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INFORME FINAL
[bookmark: _GoBack]INVESTIGACIÓN DE  BROTE DE (NOMBRE DEL EVENTO) EN EL  BATALLÓN (NOMBRE DEL BATALLÓN), MUNICIPIO FECHA
			
		Autores: María Pérez 1, Rocío Pérez 2	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila: Ingrese el nombre de quien lo elaboro y sus colaboradores si aplica 
Títulos de los autores: 1 enfermera  .2 epidemióloga 	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila: Ingrese su título  profesional o grado 

1.  INTRODUCCIÓN  
Haga una breve introducción al evento. 
Ejemplo: 
La leptospirosis es una zoonosis de distribución mundial causada   por   una   bacteria   del   género   Leptospira que  afecta  a  animales  salvajes  y  domésticos.  Tras  la  confirmación  de  dos  casos  de  leptospirosis  en  el Batallón xxxxx  Bogotá de las compañías xxxxxx,  se  generó  una  respuesta  de  investigación  y  control  del  brote  en  coordinación  con  la  Dirección de Sanidad Ejercito. Los objetivos fueron confirmar el brote, identificar la etiología y caracterizar los casos para orientar acciones de control y prevención

Describir los eventos que condujeron al brote, cómo se notificó, las características del lugar donde se reportó el evento, así mismo las características epidemiológicas y clínicas del evento investigado y la información que considere relevante para este estudio, en el último párrafo de los antecedentes incluir los objetivos de la investigación del brote.

2.  METODOLOGÍA: 

Detallar			

Tipo de estudio: estudio de brote
* Población en estudio.	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila: De acuerdo a donde se presentó el Brote 

* Variables y su nivel de medición: 	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila: deben estar escritas en prosa, no incluir la tabla de operacionalización de las variables en este informe.

* Plan de recolección de datos: para el caso de la búsqueda activa comunitaria, describir si se usarán encuestas para recolectar información, la metodología para realizar la encuesta y si se realizaron pruebas piloto; si se va a realizar Búsqueda activa institucional, relacione los códigos CIE 10 utilizados y si se calculó tamaño de muestra para revisión de historias clínicas o se revisaron el 100 % de estas.
* Plan de análisis: 	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila: describa los programas estadísticos que va a utilizar para tabular y analizar la información y el tipo de análisis que va a realizar a los datos.


Ejemplo: 

Se llevó a cabo una investigación de brote utilizando la metodología propuesta por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades /Centers for Disease Control and Prevention (CDC) siguiendo 10 pasos que permiten verificar la existencia del brote y realizar su caracterización y abordaje sistemático

Se definió como caso de leptospirosis: personal del Batallón xxxxx de las compañías XXXXX  de Bogotá que presentó fiebre > 38°C y al menos uno de los siguientes síntomas: cefalea,  mialgia,  conjuntivitis,  artralgia,  vomito  o  diarrea,  con   antecedentes   epidemiológicos   sugestivos   de   la   enfermedad.

La información se recolectó mediante búsqueda activa y  pasiva  institucional  en  un  instrumento  diseñado  para  registro  individual  de  casos  con  datos  básicos  de  identificación  y  del  cuadro  clínico.  Las  variables cualitativas  contempladas  fueron:  grado, nombre,  número  de  identificación,  sexo  y  nombre de compañía.  En  relación  con  la enfermedad: fecha de inicio de síntomas y presencia de los siguientes síntomas: cefalea, mialgia, conjuntivitis, artralgia, vómitos, diarrea, dolor de espalda, escalofríos o  fotofobia.  En  relación  con  la  atención: fecha  de  consulta y fecha de egreso. Como variable cuantitativa se consideró la variable edad. 

Los  datos  fueron  registrados  y  procesados  en  el  programa  Microsoft  Excel  ®.  Se  realizó  análisis  descriptivo univariado presentando las características clínicas  de  los  casos  y  los  resultados  de  pruebas  específicas  en  tablas  y  graficas  de  frecuencias.  Se construyó  la curva epidémica.

