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Objetivo: Realizar un andlisis epidemiolégico de los casos de ETA en un departamento en el norte

de Colombia durante los periodos 2021-2022, con el fin de identificar patrones de riesgo asociados
a factores socioeconémicos y lugares de consumo, y proponer intervenciones focalizadas en seguri-

dad alimentaria.

Metodologia: Con base en los datos recolectados de la Secretaria de Salud Departamental del Mag-
dalena se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo utilizando la ficha de notificacién de En-
fermedades Transmitidas por Alimentos-355. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para evaluar
asociaciones entre el tipo de alimento y el lugar de intoxicacidn, y se realizé un andlisis de regresién

logistica multivariada para identificar factores de riesgo asociados a los casos de ETA.

Resultados: El estudio analizé 793 casos de ETA en Magdalena. Los lugares de intoxicacién maés fre-
cuentes fueron el hogar (56.2 %), restaurantes (20.1 %) y la comida ambulante (15.4 %). El analisis
epidemioldgico revela asociaciones significativas en la distribucién heterogénea en estratos socioe-
condémicos 1, 2y 3 con probabilidades de riesgo = PR entre PR = 2.8 (IC 95 %: 1.4-5.4) a 5.9 (IC 95 %:
3.7-9.5) de adquirir intoxicacién por alimentos en lugares ambulantes, mientras los estratos mas
altos (5 y 6) tienen mayor riesgo de intoxicacién en los restaurantes. Los alimentos que presentaron
un impacto de las ETA fueron alimentos derivados de los lacteos (32.7 %), peces, mariscos (24.7 %)
y huevos (12 %). Se hallé una fuerte asociacién entre el consumo de lacteos con intoxicaciones en
los hogares. La disminucién de casos en 2022 podria relacionarse con inhabilitar las restricciones de

movilidad. Se observé una baja identificacién de patégenos causales.

Conclusion: Este estudio destaca la necesidad de intervenciones focalizadas en seguridad alimen-

taria, especialmente en poblaciones vulnerables y en vendedores ambulantes.

Palabras clave: ETA, diarreas, salud publica, enfermedades transmitidas por alimentos.

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological analysis of ATD cases in a department in northern Co-
lombia during the period 2021-2022; to identify risk patterns associated with socioeconomic fac-

tors and places of consumption, and to propose interventions focused on food security.

Methodology: Based on data collected from the departmental health secretariat of Magdalena,
a descriptive and retrospective study was carried out using the Foodborne Diseases Notification

Form-355. Chi-square tests were applied to evaluate associations between the type of food and
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the site of poisoning, and a multivariate logistic regression analysis was performed to identify risk

factors associated with ATD cases.

Results: The study analyzed 793 cases of ATD in Magdalena. The most frequent places of poisoning
were the home (56.2%), restaurants (20.1%), and street food (15.4%). The epidemiological analysis
reveals significant associations in the heterogeneous distribution in socioeconomic strata 1, 2 and 3
with probabilities of risk = PR between PR = 2.8 (95% CI: 1.4-5.4) to 5.9 (95% CI: 3.7-9.5) of acquiring
food poisoning in mobile places, while the highest strata (5 and 6) have a higher risk of poisoning in
restaurants. The foods that had impact on the ATS were dairy foods (32.7%), fish, shellfish (24.7%),
and eggs (12%). A strong association was found between dairy consumption and poisoning in ho-
mes. The decrease in cases in 2022 could be related to disabling mobility restrictions. A low identi-

fication of causative pathogens was observed.

Conclusion: This study highlights the need for targeted interventions in food security, especially

in vulnerable populations and street vendors.

