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Informe de brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Colombia, aino 2024

1. Introduccion

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) representan un problema de salud publica global
de considerable impacto, derivadas de la ingesta de alimentos o0 agua contaminados por agentes
biolégicos (bacterias, virus, parasitos, toxinas) o quimicos. Clinicamente, se manifiestan con sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea y fiebre. En casos severos, pueden progresar a
complicaciones neurolégicas, ginecolégicas e inmunolégicas, lo que puede resultar en secuelas a largo
plazo o, incluso, en desenlaces fatales. La globalizacion en la produccion, procesamiento y distribucién
de alimentos incrementa el riesgo de exposicion a patdégenos alimentarios, lo que subraya la necesidad
de fortalecer los sistemas de vigilancia y control en todos los niveles (1).

La investigacion exhaustiva de los brotes de ETA es crucial para identificar sus causas, los alimentos
involucrados y las practicas de manipulacion de riesgo. Esto permite la implementacion efectiva de
medidas de control y prevencion. El conocimiento epidemioldgico de estas enfermedades es
fundamental para proteger la salud publica, mitigar pérdidas econdmicas y fortalecer la capacidad de
respuesta en salud publica (1).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2015, se estima que anualmente una
de cada diez personas enferma por consumir alimentos contaminados, lo que se traduce en
aproximadamente 600 millones de casos y 420 000 muertes a nivel mundial, y una pérdida de 33
millones de afios de vida saludable. Los nifios menores de 5 afios son particularmente vulnerables,
representando el 40 % de esta carga, con 125 000 muertes anuales. Esta carga es causada por 31
agentes etiolégicos, entre los que destacan norovirus, Campylobacter, Salmonella no tifoidea,
Escherichia coli patdgena, fiebre tifoidea, hepatitis A, Taenia solium y aflatoxinas (2).

El analisis internacional revela disparidades geogréaficas significativas. Africa y Asia Sudoriental
presentan las mayores tasas de morbilidad y mortalidad atribuibles a ETA, en contraste con las
Américas y Europa, que reportan cargas mas bajas. Las regiones con menor desarrollo econémico
exhiben tasas superiores debido a deficiencias en infraestructura sanitaria, practicas inadecuadas de
manipulacion de alimentos y limitada capacidad de respuesta ante brotes (2). Econdmicamente, los
paises de ingresos bajos y medianos soportan pérdidas anuales cercanas a USD 110 000 millones,
atribuibles a la reduccién de productividad y gastos médicos derivados de estas enfermedades (3).

En la Unidn Europea, durante el 2023, se notificaron 5 691 brotes de ETA, una ligera disminucion del
1, 2 % en comparacién con 2022. Se reportaron 52. 127 casos, 2 894 hospitalizaciones y 65 muertes,
siendo este el registro mas alto de mortalidad en la ultima década. Los agentes principales fueron
Salmonella spp., Bacillus cereus y norovirus. Los alimentos mas asociados con brotes de salmonelosis
fueron huevos y sus derivados, alimentos mixtos y carne de pollo de engorde (4).

En la regién de las Américas, se estima que aproximadamente 77 millones de personas enferman cada
ano, con mas de 9 000 muertes. De estos, 31 millones son ninos menores de 5 afnos, con mas de
2 000 muertes en este grupo. Los agentes etioldgicos predominantes incluyen norovirus,
Campylobacter, Escherichia coli y Salmonella no tifoidea, responsables del 95 % de los casos. La
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a travées de PANAFTOSA, ha fortalecido los sistemas
de control alimentario mediante cinco pilares: normas y regulaciones, educacion y comunicacion,
vigilancia, inspeccion y laboratorios, abarcando toda la cadena desde la produccion hasta el consumo

(©).

En los Estados Unidos, los CDC estimaron que en el 2019 ocurrieron aproximadamente 9,9 millones
de casos de ETA, con 53 300 hospitalizaciones y 931 muertes. Los principales agentes etiologicos
fueron Campylobacter spp., Clostridium perfringens, Listeria monocytogenes invasiva, norovirus,
Salmonella no tifoidea, Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) y Toxoplasma gondii (6).
Ademas, entre el 2014 y 2022, el sistema de vigilancia NORS notificé un total de 6 618 brotes de ETA,
con una media anual de 800 brotes, involucrando 15 000 casos, 800 hospitalizaciones y 20 defunciones,
lo que evidencia el impacto de estas enfermedades en la salud publica estadounidense (7).

En Latinoamérica y el Caribe, la carga de estas enfermedades es considerable y exhibe una notable
heterogeneidad. Ecuador, entre el 2015y 2020, document6 113 695 casos de ETA, con una incidencia
superior a 100 casos por cada 100 000 habitantes, las regiones amazdnicas presentaron las tasas mas
elevadas, siendo las "otras intoxicaciones alimentarias" y la hepatitis A, las etiologias mas frecuentes
(8). En Peru, del 2014 al 2018, se notificaron 234 brotes de ETA a nivel nacional, con un promedio
anual de 47 brotes que afectaron a 6 098 personas, con 1 311 hospitalizaciones y 29 defunciones,
concentrandose el 41,9 % del total nacional en Lima, Cusco y Cajamarca (9). Por su parte, Chile notifico
11 646 brotes de ETA entre el 2011 y 2022, con una mediana anual de 1 026 brotes, afectando a
aproximadamente 6 002 personas, resultando en 174 hospitalizaciones y 1 fallecimiento por afio (10).
Finalmente, en Brasil, durante el periodo 2014-2023, se reportaron 6 874 brotes de ETA que impactaron
a 110 614 casos, 12 346 hospitalizaciones y 121 195 muertes, con la region sudeste concentrando el
45,6 % de estos brotes y el agua siendo el alimento mas frecuentemente implicado entre los
identificados (11).

En Colombia, los brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) ha mostrado
fluctuaciones. Se registr6 un pico de 1 010 brotes en el 2019, descendiendo a 501 en 2020
(posiblemente por COVID-19), y luego repuntando a 730 en 2023. Para 2024, Sivigla report6é 687 brotes
lo que representa una disminucién del 5,9 % a nivel nacional. La variabilidada observada resalta la
complejidada de estos eventos y la importancia de sistemas de vigilancia adaptables para el
seguimiento, control y gestion del riesgo en salud publica, permitiendo una respuesta inmediata y una
intervencion oportuna ante los brotes.

En este contexto, el presente estudio descriptivo tiene como objetivo principal analizar la incidencia,
distribucién y caracteristicas epidemioldgicas de los brotes de ETA notificados en Colombia durante el
afno 2024.

2. Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo para determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y el comportamiento de los brotes por enfermedades transmitidas por alimentos notificados en
Colombia, durante el afio 2024. Los datos fueron obtenidos de los registros de la notificacion colectiva
bajo el cédigo INS 349 (brotes enfermedades transmitidas por alimentos) del Sistema Nacional de
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Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) que consolida el Instituto Nacional de Salud (INS), diligenciada
por las unidades notificadoras municipales (UNM) y unidades notificadoras distritales (UND), las cuales
identifican y configuran los brotes, de acuerdo con los criterios clinicos y epidemiologicos establecidos
para el evento. asi como los informes de intervencion epidemiologica de campo que realizan las
entidades territoriales y son enviados al INS.

Se realizé depuracion y control de calidad de los datos, se eliminaron brotes repetidos teniendo en
cuenta las variables: fecha de inicio de sintomas del primer caso, lugar/nombre del lugar de ocurrencia,
alimentos implicados, total de enfermos, total de expuestos, departamento y municipio de procedencia.
La informacién obtenida fue procesada y analizada en hojas de calculo de Microsoft Excel. La
informacion obtenida fue expresada en frecuencias absolutas, porcentajes, proporciones o tasas,
medianas, analisis bivariado y representada en tablas y figuras para su mejor comprension.

