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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar epidemiolégicamente las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA) en pacientes atendidos en un hospital de Colombia. Métodos. Estudio observacional
descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes con diagnoéstico de ETA notificados entre 2014 y
2024. Los datos fueron obtenidos de la base de notificaciones del Hospital, consolidada en el
marco del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia). Resultados. Fueron
registradas 195 notificaciones de pacientes atendidos en el Hospital. La media de edad fue
de 20,8 afios (DE: 15,1); el 53,8 % correspondio al sexo femenino. El afio con mayor nimero
de notificaciones fue 2015 (17,9 %), mientras que 2020 presentd la menor proporcion (2,0 %).
Uno de cada dos casos requirié Hospitalizacion. Se identifico que el 71,4 % de los alimentos
implicados eran preparaciones a base de proteina animal que requieren manipulacién compleja.
Ademas, el 66 % de los casos refiri6 consumo de carnes en el hogar. Solo en dos casos se
logroé identificar el agente etioldgico, correspondiendo a Escherichia coli, Salmonella spp. y
S. Paratyphi. Conclusiones. Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la educacion
en higiene alimentaria a nivel comunitario, asi como de ampliar las capacidades diagndsticas
para la deteccion oportuna de microorganismos causales.

Epidemiological characteristics of foodborne diseases in patients
treated at a hospital in Colombia

Keywords:
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ABSTRACT

Objective. To characterize the epidemiology of foodborne diseases (FBDs) in patients treated at
a hospital in Colombia. Methods. A descriptive observational study was conducted. All patients
with a diagnosis of foodborne disease reported between 2014 and 2024 were included. Data
were obtained from the Hospital's notification database, compiled within the framework of
Colombia’s Public Health Surveillance System (SIVIGILA, by its Spanish acronym). Results. A
total of 195 natifications of patients treated at the Hospital were recorded. The mean age was
20.8 years (SD: 15.1), and 53.8 % were female. The year with the highest number of notifications
was 2015 (17.9 %), whereas 2020 had the lowest proportion (2.0 %). One in two cases required
hospitalization. It was found that 71.4 % of the implicated foods were preparations based
on animal protein requiring complex handling. In addition, 66% of cases reported meat
consumption at home. The etiologic agent was identified in only two cases, corresponding to
Escherichia coli, Salmonella spp., and S. Paratyphi. Conclusions. The findings highlight the need
to strengthen community-level education on food hygiene, as well as to expand diagnostic
capacity for the timely detection of causative microorganisms.
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Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)
son afecciones que ocurren cuando se consumen
alimentos o agua contaminada con microorganismos,
como virus, bacterias, parasitos o sustancias quimicas
tdxicas. Estas pueden deberse a varias formas de
contaminacion ambiental, como la poluciéon del
agua, el suelo o el aire, asi como al almacenamiento y
transformacién de alimentos insalubres. Los sintomas
pueden ser leves o requerir asistencia médica; los mas
comunes son vomito, diarrea, dolor abdominal, fiebre y
dolor de cabeza, que pueden persistir un par de horas
o dias después de ingerir alimentos contaminados y,
en algunos casos, manifestaciones sistémicas graves
gue pueden llevar a la muerte 2. La mayoria de estas
enfermedades se curan por si solas con rehidratacion
y, en determinadas ocasiones, se utilizan antibidticos.
Es crucial considerar la resistencia a los antibidticos y
el desequilibrio en el microbioma ¢4,

El impacto socioeconémico por la pérdida de
productividad y la presién en los sistemas de salud
hacen que las ETA sean un problema de salud publica.
Esto contribuye a la carga mundial de morbimortalidad
en todos los grupos de edad. Aunque en los paises
de ingresos bajos y medianos, el 40 % afecta a los
menores de 5 afios 9. Las ETA pueden clasificarse
de dos maneras: intoxicaciones e infecciones. Las
intoxicaciones son provocadas por toxinas quimicas
o naturales; algunas de estas son autoctonas (como
la aflatoxina) y son generadas por hongos como
Aspergillus spp., Penicillium spp., que crecen en los
alimentos, especialmente en cereales almacenados.
La ingesta de aflatoxinas puede tener efectos nocivos
para el higado, cerebro y rifidn, pudiendo llegar a
producir cancer 79, También, la intoxicacion por
ciguatera resulta principalmente por la ingestion
accidental de pescado contaminado con las toxinas
producidas por dos géneros de dinoflagelados
llamados Gambierdiscus spp. y Fukuoya spp. 101D,

