
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Los/as autores y 

colaboradores de este 

boletín, hacen llegar sus 

saludos a todos los 

paraguayos y paraguayas al 

celebrar el Bicentenario de 

la Independencia Nacional. 
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En la siguiente tabla se presentan número de casos y tasas de incidencia hasta la SE 18, 

comparativos con años anteriores, de enfermedades de notificación obligatoria. Los datos 

del año 2011 están sujetos a modificación. 

Tabla 1 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolución n° 12 / 2005 

 Situación Epidemiológica – Notificaciones hasta la semana epidemiológica 18 
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Pronóstico para Gran Asunción en los próximos 5 días 

Para los próximos días se anuncian precipitaciones, días nublados y un leve descenso de 

la temperatura. No obstante las condiciones climáticas continuarán siendo favorables 

para la proliferación del vector Aedes aegypti, por lo tanto se debe insistir en la 

eliminación de criaderos.  

 

 

Fuente: Dirección de Meteorología e Hidrología 
 

 

 

 

RESUMEN DE LA SITUACION 

 

 

En lo que va del año se notificaron 43.322 casos de síndrome febril agudo con 

sospecha de dengue, de los cuales fueron confirmados 19.142  casos por 

criterio epidemiológico y/o pruebas de laboratorio.  

La tasa de incidencia es de 291,72 por 100.000 habitantes, Alto Paraná es el 

departamento donde el número de casos nuevos por población es mayor a nivel 

nacional, con una tasa de incidencia de 1150,85.  

Se registra circulación viral  en todo el país. Los serotipos  identificados hasta 

este momento son DEN 1 y DEN 2 (circulación simultánea), con predominio del 

serotipo DEN 2. 

 

 

 

 

 

DENGUE 

 Situación Epidemiológica  
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Tabla 2: Número de notificaciones según clasificación, serotipos y fallecidos. 

Datos registrados hasta el día jueves 12 de mayo a las 13:00 hs. 

 

 

Los gráficos se construyen con las fichas notificadas, cargadas y depuradas 

 

Mapa 1 y 2 

Tasas de incidencia por departamentos y distribución geográfica de Serotipos  
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COMPARATIVO CON AÑOS ANTERIORES 

 

Gráfico 1 

 

Hasta el momento del cierre de esta edición, las notificaciones ingresadas al sistema de 

todo el país, muestran nuevamente un descenso entre las semanas epidemiológicas 16 y 

17 de 22,21%. No se registra corte de circulación en ninguna Región Sanitaria. 

 

VIGILANCIA POR EJES 

 

 

Gráfico 2 

 

Los ejes donde se produjeron descenso de las notificaciones (conf + sosp) entre 

las semanas 16 y 17 son los siguientes: Área Metropolitana 22,33%, Centro Oriental 

7,79%, Centro Occidental 32,42%, eje Sur 45,00%, eje Norte en 46,90%. El eje Chaco 

no presento variación en las notificaciones entre las semanas mencionadas. 

 



 

Boletín Epidemiológico                 Semana 19 2011 

6 

EJE AREA METROPOLITANA 

 

Del total de las notificaciones del país, el 50,82% corresponden a pacientes procedentes 

del Área Metropolitana con una tasa de incidencia de casos confirmados de 326,68 por 

100 mil habitantes. La circulación continúa siendo simultánea de los serotipos DEN 1 y DEN 2 

con predominio de DEN 2. 

 

Gráfico 3 

 

 

 

ALTO PARANA 

 

Hasta la semana epidemiológica 18, las notificaciones de esta región suman 11.546, 

correspondientes al 26,65% del total de notificaciones del país. Los casos acumulados 

confirmados suman 8.858.  

Tabla 3 
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CASOS CONFIRMADOS 

 

Los gráficos se elaboran con datos de fichas completas recepcionadas. 

 

Gráfico 4  

 

 

El 19, 54 % (2863/14.669) de los casos registrados corresponden a pacientes con 

menos de 15 años de edad. 

 

 

Gráfico 5 
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MONITOREO TELEFONICO – HOSPITALIZADOS SOSPECHOSOS DE DENGUE 

        Gráfico 6 

  

En la semana 18 se captaron 

a través del monitoreo 

telefónico realizado desde 

Sala de Situación 433 

pacientes nuevos 

hospitalizados. 

