Investigacion epidemioldgica
de campo y estudio de brotes
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Generalidades

La investigacion epidemioldgica de campo en general y el estudio de brotes en
particular son actividades muy importantes dentro de la vigilancia epidemioldgi-
ca, pues sus resultados permiten a los servicios de epidemiologia profundizar so-
bre el conocimiento del espectro clinico de una enfermedad, su magnitud y
gravedad e identificar a los grupos mas susceptibles y los factores de riesgo aso-
ciados al evento estudiado en un ambiente sociocultural determinado.

La investigaciéon epidemioldgica de campo es necesaria ante la presencia de
casos o brotes de una enfermedad o evento con programas de erradicacion,
eliminacion o control. Algunas veces es importante realizar investigaciones por
intereses politicos y legales de las autoridades o la comunidad, que en la medida
en gue mejoran su conocimiento de la forma de fransmision de enfermedades,
por exposiciones ambientales especialmente, presionan a los servicios de salud
para que investiguen situaciones que consideran epidémicas o inusuales en un
drea geogrdfica determinada.

El coordinador de epidemiologia de la empresa social del Estado de primer
nivel de atencién en cada localidad coordinard las actividades de la investiga-
cién epidemioldgica de campo; para lograr racionalidad, oportunidad y eficien-
cia deberd apoyarse en los frabajadores de salud, teniendo en cuenta su
especialidad y experiencia. En caso de ser necesario, deberd apoyar en terreno
al grupo de trabagjo para dar orientaciones y verificar las necesidades de adiestra-
miento adicional al equipo.

Investigacidn de casos

La investigacion epidemioldgica de campo tendrd caracteristicas particulares se-
gun se trate de un caso o de un brote y de acuerdo con esto se fijardn los objeti-
vos y el plan de accién para un frabajo de campo sin complicaciones.

La investigacion de casos tiene los siguientes objetivos bdsicos:

Identificar y tratar nuevos casos.

|dentificar y proteger a los contactos.
Interrumpir la cadena de transmision.
Identificar e intervenir los factores de riesgo.
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¢ Garantizar el seguimiento de los casos.

Para el cumplimiento de estos objetivos es necesario analizar la informacién
disponible o recolectar telefébnicamente datos adicionales sobre tipo y ubicacion
de contactos a examinar, tipo y cantidad de muestras de laboratorio a recoger,
insuUMos preventivos a suministrar, instrumentos o registros a utilizar, necesidades
de desplazamiento a la institucién que notifica el caso, el lugar y comunidad es-
pecifica de procedencia del mismo y de recursos humanos de apoyo.

Una vez determinado lo anterior debe realizarse un plan de frabbajo que incluya:

+ Documentacion previa: debe permitir al investigador adquirir los conocimientos
cientificos bdasicos mediante la revisidon rdpida de la literatura cientifica, los proto-
colos respectivos de vigilancia epidemioldgica y el intercambio de conceptos
con expertos.

+ Coordinacion con el personal de laboratorio: para el suministro del material ade-
cuado para la recoleccion, almacenamiento y transporte de las muestras que se
vayan a obtener.

+ Gestion de los procedimientos administrativos: serd necesario que el investigador
tframite los permisos para el desplazamiento, el personal de apoyo vy el fransporte.
Simultdneamente, deberd establecer los contactos con el personal de salud lo-
cal para coordinar las actividades, aclarar el rol de cada cual en la investigacion
y, por ultimo, hacer las citas con los dirigentes comunitarios o la comunidad que
va a ser investigada.

« Determinacién de las actividades a realizar: estas dependerdn de las caracteris-
ficas del evento objeto de estudio en cuanto a su magnitud y gravedad, el agen-
te, la existencia o no de reservorios, el periodo y mecanismo de transmisién, la
tfransmisibilidad y los factores condicionantes, entre ofros.

Las actividades realizadas deben consignarse en el formato estGndar de inves-
tigacion epidemioldgica de campo (vease el anexo) que contiene los datos bdsi-
cos para caracterizacion de la situacion epidemioldgica y, ademdads, facilita el
resumen de las intervenciones.

Para los andlisis de mortalidad, la informacion debe consignarse en los formatos
disenados para tal fin.

Debe generarse un informe final que incluya factores de riesgo enconfrados,
numero de contactos, infervenciones realizadas, entre otros, que permitan clasifi-
car los casos. También es importante verificar y complementar datos de las fichas
clinico-epidemiolégicas, o mismo que la toma de muestras en los casos que lo
ameriten.