Para garantizar la validez interna de los datos, se revis6 la concordancia de las variables, tales como;
modo, fuente, estado del brote, agente etioldgico, lugar de consumo implicado, nombre y direccién del
lugar de consumo, variables que se utilizan para clasificar el brote segun los criterios de notificacion
inmediata o semanal, conforme al protocolo establecido (3).

El plan de analisis se realizé mediante estadistica descriptiva en términos de persona, tiempo y lugar;
se utilizaron las variables consignadas en la ficha colectiva (cédigo INS 349). Los brotes se
caracterizaron teniendo en cuenta la semana epidemiolégica de ocurrencia, lugar de procedencia
(departamento y municipio), lugar de consumo, grupos de edad. Para las variables cualitativas se
calcularon proporciones y para las cuantitativas medidas de tendencia central (mediana).

Se realizé un analisis utilizando la distribuciéon de Poisson para examinar el numero de brotes
reportados por entidad territorial en el ano 2024 (comportamiento observado), comparandolo con la
mediana del numero de brotes entre los afios 2017 a 2023 (comportamiento esperado). Se considerd
incremento una razén superior a 1 con significancia estadistica (p < 0,05), decremento con una razén
inferior a 1 con significancia estadistica (p < 0,05), y estable con una razén igual o cercana a 1 sin
significancia estadistica (p > 0,05).

El andlisis de tendencias temporales se realizé utilizando el modelo de regresion Joinpoint,
herramienta estadistica para identificar cambios significativos en las tendencias a lo largo del
tiempo. Este modelo permite detectar puntos en los que la pendiente de la tendencia cambia
significativamente, denominados “puntos de inflexién” o joinpoints, identificando patrones de
aumento o disminucion y estimando la tasa de cambio anual porcentual (Annual Percent Change
- APC).

Se construyé un grafico de control con linea movil, para evaluar el comportamiento del numero de
brotes por semana epidemiologica de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) durante el afio
2024, comparandolo con datos histdricos del 2010 al 2023. Grafico a nivel nacional y por lugar de
ocurrencia para evidenciar comportamiento de brotes en poblaciones de interes especial para la salud
publica o lugares particulares donde se puedan generar acciones de control especificas.

Para tratamiento de datos atipicos, en el reporte del numero de brotes por parte de las entidades
terrritoriales con silencio epidemioldgico (no reporte de brotes en la entidad territorial durante un afio)
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se calculé una linea base con el reporte de cinco afios (2019-2023) con la mediana como medida de
resumen controlando el sesgo de valores extremos.

Se calcularon cinco indicadores de gestion para la vigilancia de los brotes de ETA definidos en el
protocolo a nivel nacional y discriminado por departamentos y distritos: 1) porcentaje de brotes de ETA
de notificacién inmediata notificados oportunamente; 2) porcentaje de brotes de ETA a los que se les
identific6 modo de transmision; 3) porcentaje de brotes de ETA a los que se les identific fuente de
transmisién; 4) porcentaje de brotes de ETA de notificacion inmediata cerrados con identificacién de
agente etioldgico, 5) porcentaje de brotes de ETA de notificacion inmediata con caracterizacion social
y demografica (con informe de intervencion epidemiologica de campo)

Para la elaboracién de este informe, no se presentaron limitaciones en el analisis estadistico, ni en el
calculo de indicadores.

3. Resultados

Durante el afo 2024, se registraron un total de 765 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
en la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Luego del proceso de
depuracién y analisis, se identificaron los siguientes resultados:
- 78 registros presentaban ajustes tipo "D" (ajuste por error de digitacioén), por lo cual fueron
excluidos del analisis.
- 687 registros fueron considerados validos para el analisis, distribuidos de la siguiente manera:
o 354 brotes con ajuste 0, es decir, sin modificaciones posteriores al registro inicial.
o 333 brotes con ajuste 7, correspondientes a actualizaciones en campos del brote como
fueron el niumero de casos, personas expuestas, agente etioldgico, entre otros.
Estos brotes se reportaron por 36 entidades territoriales (30 departamentos y 6 distritos especiales:
Bogota, Cali, Buenaventura, Barranquilla, Santa Marta y Cartagena), y se distribuyeron
geograficamente en 255 municipios del territorio nacional.

Tabla 1. Distribucién de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos base de datos del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, afio 2024, Colombia

Clasificacion Clasificacion final brotes No. Brotes
Para analisis Ajuste 0: sin ajustes al brote 354

Ajuste 7: Ajuste de actualizacién a otros campos 333
Excluido Ajuste D: Ajuste por error de digitacion 78

Total, notificados 765

Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2024

El analisis del comportamiento anual de los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos en
Colombia entre el 2010 y el 2024 revela una dinamica epidemioldgica heterogénea, con variaciones
marcadas entre periodos. Durante la década previa a la pandemia (2010-2019), se registré un
promedio anual de 870 brotes, con afios pico como 2012 (1 004 brotes) y 2019 (1 010 brotes), lo que
sugiere una vigilancia activa y una alta exposicién poblacional. En contraste, el periodo 2020-2024,
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con un promedio anual de 643 brotes, mostré una reduccion significativa de 26,1 % de la notificacion
en comparacion con la década anterior 2010-2019. Esta disminucién coincide con la emergencia
sanitaria por COVID-19, cuyas restricciones sanitarias y sociales implementadas durante la pandemia
por COVID-19, posiblemente limitaron tanto la ocurrencia como la deteccién de brotes. A pesar de una
recuperacion progresiva en los afios 2021 (684 brotes), 2023 (730 brotes) y 2024 (687 brotes), los
niveles no alcanzaron los promedios prepandémicos.

Entre 2010 y 2024, se registré6 una mediana de 763 brotes, con un promedio general de 789 brotes
anuales. Esta diferencia sugiere una distribucién asimétrica, influenciada por afios con notificaciones
altas. Estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia y asegurar la
continuidad de los procesos de notificacion, especialmente ante escenarios de contingencia sanitaria.

En cuanto a las tasas de ataque, se observé una tendencia general al aumento entre los afios 2012 y
2021. La cual pasé de 16,8 % en 2012 a un maximo de 29,5 % en 2020 y 2021, lo que planted que,
aunque el nimero de brotes disminuyd en esos afos, los eventos registrados afectaron a una mayor
proporcion de los expuestos. Posteriormente, en 2022, la tasa de ataque descendi6 a 16,5 %, seguida
de un incremento progresivo en 2023 (18,7 %) y 2024 (24,3 %), lo que indicd que, aunque el numero
de brotes se mantuvo estable, continué afectando a una proporcidon considerable de la poblacion
expuesta (figura 1).

Figura 1. Numero de brotes y tasas de ataque de enfermedades transmitidas por alimentos por
semana epidemioldgica, afio 2024, colombia.
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2010-2024
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Utilizando un modelo de regresion Joinpoint para el analisis de los brotes entre 2010 y 2024, se observé
en el modelo sin puntos de cambio (0 joinpoints) una tendencia general decreciente con una tasa de
cambio porcentual anual (APC) de -1,82 %, aunque el modelo con dos joinpoints mostré una mejor
representacion del comportamiento no lineal observado, reveld tres segmentos temporales con
tendencias diferenciadas, en:

e 2010-2019: se observé una tendencia ligeramente creciente, con una tasa de cambio
porcentual anual (APC) de +0,53 %, lo que indicd una estabilidad relativa en la notificacion de
brotes durante esta década.

e 2019-2020: se identific6 un descenso abrupto, con un APC de -12,59 %, posiblemente
asociado a cambios en la notificacion por efectos indirectos de la pandemia por COVID-19.

e 2022-2024: se evidencio una recuperacion significativa, con un APC de +11,16 %, lo que sugirié
un repunte en la deteccidn o notificacion de brotes en el periodo pospandémico.

Este patrén establecié que, si bien la tendencia general podria parecer descendente, existieron
periodos criticos de cambio que deben ser considerados en la planificacién de estrategias de vigilancia
y respuesta epidemioldgica (figura 2).