Keywords: FBD, diarrhoea, public health, foodborne diseases.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen un problema de salud publica,
especialmente en paises en via al desarrollo. Segiin el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia (Minsalud), las ETA se definen como un sindrome originado por la ingestién de alimen-
tos y/o aguas contaminadas que contengan agentes etiolégicos (bacterias, hongo, parasitos, virus
y sustancias quimicas venenosas) que pueden multiplicarse o romper la membrana celular en la
luz intestinal y producir toxinas o invadir la pared intestinal. Desde alli pueden alcanzar otros si-
tios anatémicos que afecten la salud del consumidor a nivel individual o colectivo (1-3). La mayor
parte de los casos de ETA suelen tener manifestaciones leves y autolimitadas, no obstante, ciertos
grupos son considerados de alto riesgo, como bebés, nifios pequerios, personas de edad avanzada
y aquellos con sistemas inmunolégicos debilitados, que pueden desencadenar tasas significativa-

mente elevadas de mortalidad y morbilidad (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente se enferman en el mundo 600
millones de personas y 420 000 mueren por esta misma causa, siendo los nifios el grupo etario

de mayor riesgo, con datos de 125 000 nifios por afios (4). En Colombia, la vigilancia de las ETA
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comenzo a partir del afio 2000, con la notificacién de 2983 casos, con un aumento a partir de esta
fecha. Durante 2015 fueron notificados 10 381 casos involucrados en 895 brotes (5). En 2020,
debido a la pandemia de Covid-19, el nimero de casos disminuy6 un 52 %, con 4550 casos y 483
brotes (6-8).

Las secretarias de salud publica tienen como funcién vigilar e investigar los brotes de ETA; estos
datos brindan informacién sobre la epidemiologia, la identificacién de los patdgenos, los princi-
pales alimentos que provocan enfermedades y alimentos que pueden tener el mismo perfil epi-
demioldgico provocando brotes (1,9). Asi mismo, acorde a lo establecido en la Ley 09 de 1979 y
en concordancia con las disposiciones sanitarias vigentes, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) tiene la responsabilidad de definir los lineamientos técni-
cos en materia de inocuidad alimentaria. La inspeccién y vigilancia del cumplimiento de estas
normativas en establecimientos de preparacién y expendio de alimentos, como restaurantes y
hoteles, recae sobre las autoridades sanitarias territoriales. Estas deben verificar el cumplimiento
de los requisitos minimos relacionados con el control de temperaturas, la aplicacién de buenas
practicas de manufactura (BPM) y los procedimientos adecuados de limpieza y desinfeccién, como
parte de las estrategias de prevencién de enfermedades transmitidas por alimentos. Sin embar-
go, multiples factores pueden propiciar la exposicién de ETA, convirtiéndose en un reto para los
departamentos de salud publica y el INVIMA, como la situacién social en el campo, la migracién
a las ciudades y la rdpida urbanizacién. Lo anterior, aumenta la densidad de poblacién, que trae
como como consecuencia desempleo, aumento de la pobreza, poblacién en estado de pobreza, que
dependen de la venta de comidas ambulantes para cubrir sus necesidades diarias y personas con

actividades laborales extensas, lo cual permite la compra de comida callejera (10,11).

Estimar con precisién la incidencia de estas enfermedades son dificiles para los sistemas de vigi-
lancia de muchos paises, debido a los registros inadecuados y al poco seguimiento o notificacién
por parte de los servicios de salud. Ademads, la investigacién de los brotes es limitada y muchos
paises latinoamericanos presentan problemas sociales, econémicos y culturales que sirven como

factores de riesgo para la exposicién de las ETA (2).

Las ETA representan un desafio de salud publica en el Caribe colombiano, donde factores como
la venta informal de alimentos y las condiciones socioeconémicas pueden influir en su inciden-

cia. Sin embargo, pocos estudios han explorado cémo los lugares de exposicién, como hogares,
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restaurantes y vendedores ambulantes, estan asociados con un mayor riesgo de intoxicacién. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es realizar un analisis epidemiolégico de los casos de ETA en el
departamento del Magdalena durante los periodos 2021-2022, con el fin de identificar patrones

de riesgo y proponer intervenciones focalizadas en seguridad alimentaria.

