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Elaboracion de un manual de procedimientos parael estudio
de brotes provocados por & consumo de alimentos

Q.B.P. Elizabeth Fernandez-Rendén,* Dr. Cuauhtémoc Ruiz-M atus**

RESUMEN. Seelaboré un manual de procedimientos
guecontieneaspectosimportantesque sedescuidan en la
investigacion debrotesde enfer medadestransmitidas por
alimentoscon lafinalidad demejorar lacalidad del estu-
dio delos mismos.

Se probd el funcionamiento del manual, en un estudio
cuasiexperimental, deasignacion aleatoria de sujetos, de
ensayo de campo.

Labrigadadisponibleen e momentodel estudio, capa-
citada en el uso del manual propuesto, investigé un brote
alimentario. El informe generado por lainvestigacion fue
comparado con el obtenido por otrabrigada en un evento
anterior que se presenté en la misma entidad federativa,
despuésdeasignar calificacionesa cada parte.

L os promedios se analizaron por el método de “t” de
Student para compar aciéon de mediasaritméticas con un
nivel de confianza del 95%, y se determiné que si existia
diferencia significativa entre ambos.

Seconcluyequesemejoralacalidad del estudiodelos
brotesalimentarioscon el usodel manual de procedimien-
tos propuesto.

Palabras clave: enfermedades transmisibles, alimen-
tos, control.

Lasenfermedades transmitidas por alimentos (ETA) cons-
tituyen, segiin la Organizacion Mundial de la Salud, uno de
los problemas de salud publica mas extendidos en € mundo
contemporaneo, y una causa importante de reduccion de la
productividad econémica con grandes pérdidas que afectan
apaises, aempresas, apequefios negociosfamiliaresy asim-
ples consumidores. El impacto econémico negativo de las
ETA acanzaniveles cadavez més preocupantes.28910

En México en 1994, las enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) ocuparon €l segundo lugar como causa de
enfermedad, superadas sdlo por |asinfeccionesrespiratorias

* Alumnade la Maestria en Salud Piblica de la Escuela Militar de
Graduados de Sanidad. Profesora adscrita al Departamento de
Microbiologia de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas del
Instituto Politécnico Nacional.

** Coordinador de Asesores de la Subsecretaria de Prevencion y
Control de Enfermedades de |la Secretaria de Salud.

Correspondencia:

Q.B.P. Elizabeth Fernandez-Rendén

Prolongacién Sarrio y Plan de Ayala s/n. Col. Plutarco Elias Calles C.P.
11340. México D.F. Becaria de COFA.

54

SUMMARY. A proceeding manual was made which
include important features that normally are forgotten
in research about food outbreaks in order to improve
quality of study of this matter.

Thisdocument explain step by step, in logic, practical
and easy way, how making the outbreaks investigation,
from its notification to writing the final report.

A quasiexperimental study, of aleatory assignation,
was utilized to provethe proceeding handbook.

A work group previously trained researched a food
outbreaks. Thereport elaborated by thisgroup wascom-
pared with abeforereport made by other work group in
the sameregion.

Averages were analyzed by “t” of Student’s method
in order to comparewith arithmetical mediasand signif-
icative differences of C.I. 95%.

We concluded that quality of study of food outbreaks
improve using the proposed proceeding handbook.

Key words: transmissible, food, contral.

agudas (IRA) y fueron la segunda causa de muerte entre la
poblacion escolar en laque originaron 1,495 muertes, 3414

Sin embargo existe un subregistro importante de la mor-
bilidad por diarreas, |o que no permite tener unaideaprecisa
de la verdadera magnitud y trascendencia de este problema
en nuestro pais.**

El éxito en lainvestigacion de cualquier episodio deETA
se ve grandemente favorecido por la pronta notificacion del
incidente por € médico acargo del paciente o por €l labora-
torio que haidentificado alos patdgenos.®

En México, el promedio delosdiastranscurridos entre la
deteccion del brote'y la notificacion es muy prolongado (26
dias).*

Es esencia quelanotificacion de una presuntiva ETA sea
realizada cuanto antes, preferiblemente por teléfono, s hade
realizarse unainvestigacion epidemiol égicasignificativa.®

El proceso de notificacion se emplea no solo para alertar
alasautoridades sanitarias|ocal es, de modo que puedan rea-
lizarse las investigaciones y acciones preventivas, sino que
tambi én proporciona datos epidemiol 4gicos con propositos
devigilancia®
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L aparticipacion deloslaboratorios de salud plblicaesbési-
caen este tipo de eventos 'y de los brotes en los que éstos han
intervenido; sehalogrado laconfirmacion diagnosticaend 36%.
En los que no se ha logrado identificar € agente, ha sido por
problemaen latoma, conservacion o envio de las muestras.»

