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Resumen:

Un brote de enfermedad transmitida por alimentos es una indicacion de que algo necesita me-
jorarse en nuestro sistema de seguridad alimentaria, las bacterias, parasitos y virus, en general,
no alteran el alimento, de ahi que este puede ser exquisito y contener millones de agentes o de sus
toxinas que producen diarreas, vomitos, célicos, trastornos neurolégicos e incluso la muerte ®.

Se realiz6 un estudio descriptivo para rememorar los brotes de las Enfermedades Trasmitidas
por Alimentos ocurridos en la provincia Guantanamo desde el 2002 al 2016, con un universo de
250 brotes, obteniendo el dato primario de las encuestas epidemioldgicas realizadas en el estudio
del brote, del libro registro de los brotes y de la Base de datos del Departamento provincial de
Higiene de los Alimentos y Nutricion del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. La in-
formacion fue procesada en forma computarizada, se cred una base de datos en una computadora
Pentium 1V utilizando el sistema Epilnfo versién 2002, variables estudiadas; municipios y perso-
nas afectadas, agentes contaminantes, alimentos implicados, lugar o establecimiento de ocurrencia
del brote. Los resultados fueron reflejados en tablas y gréaficos estadisticos, afectadas 3766 perso-
nas predominando en el grupo de 15 a 44 afios de edad, sintomatologias preponderantes diarreay
célicos, ingresaron 637 pacientes, prevalecieron los brotes en los municipios Guantanamo y Bara-
coa, el 39% en el hogar y el 33% en escuelas, orden de frecuencia de agentes implicado; salmone-
llas, ciguatotoxina y estafilococo y los alimentos mas contaminados; carnicos, dulces y pescado.
Reportado un fallecido contaminado con ciguatotoxina.
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I. INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), definidas como “Sindromes originados por la
ingestion de alimentos y/o agua, con agentes etioldgicos en cantidades tales, que afecten la salud del
consumidor a nivel individual o grupos de poblacién”, los microorganismos, generalmente, contaminan
los alimentos en pequefias cantidades, y deben encontrar en éstos las condiciones adecuadas que les
permitan sobrevivir y multiplicarse hasta llegar a alcanzar los niveles necesarios para ser infectantes o
producir la suficiente toxina que cause la enfermedad

Se han descrito mas de 250 enfermedades transmitidas por alimentos, la mayoria infecciones ocasio-

nadas por bacterias, virus y parasitos transmitidos con los alimentos, otras enfermedades el envenena-
miento ocasionado por toxinas o productos quimicos que han contaminado los alimentos, estas diferen-
tes enfermedades tienen sintomas diferentes, por lo que no hay un “sindrome” que sea una enfermedad
transmitida por los alimentos, sin embargo, el microbio o toxina se introduce en el cuerpo a traves del
conducto gastrointestinal y a menudo ocasiona los primeros sintomas; nausea, vomitos, calambres ab-
dominales y diarrea, sintomas comunes en muchas enfermedades transmitidas por los alimentos .
En los Gltimos 15 afos, varias enfermedades importantes de causa desconocida han resultado ser com-
plicaciones de infecciones transmitidas por los alimentos, a pesar que la mayoria de las ETA se resuel-
ven a los pocos dias con o sin la intervencién médica, algunas evolucionan hacia secuelas médicas mas
severas como septicemia, meningitis, el sindrome de Guillan Barré que puede ser ocasionado por la
infeccién con el Campylobacter y que la causa mas comin de la falla renal aguda en los nifios, el
sindrome urémico hemolitico®.