Dentro  del  plan  de  respuesta  se  llevaron  a  cabo  actividades  de  verificación  de  las  condiciones ambientales   con   la   generación   de   una   serie   de   recomendaciones al Batallón xxxxxx. 

3. ASPECTOS ÉTICOS

Se  hizo una investigación con riesgo mínimo para los participantes porque se realizaron exámenes médicos de revisión de signos y síntomas de los  (soldados -oficiales -alumnos) susceptibles en el Batallón (xxxxxxxxxxx), enmarcados en los principios de la Resolución 008430 de 1993, del Ministerio de Salud de la República de Colombia. Este estudio no afectó la salud e integridad de los participantes. Los datos obtenidos se utilizaron para hacer el estudio exclusivamente.


4.  RESULTADOS:
Describir  todos los resultados obtenidos de acuerdo a su plan de análisis, así mismo el número de casos encontrados, número de personas encuestadas, la tasa de respuesta a encuestas; una descripción de resultados en cuanto a variables de persona, tiempo y lugar (Localidad / distribución geográfica), proporcionar la curva epidémica o descripción por tiempo, entre otros.
Los datos deben ser presentados en tablas y gráficas, asegúrese de que tengan un título (responde a las preguntas: ¿qué? ¿Dónde? y ¿cuándo?) Y la fuente de donde se obtuvieron los datos.
En el informe final, en esta sección, también incluya las acciones de prevención y control establecidas en terreno.


Ejemplo: 

El día 26 de septiembre de 2018, se recibió información por  parte  del  xxxxxx sobre  dos  casos  de  soldados  de las compañías  cronos y diamante   del  batallón XXXX ,  con  diagnóstico  de  leptospirosis  por  técnica  Elisa,  emitidos  por  el  Hospital  xxxxxxxx,  Los  casos  fueron  hospitalizados  el  13  de  septiembre  (caso 1) y 14 de septiembre (caso 2); uno de ellos fue dado  de  alta  el  viernes  22  de  septiembre  (caso  1),  al  otro paciente se le dio alta el 26 de septiembre (caso 2). 

El  día  27  de  septiembre  de  2019,  el  equipo  de  respuesta  inmediata  del ESM se desplazaron  al Batallón XXXX, con el fin de verificar el estado de salud del paciente y el posible brote de leptospirosis en las compañías cronos y diamante, previo  alistamiento  del  material  requerido  para  la  recolección de la información.  

En  la  búsqueda  activa  de  casos  realizada  en las compañías cronos y diamante, se identificó que, en el alojamiento de la   compañía diamante,  donde  se  encontraba  el  caso  uno  (1)  habitan  140  soldados. El paciente comparte con  3 lanzas más,  a  quienes  se  les  tomó  muestra  serológica  con  resultado  negativo  para  leptospirosis,  estos  soldados   se definieron como contactos de alto riesgo.

En el en el alojamiento de la   compañía cronos, donde se encontraba el caso dos (2), habitan  130 soldados. Este soldado refirió que no tiene lanzas. 

Durante la visita se observó  hacinamiento, deficiente ventilación en los alojamientos,  dificultades  de  acceso al agua potable, humedad en paredes del baño, sifones sin rejillas, y en general, condiciones higiénicas sanitarias deficientes en ambos compañías.

Se  hace valoración médica y se indaga a otros soldados, que se encontraban en las compañías afectados y no se identifican más personas que refieran presentar síntomas establecidos en la definición de caso.

Se realizó aislamiento al personal expuesto por 15 días, se hicieron las siguientes Medidas de contención de obligatorio cumplimiento:  
Acciones Individuales:
Para los casos diagnosticados se  realizó  el aislamiento, paciente  que estuvo bajo supervisión médica permanente. Además se le indico al paciente: 
•	Lavado de manos frecuente 
•	No compartir objetos personales, cigarrillos o comida.
•	Usar un pañuelo o barrera para estornudar o toser
•	Uso de tapabocas de alta eficiencia por parte del enfermo
•	Se  realizó  desinfección del material contaminado.

