Ministerio de Salud Publica

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA SIVE-ALERTA
NOTIFICACION DE BROTES
ECUADOR, SE 28, 2022

2

Ocurrencia de brotes por enfermedad y por provincia.
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PICHINCHA 5 1 6
AZUAY 2 1 1 4
GUAYAS 2 1 3
BOLIVAR 1 1
LOJA 1 1 2
ZAMORA CHINCHIPE 2 2
SE 01-27 CANAR 1 1
CARCHI 1 1
EL ORO 1 1
ESMERALDAS 1 1
GALAPAGOS 1 1
MORONA SANTIAGO 1 1
TUNGURAHUA 1 1
SE 28 BOLIVAR 1 1

Total 9 7 4 3 ! ! [

Enla SE 28 se ha notificado un brote por AO40-A049 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas en la
provincia de Bolivar, para los cual se implementé acciones de intervencion segun prioridad de riesgo magnitud.

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 epidemioldgicos nacional o

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

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

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

d) La enfermedad parece tener una severidad mayor de la usual.- a partir del analisis de la letalidad y la tasa de hospitalizacion 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
ZAMORA CHINCHIPE 100%
AZUAY 50% 25% 25%
CANAR 100%
EL ORO 100%
LOJA 50% 50%
PICHINCHA 83% 17%
ESMERALDAS 100%
BOLIVAR 100%
CARCHI 100%
GALAPAGOS 100%
GUAYAS 33% 67%
MORONA SANTIAGO 100%
TUNGURAHUA 100%
Total 35% 19% 19% 27%
Fuente:SIVE-ALERTA Otro diagndstico ETV ETAS Inmunoprevenibles

Del total de brotes notificados hasta la SE 28 suman 26, el mayor porcentaje corresponde a enfermedades Otro diagndstico con el 35% seguida por los eventos ETV.

conun 19%,

Relacion de expuestos vs. enfermos.
Brote de enfermedades notificados.

Enfermos Expuestos
Otro diagnéstico 87 743
Inmunoprevenibles 42 402
ETV 15 260
ETAS 151 225
Total 295 1.630

Del total de los brotes notificados a nivel nacional hasta
la SE 28/2022, |a clasificacién Otro diagndstico

registran el mayor numero de expuestos y de enfermos.

Relacion de expuestos vs. enfermos Brote de enfermedades

inmunoprevenibles
PROVINCIA CANTON Expuestos Enfermos
CAMILO PONCE
azuay ENRIQUEZ 5 2
CANAR LA TRONCAL 4 4
GUAYAS GUAYAQUIL 1 1
ZAMORA CHINCHIPE YANTZAZA 250 8

Total 260 15

Fuente:SIVE-ALERTA

Nota Técnica: De acuerdo a la magnitud de los brotes de
Enfermedades inmunoprevenibles la tasa de ataque es de
5,80 % a nivel nacional.

Analisis de gravedad de brotes. Condicién final de los

€asos.

PROVINCIA Fallecidos Vivos
BOLIVAR 0 83
LOJA 0 49
PICHINCHA 0 46
AZUAY 0 31
EL ORO 0 29
TUNGURAHUA 0 12
ESMERALDAS 0 10
ZAMORA CHINCHIPE 0 8
GUAYAS 0 7
MORONA SANTIAGO 0 7
GALAPAGOS 0 5
CANAR 0 4
CARCHI 0 4

Total 0 295

Fuente:SIVE-ALERTA

En el analisis de la gravedad de brotes, no se identifica
personas fallecidas
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