


Taller: investigación epidemiológica de IRA

Yariela Jenessa Acevedo Duran yacevedo@ins.gov.co
Sandra Lucero Bonilla Molano sbonilla@ins.gov.co

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo es Salud Pública

mailto:yacevedo@ins.gov.co
mailto:sbonilla@ins.gov.co


¿Para qué investigar un brote?

Aporta evidencia sobre las interacciones entre
huéspedhumano,el agentey el ambiente.

Aporta información sobre cómo prevenir la
diseminación del evento y controlar eventos
similares.

¿Por qué investigar un brote?

Forma parte de la vigilancia epidemiológica,lo
que significa que proporciona datos en tiempo
real sobrela propagaciónde la enfermedad.

Permite determinar la necesidad de la
vigilancia epidemiológica

Brindaoportunidadesde entrenamientos.

Contribuir a prevenir:



Objetivos específicos de la atención de brotes

2. Recomendar 
medidas para el 

control y 
prevención de la 

aparición de 
eventos o 

situaciones 
similares.

3. Identificar 
personas 

expuestas al 
riesgo.

4. Determinar la 
fuente y la manera de 

cómo ocurrió la 
contaminación, 
supervivencia y 

multiplicación de los 
microorganismos, así 
como los procesos y 

prácticas que lo 
permitieron.

5. Identificar 
factores de 

riesgo.

1. Conocer la 

fuente de 

infección y el 

modo de 

propagación.



Pasos para investigar brotes 
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Si es necesario, 

reconsiderar y mejorar 

las hipótesis

Establecer existencia 

del brote

Buscar casos 

sistemáticamente y 

recolectar la información 

Preparar trabajo 

de campo
Verificar el 

diagnóstico

Mantenimiento 
de la vigilancia 

Comunicación 

de los hallazgos

Establecer la 
definición de caso

Descripción 

epidemiológica del brote

Plantear 

hipótesis

Evaluar las 
hipótesis

Comparar con estudios de 

laboratorio o resultados 

de otros estudios

Implementar medidas 

de prevención y control 

del caso

http://url.ins.gov.co/7nib8


Paso 1 para investigar brotes de IRA

1. Preparación para el trabajo de campo

Procedimientosadministrativos

Conocimientos científicos para realizar la

investigación–comunicación con el laboratorio.

Consulta sobre el rol que se desempeñaráen la

investigación–equipo multidisciplinario

Procedimientospersonales

Á Recolecciónde muestras

Á Almacenamiento

Á Transporte.

Transporte, vuelos, viáticos

Vacunación ( previay actualizada).

Á Saludhumana

Á Saludagrícola

Á Saludambiental

Á Saludalimentaria

Á Saludanimal



Paso 1 para investigar brotes de IRA

1. Preparación para el trabajo de campo

NoolvidarElementosde ProtecciónPersonal(EPP)

Diseñeinstrumentos de recolección de información

Realiceuna lista de chequeo de los materiales quenecesitarédurantela investigación

Nosecaseconunasolaenfermedadpienseen lossíndromes.

ÁProteccióncutánea
ÁProtecciónocular
ÁProteccióncapilar
ÁBarrerasdeprotección
ÁProtecciónrespiratoria



2. Establecer la existencia de un brote

Constatar la veracidad del hecho
(comunicación con referentes del sitio
dónde ocurre).

Hacer preguntas para:

ÅVerificaciónde factoresde riesgo.
ÅVerificación de una enfermedad en otro

sector.

Virus nuevo

Dos casos 
relacionados

Análisis 
comportamientos 
inusuales

Paso 2 para investigar brotes de IRA

Criterios 
relacionados a 

la definir 
existencia de 

brote:



2.1. Rol del laboratorio de salud pública en una investigación 
epidemiológica 

¿Para qué?

ÅEnfocaren lasmedidasde control específicas.

ÅVinculaciónde casosdentro del mismobrote

ÅVinculaciónde casosconlasfuentesambientales

ÅEvaluacióndemedidasdel impactoo de la eficaciade lasintervenciones.

¿Qué?

ÅIdentificacióndel agentecausal(quiénestácausandoel problema)

ÅPatógenoúnico

ÅMultipatógeno

ÅIdentificaciónde vehículosde transmisión(cómoseestátransmitiendo)

Paso 2 para investigar brotes de IRA



2.1 Verificación de un factor de riesgo 

¿Qué le pregunto?

Å¿Cuándosedetectó?¿Dónde?

Å¿Haypersonasenfermas?

Å¿Esla primeravezqueocurre?¿Hayposibilidadde extenderse?

Å¿Cuentanconprofesionalescapacitadosy recursospararesponder?

Å¿Sehacomentadoen losmediosde comunicación?

Å¿Esun lugaraccesible?¿cuálesson lascaracterísticasdestacadasdel
lugareconómicamenteturístico?.

Paso 2 para investigar brotes de IRA



2.2 Verificación de una enfermedad en el sector salud

¿Cuántos casos 
atendieron? ¿Desde 

qué fecha? 

¿Tomaron muestras de 
laboratorio? ¿Dónde 

las enviaron? 

¿Qué le pregunto?

¿Cuáles son las 
características 

predominantes de las 
personas afectadas? 

(adultos, mujeres, infantes, 
etnia particular….) 

¿Cuál es la 
sintomatología y las 
complicaciones más 

frecuentes? 
¿Hubo fallecidos? 

Años anteriores para 
esta época, 

¿ocurre lo mismo? 

Paso 2 para investigar brotes de IRA



2.3 Verificación de una enfermedad en OTRO sector 

Å¿Cuándoy dondecomenzaronloscasos?

Å¿Cuántosafectadoshayhastael momento?

Å¿Aquiénesafectó?adultos,escolares,adultos mayores,
mujeres, etnia…. (característicaspredominantesde las
personas)

Å¿Quésíntomasgeneralespresentaron?

Å¿Fueronatendidospor personaldesalud?

Å¿Conocede otras institucionesque tenganuna situación
similar?

Å¿Participaron de algún encuentro especial (fiesta,
campamento,otros) en los últimos díasantes del inicio
desíntomas?

