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RESUMEN EJECUTIVO

Durante el desarrollo de este proyecto final de graduacion (PFG), se disefidé una
propuesta de adaptacion del disefio metodoldgico de un estudio de dieta total en
Colombia.

El desarrollo de un estudio de dieta total (TDS por sus siglas en inglés), consiste en
la seleccion y recoleccion de alimentos que representan la dieta general de toda
una poblacion, que se preparan a medida que se consumen y se agrupan en
grupos de alimentos representativos, para proceder a los analisis de los niveles de
contaminantes o nutrientes presentes en los alimentos seleccionados.

Por lo tanto, para su elaboracion éste debera incluir etapas de planificacion,
recolecta de resultados, calculo de evaluacion de la exposicion y la comunicacion
sobre los resultados.

El presente PFG, recopila las recomendaciones técnicas y metodoldgicas
requeridas para desarrollar una propuesta de TDS en Colombia, en el marco de la
metodologia de Evaluacion de Riesgos.

Los resultados obtenidos durante la elaboracién de esta propuesta, indicaron que el
desarrollo de estudios de dieta total en los paises analizados, permite evaluar los
riesgos en salud publica derivados de la presencia de contaminantes quimicos en
alimentos consumidos por la poblacion estudiada.

En este sentido, se concluye que paises tales como Colombia, que no tienen
experiencia ni el enfoque de estudios de TDS y posibles planes de para llevar a
cabo uno en el futuro, necesitan movilizar los intereses institucionales que permitan
realizar esta actividad.

En virtud de lo anterior, se recomienda que Colombia desarrolle estudios que le
permitan conocer la dieta de su poblacién y su ingesta nutricional; asi como la
identificacion de los contaminantes y otras sustancias quimicas presentes en los
alimentos.



ABSTRACT

During the development of this final graduation project (FGP), a proposal was
designed to adapt the methodological design of a total diet study in Colombia.

The development of a total diet study (TDS) consists in the selection and
recollection of food that represent the general diet of an entire population, which are
prepared as soon as they are consumed and are grouped into representative food
groups, to proceed to the develop the analysis of contaminants or nutrients levels
present in the chosen foods.

Therefore, for its development it should be included planning stages, results
collecting, and calculation of the exposition and communication of the results.

The present FGP compiles the technical and methodological recommendations for
the development of a Total Diet Study proposal in Colombia, as part of the risk
assessment methodology.

The results obtained during the elaboration of this proposal, indicated that the
development of total diet studies in the analyzed countries, allow the public health
risks evaluation derived from the presence of chemical contaminants in food
consumed by the studied population.

By the way, it can be concluded that countries like Colombia, with no experience
and approach of TDS studies and possible plans to implement one in the future,
need to move the institutional interests that may allow this activity to be given.

Under the above, it is recommended that Colombia has to develop studies that can
show the diet of its population and its nutritional intake, as well as the identification
of pollutants and other chemicals substances present in food.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Las sustancias quimicas son componentes basicos de la vida y afectan a muchos
aspectos del metabolismo de los seres humanos. Los nutrientes, tales como
hierro, cobre, selenio, yodo y zinc, son un requisito indispensable, y los
desequilibrios en dichos nutrientes causan numerosas enfermedades y afectan la
capacidad del cuerpo para defenderse de sustancias tdxicas, ambientales, socio
econémico y amenazas genéticas (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)

Los efectos en la salud de los productos quimicos estdn directamente
relacionados con la exposicion. Los estudios de dieta total (TDS por sus siglas en
inglés), proporcionan informacion esencial para evaluar la exposicion alimentaria a
sustancias quimicas en grandes grupos de poblacion. Un estudio de dieta total
consiste en la seleccidn y recoleccion de alimentos que representan el conjunto de
la dieta tipica de una poblacion, los cuales se preparan tal y como se consumen,
se analizan y se agrupan por cada contaminante quimico y/o nutriente analizado
segun las categorias de alimentos que representan. Los resultados de las
concentraciones detectadas se combinan con los datos de consumo de alimentos,
lo que permite a los cientificos calcular la cantidad de cada sustancia quimica que
esta siendo consumida por una poblacion especifica (hombres, mujeres, nifios)
como parte de su dieta tipica (EFSA, 2011).

Las autoridades nacionales tienen la responsabilidad y obligacién de asegurar que
contaminantes toxicos, como plaguicidas, metales pesados, bifenilos policlorados
(PCBs), aflatoxinas entre otros, no estén presentes en los alimentos en niveles
gue puedan afectar la salud y la vida de los consumidores. Este tipo de monitoreo
y control de alimentos es esencial para la proteccion de los consumidores y la
facilitacion del comercio. Al mismo tiempo, los gobiernos necesitan evaluar los
riesgos en salud publica derivados de la presencia de contaminantes quimicos en

alimentos consumidos en los paises (Organizacion Mundial de la Salud, 1985).



12

1.2 Problemaética.

Los datos fiables y detallados sobre la presencia de sustancias quimicas (por
ejemplo nutrientes, residuos, contaminantes) en los alimentos, en combinacién
con los datos de consumo de alimentos son esenciales para la evaluacion de la
exposicion y por ende para apoyar el asesoramiento cientifico sobre los riesgos
potenciales en la cadena alimentaria. Los datos sobre la presencia de quimicos
utilizados son a menudo derivados de los controles oficiales de los alimentos,
mientras que las evaluaciones generales de la exposicion dietética de la poblacion
a los productos quimicos requieren la recolecciébn de datos representativos y
armonizados (OMS, 1985).

En Colombia, se ha identificado la necesidad de conocer el estado actual de la
exposicién de la poblacién frente a diferentes contaminantes quimicos por lo que
el desarrollo de un estudio de dieta total (TDS) deberd incluir etapas de
planificacion, recolecta de resultados, calculo de evaluacion de la exposicion y la

comunicacion sobre los resultados.

