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Resumen de eventos relevantes de vigilancia epidemiológica a la semana 31, 

 Guatemala 2017* 

Evento Área Casos Tasa** Municipio Casos Tasa** 

Dengue 

 

Tasa País 2016: 33.3 

Tasa país 2017: 12.2 

Decremento de casos 

62.69 % (5525/2061) 

 

Zacapa 256 104.55 Cabañas 78 650.71 

Santa Rosa 146 37.38 Pueblo Nuevo Viñas 39 141.35 

Sacatepéquez 127 35.63 Antigua Guatemala 123 264.35 

Chiquimula 108 25.38 San José la Arada 12 136.71 

Chikungunya 

Tasa País 2016: 21.1 

Tasa País 2017: 1.78 

Decremento de casos 

91.38 % 

(3494/301) 

 

Santa Rosa 32 8.19 Pueblo Nuevo Viñas 24 86.98 

Guatemala central 43 4.32 Hospital Roosevelt 

 

18 

 

------ 

Quetzaltenango 38 4.21 Flores costa cuca 11 34.31 

Zacapa 9 3.68 Teculután 7 36.13 

Zika 

Tasa País 2016: 14.50 

Tasa País 2017: 2.04 

Decremento de casos 

85.58 % 

(2394/345)  

 

Guatemala central 157 15.79 Hospital Roosevelt 77 --- 

Santa Rosa 22 5.63 Barberena 15 29.66 

* Eventos relevantes son lo que salen de lo esperado según el índice epidemiológico y los priorizados por país  

**Tasa por 100 000 habitantes    Fuente: SIGSA  

Cuadro 1 
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Situación epidemiológica de las arbovirosis a la  
Semana epidemiológica 31 

Guatemala, país 2017 
 
 

 
 

 
El comportamiento de las tres Arbovirosis objetos de vigilancia activa, van con 
tendencia a la disminución de casos, mientras que el dengue se mantiene variable 
con notificación de casos entre 26 como mínimo y máximo de ciento uno, presentando 
picos considerables en las semanas 8, 16 y 23. 
 

En el año 2016 se observó decremento en la notificación de casos de Dengue hasta 
la semana 18 y se observa un incremento hasta la semana 30 con casi 390 casos. En 
estas primeras semanas del año 2017 el reporte de casos se ha mantenido, sin 
embargo, a partir de esta etapa debe producirse algún incremento, teniendo en cuenta 
el comportamiento histórico de la enfermedad. 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Gráfica 1 

Fuente: Construcción en Epidemiología

Base de Datos del SIGSA/MSPAS
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Situación  Epidemiológica del Dengue 
 

   Gráfica 2 

 
En Guatemala, los primeros casos de Dengue se detectaron en 1,978 a partir de la re 
infestación por Aedes Aegypti. En 1,988 sucedieron brotes en 8 departamentos y en 
1,992 se diseminó a la Costa Sur, región central, oriente del país y Petén. Se han 
dado años altamente epidémicos (2009-2010 y 2014-2015). En Guatemala circulan 
los 4 serotipos del virus del Dengue. 
 

Gráfica 3 
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Fuente: Construcción en Epidemiología  
             Base de datos del SIGSA/MSPAS 

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS



 
5 

 

 
 

 
 
 

Fuente: Procesamiento en Epidemiología, 
            Base de Datos del SIGSA/MSPAS 

 
Para el año 2017, los casos de dengue reportados por las áreas de salud hasta la 
semana epidemiológica 31 es de 2061 casos, con una tasa a nivel país de 12.2, lo 
que evidencia decremento del 62.69 %, lo equivalente a 3460 casos (5521/20161) en 
comparación con la semana 31 del 2016. Zacapa, Santa Rosa, Sacatepéquez,  
Guatemala Central, Chiquimula y Escuintla, son las áreas   con mayor riesgo.  
 
