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RESUMEN  

 
Introducción: las enfermedades transmitidas por alimentos constituyen, según la 
Organización Mundial de la Salud, uno de los problemas más extendidos en el 
mundo actual y una causa importante de disminución de la productividad para 
países, empresas, familias e individuos. 
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo de las 
enfermedades transmitidas por alimentos en Villa Clara en el período del 2004 al 
2008, con el propósito de caracterizarlas. Se trabajó con los 371 brotes reportados 
y toda la información se obtuvo a través de la vigilancia epidemiológica. Las 
variables utilizadas fueron: incidencia de brotes, tipo de brotes, lugar de 
ocurrencia, alimento implicado y agente causal. Los métodos utilizados fueron 
frecuencias absolutas, porcentajes, tasas de incidencia y chi cuadrado. 
Resultados: los brotes más frecuentes fueron los causados por alimentos, y se 
identificaron como principales causantes los cárnicos y los embutidos. La vivienda 
fue el lugar donde ocurrieron con mayor frecuencia. Predominó la procedencia 
estatal. 
Conclusiones: el principal agente causal de las enfermedades transmitidas por 
alimentos fue el Estafilococo aureus.  
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ABSTRACT  

Introduction: foodborne diseases are, according to the World Health Organization, 
one of the most widespread problems in the present world and an important cause 
for the decrease in productivity in countries, enterprises, families and individuals. 
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Methods: a retrospective descriptive observational study of foodborne diseases in 
Villa Clara was conducted for the period 2004 2008 in order to characterize them. 
371 reported outbreaks were processed and all the information was obtained 
thorough epidemiological surveillance. The variables used were: incidence of 
outbreaks, type of outbreaks, place of occurrence, implicated food and causative 
agent. The methods used were absolute frequencies, percentages, incidence rates 
and chi-square. 
Results: the most frequent outbreaks were the ones caused by food and meat and 
sausage were identified as the main causative agents. The houses were the places 
where they most frequently occurred. State origin predominated. 
Conclusions: the main causative agent of foodborne diseases was the 
Staphylococcus aureus.  

Key words: diseases, food, Staphylococcus aureus.  

 

 
 
 
INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), constituyen uno de los problemas más extendidos en el mundo 
actual y una causa importante de disminución de la productividad para países, 
empresas, familias e individuos. Por ejemplo, la enteritis y otras enfermedades, 
diarreicas se encuentran entre las cinco primeras causas de mortalidad en la 
mayoría de los países de América Latina y el Caribe. Asimismo, expertos de la OMS 
consideran que entre 70 y 80 % de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son 
producidas por los alimentos y el agua contaminados.1  

De acuerdo con los informes de la OMS, se calcula que cada año se producen mil 
quinientos millones de casos de diarreas y mueren tres millones de niños menores 
de cinco años en el mundo, y de ellas, un elevado porcentaje se produce como 
consecuencia de la ingestión de alimentos y de agua contaminados.1  

En Cuba, durante 1993 y 2008 se informaron y estudiaron un total de 7 948 brotes 
y de ellos se produjeron 4 714 por alimento, 1 732 por peces ciguatos y 1 502 por 
agua. Se reportaron 76 fallecidos fundamentalmente por la ingestión de alimentos 
contaminados accidentalmente con nitrito de sodio y plaguicida.1  

En la provincia de Villa Clara en los últimos cinco años se han reportado 371 
brotes; de estos, corresponden a alimento 297, por peces ciguatos 36 y por agua 
38, sin que en dicho período se produjeran fallecidos.  

Por constituir uno de los problemas más difundidos en el mundo actual en el que se 
puede intervenir con acciones de promoción y prevención para mejorar la salud, y 
por lo necesario que resulta mantener una estricta vigilancia epidemiológica de los 
alimentos para aplicar medidas oportunas que permitan su control y prevención, 
decidimos realizar el presente estudio.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo del patrón 
epidemiológico de las enfermedades transmitidas por alimentos en Villa Clara en el 
período comprendido de 2004 a 2008. La población estudiada estuvo constituida 
por los brotes reportados en los 13 municipios de la provincia, aunque estos no 
hayan sido concluyentes de estudio. El análisis de las informaciones se obtuvo a 
partir del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica para las enfermedades 
transmitidas por los alimentos, e incluyó los siguientes aspectos: 

- Contexto temporal y geográfico: la provincia de Villa Clara con los casos 
reportados.  