Personal expuesto a los casos diagnosticados
•	Para los contactos del caso,  quienes estaban  sin síntomas, se debe dispuso de un área de aislamiento que  con las siguientes indicaciones: Alojamiento único para esta compañía, con flujo de ventilación, debidamente señalizada, con batería de baños uso exclusivo, y cronograma  de limpieza para que estuvieran  siempre limpios.
•	El uso de tapabocas fue obligatorio
•	Se  efectuó la higiene de las manos con agua y jabón después de estar en contacto con secreciones respiratorias y objetos o materiales contaminados.
•	Se hizo control estricto por parte de los comandantes en el uso individual del menaje el cual debe ser personal, no debe compartirse. 
•	El  personal que se encontraba  como caso probable o posibles contactos  no pasaba  a formaciones o actividades grupales (aislamiento de las compañías a riesgo)  
Acciones Colectivas:
Entre las acciones a nivel colectivo se  realizaron  capacitaciones acerca del comportamiento de la enfermedad (período de incubación, sintomatología y transmisibilidad) aportando conocimiento a las personas infectadas, las personas con las que se haya tenido contacto, para intervenir en el cambio de conductas de riesgo asociadas al mal manejo de la enfermedad que pudieran  llegar a complicaciones graves e incluso la muerte.
 •	Se brindó educación continua para prevenir el contacto con el agente causal, además educar sobre los signos de alarma de un caso. 
•	Se brindó  educación  a todo el personal: enfermos, sanos y a los comandantes de las compañías, sobre hábitos de higiene como lavado de manos, manipulación de alimentos.
•	Se realizó  búsqueda activa de casos.
•	Se realizó el lavado y desinfección de los alojamientos
•	Se realizó el correcto lavado  y desinfección  del menaje  y material  de intendencia



Según la definición de caso establecida para el brote, los dos (2) casos identificados presentaron fiebre e ictericia (el 100%), y otros síntomas como diarrea, mialgias y sintomatología urinaria (coluria, disuria, polaquiuria, pujo y tenesmo) (tabla 1).	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila:  Encontrará esta tabla en informe de 72 horas actualizado. 

Tabla 1. Distribución de signos y síntomas en expuestos enfermos, Batallón xxxx de Bogot”, septiembre de 2019

	Signos y Sintomas presentados en BAC
	N° de personas que presentan el sintoma
	% N° de personas que presentan el sintoma / total de personas enfermas x 100

	Fiebre
	 
	#¡DIV/0!

	Malestar General
	 
	#¡DIV/0!

	 
	 
	#¡DIV/0!

	 
	 
	#¡DIV/0!

	 
	 
	#¡DIV/0!

	 
	 
	#¡DIV/0!




La curva  epidémica  muestra  que  el  brote  tiene como   fecha  de  inicio  de  síntomas  el  día  17/09/2019  del primer  caso,  con  aparición  de  un  caso  nuevo  el  01/10/19,  y presencia de dos  casos en total. El periodo de transmisibilidad fue del 01/10/19 al 31/10/19. A partir del inicio de síntomas del  último  caso  se  realizó  seguimiento  por  dos  periodos  de  incubación,  teniendo  como  referencia  el  periodo  más largo de incubación de leptospirosis, que corresponde a 26 días, para un total de 52 días de seguimiento (gráfica 1)	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila:  DEL IINFORME DE 72 HORAS ENCONTRARA LA CURVA EPIDEMICA

Gráfica 1. Curva epidémica, Brote de leptospirosis, Batallón XXX  Bogotá “, septiembre de 2019.



[image: ]



La tasa de ataque presentada fue de xxx %. es significativo para el número de casos; sin embargo, al presentarse en este tipo de población  en hacinamiento, se considera la posible la aparición de nuevos casos (tabla 2).	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila:  DEL IINFORME DE 72 HORAS ENCONTRARA ESTA TABLA 


Tabla 2. Distribución porcentual de expuestos y enfermos, , Batallón XXX  Bogotá “, septiembre de 2019.

