MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA SIVE-ALERTA
NOTIFICACION DE BROTES
ECUADOR, SE 01 -06, 2019
Ocurrencia de brotes por enfermedad y por provincia.
© £ P < 5 © > o
g 5 g £g P 85 E z &
= n = o E © © © T S
© o © o = = T o 5 S W
> § ¢ 88 -y 835 g b
3 R 338 z s S g
o S w S o £
@ 2 0 = @ i SRE = ~
> a € == =1 o3 “» ]
a £ . o= %) 5 7 =
2 i ZE S 2o 8 < =
o0 o o S n € £ < Nl 8
SE PROVINCIA c © g o T & s S 5
5 g E @ =S £ S E
= RCOs < -]
[ S © ] ] x
o : = C 2
S g = b =
& S S N 0
< n 0 o
x -] @ [}
(=] -
a
<
ESMERALDAS 2 1 3
GUAYAS 2 2
ZAMORA CHINCHIPE 1 1 2
COTOPAXI 1 1
SE 01-05
IMBABURA 1 1
MANABI 1 1
MORONA SANTIAGO 1 1
PICHINCHA 1 1
GUAYAS 1 1
SE 06
LOS RIOS 1 1
Total 5 3 2 1 1 1 1 14

En la SE 06 se ha notificado 2 brotes, uno en la provincia del Guayas por Dengue sin complicaciones, uno en la provicncia de los Rios
por Otras intoxicaciones bacterianas; para lo cual se ha implementado las acciones de control, seglin la naturaleza del evento que
corresponde principalmente a la identificacion de la fuente de infeccion, identificacion de expuestos, enfermos y seguimiento de casos
que evolucionan gravemente.

Las condiciones para realizar una investigacion de brote son:

a) Cuando la enfermedad es prioritaria.- estas son definidas por cada pais en funcién de criterios epidemiolégicos nacional o

internacionalmente establecidos y en funcién del alcance de las medidas de control.

b)  Cuando la enfermedad excede de su ocurrencia usual.- en una poblacion especifica, en un determinado periodo de tiempo y area geografica de ocurrencia
habitual.

c) La enfermedad parece tener una fuente comun.- esto permite corregir de forma temprana el brote y evitar mayor afectacion.

d) Laenfermedad parece tener una severidad mayor de la usual.- a partir del andlisis de la letalidad y la tasa de hospitalizacién permite determinar si la
enfermedad tiene una gravedad mayor de lo habitual.

e) Laenfermedad es nueva, emergente o desconocida en el area.

f) La enfermedad es de interés publico. La enfermedad esta relacionada con emergencias en situaciones de desastres.- la aparicion de emergencia o desastres
conllevan a la aparicion de brotes de distintas enfermedades, debido a la movilizacién de grupos de poblacién afectada, en condiciones sanitarias deficientes lo cual
aumenta el riesgo de enfermar.

Tomado del MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SIVE - ALERTA. 2014
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Ocurrencia de brotes por tipo de enfermedad y por provincia.

PROVINCIA
COTOPAXI 100%
ESMERALDAS 67% 33%
GUAYAS 100%
IMBABURA 100%
LOS RIOS 100%
MANABI 100%
MORONA SANTIAGO 100%
PICHINCHA 100%
ZAMORA CHINCHIPE 50% 50%
Total 36% 36% 21% 7%

Fuente:SIVE-ALERTA
Inmunoprevenibles ETV ETAS Efectos toxicos

Del total de brotes notificados hasta la SE 06 suma 14, el mayor porcentaje corresponde a enfermedades Inmunoprevenibles con el 36%, seguida por ETV con 36%,
en tercer lugar por ETAS con el 21%.

Relacion de expuestos vs. enfermos Brote de enfermedades

Relacidon de expuestos vs. enfermos.
inmunoprevenibles

Analisis de gravedad de brotes. Condicidn final de los

Brote de enfermedades notificados. casos.
PROVINCIA CANTON Expuestos Enfermos . .
Enfermos Expuestos PROVINCIA Fallecidos Vivos
COTOPAXI PUJILI 28 11
GUAYAS 0 28
Inmunopreve ESMERALDAS ESMERALDAS 56 2
X 26 1.854
nibles IMBABURA 0 14
GUAYAS EMPALME 289 11
ZAMORA CHINCHIPE 0 14
DURAN 10 10
ETV 37 493 MANABI 0 13
PALESTINA 19 7
IMBABURA COTACACHI 100 14 COTOPAXI 0 1
G 2 112 LOS RIOS PALENQUE 5 5 MORONA SANTIAGO 0 7
MANABI TOSAGUA 25 13
LOS RIOS 0 5
MORONA SANTIAGO  TAISHA 130 7
PICHINCHA 0 4
Efef:tos ® o
toxicos PICHINCHA QuITo 1.765 4
ESMERALDAS 0 2
ZAMORA CHINCHIPE ~ YANTZAZA 50 11
Total 0 98
EL PANGUI 7 3
Total 98 2.484
T 2488 o8 Fuente:SIVE-ALERTA
) ) ) En el andlisis de la gravedad de brotes, no
Del total de los brotes notificados a nivel nacional  Nota Técnica: De acuerdo a la magnitud de los brotes de existe fallecidos desde la SE 1 a la 06 del afio
hasta la SE 06/2020, las enfermedades Enfermedades inmunoprevenibles la tasa de ataque es de 2020.
Inmunoprevenibles registran el mayor niimero de 3,94 a nivel nacional.

expuestos y enfermos.