- Universo y muestra: con el universo reportado en la provincia en los últimos cinco 
años (2004 al 2008) obtenido de las hojas de reporte y del registro de vigilancia de 
las enfermedades transmitidas por alimentos.  

Como criterios de inclusión se tuvieron en cuenta los episodios de ETA que 
implicaron al menos a dos personas con iguales síntomas y signos a partir del 
consumo del mismo alimento.  

Los criterios de exclusión estuvieron basados en los episodios de ETA que solo 
implicaron a una persona.  

MÉTODO DE PROCESAMIENTO, ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN Y TÉCNICAS 
UTILIZADAS 

La información recogida en este estudio fue almacenada en un fichero de Microsoft 
Excel, el cual se exportó a un fichero de datos del SPSS versión 11.0 para Windows. 
A través de este procesador estadístico se confeccionaron las tablas y gráficos 
donde se presentaron los resultados mediante frecuencias absolutas, por cientos, 
tasas de incidencia y estadígrafos relacionales o de ajuste a distribuciones de 
frecuencias según el caso, para lo que se empleó la distribución probabilística chi 
cuadrado con un valor  = 0,05. Mediante estos procedimientos se arribó a 
conclusiones y se ofrecen recomendaciones.  

 
ASPECTOS ÉTICOS 

En nuestro estudio no fue utilizado el consentimiento informado, ya que se trató de 
una investigación observacional descriptiva retrospectiva, donde usamos los datos 
de las hojas de reporte y el registro de enfermedades transmitidas por alimentos de 
la provincia, así como revisiones documentales de ficha de inspección sanitaria, 
manteniendo los principios éticos que se requieren para una investigación.  

 
 
 
RESULTADOS  

En la tabla 1 se muestra cómo en la provincia de Villa Clara durante los años 2004 
a 2008 se reportaron 371 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, para 
una tasa de 4,54 por 10 000 habitantes. A pesar de que la información ha 
aumentado discretamente al respecto en los años subsiguientes, se considera que 
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aún existe un subregistro en la notificación que puede responder a una inadecuada 
vigilancia o falta de exigencia en el reporte de los brotes conocidos. Obsérvese que 
las mayores tasas corresponden a los municipios de Santo Domingo y Camajuaní, 
con 6,14 y 5,82 respectivamente, mientras que los municipios de Corralillo con 
2,54 y Caibarién con 2,88 presentan las tasas inferiores.  

 

En la figura 1 se observa cómo en la provincia de Villa Clara durante los años 2004 
-2008 hubo 80,10 % de brotes de ETA, con un incremento progresivo. En el 2008 
fue donde se presentaron con mayor frecuencia con 91,95 %. Contrariamente se 
presentó un descenso anual de los brotes de ciguatera a 9,13 % y fue en el 2008 el 
de menor reporte con 1,14 %.  
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En la tabla 2 se aprecia de forma general que el 83,01 % de los brotes ocurren en 
viviendas particulares (59,2 %), escuelas (13,74 %) y población (10,24 %); son 
estos resultados muy significativamente diferentes entre sí y se encuentran por 
encima de las frecuencias esperadas.  
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La figura 2 muestra que los alimentos desempeñan un rol protagónico en las ETA. 
En nuestra investigación se comprobó la mayor frecuencia de algunos de ellos 
durante el período analizado. En tal sentido sobresalieron los embutidos y los 
cárnicos, responsables del 42,6 % de los brotes, seguidos del cake y el queso 
criollo. 
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En la tabla 3 se observan los principales gérmenes aislados, donde sobresale el 
Estafilococo aureus presente en 44,8 % seguido de la Salmonella con 31 %.  
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DISCUSIÓN  

