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Resumen:

Antecedentes: Ila varicela es una
infeccion  altamente contagiosa que
requiere identificacion oportuna en
poblacién confinada como instituciones
militares. En febrero de 2022, el Instituto
Nacional de Salud fue notificado sobre un
posible brote de varicela en poblacion
militar de Pamplona, Norte de Santander.
Se desplego6 el operativo de campo con el
objetivo de caracterizar el brote,
identificar condiciones que facilitaron la
propagacion y formular recomendaciones
de control y prevencion.

Metodologia: estudio de brote,
descriptivo. Se describid el brote en
tiempo, espacio y persona con calculo de
frecuencias, tasas de ataque y analisis de
oportunidad del aislamiento de casos
utilizando el software Epi info 7.2.2.

Resultados: el brote duré 20 semanas,
con 46 casos, ninguno grave; tasa de
ataque en susceptibles 73 %, tasa de
ataque en vacunados 16,7 %. Se

identifica el caso primario, que es
proveniente de otro recinto militar. El
51% de los casos no fue aislado
oportunamente, con presentacion de
sintomas.

Conclusiones: se confirma brote de
fuente propagada de larga duraciéon en
poblacién militar. Como factores que
pudieron favorecer la aparicion de la
enfermedad se encontraron falencias en el
proceso de aislamiento de los casos,
condiciones locativas y medidas de
prevencion por mejorar por mejor. Las
recomendaciones se dirigen a la
educacion del personal sobre sintomas y
reporte oportuno, vacunacion previa a la
incorporacion y seguimiento a protocolos
de aislamiento y de Ilimpieza vy
desinfeccion.
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Background: Chickenpox (Varicella) is a
highly contagious infection that requires
timely  identification in  confined
populations such as military institutions.
In February 2022, the National Institute of
Health was notified of a possible outbreak
of chickenpox in the military population of
Pamplona, Norte de Santander. The field
operation was deployed to characterize
the outbreak, identify spread conditions,
and formulate recommendations for
control and prevention.

Methodology: Descriptive outbreak
study. The outbreak is described in time,
space and person with frequency
calculation, attack rates and case isolation
analysis using Epi info 7.2.2 software.

Results: The outbreak lasted 20 weeks,
with 46 cases, non-serious; the attack rate
in susceptible was 73 %, attack rate in
vaccinated was 16,7%. The primary case
came from another military compound.
51 % of the cases presenting symptoms
were not isolated opportunely.
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Conclusions: Confirmed outbreak of a
Abstract

long-term propagated source in the
military.

population. As factors that could favor the
appearance of the disease, shortcomings
were found in the isolating cases process,
locative conditions, and prevention
measures to improve. The
recommendations focused on educating
staff about symptoms and timely
reporting, vaccination prior to
incorporation, and follow-up on isolation,
cleaning, and disinfection protocols.
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Antecedentes

La varicela es una infeccidn viral benigna,
causada por el virus de la varicela zdster,
del género Varicellovirusy especie Human
herpesvirus 3. Es altamente contagiosa en
poblacién que no tiene antecedentes de
infeccion o que no ha sido vacunada. Se
manifiesta con erupciones en la piel con
picazén y pequefias ampollas con liquido
(1,2). Su vigilancia requiere de Ila
identificacion oportuna de los brotes en
poblacién confinada, tales como: bases
militares, colegios, centros penitenciarios
y carcelarios.

A pesar de que la varicela esta distribuida
en todo el mundo, su incidencia varia
segun la localizacién geografica; ocurre
generalmente en forma endémica
introducida por brotes epidémicos de
predominio en invierno a primavera. En
paises como México, la tasa de incidencia
aumentd a 377 por cada 1 000 habitantes
en el 2000, mientras que en América
Latina y el Caribe, la incidencia en
menores de 15 ahos es de 42,9 casos por
cada 1 000 personas (3).

De acuerdo con datos de Instituto
Nacional de Salud, en Colombia entre
2012 a 2021 la varicela ha presentado una
disminucion en su incidencia y letalidad en
la poblacion general; para 2021, la tasa de
incidencia nacional fue de 27,2 casos por
cada 100 000 habitantes con 7 muertes en
adultos mayores de 40 afos con
comorbilidades, quienes fallecieron por
complicaciones asociadas a la varicela. El
mayor nimero de brotes se presenta en
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fuerzas militares y en poblacién privada de
la libertad (4,5).

