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1. Introduccién

El formato de investigacion epidemiolégica de brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) estan dirigidos a las entidades territoriales de salud, encargados de la
vigilancia y control en salud publica de las enfermedades transmitidas por alimentos; con el
fin dar lineamientos estatales, de unificar criterios y de facilitar a las entidades territoriales
la investigacion de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos — ETA y
enfermedades de origen hidrico para el pais.

El formato de informes esta acompafiado de un manual que le indica al usuario de manera
sencillay practica la mejor forma de operarla, con el fin de obtener los resultados esperados,
en este sentido ha sido escrito el presente documento en un lenguaje y metodologia
comprensible para todo aquel gue necesite usarla.

El formato, esta sujeto a ajustes y modificaciones por parte del Grupo de Gestion del riesgo
Respuesta Inmediata y Comunicacién del Riesgo de la Direccién de vigilancia y analisis del
riesgo en Salud publica del Instituto Nacional de Salud y le realizara los cambios pertinentes
para mantenerlo actualizado de acuerdo con los ajustes y normas vigentes.

2. Objetivo

Disponer de una guia préactica y sencilla para que el personal responsable de la vigilancia
y control de salud publica de las entidades territoriales, pueda investigar un brote de
enfermedad transmitida por alimentos o de enfermedad de origen hidrico y estén en
capacidad de operar el formato de informes, disefiado para facilitar el diligenciamiento,
analisis, notificacion y publicacion de brotes de ETA para el pais.

3. Definiciones

= Agente: es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica, o forma de
radiacion cuya presencia, presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la
ocurrencia de la enfermedad

= Alimento: es toda sustancia, elaborada, semielaborada o natural, que se destina al
consumo humano, incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias
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que se utilicen en la fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos; pero no
incluye los cosmeéticos, el tabaco ni las sustancias utilizadas solamente como
medicamentos (para los fines de esta guia el agua se considera como alimento).
Modo de transmision: via por la cual el patdgeno llegé a las personas infectadas.
Fuente de infeccién: la persona, animal, objeto o sustancia de la cual un agente
infeccioso pasa al hospedero.

Brote de ETA: episodio en el cual dos o mas personas presentan una enfermedad
similar después de ingerir alimentos, incluida el agua, del mismo origen y donde la
evidencia epidemiolégica o el andlisis de laboratorio implica a los alimentos o al agua
como vehiculos de la misma.

Brote familiar de ETA: episodio en el cual dos 0 mas personas convivientes o
contactos presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida comuan y
en el que la evidencia epidemiolégica implica a los alimentos o0 agua como origen de la
enfermedad.

Brote de fuente comun: un brote que resulta de un grupo de personas expuestas a
una fuente comuin. Si el grupo esta expuesto durante un periodo de tiempo
relativamente breve (por ejemplo, todos los casos ocurren dentro de un periodo de
incubacion), el brote de fuente comdn es clasificado como de origen en un mismo
punto.

Brote de fuente propagada: un brote que no tiene una fuente comun, sino que la
diseminacion se realiza persona a persona.

Caso de ETA: es una persona que se ha enfermado después del consumo de
alimentos o agua, considerados como contaminados, vista la evidencia epidemiolégica
o el analisis de laboratorio.

Caso aislado de ETA: persona que ha enfermado después de consumir alimentos o
agua, considerados como contaminados y no asociado a otro caso en tiempo y lugar.
Contaminacién: presencia de un agente en el alimento o en cualquier objeto que
pueda estar en contacto con el alimento. Este agente es capaz de causar enfermedad
en una persona por la ingestién del alimento.

Contaminacién cruzada: es la transmision de un peligro biol6gico, quimico o fisico a
un alimento por suciedad, trapos de limpieza, contacto con otros productos crudos,
contacto con superficies sucias o suciedad de las manos de los manipuladores.
Control: en un estudio de caso-control, comparacion de un grupo de personas que no
presenta la enfermedad que se investiga.

Curva epidémica: representacion grafica de las frecuencias en minutos, hora, dias,
semanas de la enfermedad en un eje de coordenadas, en el cual el eje horizontal
representa el tiempo y el vertical las frecuencias.

Enfermedad infecciosa: una enfermedad clinicamente manifiesta, resultado de una
infeccion.

Evento de interés en salud publica: es una enfermedad que, segun las leyes o
resoluciones de la autoridad sanitaria, debe ser notificada.

Epidemia: la aparicion de casos de enfermedad por encima de lo esperado. Se refiere
regularmente a brotes.
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ETA: enfermedad transmitida por alimentos; sindrome originado por la ingestion de
alimentos incluida el agua, que contengan agentes etiolégicos en cantidades tales que
afecten la salud del consumidor a nivel individual o grupos de poblacion. Las alergias
por hipersensibilidad individual a ciertos alimentos no se consideran ETA.

Estudio de casos y controles: estudio en el cual los sujetos involucrados se basan
en la presencia (casos) o ausencia (controles) de la enfermedad de que se trate. La
informacion que se colecta se refiere a la Ultima exposicion entre casos y controles.
Estudio de cohorte: estudio en el cual los sujetos estan listados sobre la base de su
presencia (expuestos) 0 ausencia (no expuestos) a los factores de riesgo. Los sujetos
son seguidos en el tiempo para el desarrollo de la enfermedad de interés.

