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Contenido

• La inocuidad alimentaria debe ser una 
prioridad regional y representa un 
importante problema de salud pública 

• La inocuidad alimentaria en las Américas 
y ejemplos de países

o Carga de enfermedad
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Introducción
• Mejorar la inocuidad alimentaria (alimentos seguros) 

salva vidas!!!.

• Al alimentarnos existe potencialmente la 
probabilidad de exposición, a una contaminación 
microbiana, química o física



Seminario ACHIPIA , Chile 2016

Reportes al RSI de eventos de salud publica de 
importancia internacional (ESPII)

2001 y 2014, el 19% del total (679) de ESPII notificados en 
las Américas y a los que la OPS/OMS dio seguimiento,  
estuvieron relacionados con la inocuidad de los alimentos  
o enfermedades transmitidas por animales o personas.
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Las ETAs son frecuentes

• 335 enfermedades infecciosas 

emergentes:

• 95 patógenos se transmiten por 

alimentos (~27%)

• 50 (15%) por ”cambios en la agricultura 

o industria de alimentos"

• Muchos son resistentes a los 

antimicrobianos
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Las enfermedades transmitidas por alimentos NO son 
leves y de corta duración

Campylobacter: Síndrome de Guillain Barré y Artritis reactiva
Salmonella spp: Síndrome de Guillain Barré 

Artritis reactiva
Septicemia
Meningitis

Listeria: Meningitis
Septicemia
Muerte Perinatal

E. coli: Falla Renal
Cisticercosis: Epilepsia
Toxoplasma: Retinopatías
Trichinella: Falla multiorgánica
Arsénico: Cáncer
Aflatoxina: Cáncer
Plomo: Retardo Mental
Dioxinas: Cáncer
Allergens: Shock anafiláctico
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2015-03-16
Brucellosis - Armenia: (SU) 
abattoir workers 
The health department is trying 
to identify the source of 
infection in the slaughterhouse. 
[Brucellosis morbidity in 
Armenia is 60-70 times higher 
than in the European Union) 

2015-03-20
Botulism - UK: 
pre-prepared Indian food, 
risk, alert 

2015-03-22 
Hepatitis, HIV/AIDS - Sudan: (KH)
discarded medical waste, risk, alert, 

RFI 

2015-03-16 
Cholera - Dominican Republic
147 suspected cases of cholera 
and 10 deaths due to the disease 
have been reported so far in 2015 
in the Dominican Republic. 
According to the Ministry of 
Health's report this represents a 
slight increase in cases, but still 
within expected numbers 
compared to 2014.

2015-03-30
Salmonella Enteritidis –
UK Eggs from
Germany (54 cases) 
hygiene

2015-03-27
FBD – Nigeria , 
Cassava, cholera?

2015-04-05
FBD – Nepal (16 cases) 
vegetarian party 

2015-03-27
MERS-CoV – Saudi 
Arabia  (967 lab 
confirmed cases, 419 
dead)

2015-03-18
Anthrax –
Argentina, 
bovine

04 Oct 2015 
Toxic algae - UK (03): 
(England) water, warning 

2015-10-02  BSE, bovine - UK: (Wales) susp

2015-09-30   E. coli EHEC - USA (15): (VT) ground beef

2015-09-28 Anthrax - Bulgaria: human, ovine 

2015-09-28  Salmonellosis - USA (16): (AZ) prison, salad 

08 Sep 2015 Hepatitis E - UK: undercooked imported pork 
sausage

2015-09-03 E. coli EHEC - USA (13): (WA) O157

2015-08-30  Anthrax - Morocco: (MA.MT) cutaneous

2015-08-27 Vibrio vulnificus
China: (HK) necrotizing fasciitis 

Aug 2015-08-25 Antibiotic-

resistant Enterobacteriaceae
USA: ERCP endoscopes, 

FDA, update 

2015-08-13  Cyclosporiasis 
USA: ex Mexico 

2015-08-08 Bovine tuberculosis - Belgium

2015-05-06   Salmonellosis, st Enteritidis
Ireland: poultry 
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Metodología

7
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Abordaje metodológico
• Carga de Enfermedad: Enfermedad, muertes, 

discapacidad

• Años de Vida Ajustados en Función a  al Discapacidad 
(AVAD o DALY), es una medida del estado de salud de la 
población

• 1 AVAD = 1 un año perdido de vida saludable

• Ocurrencia + severidad de la enfermedad

• AVAD  = YLD + YLL (YLD o Días vividos con discapacidad 
significa: Número de casos incidentes x Duración x Peso 
de la Discapacidad y YLL o Días de vida perdidos por 
mortalidad prematura).
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Abordaje metodológico
• Basado en casos nuevos (incidencia)
• Estima la carga resultante de la exposición actual
• Da mas consistencia con la estimación de YLLs
• Número de casos nuevos y muertes al 2010
• Usa una a expectativa de vida (EV) estandarizada 

para YLLs (92 años para ambos sexos)
• Calculo se hizo  a nivel de país
• Se presentan los datos globales y por 

subregiones
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Abordaje metodológico
• Se calculó por riesgos
• Carga del riesgo = carga relacionada al estado 

de salud por el riesgo
• Enfermedad aguda, secuela crónica y muerte
• Diferentes niveles de severidad
• Se representaron en un árbol de eventos  

como el modelo de enfermedad 
• Carga de Morbilidad de Transmisión 

Alimentaria: 31 riesgos; 75 estados de salud
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Árbol de eventos
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Abordaje metodológico
• Atribución a la fuente de origen
• Se determinó para cada riesgo la proporción 

que es atribuible al alimento
• Se identificó y en lo posible se cuantificó el 

reservorio y  el alimento que ocasionaba 
enfermedad.

