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GUATEMALA Cuadro 1

. MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Resumen de eventos priorizados de vigilancia epidemiologica
a la semana epidemioldgica 5, Guatemala, 2016

Dengue Santa Rosa . Cuilapa
Tasa Pais 2015: 6.99
Tasa Pais 2016: 4.90
Decremento de casos
acumulados 29.9%
(1131/793)

Sacatepéquez : Antigua Guatemala

Escuintla . La Democracia

Chikungunya Santa Rosa . Pueblo Nuevo Vifias
Tasa Pais 2015: 16.58

Tasa Pais 2016: 4.44 Zacapa . Gualan

Decremento de casos

acumulados 73.2% Izabal . Puerto Barrios
(2682/719)
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Zika Zacapa 78 33.0 Gualan 37 89.3

Tasa Pais 2016: 1.71
Casos acumulados a la
semana 5: 276

Quetzaltenango 110 12.7 Coatepeque 89 62.1

Suchitepéquez 22 3.9 Santo Domingo 16 42.9
Suchitepéquez
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Dengue y Dengue Grave, situacion epidemioldgica a la semana 5

Guatemala, 2015-2016

Cuadro 2

Dengue, casos y tasas acumulados por area de salud

Guatemala 2015-2016 (semana epidemioldogica 1-5)

Area de salud

Santa Rosa
Sacatepéaquez
Escuintla

Suatemala Central
Quetzaltenango
Zacapa

San Marcos

Petén Norte
Retalhulau

Izabal

El Quiche

Suatemala Nor Occidente
Guatamala Sur
Solola

Peten Sur Criental
Suchitepéequez
Jutiapa

Chiguimula

Baja VYerapaz

El Progreso
Guatemala Nor Criente
Chimaltenango

Alta Werapaz

Petén Sur Occidental
Jalapa
Hu=shustenango
Ixcan

Total

Tasas por 100.000 hak.
Fuesnte: SIGSA

2015 2016
Casos Tasas Casos Tasas
197 52.5 115 30.7
34 9.9 105 30.6
18 2.1 120 17,1
114 11,5 75 7.5
214 24.8 51 7.1
1z 5,1 16 5,8
227 20.2 74 (=N =
13 5,7 13 5,7
101 30.3 17 5.1
[=1=) 14,9 20 4.4
1 .1 32 4.0
33 4,0 32 3,9
29 2.3 35 =7
o 0,0 16 3,3
=] 3.2 7 2.5
= 1,1 10 1,8
5 1,1 =] 1,7
15 3,7 5 1,2
=] 2.7 =2 Q.7
=3 4,7 1 Q.6
=2 0,4 3 Q.5
1 0,1 4 Q.6
14 1,1 S .4
o 1 0,4
Q 1 Q.3
o = a,z

S 4,5
1131 7,0 793 4,9
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(cuadro 2). No se registran casos de dengue grave ni defunciones hasta la semana cinco
del presente afio.

De acuerdo a informacion del laboratorio nacional de salud, hasta la actual semana, solo el
serotipo 1 esta circulando en el pais.

Todos los
grupos
de edad
se
encuentr
an en
riesgo
(figura

1); sin embargo las mujeres de 25-39 afios registran las mayores tasas, se reporta 12%
mas de casos en mujeres con relacién a los hombres (444/349).
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LATEMALAe los casos acumulados de dengue reportados por las areas de salud a la serﬁhﬁE

ES epldemlologlca 5 del afio 2016, se identifica decremento de 29.9% (1131/793) respec 2
PLBLCLYSSTENC S0Cnismo periodo del afio anterior, asi mismo, se observa disminucion de 50.3% (167/83) erfilmwaleewm
casos reportados en la semana 5 con relacion al mismo periodo 2015; nueve areas de salud se

encuentran por arriba de la media nacional y 10 registran el 80% del total de casos del pais

Figura 1

Dengue
tasa de incidencia* por grupos de edad y sexo
hasta la semana epidemioldgica 5
Guatemala, 2016

Mayores de 64 afios
De 60 a 64 afios
De 50 a 59 afios
De 40 a 49 afios
De 25 a 39 afios
De 20 a 24 afios
De 15a 19 afios
De 10 a 14 afios

De5a 9afios
De1la4afios
Menores de 1 afio

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

*Incidencia por 100,000 @ Tasas femenino M Tasas masculino

Figura 2

Dengue, corredor endémico semanal

Guatemala pais 2016
Historicosde 7 afios: 2008 a 2015 (excluyendo 2014)
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hasta la actual semana, durante las primeras tres semanas los casos se ubicaron en la

zona de brote, en la actual semana
tendencia al decremento.

se ubican en zona de alerta manteniendo la

Figura 3

Dengue, tasa de incidencia* acumulada por area de salud
hasta la semana epidemioldgica 5
Guatemala, 2015-2016