Factor de riesgo: caracteristica o circunstancia detectable en individuos o grupos,
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio o efecto adverso
a la salud. En general, un factor de riesgo es un atributo o exposicion que incrementa
la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad u otro dafio a la salud.

Higiene de los alimentos: todas las condiciones y medidas que aseguran la inocuidad
de los alimentos en todas las fases, desde la produccion, elaboracién, distribucién,
hasta la preparacion y el momento de ser servido.

Histograma: una representacion grafica de frecuencia de distribucion de una variable
continua. Se utiliza para describir un brote en el tiempo.

Incidencia: nimero de nuevos casos en un periodo de tiempo en una poblacion
especifica, dividida por la poblacién en riesgo.

Infecciones alimentarias: son las etas producidas por la ingestion de alimentos o
agua contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus,
hongos, parasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse o lisarse y producir
toxinas o invadir la pared intestinal y desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas.
Intoxicaciones alimentarias: son las etas producidas por la ingestion de toxinas
formadas en tejidos de plantas o animales, o de productos metabdlicos de micro-
organismos en los alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos de
modo accidental, incidental o intencional en cualguier momento desde su produccion
hasta su consumo.

Peligro: un agente bioldgico, fisico o quimico, en o del alimento, que puede producir
un efecto adverso a la salud humana.

Periodo de incubacion: es el intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicion a
un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma de la enfermedad de que
se trate.

Portador: persona o animal que alberga un agente de infeccion especifica sin
demostrar signos clinicos de enfermedad y es capaz de trasmitir el agente.
Prevalencia: numero de personas que tienen una enfermedad en un periodo de tiempo
especifico.

Razo6n de posibilidades: es el cociente entre dos ODDS. Se define de forma diferente
segun la situacion de que se trate. En un estudio caso-control, la razén de posibilidades
(OR) es el cociente entre las ventajas (ODDS) a favor de la exposicion en los casos
(a/c) y los controles (b/d) (OR de exposicion). En un estudio de cohortes o un estudio
transversal, el OR es el cociente entre las ventajas (ODDS) a favor de la enfermedad
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en los expuestos (a/b) y los no expuestos (c/d) (OR de enfermedad). En ambos casos
el calculo queda reducido a ad/bc.

Riesgo a la salud: probabilidad de experimentar un efecto adverso o dafio a la salud.
Riesgo absoluto: incidencia de enfermedad u otro evento de interés en la poblacion o
grupo poblacional; cuantifica la probabilidad de experimentar dicha enfermedad o
evento.

Riesgo relativo: razén entre el riesgo absoluto de enfermar o morir de aquellos con la
exposicion de interés y el riesgo absoluto de enfermar o morir de aquellos sin la
exposicion de interés.

Tasa: medida de la rapidez de cambio de un fenémeno dinamico por unidad de
poblacion y de tiempo. Por definicién, en epidemiologia el fendmeno dinamico es la
salud y, por extension, el riesgo, la enfermedad y la sobrevivencia o la muerte en la
poblacion.

Tasa de ataque: proporcion de la poblacion que se enferma después de una
exposicion especifica.

Vector: un intermediario animado en la transmision indirecta de un agente, que acarrea
€l mismo, desde un reservorio a un hospedero susceptible.

Vigilanciay control en salud publica: funcién esencial asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y
constante de inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos
para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades
que tienen relacién con la salud humana.

Vigilancia activa: se busca la informacion por medio de encuestas directas.
Vigilancia pasiva: medicion continua de los sujetos que acuden a los servicios
médicos.

Vehiculo: un intermediario inanimado (alimento, por ejemplo) en la transmision
indirecta de un agente que lo traslada de un reservorio a un hospedero susceptible.
Programa de Alimentacidén Escolar-PAE: es un programa de gobierno que brinda un
complemento alimentario a los nifios, nifias y adolescentes de todo el territorio nacional,
registrados en el Sistema de Matricula -SIMAT- como estudiantes oficiales, financiados
con recursos del Sistema General de Participaciones. Su objetivo fundamental es
contribuir con la permanencia de los estudiantes sistema escolar y aportar, durante la
jornada escolar, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (zinc, hierro, vitamina A y calcio) en los porcentajes que se definan para
cada modalidad.

4. Investigacion epidemioldgica de un brote de ETA

Si un numero mayor de personas de lo esperado parece tener la misma enfermedad en un
periodo y zonas determinadas, se le llama cluster. Cuando una investigacion muestra que
las personas enfermas en un cllster tienen algo en comun para explicar por qué todos
tienen la misma enfermedad, el grupo de enfermos hacen parte de un brote.
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La deteccién de un cluster o posible brote de enfermedades transmitidas por alimentos
puede ocurrir de varias formas:

Reportes informales

Sistemas formales de informes

Pruebas de laboratorio y seguimiento

Controles rutinarios de alimentos

Verificacion de noticias

Rumores

Una vez notificado un posible brote de ETA y asighadas las funciones, el personal de la
entidad territorial de salud se desplazara a la mayor brevedad posible hacia los sitios donde
se encuentran los comensales expuestos (enfermos o no) y al lugar donde se prepar6 o
consumié la comida sospechosa. La rapidez tiene como objetivo efectuar oportunamente
las encuestas, la recoleccién de las muestras de los alimentos, del ambiente y de las
personas afectadas, antes que los pacientes reciban tratamiento y los alimentos sean
eliminados.

