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SARAMPIÓN-RUBÉOLA
SÍNDROME RUBÉOLA CONGÉNITA

Del 2 de enero 2022 al  27 de agosto 2022
Semepi34



Sarampión-Rubéola: sospechosos y 
coberturas de vacunación SPR 1
Guatemala, 2010-2022 (SE 34)

Fuente: Departamento Epidemiología/SIGSA
Programa Inmunizaciones/SIGSA
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Tasa de notificación y casos sospechosos de Sarampión-Rubéola por área de 
salud. Guatemala, del 1 de enero a 27 de agosto 2022
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Å 76% (22/29) de las áreas de salud han
notificado casos de SR para la SE34, 2022.

Å Para el período evaluado, 6 áreas más
notifican en comparación con el año 2021.

Å 7 áreas aún completamente silenciosas

Å 7 áreas no alcanzan el 20% de casos
notificados según los casos esperados.

ÁREA DE SALUD Esperados Notifcados 2021 Notificados 2022

ALTA VERAPAZ 28 4 4

BAJA VERAPAZ 7 1 0

CHIMALTENANGO 15 14 8

CHIQUIMULA 9 1 8

EL PROGRESO 4 1 7

ESCUINTLA 16 31 31

GUATEMALA CENTRAL 24 1 7

GUATEMALA NOR-OCCIDENTE18 0 1

GUATEMALA NOR-ORIENTE 10 0 0

GUATEMALA SUR 19 2 0

HUEHUETENANGO 29 13 9

IXCAN 2 2 1

IXIL 3 0 0

IZABAL 9 0 1

JALAPA 8 0 1

JUTIAPA 11 4 15

PETEN NORTE 4 1 2

PETEN SUR OCCIDENTAL 5 0 1

PETEN SUR ORIENTAL 4 4 2

QUETZALTENANGO 18 0 4

QUICHE 16 0 3

RETALHULEU 8 2 0

SACATEPEQUEZ 8 6 2

SAN MARCOS 24 2 5

SANTA ROSA 9 0 0

SOLOLA 10 0 0

SUCHITEPEQUEZ 12 0 1

TOTONICAPAN 10 0 2

ZACAPA 5 0 1

347 89 116

Sarampión - Rubéola: 
casos esperados y 

sospechosos por área de 
salud,  

Guatemala 2021-2022 
(SE34)

Fuente: Epidemiología/ISIS
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Esperados Notifcados 2021 Notificados 2022
Fuente: Epidemiología/ISIS



Notificación de casos sospechosos de Sarampión-Rubéola por semana epidemiológica. 
Guatemala 1 de enero-27 de agosto 2022
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Cumplimiento de envío de muestras serológicas para SR al laboratorio nacional 
de salud en <= 5 días. 

Guatemala 1 de enero-27 de agosto 2022

El 100 % de muestras recibidas en LNS con 
reporte de resultados hacia el nivel sub nacional 
<= 4 días.
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Investigación <48 horas Muestra adecuada Recepción en LNS

Resultado de laboratorio Tasa de notificación (*100,000)

Indicadores de 
vigilancia 
epidemiológica 
para S-R 
comparativas 
Guatemala 2015 
al 2022

Recepción de muestra 
ǎŜǊƻƭƽƎƛŎƻ Ŝƴ Җ ŘŜ р ŘƝŀǎ   

ΧΧΦ  Porcentaje mínimo de cumplimiento del indicador

Fuente: Epidemiología/LNS



Evaluación de 
riesgo para 
sarampión y 
rubéola. Guatemala 
2017-2021

Fuente: Epidemiología/Informe anual 2021



REUNIÓN ANUAL DE LA COMISIÓN REGIONAL PARA 
EL SEGUIMIENTO Y LA RE-VERIFICACIÓN DE LA 
ELIMINACIÓN DEL SARAMPIÓN, LA RUBÉOLA Y EL 
SÍNDROME DE RUBÉOLA CONGÉNITA



III. ELIMINACIÓN SOSTENIDA CON PREOCUPACIONES 
MENORES

ÅLa tasa de notificación de casossospechosos
semantuvopor debajode 2 casospor 100,000
habitantes,exceptoen 2018-2019, cuandoel
país informó de un brote de sarampión
importado.

ÅEl silencioepidemiológicopredominaen más
del 60%de losmunicipiosdel país.

ÅLabúsquedaretrospectivaactivamostró poca
sensibilidad del sistema de vigilancia para
detectarcasossospechosos.

ÅMásdel 95%de lascohortesde poblaciónde 1
a 45 añosde edadhan recibidoal menosuna
dosis de la vacunaque contiene sarampión-
rubéola(SR).

ÅLacoberturano es homogéneaa nivel de los
municipios; los principalesproblemas tienen
que ver con la migración y el riesgo de
violencia

ÅLasautoridadessanitariasdebengarantizarel financiamiento
de losaspectosoperativosy funcionalesdelprograma.