2015

Tasa de Incidencia
por 100,000
Oo13-1.1
1,12-40

W 4,02-1147

W 1145-5253

O Sin Registro

Fuerte: SIGSA
*Incicencia por 100,000 hak

Area de Salud  Incidencia
1.- Santa Rosa 9253
2.~ Retalhuleu 3035
3.- Quetzattenango 2478
4.- San Marcos 2024
5 .- |lzabal 1491

Area de Salud Incidencia
1.- Santa Rosa 3067
2 .- Sacstepéquez 3059
3 .- Ezcuintla 1708
4 - Guatemala Central 754
& .- Quetzatenango 7.06
B .- Zacans B7E

Tasa de incidencia
por 100,000
Oo16-059
060-3,79

W 330-660

W 551 -3067

Fuente: SIGSA O Sin Registro

*ncidencia por 100,000 hab

La distribucion geografica del dengue durante este periodo epidemioldgico, muestra
que en 2015 cinco d4reas de salud se encontraron en el ultimo cuartil (mayor riesgo)
con tasas entre 52.5 a 14.9 por 100,000 habitantes; para el 2016 seis areas de salud se
ubican en el cuartil de mayor riesgo, con tasas entre 30.7 a 6.7 por 100,000 habitantes,

permaneciendo en alto
Quetzaltenango (figura 3).

riesgo para ambos afos analizados,

Cuadro 3

Santa Rosa vy
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LATE Chikungunya, casos y tasas acumulados por area de salud
MINIST ALUD Guatemala, 2015-2016 a la semana epidemiolégica 5

PUBLICA Y ASISTE )CIAL

A d lud 2015 2016
reade safu Casos Tasas Casos Tasas

Santa Rosa 741 197,6 123 32,8
Zacapa 480 202,9 58 24,5
Izabal 190 41,7 76 16,7
Chiquimula 79 19,4 60 14,8
Quetzaltenango 426 49,3 110 12,7
El Progreso 120 70,9 20 11,8
Petén Norte 6 2,6 21 9,2
Petén Sur Oriental 2 0,8 19 7,7
Escuintla 93 12,2 42 55
Guatemala Nor Occidente 5 0,6 44 54
Retalhuleu 349 104,9 17 51
San Marcos 114 10,2 53 4,7
Jutiapa 2 0,4 20 4,2
Suchitepéquez 33 5,8 14 25
Guatemala Sur 11 1,1 15 1,5
Guatemala Central 17 1,7 8 0,8
Petén Sur Occidental 1 0,4 2 0,8
Alta Verapaz [0} 9 0,7
Solola (o] 2 0,4
Huehuetenango 1 0,1 5 0,4
H Quiche 1 0,1 1 0,1
Chimaltenango 3 0,4

Guatemala Nor Oriente 3 0,6

Ixcan 3 2,7

Sacatepéquez 2 0,6

Total 2682 16,6 719 4,4

Tasa por 100.000 hab.
Fuente: SIGSA

Los casos acumulados de Chikungunya (2682) hasta la semana 5 del afio 2015,
representan un decremento de 73.2% comparado con el mismo periodo
epidemioldgico de 2016 (719).

12 areas de salud se localizan por arriba de la media nacional y en 10 areas se acumula
el 80% del total de casos del pais.

Figura 4

Chikungunya, seriesy tendencias
Guatemala pais
entre la semana 27 del aino 2014 a la semana 5 del ano 2016
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LATEMALIA curva epidémica semanal 2015 de Chikungunya (figura 4) en la poblacion gen
RSl ;aun muestra comportamiento explosivo. Se observa incremento entre la sem

mmy

&

Wepidemioldgica 25 y 28, para luego descender hasta la semana 30, a partir dec%“‘vmmm
semana 32 se mantiene estable el reporte, registrando un promedio de notificacién

PUBLICA Y ASIS

semanal de 1100 casos el cual se mantiene hasta la semana 37, después de la cual se
observa un visible descenso que persiste hasta semana 5 del afio 2016.

Frggureass

Chikungunya, tasa de incidencia* acumulada por area de salud
hasta la semana epidemioldgica 5
Guatemala, 2015-2016

|Area de Salud  Incidencia
-~ Zacapa 20289
- Santa Rosa 197 60
= 3.- Retalhuleu 104.86
-~ El Progreso 7089
- Quetzatenango  49.32

Area de Salud Incidencia
1.- Santa Rosa 3280
2.- Zacapa 2452
3.- 1zabal 1667
4 - Chiguimula 1476
5.- Quetzattenango 12.74

Tasa de Incidencia Tasa de incidencia

por 100,000 por 100,000

O 008-058 0013-080

®059-262 081-511

@ 253-4167 ® 512-11381
Fuente: SIGSA ®.41,65-20289 Fuente: SIGSA @ 11,62-32,80
*Tasa por 100,000 hab O Sin Registro * Tasa por 100,000 hab O Sin Registro

La distribucion geografica para el 2015 (cuadro 3 y figura 5) muestra que las areas de
salud de Zacapa, Santa Rosa, Retalhuleu, El Progreso y Quetzaltenango son las que
presentan el mayor riesgo, con tasas entre 202.89 y 49.32 hasta la semana 5 y para el
afio 2016 el mayor riesgo lo presentan las dreas de Santa Rosa, Zacapa, lzabal,
Chiquimula y Quetzaltenango, con tasas entre 32.80 y 12.74 a la semana 5;
persistiendo en alto riesgo para ambos afios analizados, las dreas de salud de Zacapa,
Quetzaltenango y Santa Rosa (figura 5).

