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1. INTRODUCCION

v

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) son el sindrome originado por la
ingestion de alimentos y/o agua, que contengan agentes etioldgicos en cantidades tales
gue afecten la salud del consumidor a nivel individual o grupos de poblacién. Las alergias
por hipersensibilidad individual a ciertos alimentos no se consideran ETA, sin embargo
agencias internacionales como la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados
Unidos de América, consideran el evento cuando este es debido a una declaracion
inadecuada de los alérgenos. Estas enfermedades se dividen en Infecciones alimentarias
e Intoxicaciones alimentarias. Las Infecciones Alimentarias son las ETA producidas por la
ingestion de alimentos y/o agua contaminados con agentes infecciosos especificos tales
como bacterias, virus, hongos, parasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse o
lisarse y producir toxinas o invadir la pared intestinal y desde alli alcanzar otros aparatos
0 sistemas. Las Intoxicaciones alimentarias son las ETA producidas por la ingestion de
toxinas formadas en tejidos de plantas o animales, o de productos metabdlicos de
microorganismos en los alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos
de modo accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su produccion
hasta su consumo (1).

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) son una causa importante de
morbimortalidad a nivel mundial. Se originan por la ingestién de alimentos o agua con
agentes contaminantes (parasitos, virus, protozoos, bacterias o sus toxinas), en
cantidades suficientes para afectar la salud de quien las consume. Entre los factores mas
importantes que contribuyen a su ocurrencia, se encuentran el incremento de la
temperatura ambiental, que favorece el desarrollo de las bacterias en los alimentos,
asociandose ademas a la practica de actividades recreacionales como camping, paseos
y picnics, donde las condiciones de manipulacién y conservacion de los alimentos pueden
ser deficientes (2).

Las ETA son un problema que debe ser considerado en un ambito de caracter social,
tecnologico, econdmico, cultural y politico.

Los brotes de ETA pueden involucrar nimeros diferenciados de casos (un individuo
afectado es lo que se entiende como "caso”). Ademas, es importante observar que pueden



ocurrir casos aislados de enfermedades de origen alimentario. Los brotes y casos de ETA
registrados representan apenas la "punta del iceberg”. La probabilidad de que un brote o
caso se reconozca y notifique por las autoridades de salud depende, entre otros factores,
de la comunicacién de los consumidores, del relato de los médicos y de las actividades de
vigilancia sanitaria de las secretarias municipales, departamentales y provinciales de
salud (3).

La primera estimacion de la carga mundial de las enfermedades de transmision
alimentaria muestra que casi 1 de cada 10 personas enferman cada afio al ingerir
alimentos contaminados y 420.000 mueren como consecuencia de estas enfermedades.

Casi un tercio (30%) de todas las muertes por enfermedades de transmision alimentaria
se producen en nifios menores de 5 afos, pese a que los nifios de esa edad representan
solo 9% de la poblacion mundial. Esta es una de las conclusiones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el informe Estimacion de la carga mundial de las
enfermedades de transmisidn alimentaria, el mas completo publicado hasta la fecha sobre
el impacto de los alimentos contaminados en la salud y el bienestar.

Segun el informe, en el cual se presenta una estimacion de la carga de las enfermedades
de transmision alimentaria causadas por 31 agentes (bacterias, virus, parasitos, toxinas y
productos quimicos), cada afio hasta 600 millones de personas de todo el mundo, o casi
1 de cada 10, enferman tras consumir alimentos contaminados. De estas personas,
420.000 mueren, incluidos 125.000 nifios menores de 5 afios.

Aunqgue la carga de las enfermedades de transmisién alimentaria es un problema de salud
publica a nivel mundial, las regiones de Africa y Asia Sudoriental de la OMS tienen la
incidencia y las tasas de mortalidad mas altas, incluso en los nifios menores de 5 afos.

La OMS estima que la region de las Américas tiene la segunda carga mas baja de
enfermedades de transmision alimentaria a nivel mundial. Sin embargo, 77 millones de
personas todavia se enferman anualmente al consumir alimentos contaminados, y de esas
personas mueren alrededor de 9.000 al afio. De las personas que se enferman, 31
millones son menores de 5 afios y de ellos mueren mas de 2.000 al afio.