• Se hizo una evaluación de expertos a todos los 
riesgos que no eran 100% transmitidos por un 
solo origen (alimentos/reservorio)
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Ejemplo de atribución
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Resultados

15
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A Nivel Mundial, miles de millones de personas están 
en riesgo y millones se enferman cada año
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Carga global de ETAS (DALYS por 
100.000) por riesgo y subregión, 2010



Seminario ACHIPIA , Chile 201618

Contribución relativa YLL y YLD a la carga 
global de 31 riesgos en alimentos, 2010 
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Norovirus 23.347.479
Campylobacter spp. 13.014.497
Enterotoxigenic E. coli 12.001.523
Non-typhoidal S. enterica 9.395.475
Giardia spp. 2.900.062
Shigella spp. 2.609.888
Entamoeba histolytica 1.982.899
Enteropathogenic E. coli 1.775.312
Toxoplasma gondii 1.503.224
Ascaris spp. 1.221.331

Casos anuales en la población por riesgo 
microbiológico de Enfermedad Transmitida por los 

Alimentos en las Américas
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Non-typhoidal S. enterica 1.551
Norovirus 1.110
Taenia solium 973
Aflatoxin 717
Campylobacter spp. 699
Listeria monocytogenes 689
Salmonella Typhi 662
Enteropathogenic E. coli 567
Enterotoxigenic E. coli 426
Hepatitis A virus 222

Muertes anuales en la población por riesgo 
microbiológico de Enfermedad Transmitidas por  

Alimentos en la Américas
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Enterotoxigenic E. coli 7.572.953

Campylobacter spp. 6.397.122
Norovirus 5.766.848

Giardia spp. 1.722.239

Non-typhoidal S. enterica 1.286.726

Enteropathogenic E. coli 1.104.876

Ascaris spp. 802.305

Cryptosporidium spp. 660.405

Shigella spp. 561.787
Toxoplasma gondii 286.670

Casos por riesgo microbiológico en niños <5 
años por Enfermedades Transmitidas por los 

Alimentos en las Américas
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Carga y Costo en USA

• Un costo de US$ 77 mil millones 
anuales

• Numero total de casos 48 millones
• 1 de cada 6 estadounidenses se 

enferman anualmente
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Numero de casos anuales en algunos 
patógenos transmitidos por alimentos, 

en USA, 2011

• Bacillus cereus: 63.400
• Norovirus: 5.461.731
• Clostridium perfringens: 965.958
• E.coli 0157: 63.153
• E.coli no 157: 112.152
• Listeria monocytogenes: 1.591
• Salmonella no tifoidea: 1.027.561
• Staphylococcus aureus: 241.178
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Carga en Canadá

Uno de cada 8 canadienses se 
enferman (4 millones de personas).
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Casos en Canadá, 2012
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Estudio de carga de Gastroenteritis 
aguda en Costa Rica, CIRCA 2012

1 de cada 10 costarricenses sufren un episodio de ETA al año
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Gastroenteritis aguda en Cuba
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Reflexiones
• El uso de agua contaminada para la limpieza y el 

procesamiento de alimentos; 
• Los inadecuados procesos de producción de 

alimentos y de manipulación de alimentos 
(incluyendo el uso inadecuado de productos 
químicos agrícolas); 

• La ausencia de una adecuada infraestructura de 
almacenamiento de los alimentos; y 

• Estándares inadecuados o mal aplicados, contribuyen 
a un entorno de alto riesgo.
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Reflexiones

• Al desarrollarse la economía de un país, el paisaje 
agrícola cambia:
o Prácticas de cría intensiva de animales y productos 

agrícolas se ponen en marcha para maximizar la 
producción (aumento de uso insumos como 
antimicrobianos, aumento de prevalencia y 
concentración de patógenos).

• El clima tropical (o el cambio climático) de muchos 
países en desarrollo favorece la proliferación de los 
peligros incluyendo las toxinas.
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Determinantes sociales y 
económicos 

Socio-economic

Position

Differential exposure

Differential vulnerability

STRUCTURAL

DETERMINANTS

Manifested in:

Poverty

(or income)

Education

Social class

Gender

Race/ethnicity

INTERMEDIARY DETERMINANTS

Resulting from such factors as:

• Biological 

and physiological factors

• Material circumstances

- Production to consumption modes

(safe food availability)

- Living and working conditions

(agriculture, urbanization, migration, 

travel, work mobility)

• Lifestyle and behavior factors

• Psychological factors

(beliefs; risk perception)

Food borne diseases:

Differential outcomes

---------------------------

Differential consequences

Health System

Figure 1: Micro-conceptual framework of social determinants of food safety
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Desafíos que enfrentan los países
1. Sólo una fracción de las personas que han contraído 

una ETA  buscan atención médica. 
2. Sólo una fracción de los casos médicamente 

atendido se asocian con un riesgo en los alimentos.
3. Solo una fracción es informada a las autoridades de 

salud pública 
4. Solo una fracción es registrada en las estadísticas 

oficiales de enfermedades. 
5. Ciertas enfermedades crónicas aparecen mucho 

tiempo después de la ingestión de alimentos y el 
vínculo entre un peligro y la enfermedad puede no 
ser determinado. 



Seminario ACHIPIA , Chile 201633

Conclusiones
• Políticas nacionales en inocuidad de alimentos
• Modernizar los servicios para que ejecuten 

programas integrales de inocuidad de alimento
• Vigilancia de ETA: desde vigilancia basada en 

eventos hasta una vigilancia a lo largo de la 
cadena de alimentos, 

• Capacidad de análisis y gestión de riesgo, 
• Marco regulatorio, 
• Programas de capacitación, 
• Educación al consumidor
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Muchas gracias