En noviembre de 2021, el Instituto
Nacional de Salud fue notificado de un
posible brote de varicela en un recinto
militar del municipio de Pamplona (Norte
de Santander). El primer caso inici6
sintomas el 29 de noviembre y tuvo un
manejo institucional. A inicios de febrero
de 2022 se contd con cerca de 20 casos
informados, con mas de 121 expuestos.

El 7 de febrero de 2022, se desplaz6 un
grupo del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, del nivel
avanzado, con el objetivo de caracterizar
el brote de varicela en la poblacién militar
de Pamplona. Se describié el brote en
variables de tiempo, persona y espacio; se
identificaron condiciones del recinto y de
la poblacion afectada que pudieron
facilitar la propagacién de la enfermedad.
Por ultimo, se formularon
recomendaciones dirigidas al control del
brote y a la prevencion de futuros eventos
similares.

Metodologia

Investigacion de brote de tipo descriptivo.
La poblacion objeto fue el personal militar
de una compafiia de la institucion militar
ubicada en Pamplona; definiéndose como
caso a todo militar que entre el 1° de
octubre de 2021 y el 31 de marzo de 2022
presentara como sintoma principal
erupciones de tipo maculopapulovesicular,
acompafado o no de fiebre, malestar
general o cefalea, sin otra causa aparente,
con confirmacidon de presencia de la
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enfermedad previa o posterior del
personal médico institucional.

El estudio incluyé 19 variables; 17
recolectadas en terreno y 2 elaboradas a
partir de la informacion recopilada;
distribuidas, ademas, en 4 categorias:
identificacion, caracteristicas del caso,
medidas de mitigacién y prevencion, y
contactos.

Se recolectd informacion
sociodemografica, datos clinicos,
antecedentes médicos, estado vacunal
contra varicela, datos de aislamiento de
casos Yy de contactos previos y posteriores
a la infeccién. Asimismo, para describir la
fuente de contagio y las condiciones del
recinto, se hicieron observaciones de
campo.

Variables como: antecedentes,
vacunacion y  comorbilidades, se
obtuvieron por indagacion verbal durante
la encuesta, dado que no se contd con
acceso a historia clinica o carné de
vacunacion.

Recoleccion de datos

Se disefid una encuesta de 19 preguntas
para capturar la informacion del evento y
para describir el brote en tiempo, espacio
y persona. Esta encuesta fue elaborada y
discutida por los investigadores vy
evaluada durante sus primeras
aplicaciones para asegurar el
entendimiento y estandarizacién de las
respuestas. Se aplico a la poblacion objeto
el 7 y el 8 de febrero de 2022.

1 (TANV=TAV)
TANV

También, se tomaron notas de campo
basadas en: 1) entrevista con la directora
del establecimiento de Sanidad Militar; b)
observaciones a las instalaciones vy
alojamientos, C) Investigaciones
epidemioldgicas de campo (IEC) para caso
primario e indice.

Analisis de datos

Se clasificaron los elementos para
caracterizar un brote a partir del Médulo
de Principios de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades (6): tiempo,
espacio y persona. Asimismo, se analizo la
informacion de campo para describir la
fuente de infeccion y la poblacidn
afectada.

Para la descripcion de la poblaciéon en
estudio y del brote en las variables de
persona, se realizd un cdlculo de
frecuencias de las  caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes
médicos, antecedentes de vacunacion,
sintomas y contactos.

Para el analisis del tiempo, se generd una
curva epidémica. También, se calculd la
tasa de ataque, definiendo la poblacidn
susceptible como aquella sin antecedente
de varicela y sin vacunacidn previa.
Igualmente, se establecieron las tasas de
ataque especificas por antecedente
vacunal, y a partir de estas, se calculd la
efectividad de la vacuna en la prevencion

x100 Donde TANYV es tasa de ataque no vacunados y TAV en vacunados (7,8)



Asimismo, se analizo la oportunidad en el
aislamiento de los casos calculado a partir
del tiempo en dias que se tarda el
aislamiento desde el inicio de sintomas.
Para los analisis, se utilizd el software Epi
Info 7.2.2.

Los analisis de sintomas, duracion vy
oportunidad del aislamiento se realizaron
Unicamente a partir de los casos
registrados durante el trabajo de campo,
dado que no se contd con estas variables
para los Casos identificados
posteriormente.