Aunque la carga general de enfermedades diarreicas es menor que en otras regiones,
todavia son las enfermedades de transmision alimentaria mas comunes en la Region de
las Américas. Los norovirus, Campylobacter, E. coli y Salmonella no tifoidica causan 95%
de los casos.

La toxoplasmosis y la tenia del cerdo (Taenia solium) constituyen un gran motivo de
preocupacion en lo que respecta a la inocuidad de los alimentos en América Central y en
América del Sur. La toxoplasmosis se propaga por medio de la carne cruda o mal cocida,
asi como por verduras y frutas mal lavadas, y puede llevar al deterioro de la vista y a
trastornos neurolégicos (4).



En Colombia la vigilancia de este evento empieza en el afio 2000, con la notificacion de
2.983 casos. En los afos posteriores el comportamiento en la notificacion fue al aumento.
Para el aflo 2016 se notificaron al Sivigila 8 581 casos de ETA, involucrados en 596 brotes.
Del total de casos notificados, los grupos de edad mas afectados fueron los grupos de 10
a 14 anos (19,3%), 1 a 4 afnos (13,5%) y el de 5 a 9 aflos (12,9%), casos relacionados
principalmente con brotes presentados en establecimientos educativos y hogares
comunitarios, en estos establecimientos el principal factor de riesgo identificado fue la
obtencion del alimento de fuentes no confiables, las principales medidas de control
realizadas han sido educacion en cuanto a las condiciones adecuadas para el
procesamiento y servido de los alimentos; las condiciones sanitarias de limpieza y
desinfeccion; ademéas de los controles para reducir el crecimiento potencial de
microorganismos y evitar la contaminacion de los alimentos (5).

El objetivo del presente trabajo es describir los brotes de estas enfermedades ocurridos
en Colombia en el afio 2017, identificar los principales agentes causales y los alimentos
frecuentemente relacionados con los brotes, identificar factores de riesgo que favorecen
Su ocurrencia.

2. MATERIALES Y METODOS

\ 4

Andlisis descriptivo a partir de las bases de datos de la notificacion rutinaria de
Enfermedades transmitidas por alimentos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA del afio 2017, por medio de la notificacion colectiva semanal de casos al
subsistema de informacién SIVIGILA bajo el cédigo 350 realizada por las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD), y las unidades notificadoras municipales (UNM),
las cuales identifican y configuran los brotes, de acuerdo con los criterios clinicos y
epidemioldgicos establecidos para el evento.

Un brote de ETA es definido como un incidente en el que dos 0 mas personas presentan
una enfermedad semejante después de la ingestion de un mismo alimento, y los analisis
epidemioldgicos apuntan al alimento como el origen de la enfermedad.

Previo al andlisis, las bases de datos fueron sometidas a un proceso de depuracion y
revision para verificar calidad del dato y completitud de la informacion consignada en cada
variable. Se realiz6 la validacion y filtrado de los datos, se eliminaron casos notificados
con ajuste de digitacion y descartados. Para los casos repetidos se tuvo en cuenta la fecha
de ocurrencia, lugar de ocurrencia, alimentos implicados.

Para el analisis de la informacién se establecen frecuencias absolutas, relativas y analisis
bivariados, con calculo de tasas de ataque y comparacion con los afios anteriores.

El plan de andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva en términos de tiempo,
persona Yy lugar, se utilizaron las variables consignadas en la ficha colectiva. Los datos
fueron procesados en hojas de calculo de Excel. La informacion se presenta en tablas,
graficos y mapas.

Consideraciones éticas: Se realizd una investigacion sin riesgos segun la resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, empleando técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de la poblacion



en estudio, por lo tanto, no se incurrié en ninguna falta bioética al ser humano y no se viol6
el derecho de privacidad (6)



3. RESULTADOS
v

Durante el afio 2017 se notificaron 1 105 brotes de ETA. Se descartaron 238 registros
(21,5 %), que correspondian a casos repetidos (205), errores de digitacion (11),
descartados por no cumplimiento a la definicién de caso (22).