A menudo, los primeros casos que se reconocen son solo una pequefia parte del brote total;
la busqueda de mas personas que estan enfermas es importante para ayudar al personal
de la entidad territorial de salud a entender el tamafio, el tiempo, la gravedad y las posibles
fuentes del brote.

Para esto, se desarrolla una definicion de caso, para explicar qué personas enfermas se
incluirdn como parte del brote. Las definiciones de caso deben incluir:

¢ Sintomas con mayor frecuencia.

e Variables de persona tiempo y lugar.

Utilizando la definicién de caso, se realiza la busqueda de mas enfermos relacionadas con
el brote (que consultaron o no); se puede realizar:

e Revision de informes regulares de vigilancia.

e Reuvision de informes de laboratorio.

e Pedir a profesionales clinicos y de laboratorio locales para reportar los casos de la
enfermedad en particular mas rapidamente, tan pronto como se sospeche el
diagnostico.

¢ Revision de los registros de la sala de emergencias por enfermedades similares.

¢ Vigilancia de grupos que pueden haber estado expuestos.

e Preguntar en instituciones de salud en las zonas aledafas, para vigilar las
enfermedades que podrian estar relacionados.

A partir de la informacién inicial obtenida y de la inspeccion preliminar del lugar donde
ocurri6 el brote, muchas veces es posible describir el evento en términos epidemiolégicos
simples y elaborar una hipétesis preliminar acerca de la causa del brote y el grado de riesgo
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para la poblacion. En esta etapa se implementan medidas de control, tales como: retener
los alimentos involucrados o sospechosos, separar a los manipuladores, clausurar el
establecimiento, informar a la poblacion y a los niveles superiores de la organizacion.

Agentes patégenos que causan enfermedades transmitidas por los alimentos también
pueden propagarse por el agua contaminada o por contacto directo con una persona
enferma o un animal. Al buscar el origen de la enfermedad, primero se tiene que decidir
sobre el modo probable(s) de transmision, es decir, la via por la cual el patdgeno llegé a las
personas infectadas. Se debe mantener una “mente abierta” acerca de los modos posibles
de transmision, teniendo en cuenta la posibilidad de que podria ser la comida, el agua, o
por contacto directo con una persona o animal infectado.

Cuando se sospecha de la exposicién a un alimento, se debe tener en cuenta la gran
cantidad de alimentos que pueden ser la fuente; el numero de diferentes alimentos puede
ser amplio, por lo que la investigacion tiene que reducir la lista a los alimentos que las
personas enfermas consumieron antes de enfermarse. Los funcionarios de salud
entrevistan a las personas que estan enfermas para averiguar dénde y qué comian en los
dias o semanas antes de enfermarse.

Se analiza la informacion que se recolecta de las personas enfermas y compara con las
personas sanas para ver si las personas enfermas son mas propensas que las que no
enfermaron por haber consumido algun alimento o para informar de una exposicion
particular. Si comer un alimento en particular se reporta con mas frecuencia por las
personas enfermas que por sanos, puede ser asociado con la enfermedad. Usando pruebas
estadisticas, se puede determinar qué tan fuerte es la asociacion, qué tan probable es que
haya ocurrido por azar, y si mas de un alimento puede estar involucrado.

Se pueden determinar frecuencias de exposicién: un alimento es mas sospechoso como
fuente, cuando un gran nimero de personas enfermas lo consumieron y un ndmero
relativamente pequefio de personas sanas no; se caracteriza el brote en tiempo, lugar y
persona.

- Tiempo: el instrumento béasico para caracterizar un brote en tiempo es la curva
epidémica. Caracterizar un brote en tiempo implica establecer la duracién del brote,
definir su naturaleza y estimar el periodo probable de exposicion.

La duracién de un brote o epidemia depende, basicamente, de los siguientes factores:
e La velocidad del brote, en relacion con la infectividad del agente y modo de

transmision.

El tamafio de la poblacién susceptible.

La intensidad de exposicién de la poblacion susceptible.

El periodo de incubacion de la enfermedad.

La efectividad de las medidas de control inmediato.
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Una curva epidémica es una representacion grafica del nimero de casos epidémicos
de acuerdo con la fecha de la aparicion de la enfermedad. Es util porque ésta puede
proveer informacién de:

e Patrdn de propagacion de la epidemia

Magnitud

Casos aislados

Tendencia en el tiempo

Periodo de exposicion y/o incubacién de la enfermedad

La unidad de tiempo que se establece en el disefio del grafico depende del periodo
abarcado en el brote. La forma global de la curva puede revelar el tipo de epidemia (origen
comun, origen puntual o propagado).