El 81% de los casos (1666) los reportan doce áreas de salud siendo estas: Zacapa, 
Santa Rosa, Sacatepéquez, Izabal, Guatemala central, Escuintla, San Marcos, 
Chiquimula, Baja Verapaz, Quetzaltenango, Guatemala Nor Occidente y Jutiapa. 
Nueve áreas de salud se encuentran por arriba de tasa país de 12.2 por 100000 
habitantes.   
 
 

 
 
 

Cuadro 1 
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Dengue, Tasas de incidencia por Área de Salud,  
Comparativo hasta la semana epidemiológica No. 31 

Guatemala 2016 ï 2017 
 
 

Tasas

Area de Salud Tasas

1. Zacapa 95.2

2. Santa rosa 35.8

3. Sacatepéquez 35.1

4. Guatemala Central 24.5

5. Chiquimula 24.0

6. Escuintla 23.5

7. Izabal 21.3

Tasas

Area de Salud Tasas

1. Santa Rosa 146.1

2. Sacatepequez 134.3

3. Guatemala Nor Occidente 91.0

4. Guatemala Central 71.1

5. Escuintla 50.9

6. Guatemala Sur 46.4

 
 
 
Fuente: Procesamiento en Epidemiología, 
            Base de Datos del SIGSA/MSPAS 
 
 
Observamos las 7 Áreas de Salud con mayores tasas de incidencia y que están por arriba de 
la media de país. Que es de 12.2, a diferencia del año 2016  ahora se suma los 
departamentos de Izabal y Chiquimula. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mapa 1 
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Cuadro 2 
 
 

Dengue; muestras procesadas y confirmadas por áreas de salud,

semana epidemiológica No. 25

Guatemala 2017

Áreas  de Salud Muestras Procesadas Casos Confirmados % de Positividad

Alta Verapaz 64 2 3.1

Baja Verapaz 26 5 19.2

Chimaltenango 49 3 6.1

Chiquimula 383 18 4.6

Escuintla 186 11 5.9

Guatemala Central 324 24 7.4

Guatemala Noroccidente 9 0 0

Guatemala Nororiente 13 1 7.6

Guatemala Sur 39 2 5.1

Huehuetenango 29 2 6.8

Ixcan 25 2 8.0

Izabal 6 2 33.3

Jalapa 24 4 16.6

Jutiapa 69 9 13.0

Peten Norte 2 0 0

Peten Sur  Occidental 8 1 12.5

Peten Sur Oriental 17 1 5.8

Progreso 21 1 4.7

Quetzaltenango 103 7 6.7

Quiche 63 11 17.4

Retalhueleu 6 0 0

Sacatepequez 20 1 5.0

San Marcos 101 21 20.7

Santa Rosa 85 7 8.2

Solola 9 1 11.1

Suchitepequez 33 7 21.2

Zacapa 229 87 37.9

Total 1943 230 10.6

El 10.6 % de las

muestras

procesadas han

sido positivas.

Mayor numero de

muestras

procesadas que

casos

sospechosos

registrados en el

Sistema (410

más)

Algunas muestras

no ingresan al

laboratorio como

sospechosas de

Zika, debido a que

la vigilancia

laboratorial trabaja

con exclusión de

negativos para las

tres arbovirosis.

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,                  

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

 
El número de muestras enviadas al LNS de casos sospechosos de dengue es de 1943. El 
11.8 % (230) de las muestras procesadas han sido confirmadas con un índice de positividad 
de 10.6.  
Es el mayor número de muestras procesadas que casos sospechosos registrados en el 
Sistema (1713más), algunas muestras no ingresan al laboratorio como sospechosas de 
Dengue, debido a que la vigilancia laboratorial trabaja con exclusión de negativos para las 
tres Arbovirosis. 
 
