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Resumen

Objetivo: Caracterizar el brote de enfermedad transmitida por alimentos ocurrido
en un batallon militar y en algunos jardines infantiles en la ciudad de Bogota
en Julio de 2013. Materiales y Métodos: Estudio analitico de Cohortes, con una
poblacion de 100 militares y una muestra de 50 individuos a quienes se aplico
entrevista de consumidores. Por una posible conexion, se realizd evaluacion de
factores de riesgo en 15 hogares infantiles de los cuales se obtuvo una muestra de
52 manipuladores de alimentos a través de encuesta como segundo instrumento
de Inspeccion, Vigilancia y Control y muestreos microbioldgicos de superficies y
manipuladores. Resultados: Se encontrd una tasa de ataque para la mayonesa de
89%, RR de 7,9 y un intervalo de confianza de 3,4- 18,4. Para ninguno de los otros
alimentos se evidencid significancia estadistica. Conclusiones: De acuerdo a los
resultados observados se concluye que la mayonesa es el posible factor causante de
la enfermedad transmitida por alimentos. No se pudo determinar el agente causal,
por las caracteristicas de ejercicio.
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Abstract

Goal: To characterize outbreaks of foodborne illness occurred in a battalion and in
some kindergartens in Bogota city in July 2013. Materials and Methods: Cohort
analytic study, with a population of 100 army soldiersand a sample of 50 individuals
were interviewed consumers was applied. According to a possible connection,
an evaluation of the risk factors was performed in 15 children’s homes which a
sample of 52 food handlers was obtained through a survey as a second instrument
Inspection, Monitoring and Control of microbiological sampling surfaces and
handlers. Results: The rate of attack was found for mayonnaise 89%, RR 7.9 and
a confidence interval of 3.4 to 18.4. For none of the other food showed statistical
significance. Conclusions: According to the results observed it is concluded that
mayonnaise is the possible causative factor of the disease cause by food. It was not
possible to determine the causal agent because of the exercise’s characteristics.

Keywords: Outbreak, disease, food.

Estudo para transmitir surto de doenca
alimentos

Resumo

Objetivo: Caracterizar os surtos de doencas transmitidas por alimentos ocorreu em um
militare,emalgunsjardinsdeinfancianacidadede Bogotaemjulhode2013 dobatalhao.
Materiais e Métodos: estudo de coorte analitica, com uma populagdo de 100 militares
e uma amostra de 50 individuos para entrevistar consumidores foi aplicado. Por
conexao possivel, a avaliacdo de fatores de risco foi realizada em 15 casas das
criancas que uma amostra de 52 manipuladores de alimentos foram obtidos através
de levantamento e segundo instrumento de Inspe¢ao, Monitoramento ¢ Controle
de amostragem microbiologica superficies € manipuladores. Resultados: A taxa de
ataque foi encontrado para maionese 89%, RR 7.9 e um intervalo de confianca de
3,4-18,4. Para nenhum dos outros alimentos mostraram significancia estatistica.
Conclusodes: De acordo com os resultados Observou conclui-se que a maionese
¢ o possivel factor causal da doenca transmitidas por alimentos. Nao foi possivel
determinar o agente causal, a natureza da exercicio.

Palabras-chave: Bud, doenca, alimentos.



Introduccion

a enfermedad transmitida por alimentos

(ETA) es el sindrome originado por la

ingestion de alimentos, incluida el agua,
que contienen agentes etioldgicos en cantidades
tales que afectan la salud del consumidor a nivel
individual o en grupos de poblacion.

Las ETA constituyen uno de los problemas
sanitarios mas comunes y de mayor impacto sobre
la salud de las personas en el mundo. Afectan
principalmente a la poblacion pobre, a nifios,
mujeres embarazadas y ancianos. La aparicion
de brotes de ETA podria perjudicar tanto al
comercio como al turismo, provocando pérdidas
de ingresos, desempleo y demandas. Ademas,
el deterioro de los alimentos ocasiona pérdidas,
es costoso y puede influir negativamente en el
comercio y en la confianza de los consumidores

(D.

Las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA) son ocasionadas tras el consumo de
alimentos y agua contaminados con bacterias,
virus, parasitos o sustancias toxicas producidas
por estos microorganismos al estar en contacto
con el alimento (2).

