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RESUMEN

Es un estudio descriptivo con el objetivode determinar la situacion
epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por alimentos en la poblacion de
Nicaragua, en el afio 2015.La fuente de informacion fueron los informes técnicos
de las acciones de investigacién y control de las ETA, correspondientes a 43
brotes y 36 casos, remitidos por los Sistemas Locales de Atencion Integral en
Salud a la Direccién de Control de Alimentos.La técnica aplicada fue la revision
sistemética de los informes, utilizando un instrumento que contempld las variables
de estudio.Se presentaron 43 brotes y 36 casos de ETA, con un total de 551,
presentandose picos en todo el afio 2015.Los SILAIS con mas brotes fueron de
Managua, Madriz, Chontales, Chinandega y Esteli, y con mas numero de
afectados son Chontales, RACCS, Managua, Madriz, Granada, Chinandega y
Esteli, y con mas nimero de casos: Chinandega, Managua y RACCS. Las edades
mas afectados en los brotes son los de 20 a 34 afos, 15 a 19 afios, 5 a 9 afios y
35 a 49 afios, y en los casos los de 20 a 34 afios, 10 a 14 afios y de 35 a 49 afios.
En los domicilios y comedores los casos y brotes ocurrieron mas. El sexo
masculino es el mas afectado en los brotes y el femenino en los casos. Los
lacteos, refrescos, carnes, alimentos preparados son los mas implicados en los
brotes y casos. Los agentes etiologicos relacionados en los brotes son el
Estafilococo aureus, Escherichia coli, Coliformes fecales y Salmonellas spp., y en
los casos no se obtuvo informacién concluyente. Los sintomas en casos y brotes
son: diarrea, dolor abdominal, vémito y fiebre. El tiempo de inicio de sintomas es

mas en las primeras 0 a 6 horas.



INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETA) constituyen un
problema importante de salud publica a nivel mundial. Estas se producen por el
consumo de agua o alimentos contaminados con microorganismos, parasitos o
bien las sustancias toxicas que ellos producen. Ante esta problematica los mas
susceptibles a enfermar son los nifilos, ancianos, mujeres embarazadas o
enfermos cronicos presentandose de forma mas severa, pudiendo dejar secuelas

0 provocar la muerte.

La salud y la vida de las personas dependen en gran parte de la calidad
nutricional delos alimentos que consumen diariamente, la cual a su vez depende
de la calidad higiénica sanitaria a que estos son sometidos en toda la cadena
productiva, desde el campo hasta la mesa del consumidor.

Si bien la falta de higiene y de sanidad en el procesamiento y preparacion
de los alimentos es un problema que puede ocurrir en cualquier lugar del mundo,
la incidencia de enfermedades causadas por los alimentos mal procesados o
pobremente preparados es un problema critico, severo y que se encuentra con

mas frecuencia en los paises en vias de desarrollo.

En este contexto se hace necesario identificar los distintos factores que
pueden intervenir como causas principales de generacion de infecciones y de
intoxicaciones alimentarias, 0 una combinacibn de ambas, a fin de poder
determinar, controlar y prevenir a los consumidores sobre los riesgos potenciales
que pueden ocasionar a la salud los alimentos mal producidos y procesados vy,
tanto a nivel familiar como comercial, en pequefia, mediana o gran escala, dentro

de la cadena que comprende desde el origen hasta su consumo.

El Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua emitio en el afio
2015laNormatival36 (Norma y Manual de Procedimientos para la Vigilancia de las
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos), que determina el procedimientos para
la vigilancia, notificacion y control de las enfermedades transmitidas por alimentos,
con el objetivo de fortalecer el sistema de vigilancia, que permita la prevencion, la
deteccidn oportuna, el manejo adecuado, el seguimiento y control de las ETA y los

posibles brotes que se puedan generar por esta causa.

Por tanto, se realizO el presente estudio, con la implementacion de
metodologia descriptiva que reflejo la situacion epidemiolégica de las
enfermedades transmitidas por alimentos en Nicaragua durante el afio 2015,
ayudando a conocer los elementos que pueden facilitar la prevencion y el control
de las ETA.



ANTECEDENTES

Las enfermedades causadas por el consumo de alimentos contaminados es
la consecuencia del sistema de vida, higiene y habitos alimentarios inadecuados
de la poblacion, siendo una causa importante de morbimortalidad a nivel mundial.
Se han detectado alrededor de 250 agentes causantes de enfermedades
transmitidas por alimentos, entre los que se incluyen bacterias, virus, hongos,

parasitos, priones, toxinas y metales.

En los Estados Unidos de América, afio 2002, se estima que se presentan
76 millones de casos anuales de ETA, equivalentes a 325.000 hospitalizaciones y
5.000 muertes, lo cual representa costos significativos dentro de los gastos en

salud en el sistema de salud capitalista.(Prado, Solari, Alvarez, & Otros., 2002).

En Chile al realizar reforzamiento del sistema de notificacion, se observé un
aumento en la notificacion de brotes de ETA, de 190 casos en 1999 a 260 casos
en el 2000, donde la mayor incidencia se concentré en poblacion entre 15 y 64
afos. Letalidad: en el afio 1999 fallecié un paciente causado por Salmonella typhi,
en el afio 2000 fallecieron 3 pacientes, asociados a Salmonella enteritidis,
Salmonella enteritidis y agente causal no identificado. En el 67% de los brotes no
se identifico el agente causal, debido a que no fue posible obtener muestras de
alimentos ni de los pacientes, los microorganismos mas frecuentes
fueron Salmonella spp. y Estafilococo aureus. La causa no infecciosa mas
frecuente fue la intoxicacion con histamina a través del consumo de pescados en
mal estado de conservacion. Los brotes ocurrieron principalmente por alimentos
preparados en el hogar (63,5%) y asociandose a productos
céarnicos(16,2%).(Prado, Solari, Alvarez, & Otros., 2002).

En Chile, Region Metropolitana (RM) en el periodo de enero 2005 y junio
2010, se analizaron los brotes de ETA notificados por medio de un estudio

epidemioldgico descriptivo de base de datos de brotes de ETA, la tasa de
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incidencia del periodo 2005-2010 fue 32 casos por 100 habitantes, los @mbitos de
mayor brote fueron los hogares (36,2%), restaurantes (16,3%), supermercados
(6,3%), ferias libres (4,4%). Los alimentos involucrados fueron mariscos (15,4%),
pescados (15,1%), platos rapidos (13,5%). Los principales agentes etioldgicos
investigados fueron Salmonellaspp, Shigella spp y Vibrio parahemolyticus, todos
ellos provocados por mala manipulacion y conservacion de los alimentos.(Alerte,
Diaz, Vollaire, & Otros, 2012).

En Argentina, periodo 1993- 2001, se describen 39 brotes de ETA, donde
los agentes causales son: Salmonella spp (38%), Trichinellaspiralis (15%),
Escherichiacoli (13%) y Estafilococo aureus (15%). Salmonella spp., también
produjo el mayor nimero de casos (52%). Los principales alimentos involucrados
fueron: carnicos (36%), quesos (10%), fiambres y sandwiches (10%), postres
(10%) y helados (8%). Con respecto a los lugares de ocurrencia el 41% fueron en
los domicilios, 23% en establecimientos comerciales, 13% en fiestas familiares,
8% en fiestas comunitarias y 8% en restaurantes de hoteles. En el 28% de los
brotes fue identificado el agente etioldgico por andlisis epidemiolégico
exclusivamente, y en el 64% se logré el aislamiento del agente causal, mientras
que en el 8% de los casos no se logré el diagnéstico definitivo. Segun el analisis
se del estudio epidemiolégico de ETA se determina la necesidad de fortalecer el
sistema de notificacibn médica de casos y brotes y la importancia de las buenas
practicas en la manipulacion de alimentos.(Di Pietro, Haritchabelet, Iglesias, &
Otros, 2004).

En Cuba, afio 1996 (ultimos 15 afios), se analizé y evalué el
comportamiento de los brotes epidémicos de las ETA, determinandose que el
Estafilococo aureus constituye el agente causal de mayor peso, y la ciguatera
causada por la ciguatotoxina se incrementd significativamente en los dltimos 3
afos, el tiempo prolongado entre elaboracion y consumo de alimentos es el factor
mas importante como causante de estas enfermedades.(Grillo Rodriguez,

Lengomin Fernandez, & Caballero Torrez, 1996).
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En Colombia, aiflo 2007, se investigaron los restaurantes, resultando el
8,3% no tenian una ubicacién adecuada, 37,7%no contaban con planes de
saneamiento y el 8,7% realizaban practicas apropiadas de almacenamiento. En
los manipuladores se hallé que el 50,3% ingresaron con examen medico y el
60,7% realizaron curso de manipulacién de alimentos. En sus préacticas de trabajo
se evidenci6 manejo simultdneo de dinero y alimentos (17%), uso de joyas
(15,2%), uias largas y con esmalte (8,9%), y 15,2% refirieron no lavarse las
manos cuando manipulaban dinero (RR=1,36 IC 95%=1,10 — 1,69).Se encontraron
parasitos intestinales en 26,9%; 49 (3,8%) fueron positivos para parasitos
patégenos.(Flérez, Rincén, Garzén, Vargas, & Otros, 2007).

En Costa Rica, el 56.5% de los brotes fueron intrafamiliares (serotipos de
Shigella), el mayor numero de enfermos fue a nivel comunitarios y en poblaciones
cautivas fueron asociados a rotavirus, Escherichia colienterotoxigénica y
Clostridium perfringens. Hallazgos evidencian deficiencias en la cadena de
transporte, conservaciéon y manipulacion de los alimentos, asi como en la higiene

personal.(Bolafios Acufia, Acufia Calvo, Duarte Martinez, & Salazar Castro, 2005).

En Costa Rica, afio 2009, el registro de casos de ETA es incompleto,
constituyendo una desventaja considerable para el analisis y la interpretacion de la
informacion, incluso en los paises desarrollados. La salmonelosis es la tercera
ETA en incidencia en el pais en el afio 2006, y las principales causas de
contaminacion de alimentos se deben a practicas agricolas, de proceso y de
manipulacion inadecuadas. Las principales bacterias potencialmente patdégenas
aisladas en aguas de consumo humano fueron: Salmonella, con S. serogrupo B,
S. othmarschen y S. javiana, Shigellasonnet y Shigellaflexnerii, Escherichia coli
enteroinvasiva y enterotoxigénica, Aeromonas hydrophila y Vibrio cholerae N°1 no
toxigénico. El 30 por ciento de los casos de diarrea es causado por alimentos, la
morbilidad oculta calculada para el pais es de 40 por ciento. El costo por caso de
ETA en el pais, calculado a partir de los costos de atencion de la salud, es de
$EE.UU. 250. (Kopper, Calderén, Schneider, Dominguez, & FAO, 2009).
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En Guatemala, afio 2009, Segun la notificacion obligatoria las
enfermedades transmitidas por alimentos y agua se manifiestan en primer lugar
por las diarreas, seguidas por amebiasis; luego se encuentran enfermedades
intestinales causadas por protozoarios, enteritis virales, hepatitis A e
intoxicaciones alimentarias bacterianas. Los datos son generados por el
diagndstico clinico sin la identificacion del agente causal. Existen escasos datos
sobre brotes y sus agentes causales. La presencia de Estafilococo aureus,
Salmonella spp., Vibrio cholerae 01 no toxico y Listeria monocytogenes.(Kopper,
Calderon, Schneider, Dominguez, & FAO, 2009).

En el Salvador, afio 2009, el dafo econdmico producido por las
enfermedades trasmitidas por los alimentos, influye no solamente en la salud
publica sino que también repercute negativamente sobre las actividades
comerciales pudiendo provocar pérdidas econOmicas por decomisos,
consecuencias judiciales, clausuras de establecimientos u otras consecuencias, lo
gue se une a las repercusiones de las violaciones de las medidas sanitarias a nivel
internacional para los productos de exportacién no tradicionales como son los
alimentos de consumo popular.(Kopper, Calderén, Schneider, Dominguez, & FAO,
2009)

En Honduras, se estimoé la incidencia de las enfermedades transmitidas por
alimentos para la poblacion de Honduras en base a datos estadisticos del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social y de la Secretaria de Salud. No existe un
seguimiento activo de las enfermedades transmitidas por alimentos y el estudio de
posibles brotes estd limitado a dos casos en los Ultimos cuatro afios
(Departamento de Epidemiologia, 2007); segun la informacion limitada de las
bases consultadas se recurridé a una encuesta de nivel nacional. Los resultados de
la encuesta proporcionaron referencias para estimar el porcentaje de individuos
gue sufren de gastroenteritis y el porcentaje de individuos que no acuden al
sistema de salud para ser atendidos; por lo tanto, no estan incluidos en los datos

estadisticos mencionados. Segun los resultados el 28,7 por ciento de la poblacion
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[P (26,11 < p < 31,29) = 0,99] sufre de gastroenteritis todos los meses; esto
representa alrededor de 20 millones de casos anuales. El hondurefio sufre de
gastroenteritis causadas por enfermedades transmitidas por alimentos cerca de

3,5 veces por afno. (Kopper, Calderon, Schneider, Dominguez, & FAO, 2009)

En Nicaragua, los agentes etiolégicos involucrados en los brotes de
intoxicacion alimenticia fueron Estafilococo aureus en el 26% de los casos y
Escherichia coli en el cuatro por ciento de los casos; en cinco brotes (22%) se
analizd el alimento pero no se detectd crecimiento bacteriano; no se informé
acerca de los agentes etioldgicos en el 48% de los casos debido a limitaciones en
la recoleccién de las muestras, el tiempo ocurrido entre la investigacion del brote y
la falta de transporte. Los lugares de ocurrencia de los brotes y los casos de
intoxicacion alimenticia fueron los hogares, las escuelas, el sistema penitenciario,
las iglesias, las refresquerias y las marisquerias. El 78% de los casos ocurrieron

en los hogares y en menor frecuencia en otros lugares. (MINSA, 2001; 2002b)

Durante el afio 2001 se registraron un total de 25 brotes y nueve casos de
intoxicacion alimenticia que afectaron a 363 personas, un 60% menos respecto a
aquellas afectadas en el afio 2000.(Kopper, Calderén, Schneider, Dominguez, &
FAO, 2009)

Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos constituyen un problema
de salud publica y se reconoce cada vez mas la importancia de sus repercusiones
sobre la salud de la poblacion, ya sea por la frecuencia con la que ocurre o por el
impacto que pueden causar, afectando a una persona o a grupos de ellas,
especialmente a los grupos mas vulnerables: ancianos, nifios y enfermos,
ocasionando desde una indisposicion hasta la muerte. Algunas ETA, conocidas,
se consideran emergentes porque ocurren con mayor frecuencia ocasionando
brotes epidemiolégicos a nivel global, poniendo en evidencia la fragilidad de los

programas de prevencion y control de las ETA (FAO/OMS, 2005)



Las ETA tienen un alto significado sobre la poblacion, especialmente por el
consumo popular de alimentos de produccion artesanal, proliferacion de ventas
callejeras de alimentos, habitos alimenticios inadecuados y deficientes practicas
higiénico sanitarias durante toda la cadena desde la produccion hasta la mesa, lo
que se traduce en un incremento de las enfermedades diarreicas agudas, muchas
de las cuales son provocadas por la ingesta de alimentos y aguas contaminadas.
Se han reportado en los afios 2013, 36 brotes de origen alimentario afectando a
583 personas y en el afio 2014 hubo una disminucion del 53% originandose 17

brotes afectando a 208 personas entre nifios, jévenes y adultos.(FDA, 2001).



JUSTIFICACION

La Enfermedad Transmitida por Alimentos en Nicaragua, ha venido en
aumento en los ultimos 5 afos, si bien es cierto que no ha provocado muertes,
pero si ha sido causa de afectacion a la poblacion, debido a la sintomatologia
gastrointestinal severa que conlleva a hospitalizaciones, ausentismo laboral y
escolar, y a gastos en salud institucional y de bolsillo. Entre sus principales causas
estan: malos habitos higiénicos sanitarios en la preparacién, manipulacién e

ingesta de alimentos, ademas del consumo de agua contaminada.

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) del MINSA, en el afio 2014
se presentaron 17 Brotes y 53 Casos para un total de 155 afectados, y en el 2015
el numero de afectados aumentd en 37.7%, ya que se presentd un total de 43
brotes y 36 casos, con un total de 551 personas afectadas, que requirieron algun

tipo de asistencia en salud.

Por tal razén fue de suma necesidad realizar este estudio, sobre la situacion
epidemiologica de las enfermedades transmitidas por alimentos, que permitié
conocer el problema de salud en el pais, adquiriendo elementos que facilitaron la
recomendacion de medidas encaminadas a la prevencion, control y seguimiento

de la situacién que nos afecta.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua presento
incrementos continuos en los udltimos 5 afos, ejemplo de esto es que en el afio
2015 se dio un incremento del 37.7% de los afectados, en comparacién con el afio

2014, causa que conllevé a realizar la pregunta siguiente:

¢ Cuél es la situacion epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por

alimentos en Nicaragua en el afio 20157
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir la situacion epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por

alimentos en la poblacion de Nicaragua durante el afio 2015.

Objetivos Especificos:

1. Describir las enfermedades transmitidas por alimentos de acuerdo a tiempo,

lugar y persona.

2. Determinar los alimentos implicados en las enfermedades transmitidas por

alimentos.

3. ldentificarlos agentes etiolégicos involucrados en las enfermedades

transmitidas por alimentos.

4. Determinar las manifestaciones clinicas en las enfermedades transmitidas

por alimentos.
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MARCO TEORICO

Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos constituyen un problema
importante de salud publica a nivel mundial. Estas se producen por el consumo de
agua o alimentos contaminados con microorganismos, parasitos o bien las
sustancias toxicas que ellos producen y los mas susceptibles a enfermar son los
nifos, ancianos, mujeres embarazadas o enfermos cronicos presentandose de
forma mas severa, pudiendo dejar secuelas o provocar la muerte.(FAO/OMS,
2005)

Definicidén de términos claves en la epidemiologia de las ETA:

Alimento: Es toda sustancia, elaborada, semielaborada o natural, que se
destina al consumo humano, incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras
sustancias que se utilicen en la fabricacidén, preparacion o tratamiento de los

alimentos, incluyendo el agua.

Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA): (La sigla ETA se utiliza
tanto para el singular, como el plural). Sindrome originado por la ingestion de
alimentos o agua, que contengan agentes etiolégicos en cantidades tales, que
afecten la salud del consumidor a nivel individual o grupos de poblacion.

Brote de ETA: Episodio en el cual dos o0 mas personas presentan una
enfermedad similar después de ingerir alimentos, incluida el agua, del mismo
origen y donde la evidencia epidemioldgica o el analisis de laboratorio, implica a

los alimentos o al agua como vehiculos de la misma.

Afectados por brote: son las personas que presentan una enfermedad
similar después de ingerir alimentos, incluida el agua, del mismo origen y donde la
evidencia epidemioldgica o el analisis de laboratorio, implica a los alimentos o al

agua como vehiculos de la misma.
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Caso de ETA: Es una persona que se ha enfermado después del consumo
de alimentos o0 agua, considerados como contaminados, vista la evidencia

epidemioldgica o el analisis de laboratorio.

Control de foco: es la investigacion de campo que consiste en la
aplicacion de los principios y métodos de investigacion epidemioldgica para el
estudio de problemas de salud para los cuales se demandan respuestas

inmediatas y una intervencion oportuna.

Microorganismos patdgenos: Microorganismos capaces de contaminar

los alimentos y producir enfermedad en los seres humanos.

Periodo de incubacion: Intervalo entre el contacto inicial con un agente

infeccioso y la aparicién de los primeros sintomas asociados a la infeccion.

Tasa de ataque: Es la tasa de incidencia que se obtiene en una situacion
de brote o epidemia y se define como la proporcion de la poblacién expuesta que

esta involucrada en un brote especifico después de una exposicion.

Las ETA pueden manifestarse a través de:

Intoxicacion causada por alimentos: resulta de la ingestién de toxinas o
venenos que estan presentes en el alimento ingerido, producidas por hongos o
bacterias aunque estos ya no estén presentes en el alimento, ejemplo: toxina

botulinica, la entero toxina de Estafilococo.
Infeccion transmitida por alimentos: resulta de la ingestion de alimentos

gue contienen microorganismos perjudiciales vivos. Por ejemplo: Salmonella, virus

de la Hepatitis A, Triquinella espirallis.