Las Áreas de Salud de Chiquimula (383), Guatemala central (324), Zacapa (229), Escuintla 
(186),  Quetzaltenango (103)  y San Marcos (101), son las que engloban el 68 % (1326) de 
las muestras enviadas al LNS para su confirmación. 
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Cuadro 3 

Circulación de serotipos de dengue

por área de salud, hasta la semana No.  25 de 2017

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,                  

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

Semana epidemiológica 22 -2017

Guatemala 2017

Area de Salud Dengue Positivos Serotipo 1 Serotipo 2

Alta Verapaz 2

Baja Verapaz 5 2

Chimaltenango 3 2

Chiquimula 18 1 3

Escuintla 11 1

Guatemala Central 24 1

Guatemala Noroccidente 0

Guatemala Nororiente 1 1

Guatemala Sur 2 1

Huehuetenango 2 1

Ixcan 2

Izabal 2

Jalapa 4

Jutiapa 9 1

Peten Norte 0

Peten Sur  Occidental 1

Peten Sur Oriental 1

Progreso 1

Quetzaltenango 7 2

Quiche 11

Retalhueleu 0

Sacatepequez 1

San Marcos 21 7

Santa Rosa 7

Solola 1

Suchitepequez 7 3

Zacapa 87 11

Total 230 5 32

 
 
 
 

Cuadro 4 

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

2016 2017

Área de Salud Casos Tasas Casos Tasas

Izabal 3 0.06 3 0.06

Jalapa 0 0 2 0.05

Chiquimula 0 0 2 0.05

San Marcos 0 0 5 0.04

Zacapa 0 0 1 0.04

Escuintla 2 0.03 2 0.03

Quetzaltenango 1 0.01 1 0.01

Guatemala Central 0 0 1 0.01

Guatemala Nor Occidente 6 0.07 0 0

Guatemala Sur 2 0.02 0 0

Sacatepéquez 2 0.06 0 0

Santa Rosa 20 0.52 0 0

Alta Verapaz 2 0.02 0 0

Total PAIS 38 0.02 17 0.01

 
 
El serotipo 2 es el más frecuente  en el país,  existiendo siempre casos de tipo 1 en una 
relación 6.4 a 1. Lo relevante a esta etapa del año 2017 es que ha disminuido alrededor del 
55 % en relación al año 2016 
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Grafica 4 
 

Dengue, distribución de casos por edad y sexo

a la semana estadística No. 31

año 2017, Guatemala

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS
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Todos los grupos edad se encuentran en riesgo, pero los de 5-9 y de 25-39 años, en 
ambos sexos, evidencian mayor riesgo de contraer la infección. Al igual que las 
demás arbovirosis el dengue afecta mayormente a las mujeres y a la población de 
todas las edades, especialmente las que se encuentran en edad reproductiva.  
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Situación  Epidemiológica de Chikungunya 

 
 

Fuente: Reporte semanal OPS  
 
 

Grafico 5 

Å A  finales del 2013 se introduce el virus 

Chikungunya a Guatemala,  evento 

que vienen a sumarse a los   desafíos 

de  salud pública.

Å Inició con un alto impacto en la 

población susceptible para luego 

comenzar a disminuir.

Å En el año 2016 descenso marcado de 

casos casos en comparacion con 2014 

y 2015 (81 y  83% respectivamente)

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS
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Gráfico 6 

Fuente: Construcción en Epidemiología

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

La tendencia de casos de Chikungunya a sido a la disminución. Este año se observan menos casos 

comparado con el mismo período del año anterior
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Cuadro 5 
 

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

Å Se registran en el sistema     

2 411 casos menos (91.7%) 

en comparación con el año 

2016

Å 3 áreas silenciosas (0 casos)

Å 18, el 62 % de las áreas lo 

hacen con menos de 10 

casos.

