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I. RESUMEN 

ANTECEDENTES DE CÓMO ES AFECTADA LA EPIDEMIOLOGÍA DE LAS ZOONOSIS 
TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS POR EL CAMBIO CLIMÁTICO Y LA 
GLOBALIZACIÓN 

BACKGROUND AS TO HOW THE EPIDEMIOLOGY OF ZOONOSIS TRANSMITTED BY 
FOODS IS AFFECTED BY CLIMATE CHANGE AND GLOBALIZATION 

El crecimiento de la población mundial en las últimas décadas ha generado una mayor 
demanda de alimentos, que permitan sustentarla, mediante alimentos que sean seguros 
para el consumo de las personas. No solo el aumento en la población mundial son 
fenómenos que están afectando a nuestro planeta, sino que además, se han incorporado 
el cambio climático y los procesos de globalización, los cuales en conjunto han afectado la 
epidemiología de las enfermedades zoonóticas transmitidas por los alimentos. 

Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo  de determinar los efectos del cambio 
climático y de los procesos de globalización, en la epidemiologia de las enfermedades 
transmitidas por los alimentos, en donde los animales tengan un papel preponderante.  
Para ello se revisó la literatura científica disponible tanto en bibliotecas de la Universidad 
de Concepción, como también a través de gestores de búsqueda como Sciendirect, 
Pubmed y Scielo entre otros, privilegiando información de la última década. 

Se evidencia que el cambio climático y los procesos de globalización han afectado la 
epidemiología de las zoonosis transmitidas por los alimentos, sin embargo, los mayores 
efectos se han generado por la globalización, en donde el cambio de hábitos de las 
personas, el aumento en el transporte de pasajeros y movimiento de animales; la mayor 
disponibilidad de alimentos y aumento en el comercio internacional de alimentos, 
ingredientes y materias primas, han generado mayor diseminación de agentes patógenos 
a través de los alimentos. En el caso del cambio climático, las modificaciones de las 
temperaturas y el aumento en la frecuencia de fenómenos climáticos extremos como 
grandes sequías e inundaciones, han afectado a los patógenos que se pueden transmitir 
por los alimentos, tanto en su patogenicidad como en su resistencia, lo que ha generado 
la desaparición y aparición de nuevos patógenos en los alimentos. 

Sin embargo, como el cambio climático y los procesos de globalización son constantes y 
dinámicos, se necesita mayor investigación y colaboración entre las organizaciones 
mundiales relacionadas con los alimentos, con la sanidad humana y animal, que permitan 
determinar el efecto que estos fenómenos tienen en la epidemiología de las zoonosis 
transmitidas por los alimentos, y que a su vez generen información actualizada de la 
situación de los patógenos transmitidos a través de los alimentos. 

Se deben fortalecer los sistemas de control de alimentos, las buenas prácticas tanto 
ganaderas como de elaboración de alimentos; las técnicas de diagnóstico y de 
inspección, la legislación nacional e internacional  y principalmente la educación de esta 
creciente población mundial, demandante de alimentos de buena calidad tanto nutricional 
como microbiológica. 

Palabras clave: zoonosis, enfermedades transmitidas por alimentos, globalización, 
cambio climático. 
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II. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

El planeta está permanentemente sufriendo cambios que están afectando al climael 
comercio, los hábitos y los movimientos de las personas y las comunicaciones. Estos 
cambios repercuten directamente en la población humana y animal que habita el planeta. 
La población está pasando de la territorialidad a la extraterritorialidad, de la seguridad a la 
inseguridad y de la inmovilidad a la movilidad en un proceso dicotómico que ha estado y 
seguirá alterando la vida en el planeta. 

El gran crecimiento de la población mundial ha generado una creciente demanda por 
alimentos con la finalidad de satisfacer las necesidades de toda la población. Estos 
alimentos deben y tienen que ser seguros para la población. Esto implica que su consumo 
no debe generar ningún tipo de patología ya sea de origen bacteriano, viral, parasitario, 
toxicológico, fúngico y priónico. Es decir, se debe tener un alimento inocuo para el 
consumo, y que a la vez debe estar disponible para toda la población, lo que se denomina 
seguridad alimentaria. 

La globalización es el resultado de la innovación humana y del progreso tecnológico, 
corresponde a un proceso dinámico de tipo cultural, social, y económico, a gran escala, 
que se traduce en la creciente comunicación e interdependencia entre diversas regiones y 
países del mundo, generándose uniones en las culturas, sociedades y mercados. Esto ha 
traído un sinnúmero de consecuencias tanto positivas como negativas. Entre las positivas 
destacan el crecimiento económico, los avances sociales y el mejoramiento en la calidad 
de vida. Entre los aspectos negativos destacan el aumento en la contaminación, 
desigualdad, marginación, monopolios, inmigración y pobreza.  

La alimentación, no ha quedado al margen de los procesos de globalización, pues ha 
permitido disponer de una gran cantidad de productos nuevos, que se han ido 
incorporando a la dieta de las personas. Sin embargo, ha traído también como 
consecuencias el ingreso de nuevos agentes patógenos que se han vehiculizado por los 
alimentos, y que pueden representar un serio riesgo para la población que los consume, 
generando cuadros de enfermedades transmitidas por los alimentos (Cohen et al., 2009; 
Tirado et al.,2009). 

A esto se ha sumado el cambio climático, en donde el calentamiento global ha producido 
modificaciones en los patrones de comportamiento de diversos agentes patógenos, lo que 
ha afectado tanto su patogenicidad como su virulencia, generando cambios en las 
enfermedades que ellos producen y en los tratamientos utilizados (Polley, 2011). 

También es necesario destacar, los cambios que se han ido generando en la población 
mundial, la que se encuentra más expuesta a los agentes patógenos priónicos, virales, 
bacterianos y micóticos, con consecuencias sobre la salud humana, produciendo cuadros 
de deficiencias inmunológicas que junto a los contaminantes presentes en el ambiente, 
provocan un aumento en la susceptibilidad de la población a agentes patógenos 
vehiculizados por los alimentos (Friedman et al., 2004). 

Desde los años 50 se han generado algunas investigaciones en donde se intenta 
determinar las consecuencias que ambos procesos: cambio climático y globalización han 
tenido sobre la población humana, en especial sobre las modificaciones generadas en las 
enfermedades zoonóticas que se transmiten a través de los alimentos.  
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Los resultados de estas primeras investigaciones evidencian preliminarmente que el 
riesgo de contraer enfermedades zoonóticas a través de los alimentos ha aumentado, con 
graves consecuencias para la salud humana, para la economía de un país y para la 
sociedad, sin embargo, concluyen además, que se necesita mayor cantidad de recursos y 
de estudios, entre ellos: recopilación y análisis de datos que permitan definir 
fehacientemente los efectos generados por estos cambios, en un periodo de tiempo más 
extenso.  

El desarrollo en las comunicaciones, la creación de grupos de investigación y la 
colaboración con organismos internacionales relacionados con la salud humana, salud 
animal y alimentación, permiten a la fecha disponer de una amplia gama de 
investigaciones y publicaciones que tratan de evidenciar las consecuencias de estos 
cambios en las enfermedades alimentarias. 

Es debido a estos antecedentes que se propuso la realización de esta revisión 
bibliográfica que permita reunir información actualizada sobre los efectos en la 
epidemiología de las zoonosis transmitidas por los alimentos generados por el cambio 
climático y la globalización. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

Discutir los antecedentes de la epidemiología de las zoonosis transmitidas por los 
alimentos, por efecto del cambio climático y de los procesos de globalización. 

Objetivos específicos 

 Reconocer los efectos del cambio climático sobre la epidemiología de las zoonosis 
transmitidas por los alimentos. 

 Reconocer los efectos que los procesos de globalización tienen sobre la 
epidemiología de las zoonosis transmitidas por los alimentos. 

 Identificar las medidas destinadas a disminuir  los efectos del cambio climático y 
de la globalización  sobre la epidemiología de las enfermedades zoonóticas 
transmitidas por los alimentos. 

 

Materiales y método 

Materiales 

Se utilizaron las fuentes bibliográficas contenidas en la Biblioteca de la Universidad de 
Concepción, Campus Chillán, además, de diversos gestores de búsqueda bibliográficas 
en internet entre los que destacan Pubmed, ScienceDirect, SciELO, medline, además de, 
las bases de datos de la Organización Mundial de la Salud (WHO) y de la Oficina 
Internacional de Epizootias (OIE). 
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Métodos 

Se utilizaron palabras clave de búsqueda: zoonosis, alimentos, globalización, cambio 
climático. 

De todas las publicaciones encontradas se seleccionaron aquellas en idioma español e 
inglés, de preferencia de los últimos 10 años, consideradas relevantes en la realización de 
las presente revisión bibliográfica. 

El trabajo se desarrolló siguiendo el orden que se indica en el esquema presente en la 
Figura 1. 

 

 

 

Figura 1. Esquema de desarrollo del trabajo de investigación bibliográfica: Antecedentes 
de cómo es afectada la epidemiología de las zoonosis transmitidas por los alimentos por 
el cambio climático y la globalización. 
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III. DESARROLLO 

III. 1.  Alimentos y  sus Riesgos 

La cadena de producción y manufactura de alimentos (en adelante cadena alimentaria) a 
nivel mundial ha experimentado cambios rápidos e importantes en los últimos 50 años, 
siendo en el día de hoy compleja e internacional (OMS, 2007). 

Según el Codex Alimentarius, se entiende por alimento a “toda sustancia, elaborada, 
semielaborada o bruta, que se destina al consumo humano, incluyendo las bebidas, el 
chicle y cualesquiera otras sustancias que se utilicen en la fabricación, preparación o 
tratamiento de los alimentos, no incluye cosméticos, tabaco ni las sustancias utilizadas 
solamente como medicamentos”  (http://www.fao.org/docrep/w5975s/w5975s08.htm). 

Este alimento debe asegurar  o dar la garantía de que no causará daño de ningún tipo al 
consumidor, cuando este sea preparado o ingerido, de acuerdo con el uso a que se 
destine, lo que se define como inocuidad alimentaria (FAO, 2010) y que todas las 
personas tengan en todo momento acceso físico y económico a suficientes alimentos 
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en 
cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana, concepto correspondiente a 
seguridad alimentaria (FAO, 2010). 

La prioridad hoy en día está dada por la seguridad alimentaria, la cual es esencial en 
nuestro tiempo, existiendo muchos factores que la pueden afectar. Dentro de estos 
factores están: los procesos de globalización, el cambio climático, el desarrollo 
socioeconómico y tecnológico de las personas, la urbanización y los cambios en el uso de 
los suelos agrícolas. Estos pueden provocar cambios en la naturaleza, facilitando la 
aparición de nuevos peligros en la producción y manejo de los alimentos (Tirado et al., 
2009). Estos peligros pueden surgir en cualquier etapa de producción de un alimento, 
desde la producción de los insumos hasta el producto final, en donde los procesos de 
globalización y cambio climático pueden tener impactos directos en los diversos 
patógenos que influyen sobre la seguridad alimentaria (Cohen et al., 2009). 

Por lo anteriormente mencionado, la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), 
creada en el año 1924, ha identificado como una de sus primeras prioridades el velar por 
la seguridad e inocuidad de los alimentos (Thibier y Vallat, 2014). 

Aunque en conjunto la inocuidad de los alimentos ha mejorado, los avances son variables 
y muchos países sufren con frecuencia brotes de enfermedades transmitidas a través de 
alimentos, contaminados por microorganismos, sustancias químicas y toxinas (OMS, 
2007). El comercio transfronterizo de alimentos contaminados eleva las probabilidades de 
propagación de las enfermedades. A ello se añade que la aparición de enfermedades 
transmitidas por alimentos suscita gran inquietud, como ocurrió con la identificación de la 
nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (vCJD) asociada a la encefalopatía 
espongiforme bovina (EEB) (OMS, 2007). 

Las enfermedades transmitidas por los alimentos pueden ocurrir como brotes o como 
caso aislados, generando altos costos, incluso de miles de millones de dólares, por la 
pérdida de vidas, reducción de la calidad de vida o pérdida en días de trabajo (Todd, 
2014). A esto se le suma la pérdida de alimentos y los costos que deben de sobrellavar 
las industrias que los producen, tanto a pequeña como a gran escala (Sockett, 2014). 
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El número de enfermedades transmitidas por los alimentos ha cambiado bruscamente en 
el tiempo. En la medida que algunos agentes patógenos han sido controlados (como los 
agentes causales de la fiebre tifoidea, tuberculosis y brucelosis), otros han ido 
apareciendo (como por ejemplo Campylobacter, Giardia y Vibrios), generando nuevos 
riesgos para la población humana (Tauxe, 2002). 

Factores de Riesgo 

En la presentación de las enfermedades transmitidas por los alimentos, se muestran 
diversos factores de riesgo que participan en el surgimiento de estas, entre los cuales se 
encuentran el nivel socioeconómico de la población o de un grupo familiar, problemas de 
desnutrición, deficiencias de nutrientes y el nivel inmunitario de las personas (Jahan, 
2012). 

Hospedador 

Se han definido diversos factores de riesgo para las enfermedades transmitidas por los 
alimentos relacionados con el hospedador, entre ellos destacan principalmente los 
cambios en los hábitos alimenticios, viajes al extranjero y las malas prácticas utilizadas en 
la preparación de los alimentos (Friedman et al., 2004). 

Ambiente 

Un importante papel es desempeñado en las enfermedades transmitidas por los alimentos 
los factores de riesgo ambientales, la hotelería, la fabricación de los alimentos y la 
industria alimentaria (Jahan, 2012). 

Varios autores han demostrado que los restaurantes tienen un rol importante como fuente 
de transmisión de enfermedades por los alimentos, asociado a contaminación cruzada 
(Jones y Angulo, 2006). 
 
Como característica asociada al ambiente, un nivel socioeconómico bajo, impide a las 
personas o familias, el acceso a alimentos de alta calidad tanto nutricional como 
microbiológica, lo que resulta en la adquisición de alimentos de menor calidad, los cuales 
son comprados en mercados que no aseguran la calidad de éstos (Jahan, 2012). 
 