3. Estudio de brotes

Se define como brotfe o, segun el evento, epidemia (la diferencia estd dada princi-
palmente por la magnitud, las metas establecidas de control, eliminacién o erradi-
cacion, la extension territorial, la gravedad del evento), la ocurrencia en una
comunidad o region, de un nUmero excesivo de casos de una misma enfermedad
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con respecto a los valores esperados (endemia) y relacionados entre si por deri-
varse de una misma fuente de infeccion.

La investigacion de brotes se realiza en dos fases, una fase rdpida y una lenta.
En la fase rapida, deben llevarse a cabo los siguientes pasos.

El nUmero de casos necesario para definir una epidemia es variable en cada evento
y drea. Puede realizarse de varias maneras:

Meétodo estadistico por medio del cual se comparan los casos esperados (prome-
dio de casos previos) con los que estdn ocurriendo, para identificar si la diferen-
cia se encuentra por encima de lo habitual.

En eventos de comportamiento estacional debe hacerse la comparacion con el
periodo estacional equivalente inmediatamente anterior.

Cuando no hay informacién disponible es usual establecer las comparaciones
con regiones similares al drea problema y en esta situacion lo mejor es utilizar
tasas.

En la verificacion del diagndstico es necesario realizar entrevistas a los casos o
revisar las historias clinicas para recolectar datos de los hallazgos clinicos y resul-
tados de laboratorio. Simultdneamente, a los contactos familiares, sociales o
institucionales se les realiza evaluaciéon clinica. Por lo general, para este efecto se
disenan instrumentos sencillos que permiten registrar la identificacién, los signos,
sinfomas vy los resultados de las pruebas de laboratorio mds importantes del even-
to para cada sujeto en estudio. La construccién de una base de datos y su andlisis
facilita el resumen de estos datos mediante distribuciones de frecuencias que
permiten caracterizar la enfermedad y elaborar la definicidn de caso.

Ademds de los datos para caracterizar el evento, deben recolectarse y
sistematizarse datos que permitan describir la poblacién afectada segun las va-
riables de persona, tiempo y lugar. Es importante el andlisis por edad, género y
ocupacion. La fecha de inicio de sintfomas permite graficar la distribuciéon de la
enfermedad en el fiempo o sea construir la curva epidémica para identificar el
momento de exposicidn al agente, el periodo de incubacién, el modo de transmi-
sién y la forma de la diseminacién o patrén epidémico (por fuente comun o fuen-
te propagada). Finalmente, la curva epidémica facilita el establecimiento del curso
natural del brote y la posible duracién del mismo.

La curva epidémica se construye colocando en el eje de las "x” la unidad de
tiempo, y en el de las “y” el nimero de casos. La unidad de tiempo escogida
depende del periodo de incubacion de la enfermedad y del periodo de tiempo
en el cual se distribuyeron los casos; 1o mds usual es tomar 1/3 a 1/8 del periodo
de incubacién. Cuando este no se conoce es Util dibujar varias curvas epidémi-
cas con diferentes unidades para escoger la que mejor represente los datos.
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Las caracteristicas de las curvas epidémicas varian segun se trate de brotes
generados por fuente comun (aguella que da origen a la presentacion de todos o
la mayoria de los casos), o por fuente propagada (aguella en la cual cada caso
es a su vez una fuente de contagio para otros casos) y de acuerdo con el tiempo
de exposiciéon (véase el grdfico 1).

Grdfico 1

Curvas epidémicas segun se trate de fuente comun o fuente propagada
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El cdlculo de incidencia (tasa de ataque) por lugar de procedencia de los ca-
SOs puede demostrar agrupaciones o patrones que ubicados en un mapa sugie-
ren la extension geogrdfica del problema y orientan sobre los factores de riesgo
implicados.

Las hipdtesis se enuncian una vez que el brote se ha descrito, aunque desde el
momento de la notificacién de un brote empiezan a generarse algunas de ellas.
Su planteamiento debe dirigirse a encontrar la asociacion de la enfermedad con
una fuente de infeccion, un vehiculo de transmisién y con los factores de riesgo
presentes en el lugar de exposicion.