¿Qué pregunto?

Paso 2 para investigar brotes de IRA



Paso 3 para investigar brotes de IRA

3. Verificar el diagnóstico

Á Valorar clínicamente los casos

Á Recolección de muestras 
(Solo en sintomáticos)

Á Análisis de laboratorio

Á Reporte de los resultados 

Á Determinar las coberturas de vacunación

Á Revisar la información epidemiológica



Paso 3 para investigar brotes de IRA

ÁResumir las característicasclínicas de los casos

medianteunadistribuciónde frecuencias.

3. Verificar el diagnóstico

ÁIdentificar la faseen la que se encuentrael brote de

acuerdocon el periodo de incubación,el periodo de

transmisibilidaddel agente causal,de la fuente, del

modo de transmisión, de las condicionespara su

propagación.



Paso 3 para investigar brotes de IRA

El éxito del diagnóstico

Tipo de prueba 
diagnóstica elegida

Calidad de la 
muestra

Tipo de 
muestra 
obtenida

Modo de 
obtención de 
la muestra

Momento en 
que se 

obtenga la 
muestra 

Conservación
Condiciones 

de envío

1. Comunicación fluida entre vigilancia y laboratorio
2. Capacitación en toma de muestra
3. Disponibilidad de insumos



4. Establecer la definición de caso

ÅEstandarización de criterios.

ÅLos criterios clínicos se deben basar en

medidas de variables simples y

objetivas.

Å No es una definición pre-establecida,

tiene particularidades de acuerdo a cada

situación.

Å Deber ser sensible para incluir la mayor

cantidad de casos posibles.

Paso 4 para investigar brotes de IRA



Paso 4 para investigar brotes de IRA:  Establecer la definición de caso

Criterios clínicos:

SI incluir :

ÅSeconsideranlos síntomasy signosmásfrecuentes
en losprimeroscasosobservados.

ÅDebenser simplesy objetivos: Fiebrede al menos
38 ºC.

NO incluir :

Å Criterioscomplejos: “fiebrevespertinade al
menos 38°C por 7 días y en ausenciade
síntomasrespiratorioso entéricos,o de al
menos39°Cperopor 3 días…”

Å Demasiados criterios: “fiebre,dolor de
cabeza, dolor de garganta y/o tos más
síntomasinespecíficosde fatigaymalestar”.

Todapersona procedentede o residenteen o pertenecientea o tripulante de lugar,
que,a partir de tiempo, hayapresentadosignosy síntomas.

Å Nousarla condición“y/o”: use“y” u “o” solamentey por separado,perono ambosjuntos
Å Siusa“y”, los signoso síntomasson“obligatorios”,y los casosdebentener todos esoscriteriosclínicosparaser incluidos: fiebre, tos y

cefalea.
Å Siusa“o”, los signoso síntomasson“opcionales”y los casossólo debentener uno de ellos para ser incluidos: al menos uno de los

siguientes síntomas: tos, diarrea o rinorrea.



Paso 4 para investigar brotes de IRA

Internos y demás personal que se encuentre en la estructura penal establecimiento
penitenciario de Virgen Maria, de la dirección Km 7 #5-6 Y que presente:

fiebre, cefalea asociado a uno o más de los siguientes signos o síntomas: mialgias,
hemorragia conjuntival o conjuntivitis, postración, erupción cutánea, artralgias, vómito,
náusea, dolor retroocular, escalofríos, fotofobia, dolor en pantorrillas, diarrea y dolor
abdominal, o manifestaciones que sugieran progresión de la enfermedad con compromiso
de órganos o sistemas, como: ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, oliguria, anuria,
hemorragias en piel, mucosas y tracto gastrointestinal, irritación meníngea, confusión,
psicosis, delirio, arritmias, insuficiencia cardíaca, tos, hemoptisis, falla respiratoria. sin otra
causa aparente y cuyo inicio de síntomas se encuentra dentro del periodo de incubación
del caso índice que inicia síntomas el 17 de septiembre de 2017.

Ejemplo definición con muchos criterios



Paso 5 para investigar brotes de IRA

ÅEl número de casos que identifica el sistema, no es la cifra 
real.

Buscamos para:

ÅConocer la magnitud real del evento

ÅCaracterizar según persona, tiempo y lugar

5. Buscar casos sistemáticamente y recolectar

información



Paso 5 para investigar brotes de IRA

Investigación Epidemiológica de 
Campo: contactos, factores de riesgo, 
tiempo o hitos, antecedente vacunal

IEC

Búsqueda activa institucional
(retrospectiva)

Líneas basales para detectar algo 
“inusual”

01 02

04 03

BAI

(prospectiva)
Continuar la detección

Vigilancia
intensificada

Búsqueda activa Comunitaria (retrospectiva)
Informantes clave
Priorizados 

BAC

Tipo de técnicas para búsqueda e identificación de 

casos en el campo



Objetivo de la investigación 

Fuente de infección Lugar de contagio
Antecedentes de 

vacunación

Otros factores que 
facilitan la 

transmisión de la 
enfermedad. 

Antecedentes de 
contacto con otro 

caso

Búsqueda activa de 
casos y contactos 

(visita 
epidemiológica de 

campo)

Búsqueda activa
comunitaria (BAC) 

Objetivo de la investigación 

Paso 5 para investigar brotes de IRA



Á Nombre

Á Identificación

Á Edad 

Á Sexo

Á Domicilio

Á Ocupación (por

ejemplo, trabajador

de la salud, turismo,

etcétera)

Identificación

ÁFecha de inicio de

síntomas

ÁÚltima dosis de

vacunación recibida

ÁObtención de las

muestras (hisopado

faríngeo)

ÁFechas ( viajes, fiestas,

eventos masivos).

Fechas importantes

Á Posible fuente y lugar de

exposición.

Á Lugares donde estuvo en

ese tiempo.

Á ¿Tuvo contacto con un

caso confirmado?

Fuente de infección

Á Indagar por todas las

personas que tuvieron

contacto con él en este

tiempo y los sitios

visitados.