L asactividades de vigilanciaepidemiol 6gicase estan rea-
lizando en todos | os brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos, que son notificados, y en casos de diarreagrave o
disenteria; en estos Ultimos, con el objetivo béasico de cono-
cer el comportamiento etiol 6gico de estas entidades nosol 6-
gicas e instrumentar medidas de control adecuadas.®

Llevar a cabo lo anterior implica, entre otras cosas, la
existencia de un programa permanente, sistematico y efecti-
vo de captacion de informacion especifica, la cual, debida-
mente procesada y analizada, sea puesta a disposicién de
guienes toman decisiones en los distintos sectores involu-
crados o interesados.8!

El objetivo del presente trabajo fue elaborar un manual
de procedimientos parael estudio de brotesalimentarios, con
lafinalidad de mejorar lacalidad de su investigacion.

Material y métodos

Después de analizar los registros sobre las notificaciones
de brotes de ETA que recibe la direccién general de epide-
miologia de enero de 1995 a diciembre de 1996, se encon-
traron incompletos los informes del estudio de los mismos
gue se presentaron en nuestro pais durante ese | apso.

Se disefio un manual de procedimientos queincluyeralos
aspectos que se descuidaron al realizar la investigacién de
€s0s eventos.

El manual contiene los pasos que deben seguirse cuando
se estd en presencia de un brote, desde la verificacion de la
existencia hasta la elaboracién de un informe final sobre la
investigacion.

L os pasos que contempla para el estudio de los brotes son:

1. Establecer su existencia por su relacion en tiempo, lu-

gar y persona.

2. Notificar alas autoridades sanitarias méas cercanas se-

gun lo marcalanorma.

. Plantear hipétesis.

. Desarrollar lainvestigacion.

Analizar einterpretar lainformacion.

. Probar la hipétesis

. Formular conclusionesy recomendaciones.

. Tomar medidas de control aplicables en cada etapa
del estudio.

9. Redlizar uninformefinal.

O ~NOO U AW

Durante el desarrollo de la investigacion, se plantea el
estudio de un grupo reducido de | os pacientes que enferma-
ron por el consumo de alimentos con la finalidad de que, a
través de los cuestionarios respectivos, sea posible obtener
informacion que permita plantear algunas hipdtesis que se-
ran estudiadas en todo €l grupo de personas expuestas al ries-
go através de una definicion operacional de caso.
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En lasegunda parte del desarrollo de lainvestigacion, se
disefia un cuestionario que contempla datos para saber: si la
personaasistio a lugar en donde se sospecha se present6 el
brote, los alimentos que ingirid, la hora a la que los consu-
mié y s muestra los signos y sintomas detectados. Este se
aplicaatodaslas personas que estuvieron involucradas en el
evento, enfermas 0 no. Se sugiere que se plantee un estudio
de casosy controles, para contar con |os el ementos que pue-
dan permitir realizar el andlisis de lainformacion para pro-
bar en forma adecuada la, o las hipétesis planteadas.

Lasmedidasde control van orientadas a evitar que duran-
te el estudio del evento se presenten mas casos, por estara-
z6n deberan aplicarse desde e momento en que se plantea
una hipotesis sobre el problema. Al final delainvestigacion
estas medidas tendran por objetivo evitar que se presente un
evento similar bajo las mismas condiciones.

Es conveniente que al concluir lainvestigacion serealice
un informe que explique o que sucedié durante la presenta-
cion del evento, como se llevd a cabo la investigacion del
brote, como se analiz6 la informacidn, las medidas de con-
trol que se aplicarony cual fue el resultado del estudio. Este
deberaenviarse alaautoridad en salud competente, paro que
pueda alimentar los sistemas de vigilancia y, a través del
andlisis de este tipo de eventos, puedan organizarse los pro-
gramas acordes a las necesidades de |a poblacién.

