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La informacion presentada corresponde a la semana
CONTENIDO epidemioldgica 33 del afo 2014. Para la
elaboracion y analisis del boletin se utilizaron datos
1. Vigilancia de la resistencia reportados por 1,191 unidades notificadoras
_ (97.7%) del total (1,219), por lo que los datos se
bacteriana deben considerar como preliminares al cierre de
2. Resumen de eventos de este dia. La proporcion menor en unidades
notificacion hasta SE 33/2014 notificadoras que reportaron fue de 94.9% en la
3. Situacién epidemiologica del regi(’)n Metropolitana.
Dengue Se emplearon datos de casos notificados en el
4 Situacién epidemiologica VIGEPES vy hospltallzauor_]es regls_tradas en el
SIMMOW. Se completé la informacién con datos
CHIKV . S )
provenientes de la Vigilancia Centinela Integrada
5. Infeccion Respiratoria Aguda para Virus Respiratorios y Rotavirus, datos
6.  Neumonias estadisticos sistema dengue-vectores,
7. Vigilancia Centinela georreferenciacion de morbilidad del sistema GEO-
8.  Enfermedad Diarreica Aguda MINSAL.
9 Mortalidad materna En mortalidad materna e infantil , se caracteriza
10, Mortalidad en menores de 5 utll_lzando valores absolutos y proporciones de las
) variables grupo de edad, procedencia y causas de
anos— _ mortalidad. Los datos utilizados proceden de los
1. z'é‘gaiﬁ”(énl\tjgac'ona' registros de  egresos del  Sistema de
Morbimortalidad (SIMMOW), VIGEPES e
informacion de la USSR. Las muertes maternas
incluyen  notificacion  por  Hospitales  del
MINSAL,ISSS y comunitaria.
Las muertes infantiles son las ocurridas en los
hospitales del MINSAL
@ @@@ Ministerio de Salud / Direccidn Vigilancia Sanitaria
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D VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia bacteriana cada vez mayor a los antibidticos es otro problema enorme a nivel
mundial, su vigilancia es un reto. El MINSAL recolecta los resultados provenientes de 11 hospitales
los cuales tienen bacteriologia automatizada, usando el software WHONET de OMS, se exportan y
consolidan las bases de datos, siendo reunidas en plataforma en linea, donde estos datos pueden
ser consultados en cuanto a bacteria aislada y su perfil de resistencia por tipo de muestra y servicio,
los resultados del antibiograma se basan en antibigticos incluidos en el cuadro basico institucional
que los equipos automatizados procesan. Esto requiere del esfuerzo de un equipo de profesionales
agrupados en los comités de infecciones de los 30 hospitales, asi como todo el personal de atencion
directa de los pacientes. Esto es coordinado por la Direccion de Enfermedades Infecciosas vy la
Direccién de Vigilancia Sanitaria.

A continuacion se presentan las 5 bacterias mas frecuentemente aisladas y su respectivos perfiles
de resistencia a los antibiéticos del afio 2013. 4 gram negativas y 1 gram positiva.

5 bacterias mas frecuentemente aisladas en resultados de cultivos bacterioldgicos
MINSAL 2013

No. |Microorganismo Numero de aislamientos Porcentaje

1 |Escherichia coli 10035 35.1%
2 |Staphylococcus aureus 3404 11.9%
3 |Klebsiella pneumoniae 3202 11.2%
4 |Pseudomonas aeruginosa 2124 7.4%
5 |Acinetobacter baumannii 1501 5.3%
6 |Otros 8317 29%

7 [Total 28583 100%

Escherichia coli

100% Cédigo: AMP= Ampicilina, AMC=
90% Amoxicilina/Acido clavulanico,
80% CAZ= Ceftazidima, CRO=
70% Ceftriaxona, FEP= Cefepima, CIP=

Ciprofloxacina, GEN= Gentamicina,

60% AMK= Amicacina, NIT=
50% Nitrofurantoina, SXT=
40% Trimetoprima/Sulfametoxazol,
30% MEM= Meropenem, TZP=
-~ Piperacilina/Tazobactam, LVX=