ÅSedebe hacerénfasispara llegar a las comunidadesde alto
riesgo,a travésde la implementaciónde tácticasinnovadoras
de vacunación.

ÅEl país necesita urgentemente mantener los sistemas de
vigilanciade sarampión,rubeolay SRC,contandoconla plena
participaciónde la SeguridadSocialy el sectorprivado.

ÅRealizarun análisisde evaluaciónde riesgo para priorizar
áreas para la implementación de accionescorrectivas en
2022. Loshallazgosde esteanálisissepuedendiscutir con la
ComisiónNacionalde Sostenibilidad(NSC).

ÅRecolectaruna segundamuestra de suero para un mejor
análisisde loscasosconresultadospositivosde IgM.

Å Involucrar la participación del Comité Nacional Asesor de
Practicasde Inmunizacióno de la Comisión Nacional de
Sostenibilidaden la revisión y clasificaciónfinal de casos
especiales

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA 
COMISIÓN

RECOMENDACIONES DE LA COMISIÓN



POLIOMIELITIS

Vigilancia sindrómica de Parálisis Flácida Aguda -PFA-
en menores de 15 años



Vigilancia de Poliomielitis 

Parálisis Flácida Aguda -PFA-
Del 2 de enero 2022 al 27 de agosto 2022



Resumen de las 
características del  
poliovirus

ÅEs un enterovirus perteneciente a la familia Picornaviridae

ÅLa poliomielitis o polio es una enfermedad viral que puede 
afectar la médula espinal causando debilidad muscular y 
parálisis.

ÅEl virus de la polio entra en el organismo a través de la boca, 
generalmente cuando las manos se han contaminado con las 
heces de una persona infectada.

ÅVirus que puede provocar parálisis, pero que puede prevenirse 
fácilmente mediante la vacuna de la poliomielitis.

ÅLa poliomielitis se transmite mediante el agua y los alimentos 
contaminados, o por el contacto con una persona infectada.

ÅMuchas personas infectadas con el poliovirus no se 
enferman y no presentan síntomas. Sin embargo, quienes sí 
se enferman desarrollan una parálisis que puede ser mortal.





Parálisis Flácida Aguda: Casosy coberturas de vacunación OPV 3
Guatemala, 2010 - 27 de agosto 2022

Fuente: Departamento Epidemiología/SIGSA
Programa Inmunizaciones/SIGSA
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Monitoreo de la 
Vigilancia de PFA

45 casos notificados
20 DAS notificando
9 DAS Silenciosas 0.00
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Areas de Salud 

Casos Notificados de PFA por Área de Salud 
del 2 de enero al 27 de agosto del 2022, Guatemala

CASOS ESPERADOSCASOS NOTIFICADOS TASA DE PFA

Fuente: Epidemiología/ISIS



Indicadores de 
vigilancia 
epidemiológica 
para 
poliomielitis. 
Guatemala 2022

Fuente: Epidemiología/ISIS



Monitoreo de la Vigilancia de PFA
Direcciones de Área de Salud Silenciosas. 2022 (SE34)

Fuente: Epidemiología/ISIS



Análisis de Riesgo de poliomielitis por área de 
salud. Guatemala 2021

Muy Alto Riesgo 

1. Izabal

2. Huehuetenango

3. Quiche

4. Totonicapán

5. Quetzaltenango

6. Suchitepéquez

7. Guatemala Central

8. Guatemala Sur

9. Guatemala Nor Oriente

10. Guatemala Nor Occidente

Alto Riesgo

1. Peten Norte

2. Peten Sur Oriente

3. Alta Verapaz

4. Baja Verapaz

5. Zacapa

6. El Progreso

7. Jalapa

8. Santa Rosa

9. Escuintla

10. Retalhuleu

11. San Marcos

12. Sololá

Clasificación de riesgos:

Muy alto riesgo

Alto riesgo

Mediano riesgo

Bajo riesgo

Fuente: Epidemiología/Informe anual 2021



Acciones a realizar

1. Fortalecer los conocimientos de notificación de casos
sospechososde PFA

2. Dar seguimientopersonalizadoa los responsablesde cada
DAS para el cumplimiento de los indicadores de la
vigilancia:
üCorrectollenadode fichadenotificación
üTomacorrectay oportunademuestradeheces
üSeguimientoa los60días

3. Crearbasede datos de los responsablesde cadaDASde
ingresarlosdatosa EPIWEB

4. ImplementarBRIa nivelDASy hospitalesdesujurisdicción



Notificación Negativa Diaria 
Hospitalaria



Notificación Negativa Diaria Hospitalaria 
Del 1 de Diciembre del 2021 al 31 de mayo del 2022


