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Resumen 

Antecedentes: en Colombia en 2017 se notificaron 
867 brotes de enfermedad transmitida por alimentos 
que afectaron a 7.799 personas, tres de estos se pre-
sentaron en Amazonas con 323 afectados. La Secreta-
ría Municipal de Salud de Leticia fue notificada de un 
posible brote en un colegio. El objetivo fue determinar 
la magnitud, identificar alimentos implicados, agentes 
causales y factores de riesgo.

Metodología: investigación de brote con análisis de 
cohorte retrospectivo con periodo de estudio en sep-
tiembre de 2018. Realización de encuestas a consumi-
dores, coprocultivo a casos, análisis fisicoquímico de 
alimentos suministrados, frotis de manos y faríngeo a 
los manipuladores. Fueron calculadas tasas de ataque 
y riesgos relativos con intervalo de confianza al 95 %.

Resultados: de 189 expuestos, el 53,4 % (n=101) en-
fermó. El 60,8 % de los casos eran mujeres. El prome-
dio de edad de los enfermos fue 12,3 años (rango: 10-
19). Se presentó predominio de dolor abdominal (79,2 

%), cefalea (40,6 %) y vómito (31,7 %). El 44,6 % fueron 
atendidos en urgencias. El promedio del periodo de in-
cubación fue de 116 minutos (10 - 410 minutos). El pollo 
presentó tasa de ataque de 36,2 % y RR de 2,2 (IC95 
%:1,3-3,5). En visita sanitaria al proveedor de los alimen-
tos se identificó demora durante la preparación y entrega 
de los alimentos al colegio. Se confirmó Staphylococcus 
coagulasa positiva en el pollo; Staphylococcus aureus y 
S. epidermidis en manos y orofaringe de manipuladores 
de alimentos con coprocultivo negativo.

Conclusiones: se confirmó enfermedad transmitida 
por alimentos en un colegio. La probabilidad de intoxi-
cación alimentaria aumentó por el inadecuado proceso 
de manipulación de alimentos evidenciado en la ruptu-
ra de la cadena de frio y el tiempo prolongado duran-
te la preparación. Se realizó suspensión temporal del 
proveedor de alimentos. Se recomienda garantizar la 
esterilización de utensilios, asepsia de manipuladores 
y evitar la contaminación cruzada. 

Palabras clave: Brote de enfermedad transmitida por alimentos, institución educativa, epidemiología.

1 Profesional en entrenamiento FETP, Colombia. Dirección de Salud Municipal de Leticia.
2 Tutores programa FETP Colombia. Instituto Nacional de Salud. 
3 Dirección de salud Municipal de Leticia
4 Secretaria de Salud Departamental de Amazonas
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Antecedentes

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) 
son originadas por la ingestión de alimentos o agua 
que contienen agentes etiológicos que afectan la sa-
lud del consumidor a nivel individual o en la población. 
Estas enfermedades se dividen en infecciones alimen-
tarias e intoxicaciones alimentarias (1). El 70 % de las 
diarreas se originan por la ingestión de alimentos con-
taminados con microorganismos o sus toxinas (2), en 
Colombia en 2017, se notificaron 867 brotes de ETA 
que afectaron a 7.799 personas. En Amazonas se re-
gistraron tres brotes de ETA con 323 afectados (3).

La Secretaría de Salud Municipal de Leticia, a las 3:30 
pm del cinco de septiembre de 2018, recibió un rumor 
sobre “niños enfermos” en una Institución Educativa 
(IE) de una comunidad indígena. Los afectados fueron 
trasladados al Hospital San Rafael de Leticia y a la 
Fundación Clínica Leticia. Posteriormente las Secre-
tarias de Salud Municipal y Departamental  confirma-
ron la ocurrencia de un brote probable de ETA.

Los estudiantes de la IE, ubicada en zona rural a tres 
kilómetros de Leticia, recibieron la alimentación sumi-
nistrada por el operador del Programa de Alimentación 
Escolar (PAE) a las 2:00 pm. Los alimentos consumi-
dos fueron pollo desmechado, papa, arroz y jugo de 
guayaba. A las 3:30 pm, los estudiantes manifestaron 
sintomatología de náuseas, vómito, dolor abdominal 
y cefalea.