° Levofloxacina y IPM= Imipenem
10%

0 l - m

AMP AMC CAZ CRO FEP CIP GEN AMK NIT SXT MEM TZP LVX

X

W%R %l WM%S
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Staphylococcus aureus

AMK

B %R %l m%S
Klebsiella pneumoniae

AMP AMC CAZ CRO FEP CIP GEN AMK NIT SXT MEM TZP LVX IPM

B%R ' %l B%S
Pseudomonas aeruginosa

AMP AMC CAZ CRO FEP CIP GEN AMK NIT SXT MEM TZP LVX

H%R %l WM%S

Acinetobacter baumannii

AMP AMC CAZ CRO FEP CIP GEN AMK NIT SXT MEM TZP LVX

B %R %l WM%S

Codigo: OXA= Oxacilina, PEN=
Penicilina G, ERY= Eritromicina, SXT=
rimetoprima/Sulfametoxazol, AMK=
Amicacina, CIP= Ciprofloxacina, CLI=
Clindamicina, LNZ= Linezolid, VAN=
Vancomicina y CZO= Cefazolina

Codigo: AMP= Ampicilina, AMC=
Amoxicilina/Acido clavulanico, CAZ=
Ceftazidima, CRO= Ceftriaxona, FEP=
Cefepima, CIP= Ciprofloxacina, GEN=
Gentamicina, AMK= Amicacina, NIT=
Nitrofurantoina, SXT=
Trimetoprima/Sulfametoxazol,
MEM= Meropenem, TZP=
Piperacilina/Tazobactam, LVX=
Levofloxacina y IPM= Imipenem

Cdodigo: AMP= Ampicilina, AMC=
Amoxicilina/Acido clavuldnico, CAZ=
Ceftazidima, CRO= Ceftriaxona, FEP=
Cefepima, CIP= Ciprofloxacina, GEN=
Gentamicina, AMK= Amicacina, NIT=
Nitrofurantoina, SXT=
Trimetoprima/Sulfametoxazol,
MEM= Meropenem, TZP=
Piperacilina/Tazobactam, LVX=
Levofloxacina y IPM= Imipenem

Cddigo: AMP= Ampicilina, AMC=
Amoxicilina/Acido clavulnico, CAZ=
Ceftazidima, CRO= Ceftriaxona, FEP=
Cefepima, CIP= Ciprofloxacina, GEN=
Gentamicina, AMK= Amicacina, NIT=
Nitrofurantoina, SXT=
Trimetoprima/Sulfametoxazol,
MEM= Meropenem, TZP=
Piperacilina/Tazobactam, LVX=
Levofloxacina y IPM= Imipenem
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RESUMEN DE EVENTOS DE NOTIFICACION
HASTA SE 33/2014

Semanas (%) Tasa por
No Evento Epidemioldgicas Acumulado = Acumulado  Diferencial 100000.
32 33 2013 2014 para 2014 habitantes

1 Infeccion Respiratoria Aguda 28,450 36,215 1721,126 1590,490 (-8) 25133
2 Dengue confirmados (SE30-31) 625 527 5,499 9,871 80 156

3 Chikungunya 753 1372 - 5106 - 57

4 Diarrea y Gastroenteritis 3,816 4,040 290,745 244,720 (-16) 3867
5 Parasitismo Intestinal 2,452 3,601 169,133 155,135 (-8) 2451
6 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 841 971 51,115 43,942 (-14) 694

7 Neumonias 653 740 40,302 27,027 (-33) 427

8 Hipertensién Arterial 218 393 18,129 15,144 (-16) 239

9 Mordido por animal trans. de rabia 361 374 16,282 14,920 (-8) 236
10 Lesién por Vehiculo Automotor 224 210 8,484 9,106 (7) 144
11 Diabetes Mellitus (PC) 107 183 9,367 8,640 (-8) 137

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

Tendencia de casos sospechosos y confirmados, segun fecha de inicio de sintomas,
semana epidemiol6gica SE 1-52 del 2012y 2013, SE1-33 de 2014
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Situacién Acumulada de Dengue, El Salvador SE1-33 del 2013- 2014 y porcentaje de variacion