Patógenos Alimentarios 

Existe una amplia variedad de agentes patógenos causantes de enfermedades 
transmitidas por los alimentos: parásitos, bacterias y virus; de ellos aproximadamente el 
67% de las enfermedades transmitidas por los alimentos, tienen como agente etiológico a 
los virus, entre los que destacan: norovirus, rotavirus, virus de la hepatitis A y E; y 
astrovirus (Atreya, 2004). 

Pires et al. (2012), elaboró una clasificación de los alimentos portadores de enfermedades 
de transmisión alimentaria en: alimentos simples y alimentos complejos, realizando un 
análisis entre los años 1993 y 2010 en relación a la situación en América Latina y el 
Caribe, reportando 6313 brotes en 20 países, siendo en la década del 1990 la carne, la 
leche, el agua y los vegetales, los principales alimentos comprometidos en las 
enfermedades de transmisión alimentaria, mientras que los huevos, los vegetales, granos 
y porotos lo fueron en la década del 2000. 
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Microorganismos en los alimentos 

Los microorganismos son capaces de contaminar los alimentos y también el agua, entre 
los cuales se encuentran bacterias como el grupo de las bacterias; virus y parásitos. No 
solamente se ven involucrados los patógenos, sino que también sus toxinas, por lo tanto 
cuando se habla de “enfermedades transmitidas por los alimentos” es hablar de muchas 
enfermedades y muchos agentes patógenos (Tauxe, 2002). 

Existen enfermedades que en años pasados han sido prevalentes como la fiebre tifoidea, 
la tuberculosis y la brucelosis entre otras, que han ido desapareciendo en la medida que 
los procesos de industrialización avanzan, como los procesos asociados a la leche 
(pasteurización) y el control de las diversas enfermedades que afectan a los animales 
(Tauxe, 2002). En el caso de la triquinosis, su prevalencia disminuyó en los años setenta, 
debido a la práctica de cocer la carne de cerdo antes de consumirla y de evitar la crianza 
de cerdos en basurales (Schantz, 1983). 

El número de patógenos ha ido cambiando con el paso del tiempo, en la medida que 
algunos patógenos son controlados, otros han aparecido, ya sea por mutaciones o por el 
cambio de nichos alimentarios. Como resultado, la frecuencia de infecciones específicas 
puede cambiar, generando modificaciones en las diferentes poblaciones de bacterias 
contaminantes de los alimentos (Tauxe, 2002). 

De la amplia gama de patógenos que pueden causar contaminación de los alimentos y 
transmitirse a las personas, destacan las enfermedades zoonóticas transmisibles por los 
alimentos.  

Zoonosis  

El término zoonosis deriva del griego zoon (animales) y noson (enfermedades), 
correspondiendo a las enfermedades e infecciones que se transmiten naturalmente entre 
los animales vertebrados y el hombre, como fue definido por la Organización Mundial de 
la Salud en el año 1951 (Dabanch, 2003; Grunkemeyer, 2011). Existen alrededor de 1415 
agentes infecciosos que son reconocidos ser patógenos para los humanos y de estos el 
61% son considerados como zoonóticos (Grunkemeyer, 2011). 

La Organización Mundial de la Salud  (OMS, 2007), Cuperlovic et al. (2005), FAO (2008a), 

y Broglia y Kapel (2011),  mencionan la existencia de múltiples factores por los cuales se 
ha apreciado un aumento de enfermedades zoonóticas, incluso en aquellas que se creían 
controladas, y que están contribuyendo en el incremento de las tasas de presentación de 
las enfermedades transmitidas por alimentos. Entre estos factores están: 

 Cambios en las prácticas agrícolas y en los sistemas de producción animal,  por 
ejemplo, la intensificación en la producción de vegetales y de animales para producir 
alimentos más baratos, en mayor cantidad y en diferentes presentaciones; para poder 
responder a las necesidades de los consumidores. 

 Cambios tecnológicos en el comercio, manipulación y procesamiento de los 
alimentos. 

 Calentamiento global y cambio climático: la generación de cambios medioambientales 
se traducen en desequilibrios de ecosistemas y la creación de nuevos nichos 
ecológicos en donde el ingreso del hombre en zonas naturales o la introducción de 
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especies exóticas, ha favorecido la distribución de hospederos trayendo nuevos 
vectores hacia las regiones templadas. 

 Mayor proporción de individuos inmunológicamente comprometidos, ya sea como 
consecuencia de la creciente población de edad avanzada o la generación de grupos 
altamente susceptibles con enfermedades o tratamientos inmunosupresores. 

 El rápido crecimiento de la población, la cual se concentra en las áreas urbanas. 

 Cambios en los hábitos sociales, en el uso de espacios colectivos, los que permiten la 
difusión de enfermedades en guarderías, asilos y centros comerciales. 

 Aparición de nuevos agentes infecciosos y cambios genéticos (mutaciones) en otros. 

 Reorientación de políticas de salud en desmedro de las enfermedades infecciosas. 

 Resistencia de los diversos agentes patógenos a las drogas utilizadas para su 
control. 

 Mercados cada vez más globales en verduras, frutas, carnes, alimentos étnicos, e 
incluso animales de granja, algunos de los cuales se originan en países que carecen 
de procedimientos apropiados de seguridad alimentaria 

 Cambios en los hábitos alimenticios, como el consumo de alimentos crudos o 
ligeramente cocidos, y la demanda de alimentos exóticos, tales como carne de 
animales silvestres. 

 Escaso desarrollo económico de algunas regiones, lo que lleva a una disminución en 
el consumo de alimentos de alto valor proteico (carne y pescado), afectando el estado 
nutricional de su población. 

 Cambios en  la logística y de las condiciones de transporte, que permiten a los 
agentes patógenos sobrevivir en los productos alimenticios y llegar al consumidor en 
una forma viable. 

 Una población humana cada vez más migratoria, portadora de una fauna parasitaria 
que la lleva hacia todo el mundo. 

 Cambios sociales y políticos, que conducen a una desorganización en los programas 
de controles médico veterinario de los alimentos y en los modos de producción. 

 

III. 2.  Calentamiento Global y Cambio Climático 

El cambio climático es una preocupación mundial actual y que, a pesar de generar 
controversia acerca de la magnitud de sus efectos, estaría afectando los sistemas de 
producción de alimentos y la cadena de suministros (IPCC, 2013; IPCC, 2014). El cambio 
climático tiene impacto no sólo en la producción agrícola y la seguridad alimentaria 
(Fischer et al., 2005; Gregory et al., 2005), sino también en la incidencia y prevalencia de 
las enfermedades transmitidas por los alimentos (Miraglia et al., 2009; Tirado et al., 2010). 
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En la Figura 2 se muestran las posibles consecuencias del cambio climático en la salud 
humana. 

 

Figura 2. Consecuencias del cambio climático en la salud humana (Modificado de 
Marques et al., 2010).  

 

El calentamiento global se refiere a la tendencia al incremento que durante los últimos 150 
años ha mostrado la temperatura global del planeta. A este fenómeno se le atribuye como 
causa el efecto de la contaminación humana, en particular la quema de combustibles 
fósiles (como el carbón y el petróleo), a la tala de bosques (Caballero et al., 2007) y 
también a la emisión de gases invernaderos como metano y óxido nitroso producidos por 
la ganadería y la agricultura (Place y Mitloehner, 2010). A nivel global, la temperatura ha 
subido 0,8°C desde el año 1850 (Berkeley Earth Projec, citado en FAO, 2015) como se 
observa en la Figura 3. 

 

Figura 3. Incremento de la temperatura media de la superficie terrestre por décadas 
(modificado de FAO, 2015). 

El cambio climático, engloba al concepto anterior, pero además, incluye a todas las 
variaciones del clima que han ocurrido durante la historia del planeta (aproximadamente 
4.000 millones de años) y que están asociadas a factores como cambios en la actividad 
solar, en la circulación oceánica, en la actividad volcánica o geológica, en la composición 
de la atmósfera, etc. (Caballero et al., 2007). 
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Estos cambios están afectando los patrones de ocurrencia e importancia de muchas de 
las enfermedades presentes en las personas, en los animales domésticos y en los 
animales salvajes (Polley, 2011). Como estos cambios ambientales son un proceso 
continuo y las actividades humanas los están acelerando, se espera que su influencia 
aumente sobre las enfermedades infecciosas (Polley, 2011). 

El cambio climático ha afectado las condiciones de vida de la mayoría de las especies que 
habitan la tierra (Uyttendaele et al., 2015). Como producto, estos cambios han afectado el 
medioambiente, las aguas, los alimentos y la salud (Uyttendaele et al., 2015), 
modificándose los ciclos de vida, los mecanismos de transmisión y la patogenicidad 
(Gamble et al., 2008), de muchos agentes infecciosos, incluyendo los que causan 
enfermedades en los seres humanos, en los sistemas agrícolas, en los animales 
silvestres y en las plantas (Altizer et al., 2013). 

Como consecuencia del calentamiento global y del cambio climático, se han observado 
modificaciones en la temperatura, las precipitaciones, la humedad relativa y la frecuencia 
de la radiación ultravioleta. Incluso se espera un incremento de estos valores asociados 
con las emisiones de gases que producen el efecto invernadero, como el dióxido de 
carbono (IPPC, 2013). Desde las observaciones realizadas en el año 1654 a la fecha se 
ha evidenciado un incremento en la temperatura (Camuffo y Bertolin, 2012), como 
también desde el año 1950 un aumento en las precipitaciones (Cann et al., 2013, IPPC, 
2013). En algunas regiones, como en el caso del Mediterráneo, desde el año 1970, las 
sequías se han vuelto más frecuentes e intensas (Hartmann et al., 2013). Sobre la base a 

las investigaciones realizadas, se espera a futuro un clima con temperaturas más altas y 
extremas (Collins et al., 2013), aceptando que todos estos cambios van a afectar la 
biología y ecología de los patógenos (Marques et al., 2010) y la distribución de las 
enfermedades infecciosas (Altizer et al., 2013). 

Algunas de las condiciones que se desarrollarán van a ser favorables para que algunos 
patógenos puedan expandirse, mientras que para otros va a resultar en su desaparición 
(Uyttendaele et al., 2015). 

Durante el desarrollo de los últimos 10 años, el cambio climático ha causado profundos y 
complejos cambios en la prevalencia o en la gravedad de algunas enfermedades 
infecciosas (Altizer et al., 2013). El poder predecir qué ocurrirá a futuro con el desarrollo y 
la gravedad de las enfermedades infecciosas, es un problema que ha generado mucha 
controversia y que necesita ser investigado profundamente a nivel tanto global como local. 

Hay muchos factores relacionados con el clima que pueden afectar la seguridad 
alimentaria, como cambios en los patrones de temperatura y de precipitaciones, aumento 
en la frecuencia e intensidad de fenómenos meteorológicos extremos o el calentamiento y 
la acidificación de los océanos (Tirado et al., 2010). 

El aumento en las temperaturas y los cambios en los patrones de lluvia tienen impacto 
directo en la persistencia y patrones de aparición de agentes infecciosos como bacterias, 
virus, parásitos y hongos; y en los patrones de las enfermedades transmitidas por los 
alimentos que ellos causan (Tirado et al., 2010). Estos cambios además impactan la 

ecología y crecimiento bacteriano, los procesos fisiológicos animales y vegetales, y la 
susceptibilidad de los hospedadores; lo que puede dar lugar a la emergencia, 
reemergencia, redistribución y cambios en la incidencia e intensidad de las enfermedades 
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de animales y vegetales, lo cual podría afectar a las enfermedades transmitidas por los 
alimentos (FAO, 2008b). 

En el caso de Chile, se espera que el régimen de precipitaciones muestre una tendencia 
secular decreciente, generando en el sector norte y centro de Chile una disminución en la 
precipitaciones, en los recursos hídricos y en la humedad ambiental (Santibañez et al., 

2008), lo que afectaría directamente la sobrevivencia de los patógenos. 

El aumento en las temperaturas hacia el sur de Chile, generaría un desplazamiento de 
algunos agentes zoonóticos, debido a que las condiciones ambientales serían más 
favorables para su desarrollo y conservación. En Chile el aumento en 1 a 4 grados de 
temperatura de las aguas, por efecto de la corriente de El Niño (también llamada 
Oscilación del Sur), llevaría a cambios en las condiciones pluviométricas, aumentando el 
régimen de precipitaciones, lo cual tendría efectos directos sobre las plantas, animales y 
agentes patógenos (Santibáñez et al., 2008). 

Los fenómenos meteorológicos extremos, como inundaciones y sequías pueden provocar 
la contaminación de los suelos, de las tierras agrícolas, del agua y de los alimentos con 
patógenos, productos químicos y otras sustancias peligrosas, procedentes de las aguas 
residuales tanto agrícolas como industriales (Tirado et al., 2010). 

El calentamiento, la acidificación y los cambios en la salinidad de los océanos y de las 
precipitaciones, afectan las propiedades bioquímicas del agua, su microflora, la fisiología 
de los peces, la persistencia y patrones de ocurrencia de vibrios patógenos y la aparición 
de algas nocivas contaminantes de las aguas y de los animales marinos (Tirado et al., 
2010; Uyttendaele et al., 2015). 

Además de los efectos directos sobre la presentación de las enfermedades, el cambio 
climático puede afectar la producción de cultivos y la sanidad vegetal, la producción y 
sanidad animal, la fabricación y procesamiento de alimentos y los alimentos disponibles 
para los consumidores (Tirado et al., 2010, Broglia y Kapel, 2011). Estos a su vez 
impactan en la salud pública, con consecuencias económicas, sociales y 
medioambientales (Tirado et al., 2010; Uyttendaele et al., 2015). En la Tabla 1 se indican 
los agentes microbiológicos que pueden verse afectados por el cambio climático. 

El cambio climático puede afectar a los tres elementos de la triada epidemiológica 
(hospedador, agente y medio ambiente); generando modificaciones en las fuentes y 
modos de transmisión; en el crecimiento y supervivencia de los agentes patógenos en el 
medio ambiente y en la matriz alimentaria (FAO, 2008b). 

Según la ECDC (2007),  las enfermedades transmitidas por alimentos son potencialmente 
afectadas por el cambio climático. 
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Tabla 1. Agentes microbiológicos que podrían verse afectados por el cambio climático 
(modificado de Tirado et al., 2010). 