Las ETA continuan siendo un problema real
mayor tanto en paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo, causando gran
sufrimiento humano e importantes pérdidas
econdmicas (3).

La region latinoamericana experimento6 al menos
6.000 brotes de diversos tipos de enfermedades
de origen alimentario entre 1993 y 2002 segun
las cifras ofrecidas por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Estos brotes, junto a un
nimero mayor todavia de casos aislados de
enfermedades provocadas por los alimentos
o el agua, causaron en la regién unas 57.000
muertes en 2004. Sin embargo, esta estimacion
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se encuentra todavia muy por debajo de la
incidencia real del problema segun los expertos

(D).

Se estima que cada afio ocurren en los Estados
Unidos, 76 millones de casos de enfermedad
transmitida por alimentos, la gran mayoria de
estos casos son leves y causan sintomas durante
solo un dia o dos. Algunos casos son mas graves
y el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta (CDC) estima que
hay 325.000 hospitalizaciones y 5000 muertes
relacionadas con las ETA cada afio (4).

En Colombia la vigilancia de este evento
empezd en el afio 2000. Para el afio 2012
fueron notificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SIVIGILA), 11.836 casos
de enfermedad transmitida por alimentos,
involucrados en 1004 brotes, de los cuales el
51% se encuentran asociados a la identificacion
de algun agente etiologico (5).

En el afo 2013 hasta la semana epidemiologica
28 fueron reportados 5.471 casos, de los cuales
el 68% esta relacionado con brotes identificados
y el 32% se identificaron como casos aislados,
perteneciendo el 46% de los casos al régimen
subsidiado y siendo identificados como agentes
etiologicos: el complejo Entamoebahistolytica/
dispar, S. aureuscoagulasa positiva y Salmonella

spp’ ().

La vigilancia epidemiologica de las ETA permite
obtener informacion acerca de las variables de
tiempo, persona y lugar involucradas en un brote,
de ahi que la cooperacidon entre instituciones,
entes territoriales, grupos humanos en riesgo,
entre otros, deba convertirse en una estrategia
para identificar fortalezas, debilidades, amenazas
y oportunidades en cuanto a la vigilancia
del evento y se genere conocimiento para su
reduccidn e intervencion oportuna y eficaz.

T Spp: varias especies del mismo género.
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Materiales y Métodos

Se realizd un estudio analitico de cohortes,
debido a que se compararon dos cohortes que
difieren de su exposicion al factor de estudio para
evaluar una posible relacion de causa- efecto, con
una poblacioén de 100 militares pertenecientes a
un batallon militar y 15 jardines infantiles en la
ciudad de Bogota. La muestra estuvo conformada
por 50 militares de un batallon de los cuales 5
eran manipuladores de alimentos del batallon;
la muestra se realizd por censo, es decir, a partir
de una lista de todas las personas. Se incluyd en
el analisis a 52 manipuladores de alimentos de
los jardines infantiles, y se tuvo en cuenta una
institucion X como nexo de consumo de queso,
por ser el mismo proveedor.

Los instrumentos utilizados para recolectar la
informacion fueron la entrevista de consumidores
y las encuestas de inspeccion, vigilancia y
control. El primer instrumento se aplicod a cada
uno de los militares que presentaron sintomas
el dia 26 de julio de 2013, ese mismo dia se
diligenciaron encuestas de inspeccion, vigilancia
y control en la cocina del batallon y en los jardines
infantiles a los 52 manipuladores de alimentos;
ademds se tomaron muestras microbiologicas a
los menajes de los militares y otras superficies
inertes de la cocina del batallon. Estas muestras
microbioldgicas fueron remitidas a un laboratorio
para su analisis correspondiente.

Las bases de datos fueron codificadas y levantadas
en Microsoft Access, depuradas en Microsoft
Excel y analizadas en el programa Epilnfo 3.5.

Se establecio la frecuencia de la sintomatologia
presentada por los infantes de marina enfermos
y se determind la curva epidémica del brote de
enfermedad transmitida por alimentos con el fin
de compararla con la definicién de caso inicial.

Se establecio la tasa de ataque y el riesgo relativo
para cada uno de los alimentos consumidos por
los 50 militares entre los dias 24, 25y 26 de julio
de 2013.