Dado que los TDS consiste en la seleccion y recoleccion de alimentos que
representan la dieta general de toda una poblacion, que se preparan a medida que
Se consumen y se agrupan en grupos de alimentos representativos, para proceder
a los analisis de los niveles de contaminantes o nutrientes en los alimentos
seleccionados, los resultados se deberan combinar con los datos de consumo de
alimentos nacionales. Esto permitirA a los evaluadores de riesgo calcular la
cantidad de cada sustancia quimica que esta siendo consumido por una poblacién
especifica, como parte de su dieta habitual. EI enfoque es particularmente
apropiado para la estimacion de la exposicion dietaria. Es mas eficiente para
estimar ampliamente las sustancias de origen quimico y menos apropiado para la
deteccidbn de productos quimicos que se producen soOlo a nivel regional,

estacionalmente o en determinados alimentos (EFSA, 2011).
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Los TDS pueden ser un excelente enfoque complementario al monitoreo de
alimentos y los programas existentes de vigilancia, por lo cual son considerados
una herramienta eficaz en orden de prioridades nacionales. En conjunto, estos
métodos pueden ayudar a los evaluadores de riesgos a identificar la importancia
relativa de los distintos alimentos como fuentes de sustancias quimicas en la dieta
total. Asi mismos, los TDS también pueden ser utilizados para fines de seleccion
en el analisis de un numero limitado de muestras de alimentos combinados,
proporcionando un punto de partida Gtil para determinar las prioridades para la
futura recopilacion de datos (EFSA), 2011a).

Hoy por hoy, multiples TDS se han llevado a cabo por varios paises, debido a lo
cual hay una gran cantidad de datos disponibles. Sin embargo, la armonizacion de
la metodologia de los TDS, debera permitir que los resultados puedan ser
comparados a nivel internacional y de esta forma apoyar la evaluacién de la

exposicion alimentaria a sustancias quimicas en varios paises o regiones.

1.3 Justificacién del problema

Una de las tareas que deben cumplir las autoridades sanitarias es la de prevenir,
detectar y mitigar la incidencia de los factores de riesgo que pueden tener una

repercusion negativa en la salud del consumidor.

La relacion entre salud y habitos de vida es innegable y, entre éstos, los habitos
alimentarios son los que tienen la mayor importancia. El desarrollo de las politicas
publicas relacionadas con la inocuidad, calidad y seguridad alimentaria, debe estar
sustentado en la evaluacion de los riesgos nutricionales y no nutricionales

relacionados con el consumo de alimentos (Egan, 2002).

En el marco de las actividades de inspeccion, vigilancia y control de alimentos que

se llevan a cabo en los paises como: Union Europea (UE), Brasil, Republica de
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China, Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), entre otros, disponen de datos
sobre la presencia de determinados contaminantes especialmente en cierto tipos

de de alimentos de importancia en la dieta nacional (OMS, 2006).

En este sentido, todos estos resultados analizados con datos de consumo de

alimentos pueden ser utilizados como referencia para la estimacion de ingestas.

En el caso de Colombia, el desarrollo de un TDS generaria informacion importante
sobre el panorama de la exposicion dietaria a las sustancias quimicas presentes
en los alimentos y podria ser utilizado para el seguimiento del impacto de las

Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (MSF) en el tiempo.

1.4 Supuestos

Dado que los supuestos representan factores externos al desarrollo del proyecto, y
que pueden afectar las actividades, fueron identificados y clasificados por linea de

accion asi: riesgo financiero, politico, legal o social.

Cuadro # 1: Tabla de clasificacion de supuestos del proyecto.

Supuesto Tipo Descripcion

1 Financiero Asignacion de los recursos necesarios para el
desarrollo de un estudio de dieta total (TDS)

2 Politico Reconocimiento de la importancia de un equipo de

trabajo que formule, implemente y haga seguimiento
a la Prioridad en el desarrollo del TDS

3 Seleccion de las entidades participantes en el
desarrollo y ejecuciéon del TDS.

4 Legal Identificacion de las diferentes metodologias de
estudios de dieta total en el mundo

4 Social Sensibilizacion de toda la comunidad, frente a la
importancia de contar con estudios de dieta total
nacionales

Fuente: La autora, 2013
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Con base en el cuadro anterior, es posible visualizar las variables financieras,
politicas, legales y sociales, que pueden influenciar positiva y negativamente el

desarrollo de un Estudio de Dieta Total (TDS) en Colombia.

1.5 Restricciones

A continuacién se mencionan las posibles restricciones que puede tener un
proyecto tendiente a la promocion de un Estudio de Dieta Total en Colombia
(TDS):

Cuadro # 2: Tabla de caracterizacidn de las restricciones del proyecto

Restriccién Caracteristicas

Alcance El desarrollo de una propuesta para el planteamiento de un
Estudio de Dieta Total (TDS) en Colombia

Cronograma |La implementacion de este proyecto, dependera de la
priorizacion y promocién de este proyecto a nivel nacional, desde
el Departamento Nacional de Planeacién y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. Aproximadamente 3 afios.

Presupuesto | El presupuesto estimado para el desarrollo de este proyecto es
de aproximadamente MIL MILLONES DE PESOS
($1.000.000.000)

Calidad Sera evaluada la capacidad de los gestores del proyecto en el
cumplimiento del cronograma, presupuesto y alcance previstos.

Fuente: La autora, 2013

1.6 Objetivo general

Disefiar una propuesta de adaptacion del disefio metodologico de un estudio de

dieta total en Colombia.




16

1.7 Objetivos especificos

e Evaluar la posibilidad de implementacion de un Estudio de Dieta Total en

Colombia.

e Analizar el estado del arte internacional en relacién a Estudios de Dieta Total.

e Diseflar una propuesta para la adaptacion de un estudio de dieta total para

Colombia

e Plantear las consideraciones técnicas necesarias para el desarrollo de un

Estudio de Dieta Total nacional.



17

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco institucional Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)

Mision y Visién

Con la Resolucion 4110 de 2012 se define la mision, vision y politica del Sistema

Integrado de Gestion Institucional del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.1.1 Misién Institucional

Dirigir el sistema de salud y proteccidn social en salud, a través de politicas de
promocion de la salud, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién de la
enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacion intersectorial para el
desarrollo de politicas sobre los determinantes en salud; bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad, con el fin

de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Colombia.