Agente Hospedador Mecanismo de transmisión  

Salmonella Aves y cerdos Fecal/oral 

Campylobacter Aves Fecal/oral 

Vibrio spp. Mariscos, pescados Fecal/oral 

Escherichia. coli  O157 Bovinos y rumiantes Fecal/oral 

Anthrax, Clostridium Ganado, aves silvestres Ingestión de esporas 

Yersinia Aves y cerdos Oral 

Listeria monocytogenes Ganado Oral 

Leptospira Animales de granja Oral 

Virus de la fiebre del Valle del 
Rift 

Ganado Oral 

Virus hepatitis E Animales salvajes y 
domésticos 

Oral 

Taenia saginata (Cysticercus 
bovis) 

Ganado Fecal/oral 

Toxoplasma gondii Cerdos, ovejas Oral 

Cryptosporidium Bovinos, ovinos Fecal/oral 

Giardia  Ganado Fecal/oral 

 

A continuación se detallan algunas de estas enfermedades y los antecedentes de cómo 
son afectadas por el cambio climático. 

 

Salmonelosis 

Un estudio en Europa mostró que sobre los 5°C los casos de salmonelosis aumentaron 
5,1% por cada grado de aumento de la temperatura ambiental semanal (Kovats et al., 
2005), Hubo una relación entre el aumento de la salmonelosis humana y temperaturas 
elevadas durante la semana anterior a la aparición de la enfermedad, lo que sugiere que 
una inadecuada temperatura de almacenamiento y manejo de los alimentos, pueden ser 
factores importantes en la transmisión. En Irlanda se prevé un aumento de alrededor del 
2% en la incidencia de salmonelosis en las próximas décadas asociados al calentamiento 
global (Cullen, 2009). 

Pires et al. (2012), mencionan en su investigación, que desde 1993 al 2010 se 
presentaron un total de 6313 brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos en 



 

13 

 

América Latina y el Caribe. De ellos, 946 fueron ocasionados por Salmonella, siendo en 
este periodo Cuba, el país que presentó mayor cantidad de brotes (761), seguido por 
Chile con 139 brotes. En ambos casos la principal causa se debió al consumo de huevos. 

Según Kovats et al. (2005) las infecciones por Salmonella enteritidis parecen ser más 
sensibles a los efectos de la temperatura del medio ambiente, en comparación con 
Salmonella typhimurium, lo cual está de acuerdo con los resultados de un modelo de 
evaluación de riesgos microbiológicos realizado por la FAO y la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (FAO/WHO, 2002) para los huevos. 

Campilobacteriosis 

Los estudios sobre el efecto del tiempo y el cambio climático sobre la presencia de la 
campilobacteriosis en 15 países europeos, Canadá, Australia y Nueva Zelanda, han 
mostrado que el rol de los parámetros relacionados con el clima como el aumento de la 
temperatura no está claro (Kovats et al., 2005). A pesar de que existe una aparente 

relación entre el aumento de la temperatura y los cuadros de campilobacteriosis en las 
personas, los estudios han demostrado que este efecto se manifiesta entre 5 y 10ºC (Tam 
et al., 2006). 

Existen variadas vías de transmisión de la campilobacteriosis como lo son el suministro de 
agua, la actividad de las aves y el contacto con las deposiciones de las aves, los que se 
pueden ver afectados por el clima en la transmisión a las personas (Kovats et al., 2005). 

Vibriosis 

El aumento en las temperaturas, en el nivel del mar, en la intensidad de las 
precipitaciones, en las concentraciones de sal en él, pueden tener un impacto en los 
patógenos acuáticos, entre ellos el Vibrio (FAO, 2008a). 

El calentamiento en los océanos y los cambios en la salinidad del agua han demostrado 
tener un impacto en los microorganismos acuáticos como Vibrio vulnificus y Vibrio 
parahaemolyticus en la costa estadounidense del Golfo de México, siendo estos vibrios 
transmitidos al hombre por el consumo de moluscos (Drake et al., 2007). En los últimos 15 
años se ha apreciado un incremento significativo de casos por Vibrio parahaemolyticus, 
pasando de brotes esporádicos a grandes brotes atribuidos al consumo de ostras 
recolectadas en aguas con mayor temperatura (Drake et al., 2007). Estos cambios 
epidemiológicos evidenciados por Vibrio parahaemolyticus son importantes; sin embargo, 
no se ha podido establecer una relación definitiva con el cambio climático (Tirado et al., 
2010). Paz et al. (2007), con relación a un brote de Vibrio vulnificus en trabajadores de un 

mercado de pescado en Israel, plantea la hipótesis de que los cambios en la temperatura 
de los sectores de cultivos de peces continentales promueven el crecimiento de Vibrio 
vulnificus, lo que lleva a un mayor riesgo de infección en los seres humanos al manipular 
o consumir peces recolectados desde esas aguas.  

Vibrio cholerae es el mejor modelo para entender el potencial de los cambios inducidos 
por el clima en la transmisión de este patógeno, ya que la enfermedad es endémica sólo 
en ciertas regiones del mundo: zonas tropicales y subtropicales. Este endemismo se 
postula que es debido a una serie de interacciones entre factores ambientales y biológicos 
(Lipp et al., 2002). Esto concuerda con un estudio realizado por Hashizume et al. (2009), 
quienes demostraron que la variación en el número de pacientes con cólera en 
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Bangladesh podría explicarse en parte por el aumento en las temperaturas de las aguas y 
en las precipitaciones. 

Otros agentes 

Otros agentes bacterianos responsables de enfermedades transmitidas por los alimentos, 
también pueden verse afectados por el cambio climático. Es un hecho que muchos 
patógenos bacterianos, pueden crecer a temperatura ambiente y que el crecimiento se ve 
favorecido por el aumento de las temperaturas, lo que significa que los aumentos en la 
temperatura ambiental también pueden acelerar el ritmo de crecimiento de patógenos a lo 
largo de la producción de los alimentos hasta el consumo (FAO, 2008b). 

El-Fadel et al. (2012) analizaron la relación entre la variación de la temperatura y su 
impacto en las enfermedades transmitidas por los alimentos. Para ello revisaron los datos 
mensuales de casos de enfermedades transmitidas por los alimentos como brucelosis, 
cólera, disentería, intoxicación alimentaria, hidatidosis, helmintiasis, fiebre tifoidea y 
hepatitis viral A, entre los años 2001 y 2011,  con los obtenidos desde la base de registros 
de hospitalización del Ministerio de Salud Pública, comparándolos con las variaciones de 
temperatura del agua en el Líbano. Sus resultados indicaron un aumento en la presencia 
de estas enfermedades hacia la mitad del año (mes de junio), lo cual coincide con la 
temporada de mayor calor y escasez de agua en el Líbano. En la Figura 4 se observa la 
variación del número de casos de enfermedades transmitidas por alimentos y agua 
ocasionados por variación de temperatura en el Líbano. 

 

Figura 4. Variación de temperatura y números de casos de enfermedades transmitidas 
por los alimentos y agua en el Líbano (modificado de El-Fadel et al., 2012). 

 

Virus 

Los virus no crecen directamente en los alimentos, y se ha demostrado que muchos de 
los virus que causan cuadros de gastroenteritis en las personas no tienen una relación 
con la temperatura ambiente que haya sido demostrada (Bambrick et al., 2008); sin 
embargo, los episodios de norovirus en humanos se han asociado a temperaturas frías de 
las aguas, pero también a factores como la baja inmunidad de la población y a la 
aparición de nuevas variantes genéticas como es el caso de Europa en donde por acción 
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de los factores anteriormente mencionados se produjo la emergencia de un  genogrupo 
tipo 2 con 4 variantes antigénicas (Lopman et al., 2009).  

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación en conjunto con la 
Organización Mundial de la Salud (FAO/WHO, 2008) han definido tres principales vías de 
contaminación de los alimentos por virus: las deposiciones y las aguas residuales 
humanas; las personas que manipulan alimentos infectados y los animales. Es por ello 
que los alimentos que más frecuentemente se asocian a las virosis son las frutas y 
verduras frescas, los moluscos crudos y los alimentos rápidos contaminados por los 
manipuladores. Todas estas vías pueden estar influenciadas por cambios en el clima, por 
ejemplo, la ocurrencia de condiciones meteorológicas extremas como inundaciones 
pueden tener como consecuencia el desborde de lugares de almacenamiento de aguas 
residuales humanas no tratadas, lo que resulta en una mayor probabilidad de 
contaminación de alimentos como productos frescos y moluscos por virus entéricos. 
Además, según la FAO/WHO (2008), la supervivencia y los mecanismos de transferencia 
de varios virus entéricos depende de parámetros ambientales tales como la temperatura y 
la humedad relativa.  

Parasitosis y cambio climático 

A diferencia de los procesos de globalización, según Poulin y Mouritsen (2006) no hay 
una relación causal entre el cambio climático y la emergencia de enfermedades 
parasitarias transmitidas por los alimentos. Sin embargo, Weaver et al. (2010) postulan 
que el cambio climático sí altera la cantidad de patógenos (helmintos) generando altas 
cargas de huevos en el suelo, lo que puede contaminar las aguas y los alimentos. 

 

Protozoos 

Estudios realizados en Estados Unidos de América (USA) y en Europa evidencian que los 
cambios climáticos como lluvias intensas afectan la incidencia de transmisión de cuadros 
parasitarios por los alimentos y por el agua como es el caso de la criptosporidiosis y 
giardiasis (ECDC, 2007), donde luego el agua contaminada puede infectar verduras 
frescas.  

 

Trematodos 

Según Poulin y Mouritsen (2006), el calentamiento global y el aumento de las 
temperaturas pueden afectar el ciclo de transmisión de los trematodos, pues se estima 
que  anualmente más de 40 millones de personas  se ven afectadas a nivel mundial 
(WHO, 2002). Más del 50% de la carga mundial de trematodos se encuentra en el sureste 
de Asia y del Pacífico (WHO, 2002). Estos son transmitidos por el consumo de productos 
crudos o mal cocidos como peces de agua dulce, cangrejos y plantas. Se han identificado 
cerca de 70 especies de trematodos que infectan a las personas y que han sido 
transmitidos por los alimentos, como Fasciola, Fasciolopsis, Opistorchis y Paragonimus 
(Poulin y Mouritsen, 2006). Todos los trematodos utilizan moluscos en su ciclo de vida, 
por lo que su transmisión está directamente influenciada por la temperatura, pequeños 
aumentos en la temperatura del aire y del agua pronosticados por muchos modelos 
climáticos, no sólo influirán en la distribución geográfica de los trematodos sino también 
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en la proliferación de sus etapas infectivas en muchos ecosistemas (Poulin y Mouritsen, 
2006). 

Tripanosomiasis 

La transmisión de la tripanosomiasis por los alimentos se ha estudiado desde mediados 
del siglo 20 (Pereira et al., 2012). Aumento en las temperaturas permiten desarrollar ciclos 

de vida más cortos y generar mayor densidad de población del parásito. Las altas 
temperaturas también pueden acelerar el desarrollo del Trypanosoma cruzi en el vector. 
Pereira et al. (2012), describen brotes de tripanosomiasis de origen alimentario en el año 
2005 en Brasil asociado a la ingestión de jugo de caña de azúcar contaminado. 

 

Otras zoonosis 

El cambio climático es considerado como uno de los múltiples factores que han impulsado 
la aparición y propagación de enfermedades en los animales y en los alimentos (Tirado et 
al., 2010). Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (FAO, 2008a), otros factores están relacionados con los cambios en los 
ecosistemas, como lo son en su diversidad, en su funcionamiento y en la capacidad de 
recuperación. Además, menciona otros aspectos como los cambios que se están 
generando en la industria ganadera en las prácticas de cría y de reproducción, en el 
comercio entre los países de ganado y de productos animales. Tirado et al. (2010), 
consideran que estos factores no son independientes el uno del otro y que los fenómenos 
asociados con la modificación de clima a nivel mundial los relaciona con cada uno de 
ellos. 

El riesgo de que una zoonosis llegue a ser emergente puede aumentar con el cambio 
climático, pues éstos afectan no sólo la sobrevivencia de los diversos agentes patógenos 
en su ambiente, sino también los ecosistemas y las rutas de migración de los que pueden 
ser sus vectores (European Comission, 2013). Zoonosis como la fiebre del Valle del Rift, 
Leishmaniosis, Borreliosis son ejemplos de enfermedades cuya distribución estará 
fuertemente influenciada por el cambio climático, debido a cambios en el área de 
distribución geográfica, en la actividad estacional (temperaturas y patrones de 
precipitaciones) y en el tamaño de las poblaciones de vectores los que podrían 
extenderse a otras regiones (European Comission, 2013). 

El cambio climático puede afectar indirectamente el comportamiento de las enfermedades 
transmisibles por los alimentos, haciendo que los animales sean más susceptibles a las 
enfermedades, aumentando el número de vectores e impactando en las prácticas 
ganaderas (Tirado et al., 20120). 

Animales 

Según la European Comission (2013), el cambio climático afecta directamente las 
condiciones de vida de los animales, estaciones con intensas sequías, calor, frío y 
humedad excesiva, predisponen al ganado a desarrollar enfermedades bacterianas, 
parasitarias, y trastornos nutricionales como efecto indirecto, asociado a la disponibilidad 
de alimentos (Skuce et al., 2013). Los animales acuáticos como los peces y mariscos, 

responden directamente a los cambios climáticos, es así como cambios en su entorno 
sean cambios en las temperaturas, en la salinidad y en las concentraciones de oxígeno de 
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las aguas, generan una mayor susceptibilidad a las enfermedades, especialmente en los 
sistemas intensivos de cultivo (Jiménez et al., 2014). 

Vectores en las enfermedades transmitidas por los alimentos 

Las variaciones de las precipitaciones y de las temperaturas, generan cambios ecológicos 
que alteran el número, la variabilidad, estacionalidad y la incidencia de los vectores 
transmisores de enfermedades zoonóticas (CDC, 2008). Según FAO (2008a), los cambios 
afectarían a los vectores y roedores, lo que puede dar lugar a nuevas modalidades de 
transmisión de enfermedades y de cambios en las especies hospedadoras. Se estima que 
las regiones de clima templado serán las más vulnerables al ingreso de enfermedades 
virales transmitidas por vectores exóticos (FAO, 2008a) 

Prácticas Ganaderas 

La variación de las temperaturas y de las precipitaciones generará diversas alteraciones 
según la región del planeta (Tirado et al., 2010). En algunas áreas del planeta se 

generarán movimientos de animales en búsqueda de zonas donde puedan evitar la 
exposición al calor y al estrés, generando una mayor oportunidad para la trasmisión de 
enfermedades (Tirado et al., 2010); de la misma forma el incremento de las temperaturas 
aumentará el crecimiento de praderas en algunas zonas, permitiendo que el  ganado esté 
más expuesto a animales silvestres y a los vectores (FAO, 2008b). 