METODOLOGIA

Tipo de estudio y variables

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, se tomaron datos informados a la Secretaria
de Salud Departamental del Magdalena mediante la ficha de notificacién de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos-355 durante la pandemia de Covid-19, 2021 y 2022. Los datos fue-
ron obtenidos en 22 municipios del departamento del Magdalena que presentaron casos de ETA.
Para el andlisis, se incluyeron variables como el sexo, la edad (distribuida por grupos etarios:
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), el tipo de seguridad social,
las hospitalizaciones, las defunciones, el estrato socioeconémico, el lugar de intoxicacién (hogar,
comida callejera, institucién educativa y restaurantes), los municipios de ocurrencia de los casos,
los tipos de alimentos asociados a la intoxicacién (agua, bebidas frutales, carbohidratos, carnes
rojas, carnes procesadas, carnes de aves, cereales, huevos, licteos, frutas y verduras, y peces y
mariscos), y la localidad segtn la estratificacién de la capital del departamento del Magdalena.
Ademas, los factores etiolégicos de los casos se clasificaron en patdgenos bacterianos, parasita-

rios, quimicos y desconocidos.

Analisis estadistico

Los datos sociodemograficos fueron agrupados y se calculé las frecuencias con sus porcentajes por
anos de incidencias. Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado (X2) para evaluar la asociacién entre
el tipo de alimento y el lugar de intoxicacién, con un nivel de significancia de p < 0.05. Ademas, se
realiz6 una regresion logistica multivariada usando como variable dependiente el lugar de intoxi-
cacién y variables independiente el estrato socioeconémico para evaluar el Riego de prevalencia
(PR). Los datos fuero organizado en Microsoft Excel y el analisis descriptivo y multivariado utilizé
IBM SPSS versién 23.1 y Jamovi 2.312.0 como paquetes estadisticos. Para la representacién grafica
del mapa se usé QGIS vr 3.24.3.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 727-743
Barranquilla (Col.)



Analisis epidemioldgico de las
enfermedades transmitidas por
alimentos-ETA durante la pandemia de
Covid-19 en un departamento del Caribe
colombiano, 2021-2022

Andrés Camilo Rojas Gulloso,
Yolima Berena Pertuz Meza,
Rosa Amalia Martinez Ospino

RESULTADOS

Se analizaron 793 casos de ETA notificados a la Secretaria de Salud Departamental durante 2021
y 2022. E1 54,9 % (436/793) de los casos correspondi6 al sexo femenino; la mayor frecuencia de
casos fue la adultez; con 42.5 % (337/793), seguido de la infancia; con 16 % (127/973). E145.5 %
(361/793) de los pacientes intoxicados pertenecia al régimen subsidiado y el 47.8 % (379/793)
al régimen contributivo. El 4.7 % (37/793) de los casos fue hospitalizado y el 0.25 % (2/793)
fallecié. La mayoria de los casos se presenté en los estratos socioeconémicos 1, 2 y 3. La zona de
intoxicacién con mayor frecuencia se localizé en otros municipios diferentes de la capital, con
42.2 % (335/793), seguido de la Localidad 3 de Santa Marta, con 15.9 % (126/793); los nimeros
de casos no definidos en la zona de intoxicacién hacen parte de la capital del departamento,
pero no cuenta con una zona especifica por falta de informacién. Los lugares de intoxicacién con
mayor recurrencia se encontraron en el hogar, con 56.2 % (446/793), seguido de los restaurantes
con 20.1 % (175/793), y la comida ambulante callejera, con 15.4 % (122/793) (tabla 1).

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos ETA en el departamento del Magdalena