2.1.2 Visién Institucional

En el 2021, ser ampliamente reconocida como la entidad rectora en el
establecimiento de politicas que respondan adecuadamente a las necesidades y
expectativas de los ciudadanos en materia de salud y proteccion social en salud,

mediante procesos transparentes, armoénicos y participativos.

El Ministerio reconoce, valora y desarrolla el talento humano, la gestion del
conocimiento y los recursos, para que el pais cuente con politicas publicas

orientadas al goce efectivo del derecho a la salud y proteccion social en salud.
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2.1.4 Funciones del MSPS

Segun el Decreto 4107 de 2011, los siguientes son los objetivos y funciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

2.1.5 Objetivos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra como objetivos, dentro del marco
de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la
politica publica en materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, y
participar en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econdmicos periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de

la institucionalidad que comprende el sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientara, coordinara y evaluara
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos
Profesionales, en lo de su competencia, adicionalmente formulara establecera y
definira los lineamientos relacionados a con los sistemas de informacién de la

Proteccion Social.

2.1.6 Funciones
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de las funciones determinadas
en la Constitucion Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 cumplira las

siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y

proyectos del Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social.

2. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y
proyectos en materia de Salud y Proteccién Social.
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3. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes,
programas y proyectos del Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica,
riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenientes de enfermedades
comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas,

grupos, familias o comunidades.

4. Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion de
la salud y la calidad de vida, y de prevencién y control de enfermedades

transmisibles y de las enfermedades crénicas no transmisibles.

5. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica.

6. Formular, adoptar y coordinar las acciones del Gobierno Nacional en materia de

salud en situaciones de emergencia o desastres naturales.

7. Promover e impartir directrices encaminadas a fortalecer la investigacion,
indagacién, consecucion, difusion y aplicacibn de los avances nacionales e
internacionales, en temas tales como cuidado, promocién, proteccién, desarrollo

de la salud y la calidad de vida y prevencion de las enfermedades.

8. Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de
proteccion de los usuarios, de promocién y prevenciéon, de aseguramiento en salud
y riesgos profesionales, de prestacion de servicios y atencion primaria, de
financiamiento y de sistemas de informacion, asi como los demas componentes

del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de medicamentos, de
dispositivos, de insumos y tecnologia biomédica, y establecer y desarrollar

mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la utilizacion de los mismos.
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10. Establecer los mecanismos para adelantar negociaciones de precios de

medicamentos, insumos Yy dispositivos medicos.

11. Formular y evaluar la politica de talento humano en salud, en coordinacion con
las entidades competentes, que oriente la formacion, ejercicio y gestion de las

profesiones y ocupaciones en salud.

12. Dirigir, organizar, coordinar y evaluar el servicio social obligatorio de los
profesionales y ocupaciones del area de la salud.

13. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud e
instituciones prestadoras de servicios de salud para obtener la habilitacién y

acreditacion.

14. Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, la organizacién de
redes de prestacién de servicios y establecer las normas para la prestacion de
servicios y de la garantia de la calidad de los mismos, de conformidad con la ley,

15. Participar en la formulacion y evaluaciéon de las politicas, planes, programas y

proyectos en materia de pensiones, beneficios econémicos y otras prestaciones.

16. Participar en la formulacion y evaluacién de la politica para la definicion de los
sistemas de afiliacién, proteccién al usuario, aseguramiento y sistemas de

informacion en pensiones.

17. Formular la politica de salud relacionada con el aseguramiento en riesgos

profesionales y coordinar con el Ministerio de Trabajo su aplicacién.
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18. Formular y evaluar la politica para la definicion de los sistemas de afiliacion,
garantia de la prestacion de los servicios de salud y sistemas de informacion en

Riesgos Profesionales.

19. Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de

promocioén social a cargo del Ministerio.

20. Realizar los estudios y el andlisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio
financiero de los recursos asignados a la salud y promocion social a cargo del

Ministerio.

21. Administrar los recursos que destine el Gobierno Nacional para promover la
sostenibilidad financiera del Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud,
cuando quiera que no exista norma especial que los regule o reglamente, ni la

administracion se encuentre asignada a otra entidad.

22. Constituir con otras personas juridicas de derecho publico o privado,
asociaciones, fundaciones o entidades que apoyen o promuevan el cumplimiento
de las funciones o fines inherentes al Ministerio de Salud y Proteccidén Social, asi
mismo, destinar recursos de su presupuesto para la creacion, funcionamiento e
inversién del instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud de que trata el
Articulo 92 de la Ley 1438 de 2011 o al de las asociaciones, fundaciones o

entidades que constituya.

23. Definir y reglamentar los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion
Social que comprende afiliacion, recaudo, y aportes parafiscales. La
administracion de los sistemas de informacion de salud se hara en coordinacion

con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
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24. Promover acciones para la divulgacion del reconocimiento y goce de los
derechos de las personas en materia de salud, promocion social, y en el cuidado,

proteccion y mejoramiento de la calidad de vida.

25. Promover, de conformidad con los principios constitucionales, la participacion
de las organizaciones comunitarias, las entidades no gubernamentales, las
instituciones asociativas, solidarias, mutuales y demas participantes en el

desarrollo de las acciones de salud.

26. Promover la articulacion de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el
individuo y los demas responsables de la ejecucion de las actividades de salud,

riesgos profesionales y promocién social a cargo del Ministerio.

27. Promover el estudio, elaboracion, seguimiento, firma, aprobacion, revision
juridica vy la ratificacion de tratados o convenios internacionales relacionados con
salud, y promocion social a cargo del Ministerio, en coordinacion con las entidades

competentes en la materia.

28. Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e
investigaciones para la formulacion, irnplementacién y evaluacién de politicas
publicas, planes, programas y proyectos en materia de salud y promocion social a

cargo del Ministerio.

29. Asistir técnicamente en materia de salud, y promocion social a cargo del
Ministerio, a las entidades u organismos descentralizados territorialmente o por

servicios.

30. Preparar las normas, regulaciones y reglamentos de salud y promocion social
en salud, aseguramiento en salud y riesgos profesionales, en el marco de sus

competencias.
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31. Administrar los fondos, cuentas y recursos de administracion especial de

proteccion social a cargo del Ministerio.