Una epidemia de origen comun es aquella en la cual la gente estd expuesta
intermitentemente o continuamente a una fuente dafiina comun. El periodo de exposicion
puede ser corto o largo.

La figura 1 presenta un ejemplo de una exposicion continua de origen comun: la
exposicidn continua hara frecuentemente, que los casos aumenten gradualmente (y
posiblemente en “meseta” mas que en pico)

La figura 2 muestra un ejemplo de una epidemia de origen comun con exposicion
intermitente: frecuentemente resulta en una epi-curva con picos irregulares que
reflejan el tiempo y extension de la exposicion.

La figura 3 ilustra una curva epidémica de origen puntual: es una epidemia de origen
comun, en la cual el periodo de exposicion es relativamente corto y todos los casos
ocurren dentro de un periodo de incubacion. Resulta una epi-curva con una
pendiente aguda hacia arriba y una pendiente gradual hacia abajo, tipicamente
describe una epidemia de origen puntual.

La figura 4 es un ejemplo de una curva epidémica propagada; es aquella que pasa
de persona a persona, por lo cual este tipo de epidemias pueden durar mas que las
de origen comun y pueden llevar a multiples oleadas de infeccion si ocurren casos
secundarios y terciarios. La clasica curva epidémica propagada tiene una serie de
picos progresivamente mas altos, siendo cada uno un periodo de incubacién aparte.
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s
Figura 1. Curva epidémica de origen comun con exposicién continua Figura 2. Curva epidémica de origen comun con exposicion intermitente
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- Espacio (lugar): caracterizar un brote en espacio implica describir la distribucion
geografica o espacial de los casos, a partir de las respectivas tasas de ataque. La
distribucion espacial de casos puede ser descrita en funcion a diversas caracteristicas
que se consideren relevantes para documentar la extension geografica del brote, asi
como para esclarecer su etiologia, exposicién y propagacion.

Dependiendo de las circunstancias propias de cada brote, las caracteristicas
espaciales a considerar pueden comprender la localidad de ocurrencia de los casos,
su area de residencia, de trabajo, su posicion relativa con respecto a determinados
elementos geogréficos de referencia (rios, vertederos, pozos, rellenos sanitarios,
vecindad de los casos indice y otras referencias espaciales sugestivas de exposicion a
fuente comun), su distancia relativa a los servicios de salud, el lugar de atencion
médica, etc.

Persona: la caracterizacion del brote por la variable persona incluye la descripcion de
la distribuciébn de los casos segun caracteristicas relevantes de los individuos.
Tipicamente, este paso involucra la elaboracion de un cuadro resumen de la
distribucion de los casos por sexo y grupos de edad.

La asociacion entre un alimento y la enfermedad se estudia para ver si la enfermedad puede
estar estadisticamente relacionada con la exposicion de alimentos o no.

Para el analisis de brotes de ETA, tener en cuenta la informacion disponible y aplicar la
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metodologia segun el tipo de estudio asi:

Estudios de caso-control: el estudio de caso-control se aplica cuando todos los que
estuvieron sometidos al riesgo no pueden ser identificados o solamente una proporcion
de personas enfermas (casos) y personas sanas (controles) pueden ser interrogadas
acerca de su exposicion. Para ambos, casos y controles, se calcula el porcentaje de
personas que consumieron un alimento especifico y el porcentaje de personas que no
ingirieron el alimento. Se comparan los dos porcentajes y se busca el riesgo atribuible
como comprobacion. Usualmente, s6lo una porcidn de estas personas enfermas o
sometidas a riesgo pueden ser seleccionadas para hacer la comparacion, porque no
todos los casos y controles pueden ser identificados o encuestados. El Odds Ratio (OR)
provee una mayor confianza y una mejor guia para la identificaciéon del vehiculo
correcto que la que se obtiene por la diferencia de porcentajes.

Estudios de cohortes: con relativa frecuencia ocurren situaciones de brote confinadas
a instituciones cerradas como hospitales, escuelas, cuarteles, conventos o0, mas
habitualmente, actividades sociales en las que se sospecha exposicién a una fuente
comun Unica, cuyo vehiculo de transmision es usualmente un alimento contaminado.
En tales situaciones, donde es posible identificar a toda la poblacién potencialmente
expuesta, se puede aplicar un disefio analitico exploratorio tipo estudio de cohortes.
Por medio de un cuestionario previamente estructurado, se realiza una encuesta a
todas las personas que participaron de dicho evento social y se averigua su historia de
exposicién a cada factor de riesgo bajo sospecha. De esta forma es posible reconocer
dos cohortes, una de personas expuestas al factor y otra de no expuestas, y se procede
a comparar sus respectivas tasas de ataque de enfermedad. La fuente sospechosa que
presente la minima tasa de ataque entre no expuestos y la maxima entre expuestos
sera, en principio, considerada la fuente implicada en tal brote.

