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La informacion presentadacorrespondea la
semanapidemioldgiceB6 delano2015 Parala
elaboraciony analisisdel boletin se utilizaron
datos reportados por 1,091 unidades
notificadoras(88.0%) del total (1,234), por lo

que los datos se deben considerar como
preliminaresal cierrede estedia La proporcion
menorde unidadesotificadorasquereportaron
fue de66.3% enla regionMetropolitana

Se emplearondatosde casosnotificadosen el
VIGEPESY hospitalizacionesegistradasen el
SIMMOW. Se completo la informacion con
datos provenientesde la Vigilancia Centinela
IntegradaparaVirus Respiratoriosy Rotavirus,
datosestadisticosistemadenguevectores

En mortalidad maternae infantil, se utilizan
valores absolutos y proporciones de las
variables:grupo de edad,procedenciay causas
de mortalidad Los datosutilizadosprocederde
los registros de egresos del Sistema de
Morbimortalidad (SIMMOW), VIGEPES e
informaciondela USSR

Las muertes maternasncluyen las notificadas
y auditadas, ocurridas en  Hospitales del
MINSAL, Sector Salud y comunitaria, se
excluyen lasmuertesde otranacionalidad

Las muertes infantiles incluyen las que
ocurrieronen los hospitalesdel MINSAL vy las
deotranacionalidad
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ANALISIS DE DESIGUALDADES DE EMBARAZO EN ADOLESCE
1 DE 9 A 18 ANOS, EL SALVADOR 2014,

Desdela aprobacionde la Convencionsobre los Derechosdel Nifio (CDN)hace 25 afiosy su
ratificacion por parte de El Salvadoren 1990 el pais ha experimentadoimportantes logros en
materia de derechosde la nifiez y de la adolescenciaespecialmenteen los &mbitos de la
educacionja salud,la supervivencig la proteccion,de acuerdoal Informe de UNICEIge situacion
de nifiezy adolescencian ElSalvado2014

Adicionalmente,el marco normativo ha avanzadopositivamente,con la aprobaciony puestaen
marchade la Leyde Proteccionintegral parala Nifiezy AdolescencigLEPINA)en 2009y 2010
respectivamente,la Politica Nacional para la Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
(PNPNA)en 2013 la implantacionde 15 JuntasDepartamentalesie Proteccionde los Derechogle
la Niflez y Adolescenciaentre otros, sefalan que se han tomado pasos decisivosen la
transformacidnhaciael paradigmade la protecciénintegral, dejando atras, progresivamentegl
paradigmade la protecciéntutelar de nifias,nifiosy adolescentes

Sinembargoesosavancedo lleganatodasy todos por igual, puesexistefalta de alternativaspara
lasy los adolescenteslas cualessonmdultiples desdelasdificultadesparael accesoca la educacion
de calidad,la discriminacionyiolenciafamiliar, falta de espaciosculturalesy recreativos,falta de
empleo,viviendaentre otros, sonproblemasque sedebenenfrentardiaa dia

Losmecanismogle exclusibnimpactanen diversasformassobrelasy los adolescentes,no sélolo

relacionadoa bienesy servicios,también impactaen lo subjetivo generandola imposibilidadde

generarproyectosde vida futuros, como pensaren la posibilidadde terminar el bachilleratoo una
escuelatécnica para luego continuar estudiando en la universidad hasta, convertirse en un

profesionalque contribuyaa mejorar algo en la sociedady posteriormenteconstituir una familia

Enmuchoscasoslos familiareso amigosmas cercanosestdndesocupado® desempleadosesto

provocaunadesubjetivacion Esteprocesose caracterizgpor habitar situacionesmarcadagpor la

imposibilidad estara mercedde lo que ocurra,habiendominimizadola posibilidadde decirque no

0 haceralgofuera de lo habitual Setrata de modosque despojanal sujeto de la posibilidadde

decisiony de responsabilidadimpulsandola produccionde malestarescolectivosde frustracion,
que deterioran la salud mental y el adecuadodesarrollo de este ciclo de vida, donde las
capacidadesreativasa posibilidadde expresiony de transmisidnde suspensamientosyivencias
y sentimientossonlascaracteristicagnascomunesde estegrupode edad

Segunla encuestade hogaresmultiples de 2013 parala poblacidonque se encuentraen edad de
asistir al tercer ciclo de educacionbasica,la principal causade no asistenciareportada por los
hogaresesque” nlei n t e aleif® ariifia Lasegundacausaesquees” mucya rconel 11.2%
y laterceraporque” n e c € s ia b aop B\7% dbeurre de forma similar parala educacionmedia
Estosfactores se unen a la desubjetivacion provocandoun medio favorable para que ocurra el
embarazoen adolescentesevidenciandoque las adolescentesgue viven en zonasrurales, en
situacionesde pobrezay con una educaciondeficiente son masvulnerablesque las que vivenen
zonasurbanas,con situacionesecondémicasnas aventajadasy con mejor accesoa educacionde
calidad



ANALISIS DE DESIGUALDADES DE EMBARAZO EN ADOLESCE
1 DE 9 A 18 ANOS, EL SALVADOR 2014.