32. Las demas funciones asignadas por la Constitucion y la Ley. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social

2.2 Conceptualizacion de un Estudio de Dieta Total

Un Estudio de Dieta Total (EDT), consiste en seleccionar, muestrear y analizar los
alimentos de consumo generalizado de la poblacion objeto de estudio. Este tipo
de estudios, se deben disefiar para cubrir la totalidad de la dieta media
considerada, sobre la que se determinard la presencia de sustancias quimicas de
diversa naturaleza, como contaminantes y nutrientes, con diferente repercusion
sobre la salud de la citada poblacién (EFSA, 2011).

Puesto que este tipo de estudios trata de reproducir las practicas habituales de los
consumidores, los alimentos son habitualmente adquiridos en establecimientos
minoristas y preparados del modo en el que se consume cada uno de ellos,
incluyendo el cocinado cuando proceda y de acuerdo a los habitos alimentarios

caracteristicos de cada poblacion estudiada (OMS, 2006).

La preparacion de las muestras previa al andlisis, implica generalmente la
combinacion de varias unidades de alimentos preparados, formando muestras
compuestas, que pueden ser del mismo alimento (ej. manzanas de diferentes
tipos) o de alimentos diferentes, habitualmente pertenecientes a un mismo grupo y
se combinarian asi por ejemplo 5 tipos diferentes de frutas 6 4 tipos diferentes de
pescado. En otras ocasiones, los alimentos se cocinan de acuerdo a una serie de

recetas mas o menos complejas (Egan, 2007).
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En todos los casos, después de la combinacién de las unidades individuales para
la formacion de la muestra compuesta se debe realizar una homogeneizacion
exhaustiva (Egan, 2002). La finalidad de los analisis, consiste en conocer la
concentracion exacta de cada sustancia analizada o sea en el caso de analisis de
contaminantes, la idea no es determinar si estos valores se encuentran por debajo

0 por encima de un limite legal determinado (Egan, 2007)

Es por tal motivo, que los métodos analiticos utilizados deben proporcionar limites
de deteccién que permitan obtener una informacién lo mas precisa posible, a
pesar del efecto de dilucion que supone la mezcla de alimentos para formar una
muestra (EFSA, 2011a).

Los TDS pueden ser usados como una herramienta de tamizaje o “screening”y
como una herramienta de evaluacién de la exposicion dietaria (OMS, 1999; 2002).
Se utiliza para la deteccidbn de xenobidticos, puede proporcionar informacion
acerca de la exposicién dietaria total para una poblacion como un todo, que luego
se compara con algun estandar toxicol6gico para determinar si presenta un peligro
potencial para la salud. Cuando los TDS se utilizan como herramientas de
evaluacion no proporcionan informacién sobre los alimentos especificos que
contribuyen de manera significativa a la exposicion ni proporcionan informacién

acerca de la exposicion especifica para sub poblaciones. (OMS, 2002).

e EI TDS como una herramienta de tamizaje consiste en una evaluacion de la
exposicion dietaria de manera refinada y robusta, que proporciona informacion
mucho mas detallada sobre los alimentos que contribuyen en medida significativa
a la exposicion por la dieta a algunos contaminantes, requiere del analisis de
materiales compuestos de alimentos o categorias de alimentos menos agregados.
Este tipo de estudios también suelen proporcionar evaluaciones de la exposicion

de grupos especificos de la poblacién.
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e TDS como herramienta de deteccion, suele utilizarse en un niumero limitado de
muestras de alimentos que representen toda la dieta. En este sentido, la lista de
alimentos se establece para amplias categorias de alimentos; en lugar de para

articulos alimenticios individuales.

La eleccion de las sustancias quimicas que deben ser analizadas, debera basarse
en sustancias ampliamente distribuidas a través de la dieta y en niveles
relativamente homogéneos de ocurrencia (por ejemplo, metales pesados). Cuando
se espera que los niveles de ocurrencia varien en diferentes categorias de
alimentos, las muestras no deben ser agrupadas (por ejemplo, cadmio en el rifidén
vs cadmio en la carne), ya que puede limitar la validez de las valoraciones. (EFSA,
2011a).

2.3 Estudios de Dieta Total en el mundo

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), como principal organismo de las
Naciones Unidas para la salud, apoya los estudios de dieta total como una de las
herramientas mas rentables y apropiadas para asegurar que las personas no
estdn expuestas a niveles peligrosos de sustancias quimicas toxicas a través de
los alimentos. El Sistema Global de Monitoreo Ambiental y el Programa de
Monitoreo y Evaluacion (por sus siglas en inglés GEMS / Food) ha instado a todos
los paises y en particular los que estan en desarrollo, a realizar Estudios de Dieta
Total como una cuestion de interés en salud publica, reconociendo la importancia

de estos estudios en el desarrollo de normas, el comercio y la gestion ambiental.



Fuente: Adaptado ae (OMS, 2006a)

- Al menos un estudio finalizado
|:| Con planes para TDS
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Figura # 2 Distribucion de los Estudios de Dieta Total en el Mundo.

En la Figura # 2, se presenta el mapa en el cual se evidencian los paises, que han

desarrollado Estudios de Dieta Total, en el mundo liderando en esta materia Norte

América, Europa y Asia. Colombia no presenta estudios realizados, ni tampoco

planes y proyectos para el desarrollo de un TDS nacional.

A manera de referencia, en el Cuadro # 3 se puede observar un panorama de los

estudios de dieta total publicados en el mundo.

Cuadro # 3: Tabla de caracterizacién de estudios de dieta total en el mundo

Pais Afo Alcance Referencia
Estados | 1980- | Los estudios de dieta total realizados por la | (Pennington J,
Unidos 1993 | Agencia de Drogas y Alimentos (FDA por | et al, 1996)

sus siglas en inglés) proporcionaron
informacion anual sobre los niveles de
residuos de plaguicidas, contaminantes y
nutrientes en los alimentos y las dietas de
determinados grupos de edad y sexo.
También identifican tendencias y los

v
G 9o 8
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Pais

Alcance

Referencia

cambios en los niveles de estas sustancias
en el suministro de alimentos y en las dietas
a través del tiempo. Este documento
proporciona informacion sobre los estudios
realizados por la FDA de 1987 a 1993.