Esta investigacion no afectd la salud e
integridad de los participantes pues no
hubo ninguna intervencién directa. Los
datos obtenidos se manejaron bajo la
resolucion 8430 de 1993, se utilizaron con
exclusividad para este estudio y se
protegid la privacidad del individuo.
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Resultados

Caracterizacion de la poblacion
general

El recinto militar esta conformado por mas
de 1 000 personas vinculadas; el brote se
produce en una de sus companias con 127
militares masculinos entre comandantes,
soldados y dragoneantes de apoyo, donde
el rango de edades esta entre los 18 y 38
anos, siendo el 52 % (66) de la poblacion
menores de 20 afos.

La mayor parte de la poblacién estad
recientemente incorporada a la institucion
(aproximadamente cuatro meses). En el
nivel educativo, la primaria es el nivel mas
alto alcanzado por el 44,9 % (57) de la
poblacién estudiada.

De los 127 militares 23,6 % (30)
manifestaron estar vacunados. Entre los
vacunados 14 refieren no haber
presentado varicela en alguna etapa de su
vida (gréfico 1). Por otra parte, de los 67
militares que dijeron no estar vacunados,
el 51,0% (34) no ha presentado la
infeccion (grafico 2).

Gréfico 1. Antecedentes de varicela y vacunacion en la poblacion militar. Marzo de 2022
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Gréfico 2. Poblacion vacunada frente a antecedentes de varicela en la poblacion militar. Marzo de 2022
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Fuente: investigacion epidemiologica de campo

Descripcion en variables de tiempo

El personal médico del recinto indica que
el brote se generé a partir de las
incorporaciones de personal nuevo y que
el caso indice identificado por ellos inicid
sintomas el 29 de noviembre del 2021, a
partir de ese caso empezaron una
busqueda activa, mediante visitas, para
examinar a los militares, hallar erupciones
e indagar sobre otros sintomas. Asimismo,
impartieron instrucciones e informacion
sobre el reporte y la importancia de la
oportunidad de la notificacion de
sintomas.

Entre el 29 de noviembre de 2021 y el 8
de febrero de 2022, se identificaron 37
casos de varicela en esta compania militar.
Posterior a esta fecha, la Institucion
notificd 9 casos adicionales, con corte al
31 de marzo de 2022, lo que permitio
establecer un total de 46 casos de varicela
en esta poblacion.

La curva epidémica, en el grafico 3,
evidencia un posible brote de fuente
propagada, con duracion de 20 semanas.
Con inicio del periodo de incubacioén el 11
de octubre de 2021 y proyeccién del
periodo de transmisibilidad hasta el 25 de
marzo de 2022.
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Gréfico 3.Curva epidémica del brote de varicela en la poblacion militar entre octubre de 2021 y marzo de 2022
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Fuente de los datos: Datos recolectados por el grupo de investigacion del INS

Descripcion del brote en variables de
persona

El 58,7% (27) de los casos se
presentaron en soldados de 18 y 19 afos.
Los sintomas encontrados fueron:
erupcion maculopapulovesicular, fiebre y
cefalea; la frecuencia de los sintomas
reportados se observa en la tabla 1.

La combinacién de sintomas mas
frecuente fue erupcion
maculopapulovesicular, fiebre, cefalea y
malestar general, presentandose en 12
casos. Por otra parte, 12 afectados
reportaron otros sintomas atipicos como
dolor, dificultad respiratoria, escalofrio, y
nauseas.

10

Tabla 1. Frecuencia de sintomas en los casos
identificados durante la investigacién en
campo del brote de varicela en la compafiia
militar a marzo de 2022

Sintomas Frecuencia
(%)

Erupcion 37 (100)
Maculopapulovesicular

Cefalea 30 (81,1)
Fiebre 27 (73,0)
Malestar general 15 (40,5)
Otros sintomas* 12 (32,4)

*Incluye dolor, dificultad respiratoria, escalofrio
y/0 nauseas.

El andlisis anterior, se realizd a partir de
los 37 casos registrados durante el trabajo
de campo, debido a la falta de informacion
para los casos posteriores a la visita.
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Unicamente un caso reportd padecer de
algun antecedente médico de importancia
como factor de riesgo para varicela grave
(asma). Sin embargo, llama la atencién
que ocho casos manifestaron presentar
varicela durante la nifiez, y cinco haber
recibido la vacuna contra la varicela.

El 58,7% de los casos (27) indico
contacto cercano con alguien que
presentd sintomas en los 21 dias previos a
la enfermedad. Ninguno de los casos

manifestd contacto con poblacion a riesgo
durante el curso de su enfermedad.