Las infecciones resultan por el consumo
de alimentos con altas concentraciones de
microorganismos patégenos, tales como Escherichia
coli, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Shigella spp., Campylobacter jejuni, Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi,
hepatitis A, entre otros 12. Cada afio, mas de 600
millones de personas enferman y 420 000 mueren
por consumir alimentos contaminados 4. En
particular, la Campylobacter spp. se asocia con cerca
de 500 millones de infecciones al aflo. En contraste,
la Salmonella (S. typhi) es responsable de mas de 90
millones de enfermedades transmitidas por alimentos
y pasa por ser la tercera causa principal de muerte en
el mundo al afio @>-18),
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En la Union Europea One Health, en el 2023, se
registraron un total de 5 691 brotes de ETA, con 52 127
casos y 65 muertes, lo cual ha sido la tasa mas alta en
los dltimos 10 afos. Los alimentos con mayor relevancia
fueron los huevos o alimentos que contengan este
ingrediente, asi como los alimentos con alto contenido
proteico, como la carne y el pollo; de igual manera,
los principales microorganismos identificados fueron
Salmonella spp., Bacillus cereus y norovirus @,

En la regién de las Américas, cada afio, 77 millones
de personas padecen de ETA y mas de 9 000 mueren
a causa de estas. Estas enfermedades son prevenibles
y es posible contribuir, fortaleciendo las acciones
de inspeccidn, vigilancia y control por parte de las
autoridades a lo largo de la cadena alimentaria hasta
el consumo En América Latina y el Caribe, entre 2015
y 2020, Ecuador reportd 113 695 casos de ETA; las
regiones amazdnicas tuvieron las tasas mas altas,
sobresaliendo las intoxicaciones por hepatitis A como
las de etiologia mas elevada ?*?. En Colombia, para
el afio 2024, el Instituto Nacional de Salud reporté
687 brotes con 7 753 casos y tres defunciones; los
agentes etioldgicos con mayor frecuencia detectados
fueron E. coli, coliformes fecales y S. aureus. ?2.

Este estudio es importante porque ayuda a
identificar tendencias, causas de enfermedades
transmitidas por alimentos, tipos de alimentos,
lugares donde se consumen y factores relacionados
con estas enfermedades, considerando que en la
region la informacién sobre estas afectaciones es
limitada. Asi mismo, este estudio tuvo como objetivo
caracterizar epidemiolégicamente las enfermedades
transmitidas por alimentos en pacientes atendidos en
un Hospital de Colombia.

Tipo y poblacion de estudio

El estudio fue de tipo observacional y descriptivo.
Se realizd en el Hospital Regional de la Orinoquia,
Casanare, Colombia. Fueron seleccionados todos los
pacientes notificados al sistema de vigilancia en salud
publica con un evento de Enfermedad Transmitida
por Alimentos (ETA) durante el periodo del 2014 al
2024. Asi, fueron reportados un total de 199 casos y
descartados 2 casos: uno por error en la digitacién
y otro por actualizacion. La poblacién censal final
fue de 195 notificaciones. Fueron incluidos todos los
pacientes con diagndstico confirmado y excluidos
aquellos casos que solo presentaron sospecha clinica
sin confirmacion diagnostica.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

Fueron analizadas las variables sociodemogréficas
(edad, sexo, nacionalidad, lugar de procedencia y

https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.81.2 ()
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residencia), variables temporales (afio de notificacion)
y variables clinicas (sintomas, hospitalizacion,
alimentos implicados, lugar de consumo, asociacién
con brote, relacién con la exposicién, tipo de muestra,
agente microbioldgico identificado y desenlace).

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de
datos

Los datos fueron obtenidos de la base de
notificaciones de ETA del Hospital, consolidada
en el marco del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia en
Salud Publica), que constituye el sistema nacional de
Colombia para la observacion, recoleccion, analisis y
divulgacién de informacion sobre eventos de interés
en salud publica, incluidos los de origen infeccioso,
crénico o emergente.

Las fichas de notificacion permiten reportar los
casos que cumplen con la definicion operativa de
caso de ETA, la cual corresponde a toda persona
que presenta sintomas posteriores al consumo de
alimentos o agua presuntamente contaminados,
con sustento en evidencia epidemioldgica o analisis
de laboratorio. Entre las manifestaciones clinicas se
incluyen nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea,
cefalea, entre otros @2,

Analisis de datos

Para las variables cuantitativas se realizd previamente
una evaluacién de la distribucion de normalidad. La
normalidad de los datos fue comprobada mediante
la prueba de Shapiro-Wilk, considerando un nivel
de significancia de p < 0,05. Las variables que
presentaron distribucién normal se describieron
mediante la media y desviacién estandar, mientras que
aquellas con distribucién no normal se resumieron
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utilizando la mediana y el rango intercuartilico (RIQ).
El procesamiento fue realizado en Microsoft Excel®
V 2022 y SPSS®, versién 2017.

