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GENERALIDADESGENERALIDADES
Enfermedades alimentarias son sEnfermedades alimentarias son sííndromes que se adquieren como ndromes que se adquieren como 
resultado de comer alimentos que contienen suficientes cantidaderesultado de comer alimentos que contienen suficientes cantidades s 
de sustancias tde sustancias tóóxicas o patxicas o patóógenas.genas.

Se clasifican como infecciones o intoxicaciones:Se clasifican como infecciones o intoxicaciones:

--InfecciInfeccióónn: entrada de microorganismos pat: entrada de microorganismos patóógenos al genos al 
organismo, colonizaciorganismo, colonizacióón y reaccin y reaccióón de los tejidos a su presencia y n de los tejidos a su presencia y 
desarrollo o de toxinas elaboradas en el organismo.desarrollo o de toxinas elaboradas en el organismo.

-- IntoxicaciIntoxicacióón: n: ingestiingestióón de a) tn de a) tóóxicos que se encuentran en xicos que se encuentran en 
tejidos de plantas (palqui) o animales (ciguatera), 2) productostejidos de plantas (palqui) o animales (ciguatera), 2) productos
metabmetabóólicos (toxinas) de ciertos microorganismos como bacterias, licos (toxinas) de ciertos microorganismos como bacterias, 
hongos o algas cuando se multiplican en alimentos y 3) venenos hongos o algas cuando se multiplican en alimentos y 3) venenos 
agregados intencional o accidentalmente a los alimentos, como agregados intencional o accidentalmente a los alimentos, como 
resultado de procesamiento, transporte, preparaciresultado de procesamiento, transporte, preparacióón o n o 
almacenamiento. almacenamiento. 



Proceso infecciosoProceso infeccioso
Las infecciones en humanos o animales toman Las infecciones en humanos o animales toman 
diferentes formas y sus manifestaciones difieren diferentes formas y sus manifestaciones difieren 
en severidad.en severidad.
La enfermedadLa enfermedad es la respuesta del hospedero es la respuesta del hospedero 
a la patogenicidad (capacidad del agente de a la patogenicidad (capacidad del agente de 
producir enfermedad en un hospedero producir enfermedad en un hospedero 
infectado) o virulencia que es la habilidad del infectado) o virulencia que es la habilidad del 
agente de producir un cuadro grave.agente de producir un cuadro grave.
Personas o animales infectados que no Personas o animales infectados que no 
manifiestan signos ni smanifiestan signos ni sííntomas se les conoce ntomas se les conoce 
como como portadores sanos.portadores sanos.



Proceso infecciosoProceso infeccioso
Los portadores Los portadores pueden serlo en una etapa de la pueden serlo en una etapa de la 
infecciinfeccióón que puede ser antes (portador en incubacin que puede ser antes (portador en incubacióón) n) 
o despuo despuéés (portador convaleciente),de la presentacis (portador convaleciente),de la presentacióón n 
de los signos o sde los signos o sííntomas clntomas clíínicos de la enfermedad. Ej. nicos de la enfermedad. Ej. 
el virus Hepatitis A puede transmitirse en incubaciel virus Hepatitis A puede transmitirse en incubacióón, en n, en 
cambio cambio S. Typhi y otras salmonelas, shigellas y S. Typhi y otras salmonelas, shigellas y 
Corynebacterium diphteriae  pueden transmitirse por Corynebacterium diphteriae  pueden transmitirse por 
portadores convalecientes. portadores convalecientes. 
Si un portador permanece como tal mSi un portador permanece como tal máás de un as de un añño comoo como
enS. Typhi, se le conoce como portador crenS. Typhi, se le conoce como portador cróónico.nico.