Asimismo lainformacin generada permite desarrollar los
meétodos de diagndstico en |os padeci mientos mas frecuentes,
de manera que se obtengan resultados rapidos 'y confiables.

Para probar el funcionamiento del manual se disefié un
estudio cuasiexperimental, de asignacion aleatoria de suje-
tos, de ensayo de campo.

Fue necesario capacitar avarias brigadas del departamento
de urgencias epidemiol 6gicasdelaDGE en € uso del manual,
y esperar a que se presentara un brote alimentario durante la
Ultima semana del mes de mayo de 1997 en algun lugar del
pais, € cual ocurri6 en Jitzamuri, Sinaloael dia24 deese mes.
Acudio6 aestudiar €l brotelabrigadadisponibley conlainfor-
macion obtenida se elabor6 un informe que fue enviado por
las vias ordinarias ala DGE. Este informe se compar6 con €l
ultimo que se generd en lamismaentidad federativay quefue
estudiado por otra brigada sin € empleo del manual.

Lacalidad del estudio delos brotes se valord con base en
el informe de notificacion que sobre cada evento realizo el
personal que lo estudio.

Se consideraron siete pardmetros de calidad que fueron:

1. Oportunidad de lanotificacion: de acuerdo alaNorma
Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia
epidemiol dgica’ que sefiala que la notificacion deberareali-
zarse antes de que transcurran 24 horas de que se tenga co-
nocimiento de laocurrenciadel evento. Si lanotificacion se
dioalaautoridad atiempo se calificd con 10, si lo hizo entre
el ler. y 3er. dia, se calificd con cinco y s fue después del
tercer dia, se calificd con cero.

2. Notificacion adecuada: lamismanormadice quelano-
tificacion debe realizarse en el formato Epi-3-95. Si se noti-
fico en este formato se calificd con 10, si 1o hizo en otro
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formato similar se califico con cinco y si solo describi6 €l
brote sin emplear ningln formato se le calificd con cero.

3. Informacion completa: serefiere aque lainformacion
solicitadaen el formato Epi-3-95 seacompleta. Seasigné un
punto a cada uno de los datos del formato, alin si se hubiera
realizado en un formato diferente.

4. Tomade muestras. seconsiderd si setomaron muestras
tanto de los pacientes como de alimentos, o si se explico la
razén por la cual no se realizé el muestreo. Se calificd con
10 si setomaron del pacientey delosalimentos o se dio una
explicacion de ladificultad de tomarlas, con cinco si sélo se
tomo de pacientes o de alimentosy con cero si no setomaron
muestras.

5. Descripcion adicional: con relacidn aeste punto se con-
siderd si seacompafio al formato Epi-3-95 otro tipo deinfor-
macion através de los cuales seidentificaran algunos facto-
res de riesgo, se calificé con 10 si se incluian estos datos y
CON cero si no existian.

6. Diagnostico del agente etiol 6gico: seevalud si através
del estudio fue posible conocer a agente etiol égico involu-
crado en € brote confirmado por el cuadro clinico caracte-
ristico o el aislamiento eidentificacion del agente etiol 6gico
de pacientes o alimentos. Se califico con 10 s se lleg6 a
diagndstico de la enfermedad y con cero si no se obtuvo €l
diagndsticofinal.

7. Presentacion de un informe final: el formato Epi-3-95
sefiala que la notificacion del brote no sustituye la elabora-
cion de un informe final, se asigno calificacion de 10 si se
presentd dicho informe y como cero si no se presento.

Resultados

L as calificaciones obtenidas por cadabrigada en susdife-
rentes partes se observa en el cuadro 1, se obtuvo 3.45 de
promedio para las personas que estudiaron el brote sin el
manual y 8.57 paralasquelo hicieron con ayudadel manual.

Losdatos obtenidosfueron analizados através delaprueba
de hipdtesis por el método de “t” de Student de diferencia
entre dos medias de poblacién, para conocer si existiadife-
rencia estadisticamente significativa entre |os promedios.