Aspectos éticos

El estudio respet6 los principios de la Declaracién de
Helsinki y la normativa nacional para investigaciones
en salud. Fue garantizada la confidencialidad de
la informacién mediante el uso de bases de datos
anonimizadas. La investigacion fue avalada por
el Comité de Etica en Investigacion del Hospital,
mediante el acta N.° 35 de 15 de septiembre de 2025.

Se obtuvo un total de las 195 notificaciones de personas
atendidas por ETA, entre el 1 de enero de 2014 y el
31 de diciembre de 2024. La edad promedio de los
pacientes atendidos por ETA fue de 20,8 afios (£15,1),
con un rango de 1-76 afios (IQR: 8-30). Con respecto a
la distribucion por sexo, el 53,8 % (n = 105) pertenecia
al sexo femenino. La procedencia de los casos fue del
83,6 % (n = 163) para la cabecera municipal, 7,7 %
(n = 15) para centros pobladosy 8,7 % (n = 17) a rural
disperso. En relacion con el aseguramiento, el 48,2 %
(n = 94) pertenecia al régimen contributivo, el 43,6 %
(n = 85) al subsidiado, el 4,6 % (n = 9) no asegurado.
Con respecto a la pertenencia étnica, se encontrd que
el 1,5 % (n = 3) eran indigenas y el 98,4 % (n = 192)
pertenecia a otra etnia.

Respecto a la distribucion de la notificacion de los
casos por afio presentada en la Tabla 1, se evidencia
que el aflo 2015 fue el de mayor frecuencia con
17,95 % (n = 35) y el de menor fue el afio 2020 con
2,1 % (n = 4) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos en el Hospital Regional de la Orinoquia, en

Colombia, 2014-2024

Ao Casos
2014 24
2015 35
2016 25
2017 14
2018 28
2019 19
2020 4
2021 19
2022 6
2023 13
2024 8
Total 195

@ nttps://doi.org/10.37711/1pcs.2026.8.1.2

%
12,3
179
12,8

7.2
144
9.7
21
9,7
31
6,7
4,1
100
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Figura 1. Manifestaciones clinicas de los casos de enfermedades transmitidas por alimentos en el Hospital Regional de la Orinoquia,

en Colombia, 2014-2024

Dentro de los grupos poblacionales relevantes, se
evidencio que el 3,6 % (n = 7) eran gestantes entre
las 8 y las 37 semanas de gestaciény el 5,5 % (n = 5)
migrantes; el grupo restante, que equivale al 93,8 %
(n = 183), se clasifico en la categoria de otros.

En relacidon con la Hospitalizacidn, se evidencié
gue uno de cada dos casos (48,7 %) requirié ingreso
Hospitalario, debido a la gravedad de la infeccion por
tiempo superior a las 24 horas.

Acerca de las manifestaciones clinicas reportadas,
se presenta la distribucion y frecuencia en la Figura

1, la cual describe que los sintomas como calambres
abdominales, vomito, diarrea y nauseas fueron
los mas frecuentes entre los casos notificados; en
contraste, los sintomas menos comunes fueron los
que presentan alteraciones neuroldgicas, como
parestesias, artralgias y mialgias.

En el analisis de los alimentos implicados asociados
a los casos de ETA, se identificaron los 14 primeros
debido a que son los de mayor proporcion, lo
que evidencia que el (71,4 %) son elaborados con
proteina animal y requieren una manipulacion
compleja (ver Tabla 2).

Tabla 2. Alimentos implicados en las enfermedades transmitidas por alimentos en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

la Orinoquia, en Colombia, 2014-2024

Alimentos implicados Casos (%)
Arroz con pollo 30 15,5
Sancocho 13 6,7
Pastel de pollo 10 51
Perro caliente 8 4,1
Pollo asado 8 4,1
Sin dato 7 3,6
Chorizo 5 2,6
Huevo perico 5 2,6
Jugos 5 2,6
Carne asada 4 21
Carne de cerdo 4 2,1
Empanada 4 2,1
Hamburguesa 4 21
Torta tres leches 4 2,0
Otros 84 43,0
Total 195 100
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En la asociacion que existe entre los casos de
ETA y los lugares de consumo, se observd que en
el hogar se concentraba la mayor proporciéon con
436 % (n = 85), sequido de los restaurantes con
16,4 % (n = 32) y las panaderias con 11,3% (n = 22).
Asi mismo, el 6,7 % (n = 13) estaba relacionado con
las instituciones educativas, mientras que el 3,6 %
(n = 7) con las ventas ambulantes y un caso aislado
de una base militar con 0,5 %, que no se encuentra
relacionado con ningun brote; el 17,9 % (n = 35) esta
sin datos. Se resalta que el 94,8 % (n = 185) eran
comensales, el 3,5 % (n = 7) eran manipuladores de
alimento, y el 1,5 % (n = 3) se encontraba sin dato.