APROXIMACIONES EPIDEMIOLAPROXIMACIONES EPIDEMIOLÓÓGICASGICAS

Los epidemiLos epidemióólogos describimos las situaciones de salud logos describimos las situaciones de salud 
y enfermedad y en y enfermedad y en ééste caso los cuadros de ste caso los cuadros de 
toxiinfecciones alimentarias en funcitoxiinfecciones alimentarias en funcióón del TIEMPO, n del TIEMPO, 
LUGAR y caracterLUGAR y caracteríísticas de los INDIVIDUOS.sticas de los INDIVIDUOS.
La mediciLa medicióón de la frecuencia la expresamos en tasas: n de la frecuencia la expresamos en tasas: 
incidencia, prevalencia, de ataque, letalidad, mortalidad, incidencia, prevalencia, de ataque, letalidad, mortalidad, 
etc.etc.
Las expresiones poblacionales de las toxiinfecciones Las expresiones poblacionales de las toxiinfecciones 
alimentarias tambialimentarias tambiéén se presentan en forma Epidn se presentan en forma Epidéémica, mica, 
EndEndéémica, Espormica, Esporáádica y Panddica y Pandéémica.mica.
La presentaciLa presentacióón de toxiinfecciones alimentarias n de toxiinfecciones alimentarias 
requieren de varios factores para que se produzcan y por requieren de varios factores para que se produzcan y por 
lo tanto son efectos multicausales.lo tanto son efectos multicausales.



Factores causales relacionados con el Agente.Factores causales relacionados con el Agente.

Factores genFactores genééticosticos: individuos  que no pueden sintetizar : individuos  que no pueden sintetizar 
disacdisacááridos como la lactosa o sucrosa, por lo cual sufren diarreas, ridos como la lactosa o sucrosa, por lo cual sufren diarreas, 
flatulencias y dolor abdominal cuando ingieren leche u otros flatulencias y dolor abdominal cuando ingieren leche u otros 
alimentos que poseen disacalimentos que poseen disacááridosridos..
Reacciones antReacciones antíígenogeno--anticuerpoanticuerpo: : pueden producir pueden producir 
reacciones alreacciones aléérgicas en personas que consumen un alimento rgicas en personas que consumen un alimento 
cuando estcuando estáán inmunoln inmunolóógicamente sensibilizadas.gicamente sensibilizadas.

Nutricionales:Nutricionales: individuos desnutridos son más susceptibles a 
infecciones entéricas como salmonelosis y cólera. De ahí que los 
desnutridos pueden adquirir una gastroentérica al ingerir unos 
pocos microorganismos.



Factores causales relacionados con el AgenteFactores causales relacionados con el Agente..

Medicaciones: la presencia de tiramina en queso y  
otros productos como crema, cerveza, vino, etc, puede 
producir hipertensión grave (acompañada de 
palpitaciones, cefaleas, transpiración profusa, fotofobia, 
nausea y vómitos), en personas con terapias con 
inhibidores de la monoamino oxidasa presentes en 
ciertos tranquilizantes.
Sexo: hay cuadros de toxiinfecciones alimentarias que 
afectan más a hombre y otros que afectan más a 
mujeres. Esto la mayoría de las veces esta relacionado 
con el consumo de los alimentos, por ej



Factores causales relacionados con el Agente.Factores causales relacionados con el Agente.

EdadEdad: es un factor del hospedero que influencia la : es un factor del hospedero que influencia la 
susceptibilidad, tal como la preferencia por ciertos alimentos osusceptibilidad, tal como la preferencia por ciertos alimentos o el el 
tipo de eventos a los que se asiste (fiestas de cumpleatipo de eventos a los que se asiste (fiestas de cumpleañños, os, 
cafetercafeteríías de instituciones).as de instituciones).

Grupos familiaresGrupos familiares: incluyen ambos sexos y de todas las : incluyen ambos sexos y de todas las 
edades, a veces dependen del nivel socio econedades, a veces dependen del nivel socio econóómico cultural mico cultural 
(h(háábitos y seleccibitos y seleccióón de los alimentos).n de los alimentos).

Grupos Grupos éétnicos, ocupacionales o socialestnicos, ocupacionales o sociales: : 
tienen relacitienen relacióón con religiones, situacin con religiones, situacióón econn econóómicamica o trabajos o trabajos 
especespecííficos. ficos. 

Individuos con enfermedades Individuos con enfermedades 
concomitantesconcomitantes: : aquellos que tienen otras enfermedades son aquellos que tienen otras enfermedades son 
mmáás susceptibles que los sanos.s susceptibles que los sanos.