Al aumentar el número de animales en una región, inducido por el cambio climático, 
aumentaría la transmisión de enfermedades entre éstos, generando una mayor carga de 
patógenos en las deposiciones y por consiguiente una mayor probabilidad de 
contaminación del animal (Tirado et al., 2010). Esto a su vez generará una mayor la 
cantidad de medicamentos utilizados en los animales y un aumento en los niveles de 
medicamentos en la carne y en los niveles de resistencia de los patógenos a los 
medicamentos (FAO, 2008b), con graves consecuencias para la salud humana y el 
comercio internacional. 

III. 3.  Globalización 

La globalización es la difusión y el intercambio de personas, animales, bienes, recursos, 
ideas, materias físicas y cultura. Este es un fenómeno causado por el hombre, el cual 
dista de las dispersiones o movimientos naturales. A menudo considerado como un 
fenómeno moderno, la globalización es la historia de los viajes, exploraciones y 
descubrimientos que llevaron a las personas a los diferentes continentes, lo que resulta 
en el comercio mundial y el intercambio. Los avances en el transporte y en las 
comunicaciones han intensificado el ritmo de la globalización para cada mercancía 
imaginable como nunca antes había sucedido (Robertson et al., 2014). 

La globalización abre nuevos mercados y transforma los patrones de consumo de 
alimentos, lo que resulta en un cambio cultural rápido y masivo (Mesino, 2009). La 
globalización también facilita la propagación de enfermedades infecciosas, y esto puede 
tener enormes consecuencias negativas con respecto a la seguridad alimentaria. Entre 
estas consecuencias, la propagación de agentes patógenos, incluidos los parásitos 
transmitidos por los alimentos, se espera que crezcan debido a  una gama más amplia de 
patógenos disponibles (Gummow, 2010). Además de los efectos sobre la salud, la 
globalización de los parásitos transmitidos por los alimentos también puede tener graves 
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consecuencias económicas (Robertson et al., 2014). Sin embargo, los procesos de 

globalización pueden servir para generar uniones y recursos que permitan combatir los 
patógenos alimentarios. Esto se puede lograr a través de la formación de equipos de 
investigación multidisciplinarios, que permitan combinar y dar a conocer las 
investigaciones como el International Trichinella Center. Además, permitirá la 
implementación de medidas de vigilancia, de control y de diagnóstico de los patógenos 
transmitidos por los alimentos por parte de las autoridades sanitarias de los países. 

 

Efectos Directos del Proceso de Globalización 

Movimiento de Animales 

Ganado 

Durante siglos en el planeta, se ha trasportado ganado desde unas regiones a otras, 
acompañados de sus respectivas enfermedades (Robertson et al., 2014), muchas de las 
especies de ganado se han introducido y establecido en países extranjeros, al igual que 
algunas de sus enfermedades (Jabbar et al., 2014) Una de los mejores ejemplos que se 
describen es el de la Fasciola hepatica, el cual sin duda está relacionado con el transporte 
de herbívoros, en donde la colonización de otros continentes por conquistadores 
europeos, junto con la introducción de ganado proveniente de Europa y de equinos, 
además de la adaptación a las especies nativa, ha dado como resultado el 
establecimiento casi global de Fasciola hepatica (Mas-Coma et al., 2009). 

En el caso de Tricihinella spiralis, la distribución mundial y la transmisión de este asociado 
a alimentos de origen porcino, ha sido causada por la propagación de las ratas que 
durante siglos han viajado junto con los seres humanos (Gottstein et al., 2009) 

El movimiento de ganado a nivel mundial genera miles de millones de dólares en 
ganancias, sin embargo, sigue afectando la epidemiología de los parásitos transmitidos 
por los alimentos, lo que ha generado que algunos países coloquen medidas restrictivas 
relacionadas con la importación de ganado. Por ejemplo entre los años 1997 a 2007 se 
produjo un gran aumento en las exportaciones de cerdos en muchos países (Robertson et 
al., 2014), pudiendo a su vez aumentar también la alta carga de enfermedad que 
representan para los humanos, entre estas se encuentran parásitos como Taenia 
solium , Trichinella spiralis, y Toxoplasma gondii , y por lo tanto la comercialización de 
carne de cerdo puede estar asociado con la propagación de estos parásitos, sobre todo si 
la inspección de carne es precaria (Galán-Puchades y Fuentes, 2014; Robertson et al., 
2014), sin embargo, según Pozio, 2014, los cerdos de crianza de traspatio serían los 
principales responsables de la transmisión de enfermedades a los humanos, debido a que 
en la producción intensiva los ciclos parasitarios no se completan debido a los manejos en 
este tipo de producción.  

Meiry et al. (2013), mencionan que la incidencia de cuadros de cisticercosis bovina 

aumentaron de un 4% al 38% al momento de iniciarse la importación de ganado bovino 
vivo a Israel. En el año 2007, se detectaron múltiples quistes hepáticos de Echinococcus 
granulosus en bovinos que fueron sacrificados en los Países Bajos, importados desde 
Rumania, país donde la equinococosis es endémica (Aalten et al., 2008). Al tratarse de 

parásitos zoonóticos, ambos casos pueden tener como consecuencia el aumento en el 
riesgo de parasitosis en humanos. 
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Además de los clásicos parásitos transmitidos por la carne, los animales de granja 
también puede transmitir parásitos zoonóticos, como Cryptosporidium parvum y Giardia 
duodenalis (Abeywardena et al., 2015). La aparición en el mundo de estos protozoos 
sugiere que la globalización de los animales puede tener impacto en la propagación de 
estos parásitos (Robertson et al., 2014).   
 
Animales de compañía 
 
Existen numerosas razones que han permitido el transporte internacional de animales de 
compañía, según Robertson et al. (2014) destacan los viajes de vacaciones, la 
reubicación de familias, las competencias y los espectáculos; además hay movimiento de 
animales asociados a misiones militares o humanitarias a otras regiones del mundo. En el 
Reino Unido, el transporte de perros aumentó de 14000 en el año 2000 a más de 82000 
perros en el año 2006 (Menn et al., 2010). También es necesario destacar a los animales 
de compañía exóticos, los cuales son capturados o criados y enviados a todo el mundo 
para ser vendidos como mascotas ya sea de forma legal o ilegal a través de contrabando. 
Todos estos movimientos de mascotas y de animales de compañía  representan un riesgo 
de introducción de agentes patógenos que puedan ser transmitidos por los alimentos, 
como por ejemplo  Echinococcus multilocularis, Echinococcus granulosus y  la 
toxocariasis (Macpherson, 2013). Otros ejemplos de parásitos zoonóticos que pueden 
ingresar a un país a través de animales de compañía incluyen a trematodos transmitidos 
por los peces como Opisthorchis, Linguatula y Strongyloides stercoralis (Robertson et al., 
2014). 
 
Peces vivos 
 
La industria acuícola, en los últimos años ha tenido un enorme crecimiento, pasando de 
30 millones de toneladas en la década de los años 1990 a más de 80 millones de 
toneladas en el año 2012 (FAO, 2014), lo que ha implicado el transporte de peces y 
mariscos vivos entre países. Esto ha contribuido a la propagación de enfermedades que 
no solamente afectan a los peces, sino que además, de traducirse en grandes pérdidas 
económicas para la industria acuícola, también conllevan la propagación de 
enfermedades zoonóticas. Un ejemplo es dado por la introducción de la trucha arco iris en 
los lagos de Chile y de Argentina, los cuales quedaron expuestos a huevos de 
Diphyllobothrium latum debido a la contaminación de las aguas de los lagos por 
deposiciones de personas infectadas (Chai et al., 2005) 
 

Fauna 

Los animales de vida silvestre son importantes reservorios de patógenos emergentes 
(Jones et al., 2008). El movimiento de animales de vida silvestre entre los países se debe 
a varias causas entre ellas transporte de animales para alimentación, para cotos de caza 
y también como reintroducción de especies localmente extintas, para parques zoológicos 
o simplemente como mascotas (Robertson et al., 2014). Es bien conocido el rol de la 
fauna silvestre en algunos parásitos transmitidos por los alimentos como es el caso de 
Trichinella spiralis, en donde se han reportado brotes por el consumo de carne de jabalí, 
osos y morsas (Pozio y Zarlenga, 2013; Robertson et al., 2014). 
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En USA, entre los años 2000 y 2009 se comercializaron de forma legal cerca de 1480 
millones de animales salvajes, la gran mayoría proveniente del sudeste asiático (Smith et 
al., 2007). La importación ilegal de animales silvestres puede ser mayor aun, entre los 
años 1996 y 2008, fueron incautados cerca de 192.000 animales vivos, que puede ser 
una vía potencial de especies invasoras y supone un riesgo de enfermedades zoonóticas 
(Rosen y Smith, 2010). Uno de los agentes zoonóticos más extendidos en la vida silvestre 
es Echinococcus en los cánidos. El trematodo Alaria alata es un patógeno emergente en 
la carne de jabalí en Europa y es considerado potencialmente zoonótico, con la 
posibilidad de contaminar productos frescos (Pavlin et al., 2009). En USA, Alaria alata se 

ha transmitido a los humanos a través de la ingestión de carne de rana mal cocinada, 
pudiendo ocasionar en las personas cuadros clínicos graves, incluso la muerte (Murphy et 
al., 2012). 

 

Comercio de Alimentos 

Las estadísticas sobre la importación y exportación de productos alimenticios a nivel 
mundial no solo ha mostrado un aumento en la cantidad, sino que también en la 
diversidad de los alimentos comercializados (http://faostat3.fao.org/browse/T/*/S), 
evidenciado por las importaciones y exportaciones en los diversos países a nivel mundial, 
por ejemplo Inglaterra importa la mayor cantidad de productos derivados del cerdo, 
Canadá es el principal importador de frambuesas y fresas, mientras que Alemania importa 
lechugas y melocotones (http://faostat3.fao.org/browse/T/*/S). 

En relación con las exportaciones, USA es uno de los mayores países exportadores de 
productos cárnicos provenientes del cerdo, reflejando la tendencia al aumento en el 
movimiento de carnes no solo de cerdos sino también de bovinos y aves (Foreing 
Agricultura Service, 2014). En la Tabla 2 se muestran los movimientos de carnes a nivel 
global.  

Tabla 2. Movimientos de carnes a nivel mundial (modificado de Foreing Agricultura 
Service, 2014) 

Especie Producción                 
(Millones de toneladas) 

Exportación               
(Millones de toneladas) 

Bovino 59,6 9,7 

Cerdo 110,6 6,9 

Ave 86,0 10,5 

Total 256,2 27,1 

 

Se calcula que cerca del 72% de las aves y el 55% de los cerdos son mantenidos y 
criados en sistemas de producción intensivo, perteneciente a empresas multinacionales. 
En el caso de los peces, los principales países exportadores son del continente asiático 
(Galloway et al., 2007; Doyle y Erickson, 2008).  
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La gran cantidad de países exportadores e importadores de productos alimenticios 
evidencia diferencias en materia de formas de producción, de saneamiento, de higiene, de 
buenas prácticas agrícolas y en la aparición de agentes patógenos transmitidos por los 
alimentos, esto ha generado la creación de medidas reguladoras, tanto en los países 
exportadores como importadores, con la finalidad de evitar el rechazo de partidas de 
alimentos contaminados (Doyle y Erickson, 2008). 

Es debido a esto que la trazabilidad alimentaria ha tomado importancia, principalmente en 
los alimentos compuestos, en aquellos que tienen largas cadenas de producción y en los 
procesos de producción en donde las diversas etapas son llevadas a cabo en diferentes 
países (Robertson et al., 2014). 

Carne 

Son variados los patógenos que pueden ser transmitidos por la carne. Muchos de ellos 
están relacionados  con el consumo de carne infectada con formas parasitarias de Taenia 
solium, Taenia saginata, Trichinella spiralis, Toxoplasma gondii, y Sarcocystis spp 
(Robertson y Chalmers, 2013). Sarcocistosis, toxoplasmosis, triquinosis  y las teniasis, 
están asociada al consumo de carne poco cocida o cruda, que contiene en su interior 
etapas infectantes de los parásitos. La triquinosis se asocia principalmente a problemas 
por el faenamiento local de cerdos y no por el comercio internacional de carne (Pozio, 
2014). Para prevenir la presencia de sarcocistosis y las teniasis en la carne es esencial 
una buena inspección en plantas faenadoras, en la búsqueda de quistes macroscópicos, 
sin embargo, la sensibilidad de estos métodos no impide totalmente el ingreso de estos 
parásitos en la cadena alimenticia (Dorny et al., 2009) 

La infección por Trichinella spiralis es considerada grave. Desde el año 1986 hasta el año 
2010, se registraron 65818 casos de triquinosis en humanos con la muerte de 42 
personas (Murrell y Pozio, 2011). Brotes simultáneos de triquinosis en Alemania 
ejemplifican el problema de la globalización de los productos cárnicos. La carne de 
caballo se ha convertido en una fuente importante de infección para Trichinella, como lo 
ejemplifican dos brotes ocurridos en Francia en donde se infectaron 1073 personas 
resultado en 5 víctimas fatales (Ancelle et al., 1990) lo que generó la aplicación de 

medidas para el diagnóstico de la enfermedad en caballos. El consumo de carne de 
caballo en Francia sigue siendo alto, pero debido a la disminución de la producción 
francesa, han debido importar carne de caballo desde USA, Canadá, Argentina, Bélgica y 
Brasil (Heydemann y Fropier, 2006) o la importación directa de caballos vivos desde 
Polonia y España (Heydemann y Fropier, 2006) lo que genera un potencial riesgo. 