Figura 2. Analisis de tendencias temporales(modelo de regresion Joinpoint) de los brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos, afno 2010-2024, Colombia
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2010-2024
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Comportamiento de los brotes de ETA por semana epidemiolégica

En el analisis por semana epidemiolégica, del total de 687 brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos en Colombia, presentd un promedio de notificacién semanal de 13 brotes, mediana de 12 y
una desviacién estandar de 4 brotes. El niumero maximo se registré en la semana epidemiolégica 42
con 22 reportes, mientras que el minimo se observé en la semana epidemiologica 30 con 5 brotes
reportados.

Este comportamiento fue evaluado mediante un grafico de control construido a partir de datos histéricos
del periodo 2010-2023. La mayoria de los brotes reportados en 2024 se mantuvieron dentro de los
limites esperados, lo que indicé una estabilidad general en la incidencia semanal. Se identificaron
cuatro semanas epidemiolégicas (42, 43, 46 y 48) que superaron el limite superior del grafico de control.
En contraste, once semanas (2, 6, 7, 9, 11, 12, 18, 30, 32, 39 y 45) por debajo del limite inferior, lo que
reflejé una disminucion en la incidencia de la notificacion.

La linea media mévil evidencié una tendencia ligeramente ondulante, con incrementos moderados
durante los meses de marzo y abril, un descenso en junio y julio, seguido de un nuevo aumento en
octubre y noviembre, terminando con una disminuciéon hacia el final del afo. Lo que sugirid
posiblemente la introduccion de factores de riesgo asociados a festividades religiosas, recesos
académicos y eventos de afluencia poblacional en territorios que cambiaron dinamicas en el consumo
de alimentos y incremento la ocurrencia de estos brotes.

Este hallazgo destacé la importancia de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica durante
estos periodos, asi como realizar analisis temporales y territoriales que permitan identificar
oportunamente cambios en los patrones de riesgo y exposicion alimentaria (figura 3).

Figura 3. Grafico de control con linea movil de brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos por semana epidemioldgica, ano 2024, Colombia
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2010-2024
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Comportamiento de los brotes de enfermedad trasmitida por alimentos por entidad territorial

A partir del analisis por decremento-incremento, se identificaron patrones diferenciales que permitieron
caracterizar el comportamiento epidemiologico en las distintas entidades del pais. La notificacion de
687 brotes de ETA en Colombia durante el afio 2024 refleja un decremento significativo del 5,9 % frente
a la mediana nacional esperada de 730 brotes, basada en el comportamiento histérico del periodo
2017-2023.

Sin embargo, el andlisis territorial reveld una distribucion heterogénea; de las 38 entidades territoriales
analizadas, seis reportaron incrementos significativos en el nimero de brotes, destacandose Cartagena
(+337,5 %), Amazonas (+166,7 %) y Santander (+80,0 %). Por el contrario, 13 entidades presentaron
decrementos significativos, entre ellas Barranquilla (-75,0 %), Bolivar (-64,5 %) y Santa Marta (-63,6
%), mientras que las 19 restantes mantuvieron un comportamiento estable en el reporte de estos brotes
(tabla 2)

Vaupés no notificé brotes durante el periodo, lo que podria reflejar baja ocurrencia o limitaciones en la
vigilancia. Este hallazgo resalté la necesidad de intervenciones focalizadas en territorios con aumento
de casos, fortalecimiento de medidas preventivas donde se observaron reducciones sostenidas y
blusqueda activa en regiones sin notificacion.

Tabla 2. numero de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad territorial en 2024
frente a la mediana del periodo 2017-2023, Colombia.

Entidad territorial de | Observado Esperado Situacion % de
procedencia 2024 Mediana variacion
(2017 - 2023)

Amazonas 4 1 Incremento Significativo 166,7%
Antioquia 105 67 Incremento Significativo 56,7%
Boyaca 20 14 Incremento Significativo 42,9%
Cartagena D.T. 35 8 Incremento Significativo 337,5%
La Guajira 20 13 Incremento Significativo 53,8%
Santander 18 10 Incremento Significativo 80,0%
Arauca 8 7 Estable 14,3%
Buenaventura D.E. 1 2 Estable -50,0%
Caldas 13 9 Estable 44,4%
Caqueta 11 9 Estable 22,2%
Casanare 10 12 Estable -16,7%
Cesar 54 52 Estable 3,8%
Choco 1 3 Estable -71,4%
Cundinamarca 21 20 Estable 5,0%
Guainia 0 1 Estable -100,0%
Guaviare 2 3 Estable -33,3%
Meta 17 14 Estable 21,4%
Putumayo 9 13 Estable -30,8%
Quindio 14 17 Estable -17,6%
Risaralda 3 6 Estable -50,0%
Archipiélago de San 6 4 Estable 33,3%
Andrés y Providencia

Sucre 37 40 Estable -7,5%
Tolima 8 9 Estable -11,1%
Vichada 3 1 Estable 200,0%
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Vaupés 0 0 Estable 0,0%
Atlantico 18 29 Decremento Significativo -37,9%
Barranquilla D. E. 2 8 Decremento Significativo -75,0%
Bogota, D.C. 37 42 Decremento Significativo -11,9%
Bolivar 11 31 Decremento Significativo -64,5%
Santiago de Cali D. E. 45 55 Decremento Significativo -18,2%
Cauca 11 19 Decremento Significativo -42,1%
Cérdoba 25 34 Decremento Significativo -26,5%
Huila 19 32 Decremento Significativo -40,6%
Magdalena 21 29 Decremento Significativo -27,6%
Narifio 28 39 Decremento Significativo -28,2%
Norte de Santander 22 28 Decremento Significativo -21,4%
Santa Marta D. T. 4 11 Decremento Significativo -63,6%
Valle del Cauca 24 38 Decremento Significativo -36,8%
COLOMBIA 687 730 Decremento Significativo -5,9%

*Observado: notificacién afio 2024, esperado: mediana de la notificacion de los afios 2017-2024.
Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2017-2024

Lugar de ocurrencia de brotes de ETA

De los 687 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos durante el afio 2024, el principal entorno
de ocurrencia fue el ambito domiciliario, con 342 brotes (49,8 %), lo que sugierié un entorno critico
posiblemente asociado a practicas inadecuadas de manipulacion, almacenamiento o coccion de
alimentos.

Los establecimientos de expendio de alimentos representaron una proporcion considerable de los
brotes: restaurantes (14,6 %), ventas ambulantes (4,4 %), panaderias/pastelerias (0,9 %) y casinos
(0,6 %). Asimismo, los establecimientos educativos concentraron el 9,3 % de los brotes. Otros entornos
institucionales, como establecimientos penitenciarios (2,3 %), militares (1,9 %), instituciones de salud
(1,0 %) y hogares geriatricos (0,6 %), también estuvieron involucrados, aunque en menor proporcion.
Finalmente, la categoria “otros” represento el 12,5 % de los brotes, lo que evidencié la necesidad de
caracterizar mejor estos escenarios para orientar intervenciones especificas (tabla 3).

En el analisis comparativo entre los brotes notificados en el 2024 y los valores esperados con base en
el periodo 2017-2023 mostré un comportamiento heterogéneo segun el lugar de ocurrencia, con
predominio de decrementos significativos. Se observaron reducciones en los hogares (-11,9 %; 342
vs. 388 brotes), establecimientos educativos (29,7 %; 64 vs. 91), restaurantes (-6,5 %; 100 vs. 107) y
casinos (-66,7 %; 4 vs. 12), siendo este ultimo el entorno con mayor disminucién estadisticamente
significativa (tabla 3).

En contraste, algunos entornos institucionales se mantuvieron estables, como hogares geriatricos,
instituciones de salud y panaderias/pastelerias, donde el nUmero de brotes observados coincidié con
el valor esperado. Las ventas ambulantes y los establecimientos militares mostraron una leve tendencia
a la disminucion. Por su parte, la categoria “otros” presentd un incremento significativo del 10,3 %, lo
que sugirid6 una diversificacion de los escenarios de brote que requiere mayor caracterizacion y
vigilancia.
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Tabla 3. Numero de brotes y tasas de ataque de enfermedades transmitidas por alimentos, segun el
lugar de ocurrencia, afio 2024, frente a la mediana del periodo 2017-2023, Colombia.