Factores causales relacionados con el AmbienteFactores causales relacionados con el Ambiente..

El conocimiento del ambiente es clave para comprender las El conocimiento del ambiente es clave para comprender las 
enfermedades alimentarias.enfermedades alimentarias.

Factores biolFactores biolóógicosgicos: : el agua disponible, pH, nutrientes, el agua disponible, pH, nutrientes, 
potencial de oxidacipotencial de oxidacióón y reduccin y reduccióón y temperatura afectan la n y temperatura afectan la 
sobrevivencia y multiplicacisobrevivencia y multiplicacióón de los microorganismos. Cuando n de los microorganismos. Cuando 
estos factores estestos factores estáán cerca del n cerca del óóptimo para un tipo de ptimo para un tipo de 
microorganismo, por un tiempo determinado, microorganismo, por un tiempo determinado, ééstos predominarstos predominaráán n 
en un alimento. Mientras men un alimento. Mientras máás se alejen del s se alejen del óóptimo menor serptimo menor seráá el el 
crecimiento o incluso pueden morir. Mientras mayor es el tiempo crecimiento o incluso pueden morir. Mientras mayor es el tiempo de de 
crecimiento bacteriano las tasas de ataque tienden a ser mayorescrecimiento bacteriano las tasas de ataque tienden a ser mayores y y 
los tiempos de incubacilos tiempos de incubacióón a ser menores.n a ser menores.

Factores socialesFactores sociales: : se refiere a las asociaciones de grupos se refiere a las asociaciones de grupos 
de individuos humanos o animales.de individuos humanos o animales.



Algunos factores ambientales que contribuyen a Algunos factores ambientales que contribuyen a 
brotes de enfermedades por alimentos.brotes de enfermedades por alimentos.

Inadecuada refrigeraciInadecuada refrigeracióónn
PreparaciPreparacióón de alimentos mucho antes de servirlos.n de alimentos mucho antes de servirlos.
Personas que tocan alimentos preparados o que tienen pobres Personas que tocan alimentos preparados o que tienen pobres 
hháábitos higibitos higiéénicos.nicos.
Inadecuado hervido o cocinado de alimentos.Inadecuado hervido o cocinado de alimentos.
MantenciMantencióón de alimentos a temperaturas de incubacin de alimentos a temperaturas de incubacióón para las n para las 
bacterias.bacterias.
Inadecuado recalentamiento.Inadecuado recalentamiento.
ContaminaciContaminacióón cruzada.n cruzada.
Inadecuada limpieza de equipos.Inadecuada limpieza de equipos.
No uso de mascarillas.No uso de mascarillas.
Aditivos accidentales.Aditivos accidentales.



Vigilancia de las enfermedades alimentariasVigilancia de las enfermedades alimentarias

Consiste en atender en forma continua la ocurrencia y Consiste en atender en forma continua la ocurrencia y 
distribucidistribucióón de enfermedades alimentarias y los eventos n de enfermedades alimentarias y los eventos 
o condiciones que aumentan el riesgo de transmisio condiciones que aumentan el riesgo de transmisióón de n de 
los agentes, su sobrevivencia o multiplicacilos agentes, su sobrevivencia o multiplicacióón. n. 
Incluye el estudio epidemiolIncluye el estudio epidemiolóógico de los casos gico de los casos 
notificados, el annotificados, el anáálisis de laboratorio de las muestras de lisis de laboratorio de las muestras de 
alimentos  y muestras obtenidas de los individuos alimentos  y muestras obtenidas de los individuos 
enfermos e investigaciones del medio ambiente donde enfermos e investigaciones del medio ambiente donde 
ocurren los casos.ocurren los casos.
Incorpora las notificaciones, recolecciIncorpora las notificaciones, recoleccióón de datos, su n de datos, su 
interpretaciinterpretacióón y comunicacin y comunicacióón de los hallazgos para su n de los hallazgos para su 
control o prevencicontrol o prevencióón de ocurrencias futuras. n de ocurrencias futuras. 