Métodos

Losdatos de embarazoadolescente se obtuvieron del registro del sistemade morbimortalidadvia
web (SIMMOW),los cualescorrespondena todas las inscripcionesprenatalesregistradaspor los
establecimientodel Ministerio de Saludy FOSALUD ainformacionde variablessocioecondémicas
fue obtenida a partir del almanaquede clasificaciormunicipaldel indice de DesarrolloHumanode
los 262 Municipiosde ElSalvadoen suedicién2009

Seelaboréun diagnésticoestratificadode tasasmunicipalegor quintiles,lascualesajustadasal 80%,
como proporcion de poblaciénblanco, responsabilidaddle MINSAL+FOSALUI3sadoen mediana
poblacionadebidoa la alta dispersionde la seriede datosque produjo valoresmuy heterogéneos

Conlastasasmunicipalesse realizéestandarizacidrindirectapor gruposde edad, posteriormentese
calculdunatasaesperadaa partir del nimerototal de casosa nivel nacional,conlo que se construyé
una RazonEstandarizadale Morbilidad (REM)que equivaleal cociente de una tasa estandarizada
observadaentre una tasa estandarizadaesperada,calculadaa partir de total de embarazosen
adolescentes nivelnacional

Debidoa que la desagregaciémpor areaspequefias(en este estudio, los 262 municipiosdel pais)
generaninestabilidadestadisticasobretodo en aquellascon pocoscasosy poblacionepequefasfue
necesarioexcluir el efecto azar de la ocurrenciaverdaderadel fendmeno, usandola prueba de
significanciaestadisticaintervalosde confianzacon 95% (con un nivel de significanciade 0.05% un
valorZde 1.96).

En donde el intervalo de la REM de cada municipio, que cruzaban sobre el valor nulo (1)
estadisticamentdenia una afectacibnesperadao moderadacomo la mediananacional,los valores
por encimade 1 se considerabarcomo de excesosdafio o alta afectacion,mientrasque los valores
menoresde 1 evidenciabammenordafioo areasde bajaafectacion

Se elaboraron 3 mapaspor areas pequefiasdel territorio nacional, considerandola edad como
estratificador,se usarontonalidadessecuencialepropuestaspor la Universidadde Hanover,EEUU
para este tipo de Geoposicionamiento,tonos de verde, amarillo y rojo para presentar la
estratificacionde la probabilidadde ocurrenciadel eventa
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Serealiz6la estimaciénde medidasde desigualdadrazénde morbilidad estandarizadgor edad,
Tasasestandarizadasdesagregadagor quintiles, Razénde tasas, Diferenciade Tasas,Fraccién
Atribuible Poblacionalabsolutay relativa), para cadacategoriade agrupaciony se relacionécon el
municipiode residenciahaciendousodel paqueteestadisticdRy RCommandede Softwarelibre.

Resultados
Geoposicionamiento por areas pequefias (municipios) Geoposicionamiento por areas pequefias (municipios)
de embarazo adolescente, en el grupo de 9 a 12 afios de embarazo adolescente, en el grupo de 13 a 15 afios
de edad, El Salvador. de edad, El Salvador.
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Estratificacion segun nivel de afectacion*  No. municipios Estratificacion segln nivel de afectacién®  No. municipios
O Baja 208 O Baja 40
O Moderada 22 O Moderada 180
O Alta 32 @ Alta 42
*RME con Intervalo de Confianza de 95% “"RME con Intervalo de Confianza de 95%

Geoposicionamiento por areas pequefias (municipios)
de embarazo adolescente, en el grupo de 16 a 18 afios
de edad, El Salvador.

Tabla 1. Municipios con afectaciéon
alta en los 3 grupos de edad.

{ 0 "1‘ Departamento Municipio
d oy ANV TR SOV VN La Libertad J
A ,“".wga.f“ 79 35N ‘,“ a | erta ayaque :

LW“%}%&{;{ ) ) dyae & La Libertad | San Pabl@acachico
iR La Paz San Luis La Herradu

o San Vicente Tecoluca

Estratificacion segun nivel de afectacion®  No. municipios San Mlguel Chir”agua

=R ®, La Union Conchagua
B Alta 62 La Union San Alejo

“RME con Intervalo de Confianza de 95%

Al realizar analisis por grupos de edad, se encontré que en el grupo de 9 a 12 afios, 54
municipios tienen un nivel de afectacion entre moderada y alta, para el grupo de 13 a 15
afos el numero de municipios se incrementa a 222, mientras que para el grupo de 16 a
18 afos es de 226 (tonos amarillos y naranja). En el otro extremo se observan municipios
donde la probabilidad de ocurrencia fue menor a la mediana nacional (tonos de verde),
los cuales se reducen exponencialmente conforme las adolescentes ganan edad.
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Tabla 2. Total de casos de embarazos en adolescentes (9 T 18 afios) segun acceso a
educacion 2014-2015.