13



Toxi-infeccion causada por alimentos: es una enfermedad que resulta de
la ingestion de alimentos con una cierta cantidad de microorganismos causantes
de enfermedades, los cuales son capaces de producir o liberar toxinas una vez

gue son ingeridos. Ejemplos: célera.(Nicaragua, 2015)

Plan de investigacion sanitaria en el lugar de los hechos.

La inspeccion de un establecimiento después de haberse producido un
brote deberd efectuarse con todo rigor y con el suficiente tiempo para evaluar
todos los procesos posibles, desde el comienzo del proceso hasta culminar con la

limpieza y desinfeccion.

En la produccion primaria:

e Registros veterinarios sobre enfermedades en los hatos de donde proceden
los animales de matanza.

e Utilizacion de fertilizantes organicos y tratamientos a que han sido
sometidos. Précticas de fertilizacion.

e Fuentes de alimentacion de los animales investigados.

e Calidad del agua para los animales o para la irrigacion y rociamiento de las
cosechas. Practicas de irrigacion con relacion a la cosecha investigada.

e Higiene de los trabajadores.

e Cambios en las préacticas de produccion.

e Uso reciente de plaguicidas.

e Manejo de los animales antes de la matanza y tratamientos aplicados.

e Meétodos de crianza y captura de pescados y mariscos.

e Productos de limpieza utilizados.

¢ Procedimientos de almacenaje del producto.

e Condiciones y caracteristicas del transporte.
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En fabricas o centros de produccion y servicio:

e Menus servidos en los ultimos dias.

e Recetas o formulacibn de los productos sospechosos, en particular
recientes cambios de materias primas 0 procesos.

e Controles de procesamiento, basados en Buenas Practicas de Manufactura
y HACCP.

e Manuales de operacién de los procesos tecnoldgicos.

e Diagrama del flujo tecnolégico del producto evaluado.

e Controles de salud fisica de los trabajadores.

e Registro de los controles de calidad, asi como quejas, devoluciones y otros.

e Programa de limpieza y desinfeccidn. Registros.(FAO/OMS, 2005)

En los establecimientos de servicio y venta de alimentos, mercados y
viviendas, es necesario investigar el origen de los alimentos y, por ello, se deben
verificar en la recepcion, contratos, facturas, certificados de calidad, registros de la
inspeccion y la temperatura, preparacion del alimento, coccion, manipulacion
después de la coccion, almacenaje en caliente, refrigeracion, recalentamiento y la
forma de servir los alimentos. En todos estos casos deben chequearse los
registros de temperatura y los datos obtenidos serviran para elaborar un diagrama
de flujo de cada producto investigado, teniendo en cuenta cuando el alimento fue
preparado, los ingredientes usados y la fuente u origen de cualquier ingrediente
significativo.(OPS/OMS, 2001)

La Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

Vigilancia es la recoleccién sistematica, comprobacion y analisis de datos y
la diseminacion de la informacion para aquellos que necesitan conocerla con el fin

de tomar acciones.

Es esencial para caracterizar la dindAmica epidemiolégica y orientar la

planificacion de las politicas y estrategias de control y prevencion, evaluar el
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impacto de las intervenciones de los programas de inocuidad de alimentos e
identificar areas prioritarias de investigacion, particularmente a nivel local. Debido
a la multiplicidad de factores involucrados en la ocurrencia de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y la necesidad de una respuesta intersectorial y

comunitaria.

Organizacion de la vigilancia de las ETA.

El MINSA a través del Sistema de Vigilancia de las Enfermedades, cuenta
con un componente de ETA que fortalece la red de vigilancia, facilitando la
deteccién oportuna, la investigacion y la monitorizacion de los factores que

influyen en un estado de emergencia suscitado por esta problematica.

Estructuracion de la Vigilancia de las ETA.

La vigilancia de las ETA, comprende las siguientes 7 etapas:

1. Notificacion:
La notificacion es el acto mediante el cual la VETA conoce con regularidad y de
manera continua y oportuna, la aparicibn de casos de ETA, principalmente la

existencia de brotes.

2. Formas para la deteccién y reporte de las ETA en el ambito nacional:
e Reporte obligatorio de las intoxicaciones alimentarias.
e Registro pasivo de las hojas de consulta diaria en consultorios, policlinicos,
clinicas privadas y hospitales.
¢ Informes de la poblacion ante las unidades de salud.
¢ Informes de centros de trabajo, escuelas y otros centros cerrados.
e Ausencia de estudiantes y trabajadores a sus actividades estudiantiles o de

trabajo.
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El Equipo de Salud Familiar y Comunitario (ESAFC) es el responsable de
captar, referir, notificar cualquier evento relacionado a una ETA, asi mismo debera
realizar de manera permanente acciones de prevencidn y promocién sobre

aspectos sanitarios en establecimientos, para evitar brotes de ETA.

3. Notificacion de Casos:

La notificacion de casos de ETA (Ver en anexo ficha 1) marcha en forma
independiente a la notificacion de brotes. La definicion de caso esta dada por la
sintomatologia y los signos, una vez establecido o confirmado el diagnostico de los
casos notificados de ETA, se hace una primera caracterizacion del posible brote
segun variables de tiempo, lugar y persona, si el brote se confirma, se procede a

investigarlo como tal.

4. Notificacion de Brotes:

La sospecha de un conglomerado de ETA (Ver en anexo ficha 2), dos o mas
casos con una fuente comun de alimento, es razon suficiente para su
investigacion. Esta sospecha tiene su origen en:

¢ Informacion de la comunidad.

e Elinforme del personal de salud.

e Los informes de casos ETA, que después de una cuidadosa revision,
pueden revelar una aparente similitud entre los casos, ya sea por
caracteristicas comunes de sexo, edad, ocupacién, lugar de residencia,
fecha de aparicibn de los sintomas, alimentos consumidos, lugar de

consumo, etc.

La notificaciobn de brotes debe circular a los diferentes niveles del servicio

oficial segun el siguiente el flujograma (ver figura 1):
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Figural. Flujograma de notificacién de brotes

Comunidad Establecimientos de Salud
(C/Sy P/S)

Informe diario y
Consolidado semanal

Vigilancia Epidemiolégica
Municipios

Vigilancia Epidemioldgica
Hospitales

Informe diario y

Informe diario y
Consolidado semanal

Consolidado semanal

Vigilancia Epidemioldgica
SILAIS

Vigilancia Epidemiolégica
Nivel Central

Laboratorio Epidemiolégico
CNDR

Direccién de Regulacién de Alimentos

_ e

Fuente: Normativa 136.

5. Formacion de un equipo de respuesta rapida de la investigacion:

La investigacion de ETA requiere de la formacion de un equipo de respuesta
rapida integrado por: epidemidlogo de la unidad involucrado, responsable
sanitario, responsable del ESAFC, laboratorista clinico, y responsable comunitario,
quienes se encargaran en la investigacion los casos o brotes. La conduccion del
grupo se designara un responsable entrenado profesionalmente que domine el

método epidemioldgico y tenga nociones sobre inocuidad de los alimentos.

6. Capacitacion:

Se debe de establecer un programa de capacitacion continua al personal
involucrado con el objetivo de fortalecer los conocimientos en temas relacionados
a la prevencion de las ETA su investigacion del control de foco de los brotes y

casos.
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7. Requisitos para el Personal que Investiga:

Toda investigacion debera estar asociada a una alta ética profesional de las
personas que intervienen; por lo que el personal debe, ante todo, explicar a los
interesados el proposito de la visita, presentarse de forma amable y darle
confianza a los entrevistados.

Listado de Procedimientos para la Investigacion de Brotes

La investigacién debe ocurrir inmediatamente después de la notificacion, y

si ésta comienza con retraso, se pueden perder datos importantes para el analisis.

Activacion del equipo de investigacion: Sobre la base de la informacién de la
existencia de un brote, y con el conocimiento de su diseminacion, se debe realizar
la planificacion inicial (una hora aproximadamente), que tiene como fin obtener la
cooperacion entre los servicios involucrados e intercambiar informacién inmediata.

Se sugiere proceder como sigue:

e Reunion de emergencia con el personal disponible (equipo de respuesta
rapida) y capacitado que participara en la investigacion.

o Delegacién de autoridad, pasos y atribuciones entre los miembros del
personal.

« Proporcionar y discutir toda la informacion existente hasta ese momento.

o Verificar la disponibilidad de recursos para la investigacion: vehiculos,
combustible, formularios, equipos para toma y transporte de muestras.

o Evaluar la capacidad del laboratorio de acuerdo con las caracteristicas del
brote, prevision del nUmero probable de muestras y el horario de su envio.

« Solicitar apoyo a otros niveles si fuese necesario.
Pasos para la investigacion de un brote.

1. Determinar la existencia de un brote
2. Confirmar el diagnéstico

3. Determinar el nimero de casos
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Organizar la informacién en términos de tiempo, lugar y persona
Determinar quiénes estan en riesgo de enfermarse

Hipotesis

Analisis de los datos

Medidas de control

© 0o N o 0 b

Conclusiones y recomendaciones

10. Informe final

Paso 1: Determinacién de la existencia de un brote.

Una vez asignadas las funciones, el personal se desplazara a la mayor
brevedad posible hacia los sitios donde se encuentran los comensales expuestos,
(enfermos o no) y al lugar donde se preparé o consumioé la comida sospechosa. La
rapidez tiene como objetivo efectuar oportunamente las encuestas, la recoleccion
de las muestras de los alimentos, del ambiente y de los especimenes de las
personas afectadas, antes que los pacientes reciban antibiéticos y los alimentos

sean eliminados.

Paso 2: Confirmar el diagndstico.

En ocasiones se podria diagnosticar erroneamente un brote de ETA en
centros cerrados (situaciones causadas por contaminaciéon cruzada en centros de
atencion infantil y hogares de ancianos) y también puede suceder lo contrario, es
decir, negar su posible relacion con agua o alimentos contaminados. Sélo la
investigaciébn epidemiologica y, en particular, la curva epidémica pueden

determinar si en realidad se trata de un brote ETA.

Paso 3: Determinar el nUmero de casos.

Ante la presencia evidente de un brote es necesario conocer el numero de
personas afectadas, lo que facilita las actividades de tabulacién, asi como la

inclusion de los alimentos y sintomas segun sea necesario. Ante la comprobaciéon

20



de una notificacion de brote debe comunicarse a las autoridades
correspondientes, de forma preliminar, un grupo de elementos tales como:

o Departamento

e Municipio

o Nombre del lugar donde ocurrio el brote

« Numero probable de personas afectadas, adultos, nifios, fallecidos, sexo

e Alimento sospechoso

e Posibles casos de otras poblaciones afectadas

Obtencion de historias de casos: La entrevista deberd comenzar
explicandole al entrevistado la importancia de su contribucion en la investigacion

del brote y los beneficios que ello reporta a la salud publica y a la sociedad.

Definicibn de caso: Es esencial antes de comenzar una encuesta
epidemioldgica hacer la definicion de "caso" considerando a quienes incluiremos
en nuestra encuesta y a quienes rechazaremos; quiénes son las personas que

reinen los requisitos para ser encuestadas.

Hipotesis preliminar: A partir de la informacién inicial obtenida, de las
historias de casos y de la inspeccién preliminar del lugar donde se produjo el
brote, muchas veces es posible describir el evento en términos epidemioldgicos
simples y elaborar una hip6tesis preliminar acerca de la causa del brote y el grado

de riesgo para la poblacion.

Encuesta epidemioldgica: En general, ante brotes clasicos en centros
cerrados o comunidades, se facilita el trabajo, pues los alimentos consumidos y
los distintos factores de riesgo tienden a ser comunes y las personas afectadas

daran una informacién similar.

Cuando las diarreas y los dolores abdominales predominan en ausencia de

fiebre, debe investigarse sobre alimentos consumidos entre 6 y 20 horas antes de
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la enfermedad y los agentes podrian ser; Clostridium perfringens o Bacillus cereus

tipo diarreico.

Cuando predominen los sintomas tales como diarreas, escalofrios y fiebre;
entonces deben encuestarse los alimentos consumidos entre las 12 y 72 horas

previas y los agentes podrian ser E. coli, Salmonella o Virus tipo Norwalk.

Cuando el periodo de incubacién fuera mayor a una semana los agentes mas
probables podrian ser Salmonella typhi, Fasciola hepatica, Criptosporidium spp. 0
Giardia lamblia, entre otros. Se encuestan los alimentos consumidos dentro de las
72 horas, sino que, de acuerdo al calculo obtenido mediante la curva epidémica y
teniendo en cuenta el posible periodo de incubacion de la enfermedad se
investigara sobre:

e Lugares frecuentados para comer.

« Las fuentes de obtencion de agua o hielo.

o Lugares visitados fuera del &mbito normal, dentro y fuera del pais.

« Alimentos consumidos en alguna fiesta, banquete, restaurante, etc.

« Relacion con alguna institucién de atencién infantil, hospitalaria, contacto

con animales, ingestion de alimentos de origen animal insuficientemente

cocidos.

Paso 4: Organizar la informacién en términos de tiempo, lugar y

persona, determinacién de la Frecuencia de Signos y Sintomas.

Los signos y sintomas predominantes contribuyen a determinar si el agente
causante del brote es productor de una intoxicacion, una infeccién entérica, una
infeccion generalizada, una infeccion localizada o una enfermedad neurolégica. Su
utilizacion esta referida también a la solicitud de examenes; por lo tanto, ademas
de la utilidad para indicar los examenes se debe enviar esta informacion al
laboratorio. El analisis porcentual de los sintomas y signos determina la mayor
frecuencia y sirve para definir el caso de ETA en el brote a como se ejemplifica en

el cuadro 1
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Cuadro 1. Frecuencias de Signos y Sintomas en un Brote de ETA:

Sintomas y Signos Numero de casos Porcentaje (%)
Nauseas 104 81
Diarrea 92 71
Dolores abdominales 80 62
Vomitos 79 61
Dolores musculares 63 49
Cefalea 53 41
Fiebre 46 36
Total 129 100

Determinacion del periodo de incubacion: Se determina a partir del
conocimiento del tiempo de exposicion y mediante el calculo del periodo de
incubacion de cada caso, a partir de la encuesta epidemiolégica. El calculo del
promedio del periodo de incubacion ayuda a decidir si la enfermedad investigada

es una intoxicacién o una infeccion.

Determinacion del alimento sospechoso mediante el calculo de la tasa
de ataque especifica. Andlisis de cohorte retrospectivo: Cuando se detecta la
presencia de un alimento especifico productor de un brote en una comida o se
sospecha de un evento, se determina la tasa de ataque para cada alimento
especifico, comparando la tasa de ataque entre enfermos que ingirieron alimentos
especificos en un evento o comida con la tasa de ataque de enfermos que

estuvieron en el evento o comida pero no consumieron el alimento en cuestion.

Paso 5: Determinar quiénes estan en riesgo de enfermarse.

En este momento se puede conocer cuantas personas enfermaron, si son
casos sospechosos o confirmados, quiénes son, dénde estuvieron y qué hicieron,
y se tendrd una serie de caracteristicas sobre los factores de riesgo de la
enfermedad o las caracteristicas que presentaron las personas para enfermarse.

Por ello es posible identificar a las personas que ingirieron determinado alimento,
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si consumieron alimentos en una fiesta, si consumieron agua de una misma

fuente, etc.
Asociacion de tiempo, lugar y personas

Asociacion de tiempo: Existe, por ejemplo, cuando la aparicion de casos de

una enfermedad, de caracteristicas similares, se presenta cercana en el tiempo.

Asociacion de lugar: Existe cuando las personas han obtenido alimentos de
un mismo lugar, han consumido alimentos en el mismo establecimiento, asistieron

a un mismo evento, residen en un lugar comun, etc.

Asociacién de personas: Sugiere una comparacion de las caracteristicas
personales como el mismo grupo de edad, sexo, grupo étnico, ocupacion, grupo

social o religion.
Paso 6: Formulacion de hipotesis.

Es procedente hacer una evaluacion preliminar de los datos colectados y
elaborar una hipétesis de factores causales, determinando si se mantiene la
hipétesis preliminar o se hace una nueva hipotesis. En el lugar del brote, los
miembros del equipo, se pueden organizar los datos recolectados hasta el
momento, para el analisis subsiguiente. Este analisis requiere:

o Determinar cual es la enfermedad y el agente mas probable.

o Caracterizar el brote para determinar:

o Vehiculo involucrado.

o Tiempo probable de exposicion a los alimentos contaminados.

o Modo de transmision del agente causal y la fuente.

o Grupos humanos expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y persona.

o Factores de contaminacion, supervivencia y multiplicacion.
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Investigacion de los alimentos y los factores relacionados:

Debe investigarse el lugar donde el alimento sospechoso fue producido,
procesado, envasado, preparado, transportado, almacenado y servido, siendo un
elemento importante la revision de los alimentos y las operaciones. El estudio de
la fuente de contaminacion, y los factores de contaminacion, supervivencia y
multiplicacion se llevan a cabo desde el punto final, es decir, desde donde se
produjo el brote y de ahi que sea necesario un estudio muy paciente con caracter

retrospectivo.

Las carcasas de animales pueden ser contaminadas durante el sacrificio y
procesamiento por agentes tales como Salmonella, Campylobacter yeyuni,
Yersinia enterocolitica, Clostridum perfringens, Estafilococo &ureus u otros
patbgenos como resultado de que ellos mismos estan colonizados o porque se

contaminan durante algunos de los procesos.(Nicaragua, 2015)

Factores determinantes de las enfermedades transmitidas por alimentos

(factores de contaminacion, supervivencia y multiplicacién):

Algunos de los factores determinantes de las ETA son los siguientes:

» Fallas en la cadena de frio de alimentos potencialmente peligrosos.

» Conservacion de los alimentos tibios 0 a temperatura ambiente que facilite
la incubacién de los agentes bacterianos.

* Preparacién del alimento varias horas o dias antes de su uso con
inadecuado almacenamiento hasta el consumo.

» Fallas en el proceso de coccién o calentamiento de los alimentos.

* Manipuladores con escasas practicas de higiene personal.

* Uso de materias primas contaminadas para preparar un alimento que
generalmente es servido crudo o la adicion de alimentos crudos
contaminados a otro ya cocido.

* Alimentos preparados con materias primas contaminadas que llevan

microorganismos a la cocina y dan lugar a contaminaciones cruzadas.
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Fallas en la limpieza de utensilios y equipo de la cocina.

Condiciones ambientales que permiten el crecimiento de patégenos
selectivos e inhiben los microorganismos competidores.

Alimentos obtenidos de fuentes no confiables.

Practicas inadecuadas de almacenamiento.

Uso de utensilios o recipientes que contienen materiales toxicos.

Adicion intencional o incidental de sustancias quimicas toxicas.

Utilizacion de agua no potable.

Utilizacion de agua de una fuente suplementaria no controlada.
Contaminacién del agua por averias en la red, construccién o reparacion de
cafierias, conexiones cruzadas, inundaciones y desbordes de cloacas.
Contaminacién de las manos del manipulador por haber realizado alguna

reparacion o limpieza o recoleccion de residuos.(OPS/OMS, 2001)

a) Factores de contaminacion:

Sustancias toxicas contenidas en el propio tejido de animales y plantas.
Sustancias toxicas afladidas de manera intencional, accidental o incidental.
Adicion de cantidades excesivas de ingredientes que podrian ser toxicos.
Productos crudos contaminados por patégenos de origen animal o del
medio ambiente, ejemplo: Salmonella y Campylobacter en carcasa de aves.
Contaminacion cruzada con ingredientes crudos de origen animal, ejemplo,
cocinas, mataderos, fabricas.

Manipulacion del alimento por una persona infectada o portadora

b) Factores de Supervivencia o fallo del tratamiento para inactivar las
bacterias:

Insuficiente  tiempo-temperatura durante el proceso de coccion,
calentamiento o recalentamiento.
Inadecuada acidificacion.

Insuficiente descongelacion, seguido de insuficiente coccion.
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c) Factores que permiten la proliferacion:
+ Enfriamiento lento, se produce multiplicacion de las esporas y de otros

patogenos.

* Inadecuada conservacion en frio o en caliente.

+ Almacenaje en frio durante largo tiempo.

* Insuficiente acidificacion, ej. Deficiente acidulacidén o fermentacion.