Beneficios de la VigilanciaBeneficios de la Vigilancia

Control de brotesControl de brotes:: despudespuéés que se identifica el vehs que se identifica el vehíículo, se culo, se 
puede controlar un brote deteniendo la produccipuede controlar un brote deteniendo la produccióón y la venta de n y la venta de 
lotes contaminados. Hay muchos casos de botulismo y lotes contaminados. Hay muchos casos de botulismo y 
salmonelosis que se han controlados con este conocimiento. salmonelosis que se han controlados con este conocimiento. 

PrevenciPrevencióón:n: La informaciLa informacióón recolectada durante la n recolectada durante la 
investigaciinvestigacióón de brotes debe darse a conocer a los encargados de n de brotes debe darse a conocer a los encargados de 
establecimientos y manipuladores, sobre los errores de establecimientos y manipuladores, sobre los errores de 
procedimientos que llevaron al brote.procedimientos que llevaron al brote.

TratamientoTratamiento:: Como resultado de una investigaciComo resultado de una investigacióón, se puede n, se puede 
iniciar un tratamiento riniciar un tratamiento ráápido y efectivo. Un resultado de laboratorio pido y efectivo. Un resultado de laboratorio 
puede indicar el antisuero antibipuede indicar el antisuero antibióótico que se le puede administrar a tico que se le puede administrar a 
los pacientes.los pacientes.



Beneficios de la VigilanciaBeneficios de la Vigilancia

Conocimiento de la epidemiologConocimiento de la epidemiologíía de la a de la 
enfermedad y la etiologenfermedad y la etiologíía del agentea del agente: se : se 
pueden clarificar los patrones de la enfermedad pueden clarificar los patrones de la enfermedad 
y las formas de transmisiy las formas de transmisióón, tales como la n, tales como la 
naturaleza del agente, sus fuentes y reservorios, naturaleza del agente, sus fuentes y reservorios, 
junto a los factores que favorecen su junto a los factores que favorecen su 
multiplicacimultiplicacióón y sobrevivencia en el alimento, su n y sobrevivencia en el alimento, su 
procesamiento, almacenamiento y servicio.procesamiento, almacenamiento y servicio.



Beneficios de la VigilanciaBeneficios de la Vigilancia

GuGuíías administrativasas administrativas: la planificaci: la planificacióón es un n es un 
aspecto esencial del proceso administrativo y la primera aspecto esencial del proceso administrativo y la primera 
etapa de ella es identificar el problema. La finalidad de etapa de ella es identificar el problema. La finalidad de 
un programa de vigilancia es la acumulaciun programa de vigilancia es la acumulacióón sistemn sistemáática tica 
de informacide informacióón epidemioln epidemiolóógica, para permitir enfrentar el gica, para permitir enfrentar el 
problema de enfermedades alimentarias. problema de enfermedades alimentarias. 

Otros beneficiosOtros beneficios: Se puede justificar un presupuesto : Se puede justificar un presupuesto 
por ppor péérdida de drdida de díías trabajados, sufrimiento de las as trabajados, sufrimiento de las 
personas afectadas y sus parientes, costos financieros e personas afectadas y sus parientes, costos financieros e 
impactos econimpactos econóómicos. Se pueden plantear leyes que micos. Se pueden plantear leyes que 
aborden los factores causalesaborden los factores causales



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentariastoxiinfecciones alimentarias..

VerificaciVerificacióón del diagnn del diagnóósticostico: obtener la historia : obtener la historia 
de cada caso de individuos afectados (tanto los que de cada caso de individuos afectados (tanto los que 
estestáán sin signos cln sin signos clíínicos pero que comieron en el mismo nicos pero que comieron en el mismo 
evento, como aquellos que estevento, como aquellos que estáán enfermos), junto con la n enfermos), junto con la 
obtenciobtencióón de muestras cln de muestras clíínicas. Se deben recabar nicas. Se deben recabar 
antecedentes tales como el sexo, edad, ocupaciantecedentes tales como el sexo, edad, ocupacióón y n y 
grupo grupo éétnico, describir los signos y stnico, describir los signos y sííntomas, tiempo de ntomas, tiempo de 
inicio de los signos, lista de alimentos consumidos los 3 inicio de los signos, lista de alimentos consumidos los 3 
ddíías antes del cuadro, especificar lugar y tiempo de as antes del cuadro, especificar lugar y tiempo de 
consumo de los alimentos. Hay diversos formularios consumo de los alimentos. Hay diversos formularios 
para obtener estos datos, pero se puede disepara obtener estos datos, pero se puede diseññar uno ar uno 
propio tambipropio tambiéén.n.