Nuestro estudio coincide con la Dra. Cristina Tirado,2 del Centro Europeo de Medio 
Ambiente y Salud, quien plantea los bajos reportes que ocurren en los países de la 
región europea, donde existe una subnotificación, y solo el 10 % de ellos llega al 
conocimiento de las agencias oficiales2 (Conferencia Paneuropea sobre Calidad e 
Inocuidad de los Alimentos. Hungría: 25 de febrero de 2006). En Cuba también se 
desconoce su real incidencia, según Castro Domínguez3 en estudio realizado en el 
país desde 1993 hasta 2006, con una tasa de 0,5 por 10 000 habitantes. Durante el 
período 2007-2008 se desarrolló en Cuba un estudio sobre carga de enfermedad, 
en el cual se demostró que 10 % de nuestra población padece uno o más episodios 
de diarrea al año, y si es sabido que las enfermedades diarreicas agudas 
constituyen la segunda causa de consulta médica con un aproximado de un millón 
por año, es lógico pensar que existe una disminución sensible en las acciones de 
vigilancia en la mayoría de los municipios, ya que es cierto que cuando se está en 
presencia de un brote de este tipo algo funciona mal en el programa de inocuidad 
alimentaria, pero eso no significa que al no reportar los brotes el programa funcione 
bien si se conoce que las condiciones estructurales e higiénicas que rodean la 
inocuidad alimentaría en la provincia presentan deficiencias que la hacen 
favorecedora para la aparición de los brotes.  

Los alimentos tienen como función promover y sustentar el crecimiento, mantener 
las funciones corporales, reemplazar o reparar tejidos, suministrar energía al 
organismo humano y satisfacer sus necesidades nutritivas. Ahora bien, para lograr 
estas funciones no solo se precisa que estén disponibles, sino que sean consumidos 
y elaborados de forma higiénica.1  

Los resultados que se muestran en este estudio coinciden con los realizados por 
Castro,3 en el que los alimentos fueron los máximos responsables con 55,25 % de 
los brotes reportados en el país. En el 2008 se evidencia mejor reporte, lo que 
puede denotar mayor atención por las autoridades de salud en cuanto al programa 
de inocuidad de los alimentos, pero no se corresponde con la franca disminución 
que se tiene con los informes de ciguatera; esto habla a favor de falta de vigilancia 
a estas especies ciguato tóxicas, aunque no todos los municipios tienen la misma 
accesibilidad a ellas, ya que su venta se propicia en los municipios costeros y los 
aledaños, a lo que también se suma que los enfermos no acudan a consulta o si lo 
hacen pueden negar el origen de la enfermedad por su implicación legal. 
Actualmente se considera que los alimentos son la mayor fuente de exposición a 
riesgos por la presencia de agentes, tanto químicos como biológicos, que afectan la 
salud humana. Existen una serie de factores determinantes que favorecen la 
aparición de las ETA, tales como: cambios importantes en los hábitos de vida, 
consumo de alimentos fuera de casa, incorporación de nuevas tecnologías, viajes y 
comercio internacional, vulnerabilidad y susceptibilidad del ser humano e 
incapacidad de laboratorios clínicos y ambientales para realizar diagnósticos 
oportunos.4  

Coincidimos con el análisis realizado por Castro3,5 en los años 2006 y 2008, donde 
ocurrió el mayor número de brotes en los hogares con 31,9 % en el 2006 y 47 % 
en el 2008; también se asemejan a los resultados obtenidos por Argilagos6 y otros 
en la provincia de Camagüey en el período 2000 al 2008, con 36,9 % de 
ocurrencia; no así en Estados Unidos, donde la población tiene costumbre de comer 
con frecuencia fuera del hogar, por lo que la mayoría de los brotes (58 %) se 
originaron en restaurantes.7  

Al analizar los datos epidemiológicos relacionados con las toxiinfecciones 
alimentarias producidas en España, se observa que aproximadamente 49 % de 
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ellas ocurren en el hogar.8 Otras investigaciones en esta temática, que también han 
señalado alta presentación de brotes de ETA en viviendas, la atribuyen a la cría de 
animales, fundamentalmente cerdos y aves, en condiciones inadecuadas (Vinent, 
2004; González y otros, 2007).9 Los cerdos, aún cuando están asintomáticos, 
portan una amplia gama de serovariedades de Salmonella enteropatógenas al 
humano. Si a lo antes expuesto se añade el efecto producido por el manejo de 
alimentos con las manos o utensilios no debidamente lavados, y la alta presencia 
de moscas, característica en estos hogares, los resultados no pueden ser otros 
(Vinent, 2004;9 González y otros, 2007;10 Chavarrías, 2008).11  