Si el factor investigado estd efectivamente implicado en la produccion de la
enfermedad, entonces se espera que la tasa de ataque, es decir, la incidencia de
enfermedad sea mas alta en los que se expusieron al factor que entre los que no se
expusieron. La significancia de la asociacion entre exposicion y enfermedad se explora
estadisticamente con la prueba de Chi cuadrado. Como la tasa de ataque es una tasa
de incidencia, la fuerza de asociacion se explora por medio del riesgo relativo (RR), es
decir, por la razén de incidencias.

Aunqgue los estudios caso-control y de cohortes pueden ser reveladores, en ocasiones no

son

suficientes para identificar las causas de la propagacion de un brote en la poblaciéon y

es necesario confirmar hipétesis o replantearlas con otros estudios. De ahi la importancia
de construir y fortalecer capacidades nacionales en investigacion epidemiolégica de campo
en apoyo a los niveles locales de salud.
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El analisis de los alimentos puede proporcionar informacion atil y ayudar a probar una
hipotesis. Pero depender del analisis de alimentos también puede conducir a resultados
confusos por varias razones:

e Los alimentos con una corta vida util a menudo en el momento que se conoce el
brote, se encuentran vencidos por lo que no se pueden analizar.

¢ Incluso si el alimento sospechoso real esta disponible, el patégeno puede ser dificil
de encontrar; puede haber disminuido en nimero desde el inicio u otros organismos
pueden haber crecido si la comida ha empezado a degradarse.

e El patégeno puede haberse encontrado en una sola porcién de la comida. Una
muestra tomada de una parte, que no estaba contaminada tendra un resultado
negativo. Por lo tanto, un resultado negativo no descarta este alimento como una
fuente de la enfermedad o la causa del brote.

e Restos de alimentos o alimentos en recipientes abiertos pueden haber sido
contaminados después del brote o del contacto con el alimento que causé el brote.

¢ Algunos agentes patdgenos no pueden ser detectados en los alimentos, porque no
existe una prueba establecida que pueda detectarlo en el alimento sospechoso.

A veces en la prueba de la hipétesis, no se encuentra asociacion entre las enfermedades
y un alimento en particular; esto no es inusual, incluso cuando los indicios apuntan
claramente a las transmisiones alimentarias. No encontrar una relacion entre un alimento
especifico y la enfermedad puede ocurrir por varias razones:

e Las autoridades de salud publica acuden mucho después de que ocurrié el brote,
por lo que no podrian hacer una investigacion completa.

e Puede que haya habido otras prioridades o no suficiente personal y otros recursos
para hacer una investigacion completa.

e Una investigacion inicial puede no haber llevado a la hipotesis especifica de
alimentos, por lo que no se llevé a cabo un estudio analitico. O la hipétesis inicial
podria haber sido un error.

e Un estudio analitico se pudo haber hecho, pero no encontr6 una exposicién de
alimentos especificos, porque el nimero de enfermos para analizar era pequefio, ya
gue varios alimentos se contaminaron, o porque la comida era un alimento que la
gente pudo comer, pero es poco probable que recuerde; como aderezos,
condimentos y los ingredientes que forman parte de un alimento.

e En el analisis de los alimentos no se encontrd ningun patdégeno relacionado con el
brote, o el analisis de alimentos no se ha realizado.

Cuando no se encuentra asociacion, no significa que la enfermedad o brote no fue
transmitida por los alimentos. Significa que la fuente no pudo ser determinada. Si el brote
ha terminado, el origen del brote declarado es desconocido. Si la gente sigue enfermando,
se debe tener la recopilacién de informacién y el estudio de los resultados para encontrar
la comida que esta causando la enfermedad. Una vez que se encuentra un alimento como
fuente de la enfermedad, las medidas de control pueden ser necesarias de inmediato. Si
los alimentos contaminados se mantienen en tiendas, en cocinas de restaurantes, o en las
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despensas de hogares, mas personas se pueden enfermar. Funcionarios de salud publica
podran decidir las medidas de control sobre la base de una fuerte evidencia epidemiol6gica
sobre el origen de la enfermedad, la propagacion y el desarrollo. No es necesario esperar
a tener los resultados por laboratorio; esta practica puede dar lugar a principios de la accion
para proteger la salud publica. Sobre la base del analisis final, se recomendaran las
medidas definitivas en los locales de produccién y elaboracién del alimento tales como
capacitacion de los manipuladores y otro personal, adecuacién de las instalaciones,
adquisicion de nuevos equipos, introduccion de las técnicas de muestreo para el estudio de
los puntos criticos de control. También se tendr4 en cuenta: la orientaciébn para
administradores y gerentes, la adopcién de tecnologias mas modernas, las acciones
legales, el control periddico de portadores y la promocién de la rehabilitaciéon y otras
indicadas para cada caso en particular.

Muchas veces la propia poblacion afectada identifica un alimento en particular,
produciéndose el rechazo inmediato, aun antes de comenzar el estudio o sin que se haya
concluido el mismo. Resulta practico, ante brotes importantes, ir tomando acciones de
control efectivas, porque las consecuencias muchas veces podrian ser significativas y las
autoridades sanitarias podrian ir adquiriendo responsabilidad moral y legal por su no
actuacion. Es recomendable la prohibicién del consumo del o los alimentos sospechosos,
asi como la suspensién de nuevas producciones, hasta que el estudio se haya completado
y las medidas tomadas garanticen la inocuidad de nuevas producciones.