Transmisión a otras 

personas

Datos para averiguar en la investigación epidemiológica de campo

Paso 5 para investigar brotes de IRA



Ejemplo de formato de IEC

Paso 5 para investigar brotes de IRA



Ejemplo de formato de IEC

Paso 5 para investigar brotes de IRA



Paso 5 para investigar brotes de IRA

Búsqueda activa institucional

Se define como la búsqueda de casos
compatiblescon eventosde interés en salud
pública a partir de un grupo de códigos
diagnósticos relacionadosal evento, en los
Registros individuales de prestación de
servicios (RIPS) de las instituciones
prestadorasdeserviciosde salud.

Esuna estrategiaque incluye la revisión y
verificación de historias clínicas para
establecersi el diagnósticoregistradoen el
RIPScumpleo no con la definiciónde caso
parasuposteriorregistroo no en la fichade
notificación.



Se determinan según los motivos o diagnósticos de
consulta, Codificados por CIE-10 se seleccionan los
códigos.

Paso 5 para investigar brotes de IRA

Búsqueda activa institucional

Á Realizar líneas basales para detección de
comportamientoinusuales

Á Esunabúsquedaactivay retrospectiva.

Á Seestableceel periodode tiempo parala búsqueda.

Á Sedebecontar conun formulario o planillaprediseñada
pararegistrarlosdatos.



Paso 5 para investigar brotes de IRA

Búsqueda activa comunitaria

Visita casa a casa para identificar personas
enfermasque cumplen con definición de caso
de un evento de interés en salud pública,
utilizando formularios que recogen
informaciónde la población.

Á La búsqueda activa comunitaria solo se realizará en el marco 
de una investigación de brote o conglomerado identificados 
en la población priorizada.

Á Se efectúa de manera prospectiva en todos los lugares
donde hayaposibilidadde captar casosprobablesde IRAG
inusitado.

Á El propósito de la BúsquedaActiva Comunitaria(BAC)es
alertar a las autoridadessanitariassobre la ocurrenciade
casosy la implementaciónde medidasde control.



Paso 5 para investigar brotes de IRA

¿Cómo se realiza el proceso de la búsqueda activa comunitaria? 

Mantener el entrenamiento de los 
profesionales de vigilancia en los 

procesos de búsqueda activa. 
Identificar las zonas a intervenir. 

Verificar si tienen dificultades de acceso 
por conjuntos de vivienda cerrados 
(condominio) o áreas de desorden 

público, para establecer la estrategia de 
acceso.

VOrganizar el trabajo de campo: 
alistamiento de insumos, equipos de 

protección personal, transporte, 
comunicaciones, alimentación, proceso 
de remisión de pacientes y seguridad. 

VRealizar visitas casa a casa y aplicar las 
encuestas, indagando por presencia de 
casos en todas las personas que habitan 

la vivienda de las enfermedades 
prevenibles por vacunas priorizadas. En 
las viviendas que se encuentren varias 
familias, se toman como una vivienda y 

varios núcleos familiares.

VLas preguntas deben ser respondidas 
por un informante mayor de 18 años y 

están orientadas a consultar acerca de la 
presencia de síntomas específicos de los 
eventos de interés en todas las personas 

que habitan la vivienda.



Paso 5 para investigar brotes de IRA

¿Cómo se realiza el proceso de la búsqueda activa comunitaria?

Zona urbana: Se debe partir de la vivienda del caso
confirmadoy cubrir cincomanzanasalrededordel caso,
siguiendolas manecillasdel reloj como se muestraen
la figura1.

Figura 1. Área recomendada para la búsqueda activa 
comunitaria en zona urbana

Centro poblado

Figura 2. Área recomendada para la búsqueda activa 
comunitaria en zona rural

Zona rural: se debe partir de la vivienda del caso
confirmadoy cubrir la vereda o centro pobladocomose
muestraen la figura2.



Paso 5 para investigar brotes de IRA

Formato de ejemplo Búsqueda activa comunitaria



Taller: investigación epidemiológica de IRA

Casa No efectiva:

viviendadondeno esposibleaplicarla encuesta,debidoa lassiguientessituaciones:

1. casano habitadao abandonada(segúninformaciónde losvecinos)

2. casaabiertapero sin personainformante mayorde 15 años(seconsiderancasas
pendientesdevisita)

3. casaabiertapero renuentesa dar información

4. edificiospúblicoso iglesias

Para la aplicación de la encuesta, se utilizarán las siguientes definiciones:

Casa Efectiva:
viviendahabitadacon presenciade un informante mayor de 18 años,donde se pudo
aplicarla encuesta.



Taller: investigación epidemiológica de IRA

Informe BAC 
Para elaborar el informe final de BAC se debe consolidar en una tabla con los indicadores, describa los

principales hallazgos, incluya los indicadores de evaluación de la BAC, los casos que se captaron, las

acciones realizadas, incluya las lecciones aprendidas.

Evaluación de la Búsqueda Activa 
Comunitaria 

Número total de viviendas 
visitadas 

Número total de personas 
encuestadas

% de viviendas abiertas = total de 
viviendas abiertas / total de 

viviendas visitadas x 100 

V% de viviendas cerradas = total 
de viviendas cerradas / total de 

viviendas visitadas x 100 

V% de viviendas deshabitadas = 
total de viviendas deshabitadas / 
total de viviendas cerradas x 100

% de viviendas renuentes = total 
de viviendas renuentes / total de 

viviendas cerradas x 100 

% de casas pendientes que fueron 
revisitadas = total de viviendas 
revisitas / total de viviendas 
pendientes de visita X 100 

• Rendimiento = total de visitadas por 
hora (se calcula según la jornada diaria 
en horas) Nota: la fecha de entrega será 
15 días después de finalizar el proceso 
de BAC, se enviarán los formatos en 

Excel formulados para la consolidación 
de la información

Informe BAC



Paso 5 para investigar brotes de IRA

Tipo de técnicas para búsqueda e identificación de casos en el campo

Vigilancia intensificada:

ÅEsunabúsquedaprospectiva.

ÅBajola definiciónde casoestablecidaparael brote.