Numero de Brotes Tasas de Ataque Proporcion del numero de brotes

Lugar de Ocurrencia Observado | Esperado | .. A Observado | Esperado Observado | Esperado

2024 | 20172023 | Situacion | % Var 2024 | 20172023 | VA 2024 20172023 | ° Var

Hogar 342 388 Decremento | -11,9% 53,9% 494% | 9,1% 49,8% 53,2%| -6,3%
Establecimiento educativo 64 91 Decremento | -29,7% 11,9% 19,9% | -40,5% 9,3% 12,5% | -25,3%
Restaurante 100 107 Decremento | -6,5% 42, 1% 24,3% | 13,7% 14,6% 14,7% -0,7%
Casino 4 12 Decremento | -66,7% 18,2% 31,3% [-42,0% 0,6% 1,6% | -64,6%
Hogar geriatrico 4 4 Estable 0,0% 17,0% 15,2% | 11,6% 0,6% 0,5% 6,3%
Venta ambulante 30 33 Estable -9,1% 15,2% 17,6% | -13,7% 4,4% 45% | -3,4%
Institucion de salud 7 7 Estable 0,0% 32,0% 40,2% | -20,3% 1,0% 0,9% | 14,4%
Panaderia/Pasteleria 6 6 Estable 0,0% 7,3% 13,5% | -45,4% 0,9% 0,8% 6,3%
Establecimiento militar 13 15 Estable -13,3% 33,2% 221% | 49,9% 1,9% 2,1% -7,9%
Establecimiento penitenciario 16 15 Estable 6,7% 33,3% 34,3% | -3,1% 2,3% 2,1% | 13,3%
Hotel 15 11 Estable 36,4% 21,7% 221% | -2,1% 2,2% 1,5% | 44,9%
Otros 86 78 Incremento | 10,3% 75,0% 77,3% | -2,9% 12,5% 10,7% | 17,2%

COLOMBIA 687 730 Decremento | -5,9% 24,3% 229% | 6,5% 100,0% 100,0%

*Observado: notificacion afio 2024, esperado: mediana de la notificacion de los afios 2017-2023.
Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2017-2024

Analisis de tendencias temporales de brotes de enfermedades trasmitidas por alimentos

Se aplicé un modelo de regresién Joinpoint que evalud las tendencias en la ocurrencia de brotes entre
2010 y 2024, diferenciando por lugar de ocurrencia. Se analizaron cuatro categorias: hogar, escuelas,
restaurantes y otros, seleccionadas por su representatividad y variabilidad en el periodo.

Los resultados mostraron una tendencia general descendente en todos los entornos evaluados, con
diferencias en la magnitud del cambio y la presencia de puntos de inflexion:

o Los restaurantes presentaron la mayor reduccién anual con una pendiente de -6,98 % y un
Joinpoint, lo que indicé un cambio significativo en la tendencia durante el periodo, sugiriendo .
una aceleracion en la disminucion de brotes, posiblemente asociada a intervenciones
regulatorias o mejoras en la vigilancia sanitaria.

e Categoria Otros entornos mostraron una disminucién continua con una pendiente de -3,95 %,
sin puntos de cambio, lo que refleja una tendencia estable de reduccion.

o Hogar y establecimientos educativos también evidenciaron descensos sostenidos, con
pendientes de -2,20 % y -1,83 %, respectivamente, sin Joinpoints. Estas tendencias podrian
estar relacionadas con mejoras progresivas en practicas de higiene y programas de educacién
sanitaria.

La ausencia de puntos de cambio planted que las reducciones observadas han sido consistentes a lo
largo del tiempo, mientras que el unico cambio estructural identificado en restaurantes destaco la
necesidad de explorar factores contextuales que hayan influido en dicha inflexién (figura 4).

Figura 4. Analisis de tendencias temporales (modelo de regresion Joinpoint) de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos por lugar de ocurrencia, afio 2010-2024, Colombia
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2010-2024

Alimentos posiblemente implicados en los brotes de enfermedades trasmitidas por alimentos,
ano 2024

Segun la clasificacion de alimentos basada en el Codex Alimentarius, la cual agrupa los alimentos por
su origen y caracteristicas de procesamiento, se analizaron 12 categorias de alimentos implicados en
brotes de ETA. Los hallazgos mas relevantes se presentan en la figura 5:

Alimentos con mayor carga de brotes: las carnes y productos carnicos presentaron una media
de 206 brotes/ano con una tendencia descendente; los lacteos y derivados, con una media de
203 brotes/ano, mostraron un comportamiento estable; y los alimentos listos para el consumo
(RTE, por sus siglas en inglés), con una media de 179 brotes/afio, evidenciaron una tendencia
ascendente. Este comportamiento podria estar posiblemente asociado a deficiencias en el
manejo, conservacion y consumo de estos productos.

Alimentos con tendencia creciente: los huevos y ovoproductos (media: 18 brotes/ano), frutas y
verduras frescas (media: 13 brotes/afno), granos y cereales (media: 36 brotes/afo), y productos
de panaderia y reposteria (media: 23 brotes/afio), mostraron incrementos sostenidos, aunque
con menor carga. Lo cual podria estar relacionado con cambios en los patrones de consumo y
fallas en la cadena de manipulacion.

Alimentos con tendencia decreciente: pescados y mariscos (media: 58 brotes/afo), bebidas
(media: 39 brotes/afo), legumbres secas y suplementos alimenticios (media: 10 brotes/afo),
presentaron una disminucién en el numero de brotes, posiblemente reflejando mejoras en la
cadena de frio y control sanitario

11
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+ Categorias con comportamiento estable: los lacteos y la categoria “Otros” mantuvieron un
comportamiento relativamente constante a lo largo del periodo, aunque con variabilidad
interanual, que podria estar relacionada con eventos puntuales, como fallas en la cadena de
frio, consumo de lacteos artesanales sin tratamiento térmico adecuado o su distribucién informal
en zonas rurales.

Figura 5. Proporcion de los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos posiblemente
implicados, afio 2010-2024, Colombia

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Afo
2010

2011

Afo
2012

Afo

Afo
2013

Afo
2017

Afo
2016

Afo
2015

Afo
2014

Afo  Afio

2020

Afo
2019

Afo
2018

2021

Afo
2022

Afo

2023

Afo

2024

W Otros

MW 14. Suplementos alimenticios
y fortificados

M 11. Productos de panaderiay
reposteria
M 10. Bebidas

W 9. Alimentos listos para el
consumo (RTE)

W 7. Legumbres y productos
vegetales secos

M 6. Granos, cereales 'y
productos derivados

M 5. Frutas y verduras frescas
4. Huevos y ovoproductos

M 3. Pescados y mariscos

M 2. Carnes y productos carnicos

M 1. Licteos y derivados
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Comportamiento de los principales agentes etiolégicos en brotes de enfermedades trasmitidas

por alimentos

Durante el 2024, de los 687 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) notificados en
Colombia, solo 199 brotes (29,0 %) lograron la identificacion de al menos un agente etiolégico, mientras
que 488 brotes (71,0 %) se reportaron con etiologia desconocida. Esta alta proporcion de brotes sin
identificacion etiologica representd una limitacion clave para la salud publica. Entre los brotes con
agente identificado, Escherichia coli fue el mas prevalente, responsable de 51 brotes (25,6 % de los
identificados, 7,4 % del total). Le siguieron en frecuencia los Coliformes Fecales y Staphylococcus
aureus, ambos con 23 brotes cada uno (11,6 % de los identificados, 3,3 % del total para cada uno), lo
que sugirié deficiencias significativas en higiene y saneamiento (figura 6).
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El comportamiento histérico de los brotes reveldé un panorama dinamico, continué el predominio de
agentes bacterianos. Tres bacterias se destacaron como las causas mas frecuentes: Escherichia coli,
Coliformes fecales y Staphylococcus aureus.