Los 46 casos estuvieron aislados. Sin
embargo, se analizd la oportunidad del
aislamiento de los casos identificados
durante la visita de campo (37 casos), de
estos el 51 % (19) no fueron aislados de
inmediato al presentarse los sintomas, se
destaca que hubo casos de aislamiento
hasta de 15 y 23 dias posteriores.

Grafico 4. Oportunidad de aislamiento en los casos confirmados de varicela en la comparia militar a febrero de
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notificacion de sintomas

Fuente de los datos: Datos recolectados por el grupo de investigacion del INS

Las mayores causas de esta falta de
oportunidad en el aislamiento estuvieron
relacionadas con el diagnodstico tardio (9
casos), falla en el diagndstico (5 casos),
falta de conocimiento sobre la enfermedad
(4 casos) y falta de voluntad para

11

repdrtalo (un caso). La mediana de los dias
de aislamiento de los casos fue de 31 dias.

Por otro lado, el caso primario fue hallado
durante las indagaciones en campo con
inicio de sintomas el 15 de octubre de



2021; por lo que se realizd una IEC y se
estableci6 que el primer dia de su
incorporacion  (segunda semana de
octubre de 2021) identificé erupciones en
la piel caracteristicas de varicela.
También, se conoce que proviene de un
recinto militar en Riohacha (La Guajira),
en donde residi6 por cerca de dos
semanas; se realizd los examenes para
integrarse en Pamplona.

El militar comenté que su condicion de
salud fue informada a uno de sus
superiores el mismo dia, después de pasar
horas con sus compafieros. Le ordenaron
retornar a su casa y que se reincorporara
entre 8 y 15 dias después de presentar las
erupciones en la piel. Ademas, informd
que en dias posteriores su hermano de 13
afios, quien residia en la casa familiar
donde fue aislado, presentd la infeccion
también. Este caso no se encontrd en
ninguna base de datos de la entidad
territorial ni de la institucion.

También se realizd una segunda IEC al
caso indice reportado por la institucion,
quien tuvo inicio de sintomas el 29 de
noviembre de 2021, cuando presentd
fiebre, dolor de espalda y brote en el
cuerpo. Este caso reportd a un superior;
fue aislado dentro del recinto militar
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durante aproximadamente 45 dias, con
recuperacion  satisfactoria. = También
reportd no recordar cercania con el posible
caso primario o con alguien externo al
recinto durante un mes atras al inicio de
los sintomas; sin embargo, relatdé que
durante la incorporacién todos los
soldados compartian areas comunes.

Descripcion en variables de espacio

La tasa de ataque general del brote fue de

73 %, calculada a partir de 63
susceptibles: 50 militares sin
antecedentes de vacunacion ni de

infeccion y 13 casos que se presentaron
en poblacion no susceptible. La tasa de
ataque en vacunados fue 16,7 % y en no
vacunados del 82 %. A partir de esta
informacion, se calculd la efectividad de la
vacuna para prevenir la infeccién en este
brote por varicela, con un valor de
79,7 %.

Por medio de la inspeccion al lugar de
alojamiento, se identificd que la poblacion
estaba distribuida en cuatro grupos: tres
en cuarentena, con personas sin
sintomas; y uno en aislamiento, con
poblacion sintomatica (figura 1).

- junio de 2022
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Figura 1. Mapa con la distribucion de casos dentro de la institucion militar

También, se evidencid falta de limpieza y
desinfeccion al final de los aislamientos y
que existia hacinamiento, motivo por el
que, a pesar del esfuerzo de la institucion
por mantener separados los grupos,
existieron sitios de albergue conjuntos
entre la poblacion infectada y la poblacion
sana, en el que se compartian bafios y
areas comunes; a esto se sumo la falta de
ventilacion del area.

Se identificd uso inadecuado de elementos
de proteccion personal como el
tapabocas; ademds, los infectados
mantuvieron el uso de la indumentaria
militar (uniforme y otros) que pudieron
generar picazdn y posibles coinfecciones
en las erupciones cutaneas.

Ademas se identificd que el personal de
apoyo en la vigilancia de los grupos
asilados y en cuarentena, posiblemente
estuvieron en contacto con otras personas
del recinto militar y con personal externo.