Luego del proceso de depuracion de los casos notificados al SIVIGILA, quedaron en el
sistema de vigilancia en salud publica 867 registros de brotes de ETA, que afectaron a 7
799 personas.

Respecto a los brotes de ETA por semana epidemiolégica se observa un incremento en
la notificacion del 45,4 % respecto al mismo periodo del afio inmediatamente anterior.
Durante el 2017 el promedio fue de 17 brotes por semana (grafica 1).

Gréfica 1
Brotes notificados de ETA por semanas epidemiolégicas, Colombia 2015-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

En cuanto a los casos involucrados en brotes de ETA hubo una disminucién del 9,1 % con
respecto al afio 2016. Durante el 2017 el promedio de casos por semana fue de 150 casos
(grafica 2).

Gréfica 2

Casos notificados de ETA por semanas epidemioldgicas, Colombia 2015-2017
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De las 37 entidades territoriales el 86,5% notifico brotes de ETA. Las entidades territoriales
de Bogot4, Cesar, Sucre, Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico y Magdalena registraron el
57,7 % de los brotes de ETA. Buenaventura, Vichada, Guainia, Vaupés y San Andrés
estuvieron en silencio epidemioldgico durante el afio 2017 (gréfica 3).

Gréfica 3
Brotes de ETA notificados por entidad territorial de procedencia, Colombia, 2017
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El 56,4 % de los casos (4396), proceden de Bogota, Cesar, Sucre, Antioquia, Valle del
Cauca, Atlantico, Magdalena y Narifio (grafica 4).

Del total de casos registrados en afio 2017, el 51,1% corresponden al sexo femenino, el
grupo de edad mas afectado el de 10-14 afios seguido de los grupos de 15-19 y 5-9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Gréfica 4

Casos de ETA notificados por entidad territorial de procedencia, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

afos, con 18,8, 13,6 y 12,9% respectivamente (gréafica 5)..
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= N Umero de casos

— Porcentaje

20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

Frecuenciarelativa de casos



Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Con relacion a los principales lugares de elaboracién o manipulacion de alimentos,
el mayor numero de brotes se produjo en viviendas familiares (53%) vy
establecimientos comerciales, mientras que el mayor nimero de casos se produjo
por ingestidon de alimentos en el hogar (29,7%) y en establecimientos educativos
(28,2%) (tabla 1).

Tabla 1
Distribucién porcentual de brotes de ETA segun lugar de ocurrencia, Colombia, 2017

Lugar de consumo implicado Brotes %
Hogar 462 53,3
Otros 156 18,0
Rest. Comercial 107 12,3
Est. Educativo 87 10,0
Est. Penitenciario 14 1,6
Est. Militar 15 1,7
Club social 15 1,7
Cas. Particular 9 1,0
Seminario 2 0,2
Total 867 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Los principales factores de riesgo identificados en los brotes notificados fueron:
inadecuada conservacion (18,3%), inadecuado almacenamiento (15,7%), fallas en
la cadena de frio (14,6%), fuente no confiable (7,9%) contaminacion cruzada
(7,6%), e higiene personal (6%) (Tabla 2).

Tabla 2
Distribucion porcentual de factores de riesgo identificados en los brotes de ETA notificados, Colombia, 2017
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Factor de riesgo Brotes %
Inadecuada consenvacion 358 18,3
Inadecuado almacenamiento 308 15,7
Fallas cadena de frio 287 14,6
Fuente no confiable 154 7,9
Contaminacion cruzada 148 7,6
Higiene persona 118 6,0
Malas condiciones ambientales 107 5,5
Fallas en coccion 93 4,7
Fallas limpieza utensiliios 102 5,2
Aguna no potable 55 2,8
Manipulador infectado 35 1,8
Mal descongenlamiento y coccion 35 1,8
Fallas abastecimiento agua 24 1,2
Enfriamiento lento 45 2,3
Utensilios téxicos 29 15
Ingredientes excesivos 20 1,0
Disposicion inadecuada excretas 14 0,7
Mala acidificacion 12 0,6
Adicion de toxicos 12 0,6
Toxicos en tejidos 4 0,2
Total 1960 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