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentariastoxiinfecciones alimentarias

ConfirmaciConfirmacióón del laboratorio.n del laboratorio.
AnAnáálisis de los slisis de los sííntomasntomas: : depende de numerosas depende de numerosas 
variables tanto del hospedero como delvariables tanto del hospedero como del agente. Estas agente. Estas 
incluyen la resistencia del hospedero, virulencia e incluyen la resistencia del hospedero, virulencia e 
invasividad de la cepa del agente o concentraciinvasividad de la cepa del agente o concentracióón de n de 
toxina. Por ello las reacciones individuales no son toxina. Por ello las reacciones individuales no son 
iguales. La tabulaciiguales. La tabulacióón del porcentaje de cada sn del porcentaje de cada sííntoma ntoma 
de los individuos enfermos puede ayudar a clasificar el de los individuos enfermos puede ayudar a clasificar el 
brote como una infeccibrote como una infeccióón entn entéérica, una intoxicacirica, una intoxicacióón o n o 
enfermedad neurolenfermedad neurolóógica. gica. 



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentarias. Signos y stoxiinfecciones alimentarias. Signos y sííntomas en ntomas en 

46 enfermos en un brote46 enfermos en un brote
Signos o sSignos o sííntomasntomas NNúúmeromero PorcentajePorcentaje

NauseaNausea 4545 97,897,8

VVóómitomito 4444 95,695,6

DiarreaDiarrea 3232 69,569,5

Dolor AbdominalDolor Abdominal 2929 63,463,4

CefaleaCefalea 1313 28,228,2

EscalofrEscalofrííosos 1212 26,126,1

Sed inusualSed inusual 1010 21,721,7

Mucus en Mucus en 
deposicionesdeposiciones

99 19,619,6



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentariastoxiinfecciones alimentarias

AnAnáálisis de los perlisis de los perííodos de incubaciodos de incubacióónn: : el el 
ccáálculo de los perlculo de los perííodos de incubaciodos de incubacióón da una base adicional para la n da una base adicional para la 
verificaciverificacióón del diagnn del diagnóóstico. El perstico. El perííodo modo máás corto, la mediana y el s corto, la mediana y el 
perperííodo de incubaciodo de incubacióón mayor asociado con un brote es una n mayor asociado con un brote es una 
informaciinformacióón n úútil.til.

DeterminaciDeterminacióón de ocurrencia de unn de ocurrencia de un brote: brote: 
se compara la incidencia de la toxiinfeccise compara la incidencia de la toxiinfeccióón en el pasado con la n en el pasado con la 
incidencia en el presente.incidencia en el presente.



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentariastoxiinfecciones alimentarias

Periodos de IncubaciPeriodos de Incubacióónn NNúúmero de casosmero de casos Frecuencia acumuladaFrecuencia acumulada

33 11 11

44 66 77

55 66 1313

66 33 1616

77 77 2323

88 11 2424

99 66 3030

1010 66 3636

1111 55 4141

1212 1313

1313 66

1414 66

1515 33

1616 11

1717 22

1818 66

TotalTotal 7878



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentarias. Muestrastoxiinfecciones alimentarias. Muestras

Agente sospechosoAgente sospechoso Muestra de enfermosMuestra de enfermos Muestra de ambienteMuestra de ambiente

Bacillus cereusBacillus cereus VVóómito, deposicimito, deposicióónn

BrucellaBrucella Sangre tomada a Sangre tomada a 
intervalos de la enf.intervalos de la enf.

