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RESUMEN 

Objetivo: determinar los factores de interés epidemiológicos relacionados con la 
ocurrencia de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos en La Habana en el 
período 2006-2010. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 130 brotes de 
enfermedades trasmitidas por alimentos, analizados en el Instituto de Nutrición e 
Higiene de los Alimentos en el período de enero del 2006 a diciembre del 2010. Los 
datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio de Microbiología de los 
Alimentos de dicha institución y de las encuestas epidemiológicas del Programa 
Nacional de Vigilancia de estas enfermedades, del Ministerio de Salud Pública. 
Resultados: los lugares de ocurrencia de brotes más reportados fueron los 
comedores obreros (43,4 %), ocasionados con mayor frecuencia por Clostridium 
perfringens, y los brotes familiares (32,8 %) fueron producidos por Staphylococcus 
coagulasa positiva y Salmonella. Las carnes y productos cárnicos fueron los alimentos 
más implicados (52,0 %), en la mayoría procedentes de comedores obreros y de 
escuelas. Los brotes familiares se relacionaron principalmente con el consumo de 
productos de repostería. El 89,2 % y el 71,0 % de los alimentos no fueron aceptables, 
según los indicadores de calidad sanitaria coliformes totales y coliformes fecales, 
respectivamente. El insuficiente tiempo, la temperatura durante la cocción y el 
calentamiento o recalentamiento del alimento, la inadecuada conservación en frío o 
caliente y la contaminación cruzada fueron los factores contribuyentes que más 
incidieron en la ocurrencia de brotes. 
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Conclusiones: la calidad microbiológica inaceptable de los alimentos estudiados 
denota el incumplimiento de las buenas prácticas en la elaboración y conservación de 
los alimentos, lo que propicia la contaminación y la multiplicación de bacterias 
patógena.  

Palabras clave: enfermedades transmitidas por alimentos, brotes, alimentos. 

 

ABSTRACT  

Objective: determine the epidemiological factors of interest related to the occurrence 
of outbreaks of food-borne diseases in Havana from 2006 to 2010. 
Methods: a retrospective descriptive study was conducted of 130 outbreaks of food-
borne diseases analyzed at the Institute of Nutrition and Food Hygiene from January 
2006 to December 2010. The data were obtained from records kept at the Food 
Microbiology laboratory of the institution and from epidemiological surveys contained 
in the National Surveillance Program of the Ministry of Public Health. 
Results: the places where most outbreaks were reported were staff cafeterias at 
workplaces (43.4%), mostly caused by Clostridiumperfringens, and households  
(32.8 %), caused by coagulase positive Staphylococcus and Salmonella. The foods 
most commonly reported were meat and meat products (52.0 %), mostly from 
cafeterias at workplaces and schools. Household outbreaks were mainly related to the 
intake of sweets. 89.2% and 71.0% of the foods were not acceptable according to 
health indicators for total and fecal coliforms, respectively. Insufficient cooking time, 
cooking temperature, heating or reheating, inadequate cold or hot preservation and 
cross-contamination were the main contributing factors leading to the occurrence of 
outbreaks.  
Conclusions: the unacceptable microbiological quality of the foods studied reveals 
non-compliance with best practices in food preparation and preservation, paving the 
way for contamination and multiplication of pathogenic bacteria. 

Key words: food-borne diseases, outbreaks, foods. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA) tienen un gran impacto sobre la 
salud de la población. Algunas de estas enfermedades, si bien son conocidas, se 
consideran emergentes porque presentan una mayor incidencia y han ocasionado 
brotes epidémicos en varios países,  
poniendo en evidencia la fragilidad de los programas de prevención y control de las 
ETA, lo que constituye un desafío actual en todo el mundo.1,2  

Un resumen del sistema de información de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) para la vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (SIRVETA) 
en el 2010 da a conocer que durante los últimos nueve años en la región de las 
América, cerca de 250,000 personas enferman y se reporta la muerte de 317.3  
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En Cuba, en el 2006 ocurrieron 471 brotes de ETA, la mayoría en hogares y población 
abierta, seguidos de los ocurridos en escuelas y en comedores obreros. Por grupos de 
alimentos implicados, los brotes ocasionados por el consumo de carnes y productos 
cárnicos fueron los más frecuentes. Los dulces con crema y cake son responsables del 
10,9 % y las ensaladas frías con mayonesa casera del 10,6 % de los brotes.4  