Afo 2013 Ano 2014 Diferencia 0/9 d_e,
variacion

Casos Sospechosos D+DG (SE 1-33) 16,511 29,358 12,847 78%
Hospitalizaciones (SE 1-33) 1,634 2,381 747 46%
Casos confirmados D+DG (SE 1-31) 5,499 9,871 4,372 80%
Casos confirmados Dengue (SE 1-31) 5,400 9,741 4,341 80%
Casos confirmados DG (SE 1-31) 99 130 31 31%
Fallecidos (SE 1-33) 1 1 0 0%

Tasa de letalidad: 0.01%

Hasta la SE33 del presente afio (10 al 16 de agosto), se han registrado 29,358 casos
sospechosos de dengue, lo cual representa un incremento del 78% (12,847) en relacion al
afio 2013. Del total de casos sospechosos de dengue, se han confirmado un 34% (9,871) son
dengues con y sin signos de alarma, 2% (130) de ellos son dengues graves. Se ha
confirmado por el Comité nacional de auditoria sobre mortalidad de origen infeccioso con
potencial epidémico una muerte por dengue, de 9 meses de edad, sexo femenino, originaria
de Isla Conchaguita, Meanguera del Golfo, La Union. Pendiente de auditar:

. Diagnostico
No .NF”T‘bre sexo edad municipio | departamento feCha hosp|t_al final Observaciones
(iniciales) defuncion|defuncion
1 IAHF M Safios |Mejicanos [San Salvador | 05/07/14| HNNBB | Pendiente IgM para
dengue positivo
= 2 LAUV F 9afios NP1 inertad | 13/07/14 | san Rafael| Pendi lgM para
S afios [ chico 2L erta /07/ an Rafae endiente dengue positivo
3 RARH M 9 afios |llopango |San Salvador |30/07/14| HNNBB Pendiente
4 SJRV F 6 meses [San Alejo |La Unién 09/08/14 | HNNBB Pendiente

Tasas de incidencia acumulada de dengue por grupos de edad, SE1 a SE 31 del 2014

Grupo de edad Casos ;;)?)?30)2)
<1 afio 251 201
1-4 afios 1371 281
5-9 afios 2414 408
10-14 afios 2177 350
15-19 afios 1327 189
20-29 afos 1156 101
30-39 aflos 535 66
40-49 anos 334 50
50-59 afios 188 38
>60 afios 118 17
9871 156

Hasta la SE31 (casos confirmados), los
grupos de edad con mayor riesgo de padecer
la enfermedad son los de 5 a 9 afios con una
tasa de 408 por 100 mil habitantes, que
representa casi 3 veces la del promedio
nacional; los de 10 a 14 afios con una tasa de
350 y los de 1 a 4 afios con una tasa de 281
superando ampliamente la tasa nacional

acumulada que es de 156 para esta semana
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Tasas de incidencia acumulada de dengue por departamento, SE1 a SE 31 del 2014

Tasa x

Departamento  Casos 100.000 La tasa de incidencia acumulada de casos
Cuscatlan 779 303 confirmados a nivel nacional desde la SE1 a
San Vicente 492 280
Cabafias 438 264 SE31 del 2014 es de 156 por cada 100.000
Sonsonate 932 200 habitantes. Los departamentos con tasas
Chalatenango 408 198
San Salvador 3133 180 arriba del promedio nacional son: Cuscatlan,
Morazan 299 149 . o
La Libertad 1089 144 San Vicente, Cabaiias, Sonsonate,
La Paz 400 121 Chalatenango y San Salvador.
Santa Ana 693 120
Usulutan 435 118
La Union 213 81
San Miguel 383 79
Ahuachapan 163 48
Otros paises 14

9857 156

Circulacién de serotipos de virus dengue, segun departamento de domicilio del
paciente, El Salvador, SE 1 a 33 del afio 2014

Hasta la presente semana por vigilancia centinela (RT-PCR) se reporta la circulacion
combinada de los serotipos 1, 2 'y 3 en los departamentos de La Libertad y San Salvador,
los serotipos 2 y 3 en Cuscatlan y en el resto de departamentos la circulacion de un solo
serotipo.

Serotipos circulantes

Serotipo 1: Sonsonate, Cabarias, LaPazy La
Union

Serotipo 2: San Vicente.