El 52% (224) de los 

pacientes se hospitalizaron 

en centros asistenciales 

dependientes del Ministerio 

de Salud, el 30% (132) en 

IPS, el 11% (46) en servicios 

privados y 7% (31) en otros 

servicios. 

 

Gráfico 7 

 

 

Los pacientes ingresados en la SE 18 (01 

al 07 de mayo), fueron clasificados 

clínicamente en los servicios de salud, 

dando como resultado lo observado en el  

gráfico 7. 

 

 

Gráfico 8 

 

 

Del total de pacientes 

hospitalizados con sospecha 

de dengue, requirió ingresar 

a servicios de UCI el 4,30% 

(170/3948) y hasta la 

semana epidemiológica 18 

fallecieron 103 sospechosos 

de dengue que representa el 

2,60% de los hospitalizados. 

 

 

 



 

Boletín Epidemiológico                 Semana 19 2011 

9 

FALLECIDOS NOTIFICADOS. Datos recibidos hasta la fecha a las 9:00 hs. 

  

La tasa de letalidad es de  0,26  (51/19.142) 

Tabla 4 

 

De las 108 personas notificadas durante la vigilancia de mortalidad por Dengue, 51 se 

confirmaron, 17 fueron descartados y 40 están en proceso de investigación pendientes 

de resultados de laboratorio y conclusión del análisis clínico. 

Gráfico 9 

 

Gráfico 10      Gráfico 11 
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BUSQUEDA DE FEBRILES SE 19 

 

La Unidad de Operaciones de Campo dependiente de la DGVS, viene realizando búsqueda 

activa de febriles en la Capital y el departamento Central, en apoyo al control y 

prevención del dengue. Se selecciona el área de cobertura y se ejecutan las actividades 

según las notificaciones recibidas, en permanente coordinación con las regiones afectas. 

 

Fecha de 

Intervención 

 Lugar y número de Intervenciones  

 

Número 

de 

Manzanas 

 

Número 

de 

Viviendas 

 Distrito Barrio N° de 

Intervenciones 

06/05/2011 Asunción Mburucuya 4ta. 12 147 

09/05/2011 Asunción San Pablo 2da. 13 153 

10/05/2011 Asunción San Juan 1ra. 15 170 

11/05/2011 Asunción Loma Pyta 3ra. 15 171 

12/05/2011  Asunción  Sajonia 2da.      15        147 

 

En todas las intervenciones realizadas se procedió a la búsqueda de casos febriles y 

destrucción de criaderos. Se apela a la conciencia de la gente a no bajar la guardia y a 

seguir con las limpiezas de patios y alrededores, y ante cualquier síntoma compatible con 

el dengue acudir inmediatamente al puesto de salud más cercano. 

 

RASTRILLAJE DISTRITO DE LIMPIO – SENEPA 

 

El 6 de mayo del corriente se realizo  en el 

marco del Operativo “Rastrillaje anti-dengue, 

un rastrillaje en la ciudad de Limpio, 

abarcando los barrios Piquete Cue, 8 de 

Diciembre, Mbayue e Isla Aveiro. Se han 

conformado un total de 17 cuadrillas para la 

cobertura de los 4 barrios, cubriendo un total 

de 471 manzanas.  

La elección de los barrios trabajados es a 

expensas del número de notificación de 

febriles con sospecha de Dengue y de los 

altos índices de infestación de viviendas, 

obtenidos previamente en las evaluaciones 

entomológicas. 
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Se visitaron en toral 1.692 predios, y se encontraron 1.053 baldíos en la zona. 

Un total de 537 funcionarios fueron movilizados de diferentes instituciones: SEN, 

SENEPA, FFAA, Cruz Roja, SEAM, Gobernación del Dpto. Central, la Fiscalía y de la 

Municipalidad de Limpio.  

Rastrillajes realizados en Asunción y Área Metropolitana - 29/03/2011 al 

10/05/2011 

Durante el Operativo 

Rastrillaje Anti-Dengue, en 

Asunción y Área 

Metropolitana, se visitaron 

un total de 170.998 

predios de los cuales 

pudieron ser inspeccionados 

el 61% de los mismos, la 

razón de no inspección 

obedece a la existencia de 

casas cerradas, de personas 

renuentes a la inspección y 

de predios deshabitados. 

Además en el cuadro se 

observa que 491 febriles 

fueron encontrados durante 

el operativo, canalizando a 

las respectivas Regiones 

Sanitaria.   