La toxoplasmosis representa otro problema. Se estima que el 33% de la población 
mundial se encuentra infectada con Toxoplasma gondii (Hill y Dubey, 2013). Se ha 
considerado que el consumo de carne infectada con quistes tisulares y poco cocida es la 
principal fuente de infección (Cook et al., 2000). La presencia de esta enfermedad a nivel 
mundial en los seres humanos y en la mayoría de los animales de abasto podría hacer 
innecesaria la inspección. Halos et al. (2010) no encontraron diferencias entre la carne de 
oveja importada y la de procedencia local en Francia, pero sí de carne fresca (carne 
refrigerada) procedentes de otros países, en donde la carne de caballo importada desde 
Canadá y Brasil fue implicada en brotes de toxoplasmosis en personas en Francia 
(Pomares et al., 2011).  
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El rol de las aves de corral en la difusión mundial de parásitos es probablemente de 
menor importancia debido que la carne de ave se transporta congelada y que es 
consumida cocida por parte de las personas (Robertson et al., 2014).  

Las tendencias actuales de consumo de carne de fauna exótica, ha significado que la 
carne de caza, se está incorporando cada vez más en restaurantes exclusivos, tanto de 
Europa como de Estados Unidos de América (USA), pero también la carne de caza ha 
sido importada para satisfacer las necesidades de las comunidades de inmigrantes de 
diversos países, generando esto un riesgo alimenticio (Robertson et al., 2014). Las 
importaciones de carne desde África representan un problema de tipo sanitario por la 
exposición de la población a nuevos patógenos, pero además, es una amenaza para la 
fauna que está sometida a la caza (Robertson et al., 2014). Ejemplos se dan en el caso 
de Alaria alata, cuya presencia ha sido reportada en Francia en carne de jabalí 
procedente de Hungría (Riehn et al., 2010). Se describe la presencia del parásito 
Spirometra mansoni spargana en ancas de rana provenientes Indonesia y que han sido 
importado a los Países Bajos (Zhang et al., 2012). 

Carne de pescado 

La contaminación de los alimentos con parásitos procedentes de los pescados y que ha 
generado infecciones en personas es reciente, sin embargo, este fenómeno ha ido 
creciendo debido al aumento en el consumo de pescado, en la expansión de la industria 
acuícola, en las tendencias a consumir alimentos crudos o ligeramente cocidos y en el 
escaso desarrollo que ha tenido la utilización de la cadena de frío para el trasporte de los 
peces a nivel mundial (Chai et al., 2005; Nawa et al., 2005). Diversas son las especies de 
parásitos asociados al consumo de carne de pescado, Maestre y Toral (2004) mencionan 
a Anisakis simplex, Pseudoterranoba dicipiens, Capilllaria philippinensis y 
Diphyllobothrium latum como las más comunes. La difilobotriosis se asocia especialmente 

al consumo de pescado de especies salmónidas. Se han reportado en Brasil diversos 
brotes por Diphyllobothrium latum desde el año 2005 asociados al consumo de salmón 
crudo proveniente del sur de Chile (Cabello, 2007). Otras difilobotriasis se han descrito en 
Europa desde el año 2005, las cuales se asociaron al consumo de carne de pescado 
importado o consumido en el extranjero por turistas, pero rara vez a partir de pescado 
obtenido localmente, siendo la especie de pez predominante el salmón y las especies de 
difilobotrios  Diphyllobothrium nihonkaiense y Diphyllobothrium dendriticum (de Marval et 
al., 2010). 

En el caso de los anisakidos, estos parásitos han sido motivo de un gran número de 
notificaciones en el Sistema de Alerta Rápida para Alimentos y Piensos, pero los brotes 
no se han asociado a la importación de pescado sino más bien a peces locales, lo que 
demuestra la ubicuidad de estos parásitos (FAO, 2014). 

A pesar de existir un gran número de trematodos intestinales y hepáticos en los peces, 
está bastante restringida la propagación de estas infecciones, principalmente debido a 
que pescados infectados con estos parásitos se consumen más de forma local, que su 
exportación; sin embargo, esto podría estar dado por problemas en el diagnóstico de la 
infección (Yossepowitch et al., 2004). 
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Frutas y verduras 

El comercio mundial de frutas y de verduras se ha visto potenciado por los efectos de la 
geografía, eventos políticos, históricos, el aumento en la población mundial y el cambio 
climático, es así que las exportaciones de frutas y verduras a nivel mundial aumentaron 
en un 11.7% durante los años1977-1981 a un 15.1 durante los años 1987-1991 (Huang, 
2004). 

La Unión Europea, USA y Japón son los mayores importadores de frutas, mientras que 
México y China son los mayores exportadores. Los países del hemisferio Sur y los países 
exportadores de bananas son de gran importancia en el comercio mundial de frutas y de 
verduras (Huang, 2004).  

Los principales agentes infecciosos transmitidas por las frutas y verduras corresponden a 
las parasitosis, las cuales se encuentran en los productos frescos, lo cual ha dado lugar a 
brotes de origen alimentario, por ejemplo, en Finlandia 12 niños adquirieron  Ascaris 
después de haber consumido verduras compradas en un mercado local (Räisänen et al., 
1985), un brote de ciclosporidiosis se presentó  por el consumo de vegetales crudos en 73 
pasajeros de un crucero que  repuso comida procedente de un área endémica de 
ciclosporidiosis del sudeste asiático (Gibbs et al., 2013). 

Robertson et al. (2014) en su estudio, realiza una selección de parásitos aislados 
localmente e importados presentes en productos frescos, los que se muestran en la Tabla 
3. 

Las dosis infecciosas de estos parásitos son bajas, el consumo fresco, crudo y el lavado 
no elimina completamente todos los parásitos, por lo que se puede generar transmisión 
de enfermedades (Robertson et al., 2014). El cambio en las condiciones ambientales ha 
generado procesos de mayor resistencia de los parásitos presentes en los productos 
frescos, los que se pueden mantener viables por más tiempo (Robertson et al., 2014), 

Trichinella spiralis posee una cápsula de tejido fibroso lo que le permite sobrevivir mayor 
cantidad de tiempo en la carne de animales en descomposición (Pozio y Zarlenga, 2013). 

El potencial de introducción de parásitos ha aumentado por la moda de consumir 
productos agrícolas alternativos, orgánicos y exóticos. El consumo de jugos frescos 
contaminados con el insecto vector del Trypanosoma cruzi ha dado lugar a brotes de la 
enfermedad (Pereira et al., 2012), debido a esto el consumo de productos como jugos no 
pasteurizadas de Acai (Nóbrega et al., 2009),  jugos de guayaba, de caña de azúcar y 
jugo de la baya de palma, podrían ser agentes transmisores de la enfermedad (Toso et 
al., 2011). 
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Tabla 3. Parásitos aislados localmente e importados, presentes en productos frescos 
(Robertson et al., 2014). 

Localización Producto Parásitos detectados 

Brasil Vegetales varios Strongyloides, Ascaris, Giardia 

Brasil Lechugas, berros Huevos de nematodos 

Camboya Espinaca de agua Huevos o larvas de nematodos: 
Ascaris , Trichuris y anquilostomas 
quistes de protozoarios u ooquistes: 
Giardia , Cryptosporidium y 
Cyclospora 

Canadá Ensaladas precortadas y vegetales de 
hojas verdes 

Giardia, Crypstosporidium y 
Cyclospora 

Egipto Lechuga, rúcula, perejil, puerro y 
cebolla de verdeo 

Toxocara, Ascaris, Hymenolepis 
nana, Giardia, Crypstosporidium y 
Cyclospora  

México Zanahorias, rábanos, patatas, 
champiñones, cilantro, batatas y 
espinaca 

Toxocara, Ascaris, Giardia, 
Entamoeba histolytica 

Noruega Lechuga, eneldo, brotes de soja, 
brotes de rábano, y fresas 

Giardia, Cryptosporidium 

Perú Albahaca, repollo, apio, cilantro, 
cebolla verde, chile verde, hierbas, 
puerros, lechugas, perejil 

Crypstosporidium, Cyclospora 

Polonia Col de Pekín, col, col roja, apio y 
puerro fresa, el puerro, la cebolla, la 
zanahoria, calabacín 

Crypstosporidium, ascaris, 
Trichuris, toxocara 

Arabia 
Saudita 

Cebolla verde, rábano, berro, lechuga 
y puerro 

Ascaris, blastocystis hominis 

España Col china, lechuga Lollo Rosso y 
lechuga romana 

Crypstosporidium y Giardia 

Vietnam Hierbas y aguas Cyclospora 

 

Especias y hierbas 

Las especias y hierbas se utilizan en la elaboración de alimentos con la finalidad de 
mejorar el sabor, en donde la globalización ha hecho que estos productos se encuentren 
disponibles durante todo el año en un gran número de países, generando brotes 
alimenticios con una amplia distribución geográfica (Zweifel y Stephan, 2012). 

Los patógenos contaminantes de especias y hierbas corresponden a aquellos que poseen 
una mayor resistencia a las condiciones de desecación (McKee, 1995).  
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Si las especies y hierbas están contaminadas, estas a su vez pueden contaminar los 
alimentos en los cuales son utilizadas. Se han descrito cuadros de contaminación de 
especias y hierbas con Salmonella. Esta contaminación puede ocurrir en todas las etapas, 
incluyendo cultivo, cosecha, procesamiento, almacenamiento, empaque y venta (McKee, 
1995), por lo que el uso de especias y de hierbas no tratadas o no sometidas a un 
proceso térmico, puede implicar que la salmonella sea introducida en la cadena 
alimentaria y representar un problema para los consumidores (Zweifel y Stephan, 2012). 

En la Tabla 4 se mencionan los principales brotes alimenticios por salmonela asociados al 
consumo de especias y de hierbas. 

 

Tabla 4. Brotes alimenticios por salmonela asociados al consumo de especies y hierbas 
(modificado de Zweifel y Stephan, 2012). 

Año Salmonella Número 
de casos 

País afectado Alimento Referencia 

1993 S.saintpaul; 
S.rubislaw 
S.javiana 

más de 
1000 

Alemania Paprika y 
pimentón en 
polvo 

Lehmacher 
et al., 1995 

1999 S. thompson 76 California (EEUU) Cilantro fresco Campbell et 
al., 2001 

2002-
2003 

S. agona 42 Alemania Te de hierbas 
con anís 

Koch et al., 
2005 

2006 S. anatum Más de 
200 

Dinamarca Albahaca fresca Pakalniskien
e et al., 2009 

2007 S. enftenberg 51 Reino Unido, 
Dinamarca, 
Países Bajos, 
EEUU 

Albahaca fresca Pezzoli et 
al., 2008 

2009 S. rissen 87 5 estados de USA Pimiento blanco Kenelly, 
2010 

2009-
2010 

S. montevideo 272 USA Pimienta negra 
y roja 

CDC, 2011 

 

Aumento en el transporte de pasajeros 

En el año 2010, se estima que alrededor de 214 millones de personas (3% de la población 
mundial) vivía fuera de su país de origen, debido a varios factores entre los que se citan: 
turismo, distribución desigual de recursos, de oportunidades y de servicios; 
inestabilidades políticas, guerra y desastres naturales, los cuales han llevado a la 
migración de un alto número personas en poco tiempo. Esta migración de personas ha 
resultado también en el movimiento de agentes patógenos transmitidos por los alimentos 
a diversas regiones del mundo (Robertson et al., 2014). 
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Por ejemplo entre diciembre del año 2012 y enero del año 2013, más de 255000 
ciudadanos sirios huyeron de su país. En un período de 2 años, se estima que este 
conflicto ha desplazado a aproximadamente 5 millones de personas, 1 millón  de los 
cuales están registrados como refugiados en los países vecinos 
(www.unfpa.org/pds/migration.html). 

Entre los patógenos alimentarios que más fácilmente se diseminan entre las personas 
están los parásitos, muchos de los cuales se encuentran entre refugiados de distintas 
procedencias como Taenia saginata (África), Fasciolopsis buski (Asia), Opisthorchis 
viverrini y Clonorchis sinensis (sudeste asiático), Taenia solium (Asia del 
Sur), T. solium y Opisthorchis guayaquilensis (América del Sur), Echinococcus 
granulosus (Oriente Medio), y Diphyllobotrium spp. y Felineus opisthorchis en Europa del 
Este (Robertson et al., 2014). En los refugiados que emigran a América del Norte, la 
prevalencia de al menos un parásito intestinal patógeno osciló entre el 8% y el 86%  
(CDC, 2013). Esta variabilidad es un reflejo del país de origen, el acceso a servicios de 
saneamiento y la higiene, la demografía y el estatus socioeconómico. Por ejemplo, las 
tasas de infección parasitaria en refugiados camboyanos en Nueva York varió de 31% a 
86% (CDC, 2013). 

Son varios los factores que permiten que patógenos como los parásitos infecten a otras 
personas o animales, o incluso que ingresen a la cadena alimenticia y que se puedan 
establecer en otros países. Entre estos factores Robertson et al. (2014) destaca el 
diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades, el biotopo, el clima, los ciclos de vida y 
la epidemiología de los parásitos, las posibilidades de su posterior transmisión, la 
presencia de hospedadores intermediarios, en algunos casos necesarios en el ciclo de 
vida de algunos parásitos y la supervivencia de ellos frente a condiciones adversas. 

Eventos de migración de trabajadores a otras regiones como fuerza de trabajo, se han 
documentado a través de investigaciones epidemiológicas y de laboratorio, evidenciando 
movimiento de parásitos transmitidos por los alimentos (Beutlich et al., 2014).  

Casos que ejemplifican lo anteriormente mencionado son el de cuatro judíos que en USA, 
en la ciudad de Nueva York fueron diagnosticados como casos de cisticercosis por Taenia 
solium, en circunstancias que ellos nunca habían consumido carne de cerdo a sabiendas 
y que además, no tenían los factores de riesgo para adquirir la patología. Después de 
realizadas las investigaciones epidemiológicas, se encontró que en los hogares de los 
judíos trabajaban personas provenientes de otros países, dos de los cuales fueron 
positivos para la infección por tenia: uno de ellos estaba con una infección confirmada, 
mientras que el otro era positivo serológicamente (Schantz et al., 1992, citado por 
Robertson et al., 2014). 