* Insuficiente disminucién de la actividad acuosa. Los alimentos caen en la
categoria de peligrosos. Ej. Pescado ahumado o salado.

* Inadecuada descongelacion de productos congelados.

+ Envasado en condiciones de anaerobiosis/atmosfera
modificada.(OPS/OMS, 2001)

Toma de muestras de alimentos

La toma de muestras de alimentos se tiene que orientar hacia:

e Determinar la fuente y el modo mediante los cuales ocurrid la
contaminacion, supervivencia y proliferacion de los agentes etioldgicos, asi
como los procesos o practicas que lo permitieron.

e Reconocer y controlar las fuentes.

« ldentificar los factores de riesgo y puntos criticos de control.

En primer término, el muestreo de alimentos podria hacerse de manera general
para evitar que se pierdan alimentos de riesgo. Sin embargo, es necesario
priorizar aquellos que aparezcan con la mayor tasa de atague en la encuesta para
alimentos especificos. Deben revisarse las cAmaras o almacenes donde podrian

estar almacenados productos similares a los que produjeron el brote.

Los resultados que se obtengan deben interpretarse con cuidado, el lugar
donde se produjo la contaminacion, el crecimiento puede ocurrir de acuerdo a los
pasos del proceso, del tipo de alimento, la temperatura ambiente y la duracion del

alimento en el contenedor.(Nicaragua, 2015)
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Si no se puede disponer de muestras o restos de los alimentos que hayan
estado evidentemente implicados, entonces se deben obtener muestras de
aguellos alimentos que se hayan elaborado posteriormente bajo las mismas
condiciones. Segun sea la situacion podria resultar necesario muestrear tanto

alimentos listos para el consumo como productos en proceso.

Nunca se deberan congelar las muestras porque ciertas bacterias (tales como
las Gram-negativas y formas vegetativas de Clostridium perfringes) mueren

rapidamente durante el almacenaje en congelacion.(OPS/OMS, 2001)

Indicacion de los examenes de laboratorio

La seleccion de los examenes a partir de las muestras tomadas depende de
la informacion obtenida a partir de la encuesta epidemioldgica, en particular
sintomas predominantes, periodo de incubacion y el alimento que presente la
mayor diferencia en la tasa de ataque. Cuando se sospeche de una intoxicacion
por Estafilococodureus se debe efectuar hisopado nasal o lesiones, de todas las
personas que manipularon el alimento sospechoso. Cuando hay una indicacion de
que el brote fue causado por una Salmonella, Shigella u otros organismos que
causen infecciones entéricas, se colectan hisopos rectales de personas que
manipularon el alimento sospechoso, los que se deben colocar en medio de Cary

Blair para su envio.(Nicaragua, 2015)

Entrevista y control de los manipuladores

Todas las personas involucradas en la obtencion, almacenaje, manipulacion

y proceso de los alimentos deben ser entrevistadas.(OPS/OMS, 2001)

La investigacion siempre se hara de forma tal que refleje el flujo del
alimento desde la recepcion hasta ser servido. Cada trabajador debera describir

las operaciones que fueron llevadas a cabo y en la descripcién se debera precisar
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si los trabajadores conocen los elementos de la inocuidad de los alimentos en su

trabajo.

Al encuestar a los trabajadores debe tenerse en cuenta que ellos pueden
ser la fuente de patdgenos tales como el Estafilococodureas, que se encuentra en
las fosas nasales, la piel y las heces de las personas; la Shigella, Salmonella spp,
Salmonella typhi, virus de Hepatitis A, Clostridium perfringens, se encuentran en
las heces. Debemos recordar que el Clostridium perfringens se puede encontrar

en las heces de las personas sanas.(Nicaragua, 2015)

Paso 7: Andlisis de los datos.

Interpretacion de resultados: En todo brote hay comensales que no
consumieron y se enfermaron, y otros que consumieron y no se enfermaron. Esto

puede ocurrir por las siguientes razones:

e Susceptibilidad y estado inmunitario del huésped.

e Consumo de porciones no contaminadas del alimento.

o Consumo de porciones con inéculo o dosis insuficiente.

« Existencia de posible contaminacion cruzada entre los alimentos.

o Utensilios contaminados por servirse en ellos otros alimentos
contaminados.

« Personas que no admiten que se enfermaron.

« Comensales que, por alguna razén, quieren participar en el grupo de
enfermos.

« Errores en la definicién de caso de ETA para el brote en estudio.

o Errores en la identificacion del alimento o comida sospechosa.

o Errores técnicos en la encuesta.

Debe disponerse de los resultados de la inspeccion sanitaria del lugar donde

se produjo el brote y utilizar los datos obtenidos a través de la investigacion de un
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test de hipétesis formulada durante la investigacién. Cada uno de los siguientes

factores deber& ser considerado con el agente sospechoso:

Sintomas.

Periodo de incubacion.

Alimento sospechoso de acuerdo con la tasa de ataque.

Tipo de enfermedad.

Curva epidémica.

Duracion de la enfermedad.

Resultados de la inspeccion del lugar.

Resultados de la observacion del proceso.

Flujograma del alimento sospechoso.

Factores contribuyentes que permitieron la contaminacion de los alimentos,
supervivencia de los patégenos por el efecto del proceso y proliferacién o
concentracion del agente etiologico.

El agente responsable del brote puede ser determinado por:

Aislamiento e identificacibn de microorganismos patdgenos de los
pacientes.

Aislar la misma cepa del patdgeno de especimenes de varios pacientes.
Aislar sustancias téxicas o0 substancias indicativas de responsables
patégenos en especimenes.

Demostracion del incremento del titulo de anticuerpos en el suero de
pacientes cuyas manifestaciones clinicas son consistentes con aquellas

producidas por el agente.

La contaminacion en un alimento determinado puede aumentar o disminuir de

acuerdo a factores intrinsecos y extrinsecos del alimento y del lugar en cuestion.

Dentro de los factores extrinsecos se encuentra la temperatura de almacenaje,

gue puede ser diferente aln en una misma camara o refrigerador. Asimismo, en

ocasiones una deficiente refrigeracion puede permitir la multiplicacion de los

agentes en el interior de un alimento porque la transmisién de calor, ya sea por
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insuficiente refrigeracién, envase de amplio didmetro y otros factores, hace la

multiplicacion bacteriana muy variable.

En la mayoria de los brotes el agente no es identificado, o que se debe a la no
recoleccion de especimenes clinicos en el momento preciso, a que se han
guardado o trasladado en forma incorrecta, a una cantidad insuficiente de la

muestra, 0 a que no se ha realizado el examen para el agente productor del brote.

Las bacterias propias de contaminacién fecal como: Coliformes, Coliformes
termotolerantes o fecales y gérmenes de la familia Enterobacteriaceae proceden
generalmente de alimentos crudos de origen animal y su presencia en alimentos
tratados térmicamente  sugiere contaminacion  pos-tratamiento.  Altas
concentraciones sugieren que se ha producido una multiplicacién posterior a su

tratamiento.

La presencia de Salmonella y E. coli puede deberse muchas veces a la
contaminacion cruzada con carnes, superficies 0 equipos contaminados.
Estafilococo aureus puede ser usado como indicador de manipulacion deficiente

de alimentos tratados.

La enumeracion de estos microorganismos y colonias de aerobios mesdéfilos
puede también indicar abuso en el indicador tiempo-temperatura. Otros agentes
patdgenos como B. céreus son examinados cualitativa o cuantitativamente en el
arroz y otros cereales, granos y leche. C. perfringens en carnes, aves cocidas y

granos.

La presencia de algunos agentes patégenos (Salmonella, Shigella, E. coli) en
el alimento implicado epidemiolégicamente es suficiente para la confirmacion; sin
embargo, para otros agentes patdgenos como Estafilococo aureus y Clostridium
perfringens se precisan valores superiores a 100 000ufc/g o ml para la

confirmacion.
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Conclusiones Preliminares: debe confirmarse la hipétesis formulada
antes de hacer las recomendaciones finales, en caso contrario, se corre el riesgo

de tomar medidas de control ineficaces.

Informe Preliminar: a partir de las conclusiones se elaborara un informe, el
que puede ser distribuido inmediatamente después de las conclusiones que
servird para la divulgacion. Serad enviado al nivel central a la Direccion de
Vigilancia Epidemiolégica y la Direccion de Regulacién de los Alimentos. Si el
brote ha sido producido por un alimento que fue ampliamente distribuido en varios
establecimientos y por lo tanto, existe peligro para las personas que lo consuman,
se debe conocer la distribucion e informar de ello a todos los niveles de la
estructura de salud (inclusive al nivel internacional) con el fin de aplicar las

medidas de control adecuadas lo méas rapidamente posible.

Paso 8: Medidas de control.

Las acciones que se tomen deben estar precedidas por:

« Conocimiento del agente causal y la magnitud del dafio producido.

« Fuente del contaminante.

o Alimento o ingrediente que port6 el agente contaminante.

« Meétodos de procesamiento, envasado y preparacion de los alimentos.
« Formas y lugares donde se distribuyeron los alimentos implicados.

« Alternativas de lugar y fuentes de alimentos para la poblacion.

o Tratamiento que los alimentos implicados para eliminar el peligro.

e Grupos de poblacion en riesgo.

« Costo de las acciones con relacion a las consecuencias indeseables.
o Comunicacion de riesgo a la poblacion.

« Medidas administrativas o legales que se deben tomar.

Es necesario, a partir de la comunicacion del riesgo a la poblacién, mantener el
monitoreo de la incidencia de la enfermedad para decidir cuando realmente el

brote ha finalizado y evaluar las acciones tomadas.
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a. Con los alimentos

Se prohibira la distribucion del alimento, almacenandolo en lugares adecuados
y bajo acta de retencién hasta que se obtenga mas informacién, asi mismo, se
suspendera la produccién, procesamiento y preparacion de los alimentos
implicados. Los alimentos deberan ser retenidos, decomisados o destruidos segun
los resultados del estudio epidemiolégico, aun cuando los resultados de

laboratorio no hayan demostrado contaminacion.
b. Con el establecimiento

Cuando el establecimiento continta en funciones y los factores contribuyentes
no han sido corregidos, es necesario proceder a la clausura del centro,
considerando su reapertura sélo cuando haya eliminado todos los factores de

riesgo y posea un sistema de control que garantice la inocuidad de los alimentos.
c. Con los manipuladores

Los manipuladores que tengan alguna enfermedad, lesion de la piel,
supuracion o refieran una enfermedad infecciosa en su familia deberan ser
separados del contacto directo con los alimentos. Ante la presencia de un brote, si
el manipulador se enferm@, y el agente puede ser eliminado por las heces durante
algun tiempo, entonces se realizardn controles periédicos hasta comprobar su

eliminacion.
d. Comunicacion de riesgos y divulgacién a la poblacion

Cuando existe un riesgo inminente para la poblacion se debe anunciar por los
medios masivos de comunicacion para que la poblacién no consuma el alimento y

si procede, lo devuelva al centro donde lo adquirid, acuda al médico, etc.
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Deber4 tenerse presente la necesidad de llegar a todas las personas que estan
bajo riesgo y para ello, el mensaje debe hacerse por todas las vias posibles para

lograr el mayor impacto en el menor tiempo posible.

Paso 9: Conclusiones y recomendaciones.

Andlisis y Conclusion: Con la totalidad de los datos analizados, se reine
el equipo de trabajo para hacer la interpretacion global y extraer las conclusiones
finales sobre el brote. En esta reunion es importante que participen principalmente
el personal de vigilancia, el del Programa de Inocuidad de los Alimentos y el de los

laboratorios.

Recomendaciones: Sobre la base del analisis final, se recomendaran las
medidas definitivas en los locales de produccion y elaboracién del alimento tales
como capacitacion de los manipuladores y otro personal, adecuacion de las
instalaciones, adquisicién de nuevos equipos, introduccion de las técnicas de

muestreo para el estudio de los puntos criticos de control.
Paso 10: Informe final del nivel local a los otros niveles.

En el formulario de la guia para el informe final (Anexo 1), cuando asi esté
indicado, se pueden adjuntar otras informaciones, con el fin de mejorar la
presentacion (curvas epidémicas, breve informe descriptivo y medidas de control).
Este informe se remitir4 al nivel jerarquico superior, a los funcionarios VETA, a
todos los organismos y personas involucradas en el estudio del brote y a otros

servicios.

Divulgacion Publica: Se hard una completa divulgacion utilizando los
medios masivos de comunicacion. Esta informacion alimenta al sistema de
notificacion, motiva a la poblacién a continuar colaborando y permite la difusién de

las medidas generales de prevencion.
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Archivo: Todos los datos recolectados deben ser archivados. Con eso se
asegura el mantener la informacion para hacer estudios retrospectivos, solucionar

problemas legales, consultas diversas y consolidar un banco de datos sobre ETA.

Presentacion: En casos especiales el brote puede dar lugar a que
miembros del equipo de trabajo efectlen presentaciones en varios lugares, incluso
en el lugar donde ocurrié el brote, invitando a manipuladores, administradores y
comensales. Mediante charlas en la que usa un vocabulario acorde al nivel de los
participantes y con material audiovisual se presentan los hechos ocurridos, los
errores cometidos y se enfatizan los procedimientos correctos en la manipulacién

y procesamiento de los alimentos.(Nicaragua, 2015)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal.

Poblacion a estudio:
Toda la poblacion de la republica de Nicaragua del afio 2015 que cumplan

con la definicion de ETA.

Universo:
Todos los 43 brotes y 36 casos de ETA presentados en el pais, reportados

a la Direccién de Control de Alimentosdel Ministerio de Saluden el afio 2015.

Muestra:

Esta constituida por el universo.

Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis:

Enfermedades transmitidas por alimentos a personas.

Criterios de inclusién:
Todos los casos y brotes de ETA que cumplan con la definicién en el

periodo de estudio.
Criterios de exclusion:

Casos y brotes que no cumplan con la definicién de ETA.

Casos y brotes de ETA que se presentan fuera del periodo a estudio.
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Fuente de Informacion:
Informes técnicos de las acciones de investigacion y control de las ETA de
los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) del pais remitidos a

la Direccion de Control Alimentos del MINSA.

Técnica de recoleccion de lainformacion:

Se elabord y validé un instrumento de recoleccion de informacion, para
extraer los datos de los informes técnicos de las acciones de investigacion de las
ETA, realizados por los SILAIS y remitidas a la DCA del MINSA en el periodo de
Enero a Diciembre del afio 2015. (Ver en anexo instrumento de recoleccién de

datos)

Variables del estudio:
Objetivo 1.
e Brotes de ETA
e Afectados por brotes de ETA
e Casos de ETA
e Semana epidemiolégica
e SILAIS

e Lugar de ocurrencia

e FEdad
e Sexo
Objetivo 2.

e Agentes Etioldgicos
Objetivo 3.

e Tipos de alimentos
Objetivo 4

e Sintomas

e Tiempo de inicio de sintomas
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Operacionalizacion de variables

Eje de vari Definicion . : Definicion
- - ariables Dimensiones ,
Investigacion Conceptual operacional
Episodio en el
cual dos o méas
personas
Brotes de ELefZ?r?l? dnaléna Cantidad de Numero de
ETA - . brotes brotes de ETA
similar despueés
de haber ingerido
alimentos o agua
del mismo origen
Personas que se Cantidad Cantidad de
han enfermado o personas que
Afectados d 5s de | numerica de resultaron
en brotes |. espuesd €la personas f u d
de ETA Ingesta de afectadas en atectados en
alimentos brotes de ETA los brotes de
contaminados ETA
Es una persona
gue se ha
enfermado
después de Persona
ETA en tiempo Casos de |haber ingerido Persona afectada que
lugar y persona ETA alimentos o agua |afectada constituye un
contaminado caso
segun evidencia
epidemioldgica o
de laboratorio
Eventos de ETA
Semanas |Tiempo en el que [ Semana distribuidos por
epidemioldg | se presentan los |Epidemioldgica |semana
icas eventos de ETA |delalala52 [epidemiol6gica
Bilwi
Boaco
Division Carazo
geogréfica y Chinandega SILAIS donde
SILAIS [administrativa del | Chontales foesp)er\?esr?tr;tsrc]ie
MINSA de Esteli ETA
Nicaragua Granada
Jinotega
Las Minas
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Eje de . Definicion . : Definicion
. 2 Variables Dimensiones .
Investigacion Conceptual operacional
Ledn
Madriz
Managua
Masaya
Matagalpa
Nueva Segovia
RACCS
Rio San Juan
Rivas
Zelaya Central
Domicilios
Penitenciaria Lugar donde se
Lugar donde se |Comedores realizo la
Lugar de consumio el | ingesta del
ocurrencia | . Escuela I'g )
alimento Iglesia alimento que
Campamentos origina las ETA
0 — 4 afios
5 —9 afos
10 — 14 afios
15 — 19 afios Edad en afos
Edad Edad cronolégica | 20 — 34 afos de acuerdo al
. grupo de edad
35-49anos |3 que pertenece
50 — 59 afos
60 — 64 afios
65 + afios
Caracteristica Masculino Sexo a que
Sexo Y _
biologica Femenino pertenece
Lacteos
involucrado a S alimentos que
. . : . opas :
Tipos de Tipos de [quien se atribuye Frutas/verd se asocian
alimentos alimentos |la transmision de r_u as/vVerauras | -omo vehiculo
las Alimentos para el origen
enfermedades | Preparados de las ETA
Refrescos
Escherichia
Agentes Agentes Agente_ (_:ausal i Ager]te_s
Etiol6gicos Etiologicos gue origina una | coll. etiolégicos
enfermedad Coliformes reportados por
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Eje de . Definicion . : Definicion
; C Variables Dimensiones .
Investigacion Conceptual operacional
fecales. los resultados
Estafilococo del laboratorio
aureus.
Salmonella.
S/IR
Dolor
Referencia atfdo'mmal Frecuencia de
subjetiva ngltos acuerdo al tipo
Sintomas |patolégica Diarrea de sintomas
reportada por el |Fiebre presentados en
enfermo Vértigos las ETA
Manifestaciones Otros
Clinicas Tiempo de inicio |0 - 6 horas :\'lempo en
de los sintomas |7 - 12 horas oras dg Inicio
Tiempo de [después de de los sintomas
inicig de [in eprir el 13 - 24 horas despues de la
. 9 >24 horas ingesta del
sintomas |alimento que .

o S/R alimento que
origing la . |
enfermedad originan fas

ETA
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Plan de analisis de la informacién:

La informacion fue procesada y analizada usando el programa: Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en inglés - Statistical
Package for the Social Sciences), implementando frecuencia simple y porcentaje
como unidades de medida en todas las variables, y Tasa de Incidencia en las

variables casos y afectados por brotes segun SILAIS y grupos de edad.