Analfabetismo Tasa ajustada 80% | Diferencia de tasas |Razén de Tasas

quintil 1 (menor analf.) 2,827 0 1.00
quintil 2 3,829 1,002 1.35
quintil 3 4,044 1,217 1.43
quintil 4 3,976 1,149 1.41
quintil 5 (mayor analf.) 4,510 1,683 1.6
Fracciortribuible Poblacional absoluta: 704

Fracciodtribuible Poblacional relativa: 0.2

Incicidenciatal (9 a 18 afos): 3,520

Indicade la Pendiente de Desigualdad: 2,175

Grafico 1 Grafico 2 Grafico 3

Incidencia de embarazo adolescente en el
grupo de edad de 9 a 18 afos, segin
analfabetismao, El Salvador 2014

Diferenciade tasas en embarazo adolescente
en el grupo de edad de 9 a 18 afios, segun en el grupo de edad de 9 a 18 afios, segun
analfabetismo, El Salvador 2014 analfabetismo, El Salvador 2014
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De acuerdoal gréfico 1 la tasa de incidenciadel embarazoen adolescentesse incrementacasial
doble en la medidaque disminuyeel accesoa la educacion,es decir donde el analfabetismoes
mayor, registrandouna tasade incidenciade 4,510 embarazosen adolescentegpara el quintil 5, lo
cualrepresentaun excesode 1,683 casospor cadal00, 000 adolescentessi se comparacontra el
quintill (grafic®). Dichoexcesopodriahaberseprevenidosi todaslasadolescentefiubierangozado
del derecho a la educacion,tal como el que ya fue alcanzadopor el 20% de la poblacion méas
aventajada Adicionalmenteel valor de esadesigualdadentre quintiles, crecea 2,175 por 100,000
adolescentegIPD)si secomparala brechaentre los percentilesl y 100 (tabla2).

Lasadolescentegjue residenen los municipioscorrespondientesl quintil con mayoranalfabetismo,
tienen unaprobabilidadadicionaldel 60%de cursarconun embarazoentre los9 y 18 aflos,respecto
de aquellasgueresidenen lugaresdondela mayoriatienen al menos10 afiosde instruccionformal o
el analfabetismoes casinulo (grafica3). Asimismoel valor de dichainequidadsocialasciendea un
20% de todos los casosregistradospara 2014 (FAPY), y que al redistribuir las condicionesmateriales
de vida y brindar educaciéne instrucciénformal, tal como aquellaspersonasque ya residenen
municipioscon la mejor situaciéndel gradientesocial(quintil 5), podriamosevitar en conjunto 704
casospor cadal00,000 adolescentegFAPRabg, lo que paraunapoblaciénde 533,318 (adolescentes
entre 9y 18 aflos),significaun aproximadode 3,754 casosde los 18,766 embarazosen adolescentes

registradosdurante2014
9 Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanita‘@ olc]o)]



Grafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Incidencia de embarazo adolescente en el
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analfabetismo, El Salvador 2014

Diferencia de tasas en embarazo adolescente
en el grupo de edad de 9a 12 afios, segin
analfabetismo, El Salvador2014
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De acuerdo a los gréficos4, 7 y 10 la tasa de incidenciadel embarazoen adolescentesse
incrementanen la medidaen que incrementael analfabetismoasimismo puede observarseque
este estratificadorse vuelve masrelevante conforme las adolescenteggananedad, puesto que la
tasa del quintil mas afectado (g5) en el grupo de 9 a 12 afios, se incrementade 19 a 3,514
embarazogor cadal00000adolescentegnel grupode 16 a18 afios

Tomandocomoreferenciael quintil masaventajado(o seadonde el analfabetismoes menoro casi
nulo) la diferenciacon respectode cadaquintil, puede ser consideradocomo un excesoen la tasa
de embarazo en adolescentes,que no deberia ocurrir si todos tuviéramos las mismas
oportunidadesde desarrollar nuestro potencial vital. Dicho valor al igual que en las tasasde
incidenciadescritoanteriormente,incrementacon la edadpuesla diferenciaentre el gl y el g5 en
el grupo de 9 a 12 afiosque es de 6, se incrementahasta 1,254 en el grupo de 16 a 18 afos
(graficass, 8y 11)

Finalmente los datos sugieren que las adolescentes que residen en los municipios
correspondientesal quintil con mayor analfabetismo(g5), tienen una probabilidadadicionaldel
46% de cursarcon un embarazoentre los 9 y 12 afios,de 76%en el grupode 13 a 15 afosy de
55%en el de 16 a 18 afios,respectode aquellasgue residenen lugaresdondela mayoriatienen al
menos10 afiosde instruccionformal(graficas, 9y 12).

Conclusiones

A Dotar a las nifias de familias pobres de masy mejor educacion,significaaportarles capital
educativoque utilizaranluegoen reducir el embarazoadolescente manejarmejor los periodos
prepartoy parto, y administraradecuadamentéa nutricion de sushijos.

A Sevuelvenecesariaque los programasde saludsexualy reproductiva,asicomolaincorporacion
de contenidosrelacionadoscon el temaen la curriculaeducativaseimparta antesde los 9 afios
de edad,puesla educaciore instruccionformal esun anticonceptivoeficiente

A Losembarazosn adolescentecurrencadaveza mastempranaedad,lo cualsugiereel inicio
precoz de relaciones sexo coitales, trayendo aparejadasdiversas consecuenciascomo el
embarazoque originaun circuloviciosode familiaspobres,con mayor nimero de hijos, mayor
deserciénescolary desempleo® empleosmal remunerados

A Elembarazoadolescentepuede repercutir aumentandola probabilidadde morbimortalidaden
el binomio madrehijo, y méas aun cuando el embarazose produce en las cercaniasde la
menarquia

A Serviciosde salud financiadoscompletamentepor impuestos publicos, gratuitos, con acceso
universaly coberturauniversalen salud,sonfactoresprotectoresparala saludmaternoinfantil,
cuyovaloren el periodode la adolescencigieneramayorimpacta
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Enfermedad por virus del Ebola (EVE)

A Al 9 de septiembre de 2015, se han reportado 28,147 casos con 11,291
defunciones (letalidad 40%).