Las Secretarías de Salud Municipal y Departamental 
activaron el equipo de respuesta inmediata confor-
mado por el personal de vigilancia en salud pública, 
seguridad sanitaria ambiental y laboratorio de salud 
pública. Asimismo, con el apoyo del Centro Regulador 
de Urgencias y Emergencias, se elaboró el plan de 
contingencia de los hospitales, ya que no contaban 
con la suficiente capacidad instalada para el abordaje 
de primer nivel ante el aumento de la demanda de ser-
vicios de salud por estudiantes enfermos. El Instituto 
Nacional de Salud (INS) fue notificado sobre el posi-
ble brote de ETA. Se realizó unidad de análisis y se 
decidió realizar el desplazamiento de epidemiólogos 
de campo para apoyar la atención del brote.

Generalidades del municipio

El departamento de Amazonas está ubicado en la par-
te sur de Colombia a los 00°07’08’’ de latitud Norte; 
4°13’19’’ de latitud sur; 69°39’41’’ y 74°23’21’’ de lon-
gitud oeste. Posee una superficie de 109.665 km2 que 
ocupa el 27,2 % de la amazonia colombiana y el 9,6 % 
del territorio nacional. Limita por el norte con el depar-
tamento de Caquetá y el departamento del Vaupés; 
por el este con la República de Brasil; y por el sur con 

los ríos Putumayo y Amazonas, que lo separa de la 
República de Perú (4).

El municipio de Leticia es la capital del departamento 
de Amazonas, está ubicada en el extremo sur de Co-
lombia, sobre la margen izquierda del río Amazonas. 
Se encuentra a 80 metros sobre el nivel del mar con 
una temperatura promedio de 28°C (ver mapa N.1). 
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Mapa N. 1. Localización geográfica del municipio de Leticia, Amazonas, Colombia

Fuente: Alcaldía de Leticia, 2018

Resultados  

Según la proyección del Departamento Administrati-
vo Nacional de Estadística (DANE) para el 2018, el 
municipio cuenta con 42.280 habitantes y alberga 
casi el 60 % de la población del departamento (5). El 
municipio tiene un nivel de pobreza de 37,2 % según 
Necesidades Básicas Insatisfechas (6). El acceso al 
municipio desde Bogotá es por vía aérea, también se 
puede acceder por vía fluvial por el río Amazonas des-
de Perú o Brasil (7). 

Los objetivos de la investigación fueron caracterizar 
a las personas expuestas y no expuestas según va-
riables sociodemográficas, clínicas y epidemiológicas; 
identificar la etiología del posible brote; identificar los 
factores de riesgos relacionados al posible brote e im-
plementar medidas de prevención y control para evitar 
la aparición de nuevos casos. 
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Metodología

Se realizó una investigación de brote de cohorte retros-
pectivo. La población en estudio fueron los alumnos y 
profesores que se encontraban el cinco de septiembre 
de 2018 en la IE. Las variables en el estudio fueron: 
sexo, signos y síntomas, consumo de alimentos, hospi-
talización, manejo ambulatorio y asistencia a consulta 
con nivel de medición nominal;  grado de escolaridad 
con nivel de medición ordinal; edad y tiempo de evo-
lución medidas a nivel de razón. La definición de caso 
fue: estudiantes de la IE que presentaron uno o más 
signos y síntomas de dolor abdominal, vómito, náuseas 
cefalea, diarrea, desde el cinco de septiembre.

Para la recolección de datos se utilizó el instrumen-
to específico para brotes de ETA establecido en los 
lineamientos del INS. Fue aplicado a los estudian-
tes y profesores de la institución. Se solicitó al rector 
aprobación para realizar la encuesta bajo un consen-
timiento informado elaborado para el estudio.

El personal de saneamiento ambiental de la Secre-
taria de Salud Departamental visitó al proveedor de 
alimentos y diligenció el Acta de visita de inspección 
sanitaria para investigación de brote de ETA del Ins-
tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Ali-
mentos – Invima. 