Serotipo 3: Ahuachapan, SantaAna, La Usulutan
Chalatenango.

1

Serotipo 1 y 3: Cuscatlan, San Miguel.
Serotipo 1, 2 vy 3: San Salvadory La Libertad
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA CHIKV
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Estados Unidos de América
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Numero de casos reportados de chikungunya en paises o territorios de las

Américas 2013-2014 (por semanas)
Casos acumulados

Semana Epidemiolégica 32 (varia segun fecha de reporte de cada pais)

Pais/Territorio

Casos de transmision

Sospechosos | Confirmados

Tasa de Fallecidos

incidenciac

Costa Rica - 1 0 0
El Salvador 3,575 37 57 0
Panama - 1 0 0
Subtotal 3,575 10 8 0

Republica Dominicana 370,141 71 3,558 3
Guayana Francesa 1,665 89 704 0
Guadalupe 73,120 1,328 15,976 7
Haiti 64,695 14 627 0
Martinica 55,920 1,515 14,217 19
Puerto Ricoe 2,549 690 88 0
San Bartolomé 860 142 11,258 0
San Martin (Francia) 3,860 793 13,037 3
Subtotal 572,810 4,642 1568 32

Subtotal 0 82 0 0

Subtotal 0 0 0 0

Subtotal 4,141 534 64.3 0

TOTAL 580,526 5,272 65.0 32

Fuente: Casos reportados por puntos focales nacionales del RSI a OPS/OMS o a
partir de los websites de los Estados Miembros o informados publicamente por
autoridades nacionales.




Semanas
LA LIBERTAD
ANTIGUO CUSCATLAN
JAYAQUE
JICALAPA
NUEVA SAN SALVADOR
SAN JUAN OPICO
PUERTO DE LA LIBERTAD
SACACOYO
QUEZALTEPEQUE
COLON
TEOTEPEQUE
SAN JOSE VILLANUEVA
CIUDAD ARCE
TAMANIQUE
ZARAGOZA
SAN PABLO TACACHICO*
Total LA LIBERTAD
SAN MIGUEL
QUELEPA
SAN MIGUEL
EL TRANSITO
CIUDAD BARRIOS*
Total SAN MIGUEL
SAN SALVADOR
APOPA
AYUTUXTEPEQUE
CUSCATANCINGO
DELGADO
MEJICANOS
NEJAPA
SAN MARCOS
SAN SALVADOR
SOYAPANGO
ILOPANGO
SANTO TOMAS
TONACATEPEQUE
SAN MARTIN
AGUILARES
PANCHIMALCO
SANTIAGO TEXACUANGOS
GUAZAPA
EL PAISNAL
Total SAN SALVADOR
SAN VICENTE
SAN ILDEFONSO
SAN LORENZO
SAN VICENTE
SAN SEBASTIAN
TECOLUCA
SAN ESTEBAN CATARINA*
APASTEPEQUE*
Total SAN VICENTE

* Municipios nuevos

Los datos estan sujetos a

Total general

17

100

417
1302
472

734
80

122
352
210

291

actualizaciones frecuentes segun
ingreso de informacién por los niveles

locales.

Semanas
SONSONATE
SONSONATE
SALCOATITAN
ARMENIA
NAHUILINGO
NAHUIZALCO
JUAYUA

SAN ANTONIO DEL MONTE*

ACAJUTLA*
SONZACATE*

SAN JULIAN*

Total SONSONATE
USULUTAN

BERLIN

JIQUILISCO

MERCEDES UMANA
TECAPAN

USULUTAN
ESTANZUELAS

SAN FRANCISCO JAVIER
SAN AGUSTIN*
JUCUARAN*

Total USULUTAN
AHUACHAPAN

SAN PEDRO PUXTLA
AHUACHAPAN*

Total AHUACHAPAN
CHALATENANGO

SAN RAFAEL

EL PARAISO*
TEJUTLA*

Total CHALATENANGO
MORAZAN

JOCORO

Total MORAZAN

LA PAZ
ZACATECOLUCA
SANTIAGO NONUALCO
OLOCUILTA

SAN JUAN TEPEZONTES

SAN LUIS DE LA HERRADURA

PARAISO DE OSORIO*
SAN JUAN NONUALCO*
Total LA PAZ

CABANAS
SENSUNTEPEQUE
DOLORES*

SAN ISIDRO*

Total CABANAS
CUSCATLAN
COJUTEPEQUE

SAN PEDRO PERULAPAN*
MONTE SAN JUAN*

Total CUSCATLAN

Sin registro de municipio
Total general

Total general SE 33
Total general SE 32

Casos nuevos durante la SE 33

Casos sospechosos de CHIKV por departamento y municipio SE 33 de 2014

Total general
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Fuente: VIGEPES



