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Desafío 1

Nutrición, Seguridad Alimentaria



AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE (30 PAÍSES): NIVELES DE SUBNUTRICIÓN EN 1990-1992 Y EN 2004-2006
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La población subnutrida 
no accede a los alimentos 
debido a sus bajos 
ingresos. La desigualdad 
distributiva es 
determinante del hambre 
que prevalece en la región

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de FAO, “El estado de la inseguridad  alimentaria en el mundo”, varios años .  

45 millones de personas en la Región sin acceso 
suficiente a alimentos, aún cuando la producción 

supera en 40% las necesidades



Paradoja producción de alimentos vs 

consumo y acceso en América 



Marasmo Nutricional







Fuente: Reunión Técnica Consultiva para Expandir nutrición en la Región de las Américas, Noviembre 2011

Prevalence of 

Stunting

171 millones de niños menores de 5 años sufren 
retardo del crecimiento, 2010



Fuente: Reunión Técnica Consultiva para Expandir nutrición en la Región de las Américas, 

Noviembre 2011 (basado en los datos de la Base Global OMS, 2006)

Categoría en cuanto a prevalencia de anemia
(según importancia en salud publica)

Normal (<5.0%)

Leve (5.0-19.9%)

Moderada (20.0-39.9%)

Severa (40.0% o mas)

Sin datos

56 millones de mujeres embarazadas     

sufren anemia



Hombres

Mujeres

Ambos

Las Américas, la región con la prevalencia de 
obesidad mas alta, 2008

Fuente: Estimaciones estandarizadas de la OMS, 2008

Obesidad definida como un Índice de Masa Corporal 
(IMC) superior o igual a 25kg/m2



La Transición en LAC



45%

30%

8%

7%

10%
Enf Respiratorias crónicas

Otras ENT

Diabetes Mellitus II   

Cáncer

Enfermedades
cardiovasculares

ECNT 2009: 4.5 M de Muertes/año

Globalmente: 1,500 millones  con sobrepeso; 500 millones  con obesidad
Mayor carga de enfermedad en los pobres y menor nivel educativo 

Situación de las ECNT



LOS 4 PRINCIPALES FACTORES DE 

RIESGO EN ECNT

Abuso de alcohol

Consumo de tabaco

Inactividad Física

Alimentación no saludable





Determinantes de la 
mal nutrición al lo 
largo del curso de 
vida

Jóvenes

Embarazadas

Lactantes

6 m a 2 a

Pre-escolares

Escolares

Lactantes

< 6 m

Parto y recién nacidos

Analfabetismo

Inadecuado Saneamiento Básico

Falta de acceso a agua segura

Contaminación ambiental

Inseguridad alimentaria

Vivienda inadecuada

Desempleo/Subempleo

Vectores de enfermedades

Violencia



FAO, PMA,

OPS, OHCHR
Alfabetización y 

educación de calidad

Sistemas de disposición de excretas y residuos 

domiciliarios

Prevención y Control de enfermedades

Empoderamiento e 

Interculturalidad

Acceso a empleo digno

Vivienda saludable

Fortalecer la capacidad de gestión local

UNESCO, 

OHCHR

UNIFEM

NN.UU. 

OIT, OHCHR

OPS, UNFPA, 

UNICEF 

UN-HABITAT, OPS, 

UNEP

OPS , UN-

HABITAT, 

UNEP

NN.UU

Seguridad alimentaria y nutricional

Cocinas mejoradas en hogares 

Agua segura intra-domiciliaria

Fundamental la Transdisciplinariedad



DAVID (Siglo XVI)



DAVID (Siglo XXI)



DESAFIO 2

Carga e impacto de las 

Enfermedades Transmitidas por los 

Alimentos



Impacto-Carga de las Enfermedades 

Transmitidas por los Alimentos

Carga de enfermedad

Lo que 

conocemos…

(casos/brotes 

informados)

Lo que 

necesitamos 

saber!



Que sabemos a nivel 
mundial 



Estimado Global de 

Salmonella.