Con el conocimiento adqguirido en este momento por el grupo investigador, de-
ben sugerirse medidas de control y prevencion iniciales, mientras las pruebas de
las hipdtesis concluyen. Las medidas preventivas deben evaluarse con cuidado,
ya que del acierto depende que se salven o no vidas humanas. Las medidas pue-
den estar dirigidas a interrumpir la transmision, disminuir la exposicion controlando
la probable fuente de infeccidon y el agente implicado o a la disminucidén de sus-
ceptibles. Segun el caso, serd necesario la quimioprofilaxis, el aislamiento de la
fuente de infeccién o la vacunacion.
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Es necesario preparar un informe preliminar para las autoridades y la comuni-
dad, en el cual se relacionen las actividades realizadas, algunos de 1os hallazgos
encontrados durante la investigacion y recomendaciones e intervenciones inme-
diatas de control.

4. Evaluar las hipdtesis

La evaluacioén de las hipdtesis puede hacerse por comparacion entre la evidencia
clinica, de laboratorio, ambiental o epidemioldgica con los hechos establecidos;
si la evidencia apoya el planteamiento realizado esto serd suficiente para probar
la hipdtesis y no es necesaria una evaluacién adicional.

Para evaluar una hipodtesis puede ser necesario disenar una investigacion con
metodologia analitica, utilizando estudios de cohorte o de casos y controles don-
de debe definirse un grupo de comparacioén. La planificacion y ejecucion de este
tipo de estudios da inicio a la fase lenta de la investigacién del brote. Se progra-
ma la recoleccion, sistematizacion y depuracion de la informacidn adicional que
se recoja, la cual debe dirigirse a identificar los factores de riesgo, utilizando el
conocimiento disponible sobre la enfermedad y otros indicios que se hayan iden-
tificado durante el trabajo de campo.

En los estudios de cohorte deberdn calcularse las tasas de atague para los ex-
puestos y no expuestos a los factores de riesgo. Generalmente, la tasa de ataque
es mds alta en los expuestos y mds baja en los no expuestos vy su relacién dard el
riesgo relativo, que mide la asociacion entre la exposicion y la enfermedad. De-
ben realizarse las respectivas pruebas de significancia estadistica para descartar
gue la asociacién encontrada sea debida al azar.

En los estudios de casos y controles, deberd elegirse un grupo de sanos para
comparar, los cuales deberdn ser similares a los casos, excepto en que no deben
padecer la enfermedad estudiada. La exposicion deberd ser mds alta entre los
casos que entre los controles para encontrar asociacion al calcular la razén de
disparidad u OR, con sus pruebas de significancia estadistica respectivas. Si los
estudios analiticos no muestran asociaciones, es necesario replantear las hipdte-
sis 0 buscar exposiciones mds especificas.

La definicidon del tipo de estudio a utilizar delbbe hacerse considerando las ven-
tajas y desventajas de cada uno; aungue los de cohorte son considerados como
los que proveen la mejor técnica para estudiar los brotes, porque permiten valorar
el riesgo o probabilidad de enfermar de la poblacién en la que ocurrid el brote,
sélo pueden usarse cuando las poblaciones son pequenas y bien definidas. Los
estudios de casos y controles se recomiendan cuando la poblacién no estd bien
definida, situacion que es muy frecuente.,

La realizacién de pruebas adicionales de laboratorio en este momento puede
afianzar los hallazgos y explicar por qué ocurrié el brote o proveer conocimientos
nuevos sobre el agente y la enfermedad que lo produjo.
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Las medidas de control inicialmente tomadas deben revisarse para retirarlas o
complementarlas y aprovechar las circunstancias para conseguir el apoyo de los
niveles administrativos en las actividades de control.

El informe dirigido a las autoridades de salud y a las personas encargadas del
control y la prevencién debe elaborarse lo mds pronto posible y enviarse por un
medio rapido. Estas personas generalmente no son epidemidlogos, por lo cual el
lenguaje utilizado debe ser sencillo, claro y convincente. En esta comunicacion
deben describirse las principales actividades y hallazgos, en forma objetiva y cien-
fifica, analizar la situaciéon encontrada para sustentar las conclusiones e incluir las
recomendaciones apropiadas.

Posteriormente, deberd enviarse un informe de publicacién cientifica a medios
de divulgaciéon a los cuales pueda tener acceso personal de salud que pueda
encontrarse en situaciones similares, utilizando el formato usual que incluye: intro-
duccién o antecedentes, objetivos del estudio, métodos, resultados, discusion,
conclusiones, recomendaciones y acciones realizadas.
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ANEXxo 1

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DE
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Del correcto diligenciamiento de esta ficha dependerd la calidad de la informa-

ciéon y la evolucion de la intervencioén. Por ello le solicitamos el favor escribir con

letra imprenta y en forma legible. A continuacién se dan definiciones de algunas

variables que se encuentran en la ficha, para estandarizar su interpretacion.
FecHA DE NOTIFICACION: did, mes y afo en la que se notifica el evento.