Casos sospechosos de CHIKV
por grupo de edad SE 33 de 2014

Grupos Total general Casos sospechosos de Chikungunya
<1 29 El Salvador, SE25-33.
1_4 215 2000
1800
5.9 306 1600
10-19 1193 1400
1200
20-29 1112 1000
30-39 840 300
40-49 603 jzg
50-59 391 200
:}Eﬂ 3 1? g 25 26 27 28 29 30 31 32 33
-I—utal gEﬂEr-EI 51‘5 ——Casos CHIK| 187 187 139 189 234 398 526 753 1372

Mapas de municipios con reporte de casos sospechosos de CHIKV

Semana 32

Fuente: http://geo.salud.gob.sv/



5_

indices larvarios SE 33, El Salvador

Departamentos Casa

San Salvador 23 Indice de

San Vicente 16 deposito
Usulutan 14 -

Sonsonate 12 Utiles 74
La Paz 12 Inservibles 22
Chalatenango 11 Naturales 1
san Miguel - Llantas

La Union 10

Ahuachapan 9

Morazan 9

Santa Ana 9

Cuscatlan 8

La Libertad 8

Cabanfas 8

Promedio Nacional 11

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, EL
SALVADOR SE 33 -2014

» El promedio semanal de infecciones respiratorias agudas es de 48,195 casos.

» Durante la semana 33 se notificd 36,165 casos, 21.3% (7,715 casos) mas que lo
reportado en la semana previa (28,450 casos).

» Comparando los casos de la semana 33 del afio 2014 se ha notificado un total
acumulado de 1,590,440 casos de IRA, que en relacién con los datos del mismo
periodo del afio 2013 (1,721,126) significan una reduccion de 8.2% (130,686 casos).

» Las tasas acumuladas por departamento oscilan entre 18,525 por 100,000 habitantes
en Cuscatlan a 34,324 por 100,000 habitantes en Chalatenango. Las tasas mas altas se
encuentran en Chalatenango 34,324, San Salvador 30,153 y San Vicente 28,727 por
100,000 habitantes

Tasas de IRA por grupo de edad

Tasas por 100,000 habitantes
<1afo la4 5a9 10a19 20a 59 > 60
IRA 108337 73559 42684 14259 17955 13932

Evento
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B NEUMONIAS, SE 33-2014

» El promedio semanal de neumonias es de 819 casos. Durante la semana 33 se ha
reportado un total de 740 casos, lo que corresponde a un aumento de 11.7% (87 casos)
respecto a los notificados en la semana previa (653 casos).

» Comparando el nimero de casos acumulados a la semana 33 del afio 2014 (27,027
casos) con el mismo periodo del afio 2013 (40,302 casos) se observa una reduccion de un
49% (13,275 casos).

» Las tasas acumuladas por departamento oscilan entre 178 casos por 100,000 habitantes
en Sonsonate y 842 casos por 100,000 habitantes en La Unidén. Las mayores tasas se
observan en La Uni6én 842, San Vicente 739 y Morazan 692 por 100,000 habitantes.

» Del total de egresos por neumonia, el 53.7% 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 afios (15.5%).