•Estimate Value No. cases No. deaths

•Minimum 55% 51 million 33,000

•Most likely 86% 80 million 126,000

•Maximum 95% 89 million 256,000

Shannon E. Majowicz 1, Jennie Musto 2 *, Elaine 

Scallan 3, Frederick J. Angulo 3, Martyn Kirk4,5, Sarah 

J. O’Brien6, Timothy F. Jones7, Aamir Fazil8, Robert M. 
Hoekstra9, 



Numero de casos anuales en 

algunos patógenos T.A., en 

USA, 2011

• Bacillus cereus: 63,400

• Norovirus: 5,461,731

• Clostridium perfringens: 965,958

• STEC 0157: 63,153

• STEC no 157:112,152

• Listeria monocytogenes: 1,591

• Salmonella no tifoide: 1,027,561

• Staphylococcus aureus: 241,178



Casos en Canadá, 2012



Estudios de Carga en el Caribe Ingles



Gastroenteritis aguda en Chile



Factores de Riesgo GEA



Gastroenteritis Aguda en 
Cuba



Brotes reportados SIRVETA 93/2010



Atribución al Alimento



PELIGROS QUÍMICOS EN ALIMENTOS

RESIDUOS VETERINARIOS

HORMONAS

ADULTERANTES

ADITIVOS

RESIDUOS DE PLAGUICIDAS

METALES PESADOS

SUSTANCIAS RADIACTIVAS

ALERGIAS

LESIONES

HEMATOPOYETICAS

(LEUCEMIA)

TRASTORNOS DE 

FECUNDIDAD/FETO

ANOMALIAS DEL 

CICLO SEXUAL

TUMORES

LESIONES HEPÁTICAS

LESIONES RENALES

TRASTORNOS NERVIOSOS

RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS

OTROS QUIMICOS



Algunos datos para calcular 
el costo



Casos 
Gastroenteritis 

por persona 
ano Fuente 

Población 

de 
America 

Costo por 
caso Fuente 

0.27370543 Taller de WHO-GFN 902892047 20.9 
Hellard et al., 
2003 

0.26503128 
Taller de WHO 

 80.75 
Roberts et 
al., 2003 

0.0212348 

Taller de WHO 

 121.6 

van den 
Brandhof et 

al., 2004 

0.08863787 

Taller de WHO 

 80.75 
Lindquist et 
al., 2001 

0.18961214 
Taller de WHO 

 381.9 
Scott et al., 
2000 

0.08260504 

Taller de WHO 

 493.05 

Withinghton 

et al., 1997 

0.06499276 

Taller de WHO 

 601.35 

Roberts et 

al., 2003 

0.56108152 

Estudio Carga de 

Enfermedad  859.75 

Todd et al., 

1989 

2.45908539 

Estudio Carga de 

Enfermedad  989.9 

Todd et al., 

1989 

0.98 

Estudio Carga de 

Enfermedad  1755.6 

Todd et al., 

1989 

2.3 

Estudio Carga de 

Enfermedad  109.25 

Sockett et 

al., 1991 

0.7 Akheter et al., 1994    

3.2 Sandler et al., 2000    

0.7 Herikstad et al., 2002    

0.6 Hawkins et al., 2001    

0.7 Imhoff et al., 1999    

1.3 Majowicz et al., 2004    

1.6 Dingle et al., 1953    

1 Fox et al., 1966    

0.3 Fox et al., 1972    

1.2 
Monto & Koopman., 
1980    

1.9 Guerrant et al., 1990    

1.9 Hughes et al., 1978    

0.71 Garhtright et al., 1988    

0.62 Garhtright et al., 1988    

2.11 Colford et al., 2005    

0.76 Payment et al., 1991    

0.66 Payment et al., 1997    

0.26 Raina et al., 1999    

1.1 Strauss et al., 2001    

0.99 Scallan et al., 2005    

3.48 Colford et al., 2002    

 



Estimativas de Costo
• El modelo estimó un costo de 125 dólares millones

de dólares (EE.UU. $ 9 a EE.UU. $ 355 mil millones).

• Utilizando datos de 13 países.

• Costo de la enfermedad dada por la suma de los 

gastos médicos (atención médica, hospitalización, 

medicamentos, y se perdió las complicaciones

secundarias y discapacidad).

• También se consideró pérdidas de días de trabajo

perdidos



Mito: 

ETA son leves, autolimitadas y de poca duración

2,2 millones de muertes
De Enf. Diarreicas
cada año en el mundo

(World Health Organization, 2008)

USA: 

9.4 millones episodios de
ETA
55,961 hospitalizaciones
1,351 muertes

(Scallan et al, Emerg Infec Dis, . 2011 Jan )

Campylobacter: Guillain Barré
Syndrome

Reactive arthritis
Salmonella spp: Guillain Barré

Syndrome

Reactive arthritis
Septicaemia
Meningitis

Listeria: Meningitis
Septicaemia
Perinatal loss

E.coli: Renal failure
Pork tapeworm: Epilepsy
Toxoplasma: Retinopathy
Trichinella: Multi-organ failure
Acrylamide: Cancer
Arsenic: Cancer
Aflatoxin: Cancer
Lead: Mental retardation
Dioxins: Cancer
Allergens: Anaphylactic shock



La necesidad de la 

interdisciplinariedad

• Cuál es el nivel de contaminación en los alimentos?