Escherichia coli: fue el agente mas frecuentemente identificado, con una media de 29,6
brotes/afno y una desviacién estandar de 9,93. El nimero mas bajo de brotes se registré en
2020 (15 casos), mientras que el valor maximo se observo en 2024 (51 casos), evidenciando
una tendencia creciente hacia los ultimos anos del periodo. Este comportamiento podria estar
relacionado con un aumento en la exposicion poblacional, mejoras en la capacidad diagndstica
0 cambios en los habitos alimentarios.

Coliformes fecales: indicador clasico de contaminacion fecal, presenté una media de 26,0
brotes/afo y una desviacion estandar de 9,73. El mayor numero de brotes se reporté en 2010
(47 casos), seguido de una disminucién progresiva y estabilizacion en anos recientes, con el
menor valor en 2014 (11 casos). Esta tendencia descendente podria estar asociada a mejoras
en la calidad del agua, saneamiento basico y practicas de higiene alimentaria.

Staphylococcus aureus: mostré una alta variabilidad interanual, con una media de 25,5
brotes/afno, mediana de 19,0 y desviacion estandar de 19,4. El afio 2011 registré un pico atipico
de 82 brotes, mientras que el valor mas bajo se observé en 2016 (10 casos). Esta oscilacién
sugiri6 la ocurrencia de brotes masivos puntuales y una posterior estabilizacion en la
notificacion.

Salmonella spp: se mantuvo como un agente relevante a lo largo del periodo, aunque con menor
frecuencia. Se observd una media de 18,5 brotes/afio, con un rango entre 6 y 46 brotes anuales.
Los afios 2012 y 2013 concentraron los mayores reportes (46 y 22 brotes, respectivamente),
seguidos de una disminucion sostenida a partir de 2014.

Otros agentes como Shigella sp., Bacillus cereus, Listeria monocytogenes y Hepatitis A presentaron
notificaciones esporadicas, con picos aislados, lo que sugirié brotes focalizados o posibles limitaciones
en la vigilancia etiolégica.

Los parasitos intestinales, incluyendo Entamoeba coli, Giardia duodenalis, Endolimax nana y el
complejo Entamoeba histolytica/dispar, mostraron una baja frecuencia de identificacién, aunque con
presencia constante en varios afos, lo que indicd una circulacién endémica en ciertas regiones del

pais.

Finalmente, la categoria de quimicos (organofosforados), aunque poco frecuente, fue reportada de
forma intermitente, lo que podria estar relacionado con intoxicaciones alimentarias por este tipo de
residuos o uso inadecuado de plaguicidas en la cadena alimentaria.

Figura 6. Agentes etiolégicos identificados en los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos,

ano 2010-2024, Colombia
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Heatmap de agentes etioldgicos identificados en brotes de ETA (2010-2024)
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2010-2024

Caracterizacion social y demografica de brotes de enfermedad transmitida por alimentos

Durante el afio 2024, los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos afectaron a 9 196
personas, de un total de 37 799 expuestos, lo que resultdé en una tasa de ataque del 24,3 %. La
distribucion por sexo mostré una ligera preponderancia en el sexo masculino, con 4 946 enfermos
(53,8 %), en contraste con 4 250 mujeres (46,2 %). Se registraron 5 fallecimientos asociados a estos
brotes en las etidades de Cartagena D. T., La Guajira y Arauca.

Respecto a la edad, los grupos mas afectados fueron los adultos jovenes (20-49 afos), quienes
representaron el 38,8 % (3 567 enfermos) de los casos, seguidos por los adolescentes (10-19 anos)
con el 34,4 % (3 165 enfermos). Aunque en menor proporcion, se identificaron casos en nifios de 1-4
anos (520 enfermos, 5,7 %) y 5-9 anos (865 enfermos, 9,4 %), asi como en adultos mayores de 50-74
anos (928 enfermos, 10,1 %) y =275 anos (128 enfermos, 1,4 %), destacando la vulnerabilidad particular
en los extremos de la vida (tabla 4).

El andlisis de los sintomas reportados reveld un patron clinico predominantemente gastrointestinal. Los
mas prevalentes fueron vomito (56,6 %), diarrea (55,4 %), dolor abdominal (53,0 %) y nausea (45,5 %).
Ademas, se observaron manifestaciones sistémicas relevantes como cefalea (17,6 %), deshidratacion

14



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

(15,1 %) y fiebre (12,2 %), lo que sugiere un compromiso generalizado en una proporcion considerable
de los pacientes. Otros sintomas menos frecuentes, pero clinicamente significativos, incluyeron
escalofrios (10,7 %), mareo (9,9 %), mialgias (3,6 %), artralgias (3,2 %), parestesias (1,4 %), y signos
atipicos (sialorrea, ictericia, miosis, entre otros) en menos del 1%, aunque infrecuentes, sugieren la
posible implicacién de agentes etiologicos inusuales o intoxicaciones especificas. Estos hallazgos
destacaron la importancia de una vigilancia clinica detallada para orientar el diagnéstico etiolégico y la
implementacién de medidas de control efectivas durante brotes (tabla 4).

En comparacioén con la mediana del periodo 2019-2023, se evidencié un incremento generalizado en
la morbilidad. Se registraron 9 196 casos lo que representa un aumento del 15,1 %, aunque el nimero
de personas expuestas disminuyo un 21,8 %. La distribuciéon por sexo mostré un notable aumento de
casos en hombres (24,9 %) frente a mujeres (4,9 %). La distribucién por edad evidencié un incremento
significativo en adolescentes (10-19 afos, con un aumento de 14,2 %) y de manera mas marcada, en
adultos mayores (50-74 afos, con un aumento de 20,7 % y los 275 afios, con un aumento de 48,8 %),
mientras que el grupo de adultos jévenes (20-49 afios) experimenté un decremento del 18,5 % (tabla
4).

Respecto a la sintomatologia, se observd un aumento notable en la frecuencia de vémito (23,9 %) y
escalofrios (32,4 %), asi como de sialorrea (46,0 %) y coluria (31,1 %). Este incremento podria estar
relacionado con brotes especificos ocurridos en poblaciones cerradas o en contextos de alta
concentracion de personas, como poblacién privada de la libertad (PPL), fuerzas militares y
restaurantes. Por el contrario, sintomas como miosis e ictericia experimentaron reducciones del 71,0
% cada uno, junto con anorexia (-40,5 %) y estrefimiento (-39,2 %). Estas variaciones en la
presentacion clinica sugieren posibles cambios en los agentes etiolégicos circulantes o en la
epidemiologia general de los brotes de ETA durante 2024 (tabla 4).

Tabla 4. Caracterizacidn social y demografica de casos involucrados en los brotes de ETA, afio
2019- 2024, Colombia

e Observado | Esperado
Caracteristicas c . . ., % de
ategorias : Situacion .
generales 2024 Mediana variacion
(2019 - 2023)

Casos (enfermos) 9196 7987 Incremento | 15,1%

Caracteristicas Expuestos 37 799 48 329 Decremento | -21,8%
Hombre 4 946 3960 Incremento | 24,9%
Mujer 4 250 4 051 Incremento | 4,9%

Condicion final vivo 9 191 7 984 Incremento | 15,1%
muerto 5 3 Estable 66,7%
<1 23 29 Decremento | -20,7%
1-4 afnos 520 459 Incremento | 13,3%
5-9 afos 865 905 Decremento | -4,4%

Grupos de edad 10-19 afos 3 165 2772 Incremento | 14,2%
20-49 afios 3 567 4 379 Decremento | -18,5%
50-74 anos 928 769 Incremento | 20,7%
>=75 afos 128 86 Incremento |48,8%
Vomito 5201 4198 Incremento | 23,9%