Sangre o Tejidos Sangre o Tejidos 
animalesanimales

Virus Hepatitis AVirus Hepatitis A Orina, sangreOrina, sangre

Staph. aureusStaph. aureus VVóómito, deposicimito, deposicióónn Superficies de Superficies de 
equipos en contacto equipos en contacto 
con los alimentoscon los alimentos

SalmonellaSalmonella VVóómito, deposicimito, deposicióónn Superficies de Superficies de 
equipos en contacto equipos en contacto 
con los alimentoscon los alimentos



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentariastoxiinfecciones alimentarias

Asociaciones de Tiempo, Espacio e Individuos: Asociaciones de Tiempo, Espacio e Individuos: 
se pueden obtener asociaciones estadse pueden obtener asociaciones estadíísticas, que no sticas, que no 
necesariamente son causales. Las asociaciones se deben necesariamente son causales. Las asociaciones se deben 
corroborar con resultados de laboratorio o investigaciones corroborar con resultados de laboratorio o investigaciones 
adicionales.adicionales.

FormulaciFormulacióón de hipn de hipóótesis.tesis.
DeterminaciDeterminacióón de posibles fuentes de n de posibles fuentes de 
contaminacicontaminacióón, posibilidades de sobrevivencia n, posibilidades de sobrevivencia 
del agente y potencialidad de multiplicacidel agente y potencialidad de multiplicacióón de n de 
la bacteria.la bacteria.
AnAnáálisis de los datos y pruebas de hiplisis de los datos y pruebas de hipóótesistesis



GuGuíía para la investigacia para la investigacióón de brotes de n de brotes de 
toxiinfecciones alimentariastoxiinfecciones alimentarias

Curva epidCurva epidéémica.mica.
DeterminaciDeterminacióón de la comida responsablen de la comida responsable: : 
construcciconstruccióón de tablas de tasas de ataque.n de tablas de tasas de ataque.

InterpretaciInterpretacióón de los ann de los anáálisis de Laboratorio.lisis de Laboratorio.
InterpretaciInterpretacióón de los factores que contribuyeron n de los factores que contribuyeron 
al brote.al brote.
Informe final del broteInforme final del brote
ImplementaciImplementacióón de las medidas de control y de n de las medidas de control y de 
prevenciprevencióón.n.



CaracterCaracteríística de epidemias de fuente stica de epidemias de fuente úúnica o nica o 
propagadapropagada

CaracterCaracteríísticastica Fuente Fuente úúnicanica PropagadaPropagada

ApariciAparicióónn RRáápidapida LentaLenta

DuraciDuracióónn Dentro de un periodo Dentro de un periodo 
de incubacide incubacióón mn mááximoximo

En varios periodos de En varios periodos de 
incubaciincubacióónn

DeclinaciDeclinacióónn RRáápidapida LentaLenta

Periodo de Periodo de 
infectividad del agenteinfectividad del agente

BreveBreve PersistePersiste

Periodo de incubaciPeriodo de incubacióónn Casos en un periodoCasos en un periodo Varios periodosVarios periodos

DosisDosis Gran cantidad se Gran cantidad se 
transmitetransmite

Se transmiten pocos Se transmiten pocos 
microorganismosmicroorganismos

Episodios de infecciEpisodios de infeccióónn UnoUno VariosVarios



Tabla de tasas de ataqueTabla de tasas de ataque
ComieronComieron No No 

comieroncomieron

AlimentoAlimento EnfermoEnfermo No No EnfEnf.. TotalTotal EnfermoEnfermo No No EnfEnf.. TotalTotal DifDif..

Carne y Carne y 
arrozarroz

7474 1717 91 (81)91 (81) 22 99 11 (18)11 (18) 8181--18=6318=63

Porotos Porotos 
verdesverdes

4848 2020 68 (71)68 (71) 2828 66 34 (82)34 (82) 7171--82=1182=11

LechugaLechuga 3636 1212 48 (75)48 (75) 4040 1414 54 (74)54 (74) 7575--74= 174= 1

PanPan 4646 1212 58 (79)58 (79) 3030 1414 44 (68)44 (68) 7979--68=1168=11

FrutaFruta 6262 2222 84 (73)84 (73) 1414 44 18 (78)18 (78) 7373--78=78=--55

LecheLeche 6060 1616 76 (79)76 (79) 1616 1010 26 (62)26 (62) 7979--62= 1762= 17
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