10

Los resultados de la encuesta de condiciones
higiénico sanitarias de los hogares infantiles
y de la cocina del batallon se dicotomizaron
estableciendo un SI o NO de acuerdo a si se
encontraban por encima o por debajo de la
mediana, respectivamente, para cada uno de
los items generales de la encuesta, con el fin de
comparar estos resultados con los resultados de
los anélisis microbiologicos.

La recoleccion de informacion se llevé a cabo en
12 horas. Los dos cuestionarios fueron aplicados
por estudiantes del curso de epidemiologia
de campo de segundo nivel dirigidos por un
instituto de salud. La duracién promedio fue de
15 minutos para cada cuestionario.

Teniendo en cuenta que el estudio es una
investigacion de mediano riesgo, por ser un
simulacro de investigacion en salud publica no
se tomo6 consentimiento informado, sin embargo,
se obtuvo la aprobaciéon de las autoridades
correspondientes en cada una de las instituciones.
Se garantiz6 el anonimato de los participantes y
la confidencialidad de los datos; atendiendo los
pardmetros definidos en la Resolucion 008430 de
4 octubre de 1993 (6).

Objetivos

Objetivo General

Caracterizar el brote de enfermedad transmitida
por alimentos ocurridos en un batallon militar en
Bogota en Julio de 2013.

Objetivos Especificos

e Identificar las personas sometidas al
riesgo de exposicion.

o Identificar los factores de riesgo.
e Determinar la fuente de infeccion y la

forma de transmision del agente causal
de la ETA.



Resultados y Discusion
Caracterizacion del brote ETA

50 de los soldados a los cuales se les realiz6 en-
cuesta de consumidores presentaron sintomato-
logia. Los sintomas con mayor frecuencia fueron
diarrea, fiebre, calambres, escalofrio y malestar
general.

En el menaje se pudo evidenciar como lo muestra
la tabla 1, que a pesar de tener caracteristicas
no adecuadas para elemento de consumo de
alimentos debido a su olor y su color en el caso
al momento de la inspeccién solo 7 menajes
presentaron coliformes las cuales no tienen
relacion con el caso, solo hallazgo incidental,
el resto de microorganismos hallados no se
consideran patdgenos.

Tabla 1. Resultados de muestras tomadas

MUESTRAS
MUESTRA RESULTADO TOMADAS
NO HUBO
MENAIJE CRECIMIENTO 73
PRESENCIA DE
COLIFORMES 7
ENTEROBACTER
AGLOMERANS 1
ACINETOBACTER
BAUMANII 1
ACINETOBACTER
IWOFFII 1

Fuente: Encuestas realizadas en un batallébn militar en
Bogota. Julio 2013.

La curva epidémica del brote se presenta en
la figura 1, donde 12 militares presentaron
sintomatologia el dia 24 de julio, veintiséis el 25
de julio y los otros doce el 26 de julio, lo cual
evidencia el pico maximo de la ETA para el dia
25 de julio.

Rev. cienc. cuidad. 2014;11(1):7-15.

Figura 1. Curva epidémica de brote de enfermedad
transmitida por alimento.
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Fuente: Encuestas realizadas en un batallon militar en
Bogota. Julio 2013.

Personas sometidas al riesgo y factores de
riesgo

El total de soldados a los cuales se les realiz6 la
encuesta de consumidores habian estado en un
establecimiento, donde consumieron alimentos,
procedentes de la cocina del batallon. Se realizo
una comparacion de los alimentos consumidos
desde el inicio de los sintomas, entre los militares
enfermos y los sanos, y se encontr6 que el
alimento con mayor frecuencia de consumo entre
los enfermos fue la mayonesa, seguido de la
papa, sandwich y queso, como se puede apreciar
en la figura 2.

Figura 2. Comparacion de consumo de alimentos entre
militares sanos y enfermos.
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Fuente: Encuestas realizadas en un batallon militar en
Bogota. Julio 2013.
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Fuente de infeccion y la forma de transmision
del agente causal de la ETA.