Signos y sintomas Diarrea 5094 4 465 Incremento | 14,1%
Dolor abdominal 4872 4 955 Decremento | -1,7%
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Nausea 4182 5542 Decremento | -24,5%
Cefalea 1620 2 311 Decremento | -29,9%
Deshidratacion 1 386 1305 Incremento | 6,2%

Fiebre 1122 1035 Incremento | 8,4%

Escalofrios 985 744 Incremento | 32,4%
Mareo 907 1129 Decremento | -19,7%
Otros 525 393 Incremento | 33,6%
Mialgias 331 406 Decremento | -18,5%
Artralgias 297 237 Incremento | 25,3%
Parestesias 127 162 Decremento | -21,6%
Sialorrea 92 63 Incremento | 46,0%
Coluria 59 45 Incremento | 31,1%
Cianosis 51 70 Decremento | -27,1%
Anorexia 50 84 Decremento | -40,5%
Estrefimiento 48 79 Decremento | -39,2%
Lesiones maculopapulares | 46 66 Decremento | -30,3%
Bradicardia 45 64 Decremento | -29,7%
Acolia 43 52 Decremento | -17,3%
Miosis 35 63 Decremento | -44,4%
Ictericia 31 107 Decremento | -71,0%

Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2019-2024

Comportamiento de los indicadores de vigilancia de brotes de enfermedad transmitida por
alimentos, 2024

Para el monitoreo y evaluacién de la respuesta ante brotes de enfermedad transmitida por alimentos,
se han establecido cinco indicadores clave de vigilancia. Estos incluyen: el porcentaje de brotes de
notificacion inmediata notificados oportunamente; el porcentaje de brotes con caracterizacion social y
demografica; el porcentaje de brotes con identificacion del agente etiolégico; el porcentaje de brotes
con fuente de transmisién identificada; y el porcentaje de brotes con modo de transmisién determinado.
El analisis del comportamiento de estos indicadores entre 2018 y 2024 permitié evaluar la eficiencia del
sistema de vigilancia y orientar acciones de mejora en la gestién de brotes.

1. Porcentaje de brotes de notificacion inmediata notificados oportunamente:
Presenté una mejora significativa entre 2018 (70,8 %) y 2019 (84,2 %), posteriormente se
observo una leve caida en 2020 y 2021 (78,7 % y 71,7 %), posiblemente influenciada por la
pandemia. A partir de 2022, el indicador mostré una recuperacion sostenida, alcanzando su
punto maximo en el 2023 (91,4 %), seguido de una ligera disminucién en 2024 (84,5 %).

2. Porcentaje de brotes de notificacién inmediata con caracterizacién social y demografica
Mostré una tendencia ascendente constante desde 2018 (68,5 %) hasta 2024 (99,7 %). El
mayor incremento se dio entre 2020 y 2021 (de 72,8 % a 85,9 %), consolidandose como uno
de los indicadores mas fortalecidos del sistema de vigilancia para el evento.
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Figura 7 . Indicadores notificacién y caracterizacién social y demografica para la vigilancia de
brotes de enfermedades trasmitidas por alimentos, afio 2018- 2024 Colombia
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2019-2023
* Porcentaje de brotes de ETA de notificacion inmediata notificados oportunamente, Porcentaje de brotes de ETA con caracterizacion social
y demografica: Parametros: Bueno: mayor a 80 %, Regular: entre 60 % a 79,9 %, Deficiente: menor a 59,9 %, para los indicadores

3. Porcentaje de brotes de notificacion inmediata con identificacion del agente etioldgico:
fluctud por debajo del parametro establecido del 40 %, oscilando desde un 38,1 % en 2018
hasta un minimo del 25,0 % en 2020, con una recuperacion en 2023 (39,0 %) seguida de un
nuevo descenso a 29,7 % en 2024. Este es un desafio significativo, que limita la comprensién
precisa de su causalidad, para la efectividad de las medidas de control y prevencién en el

sistema de vigilancia epidemiologica.
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Figura 8. Indicadores del agente etiolégico para la vigilancia de brotes de enfermedades
trasmitidas por alimentos, afio 2018- 2024 Colombia
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, Colombia, Afio 2019-2023

*Porcentaje de brotes de ETA de notificacién inmediata con identificacion de agente etiolédgico: Parametros: Bueno: Mayor a 70 %, Regular:
Entre 40 % y 69,9 %, Deficiente: Menos de 40 %

4. Porcentaje de brotes a los que se le identificod fuente de transmision,
Destaco una sélida capacidad para identificar la fuente de transmision, mejorando del 80,7 %
(dato en 2019 al 100 % en la mayoria de los anos posteriores (98,7 % en 2019, 100 % en
2020, 98,3 % en 2021, 100 % en 2022 y 2024).

5. Porcentaje de brotes a los que se le identific6 modo de transmision:
mantuvo en niveles excepcionalmente altos, alcanzé el 100 % en la mayoria de los afos (2018,
2020-2024), con solo una minima desviacion a 99,6 % en 2019.

Estos resultados sugirieron una fuerte capacidad de investigacion epidemiolégica de campo en la
determinacion de cémo y a través de qué se propagaron los brotes de enfermedades trasmitidas por
alimentos.
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Figura 9. Indicadores donde se identifico fuente y modo de transmision para la vigilancia de brotes de
enfermedades trasmitidas por alimentos, afio 2018- 2024 Colombia
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Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila.

*Porcentaje de brotes de ETA a los que se le identifico fuente de transmision, Porcentaje de brotes de ETA a los que se le identifico modo
de transmision: Parametros: Bueno: Mayor a 50%, Regular: Entre 35% y 49,5%, Deficiente: Menos de 35%. para los indicadores

Para los indicadores por entidad territorial de identificacién de la fuente y el modo de transmision se
tomaron los 687 brotes reportados en el Sivigila. Se encontré que todas las entidades que notificaron,
identificaron tanto el modo de transmision (oral, fecal-oral o cruzada) como las fuentes de trasmision
(agua, alimentos, entre otros).

Se clasificaron 330 brotes bajo criterios de notificacion inmediata. Estos involucraron poblaciones
cerradas como establecimientos penitenciarios, militares o de policia, hogares geriatricos, instituciones
educativas, guarderias, hogares comunitarios, entre otros como lo establece el protocolo del evento.

Los porcentajes identificados fueron los siguientes:

» Porcentaje de brotes de notificacion inmediata notificados oportunamente: de las 38 entidades
territoriales, seis (15,8 %) reportaron este indicador con porcentajes menores al 80 % y 29 (76,3
%) lo mantienen por encima del 80 % , de estas cabe resaltar que 20 entidades se mantuvieron
en 100 % como; Arauca, Atlantico, Barranquilla D. T., Bogotd D. C., Bolivar, Boyaca,
Buenaventura D. E., Santiago de Cali D. E., Caqueta, Chocé, Huila, La Guajira, Magdalena,
Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santa Marta
D. T., Sucre, Tolima. (Tabla 5)

+ Porcentaje de brotes con caracterizacion social y demogréfica: El 99,7 % de las entidades
territoriales proporcionaron la caracterizacion social y demografica del 100 % de brotes
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mediante el informe establecido para estos los brotes. Sin embargo, el el departamento de
Choco no envio informacion de un brote reportado con criterio de notificacion inmediata (tabla
5).

» Porcentaje de brotes de notificacién inmediata con identificacion de agente etiolégico: El 68,4
% de las entidades no cumplen con este indicador, teniendo reportes menores al 40 % en la
identificacion de agentes etioldgicos. El 23,7 % de las entidades presentan entre el 40 % y el
100 % de brotes de notificacién inmediata con algun agente identificado. De estos Bolivar,

Boyaca, Huila, Risaralda, mantienen este indicador en el 100 % (tabla 5).

