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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO  
ACUMULADO HASTA SEMANA 21 DE 2017

Fuente: SIVE - VIGEPES

N° Evento 2016 2017

1 Dengue sospechosos 1,014 352 -662 -65%

2 *Dengue probable 1 7 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 H1N1 sospechoso 10 6 -4 -40%

12 Influenza H1N1 confirmado 3 0 -3 -100%

Diferencia

*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
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTODE VIGILANCIA SANITARIA

Primeras10 causas de consulta de primera vez. Semana 21.

Total Pais - Periodo 01 de enero al27 de mayo de 2017

Diagnósticos
Sexo

Frecuencia Porcentaje
Mas Fem

1
INFECCION AGUDA VIAS RESP SUP -

COTIZANTES
114,873 133,050 247,923 52.50 

2
DIARREAS ENTERITIS Y 

GASTROENTERITIS
35,612 37,325 72,937 15.45 

3 TRAUMATISMO - CONTUSION 11,628 8,871 20,499 4.34 

4 INFECCION DE VIAS URINARIAS 4,248 15,045 19,293 4.09 

5 COLON IRRITABLE 5,279 9,794 15,073 3.19 

6 LUMBAGO 7,594 6,647 14,241 3.02 

7 ACCIDENTE DE TRABAJO 7,813 3,164 10,977 2.32 

8 AMIBIASIS 3,440 4,223 7,663 1.62 

9 CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA 3,908 3,484 7,392 1.57 

10 CEFALEA TENSIONAL 1,379 3,941 5,320 1.13 

11 OTRAS CAUSAS 24,173 26,718 50,891 10.78

TOTAL 219,947 252,262 472,209 100.00

Fuente: Reporte Epidemiológico Semanal



SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DEL DENGUE.

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

Tendencia de casos sospechosos de  dengue años 2015, 2016 y 2017

Corredor endémico de dengue 2017

Hastala semana21 de 2017se reportóun

totalacumuladode352casossospechososde

dengue,662 (-65%) casos menosque el

mismoperíodoelañoanterior.

Setieneunpromediode16casosporsemana.

En la semana21 se reportó 12 casos

sospechosos,unareduccióndel13% (2) con

respectoa la semana anterior (15). Al

momento7 casos probablesy 1 caso

confirmado. 127conpruebanegativa. No se

cuenta con resultados del resto de

sospechosos.

La líneade tendenciaparaésteañose ubica

pordebajoa ladelañoanterior.

El corredorendémicose ubicóen la zonade

éxito.

El grupode edad más afectado son los

menoresdeunaño,conunatasade96x 100

mil.

La tasanacionalseubicóen20.04x 100mil,

unareducciónde 39 puntoscon respectoal

añoanterior.

Debe continuarsecon las acciones de

educación y prevención mediante la

destruccióndel vectorprincipalmenteen fase

de huevodestruyendoo lavandolos objetos

útilescada8 díasy ademásmanteniéndolos

bientapados.

Se ha demostradoel carácterefectivo y

sostenibledelusodealevinesenel control

del vector, porlo quedeberecomendarsesu

uso.

>

Dengue 2016 2017

Sospechosos 1,014 352 -662 -65%

Tasa x 100 mil 59.32 20.04 -39 -66%

Diferencia

Tasa de incidenciade denguepor grupo de edad 2017

Fuente: SIVE

Fuente: SIVE



SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE CHIKUNGUNYA.

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

Diagnóstico 2016 2017

Sospecha de chikungunya 2152 98 -2054 -95%

Tasa x 100 mil 125.89 5.58 -120.31 -96%

Diferencia

Hastala semana21 se hanreportadoun

totalacumuladode 98 casossospechosos

de chik,2,054(-95%) casosmenosqueel

mismoperíodoelañoanterior.

La tasanacionalparaésteperíodofue de

5.588x 100mil,119.72 puntosmenosque

elañoanterior.

Se observauna tendenciaen meseta,

promediode5sospechososporsemana. En

la semana 21 se reportó 2 casos

sospechosos,una reduccióndel 71% (5)

conrespectoa lasemanaanterior(7).

Laregiónmásafectadaeslaoccidentalcon

unatasade7.78casospor100mil,la cual

superaa la tasanacional. Lesiguela zona

orientalcon6.83por100mil.

Engeneral,la enfermedadse ha reportado

principalmenteenlapoblaciónactiva,siendo

el grupoetariomásafectadoel de 20-29

añosconunatasade9.9x 100mil.

Chikungunya. Tendencia de casos sospechosos. 2015, 

2016, 2017

Chik. Casos sospechosos y tasa por grupo etario. Mayo  2017

Chik. Tasa de incidencia por región. Mayo 2017.



Zika: Hastala semana21 se han

reportado119casossospechososde zika,

6,120 (-98%) casos menos que el año

anterior. De éstos5 casosson mujeres

embarazadas.

Se tiene un promedio de 6 casos

sospechososporsemana. En la semana21

se reportó6 casossospechosos,3 casos

másconrespectoa lasemanaanterior(3).