Los viajeros de negocios y turistas también tienen la posibilidad de adquirir y diseminar 
infecciones parasitarias transmitidas por los alimentos; la mayoría de los viajeros no son 
conscientes del riesgo de infección asociada con el consumo de platos étnicos exóticos 
(Nawa et al., 2005). Sin embargo, las infecciones con parásitos transmitidos por los 
alimentos también pueden ser adquiridas por el consumo de alimentos que son 
relativamente normales y comunes. Por ejemplo, se informó de la infección por 
Gnathostoma  en un turista francés de regresar de México (Del Giudice et al., 2001) y en 
un peruano durante su visita a Suiza, pero que presumiblemente adquirió la infección en 
Perú (por lo tanto ambos casos adquirieron sus infecciones por el consumo de platos de 
pescado crudo en América del Sur) (Chappuis et al., 2001); se informó en un 
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estadounidense que durante 7 años estuvo viajando por Egipto, India, China y Japón la 
infección por áscaris (Teneza-Mora et al., 2006); la infección por Angiostrongylus 
cantonensis  fue diagnosticada en una mujer que había pasado los últimos 5 años 
navegando alrededor de la cuenca del pacífico, viajando entre las islas del archipiélago de 
Tonga, en donde había consumido vegetales (lechugas) frescas (Lo y Gluckman, 2001).  
 
Una mujer francesa de 29 años de edad, al regresar de Gabón estaba infectada 
con Paragonimus, la paciente confesó haber consumido una vez al día durante tres días 
una comida hecha con cangrejos de agua dulce mal cocidos (Malavy et al., 2006). Un 

cuadro de neurocisticercosis se informó en un italiano al regresar de El Salvador, 
Colombia y Guatemala en donde consumió vísceras de cerdo sin cocinar (Chatel et al., 
1999). Nueve turistas israelíes que regresaron desde América del Sur y desde el sudoeste 
asiático manifestaron sintomatología asociada a Taenia solium, la cual luego fue 
diagnosticada por pruebas serológicas (Leshem et al., 2011). Turistas europeos que 
consumieron pescado crudo provenientes de diversos lagos de Bolsena y Bracciano 
fueron infectados con Opisthorchis felineus (Pozio et al., 2013). 
 
Se han reportado infecciones por protozoos como Cryptosporidium y Giardia  en turistas 
que regresan de países en vías de desarrollo, aunque para muchas de estas infecciones 
de transmisión directa, la  transmisión por el ciclo  agua-mano-boca puede ser tan 
probable como la transmisión a través de los alimentos (Robertson et al., 2014). En 

Estocolmo, en un estudio realizado durante un periodo de 10 años, se concluye que el 
aumento en los viajes y en la inmigración procedente de países no europeos se tradujo en 
392 pacientes con amibiasis clínica (Pehrson, 1983). 
 
Se ha estimado a nivel mundial, que al menos 107 especies de parásitos transmitidos por 
los alimentos causan enfermedades en los seres humanos (Orlandi et al., 2002). Debido a 
la globalización, los médicos se enfrentan a enfermedades parasitarias comunes que 
normalmente se encuentran en el extranjero. La falta de conciencia de estas 
enfermedades parasitarias, la incapacidad para reconocer los síntomas, y las deficiencias 
en las herramientas de diagnóstico complican el diagnóstico y da lugar a retrasos en el 
tratamiento. 
 
Cambios en los hábitos de las personas 

La globalización implica también la movilización de costumbres y de ideas. Los hábitos 
alimenticios de las diversas culturas presentes en el planeta, que incluye ingredientes, 
tipos de comidas y preparaciones han sido reconocidas como facetas del comportamiento 
humano que pueden desempeñar un papel importante en la emergencia o reemergencia 
de enfermedades de transmisión alimentaria (Macpherson, 2005). Las personas al viajar 
llevan sus alimentos y sus tradiciones y a través de la comunicación estos hábitos 
alimenticios se han extendido por el planeta, un ejemplo son los programas de cocina 
vistos en la televisión, los cuales además de ser populares, invitan a introducir nuevos 
ingredientes o alimentos en la preparación de las comidas (Robertson et al., 2014). 

La emergencia o reemergencia de enfermedades es a menudo consecuencia de los 
cambios sociales y tecnológicos y que se manifiestan de una forma inesperada e 
impredecible. De este modo, durante las últimas décadas se han generado cambios en 
las preferencias y en los hábitos de las personas, con un creciente mercado para 
productos nuevos, productos étnicos listos para consumir, frescos y saludables (Broglia y 
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Kapel, 2011). En el pasado el consumo de carne cruda o poco cocida se asociaba a 
ciertas culturas y prácticas específicas, lo que se ha ido masificando por la globalización y 
la modificación de los hábitos alimentarios cosmopolitas (Slifko et al., 2000). 

Además de la disponibilidad de alimentos, las costumbres, las tradiciones, las creencias 
culturales y religiosas tienen un impacto significativo en la selección y preparación de los 
alimentos y por lo tanto en el potencial de exposición a agentes parasitarios transmitidos 
por los alimentos (Broglia y Kapel, 2011). 

A lo largo de la historia, las diferentes sociedades han mostrado grandes variaciones en la 
dieta. Sin embargo, durante el siglo 20, el alto nivel de bienestar en algunos países, el 
profundo aumento en el comercio mundial y la mejora de los medios de comunicación han 
facilitado cambios importantes en la variedad de la dieta local y preparación de 
alimentos. Al mismo tiempo, el crecimiento de la población humana y el aumento de los 
ingresos han impulsado el aumento de la demanda de alimentos de origen animal y 
alimentos exóticos (Broglia y Kapel, 2011). 

Algunas modas alimentarias emergentes y tendencias pueden favorecer la transmisión de 
patógenos a través de los alimentos. Un número creciente de consumidores está 
buscando productos exóticos (por ejemplo, carne de cocodrilo en Escandinavia), o los 
productos de temporada durante todo el año, que ahora están fácilmente disponibles en 
nuestras mesas debido al comercio mundial (por ejemplo, las fresas durante el invierno) 
(Macpherson, 2005).  

La comunicación ha tenido un importante rol en el aumento de la exposición a los 
alimentos llamados “exóticos” y su creciente popularidad ha ampliado hábitos alimenticios 
nacionales. Durante la década de 1950, un supermercado podía tener cerca de 300 
alimentos disponibles, mientras que hoy este número aumento a más de 3.000 con 
productos originarios de diferentes partes del mundo (Macpherson, 2005). Incluso en 
algunas regiones de bajos ingresos, la transición a los nuevos sistemas de producción de 
alimentos (por ejemplo, el rápido crecimiento de la producción porcina en África, la 
acuicultura en Asia) puede favorecer la transmisión de parásitos transmitidos por los 
alimentos (Broglia y Kapel, 2011), así como el consumo de carne de cerdo cruda o poco 
cocida, o en productos fermentados o curados como una práctica cultural se relaciona con 
la triquinosis en humanos (Thompson y Polley, 2014). 

 

Algunos hábitos alimenticios pueden aumentar la exposición de los consumidores a 
infecciones por parásitos a través del consumo de pescado. En Asia se debe prestar 
atención en el consumo de platos étnicos locales preparados a partir de peces de agua 
dulce o de agua salada, que a menudo se consumen crudos, como el sashimi (Nawa et 
al., 2005). El consumo de sushi y de sashimi ya no es exclusivo de Asia. Es así como 

cada año hay aproximadamente 2000 nuevos casos de anisakiasis en Japón, 500 en 
Europa y 50 en USA, como resultado del consumo de pescado crudo (Chai et al., 2005). 
En España, la prevalencia de anisakiosis en Madrid, donde la costumbre de consumir 
pescado crudo está muy extendida, es 25 veces mayor que en los residentes de otras 
regiones como Galicia, donde varía la forma de consumir pescado, principalmente 
cocinado (Puente et al., 2008). 

Un problema importante relacionado con los hábitos alimentarios y anisakiasis es que en 
los últimos años se ha reconocido que la infección puede ser seguida por una respuesta 
alérgica a los alimentos. Cuadros de urticaria y de síndrome anafiláctico asociados con la 
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infección gastrointestinal por Anasakis simplex fueron descritos primero en Japón (Kasuya 
et al., 1990).  

En países de América latina, como México, Perú y Chile el consumo de “ceviche", un plato 
preparado sobre la base a pescado crudo, fresco, marinado en jugo de limón o lima y 
condimentado con ají (Laffon-Leal et al., 2000), y en Brasil el consumo de pescado 
ahumado (Mercado et al., 2001) son fuentes de infecciones alimentarias. 

Algunas culturas no consumen carnes catalogadas como “ajenas”, pero  existen 
excepciones. Se produjo un brote de triquinosis en el Ártico en donde un grupo de turistas 
franceses consumieron carne de oso poco cocinada, mientras que los habitantes del 
sector consumieron la carne del mismo oso bien cocinada y no se vieron afectados por la 
enfermedad (Houzé et al., 2009). La manipulación o la ingestión de carnes mal cocidas 

provenientes de regiones donde la enfermedad de Chagas es endémica también podría 
resultar en una infección transmitida por los alimentos (Toso  et al., 2011). 

Esto no solo ha sucedido con los productos cárnicos, el consumo de verduras crudas y 
frescas no es parte de la dieta normal en algunas regiones del mundo, como en Ghana, 
donde la introducción de ensaladas en restaurantes, cantinas y cafeterías de comida 
rápida ha expuesto a la población al riesgo de consumir agentes infecciosos como huevos 
de helmintos, quistes protozoarios y ooquistes (Amoah et al., 2007). 

 

III. 4.  Impacto de las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos 

Impacto en la salud pública 

El impacto generado por las enfermedades transmitidas por los alimentos es alto. Sin 
embargo, la magnitud de las enfermedades y los casos de muertes asociadas a ellas no 
se reflejan con precisión en los datos generados por los países desarrollados y en vías de 
desarrollo (Hoffman et al., 2005). 

Con la finalidad de obtener datos actualizados, la Organización Mundial de la Salud, ha 
generado la iniciativa de estimar la carga mundial de las enfermedades transmitidas por 
los alimentos (Kuchenmüller et al., 2009). 

Se estima que a nivel mundial, alrededor de 2 millones de personas han muerto debido a 
enfermedades entéricas asociadas a cuadros de diarrea. De estas, el 70% han sido 
transmitidas por los alimentos. En el caso de algunos países industrializados, se estima 
que hasta un 30% de la población sufre de enfermedades transmitidas por los alimentos 
(WHO, 2011). 

Se estima que en el año 2011, por efectos de las enfermedades transmitidas por los 
alimentos, enfermaron 48 millones de personas, de la cuales 128.000 fueron 
hospitalizadas y de ellas 3000 murieron a causa de enfermedades transmitidas por los 
alimentos (CDC, 2011). En el caso de Canadá, se estima que una persona sufre 
alrededor de 1,3 episodios de cuadros entéricos por año (Fleury et al., 2008). En Nueva 
Zelanda, se calcula una tasa de 3,241 por cada 100.000 habitantes, correspondiente a 
119.320 episodios de enfermedades transmitidas por los alimentos, por cada  año (Scott 
et al., 2000). 
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Uno de los problemas de poder estimar el real costo de las enfermedades transmitidas 
por los alimentos, corresponde al bajo número de casos reportados. En el caso de EEUU, 
sólo el 68% de los brotes de enfermedades causadas por alimentos fueron  notificadas a 
los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (Jones et al., 2004), incluso 
durante la misma presentación de un brote de enfermedades transmitidas por alimentos, 
sólo una pequeña parte del número total de casos fue reportado (Jones et al., 2004). 

Un importante rol en las enfermedades transmitidas por los alimentos está dado por las 
infecciones emergentes. Kuchenmüller et al. (2009), estiman que durante los últimos 60 
años, el 30% de todas las infecciones han sido causadas por patógenos emergentes. 

 

Impacto en la economía 

El desarrollo de una enfermedad transmitida por los alimentos tiene un costo económico 
que puede ser igual o mayor que otras enfermedades. Sin embargo, el costo económico 
por los gastos o pérdidas en salud no ha sido estudiado ampliamente. Los estudios 
disponibles son escasos y entregan información incompletas o sus estimaciones se basan 
sólo en supuestos (Buzby y Roberts, 2009). 

El costo económico por año de las enfermedades transmitidas por los alimentos se 
calcula multiplicando los costos por cada caso con la cantidad de casos previstos por 
estimaciones anteriores. En EEUU se estimó que el año 1999 se gastaron mil millones de 
dólares en seguridad alimentaria y cerca de 300 millones de dólares adicionales por cada 
uno de los estados, estimándose un total de 152 mil millones de dólares gastados en 
enfermedades transmitidas por los alimentos (Scharff, 2012). 

En el caso de Suecia, se estimó que durante el año 2000, las enfermedades de 
transmisión por los alimentos tuvieron un costo para el país de 123 millones de dólares 
(Lindqvist et al., 2001). En Nueva Zelanda, los costos médicos se calcularon en 2,1 
millones de dólares (Scott et al., 2000); los costos totales se calcularon en 162 millones de 
dólares, los que incluyen los desembolsos del gobierno, los costos en la industria y los 
costos por enfermedad asociados a los tratamientos médicos y pérdida de la 
productividad (New Zealand Food Safety Authority, 2010). 
 
 
Desafíos a futuro 
 
Con la finalidad de poder disminuir el efecto que el cambio climático y los procesos de 
globalización tienen sobre las zoonosis transmitidas por los alimentos, se hace necesario 
trabajar en los siguientes aspectos que se detallan a continuación. 
 
1. Mejoramiento de la comunicación 

La seguridad alimentaria está garantizada a través de la implementación de medidas de 
control adecuadas en cada paso de la cadena alimentaria, es decir desde la obtención de 
las materias primas en la granja hasta el momento de ser consumida por las personas. 
Para garantizar que los consumidores desempeñen un papel importante en la seguridad 
alimentaria, deben estar conscientes de todos los peligros que están asociados con los 
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alimentos y de todas las medidas de control pertinentes y de los riesgos relacionados con 
un medio ambiente en constante cambio. 

2. La interdisciplinariedad 

La inocuidad de los alimentos es un tema complejo, pues implica diferentes procesos 
desde la obtención de la materia prima hasta la preparación final del alimento en el hogar. 
Solamente equipos de trabajos interdisciplinarios son capaces de abordar los desafíos de 
la seguridad alimentaria y las relaciones que se establecen entre el cambio climático, los 
animales y la higiene alimentaria. 