A Esta semana se reportaron 2 casos confirmados: 1 en Guinea y 1 en Sierra
Leona..

A No se han reportado nuevos trabajadores de salud infectados esta semana.
Al momento se contabilizan 881 casos confirmados en trabajadores de
salud de los cuales han fallecido 513 (letalidad de 58 %).

A No hay nuevos casos en Liberia. Al momento se considera este brote como
independiente del brote recién pasado. se mantiene una vigilancia
intensificada.

Casos confirmados, probables y sospechosos y muertes por EVE
al 9 de septiembre de 2015.

Pais Definicion de casq Casos| Muertes |% Letalidag
- Confirmados 3338 2078
2 _ Probables 452 452
2 Guinea
- Sospechosos 2 0
= Total 3792 | 2530 67%
S5 Confirmados 3151
g Probables 1879
@ Sospechosos 5636
= . Total 10666 | 4806 45%
3 Liberiar .
° Confirmados 6 2
S Probables 0
‘CD Sospechosos
3 Total 6 2 33%
(7] .
Q Confirmados 8699 3587
© : Probables 287 208
o Sierra Leona

Sospechosos 4697 158
Total 13683 3953 29%
Total 28147 | 11291 40%
* Se considera que el brote actual no se relaciona con el brote de los otros paises. Fuente: OMS
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RESUMEN DE EVENTOS DE NOTIFICACION HASTA

SE 36/2015
Semanas (%) Tasa por
No Evento 9 LA RSYA i Acumulado Acumulado  Diferencial ~ 100000.0
35 36 2014 2015 para 2015 habitantes
1 I nfecci-n Respiratori40D64Agd6dld 1734168 1490979 (-14) 23079
2 Dengue sospechosos 1966 1680 38383 28159 (-27) 436
3 Chikungunya 1626 1009 - 41444 - 642
4 Diarrea y Gastroenteritis 3980 3463 260162 274253 (5) 4245
5 Parasitismo Intestinal 3164 2779 167189 154349 (-8) 2389
6 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 1071 935 47155 47097 (-0) 729
7 Neumon?as 963 885 29496 33109 (12) 512
8 Hi pertensi-n Arterial 378 358 16721 15486 (-7) 240
9 Mordido por animal trans. de rabia 364 364 16313 14382 (-12) 223
10 Diabetes Melitus (PC) 310 216 9639 10199 (6) 158

SITUACION EPIDEMIOLOGI CA DE DENGU E

Tendencia de casaospechosos y confirmadpsegun fecha de inicio de sintomas, semana

epidemioldgica SE-53 del 2014 SE136de 2015
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Sequia meteoroldgica
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-36 de 2014-2015 y porcentaje
de variacion

Afio 2014 | Afio 2015 | Diferencia % dg’
variacion

Casos Sospechosos D+DG (SB6) 38383 28159 -10224 -27%
Hospitalizaciones (SE-36) 2930 5245 2315 79%
Casos confirmados D+DG (SE3%) 12168 7336 -4832 -40%
Casos confirmados Dengue (SB4) 12019 7099 -4920 -41%
Casos confirmados DG (SE3H) 149 237 88 59%
Fallecidos (SE B6) 4 1 -3 -75%

Tasa de letalidad: 0.02%
Hasta la SE36 del presente afio (6 al 12 de septiembre), se han registrado 28,159 casos
sospechosos de dengue, lo cual representa una reduccién del 27% (10,224 casos menos) en
relacion al afio 2014. Para el 2015 se han confirmado 7,336 casos, de los cuales 7,039 fueron
casos con o sin signos de alarma y 237 fueron casos de dengue grave.

Tabla resumen de muertes asociadas a Dengue, El Salvador 2015,

. Diagnostico
Nombre L fecha hospital .
No (iniciales) sexo |edad imunicipio departamento defuncion  |defuncion fina| Observaciones
Mujer
" San Pedro . Nacional de |Linfohistiofagocitiembarazada,
1 LGHZ F 24afios Puxtla Ahuachapan 12/06/15 la Mujer osis severo RT-PCR: dengue
1l
g lgM dengue:
N x . negativo.
2 CMGG F lafio 9 meses|San Martin  |San Salvador 29/06/15 |HNNBB Dengue Grave RT-PCR : dengue
1l
lgM dengue:
N San Francisco ) positivo
3 RIOH M 11 afios Menéndez IAhuachapan 02/07/15 |HNNBB Dengue Grave RT-PCR: dengue
1l

El Comité Nacional de auditoria médica sobre mortalidad de origen infeccioso con potencial epidémico confirma
segunda muerte por dengue masculino de 11 afios 2 meses, originario del area urbana del municipio de San
Francisco Menéndez, Ahuachapan; inicié sintomas el 27 de Junio: tos seca, vomitos, fiebre de fuerte intensidad,
dolor toracico y cansancio, consulté en UCSF de San Francisco Menéndez, es referido a hospital de
Sonsonate; posteriormente es referido hacia hospital San Juan de Dios de Santa Ana, por necesidad
de UCI es referido hacia Hospital Benjamin Bloom, permanecié ingresado por 22 horas, fallecio el dia
2 de julio