Fuente: Mingas y Rastrillajes/SENEPA 

En el grafico vemos a los diferentes distritos intervenidos, y podemos observar que en 

general el porcentaje de intervención efectiva en todos es de alrededor del 60%, ahora la 

razón de no intervención es aproximadamente 40%, vale decir que el comportamiento de 

la ciudadanía es similar en todos los distritos. 

                                                

MUNICIPIO 
 MANZANAS 

TRABAJADAS

TOTAL 

PREDIOS 

VISITADOS

TOTAL  PREDIOS 

INSPECCIONADOS

 CASOS 

FEBRILES 

Asunción 5.782 50.941 34.204 293

Mariano R. Alonso 2.004 14.525 8.585 37

Lambaré 919 14.934 9.622 20

Villa Elisa 1.872 6.793 4.202 -

Ñemby 1.229 8.216 4.699 14

San Antonio 1.560 9.334 5.053 74

Capiatá 772 5.222 3.069 4

San Lorenzo 2.202 22.852 13.361 19

Fdo. De la Mora 1.509 16.370 10.441 21

Luque 2.590 18.480 10.025 9

Limpio 471 3.331 1.692 -

TOTALES 20.599 170.998 104.953 491

0

10.000

20.000

30.000

40.000

50.000

60.000

Asunción Mariano 
R. Alonso

Lambaré Villa Elisa Ñemby San 
Antonio

Capiatá San 
Lorenzo

Fdo. De 
la Mora

Luque Limpio

N
°

d
e

 P
re

d
io

s 
V

is
it

ad
o

s

Porcentaje de Intervención en Predios Visitados durante el  
Operativo Rastrillaje Anti-Dengue.   

Asunción y Area metropolitana del 29/03/2011 al 10/05/2011    

PREDIOS INSPECCIONADOS

PREDIOS NO INSPECCIONADOS
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La Vigilancia de ETI, se lleva a cabo a través de Centros Centinelas ubicados en los 5 ejes 

de la región Oriental, proporcionando así información representativa geográficamente de 

la misma. Estos Centros están ubicados en el eje Norte (H.R. de Pedro Juan Caballero), 

eje este (H.R de Ciudad del Este), eje Sur (H.R. de Encarnación), eje centro oriental 

(H.R. de Coronel Oviedo) y eje Área Metropolitana (H. Gral. De Barrio Obrero). 

 

Los datos provenientes de esta Vigilancia Centinela indican que la proporción de 

consultas por ETI entre todas las consultas presenta una tendencia fluctuante en las 

últimas dos semanas, con un leve aumento del 2,2% (Gráfico 12).  

 

 

Gráfico 12: Proporción de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,  

                               Vigilancia Centinela, SE 1 a 18, Paraguay, 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al desagregar según grupos de edad, el aumento de la proporción de consultas es mayor 

en el grupo de menores de 5 años, donde la fluctuación fue mayor al 5% (19,3%) con 

respecto a la semana anterior (13,1%). (Gráfico  13). 

 

Gráfico 13. Proporción de consultas por ETI según grupos de edad, SE 1 a 18, 

Paraguay, 2011. 
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Con el objetivo de implementar la vigilancia universal de las IRAG, se seleccionaron 

establecimientos públicos, de la seguridad social y privados, de los departamentos de 

Central y Asunción (capital del país). Los criterios utilizados fueron: ser centros de 

referencia nacionales, tener gran afluencia de pacientes y tener una Unidad de Cuidados 
Intensivos. Los establecimientos seleccionados se muestran en la tabla 5:  

Tabla 5: Sub sector, Municipios y Establecimientos seleccionados como 

Unidades de IRAG de Paraguay 

Sub sector 
Ciudad capital: 

Asunción 
Departamento 

Central 

Público 

Instituto Nacional de 
Enfermedades 

Respiratorias (INERAM) 

Hospital Nacional de 
Itaugua 

Instituto de Medicina  
Tropicales (IMT) 

Hospital General 

Pediátrico Niños de 
Acosta Ñu 

Seguridad social Hospital Central del IPS  

Privados 

Sanatorio San Roque 

 Sanatorio La Costa 

Sanatorio Migone 
 
 

Proporción de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG. 