Catalufia

2000

El Departamento de Salud de Cataluiia, el
primer estudio de DIETA TOTAL que
permiti6 estimar la ingesta de diversos
contaminantes quimicos por parte de la
poblacion de Cataluiia y evaluar el posible
riesgo para la salud derivado de su
presencia en los alimentos.

Agencia
Catalana de
Seguridad
Alimentaria
(2002)

Catalufa

2005

Segundo estudio de DIETA TOTAL para
conocer la evolucion en el tiempo de la
ingesta diaria de contaminantes quimicos a
través de los alimentos.

Agencia
Catalana de
Seguridad
Alimentaria
(2007)

Catalufia

2008

Micotoxinas. Estudio de dieta total en
Catalufia 2008-2009. Evalué el riesgo para
la salud derivado de la exposicion
alimentaria a las micotoxinas presentes en
los alimentos que se consumen en
Cataluia.

Agencia
Catalana de
Seguridad
Alimentaria
(2010)

Francia

2005
2007

Bioacumulacién a lo largo de la cadena de
alimentos e importancia en salud publica de
dioxinas de Policlorados dibenzo-p- (PCDD),
dibenzofuranos policlorados (PCDF) vy
bifenilos policlorados (PCB).

(Sirot V, et al.,
2012)

Francia

2007
2009

Segundo Estudio de Dieta Total
Francia.

(TDS) en

(Sirot V, et al.,
2012)

Republica
de la
China

2007

Las concentraciones de 17 dibenzo-p-
dioxinas y dibenzofuranos policlorados
(PCDD / F) y 12 dioxinas como los bifenilos
policlorados (DL-PCB) fueron medidas en 96
muestras de alimentos compuestos a partir
de ocho variedades de los grupos de
alimentos de la dieta total estudio chino
(TDS).

(Leshang L, et
al., 2012)

Hong
Kong

2007

Exposicion dietaria a arsénico inorganico en
la poblacion: Resultados del primer Estudio
de Dieta Total en Hong Kong.

(Waiky W, et
al., 2013)

Canada

2007

Caracterizacion del sodio y del potasio del
estudio total Canadiense.

(Tanase C, et
al., 2010)

Brasil

2002-

Estudio de Dieta Total en Brasil: Evaluacion

(Avegliano R,
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Pais Afo Alcance Referencia

2003 | de elementos esenciales et al., 2011)

Fuente: La autora, 2013

En este sentido, tal y como se ha mencionado anteriormente, las iniciativas
nacionales para el desarrollo de Estudios de Dieta Total, han fortalecido las

capacidades de respuesta de los paises que los han adoptado.

2.4 Impacto de los Estudios de Dieta Total

En el marco de las actividades de control de los alimentos que llevan a cabo todas
las autoridades sanitarias, se dispone en muchas ocasiones de datos sobre la

presencia de determinados contaminantes en ciertos alimentos.

En principio todos estos resultados combinados con datos de consumo de
alimentos pueden ser utilizados para la estimacion de ingestas. Sin embargo, en la
practica estas aproximaciones presentan serios inconvenientes. Por un lado los
alimentos analizados pueden no ser representativos de la dieta de la poblacién
cuyas ingestas quieren calcularse y ademas, los datos pueden estar sesgados
porque con frecuencia se incluyen en las determinaciones muestras procedentes

de las inspecciones que contienen niveles superiores a los habituales.

Por lo general estos analisis se realizan sobre productos crudos sin preparar, lo
que dificulta la estimacion de las ingestas reales. Pero ademas la estimacion de
ingestas es una herramienta basica del control de la sanidad alimentaria que ha de

realizarse de una forma uniforme y continua para ser eficaz (EFSA, 2011).

Los estudios de dieta total se diferencian de los programas de vigilancia y

monitoreo de sustancias quimicas porque:




30

e Se centran en los productos quimicos en la dieta.
¢ Los alimentos se procesan para su consumo en el hogar, por lo que se toma en
cuenta el impacto de la cocina casera en la descomposicion de productos

quimicos menos estables, y la formacion de nuevos compuestos.

e La evaluacion tiene un enfoque que busca determinar las concentraciones de

los productos quimicos en los alimentos.

e Evallan las concentraciones ambientales de productos quimicos en los

alimentos, y no las establecidas por la reglamentacién (OMS, 2002).

2.5 Importancia del desarrollo de una propuesta de Estudio de Dieta Total

en Colombia

Una encuesta realizada por un Grupo de Trabajo sobre TDS conformado por
EFSA/FAO/OMS adelant6 la busqueda de aspectos metodoldgicos de los estudios
de dieta total realizados en el mundo asi como indagar la disposicion general de
los paises que no tienen experiencia previa en TDS para implementarlos en el

futuro.

Los resultados del estudio mostraron diferencias en el desarrollo y ejecucién de
TDS en todo el mundo, siendo las principales las que se registraron al inicio para
la elaboracién de la lista de alimentos, la representatividad de los planes de
muestreo, la estrategia para priorizar los alimentos antes de los analisis y en los
requisitos de calidad establecidos para los laboratorios que participaban en el
analisis de composicion de alimentos. Los principales enfoques para el desarrollo
de TDS que se identificaron se diferenciaron por el propésito, recursos disponibles

y la aplicacion y uso de encuestas.
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Por lo anterior y teniendo en cuenta el aprovechamiento de los TDS en todo el
mundo, y de conformidad con el documento del Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (CONPES) 3676 el Gobierno Nacional, es consciente de la
necesidad de fortalecer el Sistema Nacional de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias
(SNMSF) con el fin de mejorar las condiciones de sanidad e inocuidad de los
productos agroalimentarios y facilitar su acceso a los mercados internacionales, a
través de la adopcion de conceptos como “de la granja a la mesa” y “analisis de
riesgo”, entendido como la capacidad de un sistema para desarrollar las
actividades con base en los principios de evaluacion, gestion y comunicacion del

riesgo.