Tabla 4. Indicadores de vigilancia para brotes de enfermedad trasmitida por alimentos por
entidad territorial, afio 2024 Colombia

Porcentaje
Porcentaie de | Porcentaie de de brotes de | Porcentaje | Porcentaje
J J ETA de de brotes de brotes
. Numero de | brotes de ETA | brotes de ETA e x
Entidad Numero i .. notificacion de ETA a de ETA a
Y Brotes de | de notificacion con . .
Territorial de de e . . s inmediata los que se | los que se
L Notificacion inmediata caracterizacion . - . o
Procedencia | Brotes inmediata notificados social con le identifico | le identifico
Y identificacion | fuente de modo de
oportunamente | demografica ey e
de agente |transmision | transmisién
etiolégico
Amazonas 4 4 75,0% 100,0% 50,0% 100,0% 100,0%
Antioquia 105 64 78,1% 100,0% 32,8% 100,0% 100,0%
Arauca 8 5 100,0% 100,0% 20,0% 100,0% 100,0%
Atlantico 18 3 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
ga’éa”q”'”a 2 2 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Bogota D. C. 37 12 100,0% 100,0% 33,3% 100,0% 100,0%
Bolivar 11 3 100,0% 100,0% 66,7% 100,0% 100,0%
Boyaca 20 12 100,0% 100,0% 41,7% 100,0% 100,0%
g”fz”a"e”t“ra 1 1 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Caldas 13 11 90,9% 100,0% 45,5% 100,0% 100,0%
gzﬂtg‘gg de 45 23 100,0% 100,0% 21,7% 100,0% 100,0%
Caqueta 11 4 100,0% 100,0% 25,0% 100,0% 100,0%
e o 35 22 31,8% 100,0% 9,1% 100,0% 100,0%
Indias D. T.
Casanare 10 6 83,3% 100,0% 33,3% 100,0% 100,0%
Cauca 11 6 66,7% 100,0% 16,7% 100,0% 100,0%
Cesar 54 15 86,7% 100,0% 40,0% 100,0% 100,0%
Choco 1 1 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Cordoba 25 7 85,7% 100,0% 14,3% 100,0% 100,0%
Cundinamarca 21 19 89,5% 100,0% 63,2% 100,0% 100,0%
Guainia 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A
Guaviare 2 0 N/A N/A N/A 100,0% 100,0%
Huila 19 6 100,0% 100,0% 50,0% 100,0% 100,0%
La Guaijira 20 6 100,0% 100,0% 33,3% 100,0% 100,0%
Magdalena 21 2 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
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Meta 17 6 50,0% 100,0% 33,3% 100,0% 100,0%
Narifio 28 11 90,9% 100,0% 9.1% 100,0% 100,0%
gg:g gger 22 10 100,0% 100,0% 10,0% 100,0% 100,0%
Putumayo 9 5 80,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Quindio 14 9 100,0% 100,0% 33,3% 100,0% 100,0%
Risaralda 3 2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Archipiélago

iﬁcﬁzg y 6 4 100,0% 100,0% 25,0% 100,0% 100,0%
Providencia

gaqta Marta 4 1 100,0% 100,0% 0.0% 100,0% 100,0%
Santander 18 14 64.3% 100,0% 28.6% 100,0% 100,0%
Sucre 37 14 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Tolima 8 6 100,0% 100,0% 16,7% 100,0% 100,0%
\éZ'l'Ji:e' 24 14 85.7% 100,0% 57.1% 100,0% 100,0%
Vaupés 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A
Vichada 3 0 N/A N/A N/A 100,0% 100,0%
COLOMBIA 687 330 84,5% 99,7% 29.7% 100,0% 100,0%

Fuente: Base brotes de enfermedad trasmitida por alimentos, evento 349 Sivigila, base de seguimiento a los informes de las intervenciones
epidemiologicas de campo de los brotes ETA, Colombia, afio 2024
o Porcentaje de brotes de ETA de notificacion inmediata notificados oportunamente, Porcentaje de brotes de ETA con caracterizacion social
y demografica: Parametros: Bueno: mayor a 80 %, Regular: entre 60 % a 79,9 %, Deficiente: menor a 59,9 %, para los indicadores;
* Porcentaje de brotes de ETA a los que se le identifico fuente de transmision, Porcentaje de brotes de ETA a los que se le identifico modo
de transmision: Parametros: Bueno: Mayor a 50%, Regular: Entre 35% y 49,5%, Deficiente: Menos de 35%. para los indicadores;
e Porcentaje de brotes de ETA de notificacion inmediata con identificacion de agente etiolégico: Parametros: Bueno: Mayor a 70 %, Regular:
Entre 40 % y 69,9 %, Deficiente: Menos de 40 %

4. Discusion

El comportamiento de los brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en Colombia
durante el ano 2024 refleja una dinamica epidemiolégica compleja, determinada por factores
estructurales, territoriales y temporales. A pesar de que se notificaron 687 brotes lo que representa una
disminucion del 5,9 % en comparacion con la mediana histérica del periodo 2017-2023, se observé un
incremento en la tasa de ataque, que alcanzé el 24,3 % (9 196 casos entre 37 799 personas expuestas).
Este hallazgo sugiere que, aunque la frecuencia de brotes ha disminuido, su impacto sobre la poblacién
afectada ha sido mayor.

El analisis temporal mediante regresion Joinpoint evidencidé una recuperacion progresiva en la
notificacion de brotes tras la pandemia de COVID-19, con una tasa de cambio anual (APC) del +11,16
% entre el 2022 y 2024. Sin embargo, los niveles de notificacion aun no alcanzaron los valores
prepandémicos. Este patrén es consistente con lo reportado en otros paises de América Latina, donde
la reduccién en el numero de brotes no necesariamente se traduce en una menor carga poblacional.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha advertido que los brotes notificados representan
solo una fraccion del total real, debido a la subnotificacion y a las limitaciones en la capacidad
diagndstica de los sistemas de vigilancia (11).
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El analisis territorial revel6 una marcada heterogeneidad en la distribucién de los brotes. Se observaron
incrementos significativos en Cartagena de Indias D.T., Amazonas y Santander, mientras que
Barranquilla D. E., Bolivar y Santa Marta D. T. presentaron reducciones notables. Esta variabilidad
territorial pone de manifiesto la necesidad de adoptar enfoques diferenciados en la vigilancia y el
control, ajustados a las realidades locales.

En cuanto al entorno de ocurrencia, el ambito domiciliario fue el principal escenario de los brotes (49,8
%), lo que demostré la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas en el entorno comunitario.
Le siguieron los restaurantes (14,6 %) y los establecimientos educativos (9,3 %). Esta distribucién es
coherente con lo observado en otras regiones: en Santiago de Cuba, por ejemplo, los brotes se
concentraron en hogares (54,6 %) y escuelas (18,2 %) (12); en Brasil, entre el 2000 y 2018, los hogares
también fueron el principal escenario (12,5 %), seguidos por guarderias/escuelas (10,6 %) vy
restaurantes/panaderias (9,3 %) (13).

En términos etiolégicos, los agentes mas frecuentemente identificados fueron Escherichia coli,
coliformes fecales y Staphylococcus aureus, lo que reflejo deficiencias persistentes en las condiciones
de higiene y saneamiento. La tendencia creciente de E. coli y la persistencia de bacterias patogenas
sugirieron una circulaciéon endémica y posibles fallas en la cadena alimentaria. En contraste, en Estados
Unidos, Salmonella spp. fue el agente predominante (58,8 %), seguido por Escherichia spp. (14,2 %)y
Campylobacter spp. (12,4 %) (14). En Santiago de Cuba, Salmonella spp. también fue el principal
agente (72,7 %) (12), mientras que en Brasil se reporté con mayor frecuencia Salmonella spp. (14,4
%), rotavirus (9,9 %), Staphylococcus aureus (6,4 %) y Bacillus cereus (3,3 %) (13). Por su parte, un
estudio de 11 anos en Zhejiang, China, identific6 como principales agentes a Vibrio parahaemolyticus
(58,41 %), Salmonella spp. (18,3 %), Staphylococcus aureus (7,5 %), Bacillus cereus (5,6 %) y
Escherichia coli (5,4 %).