Existe un evidente y constante intercambio de microorganismos en el medio 
ambiente, en el que se producen, transportan, comercializan y se elaboran los 
alimentos, lo que depende del medio del cual fue obtenido, la calidad microbiológica 
del alimento en su estado fresco o antes de ser tratado, las condiciones higiénicas 
bajo las que fue manipulado, la adecuación de las posteriores condiciones de 
envasado, la manipulación y el almacenamiento, los cuales constituyen factores 
asociados a la ocurrencia de los brotes.5-8  

Es un hecho real que, por distintos medios, los alimentos se pueden contaminar y así 
convertirse en transmisores de enfermedades, en detrimento de su función esencial 
como fuente de nutrientes para una buena salud de quienes los consume, por lo que 
la detección y la investigación de los brotes de ETA constituye uno de los principales 
retos para el Sistema de Salud Pública. Teniendo en cuenta lo planteado nos 
propusimos como objetivo determinar los factores asociados a la ocurrencia de los 
brotes de enfermedades transmitidas por alimentos en La Habana en el periodo  
2006 - 2010.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 130 brotes de ETA analizados en el 
Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos (INHA) en el período de enero de 
2006 a diciembre de 2010.  

Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio de Microbiología de los 
Alimentos del INHA y de las encuestas epidemiológicas del Programa Nacional de 
Vigilancia de las ETA del MINSAP.  

Se realizó una base de datos para la que se tuvo en cuenta: 

- La Guía para el Estudio de Brotes de las Enfermedades Transmitidas por los 
Alimentos. MINSAP/OPS, 2006,4 según la cual se clasificaron los factores 
contribuyentes y el lugar donde fue consumido el alimento causante.  

- La norma general del CODEX alimentarius,9 para agrupar los diversos tipos de 
alimentos analizados en el estudio, según lo establecido por las normativas que se 
utilizan en el país.  

- La Norma Cubana de Criterio Microbiológico en Alimento, 2008,10 se utilizó para la 
evaluación de la calidad sanitaria de los alimentos según limites microbiológicos, para 
los indicadores estudiados coliformes totales y coliformes fecales.  

El análisis de datos se realizó mediante el Programa para el Análisis Epidemiológico y 
Medicina Preventiva, EpiInfo, versión 3.5.1, 2008.11 Los resultados se expresaron 
como valores de frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes).  
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RESULTADOS  

La distribución de los brotes de ETA según el lugar de consumo de los alimentos y los 
microrganismos implicados se refleja en la tabla 1. Los lugares con mayor número de 
brotes fueron los comedores obreros, seguido por los brotes familiares con, 43,4 y 
32,8 % respectivamente. Se aislaron bacterias en 76 brotes, entre las que se 
consideró Escherichia coli como una bacteria potencialmente patógena, aun cuando 
no se pudieron estudiar los determinantes de patogenicidad, debido a la frecuencia 
con que se informan cepas causantes de ETA. La mayor diversidad de patógenos se 
determinó en los comedores obreros; los microrganismos más frecuentes fueron 
Clostridium perfringens y Escherichia coli. Los brotes familiares fueron ocasionados 
principalmente por Staphylococcus coagulasa positiva y Salmonella spp.  

Respecto a los alimentos estudiados según el lugar de ocurrencia de los brotes (tabla 
2), se pudo observar que de 242 alimentos, las carnes y productos cárnicos fueron los 
más implicados con 126 (52,0 %), en la mayoría de los brotes procedentes de 
comedores obreros y escuelas con 77 y 18 muestras respectivamente. Los brotes 
familiares se relacionaron principalmente con el consumo de productos de repostería, 
21 muestras del total de las 27 estudiadas en este tipo de brote.  

La calidad microbiológica de los alimentos involucrados en los brotes (tabla 3) fue no 
aceptable en el 88,6 y 70,8 % de los alimentos para coliformes totales y coliformes 
fecales, respectivamente. Los alimentos con mayor número de muestras no 
aceptables, para conteo de coliformes totales fueron las carnes y los productos 
cárnicos (99,2 %) y los de repostería (85,1 %). Los elaborados con huevo (80 %), los 
lácteos (76,9 %) y de repostería (74 %) presentaron los porcentajes más elevados de 
coliformes fecales.  

El factor contribuyente de contaminación que más incidió en la ocurrencia de brotes fue la 
contaminación cruzada (54,2 %), seguido por productos crudos contaminados con agente 
patógeno de origen animal o del medio ambiente (25,3 %). Respecto a los factores de 
multiplicación, la inadecuada conservación en frio o caliente fue el de mayor porcentaje 
70,1 %. En relación con los factores contribuyentes de sobrevivencia, el insuficiente 
tiempo y la temperatura durante la cocción y el calentamiento o recalentamiento del 
alimento (55,4 %) fue el que más incidió (tabla 4). 