Control de sesgos:
Para reducir el sesgo de informacion, los datos fueron revisados

directamente por el investigador.
Consideraciones éticas:

Para realizar el estudio se solicitdé autorizacién para obtener la fuente de
informacion a la DCA del MINSA.
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RESULTADOS

En Nicaragua en el afio 2015 segun los registros de ETA de la Direccion de
Alimentos del MINSA Central, se presentaron un total de 43 brotes de ETA,
resultando afectadas 515 personas, y ademas se presentaron 36 casos de ETA,

con igual equivalencia de afectados. (Ver en anexos Tabla 1y 2)

La presentacion de los brotes segun las semanas epidemiolégicas son de la
siguiente manera: el 9.3% (4) se presentaron en la semana 8 y 25,
respectivamente, el 7% (3) en las semanas 16, 20 y 36, respectivamente, el 4.7%
(2) en las semanas 18, 23, 26, y 51, respectivamente, el 2.3% (1) en las semanas
1,2,4,7,9, 10, 12-15, 17, 24, 27, 29, 31, 33, 40 y 52, respectivamente, y en las
semanas 3, 5, 6. 11, 19, 21, 22, 28, 30, 32, 34, 35, 37-49 y 41-50 no se presentd

ningun brote. (Ver en anexos tabla 1)

El nimero de afectados en los brotes por semana epidemiolégica se
comporté asi:

e EI13.6% (70) en la semana 52, resultado de 1 brote.

e EI12.4% (64) en la semana 7, resultado de 1 brote.

e EI12.2% (63) en la semana 20, resultado de 3 brotes.

e EI9.5% (49) en la semana 51, resultado de 2 brote.

e EIB8.3% (43) en la semana 2, resultado de 1 brote.

e EI7.2% (37) en la semana 23, resultado de 2 brotes.

e EI6.4% (33) en la semana 36, resultado de 3 brotes.

e EI5,8% (30) en la semana 8, resultado de 4 brotes.

e EI5.3% (28) en la semana 26, resultado de 2 brotes.

e EI3.1% (16) en semana 16 y 25 respectivamente, resultado de 3 y 4 brotes
correspondientes.

e EI1.9% (10) en la semana 14, resultado de 1 brote.
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e El 1.4% (7) en la semana 9 y 17 cada uno, resultado de 1 brote
correspondiente.

e El 1% (5) en la semana 1 y 18 respectivamente, resultado de 2 brotes
correspondientes.

e EI0.8% (4) en la semana 12, 13 y 31 respectivamente, resultado de 1 brote
correspondiente.

e EI0.6% (3) en la semana 10, 15, 24 y 33 respectivamente, resultado de 1
brote correspondiente.

e EI0.4% (2) en la semana 4, 27, 29 y 40 respectivamente, resultado de 1
brote correspondiente.
(Ver en anexos tabla 2)

Con relacion a los casos de ETA de acuerdo a las semanas
epidemiologicas, el 8.3% (3) ocurrieron en la semana 8, 17 y 24, respectivamente,
el 5.6% (2) en las semanas 12, 14, 18, 29, 31, 32 y 36, respectivamente, el 2.8%
(1) enlas semanas 1, 2, 3, 9, 11, 13, 25, 30, 38, 40, 41, 42 y 47, respectivamente,
y en las semanas 4-7, 10, 15, 16, 19-23, 26-28, 33-35, 37, 39, 43-46, 48, 4-52 no

se reportan casos. (Ver en anexos tabla 3)

La distribucion de brotes de ETA por SILAIS es de: 25.6% (11) en
Managua, 18.6% (8) en Madriz, 9.3% (4) en Chontales, 7% (3) en Esteli y
Chinandega, respetivamente, 4.7% (2) en Masaya, Matagalpa, RACCS y Rio San
Juan, respectivamente, 2.3% (1) en Boaco, Granada, Jinotega, Lebn y Zelaya
Central, respectivamente, y no se reportaron brotes en 103 SILAIS de Carazo, Las

Minas, Nueva Segovia, Bilwi y Rivas respectivamente. (Ver en anexos tabla 4)

La distribucion porcentual de los afectados por nimero de brotes segun el
SILAIS es:
e EI 35.7% (184) de los afectados correspondieron a Chontales, resultado de
4 brotes.

43



e EI16.7% (86) en la RAACS, resultado de 2 brotes.

e EI9.1% (47) en Managua, de 11 brotes.

e EI7.6% (39) en Madriz, de 8 brotes.

e EI6.8% (35) en Granada, de 1 brote.

e EI6.6% (34) en Chinandega, de 3 brotes.

e EI3.3% (17) en Esteli, de 3 brotes.

e EI2.7% (14) en Ledn, de 1 brote.

e EI2.5% (13) en Masaya, de 2 brotes.

e EI2.3% (12) en Boaco y Rio San Juan respectivamente, cada uno resultado
de 2 brotes.

e EI2.1% (11) en Zelaya Central, en 1 brote.

e El 1.4% (7) en Matagalpa, de 2 brotes.

e EI0.8% (4) en Jinotega, de 1 brote.

e En los SILAIS de Carazo, Las Minas, Nueva Segovia, Bilwi y Rivas no se
reportaron afectados.

(Ver en anexos tabla 4)

La distribucion de los afectados por brotes de ETA tomando en cuenta la

Tasa de Incidencia (TI) por 100,000 habitantes a nivel nacional fue de 8.22, y
segun SILAIS es:

e Chontales con184 afectados y Tl de 94.54.

e RACCScon 86y TIlde 49.82.

e Madriz con 39y Tl de 23.76.

e Granadacon 35y Tl del6.99.

¢ Rio San Juan con 12y Tl de 9.43.

e Chinandega con 6.6% (34) y Tl de 7.92.

e Estelicon 17y Tl de 7.58.

e Boacoconl12yTlde6.72.

e Zelaya Central con 11y Tl de 6.55.

e Masaya con 13y Tl de 3.57.
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e Lebnconl4yTide3.41.

e Managua con 47 y Tl de 3.17.

e Matagalpacon7y Tlde 1.11.

e Jinotega con 4y Tl de 0.9 afectados por cada 100,000 habitantes.

(Ver en anexos tabla 5).

La distribucion porcentual y de Tasa de Incidencia de los casos de ETA por
100,000 habitantes por SILAIS es:

El 63.9% (23) de los casos ocurridos en Chinandega con tasa de incidencia
de 5.35, el 16.7% (6) en Managua con 0.4, el 11.1% de la RACCS con 2.32,el
2.8% de Carazo, Las Minas y Madriz, respectivamente, con 0.52, 0.41, y 0.40 por
cada 100,000 habitantes, y los SILAIS de Boaco, Chontales, Esteli, Granada,
Jinotega, Ledn, Masaya, Matagalpa, Nueva Segovia, Bilwi, Rio San Juan, Rivas y

Zelaya Central no presentaron casos de ETA. (Ver en anexos tabla 6)

En relacion al lugar de ocurrencia de los brotes fue en domicilios con el
72.1% (31), comedores con 9.3% (4), escuelas y campamentos con 7% (3)
respectivamente, y penitenciarias e iglesia con 2.3% (1) respectivamente. (Ver en

anexos tabla 7)

El lugar de ocurrencia en correspondencia con el nimero de afectados de
los brotes de ETA se manifiesta de la siguiente manera: el 40.6% (209) ocurrieron
en el domicilios, el 18.1% (93) en comedores, el 13.6% (70) en penitenciarias, el
11.7% (60) en campamentos, el 9.3% (48) en escuelas, y el 6.8% (35) sucedio en

iglesias. (Ver en anexos tabla 7)

El lugar de ocurrencia de los casos de ETA fue en los domicilios con 97.2%
(35), comedores 2.8% (1), y no hubo reportes en penitenciarias, escuelas, iglesias

y campamentos. (Ver en anexos tabla 8)
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Los grupos de edad de los afectados en los brotes es del 37.3% (192) de 20
a 34 afnos, 16.9% (87) de 35 a 49 afos, 14.8% (76) de 15 a 19 afios, 5.1% (26) de
0 a 4 afios, 1.6% (8) de 65 a mas y el 1.2% (6) al grupo de 60 a 64 afios de edad.

(Ver en anexos tabla 9)

Los grupos de edades de los afectados por brotes de ETA segun Tasa de
Incidencia por 100,000 habitantes, se refleja de la siguiente manera:

El grupo de 20 a 34 afios resultaron afectados 192 con tasa de incidencia
de 12.9, de 15 a 19 afios 76 afectados con 11.77, de 5 a 9 afios 59 afectados con
8.7, de 35 a 49 afios 87 afios con 7.14, de 10 a 14 afios 40 afectados con 6.19, de
50 a 59 afios 21 afectados con 4.74, de 0 a 4 afos 26 afectados con 3.78, de 60 a
64 afos 6 afectados con 3.76, y el grupo de 65 a mas afos con 8 afectados y con
tasa de incidencia de 2.72 por 100.000 habitantes. (Ver en anexos tabla 10)

La distribucién por grupos de edad de los casos de ETA es: 33.3% (12)
corresponde al grupo de 20 a 34 afos, 25% (9) de 35 a 49 afos, 13.9% (5) de 10
a 14 afos, 8.3% (3) de 0 a 4 y 5 a 9 afios, respectivamente, 5.6% (2) de 15 a 19
anos, 2.8% (1) de 50 a 59 y 65 a mas afios, respectivamente, y en el grupo de 60

a 64 afnos no se reportaron afectados. (Ver en anexos tabla 11)

La Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes segun grupos de edad de los
casos se observa de la siguiente manera:

El grupo de 20 a 34 afios resulta con afectado con una tasa de incidencia
de 0.81, de 10 a 14 afnos 0.77, de 35 a 49 afios 0.74, de 0 a 4 afiosy de 5a 9
afnos 0.44, respectivamente, de 65 a mas afos 0.34, de 15 a 19 afios 0.31, de 50
a 59 afos 0.23, y los de 60 a 64 afios no resultaron afectados. (Ver en anexos
tabla 11)

En los brotes el sexo masculino estuvo afectado con el 61% (315) y el
femenino con 39% (200). (Ver en anexos tabla 12)
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En los casos el sexo femenino fue afectado con el 61% (22) y el masculino
con el 39% (14). (Ver en anexos tabla 13)

Los tipos de alimentos involucrados en los afectados segun brotes por las ETA,
se encuentran asi:

e Los lacteos representan el 69.8% (30) de los brotes con el 45% (232)

afectados.

e Los refrescos el 9.3% (4) de los brotes y 15.3% (79) afectados.

e Las carnes el 7% (3) de los brotes y 11.5% (59) afectados.

e Los alimentos preparados el7% (3) de los brotes y 13.4% (69) afectados.

e Sopas el 4.7% (2) de los brotes y 14.2% (73) afectados.

e Frutas y verduras el 2.3% (1) de los brotes y 0.6% (3) afectados.

(Ver en anexos tabla 14)

Los tipos de alimentos involucrados en los casos de ETA estan los lacteos
con el 47.2% (17), las carnes y sopas con 16.7% (6), alimentos preparados con
13.9% (5), refrescos y frutas-verduras con el 2.8% (1), respectivamente. (Ver en

anexos tabla 15)

Al respecto de los agentes etiolégicos involucrados en los brotes de ETA,
existi6 combinaciones de agentes en las muestras de alimentos analizados,
siendo de la siguiente manera: el 20.9% (9) corresponde a Estafilococo aureus, el
11.6% (5) a la combinacién de Estafilococo aureus + Escherichia coli, en 6.9% (3),
el 4.6% (2) a Escherichia coli y a la combinacion de Estafilococo aureus +
Coliformes fecales + Escherichia coli respectivamente, el 2.3% (1) a coliformes
fecales y a Estafilococo aureus + Escherichia coli + Salmonela spp., y en el 46.5%

no se reportan muestras para su analisis. (Ver en anexos tabla 16)
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La presentacion de los agentes etioldgicos relacionados a los brotes de
ETA en frecuencia son: el Estafilococo aureus con 46.5% (20), Escherichia coli
con 25.6% (11), Coliformes fecales con 13.9% (6), la Salmonela spp con 2.3% (1),

y en el 46.5% no se reportd agente por falta de muestras. (Ver en anexos tabla 17)

El comportamiento de los agentes etioldgicos vinculados en los afectados
por brotes de ETA es: el Estafilococo aureus se presenta en el 63% (326) de los
casos afectados, la Escherichia coli en el 43% (220), Salmonellas spp el 8% (43) y
los Coliformes fecales se presentan en el 4% (21) de los afectados, y no se aisl6
agente etioldgico por falta de muestra en el 32% (166) de los afectados. (Ver en

anexos tabla 17)

Con respecto al agente etiologico (disgregado) implicados en los casos de ETA
se observa que en el 97.2% (35) de los casos no se evidencia el agente y en el

2.8% (1) se aisl6 Estafilococo Aureus. (Ver en anexos tabla 18)

Con relacién a los sintomas segun brotes de ETA se observa que el 46.5%
(20) presenta la combinacion de diarrea, vémito, dolor abdominal y fiebre, el
23.3% (10) diarrea y vOmito, el 16.3% (7) vémito y dolor abdominal, el 7% (3)
diarrea y dolor abdominal, el 4.7% (2) vémito, y el 2.3% (1) presentan solo diarrea.

(Ver en anexos tabla 19)

La frecuencia de los sintomas de los afectados por brotes de ETA son: la
diarrea se presenta en el 92% (475) de los afectados, el dolor abdominal en el
82% (424), el vomito en 72% (372), y la fiebre en el 4% (20) de los afectados. (Ver
en anexos tabla 20)

Los sintomas de los casos de ETA son: la diarrea y el vOmito se presenta

en 94% (34) respectivamente, la fiebre y el dolor abdominal en el 81% (29) de los

casos respectivamente. (Ver en anexos tabla 21)
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El tiempo de inicio de los sintomas segun los afectados en los brotes de

ETA, es: en las primeras 0 a 6 horas iniciaron sintomas en el 36.5% (188), en las 7
a 12 horas en el 21.9% (113), en las 13 a 24 horas el 10.9% (56), y en el 30.7% de

los afectados no se reportaron sintomas. (Ver en anexos tabla 22)

Con respecto al tiempo de inicio de sintomas en los casos de ETA, el 50%

de los datos reportados refieren que se presentaron en las primeras 6 horas, y el

otro 50% no se registré la informacién. (Ver en anexos tabla 23)

Los SILAIS afectados por brotes, segun los alimentos involucrados en las ETA

son:

Managua presentd el 25.6% (11) de los brotes, estando el 19% (8)
relacionado con la ingesta de lacteos, el 4.7% (2) con alimentos
preparados, y el 2.3% (1) con refrescos.

Madriz el 18.6% (8), vinculados a lacteos en su totalidad.

Chontales 9.3% (4), relacionandose el 2.3% (1) con lacteos, carnes, sopas
y alimentos preparados, respectivamente.

Chinandega 7% (3), vinculado en 4.7% a Lacteos y en 2.3% (1) a sopas.
Esteli 7% (3), relacionado a lacteos en su totalidad.

Masaya 4.7% (2), relacionado a lacteos en su totalidad.

Matagalpa 4.7% (2), vinculado en 2.3% (1), a lacteos y carnes
respectivamente.

RACCS 4.7% (2), vinculado a lacteos en su totalidad.

Rio San Juan 4.7% (2), relacionado en 2.3% (1) a lacteos y refrescos,
respectivamente.

Boaco 2.3% (1), relacionado con frutas y verduras.

Zelaya Central 2.3% (1), relacionado a refrescos.

Ledn 2.3% (1), relacionado a carnes.

Granada 2.3% (1), relacionado a refrescos.

Jinotega 2.3% (1), relacionandose a la ingesta de lacteos.
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e Carazo, Las Minas, Nueva Segovia, RACCS y Rivas son SILAIS que no
resultaron afectados.

(Ver en anexos tabla 24)

Los SILAIS afectados por brotes segun el lugar de ocurrencia de las ETA son:

e Managua 25.6% (11) de los brotes, de éstos el 18.6% (8) ocurrieron en
domicilios, y el 7% (3) en comedores.

e Madriz 18.6% (8) de los brotes, todos ocurrieron en domicilios.

e Chontales 9.3% (4), el 4.7% (2) en domicilios, el 2.3% en penitenciarias y
comedores, respectivamente.

e Chinandega el 7% (3), todos ocurridos en domicilios.

o Esteli 7% (3), el 4.7% (2) en domicilios y el 2.3% (1) en escuelas

e Masaya el 4.7% (2), en su totalidad ocurridos en domicilios.

e Matagalpa 4.7% (2), el 2.3% (1) en domicilios y campamentos,
respectivamente.

e RACCS 47% (2), el 23% (1) en escuelas y campamentos,
respectivamente.

e Rio San Juan 4.7% (2), el 2.3% (1) en domicilios y campamentos,
respectivamente.

e Ledn, Jinotega y Boaco 2.3% (1), respectivamente, todos ocurridos en
domicilios, equitativamente.

e Zelaya Central 2.3% (1), ocurridos en escuelas.

(Ver en anexos tabla 25)

Los SILAIS segun el tipo de alimentos involucrados en los casos de ETA son:

e De 64% (23) casos de ETA ocurridos en Chinandega, el 25% (9) se
relaciona con lacteos, 13.9% a carne, 11.1% a sopas, 8.3% a alimentos
preparados, y el 2.8% (1) se relaciona a Frutas/verduras y refrescos,

respectivamente.
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Del 17% (6) de los casos en Managua, el 11.1% (4) se relaciona a lacteos,
el 2.8% (1) a sopas y alimentos preparados respectivamente.

Del 11% (4) de los casos en RACCS, el 5.6% (2) se relaciona con lacteos, y
el 2.8% (1) a sopas y alimentos preparados, respectivamente.

El 2.8% (1) de los casos de Carazo, se relaciond a lacteos.

El 2.8% (1) de los casos de las Minas, se relacion6 a carnes.

El 2.8% (1) de los casos de Madriz, se relacioné a lacteos.

Boaco, Chontales, Esteli, Granada, Jinotega, Le6n, Masaya, Matagalpa,
Nueva Segovia, Bilwi, Rio San Juan, Rivas y Zelaya Central no reportaron
casos de ETA.

(Ver en anexos tabla 26)

El lugar de ocurrencia segun el tipo de alimento involucrado en brotes de

Enfermedades Transmitidas es:

En el domicilios se presento el 72.1% (31) de los brotes, relacionado en el
55.8% (24) con la ingesta de lacteos, 4.7% (2) con carnes y alimentos
preparados, respectivamente, y el 2.3% (1) con sopas, refrescos y
fruta/verduras, respectivamente.

Comedores 9.3% (4), relacionado en 4.7% (2) con lacteos, 2.3% (1) con
alimentos preparados y refrescos, respectivamente.

Escuelas 7% (3), relacionado en el 4.7% con lacteos y en 2.3% (1) con
refrescos.

Campamentos 6.9% (3), vinculado en el 4.7% (2) a lacteos y en 1.3% (1) a
carnes.

Iglesias 2.3% (1), relacionado con refrescos.

(Ver en anexos tabla 27)

El resultado de agente etiolégico segun el tipo de alimentos en los afectados

por los brotes ETA se observa que:
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La combinacion de Estafilococo aureus con Escherichia coli se present6 en
el 30% (152) de los afectados, de éstos el 23% (117) y el 7% (35)
estuvieron relacionados con lacteos y refrescos, respectivamente.

El Estafilococo aureus por si solo se presentd en el 22% (115) de los
afectados, donde el 12% (64) y el 10% (51) se relacionaron con alimentos
preparados y lacteos, respectivamente.

La combinacion de Estafilococo aureus con Escherichia coli y Salmonella
spp., afectd al 8% (43), estando relacionado a carnes en su totalidad.
Escherichia coli se present6 en el 3% (18) de los afectados, donde el 2%
(11) y el 1% (7) se relacionaron con refrescos y lacteos, respectivamente.
Estafilococo Aureus acompafiado de Coliformes Fecales se presento en el
2% (9), relacionado en su totalidad con lacteos.

Estafilococo Aureus mas Coliformes Fecales y Escherichia coli se presento
en el 1.5% (7) de los afectados, relaciondndose plenamente con lacteos.
Coliformes Fecales se present6 en el 1% (5) de los afectados,
relaciondndose con lacteos en su totalidad.

(Ver en anexos tabla 28)

El agente etologico segun el tipo de alimentos involucrados en los casos de

ETA:

El 97.2% (35) de los afectados se reportaron muestras para aislar el
agente etioldgico, de éstos el 44.4% (16) ingirieron lacteos, el 16.7% (6)
ingirieron carne y sopas, respectivamente, el 13.9% (5) ingirieron alimentos

preparados, y el 2.8% (1) frutas y refrescos, respectivamente.

El Estafilococo Aureus en 2.8% (1) se relaciona con ingesta de lacteo.

(Ver en anexos tabla 29)
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Los tipos de alimentos segun lugar de ocurrencia en los casos de ETA son:

El 47.2% (17) de los lacteos, fueron ingeridos en el domicilios, en su
totalidad.

El 16.7% (6) de las carnes y sopas, se ingirieron en domicilios,
respectivamente.

Del 13.9% (5) de loa alimentos preparados, el 11.1% (4) se ingirieron en el
domicilios y el 2.8% (1) en comedores.

El 2.8% (1) de frutas/verduras y refrescos, respectivamente, fueron en el
domicilios.

(Ver en anexos tabla 30)

Sintomas de los afectados por brotes segun agente etiolégico de las ETA, en

orden de frecuencia es:

El 48.5% (250) desarrollaron diarrea acompafado de vomito, dolor
abdominal y fiebre, de éstos el 24.3% (125) estuvo relacionado con
Estafilococo Aureus y Escherichia coli, el 8.3% (43) con Estafilococo Aureus
mas Escherichia coli y Salmonella spp, el 7.4% (38), con Estafilococo
Aureus, el 1.4% (7) con Escherichia coli, el 1% (5) con Coliformes fecales,
el 0.6% con Estafilococo Aureus y Escherichia coli y en el 5.6% (29) no se
reporté muestra para determinar agente etiologico.