Es necesario, a partir de la comunicacion del riesgo a la poblacién, mantener el monitoreo
de la incidencia de la enfermedad para decidir cuando realmente el brote ha finalizado vy,
por supuesto, evaluar las acciones tomadas.

Si durante la investigacion se llegara a concretar la inocuidad de un alimento involucrado
entonces podrian modificarse las acciones correctivas que tuvieran justificacion. Las
acciones se deben tomar siguiendo las reglas establecidas en desde el punto de vista legal.

Con la totalidad de los datos analizados, se puede reunir el equipo funcional de la entidad
territorial para hacer la interpretacion global y extraer las conclusiones sobre el brote. En
esta reunion es importante que participen principalmente el personal de vigilancia, personal
de saneamiento ambiental y el de los laboratorios. No se concibe un andlisis y sus
conclusiones realizados s6lo por uno de los miembros del equipo.

Se realiza el informe final de la investigacion epidemiolégica del brote; se puede adjuntar
otra informacién con el fin de mejorar la presentacion (curvas epidémicas, figuras, mapas,
breve informe descriptivo y medidas de control).

Finalmente se hard la divulgacion utilizando medios de comunicacion; esta informacion
alimenta al sistema de notificacion, motiva a la poblacién a continuar colaborando y permite
la difusion de las medidas generales de prevencion.
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5. Manual del usuario del formato de informes de investigacion brotes de eta

5.1 Generalidades y recomendaciones

= Tener en cuenta las recomendaciones establecidas en el protocolo de vigilancia y los
lineamientos para el evento.

= Remitir los informes (preliminar, 72 horas vy final) a los correos: eri@ins.gov.co VY al
correo institucional del referente técnico nacional.

= Trabajar en un mismo archivo un solo brote, diligenciando y remitiendo el informe
correspondiente.

= Diligenciar solamente las casillas sombreadas de color gris

= Sdélo en caso de ser necesario, afadir filas; nunca columnas.

= No modificar el cuadro de curva epidémica, ni la grafica.

= Tener en cuenta las recomendaciones y comentarios de cada casilla.

= Siidentifica errores o problemas en la plantilla, por favor comunicar al correo al correo
institucional del referente nacional para ser revisados y corregidos.

5.2 Informe preliminar — informe 24 horas

1.

2.

9.

10.
11.
12.
13.

14.

Insertar el logo de la Secretaria departamental/distrital 0 municipal que realiza el
informe.

Diligenciar el nombre de la Secretaria departamental/distrital 0 municipal que realiza
el informe.

Diligenciar los datos del departamento, municipio, barrio/corregimiento/vereda/
localidad segun corresponda.

Seleccionar si cumple o no con criterios de notificacion inmediata segun parametros
establecidos en el protocolo.

Diligenciar la fecha de inicio de sintomas del primer caso detectado, en formato
dd/mm/afio

Diligenciar la fecha en que la entidad territorial detecta el brote, en formato
dd/mm/afio

Diligenciar la fecha en que la entidad territorial envia el primer informe al INS, en
formato dd/mm/afio

Diligenciar la fecha en que la entidad territorial reporta el brote al Sivigila (ficha 349),
en formato dd/mm/afio

Diligenciar la semana epidemiologica en que ocurre el brote (segun el calendario
epidemiolégico).

Escribir el nombre del lugar o institucién donde se presento el brote.

Escribir la direccién del lugar donde se presenté el brote.

Escribir el nimero de teléfono del lugar o contacto donde se presento el brote.
Diligenciar la fecha de inicio de signos y sintomas del primer caso (caso indice), en
formato dd/mm/afio

Diligenciar el nimero de expuestos, es decir personas que estuvieron en riesgo de
enfermar (consumidores de alimentos), incluye enfermos y no enfermos.
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15. Diligenciar el nimero de casos captados por la (s) UPGD
16. Diligenciar el niamero de casos captados durante la investigacibn de campo
(enfermos que no consultaron en UPGD), es decir, los casos identificados en
blusqueda activa comunitaria.
17. Diligenciar el nimero de casos con condicion final: vivo.
18. Diligenciar el niumero de casos con condicion final: muerto.
19. Diligenciar el nimero de personas enfermas que requirieron hospitalizacion (no
observacion).
20. Diligenciar el numero de casos que consultaron pero que no requirieron
hospitalizacion, pero fueron atendidas ambulatoriamente.
21. Escribir los posibles alimentos que hayan consumido las personas (enfermas y no
enfermas).
22. Escribir los signos y sintomas presentados por los casos.
23. Describir de manera cronolégica el abordaje de la investigacion epidemiologica de
campo por parte de la Unidad Notificadora Municipal o Distrital segun corresponda.
24. Escribir conjeturas probables o explicaciones parciales sobre el agente, la fuente y
modo de transmisién, exposicion asociada a enfermar o no enfermar, periodo de
incubacion, etc.
25. Escribir las medidas de control inmediato; las cuales deben estar dirigidas a los tres
aspectos: fuente, modo y exposicion.
26. Escribir otra informacion que crea sea relevante o que aporte informacion de interés
a la investigacion epidemioldgica de campo.
27. Seleccione con X el tipo o tipos de muestras recolectadas.
28. Seleccionar con X si algin(os) alimento(s) implicado(s) es(son) industrializado(s).
29. Si es un producto industrializado describa los datos del fabricante y el producto.
30. Seleccionar con X si requiere o no la intervencion de otra(s) institucién(es) que
hagan parte del Sistema de Vigilancia de salud publica.
31. Si requiere intervencion de otra(s) institucion(es), escribir de cual(es).
32. Escribir los datos de la(s) persona(s) responsables de la elaboracién del informe con