Se encontré que el valor dela“t” calculada (2.3) fue ma-
yor queel de“t” tablas(2.179) al nivel de confianzadel 95%,
por lo que se aceptd la hipdtesis alterna que correspondia a
laexistenciade diferencia estadisticamente significativaen-
tre los dos promedios.®®

Discusion

L os resultados obtenidos del ensayo de campo a probar
el manual de procedimientos parael estudio del brote fueron
satisfactorios, ya que se observé que la brigada que estudio
el brote alimentario utilizando el manual obtuvo calificacion
promedio de 8.5, en cambio laque o estudi6 sin éste obtuvo
3.42 de promedio. Se comprobd que existiadiferenciasigni-
ficativaal aplicar e método de“t” de Student parapruebade
hipdtesis de comparacion de medias, de lo que se deduce
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Cuadro 1. Promedio de calificaciones obtenidas en la evaluacion de
la calidad del estudio de dos brotes alimentarios antes y después de
recibir capacitacion con un manual de procedimientos.

Brote No. 1 Brote No. 2

Criterios de evaluacion

1 Oportunidad en la notificacion del brote 5 10
2 Notificacién en el formato Epi-3-95 10 10
3 Informacién completa en el formato 9 10
4 Tomade muestras 0 10
5 Descripcion adicional 0 10
6 Diagnostico del agente etiol 6gico 0 10
7 Elaboracion de informe final 0 0

Promedio de calificaciones 3.42 8.57

Brote No. 1. Calificaciones obtenidas por € personal que no recibié capaci-
tacion para estudiar el brote con la ayuda del manual de procedimientos.
Brote No 2. Cdlificaciones obtenidas por € personal que recibi6 capacitacion
parareslizar el estudio del brote utilizando un manual de procedimientos.

Fuente: Notificacion de dos brotes reportados a la Direccion General de
Epidemiologia provocados por e consumo de alimentos.

que si se mejoro la calidad del estudio de brotes al emplear
€l manual propuesto.

Esevidenteque através de un orden enlaformadetraba-
joselogratener eficienciaen losresultados obtenidos, asi al
emplear el manual de procedimientos parael estudio de bro-
tes alimentarios se pudo mejorar en forma importante los
productos obtenidos.

Conviene destacar que €l persona de las brigadas que
recibio la capacitacion en el uso del manual, tenia poca ex-
perienciaen el estudio de brotes de este tipo, segun fue posi-
ble detectar durante el entrenamiento, ademés que en su ma-
yoria era personal de recién ingreso ala DGE, con forma-
cion profesional de médicos, enfermeras y promotores
voluntarios. Esto esimportante debido aque se pretende que
este manual sea empleado principal mente a nivel operativo,
en donde con frecuencia es cambiado a persona y e que
ingresa tiene poca experienciay comete errores que al final
sereflgjan en inadecuado diagndstico del brote o en no defi-
nir al agente etiol 6gico involucrado en €l mismo.

También se observd, que aungue e manual propuesto,
sefidla de formareiterada, que se debe encuestar a personas
enfermasy no enfermas, con lafinalidad de plantear un estu-
dio de casos y controles, y que durante la capacitacion se
indico que debian aplicar €l cuestionario aambos grupos, la
brigada que acudi6 a estudiar €l brote sblo encuest6 a perso-
nas enfermas como es de costumbre. Esto pone de manifies-
toladificultad que se presenta cuando setratade hacer cam-
biosen laformadetrabajo, si €l personal no estadispuesto a
colaborar, por estarazon los cambios no se dan.

No basta que el personal tenga capacidades para desarro-
[larse al nivel que se requiere; se necesitd su colaboracion
ampliay eficaz.’?

Si bien durante | os Gltimos afios se han incrementado los
brotes de ETA y por esto es mas importante organizar pro-
gramas que capaciten al persona en el manejo de los ali-
mentosy en |os cuidados que debatener en la aplicacion de
medidas preventivas, sin embargo el estudio adecuado de
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los brotes de este tipo permite conocer € panorama epide-
mioldgico que sobre las ETA presenta nuestro pais, infor-
macion de suma importancia cuando se llevan a cabo pro-
gramas orientados amejorar lasalud de la poblacion en este
campo especifico.

Conclusiones

* Es posible mejorar la calidad del estudio de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos con la aplicacion
de un manual de procedimientos.
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