A pesar de que en los brotes ocurridos en viviendas se afectan menos personas, el 
sistema de vigilancia activa aplicado en los municipios que los reportan ha 
permitido identificar este importante problema de salud que no siempre es 
reconocido, además de que la mayor frecuencia tenga como origen el hogar, 
pudiera corresponderse con una manipulación incorrecta de los alimentos, 
inadecuada conservación y elaboración, aspectos todos que pueden evitarse.1  

Nuestros resultados coinciden también con el estudio realizado por Castro3 durante 
el año 2006 relacionado con las ETA a nivel nacional. En ese año, 49,1 % de los 
brotes producidos correspondió a carnes y productos cárnicos. Otras fuentes 
presentes fueron los dulces con cremas y las mayonesas (10,9 y 10,6 %, 
respectivamente). Nuestros resultados difieren del estudio realizado en la Unión 
Europea,2 donde se identificaron los alimentos que contenían huevo como 
responsables del 40 % de los brotes y las carnes, y los productos cárnicos 
estuvieron implicados en el 15 % de ellos.  

Son muy diversos los alimentos asociados a las ETA. Las características intrínsecas 
de estos son determinantes en el desarrollo de la contaminación por la proliferación 
de bacterias. Los sustratos de alto contenido proteico, como la carne, el pescado, 
los huevos, la leche y sus derivados, son alimentos considerados de alto riesgo 
(Rosas, 2007),12 pero si a esto también se le une que los ahumados y embutidos en 
nuestra provincia en ocasiones se trasladan en transportes inadecuados, sin 
protección, los mantienen por largos períodos de tiempo expuestos a la venta fuera 
de refrigeración, no se rotan, además de las deficiencias en su manipulación, y los 
dulces carecen de conservación en frío después de elaborados y mantienen esta 
condición hasta más de 24 horas, como sucede con el cake para cumpleaños en los 
hogares, no se pueden esperar otros resultados.  

Actualmente se considera que los alimentos son la mayor fuente de exposición a 
riesgos por la presencia de agentes, tanto químicos como biológicos, que afectan la 
salud humana. En Las América, entre 1960 y 1990 ocurrieron casi cinco millones de 
defunciones de niños menores de cinco años por la presentación de diarreas y se 
plantea por los expertos que de ellas, entre 70-80 % fueron provocadas por la 
ingestión de alimentos contaminados (Marsh, 2000).13  

Los resultados de la tabla 3 coinciden con las diferentes fuentes bibliográficas 
consultadas al respecto de que, aunque S. aureus puede llegar a los alimentos, 
procedente de animales —como sucede con algunos lácteos— en la mayoría de los 
casos su presencia responde a errores en el procesamiento y manipulación de los 
alimentos; los humanos y los animales son los principales reservorios; están 
presentes en las fosas nasales, garganta, el pelo y la piel del 50 % o más de un 
individuo sano.14,15 El otro factor lo constituye la naturaleza intrínseca del alimento, 
donde se destacan los ricos en proteínas como cárnicos, carnes de aves, pescados y 
sus derivados, leche y productos lácteos, entre otros (Institute of Food 
Technologists, 2004).14 Los alimentos con sal o azúcar también proveen condiciones 
favorables para S. aureus al inhibirse el crecimiento de otros microorganismos más 
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sensibles a las condiciones osmóticas del medio. S. aureus puede tolerar 
concentraciones salinas entre 10 y 20 % y de azúcar entre 50 y 60 %; también 
soporta los nitritos, cualidad que le permite crecer en productos conservados por 
esta vía (Institute of Food Technologists, 2004).14  

A la Salmonella, en otras investigaciones se le reconoce como el agente más 
frecuente de las ETA. Según los informes oficiales de la Unión Europea, la 
prevalencia de salmonelosis en gallinas y huevos es elevada. Generalmente, estos 
productos son importados de países del este y tienen cifras de contaminación 
superiores a 50 %, lo cual da una idea del grado de afección en el mercado 
europeo.2 En Perú la RENACE16 reportó entre el 2003-2007 que la Salmonella era el 
germen más frecuente de las ETA con 42,5 %. Igual sucedió en Santiago de Cuba 
en 2007-2008, donde prevaleció la Salmonella en 32,2 %.17 Los huevos constituyen 
el alimento más reiterado en la contaminación. Generalmente suelen contaminar las 
comidas en las que no median procesos de cocción o acidificación eficaces, como la 
mayonesa y otras confeccionadas con huevos crudos o semicrudos.  
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