Fue realizada búsqueda activa institucional por me-
dio de registro individual de prestación de servicios 
(RIPS) mediante el Sistema de Información de Apoyo 
a la notificación e Investigación de Evento en Salud 
Pública (SIANESP) en las dos instituciones de salud, 
hallando 152 y 100 afectados respectivamente. Con el 
fin de encontrar casos asociados con el brote de ETA 

se realizó la búsqueda teniendo en cuenta los diag-
nósticos CIE10; R104: Otros dolores Abdominales; 
R11X: Nauseas, Vomito; A09X: Diarrea y Gastroente-
ritis; B829: Parásitos intestinales; A059: Intoxicación 
alimentaria por bacterias y la definición del evento del 
Protocolo de vigilancia en salud pública del INS.

Se recolectaron muestras de alimentos sospechosos 
de estar implicados en el brote de ETA para su aná-
lisis en el Invima. Se tomaron muestras biológicas y 
frotis de manos y orofaringe a los manipuladores de 
alimentos, fueron procesadas por el Laboratorio de 
Salud Pública Departamental del Amazonas. 

Para el análisis de cohorte retrospectivo se tomó al 
universo de la población entre estudiantes y profeso-
res del colegio. La información obtenida fue ingresada 
en una base de datos en MS-Excel 2010 y su análisis 
se hizo en el instrumento para calcular proporciones 
diseñado por el INS. Se calcularon tasas de ataque de 
los alimentos consumidos y sus respectivos riesgos 
relativos con intervalo de confianza al 95 %. Se deter-
minaron diferencias estadísticas entre los diferentes 
grupos comparados mediante prueba de hipótesis. 
Los datos obtenidos se ordenaron en distribuciones 
de frecuencia y se presentaron en tablas y gráficas.

Hipótesis nula: Los estudiantes no enfermaron por el 
consumo de los alimentos suministrados por el opera-
dor del PAE.

Hipótesis alterna: Los estudiantes se enfermaron por 
el consumo de los alimentos suministrados por el ope-
rador PAE.

Consideraciones éticas

Según la Resolución 8430 de 1993, el estudio se clasifica como una investigación sin riesgo. Se solicitó consenti-
miento informado para realizar las encuestas en la institución educativa. Se respetaron los principios de confiden-
cialidad de la información y responsabilidad.
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Resultados  
Fueron entrevistadas 189 personas correspondientes a  estudiantes y profesores. Se encontró que de 189 estu-
diantes que consumieron los alimentos implicados en la ETA, el 53,4 % (n=101) presentaron síntomas compatibles 
con la definición de caso. El grupo de edad más afectado fue de los 10 a los 19 años, con el 54,5 % de los casos, 
siendo el sexo femenino más afectado con el 60,8 % (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribución de expuestos y enfermos por edad y sexo, brote de ETA, Leticia - 2018

Grupo de Edad
Masculino Femenino Total  

Expuesto 
masculino

Casos 
masculino

% 
enfermos

Expuestos 
femenino

Casos 
femenino

% 
enfermos

total 
expuesto

total 
enfermos

% 
enfermos

5 a 9 años 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 19 años 89 42 47,1 96 59 61,4 185 101 54,5
20 a 49 años 2 0 0 1 0 0 3 0 0
50 a 74 años 1 0 0 0 0 0 1 0 0

75 años y mas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 92 42 45,7 97 59 60,8 189 101 53,4

Fuente: instrumento de consumo de alimentos

El 44,6% de los casos fueron atendidos en urgencias de la red de prestadores de servicios de salud del municipio 
de Leticia. Los síntomas más frecuentes referidos por los casos fueron dolor abdominal con el 79,2 %, seguido de 
cefalea (40,6 %), vómito (31,7 %) y nauseas, (28,7 %) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribución de signos y síntomas de 
enfermos del brote de ETA, Leticia, 2018

Signos y síntomas Número de casos con 
signos y síntomas

Porcentaje 
(%)