El grupodeedadmásafectadoes el menor

deunañocon20.9casospor100mil.

La regiónmásafectadaes la metropolitana

conunatasade10.55x 100mil,superando

la tasa nacionalacumuladaque paraéste

períodofuede6.77x 100milanivelnacional,

con una reducciónde 358 (-98%) puntos

respectodelañoanterior.

A nivel nacionallos centrosde atención

deben:

Å Continuarconlaeducacióna lamujeren

edadfértilsobrelasconsecuenciasdela

infecciónporzikaduranteelembarazo.

Å Proporcionarcondón a las mujeres

embarazadasconel objetivodeproteger

el embarazoevitandoel contagioporvía

contactosexual.

Diagnóstico 2016 2017

Sospecha de zika 6,239 119 -6,120 -98%

Tasa x 100 mil 364.99 6.77 -358 -98%

Diferencia

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DEL ZIKA.

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

Tasa de incidencia por grupo de edad. Desde sem 1 hasta sem 

18 de 2017.

Tendencia de casos sospechosos de zika. 2015, 2016 y 2017.

Zika. Tasa de incidencia por región. Desde sem 1 hasta sem 18 de 

2017.



ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DESDE EL 01 DE ENERO AL 20 DE MAYO DE 2017

IRAS: Hastala semana20, sehanregistrado

235,294 casos con una disminuciónde

23,187(-9%) casosenrelaciónalañoanterior.

El corredorendémiconacionalse encuentra

enlazonadeéxito; la regiónmásafectadaes

laMetropolitanaconunatasade17,445casos

por100mil. La tasade incidenciaen Según

mapade riesgose observaquetodoel país

seencuentraenzonadeéxito.

Loscentrosconmayornotificaciónde IRAS

son: Ilopango, San Miguel, Zacamil,

Soyapango,Amatepec, C.E. SantaTecla,C.E.

Zacamil,C.E. Santa Anita, Apopa, C.E.

Atlacatl, Sonsonate,C.E. Ilopangoy Sta.

Tecla.

Se debe de continuarcon las medidas

preventivasadoptadas. Asícomola vigilancia

paradetectarincrementosenotrasregiones.
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Mapa de riesgo IRAS. Sem 20.  Mayo de 2017

Evento 2016 2017

Infecciones Respiratorias Agudas258,481 235,294 -23,187 -9%

Tasa x 100 mil 15,121.35 13,395.38 -1,726 -11%

Diferencia



ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DESDE EL 01 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017

IRAS: Hastala semana21, sehanregistrado

247,923 casos con una disminuciónde

25,078(-9%) casosenrelaciónalañoanterior.

El corredorendémiconacionalse encuentra

enlazonadeéxito; la regiónmásafectadaes

laMetropolitanaconunatasade18,424casos

por100mil. La tasade incidenciaen Según

mapade riesgose observaquetodoel país

seencuentraenzonadeéxito.

Loscentrosconmayornotificaciónde IRAS

son: Ilopango, San Miguel, Zacamil,

Soyapango,Amatepec, C.E. Santa Tecla,

Apopa, C.E. SantaAnita,C.E. Atlacatl, C.E.

Zacamil,Sonsonate,C.E. Ilopango,Santa

Tecla,Atlacatl,SantaAnitay SanJacinto.

Se debe de continuarcon las medidas

preventivasadoptadas. Asícomola vigilancia

paradetectarincrementosenotrasregiones.
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Mapa de riesgo IRAS. Sem 21.  Mayo de 2017

Evento 2016 2017

Infecciones Respiratorias Agudas273,001 247,923 -25,078 -9%

Tasa x 100 mil 15,970.78 14,114.36 -1,856 -12%

Diferencia



NEUMONIA: Hastala semanaN° 21 de 2017

se hanregistrado884casosacumulados,446

casosmenos(-34%) enrelaciónalañoanterior.

La líneade tendenciase observapor debajo

delañoanterior.

Elcorredorendémiconacionalseencuentraen

lazonadeéxito.

Las regionesmás afectadason orientaly

Metropolitanacon74.6 y 65.7 casospor100

milrespectivamente.

Loscentrosquemasregistranneumoníasson:

San Miguel,Sonsonate, Amatepec,Zacamil,

MedicoQuirurgico, Soyapango,SantaAna, H.

General,Ilopangoy Roma.

Es necesariose mantenganlas medidas de

controlparacortarla cadenade transmisión,

reforzarlosfiltrosescolaresy alertarsobrelas

medidasde peligroparaque puedasaberla

poblacióncuandoacudir a los centrosde

atencióny hospitalesprincipalmenteen los

niñosmenoresde4añosy adultosmayores.

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE NEUMONIA

DESDE EL 01 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2017
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Evento 2016 2017

Neumonía 1,330 884 -446 -34%

Tasa x 100 mil 77.81 50.33 -27 -35%

Hospitalizaciones 572 468 -104 -18%

Diferencia