• Cuantas personas se enferman al consumir alimento 

contaminado?

• Cómo se contamina el alimento/como podemos prevenirlo?

• Cómo detectamos la contaminación y respondemos al 

hecho?

• Quien necesita estar informado ?

• Como podemos establecer reglas y normas comunes?



2011



DESAFIO 3

Patógenos emergentes y 

resistencia antimicrobiana



Enfermedades infecciosas en humanos
• Patógenos humanos en el 

mundo:

o 1407 patógenos infecciosos

o 58% (800) zoonóticos

• Enfermedades infecciosas 
emergentes 1940-2004:

o 335 Enfermedades 
emergentes (25% de los 
patógenos conocidos)

o 60% (202) Zoonóticos

o 43% (144) de fauna silvestre

Zoonótico: desconocido

Zoonótico: doméstico

Zoonótico: fauna silvestre

No zoonótico

1940 2000Por década

• 60% Zoonóticas

• 43% de fauna silvestre

Gráfica: Episodios de enfermedades por década, 

Jones et al. 2008,Nature 45:990-994



Organización

Panamericana

De la Salud

Nature 451:21, 2008 

335 eventos 

nuevas enf. 

emergentes

• > 90 ETA (~30%)

• 50 (15%) por 

“cambios en la 

agricultura o ind. 

alimentos"



Procura:

 Fortalecimiento de la capacidad nacional de vigilancia 

y control, incl. los viajes y el transporte

 Prevención, alerta y respuesta ante emergencias 

internacionales de salud pública

 Alianza mundial y la colaboración internacional

 Derechos, obligaciones y procedimientos, y 

monitorear el progreso

El reglamento Sanitario

Internacional (2005)



Gobernanza y funciones afectadas por el 

Reglamento Sanitario Internacional

• Medio ambiente

• Salud pública

• Puertos, aeropuertos, 

pasos fronterizos  

terrestres

• Aduana

• Inocuidad de los 

alimentos

• Las fronteras / migración

• cuarentena

• La agricultura (y la salud 

animal)

• La radiación y la seguridad 

química

• Comercio internacional

el transporte internaciona

• Recolección, uso y 

divulgación de información 

de salud pública

• Actividades de las 

autoridades a nivel nacional, 

estatal / provincial / distrital, 

local.



Enfermedades comunes al hombre y animales con 

transmisión por vector o que los animales son reservorios: 

1422 (44%) 







El Brote Escherichia coli (EAEC / STEC 

0104:H4)

2011

Pan American

Health

Organization



2011

Pan American

Health

Organization

La protagonista



2011

Pan American

Health

Organization

El posible Vehiculo



Estudio en las cantinas de 

Frankfurt 

2011

Pan American

Health

Organization



Estudio de cohortes basado en 

las recetas

2011

Pan American

Health

Organization

RR= 14.23 para sprouts



Enf. Chagas Agudo 

por Transmisión Oral



Enf. Chagas Agudo por 

Transmisión Oral



Guia de Vigilancia

http://bvs.panalimentos.org



2011Pan American
Health

Selección y diseminación de la resistencia a los ATB

La presión de 

antimicrobianos 

enriquece la 

población en el 

clon resistente

Aparición y selección de la 

resistencia
Diseminación de la resistencia

Población 

bacteriana con 

mutantes 

resistentes 

preexistentes

Las células 

sensibles son 

eliminadas pero 

no las mutantes 

resistentes

El clon 

resistente se 

mezcla con el 

resto de la 

población 

sensible del 

medio

Presión con ATB

Presión con ATB

Las mutantes 

resistentes se 

reproducen 

ocupando el nicho 

de las sensibles



2011

El mundo de RAM de 
acuerdo con su habitat

 
The World (of Antimicrobial Resistance) According to…

Human Bacterial Pathogens and Their Habitat
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Una responsabilidad compartida
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6596 kg 1849 kg
39,000 kg
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EVIDENCIAS 
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2011



2011 Pan 

Ame

rica

cerdos

Humano

Cerdo



2011 Pan 

Ame

rica

Cuales intervenciones han sido

efectivas ?

• Prohibición y retiros voluntarios

American ceftiofur example



2011 Pan 

Ame

rica



USO DE ANTIMICROBIANOS Y PRODUCCION (antimicrobianos frente

a producción de salmón y trucha (del Informe de la FAO / OIE / OMS, 

2006) NORUEGA
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2011 Pan 

Ame
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Resistencia a Macrólidos en Campylobacter coli en cerdos y el consumo

de tilosina para estimular el crecimiento y la terapia en Dinamarca, 1995-2006.