Grupo de Casos Tasa x Tasas de incidencia acumulada de dengue por
edad 100.000 grupos de edad, SE1 a SE34 del 2015

<1 ano 389 347

1-4 afios 1260 280 Hasta la SE34 (casos confirmados), los grupos de
5-9 afios 1833 317 edad con mayor riesgo de padecer la enfermedad
10-14 afios 1201 186 son < 1 afio con una tasa de 347 por 100 mil
15-19 afios 828 116 habitantes, los de 5 a 9 afos con una tasa de 317
20-29 afios 999 81 y 1 a 4 afos con 280. La tasa en <1 afo

representa 3 veces la del promedio nacional (114

30-39 afos 383 45

40-49 afios 216 31 por cada 100,000 hab).

50-59 arios 120 24

>60 afos 107 15 Ministerio de Salud / Direccion Vigilancia Sanitd@ O8O
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Tasas de incidencia acumulada de dengue por departamento, SE1 a
SE34 del 2015

Tasa x

Departamento  Casos Los departamentos con tasas arriba de
: 100.000 la tasa nacional son: La Union (228),
La Union 600 228 San Miguel (215), San Salvador (164)
San hMiguel . 213 Morazéan (158) y Cabafias (125). Por
San Salvador 2898 164 otro lado los departamentos con las
Morazan 314 158 tasas mas bajas a nivel nacional son
Cabafias 2t 125 Chalatenango (37), Ahuachapan (33) y
Usulutan 395 107 Santa Ana (25).
San Vicente 192 107
Sonsonate 478 96
La Paz 246 69
La Libertad 468 60
Cuscatlan 140 54
Chalatenango 74 37
Ahuachapan 118 33
Santa Ana 148 25 * Esta tasa excluye los extranjeros.
Otros paises 8
7328 113

Muestras positivas para IgM, de casos sospechosos de dengue, SHEBIb

90%

Total Muestras =, de positividad 2014
SIBASI muestras pos % pos 80% % de positividad 2015
Ahuachapan 7 3 43%
Santa Ana 29 14 48% 70%
Sonsonate 39 20 51% o
Total region
occidental 75 37 49% 0%
Chalatenango 13 7 54% 7%
La Libertad 78 37 47% 40%
Total region o v
central 91 44 48%
Centro 107 58 54% 20%
Sur 35 12 34%
Norte 55 27 49% 0%
Oriente 109 50 46% oo
Total regién 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 43 51
metropolitana 306 147 48%
Cuscatlan 36 22 61% | a5 regiones de salud que presentan porcentajes de
La Paz 40 19 48% e . ,
Cabafias 1 1 100% positividad de n_1uestras de laboratorio mas alta
San Vicente 14 4 299  correspondea region paracentralcon 51% y occidental
Total region con49%
paracentral 91 46 51%

0,

giﬁ'ﬁ?g”ue. ;3 g 3202 Los SIBASIcon mayor positividad son Cabafias100%,
Morazan 2 0 0%  Cuscatlar61% Chalatenangy centro 54% LosSIBASton
La Union 18 4 22%  menorpositividadson LaUnion22%y Morazan0%
Total region
oriental 66 21 32%
Total Pais 629 295 47%
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CASOS DE DENGUE Y DENGUE SEVERO REPORTADO EN LAS
AMERICAS, POR PAIS, ACTUALIZADO HASTA LA SE 28 02015

A padih

ARl
Mesoameérica | Sospechosos | Confirmados | Muertes
Meéxico 61,520 7,136
Honduras 31,405 0
Nicaragua 15,761 289
El Salvador 12,314 2,172
Guatemala 8,822 227
Costa Rica 2,615 0
Panama 990 589
Belice 110 110
TOTAL 133,537 10,523

Pais o Regidn Sospechosos |Confirmados
Cono Sur 1359,386 364,318
Mexico y Centroamérica 133,537 10,523
Regidn Andina 140,114 15,569
Caribe Hispanico 3,964 25
Caribe Inglés, Francés y Holandés 2,105 770
Norteamérica 220 220
TOTAL 1639,326 391,425

_Ruente: PAHO BW 28




SITUACION EPIDEMIOLOGI CA DE CHIKUNGUN YA

Numero de casos reportados de chikungunya en paises o territorios de las Américas 2015.
Casos acumulados al 04 de Septiembre de 2015

Casos de transmision autoctona Casos Fallecid

Pais/Territorio - .
Sospechoso ‘ Confirmados importados 0s

Bermuda 3
Canada 312
Mexico 4,570 15
Estados Unidos de América 325

Subtotal 0 4,570 655 0
Belice
CostaRica 142
El Salvador 36,140 16 0
Guatemala 7,342 522 1
Honduras 71,835 5 0
Nicaragqua 38,281 2,853 1
Panama 123 17 15

Subtotal 153|721 3|555 15 2
Cuba
Republica Dominicana 67
Guvana Francesa 6.450 1,756 2
Guadalupe 150
Haiti
Martinica 320
Puerto Rico 641 116 15
San Bartolomé 317
San Martin(Francia) 600

D10 3.954 3 0

Subtotal | 366,585 6,246

Subtotal | 11033 | 984 | 4 | 0

Subtotal

6,315

882

1

0

TOTAL

546,199

18,109

870

66

Fuente : casos reportados por puntos focales nacionales del RSl a OPS/OMS o a partir de los websites de los Estados Miembros o
informados publicamente por autoridades nacionales
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indices larvarios SE 367 2015, El Salvador

s Igelpa(rjtamento ;CZ: ind ice de deposito %

an Salvador .