Se encontré que el alimento con una tasa de ataque
mayor fue la mayonesa, 89 %, con un riesgo
relativo de 7,9811, un intervalo de confianza
entre 3,4852 y 18,4197 y con un valor de p igual
a 0. No se encontrd significancia estadistica en
ninguno de los otros alimentos consumidos; el
tamal presento una tasa de ataque de 75%, un
intervalo de confianza entre 0.3 y 11.2 y un valor
de p igual a 0.1; el chocolate presentd una tasa
de ataque de 61% un intervalo de confianza entre
0.8 y 2.3 y un valor de p igual a 0.06, como se
puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados del analisis de los alimentos

consumidos.
TASA DE

AUMENTO | SANOS [ENFERMOS| TOTAL| ATAQUE | AR INTERVALD DECONFUNZA | X2 p

Mayonesa | 5 | 4 | 47| 8% | 790 | 3R | 1BAGT |S4A8 0
Tamal [ 1| 3 | 4| TR Q7| 038 | L2 | 108 018
Chooolte | 12 | 19 | 31| 6% | L4007 | OO0 | 2% |2%% 0063
Papa | B[ W | B | S| L3380 | L% [1994| 006M1
B ] D | B %N | L0 | OM2 | M 15| 01
Sndwich | 2 [ B | 50| Sh | L7 | 041 | 1843|1456 01064
Perroaliente 00| 0| Sk | L8| 08T [ 238 |08 02058
Amr | 15[ W | 3| 6% | LI | 76 | L8406 |06 007
Gme | 16| X | 3| S6% | LI | O7R | L6 |G| 0207
Jugocemora 14 | 17 | 30| S| LI5S | M | 149 | 05| 023
Queso 0% S | L0 | 076 | LEM9 0368 | 0218
Wkadetomatd 2 [ B | 47| 5% | LIg6 | OB | LW | 037 | 027
Limonada | 16 Sh | L0061 | 054 | AL | 0034 04T
lugodenarane 37 | 31 | 68 | 4% | 076 | 067 | L17 [183| 0.0
Ikrromnpollu 5| 00 | &) Wk | 070 | 04008 | LOGGL | 2600 | 0055
Hamburguesa 20 | 12 [ %9 | 1% | 08 | 04688 | 0% |36 00009

Gaseosa | 39 | U |60 Bk 0| 1

Fuente: Encuestas realizadas en un batallon militar en
Bogota. Julio 2013.

Conrespecto alas evaluaciones de las condiciones

higiénico sanitarias de los jardines infantiles, al
intentar relacionar los resultados positivos de los

12

muestreos microbioldgicos con las condiciones
sanitarias de los establecimientos, para lo cual la
encuesta de cumplimiento se volvid dicotomica,
estableciendo como punto de quiebre la mediana.
Los resultados se observan en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de condiciones sanitarias de los
jardines infantiles con las muestras microbiologicas

positivas.
HOGARES ICBF
VARMBLES ~ Unidad
fBK HBN KBA HBP HBG HBD KBl HBL HBC BF BE KM KBH BB Tk %
. MoMestss 1L 1 1 2 1 1 1 T 1 3 0 1 1 01 B
Superfices -
i Mbsts 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wotidd 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NoMoestss 4 5 4 3 4 5 4 4 & 3 4 5 4 5 % 7
Supefces ~ MPostes 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 4 W
inertes Wodtidd 0 0 0 0 0 0 0 B 0 0 0 0 B 0 1
NoMesrs 5 6 5 4 6 6 5 5 5 & 7 6 5 6 B
Total MPosvs 00 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 L 0 4
Wostid 000 0 0 B 000 0 0 0 0 N0 5
Superficies positvas LT T V

Mictoorganismos astados [0 Ai (
Funte: B resultado andits de laboratoro muestrs Batalon de nfantetaNo. 70y hogares CBF Engativ. INS. Julo 03

! \e L A A I T T R Y B
Manipuladores )

Wbotoris 5 75 B W 5 0 OB B B o0 U BB
(umplmientocondicioneshS— No S S 5 Mo 5§ & 5 0§ M 5 N NS

Fuente: B0 conslidado VC hgaresICBF.Bogotd julo 2013

L cuadors, T:tabla de picar, V. vaso
(: Colformes, A Acnetobacerinof, Ab: Acntobcter boumani
* e omaron dos laoratorios ara una misma persona

Fuente: Encuestas realizadas en un batallon militar en
Bogota. Julio 2013.

No se encontr6 relacion de los hogares con
muestras positivas y las condiciones higiénico-
sanitarias, donde se encontraron intervalos de
confianza que incluyen el 1, como se observa en
la tabla 4.