El consumo de aves y carnes en el hogar
representd el 66,1% (n = 129), siendo este el lugar
de consumo que constituye el mayor factor de riesgo
para adquirir una ETA. Las condiciones intrinsecas
estaban asociadas a las malas préacticas higiénicas,
favoreciendo el crecimiento microbiano, como
también la combinacion de alimentos de alto riesgo
con aquellos listos para el consumo, preparaciones
expuestas a temperatura ambiente por largos
periodos de tiempo. La ciudad donde se llevé a cabo
el estudio presentaba una temperatura promedio de
30 °Cy humedad del 69 %.

En cuanto a las muestras bioldgicas obtenidas
para este estudio, solo en 18 casos se logrd realizar
la toma correspondiente. De estas, el 82 %
(n = 16) correspondié a muestras de heces y el
20 % (n = 4) a muestras de sangre. A partir del
analisis de los alimentos implicados, se identificaron
agentes etiologicos en dos casos (1,5 %; n = 2),
correspondientes a Escherichia coli, Salmonella spp.
y Salmonella paratyphi. Los alimentos implicados en
estas detecciones bioldgicas fueron perro caliente,
pastel de pollo y uno sin dato. No se reportd
mortalidad durante los afios revisados.

En este estudio se describieron las caracteristicas
epidemioldgicas de las enfermedades transmitidas
por alimentos que se presentaron entre el 2014
y el 2024, que fueron atendidas en un Hospital de
Colombia, donde su mayor concentracion fue en
poblacién joven, con una mediana de 20 afos,
y predominé el sexo femenino con un 46,2 %. El
grupo de poblacion gestante también resalto en los
resultados. Esta informacién coincide con el boletin
epidemiologico del Instituto Nacional de Salud ©? en
su informe del 2024, donde la frecuencia de casos se
presentd en el grupo de edad entre los 20 y 30 afios.
En contraste con el sexo masculino, tuvieron un ligero
aumento con el 53,8 % y el femenino del 46,2 %.

@ nttps://doi.org/10.37711/1pcs.2026.8.1.2
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La presentacion clinica de los sintomas
predominantes fueron los calambres abdominales
(95,9 %), vomitos (82,6 %), diarreas (66,2 %) y nduseas
(59,0 %), asi como una proporcién de casi la mitad de
los casos que requerian Hospitalizacion. En contraste
con los resultados de un estudio en Ecuador, Ochoa
et al. @ describieron que los sintomas mas frecuentes
fueron diarrea (65 %) y dolor abdominal (54 %), y el
20 % de los casos fueron Hospitalizados.

Los alimentos implicados revelaron que en la
mayoria de los casos fueron de origen animal v,
ademas, requirieron de una gran manipulacién, lo cual
coincide con lo descrito por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) @, para quien estos alimentos son
reconocidos como de alto riesgo para que se presente
una ETA de manera individual o por un brote. De la
misma manera, el Codex Alimentarius identifica
alimentos de riesgo por sus caracteristicas intrinsecas,
como el potencial de hidrogeno y la actividad del
agua, factores que favorecen la proliferacion de
microrganismos patégenos; precisamente las entidades
gubernamentales, nacionales e internacionales, resaltan
que la inocuidad alimentaria, la nutricién y la seguridad
alimentaria estan estrechamente relacionadas. En ese
sentido, las medidas de prevencion, como la limpieza, la
separacion de alimentos, la coccién completa, el control
de temperatura y el uso de agua y materias primas
seguras, resultan fundamentales para reducir el riesgo
de contaminacion y la aparicion de brotes de ETA @529,