(n=793)
Variables 2021 2022 Total (%)
n (%) n (%) n
Sexo
Mujer 297 (53.2) 139 (59.1) 436 (54.9)
Hombre 261 (46.7) 96 (40.8) 357 (45.0)
Edad
Primera infancia (0-1 afio) 52(9.3) 25 (10.6) 77 (9.7)
Infancia (2-5 afios) 80 (14.3) 47 (2) 127 (16.0)
Adolescencia (6-12 afios) 24 (4.3) 27 (11.4) 51 (6.4)
Juventud (13-15 afios) 112 (20.1) 53 (22.5) 165 (20.8)
Adultez (16-59 afios) 264 (47.3) 73 (31.0) 337 (42.5)
Vejez (60 >) 26 (4.6) 10 (4.2) 36 (4.5)
Tipo seguridad social
Contributivo 291 (52.1) 88 (37.4) 379 (47.8)
Indeterminado 11 (1.9) 0 11 (1.4)
No asegurado 19 (3.4) 7 (2.9) 26 (3.3)
Continua...
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Excepcién 7(1.2) 9(3.8) 16 (2.0)
Subsidiado 230 (41.2) 131 (55.7) 361 (45.5)
Hospitalizacion

Si 15 (2.6) 22 (9.3) 37 (4.7)
No 543 (97.3) 213 (90.6) 756 (95.3)
Defunciones

Si 1(0.18) 1(0.43) 2 (0.25)
No 557 (9.82) 234 (99.57) 791 (99.7)
Estrato socioeconémico

1 324 (58.1) 150 (63.83) 474 (58.8)
2 74 (13.3) 32 (13.62) 106 (13.4)
3 149 (26.7) 37 (15.74) 186 (26.5)
4 7 (1.3) 7 (2.98) 14 (1.8)

5 1(0.2) 5(2.13) 6 (0.76)
6 2(0.4) 2(0.85) 4(0.5)
Sin informacién 1(0.2) 2 (0.85) 3(0.38)
Zona de intoxicaciéon

Santa Marta-Localidad 1 12 (2.2) 7 (3) 19 (2.4)
Santa Marta-Localidad 2 46 (8.2) 15 (6.4) 61 (7.7)
Santa Marta-Localidad 3 101 (18.1) 25 (10.6) 126 (15.9)
Otros municipios 211 (37.8) 124 (52.7) 335 (42.2)
No definidos 188(31.9) 64 (27.2) 252 (31.8)
Lugar de intoxicacién

Restaurantes 123 (21.5) 55 (23.4) 175 (20.1)
Comida ambulante 100 (17.9) 22 (9.4) 122 (15.4)
Hogar 310 (55.5) 136 (57.9) 446 (56.2)
Institucién educativa 2 (0.4) 5(2.1) 7 (0.9)
No informaron 23 (4.1) 17 (7.2) 40 (5.0)

Fuente: elaboracién propia.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 727-743
Barranquilla (Col.)



Analisis epidemioldgico de las

enfermedades transmitidas por Andrés Camilo Rojas Gulloso,
alimentos-ETA durante la pandemia de Yolima Berena Pertuz Meza,
Covid-19 en un departamento del Caribe Rosa Amalia Martinez Ospino

colombiano, 2021-2022

En la curva epidémica se puede observar que durante 2021 se presenté mayor nimero de casos
que en 2022, siendo las semanas 10, 20 y 32 los picos mas frecuentes para 2021. En 2022 hubo
una disminucién de mds del 50 % de los casos (figura 1). En la figura 2 se observan el nimero de
caso de ETA distribuidos por los municipios de intoxicacién de cada afio y el total de estos. Los
factores etiolégicos en su mayoria no fueron identificados. Sin embargo, solo el 1.9 % (18/793)

eran patégenos bacterianos, el 0.2 % parasitarios (2/793) y el 0.4 % (4/793) quimicos.

Curvas epidémicas ETA 2021 -2022
Magdalena - Colombia
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Curvas epidémicas de las ETA en el departamento del Magdalena,
2021y 2022
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Casos de ETA en el
departamento del Magdalena
2021-2022
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Distribucion de los casos de ETA por los municipios de notificacion

En el analisis del Chi-cuadrado del lugar de intoxicacién con el tipo de alimento ingerido, se pudo
encontrar una asociacién de intoxicacién entre el consumo de lacteos en el hogar del 45.5 %, se-
guido de alimentos por peces y mariscos en los lugares de comida ambulante con un porcentaje

de 42.6 y17.2 % en el consumo de alimento derivados del huevo en lugares de comida ambulante,
con un p-valor < 0.001 (tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre los lugares de intoxicacion y el tipo de alimento consumido