FECHA DE INVESTIGACION: dia, mes y afo en la que se realiza la investigacion epidemiold-
gica de campo.

INSTITUCION QUE NOTIFICA: hombre de la institucion que le notificd el evento v la localidad
donde estd ubicada.

INSTITUCION QUE REALIZA LA INVESTIGACION: hombre de la institucion que realiza la investigacion
de campo v la localidad a la que pertenece.

Evento: nombre de la patologia que fue nofificada y por la cual se realiza la investigacion.
SEMANA EPIDEMIOLOGICA: cudndo ocurrid el evento.

MoreiLIDAD: cologque una X en la casilla cuando el evento es una enfermedad.
MorTALIDAD: coloque una X en la casilla cuando el evento produjo la muerte.

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL EVENTO: cologue el niUmero de identificacidn consecutivo que
le correspondidé al evento en la base de datos del sistema alerta accidn.

Nowmsre: nombre de la persona que presentd el evento.

GEnero: cologue un X en la casilla M cuando el evento se presente en hombre 6 X en
la casilla F cuando el evento se presente en una mujer.

Epap: escriba el dato numérico y cologue una X en las casillas anos, meses o dias
segun sea el caso.

Si es menor de edad colocar el nombre de los padres o responsables del menor.
REcIMEN: cologue un X segun el régimen dentro del sistema de seguridad social.
ASEGURADORA: EPS O ARS a la cual se encuentra dfiliado el paciente.

DirecciON: direccion exacta donde vive el paciente que presentd el evento.

TeLEFono: nUmMero telefénico donde se pueda ubicar al paciente o datos sobre este.,
BARRIO O VEREDA: Segun corresponda a la direccién anotada.

Localpap: nombre de la localidad donde estd ubicado el barrio anotado anteriormente.
NOMBRE DEL INFORMANTE: NOmMbre de la persona gque dd los datos sobre el paciente y el evento.

BCG, DPT, sarampion, triple viral, hepatitis B, meningitis por Haemophilus, meningitis
meningococo, toxoide tetdnico, toxoide tetdnico. Coloque una X en el recuadro
de NO si no se ha recibido el esquema completo con el bioldgico respectivo y en
el recuadro de Si, cuando lo recibid; este procedimiento se realiza para todos os
biologicos.
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En la fecha se debe escribir el dia, mes y ano cuando se le aplicd la ultima
dosis de cada biologico.

En el nUmero de dosis escribir el total de dosis recibidas por cada biolégico.

Esta informacién es obligatoria para menores de 5 anos.

AGUA POTABLE, ENERGIA, ELIMINACION ADECUADA DE EXCRETAS Y DESECHOS: cologque una X si la vivienda
cuenta con estos servicios.

EspeciFicar: si alguna de las respuestas anteriores es no, decir que alternativa utiliza
para suplir estos servicios. De igual manera, aqui se consignardn situaciones es-
peciales que encuentren durante la investigacion y que no estdn incluidas dentro
de las variables aqui enunciadas.

NUMERO PROMEDIO DE PERSONAS POR CUARTO: NUMero de personas que duermen por habitacion.

Hacinamiento: de acuerdo al espacio fisico en relacién con el numero de personas que
lo comparten, evalle si existe 0 no hacinamiento (mds de dos personas en una
habitacion de 4 x 4)

HoGAREs POR VIVIENDA: anotar el total de familias (padre, madres o hijos) que habitan en
la vivienda (Ejemplo, niumero de hogares por numero de cuartos en la vivienda).

si, NO: cologue una X en el cuadro correspondiente a la columna NO, cuando el
paciente no realizé ningun desplazamiento. Si se desplazd, escriba él o los lugares
hacia donde hubo tal desplazamiento durante las Ultimas tres semanas antes de
presentarse la enfermedad. Este Ultimo procedimiento realicelo con las preguntas
gue siguen en el formato.

Los numeros encerrados en circulos en la parte izquierda de la hoja, indican
que la pregunta es aplicable segun el evento. Ejemplo: la pregunta consumo de
pescado en los Ultimos tres dias, tiene numeral 4, al remitirse al cuadro anexo al
final de la segunda hoja, es aplicable al evento COLERA.

Nowmsre: nombre de las personas que usted considere contacto del caso que estd
investigando.

GENErO: género al que pertenece el contacto.

Epap: anos, meses y dias que tiene el contacto.