Usulutan 15 Utiles _ 79
San Miguel 15 Inservibles 15
Ahuachapan 13 Naturales 2

La Union 12 Llantas 4

Chalatenango 12

Cuscatlan 11

La Paz 11

San Vicente 9

Santa Ana 9

Cabafas 8

Morazan 8

Sonsonate 8

La Libertad 6

Nacional 11

Actividades regulares de eliminacion y control del vector SEB8&5

e 64,574viviendas visitadas, inspec
destruccion, eliminacion de criaderos.

*En 33,272 v lavicidagraduado als 180; adenas 67j018 0
aplicaciones de fumigacion

Actividades de promocion y educacion para la salud:

e 13,820charl as i mpartidas.

e 4, 097materi al educativo distribui
entre otros)

Recurso humano participante 6,069

e 65% Ministerio de Salud.

e 17% Ministerio de Educaci 6n.

* 9% personal de diferentes instituc
e 5% personal de |l as alcaldias muni
e 2% Sanidad Militar.

e 1% Organi zaci oObgs basadas en | a f
e Con | a ejecuci 6n de estas activida
habitantes
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Segunda jornada Nacional de lucha contra el Deng@hikungunyakl
Salvador, 26 al 29 de agosto 2015.

A nivel Nacionalse hizo un muestreoentomolégicoen instalacionegublicasy
privadasposterior a la realizaciénde la SegundalornadaNacionalde lucha
contra el denguey ChikV encontrando positividad a larvas de zancudosA.
aegyptien 68 instituciones,de 1,537 que se inspeccionaron Se encontraron
depdsitosconagua,entre Utiles e inserviblescontabilizandocel 2,614, de estos
116 tenian larvas,lo cual nos da un indice Institucional del 4.4% indice de
depdsitodel 0.9%y el indicede Breteau7.5%

Conbasealo anterior sepuededecirque fueron exitosadasaccionesyaqueel
indiceinstitucionales muy cercanoa lo normado"menor o igualal 4%'. Porlo
tanto serequierecontinuarvigilantey pendientede eliminar cualquiertipo de
criaderode zancudos

Consolidado Nacional de inspecciones en instalaciones de instituciones
publicas y privadas Possegunda jornada Nacional de lucha contra el Dengue
y ChikungunyaEl Salvador, 26 al 29 de agosto 2015

Total | oSitwesa : : :
hNombre de Instituciones larvas de Total de Criaderos Indicadores Entomologicos
Inzspecc
Aedes

I Positivas huiueu_i:a I-ufce Indice

Institucion Depos ito Breteau
CentrozEscolares 612 20 6072 28 3.3 0.5 2.6
PHC g4 5 708 15 &0 21 179
Alcaldia Municipsl 11z 5 626 2 45 1z 7.1
Izlesias 151 9 1076 14 &0 13 3.3
LICSF MINSAL 142 2 099 4 14 0.4 2.8
Haospitales publicos v privados 5 0 133 0 00 0.0 0.0
1555 7 0 51 a a0 0o 0.0
I5BM B 0 7 [ 0.0 00 0.0
Centro Judicial 29 3 420 4 30 10 4.0
Cficinas Publicas 106 13 518 24 123 46 226
ONG'S 12 0 g4 0 0.0 0.0 0.0
Otros 354 45 4262 19 127 0.4 5.4
Total 1537 B8 12614 116 4.4 0.9 7.5




Tendencia de casaspechososle chikungunyasegun fecha de inicio de sintomas, semana

epidemioldgica SR4-53del 2014,SE2436 de 2015
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 36 de 2014-2015

Semana 36
Diferencia % d?,
Ao 2014 Afio 2015 variacion
Casos Chikungunya (SE 1-36) 9721 1009 -8712 -90%
Hospitalizaciones (SE 1-36) 169 52 -117 -69%
Fallecidos (SE 1-36) 0 0 0 0%

Casas sospechosode CHIKV por
departamento SE01-36de 2015

DepartamentogTotal generalTasa x 100,00
Chalatenango 4517 2242
Santa Ana 11832 2038
Cabaias 2988 1826
Ahuachapéan 4262 1199
Cuscatlan 2507 965
San Vicente 825 458
La Libertad 3344 426
Morazan 716 360
Sonsonate 1724 347
Usulutan 1256 342
San Salvador 5147 292
San Miguel 1228 251
La Paz 857 242
La Unién 178 68
Guatemala 44

Honduras 15

Costa Rica 1

Otros paises 3

Total general 41,444 642

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE0436 de2015

Grupos de edafTotal de casofTasa x 100,00
<1 afio 1574 1404
1-4 afios 2531 563
5-9 afios 2803 484
10-19 afos 6490 479
20-29 afios 9906 806
30-39 afos 7724 918
40-49 afios 5422 781
50-59 afios 2928 578
>60 afios 2066 298
Total general 41444 642