Vivimos en un mundo microbiano y por ello constantemente Ilegan a nosotros bacterias, parasitos y
virus mediante maltiples vias, siendo una de las mas importantes la ingestion de alimentos que se con-
taminan durante su produccion, transporte y manipulacién, por tanto, consideramos que un brote de
enfermedad transmitida por alimentos es una indicacion de que algo necesita mejorarse en nuestro sis-
tema de seguridad alimentaria las bacterias, parasitos y virus, en general, no alteran el alimento, de ahi
que este puede ser exquisito y contener millones de agentes o de sus toxinas que producen diarreas,
vémitos, clicos, trastornos neurolégicos e incluso la muerte @,

El informe “Estimacion de la carga mundial de las enfermedades de transmision alimentaria”, publi-
cado en diciembre del 2015 por la OMS fue el primero en ofrecer estimaciones completas sobre la carga
de morbilidad causada por 31 agentes contaminantes (bacterias, virus, parasitos, toxinas y productos
quimicos) a nivel mundial y regional ©.

Los alimentos insalubres que contienen bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas nocivas cau-
san més de 200 enfermedades, que van desde la diarrea hasta el cancer ©.

1 de cada 10 personas enferman tras consumir alimentos contaminados, cada afio en el mundo enfer-
man casi 600 millones de personas, de estos 220 millones son menores de 5 afios, de los cuales mueren
96 mil por esta causa. Las ETA representan el 50% de la carga de enfermedad mundial. Ante este pano-
rama, resulta inevitable e indispensable la vigilancia epidemioldgica de calidad .

Segun un informe reciente del Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), por
primera vez en 20 aflos, Campylobacter ha superado a Salmonella en causar enfermedades transmitidas
por alimentos en los Estados Unidos ©.

En Bolivia, la Universidad Nacional del Nordeste informa la situacién de las ETAs en ese pais, entre
el 2000 al 2002 se informaron 117 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, murieron 5 per-
sonas, el 34.5% estuvieron relacionados con alimentos mixtos, 20% con carnes rojas, 9% agua y 8%
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carnes de aves, los microorganismos principales la Salmonella sp en el 43% y E. coli en el 35% de los
mismos ©.

En Cl(J7t))a los agentes mas frecuentes encontrados en brotes de Enfermedades Trasmitidas por Alimen-
tos son

Estafilococos, Salmonellas, Shigellas, Echerichia Coli, Campylobacter, Entoameba Histolytica y el
Clostridium Perfringens

En su estudio de las enfermedades transmitidas por alimentos en Cuba se encontr6é que las causas de
contaminaciones e incremento de los agentes patdgenos encontrados en las instalaciones investigadas se
relacionaron con insuficiente educacion sanitaria de los manipuladores y controles deficientes de los
supervisores de la actividad alimentaria, lo cual reitera la necesidad de modificar los métodos actuales
de inspeccidn sanitaria para evitar las enfermedades transmitidas por alimentos ©.

En Cuba, durante 1993 y 2008 se informaron y estudiaron un total de 7 948 brotes y de ellos se pro-
dujeron 4 714 por alimento, 1 732 por peces ciguatos y 1 502 por agua. Se reportaron 76 fallecidos fun-
damenta}gnente por la ingestion de alimentos contaminados accidentalmente con nitrito de sodio y pla-
guicida *”.

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) constituyen uno de los problemas de salud mas
frecuentes y es necesario aplicar medidas eficientes para prevenirlas lo que nos motivo a realizar este
estudio con el objetivo de describir los brotes de las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos ocurridos
desde el 2002 hasta el 2016, en la provincia para prevenirlase incidir en la mejora de la calidad de vida
de los guantanameros.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal utilizando como universo todos los brotes reportados de
enfermedades trasmitidas por alimentos en la provincia de Guantanamo desde el 2002 al 2016.

Las variables utilizadas fueron: municipios y personas afectadas, agentes contaminantes, alimentos
implicados y lugar o establecimiento donde ocurrieron los brotes.

Como fuentes de informacion se utilizaron las encuestas realizadas durante la investigacion de los
brotes, los libros registros y la Base de datos del Departamento provincial de Higiene de los Alimentos
y Nutricion del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.

El Procesamiento y andlisis del dato primario fue realizado en el programa de Epi Info 2002, la in-
formacion se procesd en una computadora Pentium 1V y para la Técnica de anélisis estadistico se uti-
liz6 como medida de resumen el porcentaje.