El 27.4% (141) presentd diarrea mas dolor abdominal, de ellos el 12.4%
(64) relacionado con Estafilococo Aureus y el 15% (77) no se reportd
muestra para determinar agente etiolégico.

El 15.9% (82) present6 diarrea mas vomito, de éstos el 5.2% (27)
relacionado con Estafilococo Aureus y Escherichia coli, el 0.8% (4)
relacionado a dos combinaciones respectivamente, siendo la primera
Estafilococo Aureus + Coliformes y la segunda es Estafilococo Aureus con
Coliformes Fecales y el 9.1% (47) no se reportd muestra para determinar

agente etioldgico.
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El 6.4% (33) presentd vomito mas dolor abdominal, siendo el 2.5% (13)
asociado con Estafilococo Aureus, el 2.1% (11) con Escherichia coli, el 1%
(5) con Estafilococo Aureus mas Coliformes Fecales, el 0.8% (4) no se
report6 muestra para determinar agente etiolégico.

El 1.4% (7) y el 0.4% (2) presentaron Diarrea y vomito respectivamente, y
en ninguno se reporté muestra para determinar agente etiolégico.

(Ver en anexos tabla 31)

El agente etiolégico segun tiempo de inicio de sintomas, en correspondencia a
brotes de ETA es:

El Estafilococo Aureus se presenta en el 20.9% (9) de los brotes, con el
20.9% (9) de tiempo de inicio de sintomas en las 0 a 6 horas.

Estafilococo Aureus junto con Escherichia coli se presenté en el 11.6% (5)
de los brotes, de estos el 1.3% (1) se presenté enlas 0 a 6y 13 a 14 horas,
respectivamente, y en 7% (3) no se reportd inicio de sintomas.

Estafilococo Aureus acompafiado con Coliformes Fecales y Escherichia coli
se presentd en el 7% (3) de los brote, donde el 2.3% (1) de inicio de
sintomas corresponde a las 0 a 6 horas, y en el 4.7% (2) no tienen reportes.
La Escherichia coli se presenta en el 4.7% (2) de los brotes, con el 2.3% (1)
de inicio de sintomas entre las 13 a 24 horas y en el 2.3% (1) de no tienen
reporte de tiempo de inicio de sintomas.

Estafilococo Aureus junto con Coliformes Fecales se presentaron en el
4.7% (2), con 2.3% (1) de tiempo de inicio de sintomas en las primeras 0 a
6 horas, y en 2.3% (1) no se reporté tiempo de inicio de sintomas.

Los Coliformes Fecales se presentan en el 2.3 (%) de los brotes, con 2.3%
(1) en las primeras 0 a 6 horas.

Estafilococo Aureus acompafiado con Escherichia coli y Salmonella spp. Se
presentaron en el 2.3% (1) de los brotes, presentando tiempo de inicio de
sintomas entre las 7 y 12 primeras horas.

En el 46.5% (20) de los brotes no se reportd agente etiologico.
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(Ver en anexos tabla 32)

El Agente etiol6gico segun el inicio de sintomas de acuerdo a afectados por
brotes de ETA es:

Estafilococo Aureus junto con Escherichia coli se present6 en el 30% (152)
de los afectados, con 7.5% (35) presentados entre las 13 a 24 horas, el 5%
(27) entre las 0 a 6 horas.

El Estafilococo Aureus se presentd en el 22% (115) de los afectados por
brotes, presentdandose entre las 0 a 6 horas.

Estafilococo Aureus acompafiado con Escherichia coli y Salmonella spp. se
presentaron en el 8% (43) de los afectados durante las primeras 7 a 12
horas.

La Escherichia coli se presenta en el 3% (18), con el 1% (7) en primeras 13
a 24 horas, y en el 2% (11) no tienen reporte de tiempo de inicio de
sintomas.

Estafilococo Aureus junto con Coliformes Fecales se presentaron en el 2%
(9), en las primeras 0 a 6 horas.

Estafilococo Aureus acompafiado con Coliformes Fecales y Escherichia coli
se presentaron en el 1.3% (7), con el 0.6% (4) entre las 0 a 6 horas, y en el
0.7% (4) no tienen reportes de tiempo de inicio de sintomas.

Los Coliformes Fecales se presentan en el 0.9 (5%), durante las primeras 0
a 6 horas.

En el 32% (166) de los afectados con no se reporté agente etioldgico.

(Ver en anexos tabla 33)

El Agente etiologico (disgregado) segun el tiempo de inicio de sintomas de

acuerdo a 515 afectados por brotes de ETA es:

Estafilococo Aureus se presentd en un total de 326 (63.3% de 515)
afectados por ETA, de éstas el 46% (150) inici0 sintomas en las primeras 0
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a 6 horas, el 13.2% (43) entre las 7 a 12 horas, y en el 30.1% de los
afectados no se reportaron tiempo de inicio de sintomas.

Escherichia coli se presenta en 220 (42.7% de 515), de éstos el 19.5% (43)
inician sintomas en 7 a 12 horas, el 19.1% (42) entre 13 a 24 horas, el
13.6% (30) en 0 a 6 afos, y el 47.7% (105) no se reporta el tiempo de inicio
de sintomas.

Salmonella spp se presenté en 43 (8.37% de 515), de éstos el 100% (43)
inician sintomas en 7 a 12 horas.

Coliformes fecales se presenté en 21 (4% de 515), de los cuales el 61.9%
(13) presentaron sintomas entre las 0 y 6 horas, y el 38%.1% (8) de los
afectados no se reportaron tiempo de inicio de sintomas.

En 166 (32,2% de 515) afectados no se reportaron agentes etiolégicos.

(Ver en anexos tabla 34)

El agente etoldgico segun el tiempo de inicio de sintomas en los casos de ETA:

En el 97.2% (35) no se reportaron muestras para aislar el agente etioldgico,
de éstos el 50% (18) no se reportaron tiempo de inicio de sintomas, y el
47.2% presentaron sintomas en las 0 a 6 horas.

En el 2.8% (1) de los casos se aislé Estafilococo Aureus, presentando
sintomas en las primeras 0 a 6 horas.

(Ver en anexos tabla 35)
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ANALISIS Y DISCUSION

En el afio 2015 se presentd un total de 43 brotes de ETA con 515 personas
afectadas, y un total de 36 casos de ETA, y al realizar una sumatoria obtenemos
un total de 551 afectados, esta realidad es superior a un estudio de ETA realizado
en Nicaragua(OPS/OMS, 2001) el cual refiere que existié un total de 25 brotes con
363 afectados incluyendo 9 afectados por casos de ETA. Si se observa la Tasa de
Incidencia de los afectados por las ETA en el 2015 que es de 8.2 por 100.000
habitantes, estimamos que el resultado es de impacto para la economia del pais y
las familias, ya que incrementa el gasto en salud institucional y de bolsillo de la

poblacién nicaraglense, ademas de ser un problema de salud publica.

Al igual que se evidencia en los paises desarrollados como Estados Unidos
y Chile, en Nicaragua, el grupo de edad en las que se observo el mayor numero
de afectados fue el de 20 a 34 afios, 35 a 39 afios y de 15 a 19 afios, situacion
similar tanto para los afectados en los brotes como en los casos de ETA, esto
puede cobrar importancia en aspectos econémicos, ya que los mayores afectados
forman parte de la Poblacibn Econdmicamente Activa (PEA), constituyendo un
factor negativo en el incremento del gasto en salud y la disminucion de la
percepcion econdmica y productividad laborar, ya que las ETA estan vinculados
con el ausentismo laboral. También se observar que los extremos de la vida,
grupos de edad de 0 a 4 afos, 60 a 64 afos y los de 65 a mas afos, son los

menos afectados tanto para los afectados por los brote como en casos.

La unidad de medida que mas se acerca a la realidad, referente a los
grupos de edad afectados en los brotes de ETA, es la determinacion de las Tasas
de Incidencia x 100,000 habitantes, y los resultados confirman que la PEA es a

mas afectada, observemos lo siguiente:

El grupo de 20 a 34 afios tiene una tasa de 12.9, el de 15 a 19 afios 11.77,
el de 5 a 9 afos 8.7 y el de 35 a 49 afos 7.14 afectados por cada 100.000
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habitantes, ante este dato relevante, que nos indica que la poblacion de 5 a 9 afios
estan en los primeros 4 grupos de afectados, es comprensible, de preocupacion y
concuerda con los mayores brotes y afectados que se presentaron en los

domicilios, que es donde este grupo de edad se alimenta mayoritariamente.

También se observa que los grupos de 10 a 14 afios tiene una tasa de 6.19,
el de 50 a 59 afios de 4.7, de 0 a 4 afios de 3.78, el de 60 a 64 afios 3.76, y el de
65 a mas afios tiene una tasa de 2.72 afectados por cada 100.000 habitantes, esto
quiere decir que todos los grupos estan afectados y expuestos sin excepcion y los
extremos de la vida pueden verse facilmente mas vulnerables para el incremento
de morbimortalidad a consecuencia de las ETA, por tanto en las estrategias de
accion se debe incidir en todos los grupos de edad, pero muy en especial en los

nifios y mayores de edad.

En los brotes el sexo masculino porcentualmente se vio mas afectado con
respecto al femenino, lo inverso sucedid en los casos de ETA, donde el sexo
femenino resultdé con mayor peso porcentual, ante estos hallazgos podemos
analizar el mayor impacto poblacional en el cual insidi6 las ETA a nivel nacional, el
sexo masculino es el que aparece mas afectados por relacionarse a la mayor

cantidad de personas con ETA de los brotes frente a los casos de ETA.

Los brotes de ETA se presentaron en mas de la mitad de las 52 semanas
epidemiolodgicas del afio 2015, teniendo presencia continua entre las semanas 7 a
la 10, 12 ala 18 y de la semana 23 a la 27, y los picos mas altos se presentaron
en la semana 8, 25, 16, 20, 36, 18 y 23. Ante esta evidencia podemos inferir que
los brotes de ETA son endémicos en nuestro pais especialmente en las primeras

36 semanas del afo.

El mayor nimero de personas afectadas en los brotes se ubicé en las
semanas 7 y 52, representando una cuarta parte del total de afectados, a

consecuencia de un brote respectivamente, por lo tanto probablemente la tasa de
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ataque de ambos eventos fue mayor que las presentadas en la semana 20, que
dio como resultado un total de 63 personas afectadas producto de 3brotes.

En relacion a los casos de ETA, éstos se presentaron en casi la mitad de
las semanas epidemiolégicas del afio, observando mayor repunte en las semanas
8, 17 y 24 (con un acumulado de una cuarta parte de los casos) y
consecuentemente en las semanas 12, 14, 18, 29. 31, 32y 36. Al observar la serie
cronoldgica de los casos y brotes por las semanas epidemioldgicas, es claro notar
que la presentacion de los brotes se mantienen mas continuos a lo largo del afio,

con respecto a los casos.

Cerca de las tres cuartas partes de los 19 SILAIS del MINSA reportaron uno
0 mas brotes de ETA, no asi es la situacion de la otra cuarta parte que no
reportaron ningan brote, esto Ultimo resulta sospechoso ya que los SILAIS de
Carazo, Las Minas, Nueva Segovia, Region Autonoma del Caribe Norte y Rivas,
tienen particularidades propias como movimientos demograficos (migracion
interna) y comerciales, turismo, debilidades en saneamiento, culturales y otros
factores de riesgo que facilmente pueden propiciar la aparicion de brotes de ETA.
Ante esto surgen las siguientes interrogantes:

¢El sistema de notificacion y control de eventos estudiados es débil o no
hay busqueda activa por el personal de salud, o existe poca apropiacion de la
normativa para la vigilancia y control de las ETA, o no existen los medios

econdmicos y materiales necesarios para la ejecucion de las acciones?

Sin lugar a dudas cualquiera que sea la respuesta es probable que puede
existir mas de una causa que puede estar bloqueando los reportes y mucho mas
aun el control de los brotes que pudieran estar sucediendo en los territorios de los

SILAIS silenciosos.

Dejando atras a los SIALIS que probablemente estén silenciosos
observemos a los SILAIS que resultaron mas afectados por los brotes de ETA,
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estando en primer lugar Managua, situacion no sorprendente, ya que es un
departamento de mayor movimiento comercial y demogréafico (mayor densidad
poblacional y migracion interna) presenta los factores determinantes para la
aparicion de brotes. En segundo lugar esta Madriz, quien presenta factores de
riesgo como falta de alcantarillas, aguas negras y cultura poblacional de no lavado

de manos.

En tercer lugar es Chontales, Esteli y Chinandega, donde los dos primeros
tiene procesadoras multiples para la elaboracion de productos lacteos con
inadecuadas practicas de manufactura, y en el caso de Chinandega es un
departamento con carga poblacional amplia dedicado en gran manera a las ventas
ambulantes y establecimientos de venta de alimentos que no prestan las
condiciones para una adecuada preparacion y manipulacién de los alimentos
dispensados; sucesivamente y en cuarto lugar en proporcion de afectados por
brotes estan los SILAIS de Boaco, Masaya, Matagalpa RACCS, Rio San Juan,

Granada, Jinotega, Leon, y Zelaya Central.

Las estadisticas apenas descritas en los SILAIS con reportes de brotes y
con mayor numero de afectados, son de importancia en salud publica para la
nacion, sin embargo al analizarlo desde un punto de vista particular y positiva, se
puede inferir que es un indicador de buen funcionamiento del sistema de
vigilancia, notificacion y de control de brotes de ETA, ya que garantiza de alguna
manera la mejora en la salud de la poblacién en riesgo, no asi es el caso de los

SILAIS que permanecieron silenciosos en todo el afio.

Si vemos de forma individual la distribucion porcentual de los afectados por
los brotes de ETA de forma descendente, los 7 primeros SILAIS con mayor carga
de afectados son Chontales dos tercios del total de afectados, siguiéndole RACCS
y Managua representando entre ambos una cuarta parte, y sucesivamente esta
Madriz, Granada, Chinandega, Esteli y Ledn significando representando entre
todos, las dos cuartas partes de los afectados por brotes. En el caso de los SILAIS

60



menos afectados estan Masaya, Boaco, Rio San Juan, Zelaya Central, Matagalpa,
y Jinotega; y los SILAIS de Carazo, Las Minas, Nueva Segovia, Bilwi y Rivas

reportaron brotes de ETA.

Observando la situacion desde el punto de vista del impacto de los brotes
en la poblacion determinamos que Managua y Madriz juntos aportan la mayor
cantidad de brotes (30%), y Chontales solo presentd el 9%, a pesar de tener
menor porcentaje, aportdé el mas alto porcentaje de afectados por brotes,
comparado aun con la suma porcentual entre Managua y Madriz (16,7%). Otro
SILAIS que llama la atencion es la RACCS con el 16.7% de los afectados a
consecuencia de 2 brotes, resultando similar el impacto de los brotes en nimeros

de afectados, en comparacion con Managua y Madriz.

Sin embargo, al determinar la Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes de los
afectados por brotes distribuidos por SILAIS, inferimos que Chontales, RACCS,
Madriz, Granada, Rio San Juan, Chinandega y Esteli son los que tienen las tasas
de incidencia mas altos, aun de tener pocos brotes de ETA, exceptuando Madriz
que tiene mayores brotes y segun la Tasa de Incidencia, también nimeros de
afectados representativo. Otros SILAIS que también se encuentran afectados,
pero en menor situacion, estan: Boaco, Zelaya Central, Masaya, Ledn, Managua,

Matagalpa y Jinotega

Los brotes ocurridos en Chontales se relacionaron con la ingesta de 4 tipos de
alimentos: lacteos, carnes, sopas Yy alimentos preparados (en porcentajes
similares), esto despierta suspicacia a que la causa de este comportamiento se
debe a la inadecuada preparacion, almacenamiento y manipulacion de alimentos

al llevar el producto del campo a la mesa de los consumidores.

Los brotes en Managua estuvieron relacionados con3 tipos de alimentos:
lacteos (mayoritariamente) seguido de alimentos preparados y refrescos, situacion

similar con el SILAIS Chontales, con la salvedad que en Managua los lacteos son
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los alimentos mas implicados en la aparicion de los brotes, esto lleva a pensar que
existe un inadecuado manejo del alimento en toda la cadena de produccion, es
decir fallando desde las plantas de procesamiento en las regiones de origen, en el
transporte, almacenamiento y sobre todo en la manipulacion del alimento en los
establecimientos de ventas y sobre todo en los domicilios, que fue el lugar de

mayor ocurrencia de los brotes.

Los brotes relacionados con 2 tipos de alimentos son de Chinandega con
lacteos (en mayor porcentaje) y sopas, Matagalpa con lacteos y carnes (en igual
porcentaje), Rio San juan con lacteos y refrescos (en porcentajes iguales). Y los
brotes relacionados con 1 tipo de alimentos son en los SILAIS de Madriz, Esteli,
Masaya, RACCS y Jinotega se relacionaron unicamente con la ingesta de lacteos,
Zelaya Central y Granada con ingesta de refrescos, Boaco con la ingesta de
frutas/verduras de forma Unica, y Ledn con carnes. Cada SILAIS tiene su relacion,
en particular, de los tipos de alimentos relacionados con los brotes, sin embargo
los lacteos cobran importancia al hacerse presente en la mayoria de los SILAIS y

en mas importancia porcentual con respecto a otros tipos de alimentos.

En casi tres cuartas partes de los 19 SILAIS del pais, se reportaron brotes
de ETA)y de éstos, el 71.4%se relacionan a la ingesta de productos lacteos, y en
porcentajes menores a la ingesta de carnes, sopas, alimentos preparados,
frutas/verduras y refrescos, esto nos permite un panorama de la distribucion
homogénea en el pais del inadecuado manejo de los tipos de alimentos por la
poblacién, muy en especial en los SILAIS de Chontales y Managua que se

relacionan con la ingesta de 4 y 3 tipos de alimentos, respectivamente.

Los casos de ETA se presentaron en un porcentaje mayoritario en el SILAIS
de Chinandega, representando aproximadamente dos tercios del total de casos
del pais, y en orden de frecuencia los SILAIS que le sucede en registro de casos
estan: Managua, RACCS, Carazo, Las Minas y Madriz, y los SILAIS que se

mantuvieron silenciosos en el periodo de estudio fueron: Boaco, Chontales, Esteli,
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Granada, Jinotega, Ledn, Masaya, Matagalpa, Nueva Segovia, Bilwi, Rio San
Juan, Rivas y Zelaya Central.

Los brotes de ETA en Chontales ocurrieron en tres lugares diferentes:
domicilios (mayor porcentaje), penitenciarias y comedores, y en los SILAIS de
Managua, Esteli, Matagalpa, Rio San Juan y RACCS, se presentaron en dos
lugares, siendo el domicilios el donde mas ocurrieron los brotes, caso similar
ocurrié en Madriz, Chinandega, Boaco, Leodn, Jinotega y Masaya donde los brotes

se presentaron Unicamente a nivel domiciliar en porcentajes importantes.

Por tanto el lugar de ocurrencia de los brotes esta bastante distribuido en la
mayoria de lugares donde se consumen alimentos, muy en particular en el
domicilios, reflejAndose la situacion puntual de dénde se debe incidir para
disminuir la incidencia de ETA, donde las causas probables se encuentran en el
incumpliendo en la limpieza en la cocina, separar los alimentos crudos de los
cosidos, cocinar completamente, mantener los alimentos en temperaturas seguras
y usar agua y materia prima segura, éstas faltas conllevan facilmente a la
obtencién de alimentos nocivos para la salud, y por consiguiente al incremento del
riesgo de aparicion de ETA desde el hogar o el establecimiento expendedor de

alimentos.