3. Aplicación de buenas prácticas en la cadena de producción de alimentos 

Las buenas prácticas se deben de aplicar en todo momento, comenzado con las buenas 
prácticas de higiene y de manufactura (BPM) tanto en la industria como en el hogar; 
buenas prácticas agrícolas (BPA), y de crianza de ganado (BPG); y buenas prácticas 
veterinarias y acuícolas, con la finalidad de hacer frente a los retos que plantea el cambio 
climático y los procesos de globalización (Tirado et al., 2010; Robertson et al., 2014). 

Con la nueva información disponible sobre el impacto del cambio climático y de la 
globalización, sobre los riesgos en la seguridad alimentaria, los gobiernos, las 
asociaciones de industriales y las de consumo, tendrán un papel relevante en la revisión y 
actualización de los lineamientos actuales. En los países en desarrollo, el desafío sigue 
siendo la elaboración de políticas que permitan a las pequeñas y medianas empresas 
superar sus limitaciones, incentivando la utilización de las buenas prácticas (FAO/WHO, 
2006). 

4. Incorporación de nuevas tecnologías 

La incorporación de nuevas tecnologías y conocimientos científicos tiene un papel 
importante al permitir comprender y enfrentar de mejor manera cada uno de los riesgos 
que el cambio climático genera sobre la seguridad alimentaria. 

Las nuevas tecnologías pueden ser aplicadas directamente en los sectores agrícolas y 
alimentarios, como por ejemplo: desarrollo agrícola en zonas afectadas por sequías, 
inundaciones o suelos altamente salinos, mediante la utilización de variantes de cultivos 
modificados genéticamente; utilización de nuevos métodos en biología molecular que 
permitan la caracterización de comunidades microbianas y de sus interacciones; 
utilización de nanotecnologías que permitan la rápida detección de patógenos y de 
contaminantes de los alimentos; y de nuevos dispositivos de filtración, que permitan la 
eliminación de una gran variedad de contaminantes, tanto químicos como microbiológicos, 
en el agua, en el suelo y finalmente en los alimentos (FAO, 2008a).  

La comunicación y la cooperación internacional son necesarias para que los países en 
vías en desarrollo puedan adquirir las nuevas tecnologías y se mantengan actualizados 
con la finalidad de hacer el mejor uso de estas. 

5. Vigilancia 

Un componente fundamental en la salud humana y animal es la vigilancia. Esta es 
esencial, no solamente para permitir la identificación temprana de las enfermedades 
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emergentes, reemergentes y sus tendencias, sino también en la planificación de recursos 
y en la medición del impacto que las estrategias de control tienen (Tirado et al., 2010). 

La vigilancia debe de tener un enfoque global, con la colaboración entre diversos 
profesionales del medio humano, animal y ambiental. La existencia de un Reglamento 
Sanitario Internacional es un ejemplo de coordinación de gestión en el caso de una 
emergencia de salud pública de nivel internacional, que permite a los países detectar, 
evaluar, notificar y  actuar frente a las amenazas que se presenten en salud pública. 

En la actualidad existen programas de vigilancia implementados en varios países, pero 
ante eventos relaciones con el cambio climático y de la globalización, necesitan ser 
revisados y modificados para hacer frente a los nuevos escenarios que se avecinan 
(Tirado et al., 2010).   

Las empresas de alimentos tienen un importante papel en el análisis de los datos, con la 
finalidad de poder predecir, identificar y priorizar las potenciales amenazas en la 
seguridad de los alimentos y de asesorar sobre las medidas de intervención necesarias 
de aplicar para proteger la salud de las personas y preservar la seguridad de los 
alimentos. 

6. Evaluación de riesgos 

El evaluar los riesgos, entrega bases científicas para el desarrollo y la implementación de 
medidas de seguridad alimentaria y su orientación. Los procesos de globalización y de 
cambio climático pueden llevar a riesgos en la seguridad alimentaria. 

Según expertos de las FAO/WHO (2008), se deben de realizar evaluaciones de riesgo de 
los aditivos alimentarios, de los contaminantes de los alimentos, de los residuos de 
plaguicidas, de los residuos de los medicamentos de uso veterinario y de los peligros 
microbiológicos. 

7. Investigación 

La capacidad de utilizar las ciencias para poder encontrar nuevas soluciones a los 
desafíos que el cambio climático y la globalización es un pilar fundamental. En países en 
vías de desarrollo, existe la necesidad de generar una planificación más cuidadosa para 
fomentar el desarrollo de las competencias para poder hacer frente a los problemas; se 
deben de fomentar los vínculos entre las instituciones gubernamentales, universidades y 
el sector privado que potencien la investigación (Tirado et al., 2010) 

8. Implementación de modelos predictivos 

En la actualidad no hay proyecciones basados en los diversos escenarios que los 
procesos de globalización y cambio climático tendrán sobre los sistemas de seguridad 
alimentaria. 

Se están desarrollando modelos predictivos en las áreas marítimas que permitan predecir 
el desarrollo de algas nocivas que puedan ser aplicados a otras áreas (Anderson et al., 

2015). 
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Estos modelos predictivos pueden ser utilizados por diversos sectores para predecir la 
probabilidad que el cambio climático global genere efectos sobre los sistemas ecológicos, 
sobre los animales y sobre los riesgos alimentarios y fitosanitarios (FAO, 2008a). 

El uso de modelos matemáticos en ecología microbiana es un campo emergente, y 
aunque aún no se aplica a los efectos del cambio climático, se trata de una nueva 
dirección prometedora para cuestiones de seguridad alimentaria (FAO, 2008a). 

El poder tener sistemas predictivos confiables dependen de la cantidad y calidad de los 
datos disponibles, por lo que la colaboración internacional es esencial para asegurar la 
recolección de datos y el desarrollo de nuevos modelos, el problema es que los impactos 
generados por el cambio climático son complejos y se manifiestan lentamente (Tirado et 
al., 2010). 

9. Incertidumbre 

La incertidumbre es la predicción del comportamiento de los riesgos transmitidos por los 
alimentos (Tirado et al., 2009), estas incertidumbres son abundantes en los sistemas bien 
caracterizados y se complican cuando se considera el cambio climático, debido a que 
existen muchos factores relacionados con el medio ambiente, con los recursos naturales, 
con la biodiversidad, con la agricultura, con la pesca, el comercio mundial, el desarrollo 
económico, social, tecnológico, demográfico, etc. (Cohen et al., 2009). 

Además, existen factores humanos como: la adaptación fisiológica, la inmunidad, la 
educación y el comportamiento los cuales también influyen en la exposición de los 
individuos y de las poblaciones a los peligros relacionados con el clima y sus efectos 
posteriores.  

Los modelos predictivos son relevantes para estar preparados frente a los impactos que el 
cambio climático genera sobre la seguridad alimentaria en determinadas circunstancias, 
como la estacionalidad de las enfermedades transmitidas por los alimentos. Sin embargo, 
el gran número de incógnitas en este campo requiere una clara consideración de la 
incertidumbre. Cuando se involucran procesos sociales en conjunto con procesos físicos, 
es más difícil generar modelos predictivos (Tirado et al., 2010). 

Si no existieran datos confiables y predicciones precisas, la incertidumbre puede ser 
caracterizada por el uso de métodos apropiados que ayuden en el proceso de la toma de 
decisiones. En este contexto, la incertidumbre puede ser gestionada mediante el 
establecimiento de decisiones sólidas, que den resultados satisfactorios en la 
modificación de las estrategias de control en respuesta a los cambios futuros en el clima a 
nivel mundial. 

10. Alerta precoz y respuesta ante las emergencias 

Es esencial para poder reducir el riesgo que en las personas plantea el cambio climático, 
generar sistemas de alerta precoz y de respuesta ante las emergencias que se puedan 
producir como en los desastres naturales. Esto requiere de la comunicación y 
colaboración de todos los entes relacionados con la seguridad alimentaria, tanto a nivel 
nacional como internacional (Tirado et al., 2010). 

Las políticas que permitan enfrentar las emergencias es también un punto esencial, los 
países deben de revisar y/o elaborar planes de emergencia en seguridad alimentaria, así 
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como también la revisión y/o actualización de todos los planes contra desastres que 
permitan garantizar la seguridad alimentaria ante la presencia de eventos naturales como 
ejemplo. 

11. Seguridad alimentaria 

El cambio climático, sus factores y sus consecuencias en todas sus dimensiones son una 
fuente de preocupación mundial para los países y organizaciones internacionales.  

Hay necesidad de cooperación regional e internacional en las diversas áreas de 
investigación y de intercambio de datos y de información, relacionada con la seguridad 
alimentaria, con los seguimientos de enfermedades, con la vigilancia y el rol de las redes 
internacionales en facilitar la investigación (Tirado et al., 2010; Uyttendaele et al., 2015). 

El cambio climático y la globalización proponen nuevos riesgos para la seguridad 
alimentaria, en donde la comunidad internacional necesita asesoramiento por parte de los 
gobiernos, de las universidades y de las agencias de investigación para poder tomar 
decisiones seguras en materia de seguridad alimentaria (Tirado et al,. 2010; Uyttendaele 
et al., 2015). 

 

III. 5.  Prevención y Control de la Transmisión de Enfermedades por los  Alimentos 

El conocimiento epidemiológico de las enfermedades de transmisión alimentaria es de 
vital importancia para diseñar estrategias y/o políticas de estado que permitan disminuir el 
impacto que las zoonosis alimentarias tienen en la población. 

En este sentido, es necesario generar sistemas de recolección de datos, que permitan 
disponer de informes actualizados sobre la situación de las enfermedades de transmisión 
alimentaria en cualquier momento (Uyttendaele et al., 2015). 

Por otro lado, también es necesario mejorar la vigilancia epidemiológica para generar una 
detección temprana de las enfermedades transmisibles por los alimentos y por el agua; 
además de la vigilancia de las zoonosis y otras enfermedades de los animales que 
pudiesen llevar a la contaminación de los alimentos (Tirado et al., 2010).  

Debido a esto se debe realizar un rápido proceso de investigación en el caso de brotes de 
enfermedades, para visualizar el impacto de ellas y la relación con los procesos del 
cambio climático y de la globalización (Tirado et al., 2010). Además, los sistemas de salud 
pública humana y veterinaria deben ser capaces de actuar eficazmente,  movilizándose y 
respondiendo rápidamente frente a las enfermedades transmitidas por los alimentos, 
enfermedades infecciosas y zoonosis emergentes. 

Algunos métodos de detección de la contaminación de los alimentos, utilizan indicadores 
microbiológicos, los cuales sirven para detectar la presencia de patógenos asociados a la 
contaminación fecal, sin embargo, ninguno de estos métodos son ideales y muy pocos se 
han evaluado profundamente, lo que hace difícil monitorear el real impacto del cambio 
climático sobre la transmisión de agentes patógenos transmitidos por los alimentos 
(Tirado et al., 2010). 
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Esto implica una clara necesidad de aunar esfuerzos en investigación, para desarrollar 
métodos de detección rápidos, eficaces y sensibles que permitan detectar patógenos en 
matrices de alimentos en  tiempo real. Un método ideal sería aquel que entregara 
resultados en pocas horas y que fuese fácil, económico, adaptable a las condiciones de 
terreno y que entregara resultados confiables (Tirado et al., 2010). 

También se hace necesario mejorar la coordinación entre los estamentos encargados de 
velar por la salud pública, la salud animal, la salud ambiental y los servicios de seguridad 
de los alimentos. El fortalecimiento de la comunicación y la cooperación entre los 
profesiones de estas áreas es eficaz en la medida que se puedan predecir, reconocer y 
mitigar el impacto del cambio climático y de los procesos de globalización, sobre las 
enfermedades infecciosas, incluyendo las enfermedades transmitidas por los alimentos, 
en este contexto se está promoviendo a nivel internacional el tema “Un mundo, una salud” 
(Tirado et al., 2010). 

A pesar de los efectos de la globalización, las metodologías convencionales para prevenir 
las enfermedades transmitidas por los alimentos siguen siendo válidas, es vital generar 
educación en los consumidores, en los productores y manipuladores de alimentos, en 
particular respecto de la higiene, de las normas de preparación y en cómo evitar a 
contaminación cruzada, para evitar la transmisión a través del alimento de patógenos 
(Robertson et al., 2014). 

En el caso de los productos frescos, un punto crítico de control reconocido es la calidad 
del agua, la cual puede contaminar los alimentos que están en contacto con ella como lo 
que sucede con la contaminación de las lechugas con Escherichia coli contenida en el 
agua (Jensen et al., 2015). 

La presencia de patógenos en los alimentos se ha reducido a través de la desinfección del 
agua potable, de los tratamientos de las aguas residuales, de los procesos de 
pasteurización, de congelación, de enlatado y del uso de antimicrobianos (Robertson et 
al., 2014). 

Las medidas de control también han ido cambiando con el tiempo. Antes, las medidas 
apuntaban a evitar la transmisión de patógenos a través de los alimentos. Así, en el 
pasado la prevención de la contaminación de los alimentos para consumo humano con 
deposiciones de animales era el eje central. En el futuro la prevención se abordará 
principalmente en evitar la contaminación de los alimentos, y en cuidar lo que comen y 
beben los animales destinados a consumo humano (Robertson et al., 2014). 

Los sistemas de control y de vigilancia actuales difícilmente contribuirán en eliminar todas 
las amenazas que plantea la globalización. Orlandi et al. (2002), definen al menos 107 
especies de parásitos que pueden ser transmitidos a través de los alimentos, en donde el 
mayor desafió será la identificación de los casos que se presentan con menor frecuencia 
lo que puede indicar problemas en el diagnóstico. 

A nivel de industrias de alimentos, los sistemas HCCP (Análisis de Peligros y Puntos 
Críticos de Control) son claves en el control de las enfermedades transmitidas por los 
alimentos, los cuales incluyen la implementación de 7 medidas estrictas para evitar la 
contaminación durante todo el proceso de producción de alimentos. En la Tabla 5 se 
indican las medidas de control para evitar la contaminación de los alimentos. 
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Tabla 5. Medidas de control para evitar la contaminación de alimentos (Robertson et al., 

2014). 