En la tabulacion nos auxiliamos de la estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos que
expusimos en tablas de distribucion de frecuencia y graficos, el andlisis y la discusion de los resultados
fueron apoyados en la revision bibliografica de publicaciones nacionales e internacionales. Se emitieron
conclusiones.

I1l. RESULTADOS

Ocurrieron 205 brotes, (tablal), con mayor frecuencia en los municipios Guantanamo (125) y Bara-
coa (35), todos los municipios reportan brotes, sin embargo por la relacion entre la ocurrencia de brotes
de Enfermedades trasmitidas por alimentos y los factores de riesgo presentes en todos los municipios,
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definimos la existencia de sudregistros; Maisi reporta un brote, El Salvador 2, Manuel Tames y Yateras
3, Niceto Pérez 4 y Caimanera 5, lo cual traduce mala vigilancia higiénica — epidemioldgica de los bro-
tes.

Tabla 1 Distribucién de brotes por municipios.

. Brotes
Municipios
# %

El Salvador 2 1,0
M. Tames 3 1,4
Yateras 3 1,4
Baracoa 35 17,0
Maisi 1 0,4
Imias 13 6,3
San Antonio 14 6,8
Caimanera 5 2,4
Guantanamo 125 60,9
Niceto Pérez 4 2

Total 205 100

Se reportaron brotes en escuelas, comedores obreros, el hogar y en lugares de Alimentacién colectiva
(campismo y trabajadores por cuenta propia), (tabla 2).

En el hogar ocurre el mayor nimero de brotes (39%), su origen se relaciona con la conservacion in-
adecuada de dulces de cumpleafios, comprados con 2 a 3 dias de antelacién al consumo, (actividad fes-
tiva), conservandose a temperatura ambiente ademas de los brotes por consumo de pez ciguato.

En segundo lugar tuvo frecuencia marcada los brotes en escuelas (33%), por alimentos carnicos con-
taminados, consumidos después de 2 horas de su elaboracién y mal conservados.

En los comedores obreros fueron reportados brotes en los municipios; Guantanamo, San Antonio del
Sur y Caimanera. Municipio Guantanamo en el MINSAP, en el CIMEX y en el MINTRASP.

En el campismo se reportan brotes en el municipio Imias.

Tabla 2 - Brotes segln lugar de ocurrencia y municipios.

Municipios Escuelas Hogar Comedor obrero Alimentacion colectiva
El Salvador 1 0 0 1
M. Tames 1 1 0 1
Yateras 0 3 0 0
Baracoa 7 22 0 6
Maisi 0 1 0 0
Imias 2 6 0 5
San Antonio 0 7 5 2
Caimanera 0 1 3 1
Guantanamo 53 38 13 21
N. Pérez 3 1 0 0
Total 67 80 21 37
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En la tabla 3, grafico 1, se relacionan los brotes con los agentes etioldgicos, el 34% en alimentos
contaminacion con salmonellas, aislados en brotes en los municipios Guantanamo, (53 brotes), Baracoa
(7 brotes) y en otros municipios; Imias, San Antonio del Sur, y Caimanera, reportan 1, 2 0 3 brotes.

En el 8.7%, de los brotes no se precisé el agente contaminante.

La Shigella se aisla en 6 brotes, municipios Guantanamo (4), Imias (1) y San Antonio del Sur (1).

En el periodo se notificaron 33 brotes por Ciguatotoxina, (en el 16%), los cuales fueron notificados
en Yateras, Maisi, Imias, San Antonio del Sur, Guantanamo y en Baracoa se report6 el 70% de los
brotes por esta causa.

La contaminacion de los alimentos con sustancias quimicas, ocurrieron en el 5% de los brotes, repor-
tados en los municipios Guantanamo, San Antonio del Sur y Manuel Tames.

Fueron notificados en el periodo 61 brotes por Estafilococo, (30%), en todos los municipios excep-
tuando Maisi y Caimanera.

Ocurrieron 3 brotes por contaminacion con Clostridium en el municipio Guantanamo y 3 por Echeri-
chia coli; 1 en Caimaneray 2 en Guantanamo.