  

DISCUSIÓN  

El conocimiento del sitio donde fue consumido o preparado el alimento causante de un 
brote tiene especial relevancia a la hora de adoptar medidas preventivas para el 
control de las ETA. En este trabajo los lugares con mayor notificación de brotes fueron 
los comedores obreros, seguidos por los brotes familiares. Sin embargo, a nivel 
nacional según lo informado por el Dr. Castro, de la Dirección Nacional de Salud 
Ambiental, en el 2006 el 31,9 % de los brotes ocurrió en hogares (13,1 %), en 
población abierta (21,6 %), en escuelas y en comedores obreros (16,9 %).4  

Los resultados obtenidos en esta investigación pueden estar dados porque en sitios 
más bien cerrados en la configuración y estudio de los brotes, la distribución de los 
casos en el espacio y el tiempo es más estrecho y se facilita la localización de los 
individuos afectados. Otro factor es que cuando los alimentos son elaborados en un 
lugar y luego son trasladados para ser consumidos en otro, se incrementa el riesgo de 
multiplicación de los microrganismos, situación presente en varios comedores obreros 
en la provincia de La Habana. Este factor se relaciona además con los patógeno 
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identificados tanto en comedores obreros como en brotes familiares, donde se 
aislaron con mayor frecuencia C. perfringens, principalmente en productos cárnicos 
ofertados en los comedores obreros, y en los brotes familiares por Staphylococcus 
coagulasa positiva en productos de repostería que fueron obtenidos fuera del hogar.  

Los lugares de ocurrencia de brotes pueden variar en dependencia del país. En Cuba 
un número importante de las personas consume alimentos en los lugares de trabajo y 
centros de atención social.12 En estudio realizado en la provincia de La Habana en el 
2008, se informa que la mayor incidencia de brotes ocurre en las instituciones 
escolares cerradas, donde el control sobre los alimentos ingeridos y la infraestructura 
de salud existente ayudan a que el reporte sea efectivo. Le sigue el sector 
comunitario de familiares y población abierta,13 situación menos común en otras 
regiones, como en Europa, donde la mayoría de los brotes se reportan en hogares y 
restaurantes.14-16  

Respecto a la calidad microbiológica de los alimentos involucrados en los brotes, en 
este estudio en todos los grupos de alimentos más del 60 % no eran aceptables 
según los indicadores estudiados, y E. coli se aisló en todos los lugares en los que se 
notificaron brotes, lo que denota una higiene deficiente a la hora de procesar los 
alimentos, resultados que se corresponden con los informados por otros autores.13,15  

En esta investigación el factor contribuyente de contaminación que más incidió en la 
ocurrencia de brotes fue la contaminación cruzada, relacionada fundamentalmente 
con la deficiente protección y separación física de los alimentos; también durante la 
elaboración mediante el empleo de los equipos y utensilios para procesar la materia 
prima y alimentos terminados, sin una adecuada descontaminación de estas.16,17  

Respecto a los factores de multiplicación, una inadecuada conservación en frío o 
caliente es un factor importante que favorece el crecimiento bacteriano, relacionados 
en numerosos casos con la conservación de los alimentos a temperatura ambiente, lo 
que se observa en ocasiones en centros que reciben comida de cocinas centrales, lo 
que coincide con los resultados de esta investigación.18,19 Este elemento, al estar 
asociado al factor contribuyente de sobrevivencia, insuficiente tiempo y temperatura 
durante la cocción y el calentamiento o recalentamiento del alimento, incrementa el 
riesgo.19,20  

Se concluye que el mayor número de brotes ocurre en comedores obreros, 
ocasionado principalmente por C. perfringens, seguido por los brotes familiares, que 
son causados en la mayoría de los casos por Staphylococcus coagulasa positiva y 
Salmonella. Los alimentos analizados presentan en su mayoría una calidad 
microbiológica no aceptable, dado fundamentalmente por los factores contribuyentes 
de contaminación cruzada, el insuficiente tiempo y temperatura durante la cocción y 
el calentamiento o recalentamiento, la inadecuada temperatura de conservación y el 
tiempo prolongado entre la elaboración y el consumo, por lo que los programas de 
vigilancia de las ETA deben estar orientados al establecimiento de medidas de 
prevención y control específicas, la capacitación de manipuladores de alimentos y de 
los funcionarios encargados de evaluar los servicios de alimentación, entre otros. 
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