Ministeriode Salw / Direccion Vigilanca Santtaria @ OO0

ET MG MD




Casos sospechosos y confirmados de Chik, segun fecha de inicio de
sintomas, semana epidemioldgica SE 1-36 de 2015

Afo 2015
Casos Sospechosos (IE36) 41,444
Hospitalizaciones (SE36) 52
Casos confirmados (SH-34) 17
Fallecidos (SE1-36) 0

Hospitalizaciones por sospecha de Chik, El Salvador SE 36 de 2015

Establecimiento Ingresos
Hospital Nueva Guadalupe 11
Hospital San Juan de Dios Santa Ana

Hospital Chalchuapa

Hospital Cojutepeque "Ntra.Sra.de Fatima"
Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer
Hospital 12 de Mayo

Hospital San Francisco Menéndez AH

Hospital Regional Sonsonate ISSS

Hospital Nueva Concepcion

Hospital Suchitoto

Hospital Panchimalco SS Neumoldgico
Hospital Morazan "San Francisco Gotera"
Hospital Santiago de Maria

Total general

=
o

RPN IDN |0 O [0

ol
N

Ministeriode Salul/ Direccion Vigilanca Sanitaria @ 00

EY MG MND




B INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, EL
SALVADOR SE 36  -2015

U El promedio semanal de infecciones respiratorias agudas es de 106,378 casos.

U Durante la semana 36 se notifico 34,829 casos, -14% (-5,701 casos) menos que lo
reportado en la semana 35 (40,530 casos).

U Comparando los casos de la semana 36 del afio 2015 se ha notificado un total
acumulado de 1,489,295 casos de IRA, que en relacion con los datos del mismo periodo
del afio 2014 (1,734,168 casos) significan una disminucion del -14% (-244,873 casos).

U Los casos acumulados por departamento oscilan entre 32,484 casos en Cabafas a
502,722 casos en San Salvador. La mayor cantidad de casos se encuentran en San
Salvador 502,722, La Libertad 166,514 y Sonsonate 110,916.

Tasas de IRA por grupo de edad

Tasagor 100,000 habitantes
<1 afio la4d 5a9 10a19 20ab59 > 60
IRA 112171 74767 38795 11563 16417 13300

Evento

NEUMONIAS, EL SALVADOR, SE 36 -2015

U El promedio semanal de neumonias es de 2,364 casos.

U Durante la semana 36 se ha reportado un total de 874 casos, lo que corresponde a una
disminucién del -9% (-86 casos) respecto a los notificados en la semana 35 (960 casos).

U Comparando el numero de casos acumulados a la semana 36 del afio 2015 (33,092
casos) con el mismo periodo del afio 2014 (29,496 casos) se observa un incremento de
un 12% (3,596 casos).

U Los casos acumulados por departamento oscilan entre 910 casos en Cabafas y 7,978
casos en San Salvador. La mayor cantidad de casos se observan en San Salvador 7,978,
San Miguel 4,172 y Santa Ana 2,987 casos.

U 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 (73%) seguido de los
adultos mayores de 59 afios (15%).

Hospitalizaciones por neumonia
Egresosfallecidosy letalidad por NeumoniaHastala semana36

Ao Egresos Fallecidos Letalidad(%)
2015 12,139 484 3.99
2014 9,201 411 4.47

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de septiembre 2015, 09:00 horas) sujetos a digitacion de egresos

Tasas de neumonia por grupo de edad

Tasas por 100,000 habitantes

Evento
< 1 afo lad 5a9 10al19 20a59 >60

Neumonias 9156 2702 346 61 67 502

Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanit () OOO)
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B VIGILANCIA CENTINELA, SE 36 d 2015

VIGILANCIA CENTINELA DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EL SALVADOR, SE 36-2015

Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus de influenzay
otros virus respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, semana 36, 2014 i 2015

2014 2015
Resultados de Laboratorio Sz%fg
Acumulado SE 1i 36

Total de muestras respiratorias analizadas 1, 318 1, 266
Muestras positivas a virus respiratorios

Total de virus de influenza (A'y B) 0
Influenza A (H1IN1)pdm2009 7 9 0
Influenza A no sulipificado 1 2 0
Influenza A H3N2 3 44 0
Influenza B 0

Total de otros virus respiratorios identificados

Parainfluenza 35 43 1
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 26 228 10
S e e
I
Positividad acumulada para virus respiratorios 15% 27% 31%
Positividad acumulada especifica para Influenza 5% 5% 0%
Positividad acumulada especifica para VSR 2% 18% 28%

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y VIRUS RESPIRATORIOS

septiembre de 2015 reportan,

En América del Norte la actividad de influenza y otros virus respiratorios se mantiene en niveles bajos.

A(H1IN1)pdmO09.
En Centroamérica la actividad de virus respiratorios continta baja en general.

En Sub-regién Andina: la actividad de virus respiratorios contindia dentro niveles esperados.

A(H1N1)pdmO09. La actividad de VSR se mantiene alta.

con disminucién de la actividad en Sudafrica.