AREA DE SALUD

2016
Casos 

Nuevo

s  

de  la 

SE 31

2017

Casos Tasas Casos Tasas

Santa Rosa 520 135.9 0 31 7.9

Quetzaltenango 395 44.8 1 38 4.2

Guatemala Central 257 25.8 0 41 4.1

Jutiapa 169 35.0 0 20 4.1

Zacapa 83 34.5 0 9 3.7

Izabal 151 32.3 0 14 2.9

Baja Verapaz 16 5.2 0 9 2.9

Petén Sur Oriental 186 73.4 1 7 2.7

Escuintla 145 18.7 0 20 2.5

Jalapa 34 9.3 1 9 2.4

Guatemala Nor Occidente 336 40.4 0 20 2.4

Alta Verapaz 129 10.0 0 26 2.0

Chiquimula 236 56.7 0 8 1.9

Petén Sur Occidental 16 5.9 0 5 1.8

Guatemala Sur 277 26.3 0 19 1.8

Petén Norte 33 13.9 0 4 1.6

Guatemala Nor Oriente 78 15.0 0 8 1.5

Ixcán 0 0.0 0 1 0.8

San Marcos 218 19.0 2 7 0.6

El Progreso 34 19.7 0 1 0.6

Retalhuleu 40 11.8 0 1 0.3

Suchitepéquez 61 10.5 0 1 0.2

Chimaltenango 11 1.6 0 1 0.1

Huehuetenango 39 3.0 0 1 0.1

Sacatepéquez 23 6.6 0 0 0.0

El Quiche 2 0.2 0 0 0.0

Sololá 5 1.0 0 0 0.0

Total PAIS 3494 21.1 5 301 1.78
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Mapa 2 

Chikungunya, Tasas de incidencia  por Área de Salud, 

comparativos hasta la semana epidemiologica No. 31

Guatemala 2016 ï2017

Tasas

Area de Salud Tasas

1. Santa Rosa 7.9

2. Quetzaltenango 4.2

3. Guatemala Central 4.1

4. Jutiapa 4.1

5. Zacapa 3.7

6. Izabal 2.9

Tasas

Area de Salud Tasas

1. Santa Rosa 135.9

2. Petén Sur Oriental 73.4

3. Chiquimula 56.8

4. Quetzaltenango 44.8

5. Guatemala Nor Occidente 40.4

6. Jutiapa 35.0  
 
 
Fuente: Procesamiento en Epidemiología, 
            Base de Datos del SIGSA/MSPAS 
 

En el año 2017 se evidencia una disminución de casos  en relación al mismo período 
del año anterior, la tasa de país es de 1.78 y hay 6 Áreas de Salud que están por 
arriba, siendo ellas: Santa Rosa con 7.9; Quetzaltenango con 4.2; Guatemala Central 
4.1; Jutiapa 4.1; Zacapa 3.7 e Izabal 2.9 

 
Cuadro 8 

 

Chikungunya, distribución de casos por edad y sexo

semana epidemiológica No. 31

Guatemala 2017

El Chikungunya afectan 

mayormente a las mujeres entre 

20 y 49 años, población en edad 

productiva.

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS
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Gráfico 7 
 
 

Fuente: Construcción en Epidemiología

Base de Datos del SIGSA/MSPAS
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En el 2017 los casos reportados de  ZIKA son  absolutamente menores en comparación al 
año 2016, en lo que va del año oscila entre  1 y 22 casos por semana. 
 
 
 
 

Cuadro 9 

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

1 582 casos menos 

de Zika hasta la 

semana 

epidemiológica 25 

del año 2017, en 

comparación con 

igual etapa del año 

anterior.