Hospitalizaciones por neumonia

Egresos, fallecidos y letalidad por Neumonia Hasta la semana 32

Ano Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2014 8,171 372 4.55
2013 15,533 409 2.63

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 19 de agosto 2014, 13:30 horas) sujetos a digitacién de egresos

Tasas de neumonia por grupo de edad

Tasas por 100,000 habitantes
<1 afo la4d 5a9 10a19 20a59 >60

Evento

Neumonias 6461 2133 340 67 77 480
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VIGILANCIA CENTINELA, SE 33-2014

VIGILANCIA CENTINELA DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EL SALVADOR, SE 33-2014

Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus de influenza y
otros virus respiratorios hasta la semana epidemioldgica 33, 2013 — 2014 en El Salvador

2013 2014 -
Resultados de Laboratorio __ SE 33
Acumulado SE1-33 2014

Total de muestras respiratorias analizadas 1,764 1,187 32
Muestras positivas a virus respiratorios

Total de virus de influenza (A+B) 146 0
Influenza A (H1IN1)pdm2009) 6 0
Influenza A no sub-tipificado 6 0
Influenza A H1 0 0
Influenza A H3N2 132 3 0
Influenza B 0

____

Total de otros virus respiratorios identificados 510

Otros virus respiratorios:

Parainfluenza 8 32 1
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 462 24
Adenovirus

____

Positividad acumulada para virus respiratorios 36% 14% 25%

Positividad acumulada especifica para Influenza 8% 6% 0%

Positividad acumulada especifica para VSR 26% 2% 9%

La circulacion del virus de influenza durante 2014 ha sido muy baja con respecto a lo
observado en el afio previo, ya que durante las Gltimas 18 semanas no se ha evidenciado
circulacién del virus de influenza A; y durante las ultimas 2 semanas tampoco ha circulado
influenza B. En la semana 33 se demostro circulacion de adenovirus, virus sincitial respiratorio

y parainfluenza, incrementandose la positividad a 25% del total de las muestras tomadas.
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Se identificé 4 muestras positivas a adenovirus en pacientes con cuadro de IRAG, tres
casos en Hospital Nacional de Zacatecoluca, 2 nifios de 1 afio, y un adulto de 89 afios de
edad, procedentes de los departamentos de San Vicente, La Libertad y La Paz; el cuarto
paciente con adenovirus fue identificado en un paciente de 3 afios, ingresado en el

Hospital Nacional de Cojutepeque, procedente de Cuscatlan.

Se identificé virus sincitial respiratorio en 3 nifios con IRAG, 2 en Hospital de Nifios
Benjamin Bloom, originarios de San Salvador y La Libertad y 1 en Hospital Nacional de

Cojutepeque, procedente de Cuscatlan.

Se identific6 también 1 caso de parainfluenza en un adulto de 85 afios con IRAG en

Hospital Nacional de Zacatecoluca, procedente de La Paz.

VIGILANCIA CENTINELA DE ROTAVIRUS
EL SALVADOR, SE 33-2014

Gréafico 1.- Tendencia de casos confirmados de Rotavirus a través de la Vigilancia
Centinela hasta la semana epidemiolégica 33, 2013 — 2014 en El Salvador.
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Semanas epidemioldgicas

Durante la semana 33 se procesé un total de 36 muestras de casos sospechosos de
rotavirus, 2 resultaron positivos (5% positividad). Los casos positivos fueron identificados 1
en Hospital Nacional de Cojutepeque, un nifio de 1 afio, procedente de ElI Carmen,
Cuscatlan; y el otro, una nifia de 8 meses, procedente de Zacatecoluca, La Paz, captada
por el Hospital Nacional de Zacatecoluca. Ambos casos con vacunacion completa.

La positividad acumulada del afio es de 10% (118/1,1195), lo cual es menor que la

positividad acumulada que se observo en el afio 2013 (24% positividad, 418/1,768).
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B ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, SE 33- 2014

» El promedio semanal de enfermedad diarreica aguda es de 7,416 casos.

» Durante la semana 33 se notificd un total de 4,047 casos, que significa un aumento de
5.5% (223 casos) respecto a lo reportado en la semana anterior (3,824 casos).

» Comparando casos acumulados de enfermedad diarreica aguda a la semana 33 del afio
2014 (244,735 casos) con el mismo periodo del afio 2013 (290,745 casos), se evidencia
una reduccion de 18.7% (46,010 casos).

» Las tasas acumuladas por departamento oscilan entre 1,698 casos por 100,000
habitantes en Ahuachapan y 5,405 casos por 100,000 habitantes en San Salvador. Las
mayores tasas se evidencian en San Salvador 5,405, La Libertad 4,188 y San Vicente
3,592 por 100,000 habitantes.