Lugar de intoxicacién

Tipo de Comida Institucion No
alimentos ambulante educativa | informa Restaurante
Agua 1(0.8) 2(0.4) 2 (28.6) 0 1(0.6) 6 (0.8)
Bebidas frutales 1(0.8) 5@1.1) 0 0 4(2.2) 10 (1.3)
Carbohidratos 9(7.4) 43 (9.6) 0 1(2.5) 15 (8.4) 68 (8.6)
Carnes 2(1.6) 8(1.8) 0 4 (10) 17 (9.6) 31(3.9)
Carnes procesadas 7 (5.7) 11 (2.5) 0 1(2.5) 6 (3.4) 25(3.2)
Carnicos de aves 3(2.5) 10 (2.2) 0 4 (10) 19 (10.7) 36 (4.5)
Frutas 0 6 (1.3) 1(14.3) 1(2.5) 3(1.7) 11 (1.4
Granos 0 13(2.9) 0 0 5(2.8) 18 (2.3)
Huevo 21 (17.2) 43 (9.6) 0 6 (15) 25 (14) 95 (12)
Lacteos 18 (14.8) | 203 (45.5) | 2 (28.6) 6 (15) 30 (16.9) | 259 (32.7)
No informaron 8 (6.6) 11 (2.5) 0 8 (20) 6 (3.4) 33 (4.2)
Peces y mariscos 52 (42.6) | 86 (19.3) | 2(28.6) | 9(22.5) 47 (26.4) | 196 (24.7)
Verduras 0 5@1.1) 0 0 0 5(0.6)

Nota. Pearson Chi2=< 0.050.
Fuente: elaboracion propia.

Ellugar de riesgo por intoxicacién presenta una fuerte asociaciéon con los alimentos, con el estrato

socioecondmico y los grupos etarios. En el andlisis multivariado se hallé una alta significancia

estadistica, con un p < 0.05, donde los estratos socioeconémicos mas bajos presentan mayor pro-

babilidad de riesgo (PR= estrato 2 = 2.8; estrato 3 = 5.9, y estrato 4 = 5.1) a adquirir una ETA en

los puestos de comidas ambulantes que los estratos 5 y 6, mientras que estos tltimos estratos

presentan mayor riesgo de intoxicacién en los restaurantes (PR = 8.3) (tabla 3).
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Tabla 3. Analisis multivariado de los lugares de riesgo por
intoxicacion acorde al estrato socioeconomico

Hogar* Comida callejera Institucion educativa Restaurante

Estrato P PR IC (95%) PR IC (95%) PR IC (95%)
1 * * *
2 0.002 2.8 1.4-54 0.68 1.58 0.180-13.8 <.001 4.4 2.7-7.2
3 <0.001| 5.9 3.7-9.5 0.966 0.95 0.109-8.2 <.001 2.9 1.9-4.6
4 0.007 5.1 1.5-16.8 <0.001 <0.00 - 0.628 0.59 0.072-4.8
5 <0.001] 0.00 - <.001 0.00 - 0.016 8.3 14-46.1
6 <0.001] 0.00 - <.001 0.00 - 0.779 13 0.142-134

Nota. *Referencia.
Fuente: elaboracién propia.

LIMITACIONES

La falta de identificacién del agente causal en la mayoria de los casos limita nuestra capacidad
para establecer asociaciones especificas entre los patdgenos y los alimentos implicados. Sin em-
bargo, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia para una

identificacién mas precisa de los patégenos.

DISCUSION

Las ETA son un problema de salud publica en muchos paises. La gran mayoria de los casos no se
diagnostica o no se notifica porque debe ocurrir una compleja cadena de eventos o sucesos antes
de que una infeccién transmitida por alimentos se registre oficialmente. Una ruptura en cual-
quier punto de la cadena dara como resultado que un caso no se informe; ademas representan una
carga econdmica significativa a nivel nacional, lo cual perjudica el comercio y el turismo (12,13). A
pesar de los avances en la seguridad alimentaria, siguen apareciendo brotes y casos de ETA, lo que

puede indicar que las regulaciones de por si solas no tiene efecto en la disminucién de los casos.