ÅSe trata de la misma vigilanciapasiva,que realiza el personalde
saludpor lasnormativasnacionalesobligatoriasde notificación.

ÅSeexplicala situacióny sesolicitaque realicenla vigilanciaen forma
intensiva.

ÅCuandoidentificanun pacientequecumplecon la definiciónde caso
deben notificar en forma inmediata por los canalesregulareso al
ERI.



Recolección de datos en terreno:

Paso 5 para investigar brotes de IRA

Herramientas:

Å Encuestas
Å Formularios en línea con aplicación offline: 

Epicolet, epiinfo, Excel, forms, etc
Å Ficha de notificación

Objetivos principales:

1. Identificar contactos.
2. Identificar fuentes de 

infección.
3. Ampliar la situación.
4. Establecer medidas.

1. Variables de identificación del caso:
nombre, identificación, ubicación,
teléfono,aseguramiento.

2. Información demográfica: sexo, raza,
edad, ocupación. Provee las
característicasde la variablePERSONA.

3. Información clínica: signos y síntomas
(permitenverificarquesehacumplidola
definición de caso),FIS,duración de la
enfermedad, hospitalización,condición
final.

4. Factores de riesgo: seadaptanparacada
enfermedad.

5. Informacióndel encuestador.

Que debe contener una encuesta:



ÅCaracterísticas clínicas, étnicas, culturales, etc.

ÅCurvas epidémicas

ÅMapas

Å Documentar los brotes.

Describe lo que ocurrió en

la población estudiada.

6. Descripción epidemiológica del brote

Caracterizar el brote por tiempo, lugar y persona. 

Paso 6 para investigar brotes de IRA



ÅLamagnituddel brote.

ÅLatendenciaen el tiempo.

ÅElimpactoy efectividadde lasintervenciones.

ÅLafuenteo modode transmisión.

ÅElperiodode incubaciónde la enfermedad.

ÅEl momento de exposicióno presunciónde FISdel caso
primario.

Fuente: CDC. 
OPS/OMS

Usos de la interpretación de curvas epidémicas

Una curva epidémica brinda información sobre:

Paso 6 para investigar brotes de IRA



El intervalo de tiempo NO ES FIJO, se define según el periodo de incubación medio del agente 

sospechoso.

Descripción epidemiológica del brote

Paso 6 para investigar brotes de IRA



•Transmisión persona a persona

•Casos agrupados, con múltiples picos.

•La distancia entre los picos de los primeros grupos 
estima el periodo de incubación (PI) medio del agente.

Fuente 
propagada

•Los casos se presentan en grupo, usualmente en un 
periodo breve que depende del PI máximo.

•Inicio abrupto, descenso gradual.

•Un solo pico.

Fuente común 
puntual

•Casos individuales o en grupos.

•Duración del brote relativamente larga.

•A veces no existe un pico claramente definido, o hay 
varios picos.

Fuente común 
continua

Descripción epidemiológica del brote

Formas de presentación de un brote:

Paso 6 para investigar brotes de IRA



Å Dejar un período de incubación máximo antes

de ubicar el primer caso para mostrar el momento

de la exposición.

Å Si el brote aún está en curso, no dejar intervalos

de tiempo vacío luego del último caso

graficado.

Å Para demostrar el fin del brote dejar dos

períodos de incubación máximo luego del último

caso.

Paso 6 para investigar brotes de IRA

Tener presente:



Interpretación de canales endémicos

Por debajo 
de lo 

esperado

Dentro 
de lo 

esperado

Brote

Alerta



Lugar: dónde viven y dónde estaban cuando se expusieron.

Fuente: CDC. 
OPS/OMS

6. Descripción epidemiológica del brote

Paso 6 para investigar brotes de IRA



Línea de tiempo:

Período de Incubación

Período transmisibilidad

Identificar la fuente 
de contagio del caso

Identificar personas a 
las que el caso pudo 
haber contagiado

Determinar los periodos en los que un 
caso estuvo expuesto al virus y los 
periodos en los que pudo haber 
contagiado a sus contactos cercanos

Orientar las medidas de control, como la 
vacunación, el seguimiento de contactos, 
la búsqueda activa y los MRV

Implementar acciones para adelantarse a 
la dispersión del virus e interrumpir su 
circulación

Paso 6 para investigar brotes de IRA



Búsqueda de contactos se realiza para:

ÅLaprevencióny control de la diseminaciónde la enfermedad.

ÅTomar medidas especialesde control y prevención temprana con ellos (quimioprofilaxis,
vacunación,usodemedidasno farmacológicas)

ÅReconstruir y describir también el ciclo de transmisión, por lo tanto, debemos identificar
contactoscuyossíntomashayanempezadoANTESdel caso,e identificarcontactoscuyossíntomas
hayanempezadoDESPUÉSdel caso.

6. Descripción epidemiológica del brote

Paso 6 para investigar brotes de IRA



Paso 6 para investigar brotes de IRA

Identificación y seguimiento de los contactos: 
Se realizará buscando a todas las personas que cumplan con estas definiciones 

Todapersonaconocidaque vive en el hogar o que comparteotros
espacioscerradosen forma rutinaria con el caso sospechosoo
confirmadoy queha estado expuesto a lassecrecionesrespiratorias
del casoduranteel periodode transmisióndel virus

Contacto indirecto

Toda persona conocida o desconocida que ocasionalmente
compartió otros espacios cerrados o abiertos con el caso
sospechosoo confirmado y que estuvo expuesto a secreciones
respiratoriasdel casoduranteel periodode transmisióndel virus

Contacto directo- estrecho

V Se identifican a través de la
vigilancia activa en la
investigaciónde brotes.

V Se les debe realizar seguimiento
estrecho y continuo, darlestodas
las recomendaciones e
indicaciones para que acudan a
un centro asistencialen caso de
presentar síntomas de la
enfermedad, o contactar
inmediatamentea una autoridad
local.

V Para la clasificación de los
individuos como contacto, es
necesariodefinir una exposición
basada en la evaluación del
riesgo.



1. La fuente de la infección

2. El modo de transmisión 

(vehículo o vector)

3. La exposición que causó la 

enfermedad.