Principio del HCCP Objetivos Cambios relacionados al 
proceso de globalización 

Análisis de riesgo Identificar cuáles son los 
riesgos en seguridad 
alimentaria y como se 
pueden prevenir 

Desconocimiento de todos 
los agentes transmisibles por 
los alimentos 

Identificación de puntos 
críticos de control 

Definir en qué puntos de la 
cadena alimentaria se 
pueden aplicar controles que 
resulta en la prevención, 
eliminación o reducción de 
los riesgos a un nivel 
aceptable 

Inexistencia de puntos 
críticos de control en países 
donde se elaboran alimentos 
o ingredientes 

Límites críticos en el control 
de puntos críticos 

Definir cuáles son los niveles 
de peligro aceptables en los 
alimentos y como estos 
niveles se determinan y se 
identifican 

Diferencias entre los niveles 
de tolerancia aceptados por 
los diferentes países tanto 
exportadores como 
importadores de alimentos 

Monitoreo de los puntos 
críticos de control 

Definir cuál es la frecuencia y 
método para cada 
procedimiento de control 

Los métodos deben ser las 
normas internacionales de tal 
manera que todos los países 
utilizan los mismos métodos 

Acciones correctivas Definir qué acciones 
correctivas deben aplicarse si 
se supera un límite crítico 

Las acciones correctivas 
pueden ser inducidas por 
otros países 

Validación y verificación Identificar si el sistema HCCP 
funciona correcta y 
adecuadamente 

Un sistema internacional 
puede ser difícil de controlar 

Mantención de registros Mantener registros 
actualizados de los planes 
HACCP; de la documentación 
de: la supervisión y  de las 
actividades de verificación y 
gestión. 

 

 

Los países exportadores o importadores de productos cárnicos poseen diferentes normas 
para la crianza de sus animales. En algunos países es obligatoria la inspección de carne 
de cerdo y de bovino para detectar por ejemplo fases larvarias de Trichinella spiralis o 
Cisticercosis, mientras que en otros puede ser voluntario o no es necesaria o no se 
ejecuta, o los animales no son faenados en mataderos o no existen inspectores 
suficientemente capacitados, como lo sucedido en Serbia entre los años 2001-2002 en 
donde 280 personas fueron diagnosticadas con triquinosis después de consumir carne de 
cerdo que había sido inspeccionada (Djordjevic  et al., 2005). Las pruebas de detección 
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de cisticercosis son de baja sensibilidad, por lo que carne infectada puede entrar en la 
cadena alimenticia sin ser detectada (Dorny y Praet, 2007).  

No es exigible en ningún país  durante la inspección de carne, la detección de 
toxoplasmosis, en gran parte debido a la ubicuidad de este parásito y a la falta de 
métodos de detección simples y sensibles a nivel de mataderos, esto ha hecho que la 
presencia de Toxoplasma gondii en los productos cárnicos sea desconocida en gran parte 
del mundo (Robertson et al., 2014). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OIE) entregan lineamientos con la finalidad de disminuir las posibles amenazas para la 
salud de las personas y de los animales generadas por el movimiento de animales, sin 
embargo, la complejidad y el alcance de los movimientos de los animales han dado lugar 
a infecciones que se siguen extendiendo a nivel mundial, como consecuencia directa del 
proceso de globalización (Robertson y Chalmers, 2013). 

La inmunización de animales destinados a consumo humano se evidencia como una 
alternativa viable, en el presente esta alternativa es limitada por la falta de vacunas en el 
caso de las parasitosis. Se ha demostrado la efectividad de la vacunación en ovejas 
contra la hidatidosis  (Lightowlers et al., 2000), además, se realizó una vacunación exitosa 

en cerdos criados en forma natural contra la cisticercosis porcina mediante la utilización 
de una vacuna de antígeno recombinante (Jayashi et al., 2012). 

En el caso de las parasitosis transmitidas por los alimentos, la ausencia de herramientas 
de diagnóstico que permitan detectar e identificar parásitos que están en la cadena 
alimentaria es una deficiencia importante. Los diagnósticos de rutina se basan en la 
inspección macroscópica y microscópica y requieren personal calificado, sin embargo las 
nuevas técnicas de diagnóstico molecular pueden mejorar la sensibilidad y especificidad 
de los diagnósticos, y reducir el tiempo en la detección de las parasitosis transmitidas por 
los alimentos (Robertson et al., 2014). 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

IV. 1 Discusión 

La presente revisión bibliográfica tiene como objetivo revisar los posibles efectos que 
tienen en la epidemiología de las zoonosis transmitidas por los alimentos, los cambios que 
se están generando en el planeta, como el cambio climático y los procesos de 
globalización.  

Los modelos predictivos aseguran que los efectos del cambio climático seguirán 
ocurriendo en el futuro, incluso con eventos climáticos más extremos, afectando a todo el 
planeta. El desarrollo económico de los países y los recursos disponibles serán claves en 
la forma de enfrentar las consecuencias que el cambio climático generará. Los países con 
mayor desarrollo económico tendrán la posibilidad de enfrentar de mejor manera estos 
cambios, generando medidas tendientes a mitigar las consecuencias del cambio climático 
sobre la epidemiologia de las enfermedades zoonóticas transmitidas por los alimentos, a 
diferencia de los países en vías de desarrollo o tercermundistas, quienes por la escasez 
de recursos no podrán enfrentar de manera eficaz los desafíos que estos cambian le 
deparan, por lo que se espera que las consecuencias del cambio climático sobre la 
epidemiología de las zoonosis transmitidas por los alimentos tenga mayores efectos en la 
población de estos, con la generación de una mayor cantidad de brotes o episodios 
asociados al consumo de alimentos. 

En el año 2005, la población mundial alcanzó la cifra de 6.500 millones de personas, con 
un incremento anual de 76 millones, lo cual sitúa la cifra de personas en 9500 millones en 
2070 (Naciones Unidas, 2014), en donde esta mayor cantidad de personas demandará 
mayor cantidad de alimentos. En la Figura 5 se grafica el crecimiento de la población 
mundial y su proyección a futuro. 

 

Figura 5. Crecimiento de la población mundial entre los años 1950 al 2000, con 

proyección al 2050 (Naciones Unidas, 2014). 

Por otro lado el alza de la temperatura a nivel planetario es de 0,8°C desde 1850 (FAO, 
2015). Esta alza favorecería el desarrollo de cambios en la epidemiología de las 
enfermedades zoonóticas transmitidas por los alimentos, lo cual junto al aumento en la 
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población mundial generarán escenarios en donde existirá un mayor riesgo asociado a 
contraer enfermedades transmitidas por los alimentos. 

Los países del Hemisferio Norte, concentran la mayor parte de la población del planeta, lo 
que representa un mayor riesgo frente a la ocurrencia de fenómenos climáticos extremos, 
los cuales afectarían la cadena de producción y de almacenamiento de alimentos. Esto 
implica una mayor posibilidad de contaminación de alimentos por patógenos provenientes 
de animales, generando un alto número de personas que se verán involucradas en la 
aparición de enfermedades vehiculizadas por los alimentos. 

En relación al proceso de globalización, el desarrollo económico, asociado al movimiento 
de personas es mayor en el hemisferio norte, la moda de viajar a lugares más remotos,  
en donde las condiciones ambientales, como de elaboración de alimentos son más 
precarias, como en algunos destinos turísticos de África, generará un mayor riesgo de 
contraer zoonosis transmitidas por los alimentos.  

Los antecedentes recopilados indican que los mayores efectos sobre la epidemiología de 
las zoonosis transmitidas por los alimentos provienen de proceso de globalización. Esto 
se debe a que la globalización involucra muchos frentes, incluyendo el flujo de 
información, los movimientos de las personas, los patrones de comercio, el flujo de 
capitales, los sistemas de regulación y de difusión cultural, los cuales han sucedido de 
manera rápida , involucrando a todos los países del planeta.  

En consecuencia, es necesario determinar los potenciales efectos de estos cambios, que 
permitan generar información que sirva de ayuda a todos los actores relacionados en la 
producción de alimentos, en sus distintas etapas o procesos de la producción. Asimismo, 
ayudar a conocer los efectos directos de los cambios anteriormente mencionados, en los 
patógenos zoonóticos que se pueden transmitir por los alimentos, ya sea para disminuir o 
eliminar el riesgo que éstos pudiesen generar sobre los alimentos y en forma especial 
sobre la salud de la población que los consume. 

No solo los países importadores de alimentos deben generar medidas precautorias, sino 
también los países elaboradores/exportadores de alimentos, los cuales deben asegurar 
un alimento libre de patógenos, cuyo consumo pudiesen generar daño en las personas 
que los ingieren. 

Es por esto que se formulan acciones con la finalidad de reducir estos riesgos, en donde 
la comunicación juega un papel importante, ya que permite que los consumidores finales 
de los alimentos conozcan los riesgos asociados a los diversos orígenes de los alimentos, 
lo que les permita generar las acciones necesarias, como por ejemplo: lugares de 
adquisición y preparación de los alimentos, para disminuir el riesgo de contraer algún 
patógeno zoonótico a través de éste. 

No solo los consumidores se verán favorecidos con la información disponible, también los 
productores de alimentos, los cuales tendrán acceso a documentación, sobre las buenas 
prácticas de elaboración de alimentos, buenas prácticas ganaderas y puntos críticos de 
control entre otros, sino que además, de la posibilidad de incorporar nuevas tecnologías 
en la producción, lo que les ayudará a generar un alimento seguro e inocuo para la 
población. 
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Sin embargo, esto no es posible desarrollarlo en base a un grupo disminuido de personas, 
sino que es necesario integrar diversas disciplinas, que aborden cada uno de los 
elementos que el cambio climático y globalización están y van a seguir generando sobre 
los agentes zoonóticos que pudiesen transmitirse a través de los alimentos. 

Si bien es cierto que la apertura de mercados, la desaparición de las barreras comerciales 
entre países y la facilidad de desplazamiento de personas de un lugar a otro del planeta, 
han generado beneficios, no se pueden desconocer los riesgos que estos generan en la 
transmisión de enfermedades desde una región a otra, es ahí donde las diversas 
organizaciones tanto nacionales como  internacionales, relacionadas con la producción de 
alimentos, con la sanidad animal y con la salud humana, deben velar  de forma constante 
para identificar los riesgos y el impacto que las zoonosis transmitidas por los alimentos 
tienen sobre la población y generar  las medidas de control y de prevención tendientes a 
disminuir o si fuese posible, eliminar los riesgos que los alimentos pueden generar sobre 
la población. 

Actualmente existen organizaciones mundiales y equipos de investigación, los cuales 
están generando directrices tendientes a minimizar las consecuencias que los cambios 
anteriormente mencionados tienen sobre la producción de alimentos. Chile no ha quedado 
al margen, el Ministerio de Salud de Chile y el Servicio Agrícola y Ganadero, están 
gestionando, desarrollando e implementando medidas en todos los niveles de la cadena 
de producción de alimentos que aseguren la inocuidad y seguridad alimentaria a la 
población. 

Debido a que los procesos relacionados con el cambio climático y globalización, son 
continuos y dinámicos, las investigaciones se deben seguir llevando a cabo, analizando 
las medidas que se han aplicado tendientes a reducir el impacto de estos cambios sobre 
la cadena de producción de alimentos, y a generar modelos predictivos que permitan 
actuar de forma proactiva, enfrentando los desafíos que estos procesos tendrán, ya que 
existe incertidumbre en como a futuro los cambios mencionados afectarán la  
epidemiología de las enfermedades transmitidas por los alimentos. 

 

IV. 2.  Conclusiones 

1. Los procesos de globalización y el cambio climático pueden afectar la epidemiología 
de las zoonosis transmitidas por los alimentos, siendo la globalización la que ha 
tenido mayor influencia en relación al cambio climático. 

2.  El cambio climático puede afectar la incidencia de las enfermedades zoonóticas 
transmitidas por los alimentos a través de su efecto sobre los patógenos, 
hospedadores y ambiente. Estos cambios pueden afectar las rutas migratorias de 
animales silvestres, generando la aparición de ciertos patógenos y la desaparición de 
otros en determinadas zonas, afectando el equilibrio ecológico de las poblaciones, 
modificando la presentación de las zoonosis transmitidas por los alimentos. Sin 
embargo, el efecto del cambio climático no está aun claramente definido, faltando 
más estudios por realizar. 

3. Los fenómenos climáticos extremos, como las sequías, generan menor disponibilidad 
de agua, lo que llevará a una mayor congregación de animales y favorecerá la 
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circulación persistente de los patógenos, aumentando el riesgo de transmisión de 
enfermedades a través de los alimentos. 

4. Dentro del proceso de globalización, el comercio internacional y el movimiento de 
personas son puntos clave en el transporte de patógenos a través de los alimentos. 
Actualmente se comercializan y envían a distintos países una mayor variedad y 
cantidad de artículos. El viaje de personas a lugares distantes, genera un intercambio 
cultural, de costumbres y tradiciones, lo que representa un mayo riesgo de contraer 
enfermedades a través de los alimentos. 

5. El movimiento de animales, tanto de ganadería, silvestres, exóticos y mascotas ya 
sea de forma legal o de contrabando, han significado la diseminación de 
enfermedades de una región del planeta a otra y la posibilidad de ser transmitida a 
través de los alimentos. 

6. Las zoonosis transmitidas por los alimentos, en los países subdesarrollados y 
tercermundistas se verán más afectados por efecto de los cambios producidos en el 
planeta.  

7. Con la finalidad de mitigar los efectos del cambio climático y de la globalización sobre 
las enfermedades zoonóticas transmitidas por los alimentos, las organizaciones 
mundiales relacionadas con los alimentos y la sanidad humana y animal deben 
proporcionar pautas consolidadas que permitan reducir los riesgos de transmisión de 
patógenos a través de los alimentos y generar bases de datos a nivel mundial, que 
proporcionen información disponible de forma libre, periódica y actualizada de la 
situación de los patógenos transmitidos a través de los alimentos. 

8. Es necesario fortalecer los elementos de sistemas de control de los alimentos: 
coordinación y gestión; legislación, vigilancia, supervisión de los servicios de 
laboratorio y de inspección; educación, información y comunicación. Además, se 
deben de definir nuevas políticas de control para alimentos de origen animal que 
asegure la inocuidad alimentaria de los productos tanto que ingresan como de los que 
salen de un país. 
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