Asi las cosas, un TDS permitira adoptar un enfoque general para facilitar el uso de
la informacién, ya sea a nivel nacional o internacional que permitirh una mejor
comparacion de resultados de manera armonizada en la medida de lo posible,
mejorando la eficiencia y precision de las evaluaciones de la exposicion

alimentaria a sustancias quimicas.

2.5.1 FASES DEL ESTUDIO

En general, un TDS es un estudio a gran escala que requiere una cuidadosa
organizacién y planificacion, con el fin de proporcionar datos de alta calidad y de
manera oportuna. La planificacion incluye normalmente los siguientes puntos:

¢ Asignacion de recursos humanos y financieros;

e La seleccioén de las sustancias quimicas que se investiguen.

e Establecimiento de la lista de alimentos y los detalles sobre los niveles de la

agrupacion que sean necesarios.
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e Establecimiento de un plan de muestreo, incluyendo la descripcion de la
coleccion de muestras de alimentos, su tratamiento estandarizado culinario, y las
condiciones de transporte de muestras.

e Andlisis quimicos y requisitos para analisis de los alimentos seleccionados.

e Detalles de la metodologia de evaluacion de la exposicion.

e Metodologia de publicacion y comunicacion de los resultados a los interesados
(EFSA, 2011).

Un TDS, abarca un proceso que surge a partir de la planificacién y termina con la
publicacion de los resultados, puede tardar unos tres afios en total, dependiendo
de su tamafio, alcance y disefio. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA por sus siglas en inglés) recomienda incluir un plan de contingencia para
amortiguar los posibles problemas asociados a la validacion de los resultados. Por
lo anterior, un periodo de planificacion de seis meses es a menudo necesario
(EFSA, 2011)

Otros aspectos a considerar, son los procedimientos administrativos, la
disponibilidad de datos especificos (por ejemplo, datos de consumo de alimentos)
y otra informacién (por ejemplo, el uso y registro de plaguicidas usados en el pais,
y la ingesta méxima teodrica) y los requisitos legales de licitacion y contratacion
para los componentes (EFSA, 2011).

La extension del periodo de muestreo, va a depender del plan que se haya
planteado, de factores tales como la recolecta de las muestras, la distribucién
geografica, la disponibilidad institucional, entre otras, podrian alargar el periodo de
muestreo. En este orden de ideas, el tiempo necesario para analisis quimicos
dependera igualmente de la vinculacién entre el muestreo, la preparacién de

muestras y la operacién de los laboratorios (EFSA, 2011).
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Es importante asignar tiempo suficiente para los pasos finales que cubren
evaluacion de la exposicion, la caracterizacion del riesgo y la comunicacion de los
resultados, que luego pueden ser utilizados por los gestores de riesgos a tomar
medidas apropiadas (EFSA, 2011a).

En este sentido, los pasos metodoldgicos para un Estudio de Dieta Total son los

siguientes, los cuales se abordaran en el desarrollo del presente proyecto:

1. Lista de alimentos. Andlisis de los datos de consumo de alimentos.

2. Muestreo.

3. Preparacion de muestras.

4. Anélisis.

5. Célculo de la exposicién o de las ingestas.

6. Caracterizacion del riesgo.

7. Difusion de los resultados.



3. MARCO METODOLOGICO

Para desarrollar este proyecto final de graduacion (PFG), se consolidd el marco metodolégico en cada etapa planteada

para un Estudio de Dieta Total en Colombia:

Cuadro # 4: Tabla de desarrollo del marco metodolégico

Fuentes de investigacion

Método de

o _Q o o

Organizaciones

Lista de alimentos. Andalisis de los datos Internacionales - Internet
. Instituciones . . L - Revistas indexadas
de consumo de alimentos . . Articulos Analitico sintético
Nacionales oficiales y - Bases de datos
privadas - Libros asociados

Universidades

- Internet

- Revistas indexadas
- Bases de datos

- Libros asociados

Instituciones
Muestreo Nacionales oficiales y Articulos Experimental
privadas

- Insumos

- Laboratorio

Experimental - Capacidad instalada

- Talento humano
capacitado

Metodologias

Preparacion de muestras Laboratorios oficiales . .
internacionales

- Insumos

- Laboratorio

Experimental - Capacidad instalada

- Talento humano
capacitado

Metodologias

Analisis Laboratorios oficiales . .
internacionales
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Unidad de Evaluacién

Capacidad instalada
Talento humano

Célculo de la exposicién : Articulos Estadistico )
de Riesgos capacitado
Software
Capacidad instalada
Caracterizacion del riesgo Unidad de. Evaluacion Articulos Estadistico Talentp humano
de Riesgos capacitado
Software
Capacidad instalada
Instituciones Medios de Talento humano

Difusién de los resultados

Nacionales oficiales

Comunicacién

Inductivo - Deductivo

capacitado
Medio electrénicos

Fuente: Autora, 2013.

Como se puede observar en el cuadro anterior, el desarrollo de un Estudio de Dieta Total (TDS) se enmarca en objetivos
cuyas fuentes de informacién primaria y secundaria, asi como los insumos y herramientas requeridas resaltan la

importancia del tipo de estudio necesario para cada una de las etapas.



4. DESARROLLO

A continuacion se detalla el procedimiento que se utiliz6 para elaborar esta

propuesta del PFG.

4.1 Desarrollo metodolégico y conceptual

En el macro proceso de un Estudio de Dieta Total (TDS), se visualizaron cuatro

fases que se consideran importantes y que se presentan en la siguiente figura.

Proceso del TDS

Planeacion o
= Evaluacion de

Definicion de la exposicidon

los objetivos Muestreoy | Validacién de

del TDS S e los datos Publicacionde

Recoleccidn de los resultados

datos Aspectos

toxicologicos
Identificacion
y contacto de

los laboratorios

Fuente: Autora, 2013
Figura # 3. Macro proceso para el desarrollo de un Estudio de Dieta Total (TDS)

Evaluacion de
riesgos

Es parte de las responsabilidades del Gobierno, la verificacion de la adopcion a los
principios generales de inocuidad alimentaria para asegurar que las sustancias

guimicas no estén presentes en los alimentos en niveles peligrosos, por lo tanto se
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requiere de la financiacion y la coordinacion de las actividades en el marco del
desarrollo de un TDS nacional. Las necesidades generales de los diferentes

interesados, deberan dirigirse a los objetivos y la planificacién de un TDS.