 

Con respecto a la proporción de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones 

por todas las causas, en la semana 18 alcanzó el 4,3%, mostrando un aumento en la 

última semana menor al 1%. La proporción de ingresos a UCI por IRAG entre los 

ingresos a UCI por todas las causas muestra un descenso de ~ 10% (15,5%) con 

respecto a la semana anterior (26,4%). La proporción de fallecidos por IRAG entre los 

fallecidos por todas las causas se mantiene por debajo del 3%. 

 

Gráfico 14 
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El mayor número de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de 

menores de 2 años, seguidos de los adultos mayores, aunque también se presentó un 

aumento en el grupo de 25 a 39 años. 

 

 

Gráfico 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Casos de IRAG notificados y analizados 

 
A la SE 18 del año 2011, los centros centinelas, han notificado 798 casos de IRAG, se 

han tomado 721 muestras, de las cuales, el 36,6% (196/535) han resultado positivas 

para algún virus respiratorio (tabla 6).  
 

Tabla 6 

Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 18, Paraguay, 2011. 
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Acumulado %

IRAG notificados 798
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Circulación viral 

                                                                 Gráfico 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mayor proporción de virus respiratorios identificados en casos de IRAG corresponde a 

Influenza A H3N2 (49%), sin embargo se ha identificado un incremento proporcional de 

VSR (44%). El  Adenovirus representa el 5%, el Parainfluenza el 2% y el Influenza A 

H1N1 2009 el 1%. Hasta la fecha no se ha detectado virus Influenza B en esta Vigilancia. 

 
A partir de la SE 4 se observa un abrupto descenso en la circulación de Influenza A 

H3N2. Desde la SE 9 se detecta la circulación de VSR en aumento, siendo en las últimas 

tres semanas el único virus identificado. 
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Gráfico 17 

 
 
 
Al analizar la distribución de virus respiratorios según grupos de edad, se evidencia la 

importancia que va cobrando el VSR en el grupo de  menores de 1 año, representando 

casi el 80% de las muestras positivas, siendo el virus de Influenza el predominante en 

los mayores de 60 años (Gráfico 18). El virus Influenza y el VSR cobran importancia 

considerable con respecto a los demás virus bajo vigilancia, teniendo en cuenta su 

asociación con las muertes por IRAG (Gráfico 19). 
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Gráfico 18 

                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gráfico 19 
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Según lo registrado en Planilla Semanal de Notificación Obligatoria, las consultas por ETI 

acumuladas hasta la SE 18 (07-05-2011) ascienden a 101.389 notificaciones,  de las 

que corresponden a ésta semana, 7.349 consultas por ETI, representando una tasa de 

incidencia de 113,9 por 100.000 habitantes, en todo el país, en todas las edades. Se 

presentó un aumento en comparación con la semana 17 del 4,9%. 

 

El predominio de las consultas es en menores de 5 años, patrón que persiste de la SE 

01/2011. 

 

De las 18 Regiones sanitarias 8 presentaron aumento en las consultas con respecto a la 

SE 17. Los Departamentos de Boquerón y Alto Paraná superan el 50%, Itapúa el 20 %, 

Paraguarí, Alto Paraguay y Asunción el 10%. 

 

Se puede evidenciar en el canal endémico (gráfico 20) que los casos de ETI a nivel país 

se encuentran en ascenso y continuamos en franja epidémica, sin embargo, este efecto 

se podría deber a varias situaciones: 

 

 Aumento del número de unidades notificadoras por Región Sanitaria para el año 

2011. 

 Incremento en las consultas en el sector público tras la implementación de la 

gratuidad de los servicios. 

 Mejoría en el sistema de vigilancia con mayor sensibilización para la notificación. 

 

Gráfico 20 

 

Vigilancia Centinela de ETI e IRAG: 

Hospital General de Barrio Obrero 

Hospital Regional de Ciudad del Este 

Hospital Regional de Pedro Juan Caballero 

Hospital Regional de Encarnación 

Hospital Regional de Coronel Oviedo 

 

Vigilancia Hospitalaria de IRAG 

Hospital Nacional de Itauguá 

Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente 

 

Situación de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla 

Semanal de Notificación Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 18 
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Canal endémico de ETI en población total según semana epidemiológica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiológica Nº 18)

Fuente: Planilla Semanal de Notificación Obligatoria - DGVS SeguridaExito EpidemiaAlerta
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Hasta la semana epidemiológica 18, según lo registrado en Planilla Semanal de 

Notificación Obligatoria, las consultas por episodios de enfermedad diarreica aguda 

acumuladas suman 40.504 notificaciones. Corresponden a esta semana 1.581 

consultas, que representa una tasa de incidencia a nivel país de 24,5 por 100 mil 

habitantes.  