Las hipótesis surgen desde la primera notificación

Plantear las hipótesis

Paso 7 para investigar brotes de IRA

Å Evidencia de laboratorio.

Å Evidencia ambiental.

Å Epidemiología



Estudio de cohortes retrospectivos:
ÅSisecuentaconel total de la poblacióninvolucradaen el brote (estudiode incidencia).
ÅMedidade asociación: razónde tasasde ataque

Estudios de casos y controles
ÅSino cuentoconla poblacióntotal (estudiode prevalencia)
ÅDeserposibledebotener de uno a tres controlespor cadacasoy debenserrepresentativosde la poblaciónde

dondeprovienenlo casos.
ÅMedidade asociación: Oddsratio

Epidemiología analítica 

8. Evaluar las hipótesis

Paso 8 para investigar brotes de IRA



9. Reconsiderar y mejorar la hipótesis (si es necesario)

Á El análisis cauteloso de los datos obtenidos

es insuficiente o la asociación causal no es

clara.

Á La investigación no revela la fuente.

Paso 9 para investigar brotes de IRA

Á Reunirse nuevamente con los pacientes.

Á Revisar nexos comunes.

Á Visitar hogares para observar posibles factores de

riesgo.

Á Reconsiderar nuevos vehículos y modos de

transmisión.

Á Realizar nuevos exámenes de laboratorio.

Á Plantear nuevas hipótesis ambientales o de patología.

Á Realizar otros estudios analíticos.

Cuando

Actividades a realizar



}Tenerun resultado por laboratorio de muestras biológicas que
confirmeel agentequecausóla enfermedad.

}Tener un resultado por laboratorio de muestras ambientales,
queconfirmeel agentequecausóla enfermedad.

}Tomarfotos de posibles factores de riesgo y discuta.

10. Comparar y correlacionar con estudios de laboratorio y ambientales

Paso 10 para investigar brotes de IRA

Actividades a realizar………
Siempre será importante:



Acorde a los objetivos específicos:

Se implementan tan pronto como sea posible, de acuerdo con los hallazgos de la investigación.

11. Implementación de medidas de control y prevención

Paso 11 para investigar brotes de IRA



1. Eliminar,reducir,contenero descontaminarla
fuente dondeestáel agente.

2. Impedirqueel huéspedingresea la fuente.

3. Protegeral huésped.

Fuente: OPS/OMS

12. Mantener la vigilancia

Paso 12 para investigar brotes de IRA



ÅInformar a la comunidad ï comunicación del
riesgo.

ÅInformar y comunicar sobre el manejo de la
situación del brote para la atención integral de
carácter individual y colectivo.

ÅInformes que permitan la documentación de la
situación: (soporte para los procesos de
seguimiento y evaluación). Informe de situación
Sitrep.

13. Comunicación de los hallazgos

Paso 13 para investigar brotes de IRA

Las acciones de información incluyen:



Informe de situación 

SITREP

Paso 13 para investigar brotes de IRA



Informe de situación: SITREP

Paso 13 para investigar brotes de IRA



El público demandará respuestas a preguntas como
éstas:

Å ¿Estoy (estamos) seguros?
Å ¿Cómo me afectará a mí (o a mi familia)?
Å ¿Quién (qué) fue la causa de esto?
Å ¿Puede arreglarlo? Si no puede usted ¿quién?
Å ¿Qué puede hacer usted?
Å ¿Cómo puedo protegerme (a mi familia) en el

futuro?
Å ¿Hay vacunas disponibles?
Å ¿Habrá asistencia y cooperación técnica de otro lado?

Peligro + indignación= 
Percepción del riesgo

¿Qué necesita la población?   

Información

Paso 13 para investigar brotes de IRA



Taller: investigación epidemiológica de IRA
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Brotes de IAAS

Sospecha de brote

Nuevo microorganismo
Cambio en el perfil de 

resistencia
Aumento en la incidencia de 

IAAS



Brotes de IAAS

UPGD Municipal
Deptal/
distrital

CNE- MSPS
INS (DVARSP 

y Redes)



Preparación del estudio

Sitios web para buscar información:

Åhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Åhttp://www.scielo.org/php/index.php?lang=en

Åhttp://www.cdc.gov/hai/

Åhttp://www.medscape.com/

Åhttp://www.medical-journals.com/

Åhttp://www.outbreak-database.com/Home.aspx

Revisar Bibliografía 

Å Situación clínica

Å Microorganismo

V Fuente ïReservorio

V Vías de trasmisión

V Período de incubación

Å Brotes previos notificados

Å Medidas de control 
utilizadas

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=en
http://www.cdc.gov/hai/
http://www.medscape.com/
http://www.medical-journals.com/
http://www.outbreak-database.com/Home.aspx


Medidas de control

Higiene de manos Aislamiento de casos
Procesos de limpieza y 

desinfección

Búsqueda de contactos 
estrechos

Uso de EPP Distribución de personal 
según capacidad instalada

Abordaje interdisciplinario 
de la situación



Recolección de información

Búsqueda sistemática de casos y registro de la información



Es una estandarización de criterios para definir si se debe clasificar un individuo con la condición 
de enfermedad y debe considerar criterios clínicos, epidemiológicos y microbiológicos en un 

periodo de tiempo y lugar concreto.

Sensible

Especifica

ñPacientes con fiebre y aislamiento de Klebsiella pneumoniae en la 
unidad de cuidados intensivos del Hospital XXXò desde el 10 de junio 
de 2022.

Más específica: 

ñPacientes con aislamiento de Klebsiella pneumoniae productora de 
carbapenemasas en hemocultivo, que hayan presentado fiebre, 
leucocitosis y taquicardia en la unidad de cuidados intensivos del 
Hospital XXX, desde el 10 de abril de 2021 hasta el 15 de mayo de 
2021ò. 