	Tasa de ataque general
	N° de casos/ enfermos  
	0
	#¡DIV/0!

	
	N° de personas a riesgo
	0
	





5. DISCUSIÓN 


Explicar  los resultados en el contexto de la situación, comparar los resultados con estudios similares e integrar las limitaciones del estudio.

Ejemplo: 

Las   condiciones   físicas   de   los   Batallones ,  además  de  ser  un  factor  relacionado  con los niveles de hacinamiento, evidenciaron el riesgo de exposición  de  esta  población.


Las acciones que se emprendan para la prevención de la enfermedad deben estar acompañadas de procesos de vigilancia activa de pacientes sintomáticos, como la vigilancia  de  contactos  con  reservorios  y  huéspedes  expuestos  a  Leptospira  spp.,  en  especial  el  hombre.  Esto debe estar acompañado de campañas educativas que  sean  sostenibles  en  el  tiempo  y  dirigidas  a  la  comunidad. 

Finalmente, es importante reafirmar que la leptospirosis es   uno   de   los   diagnósticos   diferenciales   que   se   debe  considerar  en  pacientes  con  cuadros  febriles  inespecíficos  que  estén  expuestos  a  factores  de riesgo para esta patología. Los determinantes sociales deben  ser  impactados  positivamente  para  controlar  eventuales brotes de mayor magnitud en el Batallón xx. 

6. CONCLUSIONES


Describir  las conclusiones del estudio, relacione una conclusión por cada objetivo planteado en el estudio de brote.

Ejemplo: 

Se realizó confirmación por laboratorio (Elisa y MAT) de  dos (2) casos de Leptospira spp. en el Batallón. En el abordaje del brote se identificaron condiciones higiénico-sanitarias deficientes, y se evidenció la presencia de factores de riesgo  como  almacenamiento  de  comida, hacinamiento,  sifones  sin  rejillas  y  roedores.

Como  posible  fuente  de  transmisión  se  presume  la  contaminación de alimentos con orina de roedores.

El 100 % de los casos presentaron fiebre e ictericia. La  curva  epidémica  muestra  que  el  brote  es  de  fuente propagada, con fecha de inicio de síntomas el día  17/09/2019  y  un  periodo  de  transmisibilidad  del  01/10/19 al 31/10/19.

7. RECOMENDACIONES

Haga  las recomendaciones pertinentes a los tomadores de decisión, con base en los hallazgos preliminares más significativos de su estudio de brote.

Ejemplo: 

Se  recomienda  Informar  a  los comandantes los   resultados  de  hallazgos con el fin de ser tenidas en cuenta para acciones de mejora.

Se   requiere  fortalecer  las  acciones  de  información,  educación  y  comunicación  (IEC)  en  prevención  y  promoción  de  la  salud,  como:  limpieza  de  áreas,  principalmente suelos; evitar caminar descalzo; evitar la  contaminación  del  agua  y  alimentos;  lavar  los  utensilios  para  alimentarse  antes  de  usarlos,  realizar  un adecuado almacenamiento de comida. 

Es  importante  fortalecer  la  capacitación  del  personal  médico  en  lo  referente  al  Protocolo  de  vigilancia  en  Salud Pública del evento Leptospirosis.

8. AGRADECIMIENTOS:


Personas  que apoyaron en alguna de las fases del estudio y no se incluyeron en los autores, entre otros. Comandantes de unidades, de compañías, sepse, personal del ESM.
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1. (CDC), Centros para el Control y Prevención de Enfermedades. Principios de Epidemiología, curso de autoestudio 3030. Atlanta : s.n., 2013. 958-13-0132-1. 

2.  Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública leptospirosis. [En línea] 11 de 11  de 2019. [Citado el: 15  de noviembre de 2019.]	Comment by TE. Cindy Albarracin Avila: De acuerdo al EVENTO presentado 

3. Dirección de sanidad Ejército.  Circular N°____ radicado 2020337001344563, 26 de febrero de 2020.
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