Figura 6

Chikungunya, tasa de incidencia* por grupos de edad y sexo
hasta la semana epidemioldgica 5
Guatemala, pais 2016

Mayores de 64 afios
De 60 a 64 afios
De 50a 59 afios
De 40 a 49 afios
De 25 a 39 afios
De 20 a 24 afios
De 15a 19 afios
De 10 a 14 afios
De 5 a9 afios
De 1 a4 afios

Menores de 1 afio

-6 -2 o 2 4

*Incidencia por 100,000

@ - Tasas femenino B - Tasas masculino



' GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE
% S \

LATEMALA EPIDE

Todos los grupos de edad se encuentran en riesgo (figura 6); sin embargo las mujeres
comprendidas entre 20-59 afios son las que concentran el 63% (287) de los casos. Se
reporta 26% mas de casos en mujeres con relacién a los hombres (454/265). No hay
registro de defunciones por virus de Chikungunya para esta semana.

Zika
Situacion 2016 Cuadro 4
X Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Los casos acumulados de Zika Hasta la 5° semana epidemiologica
hasta la semana 5 del afo 2016 PAIS REPUBLICA DE GUATEMALA por Area de salud

Afos 2015 - 2016

suman 318 y las areas con mayor AMbOS SEXO0S

riesgo en su orden son de mayor a

menor son Zacapa,

Quetzaltenango y Santa Rosa y 2016
. P AREA SANITARIA Casos Tasas
Suchitepéquez (cuadro 4). Ocho Zacapa 92 3889
areas de salud se localizan por Quetzaltenango 110| 12.74
. . . Santa Rosa 17 453
arriba de la media nacional y en Suchitepéquez = 204
cuatro areas se acumula el 80% Chiquimula 14 3.44
Retalhuleu 11 3.31
(24}2/318) del total de casos del o T 5es
pais Petén Sur Oriental 5 2.03
Escuintla 11 1.45
San Marcos 14 1.25
El Progreso 1 0.59
Guatemala Nor Occidente 3 0.36
Sacatepéquez 1 0.29
Jutiapa 1 0.21
. Guatemala Central 1 0.10
Figura 8 Guatemala Sur 1 0.10
Total PAIS REPUBLICA DE GUATEMALA 318 1.97

fuente: SIGSA

Zika, tasa de incidencia* por grupos de edad y sexo
hasta la semana epidemioldgica 5
Guatemala, 2016

Mayores de 64 afios
De 60 a 64 afios
De 50 a 59 afios
De 40 a 49 afios
De 25 a 39 afios
De 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
De 10 a 14 afios
De 5 a9 afios
De 1 a 4 afios

Menores de 1 afio

1 2

-2
Incidencia por 100,000

0

W Tasas femenino M Tasas masculino
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Todos los grupos de edad se encuentran en riesgo (figura 8); sin embargo las mujeres
comprendidas entre 25-39 y 50-59 afios son las mas afectadas y concentran el 55%
(103) de los casos. Se reporta 36% mas de casos en mujeres con relacion a los hombres
(188/88). No hay registro de defunciones por virus de Zika a la semana 5-2016.
Al 13 de febrero se tenian confirmados 127 casos de los cuales 19 corresponden a
embarazadas. Hasta la fecha, solamente dos diagnosticadas el afno 2015, han resuelto
parto sin complicaciones y sin evidencia de malformaciones para los recién nacidos.
Todas las embarazadas se encuentran en seguimiento segin lineamientos de vigilancia
epidemioldgica, en los servicios de salud de su localidad,
Conclusiones:
* El Dengue continuda siendo el evento trasmitido por vector que presenta mayor
incidencia a nivel nacional.
* Alasemana 5-2016 no se registra casos de dengue grave.
* EI83% de los casos de dengue son aportados por nueve areas de salud.
* Tendencia a la disminucién de casos de Chikungunya.
* Continua la tendencia al incremento de casos de Zika y diseminacidn del virus
en el pais.
* En los tres eventos el sexo femenino es el mds afectado y dentro de estas, las
mujeres en edad fértil.

Recomendaciones:
* Fortalecer las acciones de la estrategia de gestion integrada contra el vector
transmisor del dengue, Chikungunya y Zika

— Implementar plan de abordaje integrado
— Brindar acompafiamiento a las areas de salud
* Continuar con seguimiento local a casos de embarazadas con diagnostico
confirmado de Zika