En Colombia, durante 2020, el nimero de casos disminuyé un 52 %, con 4550 casos y 483 brotes,
debido al confinamiento obligatorio para contener la propagacién del Covid-19. En 2021, los ca-
sos aumentaron un 24.5 %, con 6883 casos y 603 brotes, aunque aun se continuaba con algunas

restricciones por la pandemia (6-8). Una explicacién del aumento de los casos de ETA durante
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2021 en nuestro estudio se atribuye al incremento de los servicios domiciliarios, que acrecenta-
ron los casos de ETA en los hogares y la expansién de las infecciones por Covid-19. Este estudio en-
contré una diferencia significativa en el nimero de casos de ETA observados en las notificaciones
del SIVIGILA de febrero a diciembre de 2020 (es decir, durante la pandemia de Covid-19) en com-
paracién con los afios siguientes (2021 y 2022), lo que indica un cambio general en la aparicién de
enfermedades transmitidas por alimentos (8,14). Aunque existen medidas preventivas por parte
de salud publica y el INVIMA para evitar problemas de higiene e inocuidad alimenticia, se debe rea-
lizar intervenciones en el aprendizaje de seguridad alimentaria dirigidas principalmente al per-
sonal de la preparacién de las comidas y a la educacién de las personas que venden alimentos de
manera ambulante o callejera. Para 2022, los resultados obtenidos en nuestros andlisis mostraron
una disminucién de los casos, lo cual puede explicarse por el levantamiento de las restricciones.
A partir de este levantamiento, también se observ6 una reduccién en las intoxicaciones ocurridas

en el hogar (tabla 1).

Varias investigaciones han sefialado que el nivel socioeconémico desempefia un papel crucial en la
incidencia de las ETA. Las poblaciones con menores recursos econémicos suelen tener un acceso li-
mitado a productos alimenticios de alta calidad, lo que las lleva a depender de pequefios mercados
donde se venden alimentos de menor calidad. Ademads, factores sociales como las largas jornadas
laborales y el desempleo fomentan la proliferacién de los negocios ambulantes o informales, los
cuales, en muchos casos, operan sin cumplir con las normas de buenas practicas de manufactura
o los estdndares de seguridad alimentaria (3,4,11). En nuestro estudio encontramos datos muy
similares a lo mencionado con anterioridad, en los que se puede evidenciar que los estratos 1, 2,
3y 4 presentan probabilidades de riesgo de enfermar entre 2,8 a 5,9 veces en lugares de consumo
de alimentos ambulantes o callejeros y en restaurantes. A diferencia del estrato 5, que present6
un factor protector ante las comidas ambulantes y una probabilidad de riesgo de enfermar en los

restaurantes de 8.3 veces.

El departamento del Magdalena y su capital Santa Marta, por ser conocida como un centro histé-
rico, cultural y turistica, presentan una distribucién heterogenia en su plan territorial en cuanto a
la estratificacién social, lo que ha permitido el aumento de los casos de ETA por turistas y locales,
al estar expuestos a zonas con alta concentracién de venta de comidas ambulantes. De acuerdo

con los resultados obtenidos en las zonas de intoxicacién encontradas en la tabla 1, la zona de
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mayor frecuencia de casos se encontré en los otros municipios diferentes a la capital, seguido de
la Localidad 3 de la ciudad de Santa Marta, que se caracteriza por ser una zona atractiva para los
turistas, debido a la variedad de hoteles cercanos a sus playas, que la hace atractiva también para

el negocio de la venta de alimentos ambulantes.