Fuente:

Los datos de la ultima Actualizacién Regional publicada en linea: SE 33, 2015 de la OPS publicada el 2 de

En el Caribe la actividad de virus respiratorios continla baja en general, sin embargo. En Cuba, continGa una
elevada actividad de IRAG asociada a deteccion alta de virus sincicial respiratorio (VSR) seguido de influenza

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza y otros virus respiratorios continda disminuyendo. En Chile, en las
Ultimas semanas continda incrementando la actividad de influenza, con predominio de influenza

Nivel Global: la actividad de influenza continGa en el hemisferio sur, con un incremento reportado en Oceania y




N° muestras positivas

Grafico 1.- Distribucion de virus respiratorios por semana epidemiolégica
vigilancia centinela, El Salvador, 2014 1 2015
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Grafico 2.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
egresados por semana, Ministerio de Salud, El Salvador, Semana 36 7 2015
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VIGILANCIA CENTINELA DE ROTAVIRUS, EL SALVADOR, SE 361 2015

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus a través de la Vigilancia Centinela, Ministerio
de Salud, El Salvador, semana 36, 20131 2015
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Semanas epidemioldgicas

Durante el afio 2015, en el periodo de las semanas epidemiolégicas 1 7 36 se ha notificado un total
de 1,540 casos sospechosos de rotavirus de los cuales 441 resultaron positivos (29% de
positividad), lo cual se contrasta con lo observado en el mismo periodo de 2014 donde se tomé
muestra a 1,258 sospechosos y de ellos 119 (10%) fueron positivos, lo que significa para este afio un

incremento de 19 puntos porcentuales en la positividad acumulada hasta la semana 36.




B ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EL SALVADOR,
SE 36 - 2015

i El promedio semanal de enfermedad diarreica aguda es de 19,573 casos.

i Durante la semana 36 se notific6 un total de 3,280 casos, que significa una
disminucion del -17% (-674 casos) respecto a lo reportado en la semana 35 (3,954
casos).

i Comparando casos acumulados de enfermedad diarreica aguda a la semana 36 del
afio 2015 (274,027 casos) con el mismo periodo del afio 2014 (260,162 casos), se
evidencia un incremento del 5% (13,865 casos).

U Los casos acumuladas por departamento oscilan entre 5,824 casos en Cabafias y
110,075 casos en San Salvador. La mayor cantidad de casos se evidencian en San
Salvador 110,075, La Libertad 35,379 y Santa Ana 19,704 casos.

U Del total de egresos por Diarrea, el 52% corresponden al sexo masculino. La mayor
proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (72%) seguido de
los adultos mayores de 59 afios (7%).

Hospitalizaciones por EDA

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Sema&éa

~ , % de
Afo Egresos Fallecidos L etalidad
2015 11,346 52 0.46
2014 9,529 56 0.59

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de septiembre 2015, 09:00 horas) sujetos a digitacion de egresos.

Tasas de EDA por grupo de edad

Evento Tasas por 100,000 habitantes
<lafio 1a4 5a9 10al19 20a59 >60
Diarrea y

gastroenteritis 25025 16166 3957 1443 3314 2648
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MORTALIDAD MATERNA

Muerte materna auditada, de
establecimientos del Ministerio de Salud,
ISSS, Sector Privado y Comunitaria, 01 de
enero al 15 de septiembre 2015.

Muertes

Del 01 de enero al 15 de septiembre de 2015, Maternas 2014 2015
de las muertes maternas notificadas se
auditaron 46, de las cuales el 50% (23) fueron
clasificadas como de causa directa, 26% (12) | |Auditadas 45 46
indirectas y 24% (11) no relacionadas.

De 35 muertes (directas e indirectas), 48.57% Causa Directa 22 23
(17) ocurrieron en el grupo de 30 a 39 afos,
25.72% (9) de 20 a 29 afios, 20% (7) de 10 a 19 )
afios y 5.71% (2) de 40 a 49 afios de edad. Causa Indirecta 15 12

Las 35 muertes maternas (directas e indirectas) | [Causa no
proceden de los departamentos de: San | |relacionada 8 11
Salvador (5), San Miguel (4), La Union (4), La
Libertad (3), Santa Ana (3), Usulutan (3),
Ahuachapan (2), Cuscatlan (2), La Paz (2),
Cabanfas (2), Sonsonate (2), Chalatenango (1),
Morazan (1), San Vicente (1).

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

Mortalidad Infantil ocurrida en la Red de hospitales del Ministerio de Salud, 01 de
enero al 15 de septiembre 2014-2015.

Del 1 de enero al 15 de septiembre de 2015, se notifican 886 muertes menores de 5
afos, 78 muertes mas comparado con el mismo periodo del 2014 (808 muertes).

Hasta el 15 de septiembre del presente afio, las muertes menores de 1 afio representan
el 85% (752/886), de las menores de 5 afios.

De las muertes menores de 1 afio (752), el 62% (469) ocurrieron en el periodo neonatal,
de éstas, el 76% (356) corresponden al neonatal temprano.

Del total de muertes en el menor de 1 afio, el 78% (590) se concentra en 8 de los 14
departamentos: San Salvador (147), San Miguel (92), Santa Ana (77), Sonsonate (71), La
Libertad (65), Ahuachapan (59), Usulutan (43) y La Union (36).

Entre las causas de muerte en el menor de 1 aflo se mencionan: prematurez,
malformaciones congénitas, asfixia, neumonia y sepsis.
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