ALGUNAS 
REFLEXIONES

• Establecer un marco 

reglamentario para la 
autorización en medicina 

veterinaria, 

• Antimicrobianos utilizados en la 

actualidad en la medicina 
humana, pero no en animales 

destinados al consumo no debe ser 

aprobados para el uso en animales.

• La comunicación de los 

conocimientos actuales.

• Promover la 

vigilancia mundial armonizada de 

las cantidades y tipos de AM en las 

personas, los animales, la 

acuicultura y otras áreas.



Red Nacional : Participación de los actores



Desafío 4

Los sistemas de inocuidad de los 

alimentos

http://localhost/evalinoc/


Nuestros desafíos

Sistemas 

Inocuidad

Alimentos

Salud publica Competitividad



Ag. Salud PublicaD. Salud Animal

Ag. Alimentos

Lab Referencia 

SP

Lab Referencia 

Veterinaria

Lab Referencia 

Alimentos

ONGsIndustria

Ministerio Agricultura Ministerio de Salud

Participantes en Inocuidad de alimentos



D. Salud Animal

Lab Referencia 

Alimentos

ONGs
Industria

Ministerio Agricultura Ministerio de Salud

Agencias de salud 

publica

Ag. Alimentos

Lab Referencia 

SP

Lab Referencia 

Venetinaria

Integración = transdisciplinariedad



Ag. Salud PublicaD. Salud Animal

Ag. Alimentos

Lab Referencia 

SP

Lab Referencia 

Venetinaria

Lab Referencia 

Alimentos

Articularlos en RED

colectar, unir, analizar,

interpretacion de datos

Diseminacion de informacion

Industria

Ministerio Agricultura Ministerio de Salud

ONGs

Colaboración & coordinación



Sistemas de IA en LAC
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Reflexiones en el Desafío
• Políticas nacionales en inocuidad de alimentos
• Modernizar los servicios para que ejecuten 

programas integrales de inocuidad de alimento
• Vigilancia de ETA, 
• Capacidad de análisis y gestión de riesgo, 
• Marco regulatorio, 
• Programas de capacitación, 
• Educación al consumidor



Desafío 5

• La participación de la industria y 

el consumidor



Premisa

• Una fuerte alianza público - privada es necesaria 

con la incorporación desde los gobiernos 

nacionales a los locales parafortalecer las 

instituciones a todos los niveles



Tendencias en consumo per cápita de alimentos no saludables y bebidas 

azucaradas 1997–2010 y la proyección para  2016 (80 países)

Stuckler D, McKee M, Ebrahim S, Basu S (2012) Manufacturing Epidemics: The Role of Global Producers in Increased 

Consumption of Unhealthy Commodities Including Processed Foods, Alcohol, and Tobacco. PLoS Med 9(6): e1001235. 

doi:10.1371/journal.pmed.1001235

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001235

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001235


Algunas reflexiones en las Cadenas de Alimentos

• Producción de alimentos nutritivos (cereales, frutas, hortalizas, 

productos marinos) y disminución de productos de bajo contenido 

nutricional (cereales y granos refinados,  alimentos procesados, no 

nutritivos y ricos en azúcares, grasas saturadas, grasas trans, sodio y 

de alta densidad energética)   

• Cambio en el sistema de precios que hace más accesible el 

consumo de los alimentos no saludables y reduce la ingesta de los 

alimentos naturales, v.g. frutas, verduras, semillas, cárnicos magros y 

productos del mar que tienen precios muy elevados

• Colaboración de supermercados para modificar la cultura y detener 

la rápida transición alimentaria



Respondabilidades compartidas a lo 

largo de la cadena

Proveedor Productor Transporte Industria Detallista Supermercado Consumidor

Calidad BPA SSOP BPM SSOP SSOP BPH
Etiquetado Aguas BPH HACCP BPH BHP

HACCP Etiquetado
Empaque



MODOS PRODUCCION DE ALIMENTOS



Sistemas de Aseguramiento de la 

Calidad Sanitaria



MODOS DE MANIPULACION DE 

LOS ALIMENTOS



Reto del Futuro (?)
• El cambio climático puede tener un impacto sobre 

la aparición de riesgos para la inocuidad 

alimentaria en las distintas etapas de la cadena 

alimentaria, desde la producción primaria hasta el 

consumo.

• Vías de causalidad: Los cambios en los patrones de 

temperatura y precipitación, aumento de la 

frecuencia e intensidad de eventos climáticos 

extremos, el calentamiento y la acidificación del 

océano, y los cambios en el transporte de 

contaminantes.



Gracias por su

atención

Five keys to appropriate 

physical activity.

Five keys to safer food

Five keys to a healthy diet