el fin de contactarla en caso de ser necesario y del profesional que revisé el informe.

5.3 Informe 72 horas

1.

2.

w

No ok

Insertar el logo de la Secretaria departamental/distrital o municipal que realiza el
informe.

Escribir la definicibn operacional de caso teniendo en cuenta las condiciones de
inclusion, exclusiéon o restriccion en relacién con los criterios: clinicos, de laboratorio
y epidemioldgicos.

Describir brevemente el manejo y tratamiento dado a los casos y complicaciones
presentadas.

Diligenciar la fecha en la que se capt6 el primer caso; en formato dd/mm/afio.
Diligenciar la fecha en la que se capt6 el Gltimo caso; en formato dd/mm/afio.
Escribir el nUmero total de casos.

Escribir el nimero de personas que consumieron los alimentos implicados
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(expuestos). NOTA: Si se va a realizar analisis de Casos y Controles, escribir el total
de entrevistados (sanos y enfermos).

8. Escribir los signos o sintomas presentados por los casos.

9. Diligenciar el nimero de casos que presentaron cada signo o sintoma.

10. Digitar el numero de hombres que consumieron el(los) alimento(s), segun el grupo
de edad.

11. Digitar el nimero de casos (enfermos) del sexo masculino, segun el grupo de edad.

12. Digitar el nimero de mujeres que consumieron el(los) alimento(s), segun el grupo
de edad.

13. Digitar el nimero de casos (enfermos) del sexo femenino, segun el grupo de edad.

14. Seleccionar con X minutos, si los casos se presentan en el transcurso de una hora.

15. Seleccionar con X hora, si los casos se presentan en el transcurso de 24 horas.

16. Seleccionar con X dias, si los casos se presentan en un transcurso mayor a 24 horas
(un dia).

17. Diligenciar el nUmero de casos que hayan enfermado en ese lapso de tiempo, si en
un minuto/hora/dia no se presentan casos, dejar el valor "0".

18. Diligenciar el tiempo minimo en el que el primer caso desarroll6 signos y sintomas
(segun seleccion de minutos/horas/dias).

19. Diligenciar el tiempo en el que el dltimo caso desarrollé signos y sintomas (segun
seleccion de minutos/horas/dias).

20. Seleccionar con X si el estudio es de cohortes; para el tipo de estudio, tener en
cuenta el documento de investigacion epidemiolégica de brotes de ETA y las
recomendaciones.

21. Seleccionar con X si el estudio es de casos y controles; para el tipo de estudio, tener
en cuenta el documento de investigacion epidemiolégica de brotes de ETA y las
recomendaciones.

22. Seleccionar con X el indice de confianza con el que se desea trabajar; para esto,
tener en cuenta el documento de investigacion epidemioldgica de brotes de ETA,
(se recomienda trabajar con 95%).

23. Escribir cada uno de los alimentos implicados.

24. Digitar el nimero de casos (enfermos) que consumieron el alimento.

25. Digitar el nimero de personas que NO enfermaron y consumieron el alimento.

26. Digitar el nimero de casos (enfermos) que NO consumieron el alimento.

27. Digitar el nimero de personas que NO enfermaron y NO consumieron el alimento.

NOTA: Paratablas de contingencia de este tipo (cohortes o casos y controles), nunca

puede haber valores de 0 en los campos 24 al 27; si esto ocurre, adicionar 1 caso

(sumar 1) atodos los campos (24 al 27).

28

. Siva a realizar el analisis con tasa de exposicion; escribir cada uno de los alimentos

implicados, tener en cuenta el documento de investigacion epidemiolégica de brotes
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29.
30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.

50.

51.

de ETA.

Digitar el nimero de casos que consumieron cada alimento.

Seleccionar con X el tipo de establecimiento o lugar de consumo del alimento
implicado.

Si se seleccion6 establecimiento educativo; seleccionar con X si es beneficiario o
no del programa PAE.

Si se selecciondé OTRO lugar de consumo del alimento, escribir cuél fue.
Diligenciar las casillas segun el analisis de las condiciones de alimentos,
establecimientos, equipos y manipuladores, teniendo en cuenta la normatividad
vigente y el acta de visita e inspeccién sanitaria

Seleccionar con X si los puntos de control son 0 ho adecuados.