Análisis epidemiológico descriptivo

Realizar una revisión de la calidad de la información colectada y hacer la caracterización 
epidemiológica del brote con la descripción completa en tiempo, lugar y persona

Tiempo
Curva epidémica 

0

1

2
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4
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8

9

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Semanas

C
a

s
o

s

Lugar
Georreferenciación

Persona
Epidemiologia 

Análisis demográfico

Análisis clínico

Análisis factores de riesgo 

Tasa de ataque: Numero casos *100
Total expuestos



Análisis epidemiológico descriptivo



SITREP

SITREP de brote

Matriz de caracterización de casos

¿Dónde los encuentro en la 
página del INS?
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Taller: investigación epidemiológica de IRA
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Estudio de caso: sesión N° 1

El 22 de enero de 2019a las 16:00 horas,un médicodel
Hospital Internacionalde Colombianotifica al referente
de vigilanciade dicho hospital,que en la última semana
han sido hospitalizados4 pacientesremitidos desde el
hospital SanJuande Dios de Lebrija con un cuadro de
infecciónrespiratoriaagudagrave,uno de ellosya falleció
y no sehapodidollegara un diagnóstico.

Adicionalmentecomenta que uno de los acompañantesde los
pacientes se enfermó mientras cuidaba a su familiar en el
hospital. El referente de vigilanciadel Hospital Internacionalde
Colombiase comunicacon el epidemiólogode la Secretaríade
Saludde Santanderparatransmitir la información.



Estudio de caso: sesión N° 1

Lebrija es un municipio de 38.000 habitantes (53 %
rural). Seencuentraa 15 Km de Bucaramanga,capital
del DepartamentoSantandery a menos de 3 km del
AeropuertoInternacionalPalonegro.

La economía local está basada en
producción agrícola, ganadera y avícola,
cuyosproductossedistribuyena todo el país
y a países vecinos. No se conocen
situacionessimilaresquehayanocurridocon
anterioridad.



Estudio de caso: sesión N° 1

1. ¿Se trata de evento inusitado o imprevisto? Justifique.

Pregunta

Tiempo 5 minutos



Estudio de caso: sesión N° 1

El epidemiólogode la Secretariade Saludcomunica
inmediatamente al Director de Salud, y deciden
realizar la verificación y una rápida evaluacióndel
evento.

Pregunta

2. ¿Cómo procederían a realizar la verificación de la información?

Á¿Con quién o con quiénes necesita hablar?

ÁPlantee preguntas puntuales, basándose en la utilidad de la
información que se obtendrá para realizar la evaluación

Tiempo 10 minutos



Estudio de caso: sesión N° 2

Para realizar una rápida evaluación, el
epidemiólogode la Secretariade Salud le
solicitaal referentede vigilanciadel Hospital
Internacional de Colombia que averigüe
cuándo recibieron el primer caso y que
realice un recuento del total de personas
atendidashastael momento con un cuadro
respiratorio agudo provenientesde Lebrija.
Además, le pide que revise los signos y
síntomasde inicioy degravedad.

El referente de vigilanciadel Hospitalinternacionalde
Colombiainforma telefónicamentea las 18:00 horas,
quesóloha identificadoloscuatrocasoshospitalizados
con esascaracterísticasprovenientesde Lebrija. Son
dos adultos, un adolescentey un niño de 8 años,
aparentementesanosque iniciaron con fiebre y tos,
dos presentaron odinofagia, uno rinorrea y uno
diarrea.



Estudio de caso: sesión N° 2

Los pacientesfueron hospitalizadospor dificultad
para respirar; no han respondidoa los antibióticos;
dos han evolucionadohaciaun cuadroseveroy se
deterioraron rápidamente,a la fecha un paciente
falleció.

Los tres restantesson: el niño que se encuentra
bajo ventilación mecánicainvasiva,su abuela de
55 años con dificultad respiratoria leve
hospitalizadaen salageneraly un hombre de 33
años en estado crítico en UCI. Y se suma un
quinto, la persona que cuidaba al caso que
falleció, que manifiesta fiebre y tos intensa, sin
rinorreau otro síntoma.



Estudio de caso: sesión N° 2

A última hora de la tarde, el epidemiólogode la Secretaria
de Salud se encontró con una enfermera conocida del
Hospitalde Lebrijay le preguntósobre lo sucedido,logró
averiguar que después del puente del primero de
noviembre,variaspersonascon fiebre y tos consultaronal
Hospital; no recordó el número exacto,pero estimó unos
30 pacientes. La mayoría resolvió su enfermedad sin
tratamiento específico y se atribuyó a una virosis
respiratoria.

Elepidemiólogole comentósobrela gravedadde los pacientesremitidos. Muy preocupada,pregunta
por el estadodel niño, primer casoatendido. Recuerdaque fue con su papáy su tío provenientede
Arabia,y que, segúnsu papá,hacíados díasque el niño estabacon gripe. El epidemiólogopreguntó
sobre la ocurrenciade algún evento especialen el municipio. La enfermera no recordó nada en
especial,exceptolos olores nauseabundosque todos los añosse presentanen esta épocade lluvia
intensay queemanande lasgranjasavícolas,y enfatizaqueen estaoportunidadestosoloreshansido
máspenetrantesqueotros años.



Estudio de caso: sesión N° 2

3. ¿Qué agentes etiológicos sospecharían con esta 
mínima información aportada? 

Pregunta

Tiempo 10 minutos

4. ¿Es el evento una situación de salud pública grave?

5. ¿Es necesaria la notificación de este evento al 
GGRII del INS y al CNE?



Estudio de caso: sesión N° 3

Al día siguiente,el Director de Saludsolicitaal Epidemiólogoy al referente de SaludAmbiental
que convoquena las personasnecesariaspara realizarla investigaciónen el terreno. Mientras
tanto el Secretariode Salud,previo acuerdocon el Gobernador,solicitaapoyoal nivel nacional.
Pidenal GGRRIIinstruccionespara la atenciónde IRAGsospechandoMERSo influenzaaviary el
envíodeun epidemiólogoexpertoen investigacionesdeestetipo.

Forman dos equipos. El primero, para la
investigacióny control de casosen el Hospital
Internacionalde Colombia,conformado por dos
epidemiólogos. El segundo, para ir a Lebrija,
conformadopor el epidemiólogode la secretaria,
el experto en toma de muestra respiratoria del
Hospital Internacional de Colombia, dos
profesionales de Salud Ambiental, y dos
encuestadores.