En 312 brotes se aplico al menos una medida sanitaria; en 42 brotes se
decomisaron los productos, en 16 brotes se aplico la suspension, en 16 se clausuro
el lugar implicado, en 11 aislaron el producto, y en 201 brotes se aplicaron medidas
preventivas siendo la educacién la medida mas implementada

En 296 de los brotes notificados se tomaron muestras, lograndose la identificacion
del agente etiolégico en el 63,5% (188). Los agentes etioldgicos hallados mas
frecuentemente en brotes resultaron Escherihia coli, salmonella spp, vy
Staphylococus aureus (grafica 6)
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Grafica 6

Agentes etioldgicos identificados en brotes de ETA, Colombia, 2017
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Los alimentos involucrados mas frecuentemente en brotes fueron quesos, carnicos
(principalmente pollo), mariscos, arroz (preparados con carnes mixtas) y comidas
rapidas. Los alimentos involucrados mas frecuentemente en brotes fueron aquellos
de origen animal, asi como la mayor proporcion de los alimentos involucrados en
brotes resultaron de origen no comercial.

En el 26,6% de los brotes el alimento implicado fue el queso y en mayor proporcion
el queso costefio, en el 20% estuvo presente el pollo, el 8,4% los mariscos, el arroz
en diferentes preparaciones (mixto) con 6,5%, las comidas rapidas con el 6,1% y
otros alimentos 27,9%.
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4. DISCUSION

v

Las caracteristicas del sistema de vigilancia epidemioldgica estructurado en el
territorio nacional con la participacion de las UPGD, UNM y las UND, médicos del
sector publico y privado resulté eficiente para la identificacion oportuna de brotes,
aunque se requiere de ajustes y capacitacion para asegurar el cumplimiento de los
mecanismos de notificacion oportuna de los brotes que cumplen con las
caracteristicas de notificacion inmediata.

El proceso de investigacion, por su parte, requiere mejorar los procesos de toma de
muestras que permitan confirmar por laboratorio, en una mayor proporcion de
brotes, las conclusiones epidemioldgicas de la investigacion. Incorporar hisopados
de las manos y de las otras superficies que pudieron estar en contacto con el
alimento, podria mejorar también la eficiencia de los estudios (7). Por ejemplo, S.
aureus se pudo identificar en 25 brotes (alimentos), mientras que en muestras
biolégicas de los afectados en 6 brotes y sdlo se pudo aislar en superficies en 3
brotes.

Los principales agentes etiolégicos hallados en el presente estudio (Escherihia coli,
salmonella spp, y Staphylococus aureus) son coincidentes con los identificados en
revisiones efectuadas en México, Cuba, EE.UU., Bélgica e Inglaterra (8-9).

Los factores de riesgo identificados en los brotes en Colombia durante el afio 2017,
por su parte, incluyeron para Salmonella spp. fallas en la manipulacion de los
alimentos tal como coccion insuficiente, contaminacion posterior a la coccion,
tiempos prolongados entre la elaboracién y el consumo del alimento y conservacion
de los alimentos a temperaturas inapropiadas; este agente es uno de los mas
frecuentemente identificados en los brotes en el mundo, (10-11).

Es importante tener en cuenta que los restaurantes escolares en Colombia son una
estrategia gubernamental que promueve el acceso y permanencia de los nifios y
nifas en el sistema educativo oficial, a través de un complemento alimentario
durante la jornada escolar, cumpliendo con unas minimas condiciones y estandares
de calidad que garanticen alimentos inocuos para los nifios (12). Sin embargo, como
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demuestran los resultados del analisis de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos durante el afio 2017, gran parte de los brotes de ETA en Colombia
estuvieron asociados al consumo de alimentos en el marco de alimentacién escolar
(10%) y en cuanto al nimero de casos aportaron el 28% de la casuistica 200 casos
involucrados en 87 brotes.

Se pone de manifiesto la importancia de las malas practicas de manipulacion de
alimentos en el domicilio, restaurantes y fiestas comunitarias o familiares;
responsables de la mayor parte de los brotes notificados.

Es importante fortalecer la vigilancia en todo el territorio nacional, especialmente en
aquellas entidades territoriales que se encuentran en silencio epidemioldgico,
poniendo en riesgo la salud de la poblacion.
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