En la semana 18 se constató una leve disminución de las consultas de 4,8% en 

comparación a la semana anterior, en todo el país y en todas las edades. 

Comparando con años anteriores, las notificaciones por EDAs, se puede observar que la 

tendencia se encuentra dentro de lo esperado. 

Gráfico 21 

 

En cuanto a la Vigilancia de la red de laboratorios de Enteropatógenos, en lo que va del 

año hasta la SE 18, se obtuvieron los siguientes enteropatógenos: Salmonella spp. 

145/ 287 (50.5%), Shiguella spp. 105/287 (36.5%) y Campylobacter spp 37/287 

(12.8%). No se registraron casos aislados de E. coli productor de toxina Shiga y 

Vibrio cholerae. 

Gráfico 22 

 

Fuente: Vigilancia de Enteropatógenos del LCSP- Departamento de Bacteriología y Micología. 
 

Situación de las Enfermedades Diarreicas agudas (EDAs). Notificaciones registradas en 

Planilla Semanal de Notificación Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 18 
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Síntomas de la Gripe Estacional o Influenza 
 
La gripe estacional o influenza, se caracteriza por el inicio súbito de fiebre alta, tos 
(generalmente seca), dolores musculares, articulares, de cabeza y garganta, intenso 
malestar y abundante secreción nasal. La fiebre y los demás síntomas suelen 
desaparecer en la mayoría de los casos en el plazo de una semana.  
 
Medidas de Prevención contra la Gripe estacional  

 

1. Lavarse las manos con agua y jabón varias veces al 

día.  

Por ejemplo para establecimientos educacionales, los niños deben 

lavarse las manos antes de entrar a clases, al regresar de los 

recreos y antes de comer. 

2. Utilizar pañuelos desechables o similares para 

limpiarse la nariz y cubrirse la boca al toser. Desecharlos en 

una bolsita plástica y luego al basurero. 

  

3. Ventilar las habitaciones, salones de clases y lugares 

donde normalmente hay una gran circulación de personas.  

Por ejemplo en las escuelas, ventilar el aula en cada recreo y una 

vez finalizadas las clases. 

4. Se recomienda que tanto adulto como niños que 

presentan síntomas de gripe o influenza permanezcan en el 

hogar, excepto que sea necesario acudir a un centro asistencial.   

 

Es importante mencionar que existen grupos de riesgo que deben acudir al 

médico al presentar algunos de los síntomas: 

1. Edad > 60 años o < 5 años 

2. Enfermedad crónica o  debilitante  

3. Cardiopatías 

4. Enfermedad respiratoria crónica 

5. Diabetes mellitus  

6. Cáncer 

7. Desnutrición 

8. Condiciones con depresión inmunológica 

9. Embarazo 

 

Signos de alarma de la gripe o influenza 

• Dificultad para respirar 

• Dolor de Pecho 

• Flemas con sangre 

• Confusión o somnolencia 

 

 

 

 

Unidad de Comunicación 
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 Centro Nacional de Enlace (CNE) – Sala de Situación – DGVS    

 Unidad de Gestión de Datos (UGD) – DGVS  

 Unidad de Monitoreo y Evaluación (UME) – DGVS  

 Unidad de Operaciones de Campo – DGVS 

 Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 

 Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo (SENEPA) 

 Dirección de Meteorología e Hidrología 

 IPS – Hospital Central  

 IPS – Hospitales Periféricos 

 Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrábico Nacional 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – I Región Sanitaria – Concepción 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – II Región Sanitaria – San Pedro 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – VII Región Sanitaria – Itapúa 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – IX Región Sanitaria – Paraguarí 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) –  X Región Sanitaria – Alto Paraná 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XI Región Sanitaria – Central 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XII Región Sanitaria – Ñeembucú 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XIII Región Sanitaria – Amambay 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XIV Región Sanitaria – Canindeyú 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XVI Región Sanitaria – Alto Paraguay 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XVII Región Sanitaria – Boquerón 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XVIII Región Sanitaria – Asunción 
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