Estudio de caso: sesión N° 3

Elepidemiólogode la secretariade Saludelaboróunadefiniciónde casoconbaseen lossignosy
síntomasaportadospor el referentede vigilanciadel HospitalInternacionalde Colombiay según
losagentessospechados:

“toda personaprocedentedel municipio de Lebrijaque a partir de la Semanaepidemiológica
(SE)48de 2018hayapresentadofiebre yǘƻǎέ.

Juntoal referente de SaludAmbiental,antesde ir a
terreno, deciden diseñar un cuestionario con las
variables mínimas necesariasy entrevistar a los
casos,una única vez, para que aporten los datos
sobre la enfermedad y sobre los factores de
exposición. Capacitan a dos encuestadoresy se
diseñauna planilla en Excelpara digitar y generarla
basededatos.



Estudio de caso: sesión N° 3

6. ¿Qué variables recogería, de los casos y del ambiente, para realizar el estudio
epidemiológico y generar hipótesis sobre los factores de riesgo y exposición?

Pregunta

Tiempo 15 minutos

7. ¿Qué técnicas de búsqueda de la información aplicaría, qué
instrumentos utilizaría para realizar el estudio epidemiológico
descriptivo?

Técnica de 
búsqueda

Instrumento



Estudio de caso: sesión N° 4

A las 13:00 horasdel 23 de enero, un equipo de respuestarápida, conformadopor dos
epidemiólogosllegó al Hospital Internacionalde Colombia. Se reunieron con el jefe de
cuidadosintensivos,de laboratorio y con el referente de vigilancia; realizaronuna BAIde
todoslospacientesprovenientesdeLebrijay municipiosaledaños.

Lograronrevisarlashistoriasclínicasde loscasosy seobtienenlossiguientesdatos:

Niño de 8 años

Á El7 de enero comienzacon fiebre y tos. Consultapor estossíntomasen el HSJde
Lebrijael 9 deenero,dondesele indicaacetaminofény regresaa sucasa.

Á Al día siguiente,10 de enero,consultanuevamentecon fiebre, tos, dificultad para
respirary diarrea. Esemismodíaesremitido al HospitalInternacionaldeColombia.

Á Signosal ingreso: Temperatura: 39°C; Frecuenciacardiaca: 120/min; Frecuencia
respiratoria: 44/min; Presiónsanguínea: 90/60; Saturacióndeoxígeno: 88%.

Á La noche del 10 de enero realizan intubación orotraqueal y es conectado a
ventilaciónmecánica. Norespondea la antibióticoterapia.



Estudio de caso: sesión N° 4

Mujer de 55 años, abuela del niño de 8 años

Á El9 deenerocomienzaconfiebre, tos, rinorrea.

Á El12 de eneroeshospitalizadaen el HospitalInternacional
de Colombia. Signos al ingreso: Temperatura: 38.5°C;
Frecuencia respiratoria: 28/min; Presión sanguínea:
180/100; Saturacióndeoxígeno: 90%.

Á Al día siguiente, 13 de enero, se encuentra alerta,
orientada,ansiosa,condificultadrespiratorialeve.

Á No hay enfermedadesde base en su historial médico. El
hemogramacompleto inicial revela linfocitos y leucocitos
bajos.

Á Otrosresultadosde laboratorioestánpendientes.



Estudio de caso: sesión N° 4

Hombre de 33 años

ÁEl10deenerocomienzaconfiebre, tos, rinorrea.

ÁEl 12 de enero es hospitalizadoen el HospitalInternacionalde
Colombia. Signosal ingreso: Temperatura: 39°C; Frecuencia
respiratoria: 38/min; Presiónsanguínea: 60/40; Saturaciónde
oxígeno: 70%.

ÁEsemismodíarealizanintubaciónorotraquealy esconectadoa
ventilaciónmecánica. No respondea la antibióticoterapia. No
hayenfermedadesdebaseensuhistorialmédico.

El referentede laboratoriodel HospitalInternacionalde Colombiainforma lo siguiente:
la prueba de neumococodio negativa,el examendirecto de los esputos no indica
infecciónbacterianay ningúncultivobacteriológicotuvo crecimiento.



Estudio de caso: sesión N° 4

El director del Hospitalde Lebrija,informa que los dos últimos casosque vio el día anterior
correspondena personasde 17 y 22 años; segúnsu información,lossignosy síntomasde inicio
másfrecuentesfueron fiebre y tos, escasomoco o expectoración(no purulenta). Diceque el
primer caso atendido fue el niño de 8 años que se remitió al Hospital Internacional de
Colombia.

El responsablede ambientedel municipio relató que hace30
díaslosvecinossequejaronpor losoloresqueemanabande la
principalgranjaavícoladel lugar,cosaqueocurreen estaépoca
y le hicieron una llamadatelefónica al dueño que les explica
que efectivamentese habíanenfermadomuchasavesde esa
granjay segúnhabíaescuchado,en ElPlayónestabapasandolo
mismo. “Esteinviernoesel máslluviosodesdequeyo vivoaquí,
tanta humedadafectalasŀǾŜǎέ.



Estudio de caso: sesión N° 4

A las21:00horas,el ERIregresóal hotel.

Los encuestadoresingresaronrápidamentelos
datos recogidos en la base de datos. El
epidemiólogo elaboró un mapa de puntos
según residencia de los casos con las
coordenadasrecogidascon los GPS; encontró
que los domicilios de los casosse distribuían
alrededorde la granjaavícolay de la carnicería
del barrio. Elaboró también una tabla de los
casos según la fecha de inicio de síntomas,
edad,sexoy actividadde riesgo.



Estudio de caso: sesión N° 4

Tabla 1. Casos de síndrome febril respiratorio según fecha de inicio de los síntomas, sexo, edad y actividad. 
Lebrija, Santander, Colombia. 4/01 al 19/01/2019. 

