Hastda semana&Q se hanregistrado
w4000 235294 casos con una disminuciorde
200 23187(-9%) casoenrelacioml afioanterior
0000 B corredoendémicmacionake encuentra

8,000

N° de Casos

enlazonadeéxitglaregiormasafectadas
laMetropolitar@nunatasade 17,445casos
por100mil Latasade incidencian Segun
mapade riesgose observajuetodoel pais
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T S son llopango, San Miguel, Zacamil,

MAYO 2017

Soyapang@dmatepe€C.E. SantaleclaCE.
Zacamil,CE. Santa Anita, Apopa, C.E
Atlacatl SonsonateCE. llopangoy Sta
Tecla

Se debe de continuarcon las medidas
preventivaadoptadasisicomada vigilancia
paradetectaincrementamotragegiones
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DESDE EL 01 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017

Evento 2016 2017 Diferencia
Infecciones Respiratorias Agudds/3,001 | 247,923 Evisyergs -9%
Tasa x 100 mil 15,970.78 14,114. 38N RsiS16 -12%

o e IRAS Hastda seman&1, se hanregistrado

14,000

247923 casos con una disminuciorde
25078(-9%) casoenrelacioml afioanterior
B corredoendémicmacionake encuentra
enlazonadeéxitglaregiormasafectadas
laMetropolitar@nunatasade 18424casos
por100mil Latasade incidencian Segun
mapade riesgose observajuetodoel pais
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aggaaﬁagsaaaaaaaaaaaaa%&a«maaaaaaaaﬁaaaaga&aaﬁamaa seencuentranzonadeéxito
Los centroscon mayomotificaciode IRAS
pr——— son llopango, San Miguel, Zacamil,
SoyapangoAmatepec CE. Santa Tecla,

Apopa CE. SantaAnita,CE. AtlacatiC.E
Zacamil,SonsonateC.E. llopango,Santa
TeclaAtlacatlSantaAnitay SanJacinto

Se debe de continuarcon las medidas
preventivaadoptadasisicomada vigilancia
paradetectaincrementamotragegiones
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE NEUMONIA
DESDE EL 01 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017

Evento 2016 2017 Diferencia

Neumonia 1,330 884 -446 -34%
Tasa x 100 mil 77.81| 50.33 -27 -35%
Hospitalizaciones 572 468 -104 -18%

NEUMONIAdastala semand\® 21 de 2017
se hanregistrad884 casosacumuladog46
casosnenog-34%) enrelacioml afioanterior
La lineade tendenciae observgpor debajo
delafioanterior

Elcorredoendémicaacionase encuentran
lazonadeéxito

Las regionesmas afectadason orientaly
Metropolitana@on746 y 657 casospor 100
milrespectivamente

Loscentrogjuemasregistrameumoniason
San Miguel,SonsonateAmatepecZacamil,
MedicdQuirurgicdoyapang&antaAna, H.
Generallopangy Roma

Es necesaride mantengafas medidas de
controlparacortarla cadenade transmision,
reforzatosfiltrosescolarey alertarsobrelas
medidagie peligroparaque puedasaberla
poblacioncuandoacudira los centrosde
atenciony hospitalegprincipalmenten los
ninognenorede4 afosy adultosnayores
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