Las estimaciones de enfermedades transmitidas por alimentos, hospitalizaciones y muertes for-
man la base de las actividades de investigacion y politicas sobre enfermedades transmitidas por
alimentos y seguridad alimentaria (15). Aunque las ETA no se consideran enfermedades de alta
incidencias de mortalidad, en Estados Unidos, durante 2009-2015, el sistema de vigilancia de
brotes de enfermedades transmitidas por alimentos notificé un total de 5760 brotes, con resul-
tados de 100.939 enfermedades, 5699 hospitalizaciones y 145 muertes (16), lo que indica que se
presentaron menos del 1 % de muertes durante 6 afios de investigacidn; en nuestro estudio se
presentaron resultados similares, con 0.25 % de defunciones y un 4.7 % de hospitalizaciones en

2 afios de seguimiento.

Los patégenos causantes de ETA se transmiten a través de una variedad de alimentos, que rara
vez se conoce la fuente alimentaria principal de las enfermedades individuales, dado la cantidad
y variabilidad de tipos de alimentos. El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) propuso 17 categorias de alimentos (o productos basicos), como verduras de hoja verde,
huevos y mariscos, y sugirié que los alimentos simples podrian definirse como aquellos cuyo
ingrediente principal es un solo producto, mientras que los alimentos complejos son aquellos
elaborados con mas de un producto (15,17,18). En nuestro estudio se encontr6 que alimentos
como los lacteos, peces y mariscos y el huevo presentaron una alta frecuencia en los dos afios de
seguimiento; ademds, estos alimentos presentaron una fuerte asociacién con los lugares de in-
toxicacion, como el hogar, la comida ambulante y los restaurantes. Por estar ubicado en el drea del
Caribe, el Magdalena es de vocacién turistica y estd rodeado de rios y mares; se considera como un
departamento rico en alimentos piscicolas, moluscos y crustaceos; ademads, es productor de uno
de los alimentos fritos tipico de la regidn, la arepa con huevo (19). Todos esos componentes lo
hacen especial para que la venta ambulante sea un atractivo y contribuya a que se presenten casos

de intoxicacién por este tipo de alimentos.

Por otro lado, los lacteos son una fuente de nutrientes esenciales, especialmente para los nifios y

las mujeres embarazadas, por su variedad de proteinas y calcio; ademads, hacen parte de la dieta
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de muchos nifios y se consume ampliamente en paises de ingresos bajos y medio (20). En nuestro
trabajo, la mayor frecuencia de intoxicaciones se presenté en el consumo de alimentos derivados
de los lacteos, y estos estaban asociados a los lugares de intoxicacién del hogar, que en su mayoria
pertenecian a los municipios externos de la capital del Magdalena, lo que puede explicar que mu-
chas de estas intoxicaciones se produjeran debido al consumo de leches crudas no pasteurizadas

que estdn asociadas al crecimiento y la supervivencia microbiano (20).

Este estudio evidencia que las ETA en el departamento del Magdalena estan influenciadas por
factores socioeconémicos y los lugares de consumo, destacandose el hogar, los restaurantes y la
comida ambulante como los principales escenarios de intoxicacién. Los resultados muestran que
los estratos socioeconémicos mas bajos tienen un mayor riesgo asociado al consumo de alimen-
tos en puestos ambulantes, mientras que los estratos mas altos presentan un riesgo elevado en
restaurantes. Ademas, se identificé que los alimentos derivados de lacteos, pescados, mariscos y
huevos fueron los mas asociados con casos de ETA. La disminucién de casos en 2022 sugiere que
el levantamiento de las restricciones de movilidad pudo haber influido en este comportamien-
to. Sin embargo, la baja identificacién de patégenos causales resalta la necesidad de fortalecer
los sistemas de vigilancia epidemioldgica. En conclusién, este estudio subraya la importancia de
implementar intervenciones focalizadas en seguridad alimentaria, especialmente dirigidas a ven-
dedores ambulantes y consumidores en zonas de bajos recursos, asi como promover practicas de
higiene y manipulacién adecuada de alimentos en todos los niveles socioeconémicos. Estas medi-
das no solo contribuirian a reducir la incidencia de ETA, sino también a mejorar la salud publica 'y

la calidad de vida en la region.
Financiacion: No se designaron fondos para este trabajo.
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