Tipo de contacto:

InsTiTuCIONAL: si el contacto fue en una institucion (hospital, colegio, empresa, entre otros).
Famiuar: si el contacto fue con algin miembro de la familia.

SociaL: si el contacto fue en dmbito social (Ejemplo: paseos, fiestas, reuniones, etcétera).
SExuAL: si es o0 fue companero sexual de la persona que presenta el evento.

Estabo: cOmo se encuentra el contacto en el momento de la investigacion: sano,
enfermo, convaleciente (proceso de recuperacion despues de estado critico) o
muerto.
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MEDpIDAS TOMADAS: actividades realizadas con el paciente y sus contactos para el control
del evento que ameritd la visita. Puede marcarse con una X una o mds opciones:
quimioprofilaxis, vacunacioén, laboratorio, escriba la opcién a) sangre; b) heces; c)
ofras muestras, especificando en el espacio de abagjo el tipo de muestra.

Examen soLicitabo: generalmente, a todos los contactos se les solicita un mismo exa-
men. Escriba en el espacio destinado para esto, cudl(es) es (son). En la columna
resultado de examen, escriba P, si fue positivo y N, si fue negativo.

INTERVENCION: margue con una X la(s) intervencion(es) realizada y en el espacio de
observaciones escriba en forma concreta en qué consistié cada intervencion.

FECHA OPERACION BARRIDO: Si se realizd esta actividad, escriba el dia, mes y ano cuando
se realizo, el biolégico(s) aplicado(s), haciendo una relacién en el cuadro de la
derecha, segun variables grupo etdreo, 1a, 2a, 3a, y refuerzos de dosis de biolo-
gicos aplicados. Si se aplica mds de un biolégico, se debe realizar para cada
uno la relacién por separado.

Al finalizar el estudio, escriba los nombres, apellidos, cargo vy tiempo utilizado
por quienes participaron en la intervencion.

Una vez el coordinador de epidemiologia de la localidad haya revisado que la
ficha esté total y adecuadamente diligenciada y haya verificado la informacion
consignada, debe firmarla.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria

AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

NOMBRE [

GENERO l:lMASCULINO [IFEMENINO EDADI:I o Al

En menores de edad escriba elnombre de padres o responsables del menor

REG IMEN |:|Subsidiodo |:|Contribu1ivo |:|Vinculcdo ASEGURA
PROFESION U OFICIO |

MUNICIPIO DE RESIDENCIA | | LOCALIDAD [
DIRECCION | |

BARRIO O VEREDA | |

INSTITUCION DONDE ESTUDIA O TRABAJA

DIRECCION | |

NOMBRE DEL INFORMANTE

HISTORIA DE INMUNIZACION
ESQUEMA COMPLETO OPARCIAL

B 10LOGICOS #DOS IS FECHA B 10LOGICOS
B.C.G. si [no HEPATITIS B
D.P.T si [no MENING ITIS X HAEMOPHILUS
POLIO si [no MENINGITIS X MENINGOCOCO
SARAMPION si |no TOXO IDE TETANICO
TRIPLE VIRAL si |no TOXO IDE DIFTERICO
OTRO

meAI'UD FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO
DiA MES ANO

FECHA DE NOTIFICACION [ [ [ | FECHA DE INVEST

INSTITUCION QUE NOTIFICA [ |[tocAaLpAD |:

INST. QUE REALIZA INVESTIGACION | |LOCALIDAD |:

DATOS IDENTIFICACION DE CASO

EVENTO | | SEMANA EPIDEMIC
I:IMORBILIDAD I:IMORTALIDAD No DE IDENTIFICACION |

ASPECTOS SOCIO-AMBIENTALES

Continta
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Continuacién. FICHA DE INVESTISACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Hace cuanto

INTERVENCION

[ [eoucacion

[ |aistamiento

[ |vacunacion

, [o 2 e] Reutilizacion de agujas
y O O Farmacodependencia
, o O Antecedentes transfusionales
, o O Antecedentes quirrgicos
» [o 2] Consumo de pescado en los Gltimos 3 DIAS Procedente ¢
[o 2] Otros
ESTUDIO DE CONTACTOS
Género T ipo de E
co ntacto
o (") ol
S|t Slalz|z|elt
Nombre al B E dad ZleE|ls|E|&|3
|2 HE MG
* a) Sangre * Db)Heces * c= 0"

[ [oesmrec

OBSERVACIONES

FECHA OPERACION BARRIDO

DOSIS APLICADAS

GRUPO DE EDAD

lao Gnica 2a

3a

Menorde 1 ano
De 1 a 4 anos
De 5a 14 anos