Dolor abdominal 80 79,2
Cefalea 41 40,6
Vómito 32 31,7

Náuseas 29 28,7
Mareo 25 24,8
Diarrea 24 23,8
Fiebre 18 17,8

Astralgias 8 7,9
Deshidratación 5 5,0

Escalofríos 5 5,0
Fuente: Instrumento de consumo de alimentos

El 93,1 % de las personas enfermas consumieron po-
llo y el 79,2 % consumieron arroz (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribución de alimentos que consumieron 
los estudiantes involucrados en el brote por ETA, 

Leticia, 2018

Alimento 
consumido

No. de personas 
que consumieron 

alimentos 
%

Pollo 94 93,1

Arroz 80 79,2

Papa 61 60,4

Jugo de Guayaba 45 44,5

Fuente: instrumento de consumo de alimentos
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La curva epidémica muestra una fuente de transmisión común. Los casos se presentaron entre las 2:10 pm y 
las 9:00 pm del cinco de septiembre. El mayor número de enfermos se presentó en los 30 minutos después de 
haber consumido los alimentos. El periodo de incubación más corto fue de 10 minutos y de 410 minutos el más 
largo (ver figura 1).

Figura 1. Curva epidémica de los casos por brote de ETA, Leticia, semana epidemiológica 36 de 2018
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presentó en los 30 minutos después de haber consumido los alimentos. El periodo de 

incubación más corto fue de 10 minutos y de 410 minutos el más largo (ver figura 1). 
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Fuente: Instrumento de consumo de alimentos

La mayor tasa de ataque por consumo de alimentos se presentó en el pollo y el jugo de guayaba con 66,7 %.; 
sin embargo, el pollo presentó un riesgo relativo de 2,2 (IC95%:1,34 - 3,57)  (ver tTabla 4).

Tabla 4. Tasa de ataque de los alimentos implicados en el brote de ETA, Leticia, semana epidemiológica 36 de 2018

Alimento

Grupo A 
consumieron alimento

Grupo B 
No consumieron alimento

Diferencias 
de Tasas RR

Intervalos de 
confianza

Enfermaron
Total TA 

enfermos
Enfermaron

Total TA 
enfermos

Límite 
Inferior

Límite 
SuperiorSi No Si No

Pollo 58 29 87 66,7 7 16 23 30,4 36,2 2,2 1,34 3,57
Arroz 46 31 77 59,7 19 14 33 57,6 2,2 1 0,74 1,46
Papa 

Cocida 35 21 56 62,5 30 24 54 55,6 6,9 1,1 0,82 1,54

Jugo de 
Guayaba 24 12 36 66,7 41 33 74 55,4 11,3 1,2 0,87 1,66

Fuente: Instrumento de consumo de alimentos
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Respecto a la Búsqueda Activa institucional se revisa-
ron los registros en dos Unidades Primarias Genera-
doras de Datos, no se encontraron eventos de interés 
en salud pública relacionados con el brote.

Visita de Investigación de Vigilancia y Control  
por brote de ETA

Se realizó Investigación de Vigilancia y Control (IVC)  
el 10 de septiembre de 2018 a la fábrica de alimentos 
con el siguiente concepto: inadecuada manipulación 
de alimentos,  tiempos prolongados de preparación y 
fallas en la cadena de frío. Estos factores  aumentaron 
la probabilidad de intoxicación alimentaria. Según la 
visita del 13 de septiembre de 2018, el concepto sani-
tario emitido fue “favorable” con el 94,5 % de cumpli-
miento. Lo anterior después de otorgar tres días para 
realizar las medidas correctivas y preventivas relacio-
nadas con los hallazgos sanitarios. 

Resultados de Laboratorio

De acuerdo con los parámetros microbiológicos es-
tablecidos por el Invima, se detectó Staphylococcus 
coagulasa positiva en las muestras de alimentos ana-
lizadas de pollo y arroz  con 2.600.000 y 500 ufc/g 
respectivamente. En las muestras biológicas recolec-
tadas de los seis manipuladores de alimentos del ope-
rador, se encontró que el 83 % presentó Staphylococ-
cus aureus en manos y 33 % en orofaringe. El 16,6 % 
presentaron Staphylococcus epidermidis. Los copro-
cultivos fueron negativos. 