Aunque los agentes etiolégicos variaron entre regiones, Salmonella spp., Staphylococcus aureus y
Escherichia coli son consistentemente reportados como los principales responsables de los brotes de
ETA. Estas diferencias resaltaron la importancia de adoptar estrategias de vigilancia y control
adaptadas a las particularidades epidemiolégicas de cada region, asi como de fortalecer las
capacidades de diagndstico microbiologico a nivel local.

Respecto a los alimentos implicados, los productos de origen animal y los alimentos listos para el
consumo (RTE, por sus siglas en inglés) fueron los mas frecuentemente asociados a los brotes, en
concordancia con los hallazgos histéricos de la OMS y la OPS, que identifican estos productos como
vehiculos prioritarios de transmision (1,11).

Desde el punto de vista operativo, el sistema de vigilancia mostré fortalezas en la notificacion oportuna
(84,5 %) y en la caracterizacion social y demografica de los casos (99,7 %). No obstante, persiste una
debilidad critica en la identificacion de los agentes etioldgicos, con solo el 29,7 % de los brotes
confirmados microbiolégicamente, cifra inferior al estandar de referencia del 40 %.

A pesar de los avances logrados en la vigilancia de las ETA en Colombia, persisten desafios
estructurales que limitan la respuesta integral ante estos eventos. La baja proporcién de brotes con
confirmacion etiolégica evidenciaron brechas en la capacidad diagndstica y en la articulacién entre los
niveles de vigilancia epidemiolégica y red de laboratorios, esta limitacion no solo impidié una
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comprension completa de los agentes causales, sino que también dificultd la implementacion de
medidas de control especificas y efectivas.

En este contexto, se hace imperativo fortalecer la capacidad de deteccion temprana, mejorar la
trazabilidad de los alimentos implicados y consolidar redes de laboratorio con protocolos
estandarizados. Solo mediante una vigilancia mas sensible, oportuna y analitica sera posible reducir la
carga de enfermedad, proteger a los grupos mas vulnerables y anticipar riesgos emergentes en la
cadena alimentaria.

5. Conclusiones

o En 2024 se notificaron 687 brotes de ETA en Colombia, lo que representa una disminucion
del 5,9 % frente a la mediana nacional esperada (730 brotes). Sin embargo, se registraron
9 196 personas enfermas entre 37 799 expuestas, con una tasa de ataque del 24,3 %,
superior al promedio histdrico (22,9 %), lo que indicé un mayor impacto por brote.

o ElI andlisis de Tendencias temporales mediante regresién Joinpoint mostré una
recuperacion sostenida en la notificacion de brotes tras la pandemia, con una tasa de
cambio porcentual anual (APC) de +11,16 % entre 2022 y 2024. No obstante, los niveles
de notificacién aun no alcanzaron los promedios prepandémicos (promedio 2010-2019:
870 brotes/afo).

e Segun la distribucién territorial de los brotes, se evidencio una distribucion heterogénea: 6
entidades presentaron incrementos significativos, se destacé Cartagena de Indias D. T.
(+337,5 %), Amazonas (+166,7 %) y Santander (+80,0 %). En contraste, 13 entidades
mostraron decrementos, como Barranquilla D. E. (-75,0 %), Bolivar (-64,5 %) y Santa
Marta D. T. (-63,6 %). Vaupés y Guania no notifico brotes.

o El hogar fue el principal lugar de ocurrencia (49,8 %), seguido por restaurantes (14,6 %) y
establecimientos educativos (9,3 %). Aunque se observd una reduccion significativa en
hogares (-11,9 %) y escuelas (-29,7 %) respecto al periodo 2017-2023. Esta distribucién
resaltd la importancia de fortalecer las intervenciones comunitarias y educativas en
seguridad alimentaria.

o Solo el 29,7 % de los brotes contaron con identificacion del agente causal. Escherichia coli,
coliformes fecales y Staphylococcus aureus fueron los mas frecuentes, lo que refleja
deficiencias en higiene y saneamiento. El 71 % de los brotes permanecieron con etiologia
desconocida.

o Los grupos mas afectados fueron los adolescentes (10—-19 anos) representaron el 34,4 %,
seguidos por adultos jévenes (20—49 afos) con el 38,8 %, y se observé un aumento del
20,7 % en adultos de 50-74 afos y del 48,8 % en mayores de 75 afios. Los sintomas mas
frecuentes fueron vémito (56,6 %), diarrea (55,4 %) y dolor abdominal (53,0 %).
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Se evidencid un buen desempefio en el sistema de vigilancia, con indidcadores de
notificacion oportuna (84,5 %) y en la caracterizacion social y demografica (99,7 %). No
obstante, la identificacion etiolégica continué como una debilidad, con cumplimiento por
debajo del estandar nacional en la mayoria de las entidades.

Los hallazgos reforzaron la necesidad de fortalecer la capacidad diagndstica, mejorar la
articulacion entre vigilancia y laboratorio, y priorizar acciones en territorios con mayor carga
de brotes. Ademas, se requiere mantener mantener la vigilancia activa, reforzar la
respuesta rapida y promover acciones educativas en entornos comunitarios y escolares.

6. Recomendaciones

1. Para las entidades territoriales de salud (departamentales y municipales):

Fortalecer las estrategias de informacion, educacion y comunicacién (IEC) dirigidas a la
comunidad, con énfasis en practicas seguras de manipulacion de alimentos en el hogar,
principal escenario de brotes (49,8 %).

Implementar campanas de vigilancia basada en la comunidad para fomentar la
notificacion temprana de sintomas y brotes, especialmente en zonas con alta carga como
Cartagena y Amazonas.

2. Para las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD):

Realizar capacitaciones periédicas sobre el protocolo del evento 349, con énfasis en la
identificacion oportuna de casos, busqueda activa institucional mediante cédigos CIE-10
relacionados, y notificacion inmediata a las secretarias de salud.

Promover el uso de herramientas estandarizadas para la toma de muestras y la
caracterizacion completa de los brotes, con el fin de mejorar la identificacion etiologica
(actualmente en solo 29,7 % de los brotes).

3. Para los referentes de ETA a nivel municipal, departamental y nacional:

Optimizar el flujo de informacién entre niveles territoriales y el Instituto Nacional de Salud
para garantizar la notificacion inmediata de brotes que cumplan criterios de alerta,
permitiendo una respuesta rapida y coordinada.

Priorizar el fortalecimiento de la red de laboratorios para mejorar la capacidad diagnéstica
y superar la brecha en la confirmacion de agentes etiolégicos.

4. Para los equipos de gestion del riesgo y vigilancia epidemiolégica:

Incorporar variables contextuales en el analisis de riesgo, como festividades, eventos
masivos, condiciones climaticas y calidad del agua, que puedan influir en la ocurrencia de
brotes.

Activacion de los equipos de respuesta rapida interdisciplinarios para realizar
intervenciones de campo oportunas, generando estrategias para la toma de muestras,
aplicacion de medidas sanitarias y control de focos de transmision.

5. Para los profesionales de salud y equipos de respuesta inmediata:

24



6.

7.

(1)

(2)

3)

(4)

INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

o Reforzar la capacitacién en vigilancia de ETA, con enfoque en la correcta aplicacion del
protocolo, la toma de decisiones basadas en evidencia y la implementacion de medidas
de control efectivas.

e Promover la mejora continua de los indicadores de vigilancia, especialmente en la
identificacion de fuente y modo de transmision, que en 2024 alcanzaron el 100 %, y en la
identificacion etioldgica, aun deficiente en la mayoria de entidades.

Para el Instituto Nacional de Salud (INS):

o Consolidar estrategias de asistencia técnica a las entidades territoriales con bajo
desempenfo en vigilancia, priorizando aquellas con alta carga de brotes o sin notificacion
(como Vaupés).

o Desarrollar herramientas analiticas y visuales que permitan monitorear en tiempo real los
patrones territoriales y temporales de los brotes, facilitando la toma de decisiones en salud
publica.
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