Por lo tanto, los interesados en un TDS, deben ser ampliamente identificados
(evaluadores y gestores de riesgos, cientificos de laboratorio y miembros de la
academia entre otros) y deberan participar activamente desde la etapa de
planificacion (EFSA, 2011).

4.2. Consideraciones generales

La estructura del presupuesto y la distribucion de los costos desempefian un papel
importante en la financiacién de las diferentes partes de un TDS. Al lado del
presupuesto para el TDS real, el costo de un estudio piloto también debe

considerarse a fin de verificar la calidad de todos los procedimientos y actividades.

El costo de la recolecta de alimentos, incluye todas las operaciones de la compra
de éstos para su preparacion preliminar antes de que se realicen los andlisis. La
preparacion de los alimentos, por lo general requiere inversion adicional, para el
equipo técnico, para la capacitacion del personal involucrado y para el estudio
piloto. Los laboratorios pueden ser seleccionados por invitacion a los criterios de
selecciéon de licitacién y debe incluir tanto el cumplimiento de los requisitos del
método de andlisis y como el costo de los analisis. Para las sustancias quimicas
gue son comunmente analizadas con métodos estandarizados y llevadas a cabo
por un gran numero de laboratorios, se podra presentar la situacion de encontrar
una amplia gama de elegibles, lo cual puede permitir la reduccion de los costos
(Greenfield, 2003).

Un TDS debe ser cuidadosamente planeado y la financiacion de los diferentes

elementos tiene que ser exactamente calculado y asegurado antes del comienzo
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del proyecto para poder alcanzar los objetivos. Cuando se evidencia una alta
coordinacion general en los interesados directos en la fase temprana del proceso
de planificaciéon permitird la generacion de resultados Uutiles y de alta calidad
(EFSA, 2011).

4.3. Consideraciones técnicas

A continuacion se abordardn los pasos metodolégicos necesarios para el
desarrollo de un Estudio de Dieta Total (EDT):

4.3.1. Lista de alimentos

Debido a que el estudio debe ser representativo en lo referente al consumo de la
poblacién, se considera un paso fundamental y el primero a ejecutar el proceder a
realizar la definicion de los alimentos que constituyen la dieta media de la

poblacion.

La elaboracién de la lista de alimentos que van a ser analizados, debera
fundamentarse en aquellos alimentos reportados en las encuestas de consumo

gue en general cubre entre el 85y 100%

Un elemento que debe tenerse en cuenta es el de la cantidad consumida por la
poblacién y en ésta los grupos etarios que los consumen. Con esta informacion,
se puede aplicar el porcentaje sobre la cantidad total de alimentos (en peso), o
sobre el aporte calorico (OMS, 1985).

Ademas, en el marco de un EDT se pueden afiadir aquellos alimentos que si bien
se consumen en cantidades bajas, tienen interés especial por el tipo de sustancia
(contaminante o nutriente) susceptible que pueda contener. Por ejemplo, en este

caso estaria la inclusion de los frutos secos por su contenido de micotoxinas o los
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moluscos y crustaceos por su contenido en metales pesados. En relacion con los
nutrientes se podria citar el caso de las algas por su elevado contenido en yodo
(OMS, 1999).

4.3.2. Muestreo

La recolecta de los alimentos a considerar en este estudio, debe ser
representativa de la poblacion estudiada y debe tener en cuenta el diferente grado
de contaminacién en funcién de la procedencia del alimento. Este factor es de
mayor trascendencia en el caso de los productos frescos que se consumen en
areas cercanas a la produccion, siendo la trascendencia menor en el caso de
productos alimenticios elaborados de modo industrial, a veces a partir de las
mezclas de productos primarios y que tienen una amplia zona de distribucion
(EFSA, 2011)

Es por tal motivo que, hay estudios que distinguen entre alimentos denominados
“regionales”, para el primer caso y alimentos denominados “nacionales” para el

segundo.

En el primer caso, los alimentos se muestrearan en diferentes zonas geogréficas
representativas y en el segundo sera suficiente realizar el muestreo en un Unico
punto en el que se pueda obtener suficiente representatividad en cuanto a tipos y

marcas comerciales, entre otros. (EFSA, 2011a).

4.3.3. Preparacion de las muestras

Esta etapa se debe abordar, teniendo en cuenta la trascendencia de este proceso
en la obtencion de resultados finales confiables. Se deben describir todos los
protocolos de preparacion, incluyendo el tipo de tratamiento térmico utilizado para
su coccién, aspecto que es de gran importancia para tener en cuenta para poder

proyectar las transformaciones quimicas producidas por este proceso en todos los
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constituyentes del alimento, tanto naturales (nutrientes) como exbégenos
(contaminantes) (FAO, 2002).

Puesto que una de las caracteristicas que se deben de considerar en estos
estudios es la preparacion y andlisis de muestras compuestas, es imprescindible
la definicidn de los grupos que se van a formar para la preparacion y el analisis
(OMS, 1999)

Por lo tanto, son varios los aspectos que se deben tener en cuenta para ello, los

cuales se detallan a continuacion:

a. Nivel de consumo de cada uno de los alimentos, puesto que los alimentos se
deben mezclar en cantidades proporcionales a su consumo; ya que Si se
mezclasen alimentos de consumos muy diferentes, la concentracion de la
sustancia a analizar en el de menor consumo, podria quedar muy diluida por el

resto y su contribucion se perderia.

b. Concentracion previsible de la sustancia a ser analizada, siendo el caso
semejante al anterior, ya que aquellos alimentos con menor concentracién de la
sustancia causan una dilucién en la muestra compuesta final, que puede impedir

su deteccion.

c. Grado de detalle o desagregacién requerido: la complejidad de estos estudios
puede ser muy diferente en funcién de los resultados que se pretendan obtener.
Por lo tanto, si el objetivo estuviera enfocado sélo hacia la contribucion global de
toda la dieta, bastaria con analizar una muestra que incluya la mezcla de todos

los alimentos. (Greenfield, 2003)

En general, para realizar este tipo de estudios, es conveniente definir grupos
formados por no mas de 5 alimentos pertenecientes a una misma categoria de

alimentos, carnes, pescado, frutas, entre otros.
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Otro aspecto de suma importancia que debe ser considerado en este tipo de
estudios, es el de la homogeneizacion de las muestras, ya que sobre estas, seran
realizadas numerosas determinaciones. En general, se manejaran tamafos de
muestra superiores a los habituales para un solo tipo de determinacion, por ello se
debe disponer de equipo de homogeneizacion con capacidad suficiente, los
tamafos de las muestras deberan basarse en los datos de consumo nacionales

con los que cuente el pais (EFSA, 2011).