Fecha inicio de 
síntomas

N° casos Edad Sexo Actividad

4/01/2019 1 51 años Masculino Carnicero

7/01/2019 1 8 años Masculino Ayudo a pelar los pollos

8/01/2019 1 13 años Femenino
Vive en la granja ayudo en la 
cosecha

9/01/2019 1 55 años Femenino Abuela del caso 2, mató los pollos

9/01/2019 1 27 años Masculino Trabajador de la granja

10/01/2019 1 20 años Femenino Trabajador de la granja

10/01/2019 1 18 años Masculino Trabajador de la granja

11/01/2019 1 35 años Femenino Amiga del carnicero

11/01/2019 1 32 años Masculino Trabajador de la granja

11/01/2019 1 22 años Masculino Trabajador de la granja

12/01/2019 1 20 años Femenino Esposa trabajador de la granja

12/01/2019 1 7 años Femenino Hija trabajador de la granja

15/01/2019 1 48 años Femenino Medica intubo caso 2

16/01/2019 1 17 años Masculino Trabajador de la granja

16/01/2019 1 11 años Masculino Vecino hija trabajador de la granja

19/01/2019 1 41 años Femenino Limpió los criaderos en la granja



Estudio de caso: sesión N° 4

Graficar

Tiempo 20 minutos

10. Grafique la curva epidémica.

11. De acuerdo a la curva, y teniendo en cuenta los
datos obtenidos de las entrevistas, sugiera cuál puede
ser la forma de transmisión del brote y qué agente
podría estar involucrado.



Estudio de caso: sesión N° 4

Eldía24 de enero,losmédicosdel HSJidentificaronotro casoa travésde la vigilanciaintensificada,
usando la definición de casoestablecida. Al 23 de enero (SE3), se contabilizaron10 casos: 9
pertenecientesa Lebrijay uno de Piedecuesta,queresultóserunamédicaqueatendióal niño de 8
años; 8 casossepresentaronen adultosy los2 restantesen niñosmenoresde15años.

Laabueladel niño de 8 años,indicóqueel 2
de enero compró al carnicerodel barrio un
pollo vivo de supropio gallineroy que no se
veía bien. Ella lo mató y el nieto lo
desplumó; el día que el niño enfermó,
recibióla visitade la mujer del carniceroque
le comentóque su esposoestabacon gripe
hacíatres días. Informó que, efectivamente,
su hijo mayor que vive en Arabia Saudita
habíaestadodevisitaparael fin deaño.



Estudio de caso: sesión N° 4

Laobservacióndirectade la granjaindicóun aseoy ordenestricto,peroseencontraronalgunasavesen
mal estadogeneral. Laentrevistaen profundidadrealizadaal dueño,arrojó que en el último mes se
habíanάŀŦŜŎǘŀŘƻpor la ƘǳƳŜŘŀŘέmás de 20 aves. Comotodos los años la gente buscaa las aves
άŀŦŜŎǘŀŘŀǎέ, pero este año se las dio casia todasal carnicerodel barrio para consumo“propio”. No
llamó a la Secretariade AgriculturaporqueάŜǎƻsucedetodos los inviernos,aunqueesteaño fue más
ŦǳŜǊǘŜέ.

También se solicitó al director del Hospital
Internacionalde Colombiala historia clínicafaltante
del fallecido y se indagósobre la evoluciónde cada
paciente. El director comunicó que acababa de
fallecer el hombre de 33 años. Los parientes
responsabilizaronal carnicero por άǾŜƴŘŜǊpollos
regaladosy enmalŜǎǘŀŘƻέ.



Estudio de caso: sesión N° 4

Conrespectoal casode Piedecuesta,se trata de una médicatratante que el 10 de enero
intubó al niño de 8 años. Ella se encuentrahospitalizadaen sala general con manejo de
antibiótico.

12. ¿De acuerdo a la descripción de los casos y al fallecimiento reciente de uno de
ellos, ¿considera necesario recolectar otro tipo de muestras? ¿cuáles?

Pregunta

Tiempo 5 minutos

13. ¿Quiénes están en riesgo de enfermar?



Estudio de caso: sesión N° 4

Ustedesel técnicode laboratoriodel hospital,la nochede la guardiaen que sehospitalizanlos
pacientescon IRAGposiblementeinusitado. Juntocon las muestrasdel laboratorio le llegauna
copiade la anamnesisy la evoluciónpara que analicelas muestras. Lo primero que realizaes
valorarque lasmuestrasse hayantomado correctamentey que hayansido lasapropiadaspara
estaocasión:

14. ¿Qué condiciones evaluaría de la muestra? 

Pregunta

Tiempo 5 minutos



Estudio de caso: sesión N° 4

15. Según la definición de caso de IRAG inusitado, clasifique a cada uno de los pacientes
identificados, según el criterio de clasificación que cumple cada uno.

Pregunta

Tiempo 10 minutos

Fecha inicio de 
síntomas

N° casos Edad Sexo Actividad Clasificación

4/01/2019 1 51 años Masculino Carnicero

7/01/2019 1 8 años Masculino Ayudo a pelar los pollos

8/01/2019 1 13 años Femenino
Vive en la granja ayudo en la 
cosecha

9/01/2019 1 55 años Femenino Abuela del caso 2, mató los pollos

9/01/2019 1 27 años Masculino Trabajador de la granja

10/01/2019 1 20 años Femenino Trabajador de la granja

10/01/2019 1 18 años Masculino Trabajador de la granja

11/01/2019 1 35 años Femenino Amiga del carnicero

11/01/2019 1 32 años Masculino Trabajador de la granja

11/01/2019 1 22 años Masculino Trabajador de la granja

12/01/2019 1 20 años Femenino Esposa trabajador de la granja

12/01/2019 1 7 años Femenino Hija trabajador de la granja

15/01/2019 1 48 años Femenino Medica intubo caso 2

16/01/2019 1 17 años Masculino Trabajador de la granja

16/01/2019 1 11 años Masculino Vecino hija trabajador de la granja

19/01/2019 1 41 años Femenino Limpió los criaderos en la granja
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Taller: investigación epidemiológica Brotes de 
IAAS
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