Escribir los hallazgos en caso de encontrar condiciones no adecuadas en los puntos
de control.

Escribir los requerimientos realizados.

Digitar la fecha en que se recolecta la muestra; en formato dd/mm/afio.

Escribir el nombre y apellidos de la persona a quien se le toma le muestra.
Diligenciar el tipo y nimero de identificacion de la persona a quien se le toma la
muestra.

Diligenciar la edad de la persona a quien se le toma le muestra.

Seleccionar con X si a la persona se le ha realizado o no tratamiento alguno.
Escribir el tipo de muestra: materia fecal, vomito, sangre, suero sanguineo, orina,
liquido cefalorraquideo, lavado gastrico, lavado o frotis de manos, etc.

Escribir el tipo de analisis: microbiolégico, virolégico, parasitologico, toxicolégico,
etc.

Escribir la institucién/laboratorio encargado de realizar el analisis de laboratorio.
Escribir los resultados del andlisis de laboratorio.

Escribir el nombre del alimento implicado o superficie inerte a analizar.

Seleccionar con X el tipo de muestra a analizar (alimento, restos de alimento, agua,
superficie inerte).

Diligenciar la matriz, de acuerdo a los problemas identificados en el numeral 7.
Escribir las recomendaciones: soluciones a corto y largo plazo que permitan
identificar y controlar los factores de riesgo.

Una vez caracterizado el brote, elaborar las conclusiones teniendo en cuenta los
criterios epidemiolégicos y de laboratorio.

Escribir los datos de la(s) persona(s) responsables de la elaboracién del informe con
el fin de contactarla en caso de ser necesario y del profesional que reviso el informe.

5.4 Informe final

1.

2.

Insertar el logo de la Secretaria departamental/distrital o municipio que realiza el
informe.

Diligenciar el nimero de personas que estuvieron expuestas (consumidores de
alimentos); es posible que durante la investigacion de campo esta cifra cambie, por
lo tanto, puede ser diferente a la descrita en el informe preliminar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Diligenciar el niumero total de casos (los que consultaron y los que no consultaron);
es posible que durante la investigacién de campo esta cifra cambie, por lo tanto,
puede ser diferente a la descrita en el informe preliminar.

Diligenciar el nimero de casos con condicién final vivo; es posible que durante la
investigacion de campo esta cifra cambie, por lo tanto, puede ser diferente a la
descrita en el informe preliminar.

Diligenciar el nimero de casos con condicion final muerto; es posible que durante
la investigacion de campo esta cifra cambie, por lo tanto, puede ser diferente a la
descrita en el informe preliminar.

Diligenciar el niumero de personas enfermas que requirieron hospitalizacion; es
posible que durante la investigacion de campo esta cifra cambie, por lo tanto, puede
ser diferente a la descrita en el informe preliminar.

Diligenciar el numero de casos que no requirieron hospitalizacion, pero fueron
atendidas ambulatoriamente; es posible que durante la investigacién de campo esta
cifra cambie, por lo tanto, puede ser diferente a la descrita en el informe preliminar.
Seleccionar con una X la fuente de transmision identificada, tener en cuenta el
documento de investigacion epidemioldgica de brotes de ETA y el protocolo de
vigilancia.

Seleccionar con una X el modo de transmision identificada, tener en cuenta el
documento de investigacion epidemiologica de brotes de ETA y el protocolo de
vigilancia.

Seleccionar con una X si el estado actual del brote es cerrado CON identificacion
del agente.

En caso de haber identificado el agente, diligenciar el agente (s) etiol6gico (s)
identificado(s).

Seleccionar con una X si el estado actual del brote es cerrado SIN identificacion del
agente.

Resumir de manera breve el brote, teniendo en cuenta el nimero de expuestos, el
namero de enfermos, fuente y modo de transmisién, agente etiolégico identificado.
Describir el brote teniendo en cuenta las variables de tiempo, lugar y persona,
presentar gréaficas, mapas, figuras, tablas, etc.

Seleccionar con X el tipo de muestra en la que se logré identificar el agente
patégeno.

Escribir el agente etioldgico identificado en la muestra recolectada.

Realizar una breve descripcién de los factores identificados, teniendo en cuenta los
resultados por laboratorio o las hipétesis planteadas y los resultados de los estudios
analiticos.

Diligenciar la matriz, de acuerdo al plan de mejoramiento establecido en el informe
de 72 horas.

Escribir las recomendaciones a corto y largo plazo que permitan identificar y
controlar los factores de riesgo.

Una vez caracterizado el brote, elaborar una conclusiéon teniendo en cuenta los
criterios epidemiolégicos y de laboratorio.
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21. Escribir los datos de la(s) persona(s) responsables de la elaboracion del informe con
el fin de contactarla en caso de ser necesario y del profesional que reviso el informe.

22. Adjuntas anexos y material de apoyo como graficas, mapas, figuras, tablas, fotos,
etc.).

Nota: Si al término _de la investigacién del brote ha encontrado un _mayor nlUmero de
expuestos, de enfermos, condicién final; debe ajustar el brote en el SIVIGILA (Ajuste 7).
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