En todos los lugares de ocurrencia los lacteos se vincularon a los brotes de
forma mayoritaria, y a nivel domiciliar los brotes se relacionaron mas con la
ingesta de lacteos (mayormente), seguidas de carnes, alimentos preparados,
sopas, refrescos y fruta/verduras, reflejando la accesibilidad de los diversidad de
alimentos preparados a nivel familiar y probablemente asociado a la no aplicacion
de buenas practicas higiénicas para la inocuidad de los alimentos y ante esto
debemos encaminar las estrategias que se deben realizar para disminuir la
incidencia de los brotes y casos de ETA, enfatizdndose en la educacion de la
adecuada manipulacion y preparacion de alimentos en los lugares de mayor
riesgo.
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Al observar los agentes etiolégicos involucrados en los brotes y casos de
ETA es sorprendente determinar que no se tomaron muestras biologicas ni de
alimentos en el 46.5% de los brotes y el 97% de los casos, para la busqueda de
agentes etiologicos que se relacionaran con la aparicion de brotes y casos, en
contraposicion con lo que orienta la Normativa-136, Norma y Manual de
Procedimientos para la Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos:
“...Capacitar y guiar al personal de la salud en la recoleccion de muestras clinicas
y de alimentos en los casos y brotes causados por ETA para detectar los
microorganismos causales.” (pag. 39)
“...Verificar la disponibilidad inmediata de recursos para...toma y transporte de

b

muestras.”™...Evaluar la capacidad del laboratorio, para...la posible prevision
acerca del nimero probable de muestras y el horario de su envio.” (pag. 40)
“...Se deberan verificar las acciones y controles sobre...obtener muestras de

alimentos antes de que éstos sean desechados.” (pag. 56)

Esta realidad no esta distante de lo ocurrido en otros paises como
Chile(Alerte, Diaz, Vollaire, & Otros, 2012), donde se evidencia que el 67% de los
brotes no se identificé el agente causal, debido a que no fue posible obtener
muestras de alimentos ni de los pacientes, teniendo que realizar reforzamiento del
sistema de notificacion de brotes desde el afio 1999, logrando aumento en la

notificacion de brotes de ETA en afio 2000.

Por tanto la Normativa - 136 se debe implementar a nivel nacional para
mejor la efectividad de la alimentacion del sistema de vigilancia y a la vez de
focalizar las intervenciones terapéuticas, control, prevencion y promocion en salud

para evitar la aparicion de ETA.

Se tomaron muestras de alimentos en el 50% de los brotes, y
desagregando la frecuencia de presentacion de los agentes etiologicos obtenemos

que el Estafilococo aureus esta en primer lugar, seguido en orden de frecuencia
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descendente Escherichia coli, Coliformes fecales y Salmonela spp. Ademas en la
mayoria de las muestras tomadas y analizadas, existe una combinacién de
agentes etiologicos, con mayor porcentaje el Estafilococo aureus + Escherichia
coli, Estafilococo aureus + Coliformes fecales + Escherichia coli, seguidos de
Estafilococo aureus + Coliformes fecales, y Estafilococo dureus + Escherichia coli
+ Salmonela. Esta descripcion confirma que en los sitios donde se presentaron los
brotes existen practicas higiénico-sanitarias francas que favorecieron la
colonizacion bacteriana de los productos desde la produccion de materia prima

hasta la elaboracion y manipulacion de alimentos, principalmente.

Consecuentemente al analizar la determinacioén del agente etiolégico segun
los afectados en los brotes se observa que en un tercio de los afectados no se
logré aislar los agentes etiol6gicos porque no se tomaron muestras de alimentos.
Probablemente por razones similares que se expone en la bibliografia consultada:
“...en la mayoria de los brotes el agente no es identificado, debido a la no
recoleccion de especimenes clinicos y de alimentos en el momento preciso,
guardado o trasladado en forma incorrecta, insuficiente muestra, o a que no se ha

realizado el examen para el agente productor del brote.”(Nicaragua, 2015)

La Unica muestra tomada en uno de los casos de ETA revelé que el
Estafilococo aureus fue el agente etiolégico que estuvo relacionado con el caso,

sin embargo este dato es poco concluyente por el poco muestreo de alimentos.

En el 97.2% de los casos de ETA ocurrieron en domicilios relacionado con
todos los tipos de alimentos, en cambio en los comedores se relacioné con la
ingesta de alimentos preparados, esto refleja el comportamiento de la poblacion
con respecto a la gastronomia, la que se alimenta variadamente en los domicilios
para disminuir el gasto familiar, y cundo se hace necesario alimentarse en los

comedores, en la mayoria solo se compran alimentos preparados.
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Con todas estas relaciones podemos inferir que el comportamiento de los
agentes etioldgicos relacionados en los brotes de ETA, es similar a la informacién
encontrada en la revision bibliografica y estudios realizados en paises
desarrollados, y homologos a Nicaragua, que indican que existe deficiencia en el
preparado, almacenamiento y manipulacion de los alimentos, ya que la presencia
de Estafilococo aureus traduce a una manipulacion deficiente de alimentos
preparados o tratados y el no lavado de manos constituye un factor determinante
en su aparicion, los Coliformes fecales (termotolerantes) proceden generalmente
de alimentos crudos de origen animal y su presencia en alimentos preparados o
tratados térmicamente sugiere contaminacion pos-preparacion, y la presencia de
Salmonella spp. y Escherichia coli puede deberse muchas veces a la

contaminacion cruzada con carnes, superficies o equipos contaminados.

El Estafilococo Aureus con Escherichia coli fue la combinacion de agentes
etiolégicos que mas se aparecié a los afectados por brotes, estando relacionados
con productos lacteos y refrescos, mientras que el Estafilococo Aureus esta en
segundo lugar vinculado con alimentos preparados y lacteos. La combinacion de
Estafilococo Aureus con Escherichia coli y Salmonella spp esta en tercer lugar,
vinculadndose a carnes en su totalidad. En cuarto lugar se encuentra Escherichia
coli relacionado con refrescos y lacteos respectivamente, en quinto lugar el
Estafilococo Aureus acompafiado de Coliformes Fecales, relacionado en su
totalidad con lacteos, en sexto lugar la combinacién de Estafilococo Aureus mas
Coliformes Fecales y Escherichia coli, relacionandose plenamente a lacteos, y en
altimo lugar estan los Coliformes fecales relacionandose en su totalidad con

productos lacteos.

Con los hallazgos encontrados podemos inferir que la mayor cantidad de
afectados en los brotes estuvieron vinculados a conjuntos de agentes etiol6gicos y
éstos a la vez relacionados con la aparicién de sintomas multiples (diarrea mas

vomito, dolor abdominal y fiebre).
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Los sintomas mas frecuentes que se presentan estan muy relacionados a
los agentes etioldgicos aislados en los alimentos involucrados, constituyendo las
combinaciones siguientes en orden de frecuencia descendente: diarrea, vomito,
dolor abdominal y fiebre en la mayoria, y viéndolo de forma desagregada,
observamos que la diarrea ocupa el primer lugar, dolor abdominal en segundo,
vomito en tercer lugar y la fiebre en el 4% de los afectados, reflejando que los

problemas gastrointestinales es lo mas caracteristico en las ETA.

El tiempo de inicio de los sintomas después de ingerido el alimento segun
brotes y casos de ETA, en primer lugar se presentan en las primeras 6 horas en el
caso de los brotes y en el 100% en los casos reportados con sintomas, sin
embargo al relacionarlo con la cantidad total de afectados en los brotes,
observamos que los sintomas se dan en las primeras 7 a 12 horas, y la

presentacion en las primeras 13 a 24 horas.

Observando la desagregacion del agente etiolégico segun el tiempo de
inicio de sintomas de acuerdo al total de afectados por brotes de ETA,
observamos que el Estafilococo aureus se presentd en un tercio de los afectados,
vinculandose principalmente con el inicié de sintomas en las primeras 0 a 6 horas,
Escherichia coli se presente en mas de un tercio de afectados con inicio de
sintomas en las primeras 7 a 12 horas, 13 a 24 horas (principalmente),Salmonella
sSpp presente en menor proporcion, induciendo el inicio de sintomas entre 7 a 12
horas(de forma absoluta), y Coliformes fecales, presente en poca cantidad y

relacionado con inicio de sintomas entre las 0 y 6 horas.

Las variaciones de inicio de sintomas respecto al agente etiologico
implicado en los brotes, se debe primeramente a la carga bacteriana que ingresa
al sistema gastrointestinal usando como vehiculo los alimentos contaminados,
esto guarda estrecha relacién con el sexo masculino que resulté mas afectado, ya
que tienden a ingerir mas alimentos que las mujeres, y como la carga bacteriana

es directamente proporcional a la cantidad de alimentos contaminados, es facil
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comprender el impacto que las ETA tuvieron con respecto a sexo. En segundo
lugar se debe al periodo de incubacién y seguidamente a la patogenicidad del
germen y susceptibilidad del huésped.

Es importante mencionar que los sintomas de la poblacién afectada por
brotes no se registr6 en proporciones importantes y en la mitad de los casos no
existio registro alguno. Esto debe ser de interés institucional en aras de mejorar la
debilidad, ya que al identificar los sintomas predominantes contribuyen a
determinar si el agente causante del brote es productor de una intoxicacion, una
infeccion entérica, una infeccibn generalizada, una infeccion localizada o una

enfermedad neuroldgica.

Por dltimo, al interrelacionar el agente etioldgico segun el tiempo de inicio
de sintomas de los casos de ETA, obtenemos un resultado poco concluyente,
porque casi en su totalidad no se reportaron muestras para aislar el agente
etiolégico, sin embargo se debe destacar que el Estafilococo aureus esta

vinculado con inicio de sintomas en las 0 a 6 horas.
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CONCLUSIONES

Se realizé una revision sistematica de informacion la que proporcioné los
elementos para generar esta investigacion, sin embargo, la informacion disponible

fue incompleta y los resultados concluyentes son:

En Nicaragua en el afio 2015 se presentaron 43 brotes de ETA con 515

personas afectadas, y 36 casos de ETA, con un total de 551 afectados por ETA.

Los brotes se presentaron en 27 semanas epidemiologicas y los casos en

23, distribuidas uniformemente en todo el afio.

En la mayoria de los SILAIS reportaron brotes, y los mas afectados son

Managua, Madriz, Chontales, Chinandega y Esteli.

Los SILAIS que no reportaron brotes (en orden de frecuencia) fueron:
Carazo, Las Minas, Nueva Segovia, Bilwi y Rivas.

Los SILAIS con méas numero afectados por son: Chontales, RACCS,

Managua, Madriz, Granada, Chinandega y Esteli.
Los SILAIS con mas afectados por los brotes, segun Tasa de Incidencia por
100,000 habitantes son: Chontales, RACCS, Madriz, Granada, Rio San Juan,

Chinandega y Esteli.

Los casos de ETA se presentaron mas (en orden de frecuencia) en
Chinandega, Managua y RACCS.

Los SILAIS con mas afectados por casos, segun Tasa de Incidencia por
100,000 habitantes son: Chinandega, RACCS y Madriz.
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Los grupos de edad que resultaron mas afectados en los brotes fueron los
de 20 a 34 afos, 35 a 39 afios y los de 15 a 19 afios.

Los grupos de edad mas afectados en los brotes, segun Tasa de Incidencia
por 100.000 habitantes, son los de 20 a 34 afios, 15 a 19 afios, 5a 9 afios y 35 a
49 afios.

Los grupos de edad mas afectados en los casos de ETA son los de 20 a 34

afos, 35 a 49 afios y los de 10 a 14 afios.

Los grupos de edad més afectados en los casos de ETA segun Tasa de
Incidencia por 100.000 habitantes son: de 20 a 34 afios, 10 a 14 afios y de 35 a 49

anos.

Los lugares de ocurrencia donde predominaron los brotes son: en los
domicilios, comedores, escuelas, campamentos y penitenciarias, y en los casos se

presentaron solo en domicilios y comedores.

En los afectados por brotes el sexo que predominé fue el masculino y en los

casos el sexo femenino, aunque la diferencia no es significativa en ambos casos.

Los tipos de alimentos mas implicados en los brotes (en orden de
frecuencia) son los lacteos, refrescos, carnes, alimentos preparados y sopas, y en

los casos son: los lacteos, refrescos, carnes y alimentos preparados.

Los brotes ocurridos en el SILAIS Chontales se relacionaron a la mayoria
de alimentos (principalmente lacteos) implicados en las ETA, siguiendo Managua,

Chinandega, Matagalpa, Rio San Juan relacionado solo a dos tipos de alimentos.

Chinandega los casos se relacionaron a todos los tipos de alimentos

(mayoritariamente a lacteos), Managua y RACCS relacionados a lacteos, sopas y
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alimentos preparados, en de Carazo y Madriz relacionado a lacteos de forma

Unica, y las Minas, a carnes.

A nivel domiciliar los brotes se relacionaron mas con la ingesta de lacteos,
carnes, alimentos preparados, sopas, refrescos y fruta/verduras, en las escuelas
relacionados a lacteos y refrescos, en campamentos con lacteos y carnes, y en las

iglesias se relaciono con refrescos.

Los casos de ETA ocurrieron casi en su totalidad en el domicilios
vinculandose a ingesta de lacteos, carnes, sopas y alimentos preparados.

Casi en la mitad de los brotes se tomaron muestras de alimentos, aislando
los agentes etioldgicos implicados en las ETA, siendo en orden de frecuencia:

Estafilococo aureus, Escherichia coli, Coliformes fecales y Salmonellas spp.

No se reportaron muestras de alimentos en los casos de ETA (casi la

totalidad), por consiguiente, no se obtuvo informacion de los agentes etiologicos.

Los sintomas mas frecuentes en los afectados por brotes son la diarrea, dolor

abdominal, vomito y fiebre.

Los sintomas no se registraron completamente y en porcentajes

significativos en los afectados por brotes y en los casos.

Los sintomas inician en las primeras 0 a 6 horas en casi la mitad de los

brotes y en el total de los casos.
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RECOMENDACIONES

Dirigidas al Ministerio de Salud, nivel central:

Fortalecer la calidad del registro de la informacion, por medio de la
capacitacion y seguimiento continuo de los trabajadores de la salud en temas de
diagnéstico, notificacion obligatoria, manejo de casos y brotres de ETA, en los
distintos niveles y sectores de salud. Accion que debe ser orientada por la
Direccién de Vigilancia para la Salud en colaboracién con la Direcion de Control de
Alimentos, y ejecutada por los SILAIS.

Generar un sistema integrado de registro de informacion sobre ETA que
permita el registro eficaz en linea de los datos pertinentes relacionados a casos y
brotes, facilitando la vigilancia, monitorizacion y analisis de los eventos, a la vez
gue ayude a la toma de desiciones dirigidos al control, prevencién y promocion en
salud desde los distintos niveles de la red integrada en salud, a fin de reducir la
morbilidad de las ETA en la poblacion. Esto puede ser posible incorporando e
implementando el acapite de Vigilancia y Notificacion de ETA del Sistema de
Registro Sanitario de Alimentos, SIVE. La accion debe ser dirigida por La
Direccion de Cotrol de Alimentos y la Direccién de Vigilancia Para la Salud

Publica.

Al Ministerio de Salud, nivel SILAIS:

Fortalecer la investigacion y control de casos y brotes, cumpliendo con los
10 pasos de investigacion de brote, tomando muestras bioldgicas y de alimentos
relacionados con casos o brotes de ETA para averiguar sobre el agente etiologico,
notificando y registrando correctamente los datos de las Fichas de notificacion de
casos Yy brote, para realizar analisis oportunos que ayuden a implementar
estrategias dirigidas en promocion en salud, prevencion, vigilancia, control y

seguimiento de las ETA por los trabajadores de la salud, dando cumplimiento a la
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Normativa 136 (Norma y Manual de procedimientos para la vigilancia de las

enfermedades transmitidas por alimentos) a nivel nacional.

Realizar un diagnoéstico de la situacion de los recursos humanos
(destinados a la vigilancia, inspeccion, control de alimentos, capacitacion,
comunicaciéon y divulgacién) tomando en cuenta la disponibilidad de recursos
humanos, accesibilidad geografica y universo de establecimientos de
manipulacion y venta de alimentos que deben ser controlados, a fin de determinar
posibles brechas y opciones de respuesta, dirigida a la ampliacion de cobertura
del programa de higiene de alimentos, accion que debe ser ejecutada en conjunto
con los directores municipales con seguimiento de la Direccion de Control de

Alimentos.

Fortalecer la cobertura y calidad de las inspecciones sanitarias en las
plantas procesadoras de alimentos, en especial de las procesadoras artesanales
de productos lacteos, para inducirles en el proceso de certificacion en Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), con el fin de garantizar alimentos inocuos a los
consumidores, practica que ayude a disminuir las enfermedades transmitidas por
alimentos, esta estrategia debe ser ejecutada en acompafamiento cercano de la

Direccion de Control de Alimentos.

Fortalecer el conocimiento de los manipuladores de alimentos en los
establecimientos de educacion, sobre la Norma Técnica Obligatoria Nicaraguense
de los Quiokos Escolares, con el objetivo de cumplir con los requisitos higiénico
sanitarios sobre el consumo de alimentos nutritivos e inocuos, accion debe ser

ejecutada en coordinacion con las autoridades del Ministerio de Educacion.

Capacitar y regular a los vendedores ambulantes que acuden a los centros
educativos, de acuerdo a la Norma Técnica Obligatoria Nicaraglense para la
elaboracion y expendio de alimentos en la via publica, realizando convocatorias

educativas de forma obligatoria y escalonada en puntos de encuentro que presten
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las condiciones pedagodgicas, accidon ejecutarse en coordinacion con las
autoridades del Ministerio de Educacion y Policia Nacional para su efectiva

vigilancia y control.

Realizar campafia de educacién sobre las practicas higiénico sanitarias
destinadas a la inocuidad de alimentos de consumo humano, que induzca a los
consumidores a tomar decisiones informadas, conocer los riesgos existentes al
ingerir alimentos en lugares inseguros y a la notificacion a las autoridades del
MINSA sobre establecimientos que resulten implicados en la aparicién de ETA.
Para esto se puede hacer uso de medios televisivos, radiales, redes sociales y
charlas directas, estrategia duradera y costo-efectiva, estrategia que debe ser
ejecutada con la participacion con las instituciones gubernamentales y con la

empresa privada.

Al Ministerio de Salud, nivel Municipal:

Realizar campafia de educacion y promocién en salud continua dirigida a
las familias, focalizdndose en los temas de lavado de manos, limpieza del hogar,
higiene del agua, higiene y manipulacion de los alimentos, compra de alimentos en
lugares seguros y busqueda de asistencia en salud oportuna en caso de ETA, esto
se puede lograr por medio de la conversacién masiva, continua y directa con la
poblacion, tomando en cuenta al Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, el cual
establece que los ESAFC deben realizar visitas integrales en salud casa a casa,
con el objetivo de promocionar salud y prevenir enfermedades en las familias

nicaraglenses.

Capacitar a la red comunitaria para fortalecer las acciones educativas,
promocién, prevenciéon y autocuidado de la poblacién, que potencialice las
acciones de control de las ETA desde la comunidad y por la comunidad, objetivo
qgue se hara efectivo con la participacion de los ESAFC con el acompafiamiento
del equipo de direccion municipal y de los SILAIS.
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Fortalecer la cobertura y calidad de las inspecciones sanitarias a los
comedores, campamentos, iglesias donde se preparen alimentos para fomentar el
cumplimiento de la Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense de Manipulacion de
Alimentos, estrategia que debe ser ejecutada en acompafiamiento cercano con los
SILAIS.

Al Sistema Penitenciario Nacional:

En las penitenciarias se debe mejorar las condiciones higiénico-sanitarias
de la institucion, realizando actividades educativas en temas de promocion en
salud, prevencion de las ETA, lavado de manos, calidad del agua, dirigido a los
trabajadores de la seguridad, internos y visitantes. Ademas se debe capacitar a los
manipuladores alimentos de a cuerdo a la Norma Técnica Obligatoria
Nicaraguense de Manipulacion de Alimentos, accion debe ser de planificadas y

ejecutadas con la colaboracién del MINSA.

Realizar inspecciones de control y seguimiento continuo de las areas de
procesamiento, manipulacién, almacenamiento y distribucion de alimentos en las
penitenciarias del pais, en acompafiamiento con las autoridades del MINSA,

representados por los SILIAIS.

A la Empresa Nicaraguiense de Acueductos y Alcantarillados:

Mejorar las condiciones de saneamiento ambiental a nivel comunitario,
primeramente garantizando agua segura para el consumo humano, por medio del
abastecimiento continuo, cloracion y por la vigilancia fisico quimico vy

bacteriologico que el MINSA realiza de forma permanente.