Tabla 4. Relacion entre condiciones sanitarias y
resultados microbiologicos.

picooe Culvosin -~ Total
condiciongs  Cultivo Positivo L . R E LS U
s crecimiento  cultivos
sanitarias
Edificacion 1 6 1 05 653
Sangamignto 2 4 b 27 653
Preparacion
alimentos 2 5 1 20 653 1305 031
Personal 1 4 5 09 653 587 014

Total 1 4 5 09 6525854 5413 018

3% 008
1740 041

(S~ Limite superior
LI- Limite inferior

Fuente: Encuestas realizadas en un batallébn militar en
Bogota. Julio 2013.

La mayonesa fue la primera causa de brotes
epidémicos en Espafia desde 1976 hasta 2001,
debido a su preservacion a temperatura
ambiente, segun un articulo publicado por el
Centro Nacional de Epidemiologia. Entre 1998
y 2001, se notificaron 3.818 casos de brotes de
enfermedades causadas por alimentos, de los que
1469 se relacionaron con el consumo de huevos
o derivados, y el 85.5% de estos con la presencia
de salmonellas (7).

La gastroenteritis es la forma mas comun de
salmonelosis que se presenta después de un brote
por infeccion alimentaria. Los sintomas aparecen
de 6 a 48 horas después del consumo de agua
o alimentos contaminados. El cuadro clinico
de la salmonelosis no tifica (gastroenteritis o
enterocolitis) puede incluir diarrea, cefalea,
dolor abdominal, nausea, vomito, fiebre y
deshidratacion (8).

Esta condicion afecta a todos los grupos de edad,
con mayor incidencia en menores de cinco afos
y mayores de 60 afios de edad, que son los grupos
mas vulnerables. Las defunciones por esta causa
son raras; sin embargo, la morbilidad y los costos
concomitantes de la infeccion por Salmonella
suelen ser altos (7).

Teniendo en cuenta lo anterior y el cuadro clinico

Rev. cienc. cuidad. 2014;11(1):7-15.

presentado por los militares, se establece como
posible agente causal de la ETA, Salmonella
spp., debido a la manipulacidn, conservacion y
condiciones no adecuadas en el manejo de los
alimentos, sin embargo, no se pudo confirmar
debido a las caracteristicas del ejercicio.

El andlisis bacteriologico mostré que siete
menajes tenian contaminacidon por presencia de
coliformes, no obstante, esto so6lo se muestra
como hallazgo incidental, porque no tiene
relacion con el caso. Los otros microorganismos
hallados no se consideran patogenos.

Conrelacion alas encuestas de riesgo se encuentra
un cumplimiento por encima del 80% en todos los
establecimientos encuestados, batalléon militar y
jardines infantiles. Lo que evidencia que no hay
relacion entre los resultados de laboratorio con
los porcentajes de cumplimiento en las encuestas
de inspeccion, vigilancia y control realizadas en
el batallon y en los jardines infantiles.

Conclusiones

La poblacion sometida al riego de exposicion de
la ETA fueron los militares que consumieron
alimentos en el establecimiento, se encontrd que
el alimento con una tasa de ataque mayor fue
la mayonesa, 89 %, con un riesgo relativo de
7,9811, un intervalo de confianza entre 3,4852
y 18,4197 y con un valor de p igual a 0. No se
encontrd significancia estadistica en ninguno
de los otros alimentos consumidos. No se pudo
determinar el agente microbioldgico causal de la
Enfermedad Transmitida por alimentos.

No se encontrd relacion entre los resultados
microbiolégicos y las condiciones higiénico-
sanitarias de los hogares infantiles, los cuales se
estudiaron por nexo epidemioldgico del mismo
proveedor, los resultados mostraron c. coliformes
en la licuadora, tabla de picar y algunos vasos,
los cuales no tienen significancia estadistica.
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Es necesario tener en cuenta que cuando se
recolectan muestras involucradas en un brote
de ETA, fiebre tifoidea y paratifoidea, colera
y hepatitis A, estas deben ir completamente
identificadas y acompafiadas del respectivo
formato, establecido en los lineamientos para
la recoleccidn, transporte y envio de muestras y
deben ser recolectadas por la autoridad sanitaria
competente.
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