Se puede considerar que el lugar de preparacion de muestras, llamado
habitualmente cocina, debe funcionar de un modo semejante al de un laboratorio,
en cuanto a los procedimientos, control de funcionamiento de los equipos
(neveras, congeladores y hornos entre otros) y la formacién del personal
respectivamente (EFSA, 2011).

4.3.4. Anédlisis

Como ya se ha citado anteriormente, en los estudios de Dieta Total, las muestras
se preparan mezclando alimentos, con el consiguiente efecto de dilucién en las

sustancias a analizar.

Por esta razén, si bien es cierto los métodos analiticos pueden ser los mismos que
son utilizados para otros objetivos (analisis de nutrientes, control oficial de
contaminantes, entre otros), los limites de deteccion y cuantificacion requeridos

deben ser inferiores para compensar el citado efecto de dilucién.

Cuanto mayor sea el grado de agregacion de alimentos en las muestras

compuestas, mayor esfuerzo se debe hacer para rebajar los limites analiticos.
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Los resultados analiticos, por tanto, no van a proporcionar datos de los alimentos
individuales, sino una referencia de la presencia de sustancias quimicas en la

dieta en general.

4.3.5. Célculo de la exposicién o ingesta

La ingesta de los alimentos seleccionados, se calcula relacionando los datos
analiticos recopilados con respecto a la presencia de las sustancias que se
establecié analizar en éstos, con los datos de consumo de cada alimento
especificamente, informacion que proporcionara los datos de la exposicion
cronica. Si se dispone de datos de consumo a nivel individual, es posible el
calculo no sea solo para la poblacion media, sino que también para percentiles de
bajos y altos consumidores.

Para el calculo ambos datos (consumo y analiticos), éstos podrian ser usados
siguiendo un enfoque probabilistico, dependiendo del nimero de datos analiticos y
del nivel de agregacion de alimentos.

En la practica, en la mayoria de los casos, un estudio de dieta total no produce
suficientes datos analiticos como para definir una distribucién detallada y se
recomienda utilizar un enfoque de distribucion simple en la que los valores
individuales de consumo se utilizan como distribuciones empiricas y que se

multiplican por el valor medio de los datos analiticos.

Para el tratamiento de los datos, es muy importante definir qué valores se van a
asignar a los datos analiticos inferiores, al igual que a los limites de deteccion y

cuantificacion, ya que de ello depende la incertidumbre final de los resultados.

Durante la realizacion de este analisis de datos recopilados, es recomendable

utilizar dos limites (inferior y superior), con el fin de que se pueda definir un
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intervalo de valores posibles de exposicion. De ahi que, el nivel bajo seria el
resultante de la sustitucion de los valores no detectados por cero y el superior el

de la sustitucion por el limite de determinacion.

En el caso del estudio de contaminantes, es conveniente tener informacion sobre
la exposicion de los consumidores integrantes de los percentiles altos. Esto
significa que se deben considerar aquellas personas que sistematicamente

consumen cantidades elevadas de un alimento determinado.

En lo referente a la ingesta de nutrientes, es importante obtener la informacion
tanto sobre los altos percentiles, como de los bajos, para tener una vision de la
distribucion completa de las ingestas en la poblacion y para valorar tanto las
situaciones de carencia de nutrientes como la de exceso, que pudieran

representar un peligro no exento de riesgo en determinados casos.
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5. CONCLUSIONES

Los estudios de dieta total (TDS), se han utilizado como una herramienta para
estimar el nivel de exposicion en la dieta a sustancias quimicas entre la poblacion
en general desde 1960. Hasta el momento, cerca de 33 paises en el mundo han

participado en el proceso de desarrollo de TDS.

Los paises que no tienen experiencia ni el enfoque de estudios de TDS y posibles
planes de para llevar a cabo uno en el futuro, necesitan movilizar las voluntades
institucionales que permitan esta actividad, a través de una orientacion y

capacitacion en el area y la asignacion de fondos para estas actividades.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve la realizacion de este tipo
de estudios en todos los paises, asumiendo la necesidad de conocer datos de

evaluacion de la exposicion a sustancias quimicas que puedan ser comparables.
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6. RECOMENDACIONES

e Colombia, necesita conocer al detalle la dieta de su poblacion y su ingesta
nutricional; asi como el identificar los contaminantes y otras sustancias quimicas a
los se exponen a través de los alimentos; y detectar posibles deficiencias en la

nutricion.

e Dentro de las prioridades nacionales deberan establecerse la estimacion de la
ingesta de contaminantes ambientales, la caracterizaciébn del riesgo que
representa la exposicion, la deteccién de posibles poblaciones de riesgo, y el
impacto de cada contaminante en los alimentos que tienen mas significacion en la

dieta.

e Colombia requiere estrategias de monitoreo que le permitan entre otros:

e Identificar las necesidades de informacion referente a la evaluacion de la

exposicion y el riesgo que se pueden cubrir mediante la elaboracién de TDS.

e Fomentar el desarrollo de estudios de dieta total a nivel nacional para mejorar
la calidad de las evaluaciones de riesgos quimicos.

e Construir e implementar una base de datos nacional de estudios TDS de

utilidad para los evaluadores y gestores de riesgo.

e Desarrollar o adaptar los actuales modelos de evaluacion de la exposicién de

TDS y estudios para evaluar la incertidumbre.
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8. ANEXOS

Anexo 1: ACTA DEL PROYECTO FINAL DE GRADUACION
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