En segundo lugar garantizando la cobertura del sistema de alcantarillas,
aguas negras y manejo de desechos solidos con la participacion de los gobiernos

municipales.
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A futuros investigadores:

Se tiene a bien recomendar, segun los resultados de interés en salud
publica obtenidos en esta investigacion, de implementar el uso de esta
metodologia descriptiva, para determinar la situacion epidemiolégica de las ETA
en afnos posteriores, ampliando las variables de estudio a las contenidas en las
fichas de notificacion obligatoria de casos y brotes, para garantizar una base de
analisis mas completo de la situacion que permita la toma de decisiones de

acuerdo a resultados, acorde a las normativas vigentes en el pais.
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ANEXOS



FICHAS

Fichal.Notificacion de Casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

1. Datos de identificacion

Nombres: Apellidos:
No. de expediente:

Cdédigo
2. Datos generales
SILAIS: Fecha de notificacion:
/ /
Municipio: Semana epidemiolégica No.
Hospitalizado|:| Ambulatoriol]
Unidad de salud: Domicilios[]
3. Datos de la persona
Fecha de nacimiento: Edad: Afios ] Meses[] Especifique:
/ /
Sexo: MU FI Departamento de residencia:

Municipio de residencia:

Direccion de residencia actual:

Direccion de residencia alterna:

Teléfono:

Educacion: Letrado/analfabeta ] Letrado/alfabetizado LI Primaria ] Secundaria L]
Técnico |:|T Universitaria L]

Ocupacion Vive con otras personas
sill  n~oll

4. Antecedentes

Su relacién con el brote de ETA Manipulador [] Comensal [ otral]

(especificar)

5. Manifestaciones clinicas (signos y sintomas)

Fecha de inicio de los sintomas y/o signos / /

Nauseas [Ivémitos [ Inflamacion L Sensacion

de quemazon (boca)DSaIivaciénDPalidez|:|

Cianosis Deshidratacion |:|Enrojecimiento|:|Sed|:|

Insomniol_] Sabor metélicoDPigmentacién [  Postracion L1 Descamacion [
Sabor salado/jabonosoDPérdida de peso ]

Flatulencia [JBanda blanca en las ufias[_]

Otros

Intestinales




[ IDolor abdominal

[IAnemial_IDiarrea sangre [IDiarrea grasal_IDiarrea

mucoide [lFiebre °C [IDisminucion de orina
[lEscalofrios [Diarrea acuosa No. De evacuaciones al dia
Otros

Si se enfermd, indicar la fecha en que se iniciaron los sintomas: / /

Terapéutica indicada
;Cual?

st O NO [ Fecha de inicio / /

6. Alimentos ingeridos segun dia, hora y lugar

Dia de la ingestion

Hora de
ingestion

Alimentos ingeridos Lugar y direccion
donde se

consumieron

Dia O (del inicio de
los sintomas)

1 dia antes (dia
anterior al inicio de
los sintomas)

2 dias antes (dos
dias antes del inicio
de los sintomas)

7. Muestras de restos de alimento o superficie ambiental

Identificacion de la muestra a ser examinada

Si es alimento es envasado, indicar:

Andlisis solicitado

Marca Lote

Resultados de laboratorio

Muestra examinada

Agente efiologico Interpretacion

Heces

Vomitos

Sangre

Alimento

8. Control de gestion de las muestras y resultados

Muestras y Fecha Hora Responsable
resultados

Toma dela ! /
muestra

Envio al / /
laboratorio

Llegada al / /
laboratorio

Fin del examen / /
Retorno del / /
formulario 1

Persona que notifica el caso

Nombre

Cargo

Fecha / /




Ficha 2.Notificacion de Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

1. Datos generales del evento

Semana Epidemioldgica No.

Reporta el evento:

Hospital: SILAIS:
Municipio: Centro de Salud:
Tipo de evento: Brote [ Numero de afectados

Casol]

Tipo de local:Familiar[] Comedor institucional L]
Empresal_] Reunion sociall]

Otro (especificar)

Direccion del local:

Fecha del evento: / / Hora de ocurrencia:

AM __PM

2. Datos de las personas afectadas(Repita este cuadro las veces que sea

necesario para registrar los datos de todos los casos)

Datos Caso 1 Caso 2 Caso 3

Caso 4

sil No UOsiO0 NdI |sO n~Ndd

Ingresado al hospital

sid  NoO

Fecha ingreso del
paciente

Hora de ingreso

Nombre y apellidos

Edad en afnos

Sexo

Sintomas

Fecha inicio sintomas

Hora inicio sintomas

Determinaciéon Por clinicdd | Por clinica U

diagndstica

Por clinica U

Por clinicall

Por Por Por
laboratorio[] | laboratorio[]

laboratorio L]

Por
laboratorio U]

Tratamiento
administrado




Datos Caso5

Casob6

Caso7

Caso8

sid0 Ndl

Ingresado al hospital

s O NdI

sid NdA

sid NoUd

Fecha ingreso del
paciente

Hora de ingreso

Nombre y apellidos

Edad en afnos

Sexo

Sintomas

Fecha inicio sintomas

Hora inicio sintomas

Determinacion
diagnostica

Por clinica []

Por clinica []

Por clinicall

PorJ
clinica

Por
laboratorio [J

Por
laboratorio []

Por
laboratorio [

PorQd
laboratorio

Tratamiento
administrado

3. Datos del alimento involucrado — vehiculo

Alimentos involucrados:

Nombre comercial del producto:

Lugar de compra:
NuUmero de registro sanitario:

Marca del producto:
Registro sanitario: Si [1 No[l

Fecha de vencimiento:

/ /
Se realiz6 toma de muestra del alimento: SI 1 NOL]
Fecha y hora de envio de muestra al Laboratorio: Fecha / / Hora
AM PM
Fecha del reporte: / /
Nombre de quien reporta:
Cargo

4. Control de foco

Fecha: / /
Descripcion del Brote:

Estado de Salud de los manipuladores:




Certificados de salud:

Uso de equipos de proteccion:

Situacién Higiénica Sanitaria del Local:

Control de Vectores:

Se cumple con la muestra testigo:

Licencia Sanitaria: SIN_] L]

Tipo de Abastecimiento de agua: potablel]  no potable []
Otros(especificar )
Disposicion de residuos (solidos, liquidos):

pozoll

Observaciones:

Persona que notifica el Brote

Nombre
Cargo:




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de la informaciéon de las Enfermedades Transmitidas

por Alimentos

1. Datos generales del evento

Semana Epidemioldgica No. Fecha del reporte: / /
Reporta el evento:
SILAIS:
Tipo de evento: [1 Brote Numero de afectados
[0 Caso
Lugar de ocurrencia: [] Comedores Campd_Jentos
[ Penitenciarias L1 Domicilios
EsCklas L]
[_lro (especificar)
Fecha del evento: / / Hora de ocurrencia: AM PM

2. Datos de las personas afectadas(Repita este cuadro las veces que sea
necesario para registrar los datos de todos los casos)

Caso 1: Edad Sexo
Sintomas

Tiempo de inicio sintomas
Caso 2: Edad Sexo
Sintomas

Tiempo de inicio sintomas
Caso 3: Edad Sexo
Sintomas

Tiempo de inicio sintomas
Caso 4. Edad Sexo
Sintomas

Tiempo de inicio sintomas
Caso 5. Edad Sexo
Sintomas

Tiempo de inicio sintomas

3. Datos del alimento involucrado — vehiculo
Alimentos involucrados:
Agente etiologico aislado




TABLAS

Tabla 1.
Distribucién de brotes de las Enfermedades Transmitidas por Alimento segun
semanas epidemiolégicas en Nicaragua durante el afio 2015.

SEITEME, W e | SEmEE g
Epidemiolbgica Brotes Epidemiol6gica | Brotes

1 1 2.3 27 1 2.3
2 1 2.3 28 0 0.0
3 0 0.0 29 1 2.3
4 1 2.3 30 0 0.0
5 0 0.0 31 1 2.3
6 0 0.0 32 0 0.0
7 1 2.3 33 1 2.3
8 4 9.3 34 0 0.0
9 1 2.3 35 0 0.0
10 1 2.3 36 3 7.0
11 0 0.0 37 0 0.0
12 1 2.3 38 0 0.0
13 1 2.3 39 0 0.0
14 1 2.3 40 1 2.3
15 1 2.3 41 0 0.0
16 3 7.0 42 0 0.0
17 1 2.3 43 0 0.0
18 2 4.7 44 0 0.0
19 0 0.0 45 0 0.0
20 3 7.0 46 0 0.0
21 0 0.0 47 0 0.0
22 0 0.0 48 0 0.0
23 2 4.7 49 0 0.0
24 1 2.3 50 0 0.0
25 4 9.3 51 2 4.7
26 2 4.7 52 1 2.3
Total 52 43 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 2.

Distribucién de afectados por Brotes de las Enfermedades Transmitidas por

Alimento segun semanas epidemioldgicas en Nicaragua durante el afio 2015.

_ Serr!an’a _ N° N° % _ Sem.anla _ N° N° %
Epidemioldgica | Brotes | Afectados Epidemioldgica | Brotes | Afectados

1 1 5 1.0 27 1 2 0.4
2 1 43 8.3 28 0 0 0.0
3 0 0 0.0 29 1 2 0.4
4 1 2 0.4 30 0 0 0.0
5 0 0 0.0 31 1 4 0.8
6 0 0 0.0 32 0 0 0.0
7 1 64 12.4 33 1 3 0.6
8 4 30 5.8 34 0 0 0.0
9 1 7 14 35 0 0 0.0
10 1 3 0.6 36 3 33 6.4
11 0 0 0.0 37 0 0 0.0
12 1 4 0.8 38 0 0 0.0
13 1 4 0.8 39 0 0 0.0
14 1 10 19 40 1 2 0.4
15 1 3 0.6 41 0 0 0.0
16 3 16 3.1 42 0 0 0.0
17 1 7 1.4 43 0 0 0.0
18 2 5 1.0 44 0 0 0.0
19 0 0 0.0 45 0 0 0.0
20 3 63 12.2 46 0 0 0.0
21 0 0 0.0 a7 0 0 0.0
22 0 0 0.0 48 0 0 0.0
23 2 37 7.2 49 0 0 0.0
24 1 3 0.6 50 0 0 0.0
25 4 16 3.1 51 2 49 9.5
26 2 28 5.4 52 1 70 13.6
Total 52 43 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 3.
Distribucién de casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos segun

semana epidemiolégica en Nicaragua durante el afio 2015.

_Sem_an,a_ N° Casos| % .Sem.a”f’". N° Casos | %
Epidemioldgica Epidemiolbdgica

1 1 2.8 27 0 0
2 1 2.8 28 0 0
3 1 2.8 29 2 5.6
4 0 0 30 1 2.8
5 0 0 31 2 5.6
6 0 0 32 2 5.6
7 0 0 33 0 0
8 3 8.3 34 0 0
9 1 2.8 35 0 0
10 0 0 36 2 5.6
11 1 2.8 37 0 0
12 2 5.6 38 1 2.8
13 1 2.8 39 0 0
14 2 5.6 40 1 2.8
15 0 0 41 1 2.8
16 0 0 42 1 2.8
17 3 8.3 43 0 0
18 2 5.6 44 0 0
19 0 0 45 0 0
20 0 0 46 0 0
21 0 0 47 1 2.8
22 0 0 48 0 0
23 0 0 49 0 0
24 3 8.3 50 0 0
25 1 2.8 51 0 0
26 0 0 52 0 0
Total 52 36 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 4.
Distribucién de brotes y sus afectados por Enfermedades Transmitidas por
Alimentos segun el Sistema Local de Atencion Integral en Salud de Nicaragua

durante el afio 2015.

SILAIS N° Brote % N° Afectado %
Boaco 2 4.7 12 2.3
Carazo 0 0 0 0
Chinandega 3 7.0 34 6.6
Chontales 4 9.3 184 35.7
Esteli 3 7.0 17 3.3
Granada 1 2.3 35 6.8
Jinotega 1 2.3 4 0.8
Las Minas 0 0 0 0
Ledn 1 2.3 14 2.7
Madriz 8 18.6 39 7.6
Managua 11 25.6 47 9.1
Masaya 2 4.7 13 2.5
Matagalpa 2 4.7 7 1.4
Nueva Segovia 0 0 0 0
RAACN 0 0 0 0
RAACS 2 4.7 86 16.7
Rio San Juan 2 4.7 12 2.3
Rivas 0 0 0 0
Zelaya Central 1 2.3 11 2.1

TOTAL 43 100 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 5.

Distribucién porcentual y de Tasa se Incidencia por 100,000 habitantes, de los

Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos segun el Sistema Local de

Atencion Integral en Salud de Nicaragua durante el afio 2015

Tasa de Incidencia x

SILAIS N° Afectado 100,000 Hab.

Boaco 12 6.72
Carazo 0 0

Chinandega 34 7.92
Chontales 184 94.54
Esteli 17 7.58
Granada 35 16.99
Jinotega 4 0.90
Las Minas 0 0

Ledn 14 3.41
Madriz 39 23.76
Managua 47 3.17
Masaya 13 3.57
Matagalpa 7 1.11
Nueva Segovia 0 0

RAACN 0 0

RAACS 86 49.82
Rio San Juan 12 9.43
Rivas 0 0

Zelaya Central 11 6.55
TOTAL 515 8.22

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA




Tabla 6.
Distribucién porcentual y de Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes, de los
casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos distribuidos por Sistema Local

de Atencidn Integral en Salud de Nicaragua, durante el afio 2015.

Tasa de
SILAIS N° Casos % Incidencia x
100,000 hab.

Boaco 0 0.0 0
Carazo 1 2.8 0.52
Chinandega 23 63.9 5.35
Chontales 0 0.0 0
Esteli 0 0.0 0
Granada 0 0.0 0
Jinotega 0 0.0 0
Las Minas 1 2.8 0.41
Ledn 0 0.0 0
Madriz 1 2.8 0.61
Managua 6 16.7 0.40
Masaya 0 0.0 0
Matagalpa 0 0.0 0
Nueva Segovia 0 0.0 0
RACCN 0 0.0 0
RACCS 4 11.1 2.32
Rio San Juan 0 0.0 0
Rivas 0 0.0 0
Zelaya Central 0 0.0 0

TOTAL 36 100 0.57

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 7.
Lugar de ocurrencia de los Brotes y sus afectados por las Enfermedades

Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015

Lugar de Ocurrencia| N° Brotes % Afecl\tl;dos %
Domicilio 31 72.1 209 40.6
Penitenciaria 1 2.3 70 13.6
Comedores 4 9.3 93 18.1
Escuela 3 7.0 48 9.3
Iglesia 1 2.3 35 6.8
Campamentos 3 7.0 60 11.7
TOTAL 43 100 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA

Tabla 8.
Lugar de ocurrencia de los casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en

Nicaragua, durante el afio 2015

Lugar de ocurrencia N° Casos %
Domicilio 35 97.2
Penitenciaria 0 0
Comedores 1 2.8
Escuela 0 0
Iglesia 0 0
Campamentos 0 0
TOTAL 36 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 9.

Grupos de edades de los afectados por brotes de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos en Nicaragua durante el afio 2015.

Grupo de edad N° de Afectados %

0 — 4 afos 26 51
5 -9 afnos 59 115
10 — 14 afios 40 7.8
15 - 19 afios 76 14.8
20 — 34 afos 192 37.3
35— 49 afos 87 16.9
50 — 59 afos 21 4.1
60 — 64 afos 6 1.2
65 + afos 8 1.6

Total 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 10.

Grupos de edades de los afectados por brotes segun Tasa de Incidencia en las

Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua durante el afio 2015

Grupo de edad

N° de Afectados

Tasa de Incidencia x
100,000 Habitantes

0 — 4 afos 26 3.78
5 -9 afios 59 8.70
10 — 14 afios 40 6.19
15 - 19 afios 76 11.77
20 — 34 afios 192 12.90
35 — 49 afios 87 7.14
50 — 59 afios 21 4.74
60 — 64 afos 6 3.76
65 + afios 8 2.72

Total 515 8.22

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 11.

Grupo de edades de los casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ocurridos en Nicaragua durante el afio 2015, reflejados porcentualmente y por tasa

de incidencia.

o Tl x 100,000

Grupo de Edad N° Casos % habitantes
0 — 4 anos 3 8.3 0.44
5 -9 afios 3 8.3 0.44
10 — 14 afios 5 13.9 0.77
15 - 19 afios 2 5.6 0.31
20 — 34 afios 12 33.3 0.81
35 - 49 afos 9 25 0.74
50 — 59 afios 1 2.8 0.23
60 — 64 afios 0 0.0 0.00
65 + afios 1 2.8 0.34
TOTAL 36 100 0.57

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 12.

Sexo de los afectados por brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en

Nicaragua durante el afio 2015.

Sexo N° de Afectados %
Masculino 315 61
Femenino 200 39

Total 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 13.
Sexo de los casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua

durante el afio 2015

Sexo N° %
Masculino 14 39%
Femenino 22 61%

Total 36 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 14.
Tipos de alimentos involucrados en los Brotes y sus afectados por
Enfermedades Transmitidas por Alimentos ocurrido en Nicaragua, durante el
afio 2015.

. . N°
o 0, 0,
Tipos de Alimentos N° Brotes Yo Afectados Yo

Lacteos 30 69.8 232 45.0
Carnes 3 7.0 59 11.5
Sopas 2 4.7 73 14.2
Frutas/verduras 1 2.3 3 0.6
Alimentos preparados 3 7.0 69 13.4
Refrescos 4 9.3 79 15.3

Total 43 100 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 15.
Tipos de alimentos involucrados en los casos de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos ocurrido en Nicaragua, durante el afio 2015.

Tipos de alimentos N° Casos %
Lacteos 17 47.2
Carnes 6 16.7
Sopas 6 16.7
Frutas/verduras 1 2.8
Alimentos preparados 5 13.9
Refrescos 1 2.8

Total 36 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 16.
Agentes etiologicos involucrados en los brotes de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015.

Agentes etiolégicos N° Brotes %

Estafilococo aureus 9 20.9
E. Coli 2 4.7
Coliformes Fecales 1 2.3
Estafilococo aureus + Escherichia Coli 5 11.6
Estafilococo aureus + Coliformes Fecales 2 4.7
Estafilococo aureus + Coliformes Fecales + Escherichia Coli 3 7.0
Estafilococo aureus + Escherichia Coli + Salmonella spp. 1 2.3
Sin agente por falta de muestra 20 46.5

Total 43 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 17.
Agentes etioldgicos vinculados en los afectados por brotes de Enfermedades

Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015.

Agente etioldgico N° Brotes % | N° Afectados %
Estafilococo aureus 20 46.5 326 63
E. Coli 11 25.6 220 43
Coliformes Fecales 6 13.9 21 4
Salmonella spp. 1 2.3 43 8
Sin agente por falta de muestra 20 46.5 166 32

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 18.
Agente etiolégico involucrado en los casos de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015.

Agente Etiol6gico N° Casos %
Estafilococo aureus 1 2.8
Escherichia Coli 0 0
Coliformes Fecales 0 0
Salmonella spp. 0 0
Sin agente por falta de muestra 35 97.2

Total 36 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 19.
Sintomas segun brotes de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos en

Nicaragua, durante el afio 2015.

Sintomas N° Brote %

Diarrea 1 2.3
Vomito 2 4.7
Diarrea + Vomito 10 23.3
Vémito + Dolor Abdominal 7 16.3
Diarrea + Dolor Abdominal 3 7.0
Diarrea + Vomito + Dolor Abdominal + Fiebre 20 46.5

Total 43 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 20.
Sintomas de los afectados por brotes de las Enfermedades Transmitidas por

Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015

Sintomas N° Afectados %
Diarrea 475 92
Vomito 372 72
Dolor Abdominal 424 82
Fiebre 20 4

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 21.
Sintomas de los casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en
Nicaragua, durante el afio 2015

Sintomas N° Casos %
Diarrea 34 94
Vomito 34 94
Dolor Abdominal 29 81
Fiebre 29 81

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 22.
Tiempo de inicio de sintomas presentados por los afectados por los brotes de

Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015

Tiempo de inicio de sintomas N° Afectados %
0 - 6 horas 188 36.5
7 -12 horas 113 21.9
13 - 24 horas 56 10.9
S/IR 158 30.7
Total 515 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 23.
Tiempo de inicio de sintomas en los casos de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015

Tiempo de inicio de sintomas N° Casos %
0 - 6 horas 18 50
7 - 12 horas 0 0
13 - 24 horas 0 0
Sin reporte 18 50
Total 36 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 24.
Sistema Local de Atencion Integral en Salud segun alimentos involucrados en los

brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio
2015.