Los agentes causantes utilizan como vehiculo de
transmision los alimentos, incluida el agua. En las
enfermedades individuales de las ETA, en muy pocas
ocasiones se puede identificar la fuente, debido a que
en las entrevistas con los pacientes estos no recuerdan
cuales fueron los alimentos que consumieron horas o
dias antes del inicio de los sintomas; como también,
para toma de las muestras bioldgicas, al momento de
la consulta estos no se presentan. La identificacion de
los microorganismos detectados en los casos de ETA
en este estudio arrojé una prevalencia del 1,0 % para
Salmonella spp., Salmonella Paratiphy y E. coli; aunque
su deteccién fue baja, al comparar con otros estudios
se coincidié con los resultados de una revision
sistematica de Severino et al. ®, donde se destaco
que la Salmonella spp es la de mayor prevalencia,
con un 38,0 %, vinculada al consumo de carnes de
aves poco cocidas y huevos crudos. En el estudio de
Apruzzese et al. @), tuvieron un hallazgo interesante;
observaron un aumento del 22 % en las detecciones
de Salmonella spp resistente a fluoroquinolonas entre
el 2015y el 2024, asociado con el uso no regulado de
antimicrobianos en granjas avicolas.

Esta investigacion resalta la asociacion que existe

entre el lugar de consumo y los alimentos implicados,
los cuales son los preparados con proteina animal y
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requieren una manipulacioén rigurosa en el hogar, lo
gue convierte este lugar en el mayor factor de riesgo
para adquirir una ETA con un 43,6 %. Al comparar con
los resultados de un estudio realizado en Magdalena,
Colombia, se observa una diferencia en el tipo de
alimento consumido; en su investigacién fueron los
lacteos con un 45,5 %. No obstante, ambos estudios
coinciden en sefalar al hogar como el lugar de
consumo predominante asociado a la ocurrencia de
las ETA (330,

Una de las principales fortalezas de este estudio
es la inclusion de todos los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital durante 10 afios y que fueron
confirmados con una ETA. Esto permite identificar las
caracteristicas epidemioldgicas, los agentes causales,
los alimentos de alto riesgo y los lugares donde se
deben robustecer las estrategias en salud publica en
manipulacion de alimentos.

No obstante, este estudio tuvo limitaciones
relacionadas con su disefio retrospectivo de un
solo centro. Otra limitacion fue el diligenciamiento
incompleto de los registros de la ficha
epidemioldgica, lo que impidio el analisis de variables
sociodemograficas y la identificacién del agente
causal. Esta informacién es fundamental para poder
asociar los patdgenos con los alimentos implicados;
de esta manera, se pueden fortalecer las estrategias
para mejorar la inocuidad alimentaria.

Conclusiones

Este estudio revela que las ETA atendidas en el Hospital
durante los 10 afios de estudio se presentaron en su
mayoria en el sexo femenino, con un rango de edad
de 1-76 afios, mayoritariamente en la zona urbana;
asi mismo, se sefialé que el aflo con mayores casos
se encontré en el 2015 y que en el 2020, donde
inicia la pandemia por la COVID-19, fue el de menor
notificaciéon. La mitad de los casos requirieron
Hospitalizacidon. Estas intoxicaciones alimentarias
fueron influenciadas por los alimentos elaborados a
base de proteina animal, como el arroz con pollo, que
fueron preparados en los hogares. Sin embargo, los
restaurantes de pescados y mariscos y las panaderias
con sus productos a base de huevo y himedos también
tuvieron importancia. Acerca de las manifestaciones
clinicas reportadas con mayor frecuencia, estas fueron
calambres abdominales, vomitos, diarrea y nauseas; no
se presentd ninguna mortalidad por este evento de
interés en salud publica.

Estos hallazgos indican que es importante mejorar
la educacion en higiene alimentaria en la comunidad,
aumentar las oportunidades para hacer diagnésticos y
mejorar la capacidad para detectar microorganismos.
Todo esto tiene como objetivo disminuir el impacto
clinico y epidemiologico de las enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) en la region.
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Dentro de las limitaciones de este estudio, se
tuvieron en cuenta los sesgos de informacion; asi, los
datos de las fichas de notificacion epidemioldgicas
pueden tener informacién incorrecta, lo que
puede deberse a un error al ingresar los datos en
el sistema SIVIGILA. Por eso, fue crucial revisar los
registros clinicos. Otra limitacion fue que la baja
identificacion de los agentes etiolégicos impidid
profundizar en analisis estadisticos mas detallados
o en la identificacién de asociaciones causales;
ademas, durante el afio 2020 se observd una
menor notificacion, relacionada con la pandemia
por COVID-19, lo que pudo generar subregistro en
ese periodo y. Por ultimo, al tratarse de un estudio
descriptivo en una Unica institucion, los resultados no
reflejan el comportamiento del evento, limitando la
extrapolacion de los hallazgos a nivel regional.
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