Discusión

De acuerdo con los resultados obtenidos, se confirmó 
un brote de ETA en una IE de una comunidad indíge-
na en el municipio de Leticia. Se encontró asociación 
estadísticamente significativa  mediante el cálculo del 
riesgo relativo. Se identificó que el alimento implicado 
fue el pollo desmechado debido al proceso de pre-
paración, siendo un alimento altamente manipulado. 
Este aspecto, entre otros, favorece la contaminación 
cruzada. Así mismo, las condiciones ambientales típi-
cas de la región amazónica propician la proliferación 
de agentes causales de enfermedades (8).  

La mayor proporción de casos en el brote se observó 
en niños y adolescentes entre los 10 y los 19 años, 
afectando principalmente a individuos de sexo feme-
nino. Es posible que el desarrollo de la intoxicación 
alimentaria se propiciará por factores como el corto pe-
riodo de incubación, la presencia de microorganismos 
en el medio ambiente, la producción, el transporte de 
los alimentos escolares y las condiciones higiénico-sa-
nitarias durante la manipulación de los alimentos. 

 Se confirmó presencia de Staphylococcus coagulasa 
positiva en los alimentos y en los manipuladores. Este 
hallazgo es similar a lo documentado en otro brote 
causado por S. aureus que se produjo por alitas de 
pollo apanado, las cuales son muy manipuladas (9). 
En la literatura científica se reporta que la mayoría de 
ETA, son causadas por Staphylococcus spp. (10); sin 
embargo, se encuentra que los alimentos implicados 
principalmente son derivados de productos lácteos. 
Así mismo se ha asociado el proceso de manipula-
ción de alimentos con el riesgo de contaminación por 
Staphylococcus spp (11,12). 

El S. aureus es responsable de causar ETA por el con-
sumo de toxinas preformadas en los  alimentos. Este 
microorganismo puede llegar a los alimentos por el con-
tacto con heridas infectadas de manipuladores o porta-
dores asintomáticos, en especial, en alimentos con alto 
grado de manipulación, como el arroz con pollo (9,12). 

Se evidenció demasiado tiempo entre la preparación y 
el consumo de la comida, así como inadecuadas prác-
ticas de los manipuladores, evidenciadas en el incum-
plimiento de las exigencias del establecimiento. Estos 
problemas se han discutido en otros estudios, en los 
que se insiste sobre la necesidad de fortalecer las es-
trategias de educación sanitaria para  generar un im-
pacto a mediano y a largo plazo (2). En la IVC sanitaria 
al operador del PAE, se identificó que prácticas como 
la preparación anticipada de los alimentos y la ruptura 
de la cadena de refrigeración, favorecieron la coloniza-
ción de bacterias. Estos hallazgos también los confirmó 
Monteiro en la investigación de brote de Mato Grosso 
realizada en la región amazónica de Brasil (13).
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El Programa de Alimentación Escolar brinda un com-
plemento alimentario a los niños, niñas y adolescen-
tes de todo el territorio nacional, registrados como 
estudiantes oficiales en el Sistema de Matrícula (SI-
MAT), financiados con recursos del Sistema General 
de Participaciones. Su objetivo fundamental es con-
tribuir con la permanencia de los estudiantes al sis-
tema  escolar y aportar, durante la jornada escolar, 
macronutrientes y micronutrientes como zinc, hierro, 
vitamina A y calcio en los porcentajes indicados (14). 
Para el éxito de esta estrategia es necesario que se 
garantice la entrega de alimentos de óptima calidad, 
intensificando el seguimiento al proceso de manipula-
ción de alimentos destinados a los menores con el fin 
de reducir la ocurrencia de ETA.