6 áreas de salud 

(20.6%)  no 

registran casos  en 

el sistema para el 

2017

AREA DE SALUD

2016
Casos 

Nuevos  

de  la 

SE 31

2017

Casos Tasas Casos Tasas

Guatemala Central 171 17.2 0 151 15.2

Santa Rosa 425 111.1 0 22 5.6

Chiquimula 304 73.1 0 23 5.4

Jutiapa 92 19.1 0 22 4.5

Escuintla 88 11.3 0 29 3.7

Quetzaltenango 282 32.0 1 25 2.8

Zacapa 261 108.5 0 6 2.5

Guatemala Sur 65 6.2 0 23 2.1

El Quiche 18 2.2 0 11 1.3

Petén Norte 13 5.5 0 3 1.2

Guatemala Nor Occidente 112 13.5 0 10 1.2

Petén Sur Oriental 88 34.7 0 3 1.2

Izabal 46 9.9 0 4 0.8

Jalapa 66 18.1 0 3 0.8

Petén Sur Occidental 16 5.9 0 2 0.7

Baja Verapaz 7 2.3 0 2 0.6

Retalhuleu 59 17.3 0 2 0.6

Suchitepéquez 75 12.9 0 1 0.2

Alta Verapaz 15 1.2 0 2 0.2

Huehuetenango 16 1.2 0 1 0.1

Guatemala Nor Oriente 31 6.0 0 0 0.0

El Progreso 65 37.7 0 0 0.0

Sacatepéquez 4 1.1 0 0 0.0

Chimaltenango 1 0.1 0 0 0.0

Sololá 7 1.4 0 0 0.0

San Marcos 57 5.0 0 0 0.0

Ixcán 10 8.7 0 0 0.0

Total PAIS 2394 14.5 1 345 2.04
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Mapa 3 
 
 

Zika, tasas de incidencia por área de salud

hasta semana epidemiologica No. 31

Guatemala 2016 ï2017

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS

Tasas

Area de Salud Tasas

1. Guatemala Central 15.2

2. Santa Rosa 5.6

3. Chiquimula 5.4

4. Jutiapa 4.5

5. Escuintla 3.7

Tasas

Area de Salud Tasas

1. Santa Rosa 111.1

2. Zacapa 108.5

3. Chiquimula 73.1

4. El Progreso 37.7

5. Petén Sur Oriental 34.7

6. Quetzaltenango 32.0  
 
 
Existen  5 Áreas de Salud por arriba de la tasa de país (2.3), estas son: Guatemala Central, 
Santa Rosa, Chiquimula, Jutiapa y Escuintla.  Cabe resaltar que los casos del 2017 son 8 
veces menos que en el año 2016. 
 
 

Gráfico 8 

Zika, distribución de casos por edad y sexo, 

a la semana estadística No. 31

año 2017, Guatemala

Å El Zika afecta principalmente 

mujeres en el grupo de 20 a 39 

años y a los  menores de 1 año 

de ambos sexos.

Fuente: Procesamiento en Epidemiología,

Base de Datos del SIGSA/MSPAS
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Conclusiones 
Å Disminución en un 78% del total de casos acumulados en las 3 arbovirosis con 

respecto al 2016, de donde 2,356 son de dengue. 
Å Las mujeres de 25 a 39 años continúan siendo las más  afectadas y los niños de 5 ï 9 

años. 
Å Zacapa, Santa Rosa, Sacatepéquez, Guatemala Central y Escuintla son las áreas de 

mayor riesgo para dengue. 
Å El análisis del comportamiento histórico del registro de casos de dengue indica para 

estas semanas incremento de casos, sin embargo esto no está ocurriendo. 
Å Disminución de susceptibles, inmunidad cruzada Zika/dengue, protección de las 

personas, control físico y químico del vector, podría estar asociadas a esta situación. 
Å Hasta esta semana se han confirmado 17 casos de Dengue grave, 7 fallecidos, 

(letalidad 41%) Zacapa y Chiquimula con 8 y 3 casos son las áreas con mayor 
cantidad de casos. 

Å 14 de los 17 casos son menores de 15 años. 27 casos pendientes de completarles su 
investigación para su clasificación final. 

 
 

Recomendaciones 
Å Fortalecer la vigilancia entomológica y epidemiológica a las áreas de mayor 

riesgo.  
Å Identificar e investigar brotes. 
Å Fortalecer las capacidades clínicas para la atención del Dengue Grave. 
Å Reactivar los equipos de análisis de arbovirosis a nivel local.  

1. Fortalecer las acciones de prevención y control enfocadas a: 
2. Eliminación de criaderos.  
3. Buenas prácticas de almacenamiento de agua 
4. Coordinación con municipalidades para mejoramiento de saneamiento 

del medio y disponibilidad intradomiciliar de agua en las comunidades   
Å Comunicación de riesgo con énfasis en complicaciones de Zika y Dengue.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