» Del total de egresos por diarrea, el 51.7% se presenta en el sexo masculino, y en

cuanto a grupos de edad los mas afectados son los menores de 5 afios (73.2%).

Hospitalizaciones por EDA

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Semana 32

ARo Egresos Fallecidos % de

8 Letalidad
2014 8,787 53 0.60
2013 11,283 59 0.52

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 19 de agosto 2014, 13:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.

Tasas de EDA por grupo de edad

Tasas por 100,000 habitantes

Evento ~
<1lano la4d 5a9 10a 19 20a 59 > 60
Diarreay
gastroenteritis 25011 14478 3252 1305 2903 2318
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B MORTALIDAD MATERNA

Mortalidad materna notificada por establecimientos del Ministerio de Salud, ISSS y
comunitaria, 1 de enero al 16 de agosto 2013-2014

Del 1 de enero al 16 de agosto del presente afio, se notifican 43 muertes maternas, 6 muertes
mas comparado con el mismo periodo del 2013(37 muertes).

El 449%(19/43) entre el grupo de 20 a 29 afios, 28%(12/43) de 30 a 39 afios, 19%(8/43) de 10 a
19 afios y 9%(4/43) de 40 a 49 afios.

36 de 42 muertes clasificadas como intrahospitalarias y 7 comunitarias.

Las muertes maternas proceden de los departamentos de Usulutan (6), Santa Ana (6), San
Salvador (8), Sonsonate (5), La Libertad (5), Chalatenango (3), La Unién (2), Morazan (2), San
Vicente (2), Ahuachapan (1), Cuscatlan (1), San Miguel (1) y Honduras (1)

De acuerdo a los resultados de las auditorias médicas, entre las primeras 5 causas de muerte
materna se registran: Trastornos hipertensivos del embarazo, Hemorragias obstétricas y no
obstétricas, infecciones no obstétricas, intoxicaciones y heridas por arma de fuego.

m MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

Mortalidad Infantil ocurrida en los establecimientos del Ministerio de Salud, 1 de enero
al 18 de agosto 2013- 2014.

Del 1 de enero al 18 de agosto del 2014, se notifican 708 muertes menores de 5 afios, 108
muertes menos comparado con el mismo periodo del 2013(816 muertes).

Hasta el 18 de agosto del presente afio, las muertes menores de 1 afio representan el
85%(603/708) de las menores de 5 afios.

De las muertes en el menor de 1 afio, 63% (381/603) ocurrieron en el periodo neonatal; de
estas 75%(287/381) corresponden al neonatal temprano y 25%(94/381) al neonatal tardio.

El 78% (469//603) de las muertes en el menor de 1 afio se concentran en 8 de 14
departamentos: San Salvador (114), Santa Ana (60), San Miguel (62), La Libertad (55),
Ahuachapan (47), Sonsonate (49) y la Unién (41), La Union (41)

Entre las primeras causas de muerte en el menor de 1 afo: figuran prematurez, Sepsis,
neumonia, Diarrea, malformaciones congénitas, asfixia
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m SITUACION INTERNACIONAL EBOLA (OMS)

Casos confirmados, probables y sospechosos y muertes por EVE en
Guinea, Liberia, Nigeria, y Sierra Leona, 19 de Agosto de 2014

|Casos nuevos*| Confirmados | Probables | Sospechosos| Total | Letalidad

Guinea Casos 24 396 140 7 543

73%
Liberia Casos 48 200 444 190 834

56%
Nigeria Casos 3 12 0 3 15

27%
Sierra Leona Casos 38 775 34 39 848

43%
Totales Casos 113 1383 618 239 2240

55%

fuente: OMS * 14 al 16 de agosto
http://www.who.int/csr/don/2014_08_08_ebola/en/

NOTA ACLARATORIA MINISTERIO SALUD BRASIL

El Ministerio de Salud de Brasil desmintid rumores de la existencia de casos de ébola
en su territorio, rumor que fue difundido a través de redes sociales y por Whatsapp .el
comunicado oficial fue emitido el 15 de agosto a través de su portal oficial en internet.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/14265-
ministerio-desmente-boatos-sobre-casos-de-ebola-no-brasil
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