Tabla 3 - Brotes, seguin agente y municipios

No Ciguatotox-

Agentes Salmonellas . Shigella . Quimico Estafilococo
precisado ina

Municipios # % # % # % # % # % # %
El Salvador 1 1,4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,6
M. Tames 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 2 3,2
Yateras 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 2 3,2
Baracoa 7 10 3 16,6 0 23 69,6 0 0 2 3,2
Maisi 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Imias 3 4,2 2 11 1 16,6 4 12,1 0 0 3 4,9
San Antonio 2 2,8 3 16,6 1 16,6 1 3 2 181 5 8,1
Caimanera 3 4,2 1 5,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Guantanamo 53 75,7 9 50 4 66,6 3 9 8 72,7 43 70,4
Niceto P. 1 1,4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4,9
Total 70 100 18 100 6 100 33 100 11 100 61 100

En la tabla 4 se relacionan los agentes causales de los brotes con los alimentos contaminados; carni-
cos, pescados, derivados lacteos, ensalada fria, dulces (de harina y en almibar) y en menor proporcion,
otros que incluye; potaje de frijoles blancos, agua y jugo de naranja entre otros.

La contaminacion de los alimentos carnicos y sus derivados, estan implicados en 68 brotes, (33%0),
incluye pollo, jamonada, masa de croquetas, masa carnica, picadillo en salsa y mortadella, en 49 brotes
los alimentos céarnicos tuvieron como agente importante la Salmonella, (el 72%), en el 10% no se pre-
cisO agente, 5 brotes por Estafilococo, 3 por Clostridium, 2 Shigellay 2 por agente quimico.

En 56.6% de los brotes por ensalada fria se aislé salmonella y el 27% estafilococo.

En los productos lacteos hubo contaminacion por estafilococos en 3 brotes.

El pescado tuvo 37 brotes, 33 por ciguatoxina (89%), 2 por contaminacion quimica y en 2 no se preci-
sa agente.
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El dulce, uno de los alimentos mas implicados, provoco 45 brotes, contaminados por Estafilococo el
91% y también hubo brote por contaminacion con Salmonella.

Tabla 4- Brotes segun alimentos y agentes.

Alimentos Carnico Ensalada Lacteos Pescado Dulces Otros Total
Fria
Agente % # %  # % # % # % # %
Salmonella 49 72 17 56,6 1 9 0 1 2 2 14 70
Shigella 2 3 3 10 1 9 0 0 0 0 0 0 6
Ciguatoxina 0 0 0 0 0 0 33 89 0 0 0 0 33
Quimico 2 3 0 0 3 27 2 5 0 0 4 28 11
Estafilococo 5 7 8 26,6 3 27 0 0 4 91 4 28 61
Clostridium P. 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
No precisado 7 10 0 0 3 27 2 5 2 4 4 28 18
COLlI 0 0 2 6,6 0 0 0 0 1 2 0 0 3
TOTAL 68 33 30 146 11 5 37 18 45 22 14 6,8 205

En la provincia hubo 3766 personas afectadas, la sintomatologia predominante fue la diarrea y los
célicos, en menor proporcion fiebre, cefalea, epigastralgia y mialgia, las causas fundamentales de los
ingresos (637 pacientes) fueron los consumidores de alimentos contaminados con ciguatotoxina, salmo-
nella y sustancias quimicas, se reportd un fallecido, ingirié pescado contaminado con ciguatotoxina.

En la distribucion de los afectados por grupo de edad predomina de (15 a 44) afios.

IV. CONCLUSIONES

El nimero de brotes de ETA notificados en la provincia fue bajo, demostrado deficiencia en la vigi-
lancia y en el reporte estadistico por coexistir deficiencias higiénicas sanitarias en los locales.

Los brotes, ocurrieron fundamentalmente en el hogar seguido de las escuelas, fue frecuente la conta-
minacion de alimentos carnicos, dulces y pescado con salmonella, estafilococo y ciguatotoxina respec-
tivamente.
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