En Colombia en 2018, los brotes de ETA se presentan 
principalmente en el hogar con 52,6 %, restaurantes 
con 18,1 %  y en establecimientos educativos con el 
15 % (15). En Costa Rica se demostró que las ETA 
comunitarias y las de población cautiva, fueron las de 
mayor prevalencia (10) y en Chile se presentaron prin-
cipalmente en hogares y restaurantes (2). En el pre-
sente estudio se identificó el agente causal del brote, 
a diferencia de otros estudios. Históricamente las enti-

dades de salud pública de diferentes países, reportan 
como segunda causa de ETA de origen bacteriano al 
S. aureus;  uno de los principales problemas asocia-
dos a la falla en la detección del microorganismo, es 
que en muchos brotes no se hace detección de toxina, 
sino recuento del microorganismo. En ocasiones esto 
puede indicar su ausencia, ya que puede ser destrui-
do durante los procesos, por lo que se descarta erró-
neamente como agente causal a S. aureus. 

En este estudio se realizó una investigación de campo 
oportuna identificando el alimento implicado, el modo 
de trasmisión y el agente, de acuerdo con Bolaños, 
el estudio de campo y la toma de las muestras de-
ben cumplir con los tiempos establecidos, ya que la 
investigación epidemiológica se debe realizar opor-
tunamente con la metodología indicada para obtener  
resultados óptimos que permitan implementar medi-
das de prevención y control efectivas  (10).

Las limitaciones más relevantes en el estudio se re-
lacionaron con la toma de muestras de manos y gar-
ganta de los manipuladores de alimentos, así como 
el muestreo de agua en el lugar de procesamiento de 
alimentos, ya que en el momento de la visita este se 
encontraba sin el servicio. 

Conclusiones:

• Se confirmó una ETA en una IE del municipio de 
Leticia ocurrida el día cinco de septiembre de 2018 
que afecto a infantes y jóvenes entre 10 y 19 años. 
Los signos más frecuentes fueron dolor abdominal, 
seguido de vómito, náuseas y fiebre, 

• Los resultados de laboratorio de los alimentos impli-
cados, procesados por el Invima, y de las muestras 
de los manipuladores de alimentos, analizados por 
el laboratorio de salud pública, evidenciaron conta-
minación por S. aureus y S. epidermidis respectiva-
mente. Las practicas asociadas a la manipulación 
de alimentos del operador del PAE, se constituye 
en un factor de alto riesgo que se debe controlar.

• La inadecuada manipulación de alimentos, los 
tiempos de preparación mucho antes de servir los 
alimentos, así como la ruptura de la cadena de re-
frigeración, fueron factores de riesgo que aumenta-
ron la probabilidad de contaminación del alimento 
“pollo” servido en los complementos alimenticios 
por parte del operador del PAE.

• El concepto sanitario emitido en la IVC fue “favora-
ble” en el establecimiento del operador PAE, luego 
de realizar los correctivos indicados en una primera 
visita. 
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Recomendaciones 

• Garantizar por parte de la Secretaria de Salud Mu-
nicipal, la Certificación de Buenas Prácticas de Ma-
nejo (BPM) vigente a todos los manipuladores de 
alimentos y realizar seguimiento continuo a estas 
instituciones en Leticia. 

• Los Programas de Alimentación Escolar deben rea-
lizar desinfección y limpieza de superficies durante 
el proceso de manipulación de alimentos, adecuada 
asepsia de manos de los manipuladores de mane-
ra sistemática, al igual que el uso de elementos de 
bioseguridad como guantes, tapabocas y coberto-
res de cabellos durante todo el proceso de elección, 
limpieza, preparación de la materia prima, cocción y 
empaquetamiento. 

• Se recomienda a los encargados de preparar los ali-
mentos del PAE, evitar la excesiva manipulación de los 
productos derivados del pollo en su proceso de des-
congelamiento, limpieza, cocción y empaquetamiento.

• Garantizar por parte del coordinador del PAE, el 
cumplimiento de los tiempos de cocción. Los ali-
mentos preparados deben ser exclusivos para los 
horarios establecidos de tal manera que las pre-
paraciones y menaje, comiencen desde cero para 
cada preparación establecida en el cronograma. 
Asimismo, la temperatura debe cumplir con lo regla-
mentado en la hora en que el estudiante consuma 
los alimentos. Lo alimentos preparados se deben 
mantener a 60°C a lo largo de la distribución hasta 
los colegios beneficiados.

• Realizar supervisión de calidad de los alimentos en 
el lugar de consumo por parte de profesores y per-
sonal administrativo de las IE.
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