13

[[] Institucion militar
Bl Compaiiia afectada
Alojamientos con personas en cuarentena

[l Alojamiento con poblacién sintomatica

Acciones de control

A pesar del aislamiento realizado, se
enfatizd  en la  continuidad vy
aseguramiento del programa de manejo
sanitario de la institucion, asegurando la
inclusion y verificacion de: lineamientos de
aislamiento de casos con seguimiento
estricto y correctas condiciones locativas,
control de movilidad del personal de
apoyo en vigilancia; uso, mantenimiento y
suministro de elementos de proteccion
personal, protocolo de aseo y desinfeccién
de 4dareas comunes y de zonas de
aislamiento y cuarentena, por ultimo, el
uso de indumentaria especial para el
personal infectado para  prevenir
complicacidn de las lesiones cutaneas.



Discusion

La varicela es una infeccion de frecuente
desarrollo en las poblaciones militares, ya
gue conviven la mayor parte del tiempo en
espacios cerrados y hacinados, segtn D.R.
Sinalkar, RahulK Ray y SM Sudumbrekar
(9), estos brotes afectan sobre todo a un
numero considerable de reclutas militares
debido a que provienen de diferentes
ciudades de los paises y todos se albergan
en un mismo cuartel, donde Ila
superpoblaciéon, la poca ventilacion e
higiene favorecen la transmisién de estas
enfermedades. Ademas, destacan que el
contacto de reclutas en los espacios de
estudio, comedores y demas areas
comunes, previo a la implementaciéon de
medidas preventivas, dan como resultado
una mayor propagacion de la varicela, lo
que desencadena hospitalizaciones y
efectos adversos sobre su formacion
militar.

Segun D.R. Sinalkar et al. (9), otras de las
razones para la propagacion de varicela
entre reclutas es la falta de comunicacion
e identificacion de sintomas durante los

dos dias previos al inicio de las
erupciones; situacion que se observo en la
actual investigacion, donde se
encontraron demoras para la

identificacion de casos y su aislamiento,
por falta de comunicacion de sintomas por
parte de los militares afectados, incluso
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luego de iniciar las erupciones cutaneas.
Ademas, se encontraron otras razones
que podrian explicar la propagaciéon del
brote en la compafiia militar, como
demoras y fallas en el diagnostico.

La falta de vacunacién antes de la
incorporacion, o que los contactos del
primer infectado no tengan antecedentes
de varicela es una razon adicional para la
propagacion de la enfermedad en
poblaciones militares, segun un estudio
epidemioldgico de brote de varicela en un
establecimiento de entrenamiento militar
(9); algo similar a lo evidenciado durante
esta investigacion, en la cual de la
poblacion estudiada el 52,8 % (67) no
habia sido vacunado y el 48 % (61) no
habia presentado la enfermedad.

Se estima que mas del 90 % de la
poblacion general ha padecido varicela
antes de los 15 afos (1); esta
investigacion identificd que solo el 48,8 %
(62) de los militares en la compaiiia
manifestaron haberla presentado
anteriormente. Ademas, se encontrd que
solo 30 de los militares en estudio
manifestaron haber recibido la vacuna, un
valor que llama la atencion teniendo en
cuenta la “vacunacion operacional”
que debe ser realizada en el momento de
la incorporacion, y que, segun la
investigacion, para esta  poblacion
afectada, alin no se llevaba a cabo.

2 Término referente a un conjunto de vacunas suministradas al personal vinculado a la Institucion,
que incluye biolégicos contra la varicela, meningococo, triple viral tétanos e influencia, esto, segun

informacion de Sanidad Militar.
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Segun una investigacion de brote
realizada en una escuela militar de
Paraguay, para esta poblaciéon, en los
brotes es recomendada la inmunizacién
contra la varicela e intensificar la vigilancia
en los servicios de salud, de modo que el
sistema sea lo suficientemente sensible
para responder en forma mas oportuna a
este tipo de eventos (8).

Por otra parte, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) de Colombia
contempla la vacunacion contra la varicela
en dos dosis, iniciando al cumplir el primer
afno de edad; sin embargo, este bioldgico
solo fue incluido en el programa desde el
01 de julio de 2015 (10), situacién que
aumenta la susceptibilidad a brotes entre
los militares, aunque se debe tener en
cuenta que los datos pueden verse
afectados por el sesgo de memoria
durante la recoleccién de la informacion, y
que la variable de vacunacién analizada
fue obtenida mediante la indagacién en la
encuesta, sin verificacion de carné de
vacunacion o historia clinica.