Alimentos
Alimento
Lacteos | Carnes | Sopas Riutasi/ S Refresco | Total %
SILAIS P verdura | preparad S
0s

N° % N°| % | N°| % [ N°| % | N° % N° % N° %
Boaco 171230, 0]0|0|1|23/0] O 0 0 2 4.7
Chinandega 214710} 0|1(|23/0|0|0O] 0|0/ O 3 7.0
Chontales 1123|123} 1|23/0]0|1]23|0 0 4 9.3
Esteli 3,7 1(0{0]0}0j0O]0|0O 00 0] 3 |70
Granada 0, 0|00 0/ 0|0]0|0|O0 |1 23| 1 |23
Jinotega 1123001000y 0|0} 0 0 1 2.3
Ledn 0 0 112300 |0] 0|0} O 0 0 1 2.3
Madriz 8|/186/0| 0O |O]O0O|O0O|O0]|0] O 0 0 8 18.6
Managua 8119 (0] 0O |0O|O0O|O0O|O0|2|47|1 |23] 11 |256
Masaya 2|47/0]0]0]j]O0O|O0O|J 0|0 0|0} O 2 4.7
Matagalpa 1123|1230 0|00 |0] 0|0/ O 2 4.7
RACCS 2147|000l O0O]|]0O0O|0]0]| O 0 0 2 4.7
RoSanJuan |1 |23 |0| 0|0 O|O]0O0O|0]| O 123 2 4.7
Zelaya 0 0 oOojo0j]0j0O0|O|lO]|0O0] O 1|23 1 23
Central
Carazo 0 0 0,00 O0O|O|lO]|0O0] O 0 0 0 0
Las Minas 0 0 oOojo0j]0j0O0|O|lO|0O0] O 0 0 0 0
Nueva 0 0 ojojo0ojo|j0o0j]0O0]|0O0| O 0 0 0 0
Segovia
RACCN 0 0 o,o0|]0|lO0O|O|O0O]0O0] O 0 0 0 0
Rivas 0 0 oOojo0ojo0ojo0olol0O0]|0] O 0 0 0 0

TOTAL 30698 | 3| 7 |2 |47 1|23 3 7 4 | 93 43 100

Fuente:Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 25.
SILAIS segun lugar de ocurrencia los brotes de Enfermedades Transmitidas por

Alimento en Nicaragua durante el afio 2015.

Lugar de ocurrencia
%) \8 9 §
% 8 § % z 5 TOTAL
SILAIS = 5 z 3 & 8
S = o M = £
s | & |8 §
N°| % |N°| % [N°| % [N°| % |N°| % [N°| % [N°| %
Boaco 2|47 /0]0]0]0]0|]O0O]0]|]0O0]|]0O0|0]|2]|47
Chinandega 3 7 ojo;jo0ojofo;jo0o;0|0|0|0]3 7
Chontales 2 47 |1 23,1|23,0| 00| 0]|0|0]|4] 093
Esteli 214710l 0]|0|0|21|23|0]|0|0]|]0|3]| 7
Granada 0 0 ojo0o;jo0o}jol0}j0|1|23{0|0]1] 23
Jinotega 123,00, 0]0|0]0O0O|O0O]O0O|O0O]O0{|1] 23
Leon 1/123,0]0,0]0|0]O0O|O0O]O0O|O0O]O0{|1] 23
Madriz 8|/186( 0| 0 (0| O0O|0O|O0O]|O0O|O0|0O0|O0]|8]186
Managua 818600 |3|7|0|,0|0|0]0] 0 |11)]256
Masaya 21470, 00| 0|0]J]O0O|0|]O0O]|]O0O]|O0]|2]47
Matagalpa 1,230,000 |]0O0O|0|0]|0|1|23|2) 47
RAACS 0 0 0|0 (0] O 1123|010 1 (23] 2| 4.7
Rio San Juan 1123, 0]0,0]0|0]0|0]O0 |1 |23|2] 47
Zelaya Central | O 0 0O/, 0|0|0|21(23|]0|0|0]O0 |1 23
Carazo 0 0 oj,o0|jo0jo0|0jO0|0O}J]0O0O|0]0/0O0 0
Las Minas 0 0 ojo;jojojo0;j0|01J0|0]|0]O0 0
Nueva Segovia | 0 0 ojojojojo;o0ojoyo0f(0|j101¢0 0
Bilwi 0 0 ojo0|jo0jo0|0}jO0O|0O}J]0O0O|0]0/0O0 0
Rivas 0 0 ojo0|jo0ojo0o|0jO0|0}j]0O0O|0]0/0O0 0
Total 31| 721 |1 23| 4 9 3 7 1 2 3 7 |43 | 100

Fuente:Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 26.

Sistema Local de Atencion Integral en Salud segun alimento involucrados en los

casos de Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio

2015.
Tipo de Alimentos
; Total
. Alimentos
SILAIS Lacteos | Carne Sopas | Frutas Preparados Refrescos
Ne[ % [N°| % |N°[ % [N°| % [ N° % N° [ % [N° %
Carazo 11280 0 |0O|] O |O0O]J]O] O 0 OO0 |1] 28
Chinandega 9125 |5(|139|4|11.1(1 (28] 3 8.3 1 (2.8|23| 64
Las Minas 0Ol 0 |1|28|0| 0 [0OfO] O 0 0|0 (1] 28
Madriz 11280 0 |0O|] O |0O]J]O] O 0 0|0 (1] 28
Managua 4 (11110 O |1]28|0]| 0 1 2.8 0| O0|6| 17
RACCS 2|56|0|] 0 |[1]28|0|O 1 2.8 0|0 |4 12
SILAIS sin reportes 0| 0 |O] O |Of O |O|O] O 0 0(0]0 0
Boaco, Chontales,
Esteli, Granada, ol o lo|ololololo|lo| o |o|lo|o] o
Jinotega, Leodn,
Masaya, Matagalpa
Nueva Segovia, Bilwi,
Rio San Juan, Rivas, [0 O |O| O |[O] O (O[O | O 0 0O|]0|O 0
Zelaya Central
Total 17 (47.2| 6 |16.7| 6 |16.7| 1 |28 5 | 139 | 1 |2.8(36| 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 27.

Lugar de Ocurrencia segun Tipos de Alimentos involucrados en los brotes de

Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio 2015.

Alimentos
OIE:LJGRQEI\EI)CEA Lacteos | Carnes | Sopas V';rrl:jtjrsaé pﬁ‘g;na?;tdooss Refrescos TOTAL
N° | % | N°| % [ N°| % | N° | % N° % N° % | N°| %
Domicilios 24 |55.8 471 1 |23 2.3 4.7 2331|721
Penitenciarias | O 0 01 1]23/0]0 0 0 0 1|23
Comedores 214700 0]0|0]|O0 1 23| 1 |23]| 4|93
Escuelas 214700 0]0|0]|O0 0 0 1 1233 7
Iglesia ojo0|l0|O0O|]O0O]O0O]|]O]|O 0 0 1 (23123
Campamentos | 2 |47 |1 (23| 0| 0| 0| O 0 0 0 0 | 3 7
TOTAL 30698 3 | 7| 2 (47| 1 23| 3 7 4 193 43| 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 28.

Agentes etiologicos segun tipos de alimentos relacionados a los afectados por
Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio
2015.

Tipos de Alimentos

Agentes Lacteos | Carnes | Sopas Frutas /| Alimento | pogeqco TOTAL

Etiol6gicos verdura | preparado

N° [ % [ N°[% | N° [ % | N° [%]| N° % N° | % | N° %

Estafilococo 51 |10/ 0|0| 0 |0| 0 |0|64| 12| 0 |0 |115| 22

aureus

Escherichia coli 7 1/0(0]0]|O0 O |0] O 0 11 | 2 | 18 3
Coliiormes 5 [1/o/ololo|lololo|o|olol|ls | 1
Fecales

Estafilococo

Aureus + 117 (230 |0| O | O 0O |[0] O 0 35 | 7 |152 | 30

Escherichia coli

Estafilococo
Aureus +
Coliformes
Fecales

Estafilococo
Aureus +
Coliformes 7 /1}]0/]0/]0|0|] O|O]J]O]|]O]|]O O] 7|1
Fecales +

Escherichia coli

Estafilococo
Aureus +
Escherichia coli +
Salmonella spp.

NRM 36 |7 (|16|3 |73 (14| 3 |1| 5 | 1 |33 |6 |166| 32

TOTAL 232 {4559 |11| 73 |14| 3 |1|69 | 13 | 79 | 15| 515 | 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla N° 29: Agente etolégico segun Alimentos involucrados en los casos de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua durante el afio 2015.

Alimentos

A_gept_es Lacteos Carne | Sopa | Frutas AT Refrescos | Total
Etiologico Preparados

N° % N°| % |N° % N°| % | N° % N° % | N° %
NR 16| 444 | 6 |16.7| 6 | 16.7 | 1 |2.8| 5 13.9 1 28 |35 97.2
Estafilococo | 1\ 58 1o | 0 /0| 0o |o|lolo| o | o] ol|1] 28
Aureus
Ezﬁhemh'a ol o lolol|lo| o lololo| o |o|ol|o| o
Coliformes |\ v/ o | ol 0 |o| o |o|lolo| o |o|olo]| o
Fecales

Estafilococo
Aureus+E. | O 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0 0
Coli

Estafilococo
Aureus +
Coliformes
Fecales

Estafilococo
Aureus +
Coliformes
Fecales +
Escherichia
Coli

Estafilococo
Aureus +
Escherichia
Coli +
Salmonella

SpPP.

Total 17| 472 | 6 (16.7| 6 | 16.7 | 1|28 5 |[139| 1 | 2.8 |36| 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 30.

Sistema Local de Atencién Integral en Salud segun alimento involucrados en los
casos de Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio
2015.

Lugar de ocurrencia
(75]
3 % = 9 2
= = © © )
Tipo de S % é < o = Total
Alimento £ = o G [=) =
al 3 O Ll £
a O
N°| % | N°| % [N°| % |[N°| % |[N°| % [N°| % | N° | %
LActeos 17| 472 | o | 0|o| o |o|o|o|o|0| 0|17 | 472
Carnes 6 | 167 | 0| o|olo|o|lo|lo|lo|o| O/ 6| 167
Sopas 6 | 167 | 0| o|olo|o|lo|lo|lo|o| O| 6| 167
Frutasy 1127 0|l0lolo|ololololo|o]| 1| 28
verduras
Alimentos |\ 119 | o | o |1]28]0]0lololo] o] 5 | 139
preparados
Refrescos | 1 | 278 | 0 | 0|9 0 |o|lo|olo|o| 0| 1] 28
Total 35| 972 | 0| 0 |1|/28|0|l0|l0|0]|0]| O |36]| 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 31.

Sintomas segun agentes etioldgicos en los afectados por brotes de Enfermedades

Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio 2015.

Agente Etiologico

n 133 .© 0 o + " 0 iy w3y + S —

e < 83 |E_|£€8|82s8 €8 £d33% 8| w

o o = 5 9 | 68 |E205+5E+6U30¢8|F

= Z 8 5° 10 |83, =K =<, E

= n o ;) O LL 7} 3 @] e} 2 ©

n w w O o H OHFH Ou+wn

N°| % |N°| % [N°|% [N°|% [ N°| % [N°| % |[N°|% [N°| % | N° | %

Diarrea 2 10410 0 Oj|O0|O0]O 0 0 oOojo0(0j0O0O]0O0]O 0.4
Vomito 7 14| O 0 0| O 0 0 0 0|00l 0]O0]|O 1.4
Diarrea+ | 121911 0| 0o |o|o|o|o|27]52|4o8| 408 o|o0]|s2]159
Vomito
Vomito +
Dolor 4 1108|1325 (111210 |0 0 0 5(10/ 0] 0| 0| 0|33 64
Abdominal
Diarrea +
Dolor 771 15 |64 (1241 0| 0O | O | O 0 0 0| 0|O0O| 0| 0| O |141]|27.4
Abdominal
Diarrea +
Vomito +
Dolor 29 |56 (38|74 |7 |14 5 |1.0(|125|243| 0 | 0O | 3 |0.6|43(8.3|250| 48.5
Abdominal
+ Fiebre

TOTAL |166(32.2|115(22.3|18 (35| 5 |1.0[152|29.5| 9 |1.7| 7 |1.4|43|8.3|515| 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 32.
Agentes etiolégicos segun el tiempo de inicio de sintomas en los Brotes de

Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio 2015.

Tiempo de Inicio de Sintomas

0-6 7-12 | 13-24

horas horas horas =R VIR

Agentes Etiol6gicos

Nl % |[N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| %

Estafilococo Aureus 91209/ 0| 0 0 0|0 0 9 | 20.9
Escherichia coli 0 0 0| 0 1123|1123 | 2| 4.7
Coliformes Fecales 1123 0]| 0 0 0|0 0 1] 23
Estafilococo Aureus + 112310l o0 11233 . 5 (116

Escherichia coli

Estafilococo Aureus +

Coliformes Fecales 112310100 0| 1)23)2) 47

Estafilococo Aureus +

Coliformes Fecales + E. Coli 11231010 0 0 214713170

Estafilococo Aureus +
Escherichia coli + Salmonella 0 0 11230 0|0 0 1] 23

Spp.

NRM 81186 |1 (23| 1| 2 |10|23.3|20|46.5

TOTAL 211488 | 2 |47 | 3 | 7 [17]39.5]43| 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla 33.

Agentes etiologicos segun tiempo de inicio de sintomas de los afectados por
brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio
2015.

Tiempo de Inicio de Sintomas
0-6 7-12 | 13-24
Agentes Etioldgicos horas horas horas S/IR TOTAL
N° | % | N° | % | N° | % | N° % N° | %
Estafilococo Aureus 115122 | 0 (0| 0 | O 0 0 |115| 22
Escherichia coli 0 0 0 ol 7 1 11 2 18 3
Coliformes Fecales 5 |09 O 0| 0 0 0 0 5 |09
Estafilococo Aureus + E. Coli 27 | 5 0 | 0[|35]75| 90 |17.5|152 | 30
Estafilococo Aureus + Coliformes 5 1 0 ol o 0 4 1
Fecales 9 2
Estafilococo Aureus + Coliformes
Fecales + Escherichia coli 3 1060 0|0 0 4 0.7 7 1.3
Estafilococo Aureus +
Escherichia coli + Salmonella 0 0 43 | 8 | O 0 0 0
spp. 43 8
NRM 33 (63| 70 (14|14 | 3 49 | 10.7 | 166 | 32
TOTAL 188 | 37 | 113 |22 (56 | 11 | 158 | 31 |515 | 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Tabla 34.
Agentes etiolégicos segun tiempo de inicio de sintomas en los afectados por

brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio
2015.

Tiempo de Inicio de Sintomas
Agentes Etiolégicos | 0-6 horas Zo'ri 1&;;: SIR Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Estafilococo Aureus 150 | 46.0 | 43 | 13.2 | 35| 10.7 | 98 | 30.1 | 326 | 100
Escherichia coli 30 | 13.6 |43 | 19.5 | 42| 19.1 | 105 | 47.7 | 220 | 100
Coliformes Fecales 13 | 619 | O 0 0 0 8 38.1 | 21 | 100
Salmonella spp. 0 0 43| 100 | O 0 0 0 43 | 100
NRM 33 | 199 |70 | 422 |14 | 84 | 49 | 29.5 | 166 | 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Tabla N° 35: Agentes etoldgicos segun tiempo de inicio de sintomas en casos

Enfermedades Transmitidas por Alimento en Nicaragua durante el afio 2015.

Tiempo de inicio de sintomas

Total
Agentes Etiolégicos 0-6 7-12 113-24 1 \p
horas horas horas
N°| % |N°| % |[N°| % [N°| % | N° | %
Estafilococo aureus 2.8 2.8
Escherichia Coli 0 0 0|0 0
Coliformes Fecales 0 0 ojo|lo|lO|O|O]|O 0
Estafilococo aureus + Escherichia Coli 0 0 ojo|lo|lO|O|O]|O 0
Estafilococo aureus + Coliformes Fecales 0 0 ojo|lo|lO|O|O]|O 0
Estafi " :
stafllc?co.co aureus + Coliformes Fecales + 0 0 ololololololo 0
Escherichia Coli
Estafilococo aureus + Escherichia Coli + 0 0 ololololololo 0
Salmonella spp.
NR 17 4721 0 | O 18 | 50 | 35 [ 97.2
Total 18 | 50 0 0 18 | 50 | 36 | 100

Fuente: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




GRAFICOS

Grafico 1.
5 Numero de Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos ditribudos
por semana epidemioldgica en Nicaragua durante el ailo 2015. N=43
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico 2.
Afectados por brotes en las de Enfermedad Transmitidas por Alimentosegin Semana
80 Epidemioldgica, en Nicaragua durante el afio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 3.

5 Numero de Casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos ditribudos
por semana epidemioldgica en Nicaragua durante el ano 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos,

Grafico 4.
Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos segun el Sistema Local de
12 Atencidn Integral en Salud de Nicaragua durante el aiio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.




Grafico N° 5.
Afectados en los Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos distribuidos
por Sistema Local de Atencidn Integral en Salud de Nicaragua, durante el afio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico 6.
Tasa de Incidencia x 100,000 habitantes de los afectados por brotes de
Enfermedad Transmitidas por Alimentos segtin Sistema Local de Atencidn Integral
en Salud de Nicaraagua, en el aio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA. & A



Grafico 7.
Casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos distribuidos por Sistema
Local de Atencion Integral en Salud de Nicaragua, durante el aiio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.
Grafico 8.
Lugar de ocurrencia de los Brotes de las Enfermedades Transmitidas
35 por Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015
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Grafico 9.
Lugar de ocurrencia de los afectados Brotes de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el aiio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.
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Grafico 10.
Lugar de ocurrencia de los casos de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos en Nicaragua, durante el aiio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccidn de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 11.

250 Afectados en los brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos,

seguin Grupos de edades en Nicaragua durante el ailo 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccidn de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico 12.
Tasa de Incidencia x 100,000 habitantes segun grupo de edad de los
afectados por brotes de Enfermedad Transmitidas por Alimentos, en
Nicaraagua en el afio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccidn de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 13.
Grupo de edades de los casos de Enfermedades Transmitidas por
14 Alimentos ocurridos en Nicaragua en el ailo 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.
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Grafico 14.
Distribucion del sexo de los afectados en los brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Nicaragua durante el aio 2015
N =515

= MASCULINO = FEMENINO

FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 15.
Sexo de los casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en
Nicaragua durante el aino 2015

N=36
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico 16.
Tipos de alimentos involucrados en los Brotesde de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos ocurrido en Nicaragua, durante el aio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 17.
Tipos de alimentos involucrados en los casos de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos ocurrido en Nicaragua, durante el ailo

2015
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Grafico 18.
Agentes etiolégicos involucrados en los brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el aiio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccidn de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 19.
Agentes etioldgico presentes en los brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el aio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico 20.
Afectados en los brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
segun Agente etiolégico disgregado, en Nicaragua, durante el afo
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.
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Grafico 21.
Agentes etioldgicos involucrados en los casos de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el aito 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico 22.
Sintomas presentados en los brotes de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015. N=43

46.5%
(20)
23.3%
(10) 16.3%
(7)
o 7%
2.3% 47% 3)
(1) (2)
I 1 ]
Diarrea Vomito Diarrea + Vomito = Vémito + Dolor Diarrea + Dolor Diarrea + Vomito +
Abdominal Abdominal Dolor Abdominal +
Fiebre

FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.



Grafico 23.
Sintomas presentados por los afectados en los brotes de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el ailo 2015. N=515

Fiebre [l 4% (20)
Dolor

Abdominal T 82% (424)
vomito | 72% (372)

Diarrea | 92% (475)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Grafico N° 24:
Sintomas presentados por los casos de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.



Gréfico 25.
Tiempo de inicio de los sintomas en afectados de brotes de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el
afo 2015. N =515
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccion de Control de Alimentos, MINSA.

Gréfico 26.

Tiempo de inicio de los sintomas en los casos de Enfermedades

Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, durante el afio 2015.
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FUENTE: Reportes de ETA, Direccién de Control de Alimentos, MINSA.