Aunque este estudio indico que 5 de los
casos manifestaron haber sido vacunados
contra la varicela anteriormente, segun el
CDC (Centers for Disease Control and

Prevention), es posible contraer Ia
enfermedad incluso luego de estar
vacunado, pero los sintomas,

generalmente, son mas leves (11). Una
investigacion de casos y controles que
buscaba analizar la efectividad de la
vacuna contra la varicela, encontré 56
casos de varicela en nifos vacunados; sin
embargo, demostrd que la efectividad de
la vacuna contra la enfermedad moderada
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y severa fue del 97 % (12). De igual
manera, en un estudio de brote realizado
en Uruguay, donde se encontraron 22
casos en nifos vacunados, se calculd la
efectividad de la vacuna contra la varicela,
resultando en un 80 % (12), un valor
cercano al obtenido en la presente
investigacion, donde la efectividad de la
vacuna fue del 79,7 %.

Por otro lado, durante las observaciones
de campo, el departamento de sanidad
describe que los soldados no informaron
la presencia de sintomas, esto atribuido
posiblemente a que esta poblacién evita la
extension del aislamiento, teniendo en
cuenta que se encuentra aislada por varios
meses sin recibir visitas ni salir del lugar,
al mismo tiempo, ha tenido un estricto
control con el contacto entre las demas
areas del recinto militar.

Adicionalmente, se observaron otras

condiciones que  pudieron  haber
contribuido a la  propagacion de la
enfermedad: hacinamiento y poca
ventilacion en las areas de los soldados,
inadecuado uso de elementos de
proteccién personal, vestimenta

obligatoria inapropiada para las personas
enfermas, condiciones de desplazamiento
del personal satélite, demoras y fallas en
el diagndstico, y falta de cobertura
vacunal al personal incorporado. Estas
condiciones evidencian que se precisa
tomar medidas inmediatas adicionales
para evitar la continuidad del evento y
para evitar la ocurrencia futura de nuevos
brotes.



En este estudio se resalta la utilidad del
instrumento desarrollado para obtener
informacidon y descripciéon completa del
brote y la poblacién expuesta, ademas, en
la detecciébn de casos. Asimismo, se
recalca la utilidad de incluir un
componente cualitativo en este tipo de
investigaciones como la recoleccion de
observaciones de campo, que permite
identificar las condiciones del recinto, la
descripcion temporal de la situacion y la
definicion de recomendaciones precisas y
aplicables.

Como limitaciones, esta investigacion no
cuenta con un seguimiento en campo por
parte de los investigadores después de la
primera visita, que permitiera indagar
sobre los comportamientos posteriores a
la infeccion en la zona militar. Ademas, la
exploracién sobre los antecedentes de
varicela, de vacunacion y de
enfermedades graves, se realizaron por
indagacion  verbal sin  confirmacion
documental debido a que los militares y la
institucién no contaban con disponibilidad
de la documentacion.

Conclusiones

Se confirma un brote de varicela en
poblacion militar en el municipio de
Pamplona, donde poco menos de la mitad
de militares se identificaron como
susceptibles, dada la baja cobertura de
vacunacion encontrada y bajo nimero de
personas con antecedentes de varicela.

Segun la investigacion de campo, se
determind que el brote inicié con un caso
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primario, poco mas de un mes previo al
caso indice reportado por la institucion.

Con respecto a la sintomatologia de los
casos, se identificaron sintomas clasicos
de la enfermedad, y algunos casos con
sintomas atipicos reportados. No se
encontrd ningln caso complicado con
manejo hospitalario.

Se identificaron opciones de mejora en
cuanto a la oportunidad en el aislamiento,
las condiciones locativas y la frecuencia de
limpieza y desinfeccion.

Recomendaciones

En las recomendaciones para el control del
brote y la prevencién de situaciones
futuras, se incluye la educacién sobre
varicela y otras enfermedades de
frecuente aparicion entre poblacidn
militar, para la identificacién temprana de
sintomas y manejo adecuado de casos.
También se recomienda una busqueda
activa de casos frecuente en las
compafias del recinto militar, a fin de
evitar que el brote sea de mayor magnitud
y fomentar la identificacién temprana de
casos y sus contactos, permitiendo
prevenir la propagacion de la enfermedad.

Finalmente, se recomienda contemplar el
plan de vacunacién operacional como
medida preventiva durante la
incorporacion, con priorizacion a poblacion
susceptible

- junio de 2022
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