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Resumen: La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera a las parasitosis como una de las principales causas de 
morbilidad. Dichas patologías, se asocian a la pobreza, a la mala higiene, al consumo de alimentos crudos, a la falta de servios 
sanitarios, entre otras. El objetivo de la presente investigación es analizar los estudios epidemiológicos realizados entorno a 
las enfermedades transmitidas por alimentos. Se realizó una investigación bibliográfica y documental a través de diversas 
bases de datos. Se concluye que tales enfermedades afectan a mas del 10% de la población mundial, principalmente en países 
subdesarrollados. Así mismo se destaca que las medidas de prevención y control son los pilares fundamentales contra estas 
enfermedades. 
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Abstract: The World Health Organization (WHO) considers parasitosis as one of the main causes of morbidity. These 
pathologies are associated with poverty, poor hygiene, the consumption of raw food, the lack of sanitary services, among 
others. The objective of this research is to analyze the epidemiological studies carried out around food-borne diseases. A 
bibliographic and documentary research was carried out through various databases. It is concluded that such diseases affect 
more than 10% of the world population, mainly in underdeveloped countries. Likewise, it is highlighted that prevention and 
control measures are the fundamental pillars against these diseases. 
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1. Introducción 
Las enfermedades transmitidas por alimentos son un grupo de 

afecciones producidas por la ingestión de alimentos. A escala 
mundial, constituyen problemas de salud pública importantes por 
su incidencia, graves secuelas y mortalidad, nuevas formas de 
transmisión, grupos de población vulnerables, mayor resistencia 
de los agentes causales a los compuestos antimicrobianos, así 
como los efectos negativos en la economía atribuibles a costos en 
servicios de salud, productividad, demandas y confianza del 
consumidor [1]. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), cada año 600 millones de personas sufren al menos una 
intoxicación alimentaria, casi una de cada 10 en el mundo y, como 
consecuencia, mueren 420.000 personas, de las cuales 125.000 
son menores de 5 años de edad. edad, siendo el grupo más 
vulnerable a dicha intoxicación. De igual forma, se estima que 
anualmente se producen 1.500 millones de casos de diarrea, de los 

cuales el 70,0% son provocados por la ingestión de alimentos 
contaminados con microorganismos o sus toxinas [2]. Las 
enfermedades transmitidas por los alimentos son causadas por una 
amplia gama de contaminantes químicos, bacterias, virus, 
parásitos y biotoxinas, y a menudo se denominan enfermedades 
desatendidas [3]. El potencial zoonótico de los patógenos de 
origen alimentario y su capacidad para producir enfermedades 
inductoras de toxinas o incluso la muerte son suficientes para 
reconocer la gravedad de la situación [4]. Para que ocurra una 
enfermedad transmitida por los alimentos, el patógeno o sus 
toxinas deben estar presentes en los alimentos. Sin embargo, la 
mera presencia del patógeno no significa que ocurrirá la 
enfermedad. En la mayoría de los casos de enfermedades 
transmitidas por alimentos [5]. 

El patógeno debe estar presente en cantidades suficientes para 
causar una infección o producir suficientes toxinas [6]. 
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El alimento debe poder soportar el crecimiento de patógenos, 
es decir, debe tener características intrínsecas que favorezcan el 
desarrollo del agente [7]. 

Los alimentos deben permanecer a una temperatura 
inadecuada el tiempo suficiente para que el patógeno se 
multiplique y / o produzca toxinas. Para que se produzca esta 
multiplicación y / o producción de toxinas, deben prevalecer otras 
condiciones extrínsecas en el alimento [3]. 

Se debe ingerir una cantidad (porción) suficiente del alimento 
que contiene el agente para que se supere la respuesta 
inmunológica del individuo [8]. 
 
2. Materiales y métodos 

Para la obtención de material bibliografico -artículos de 
divulgación científica especializados en el tema-, se procedió a 
utilizar las bases de datos presentes en navegadores como: 
Readalyc, Latindex, Scopus, Elsevier, SCI-HUB, Google 
académico, entre otros. Dicha búsqueda se realizo en el lapso de 
enero a noviembre del 2020.  
Referente a la investigación documental se estudiaron   informes 
y programas de organismos internacionales, nacionales y 
regionales. 

Se seleccionaron aquellos documentos con información más 
relevante y actualizada de las diferentes enfermedades causada por 
alimentos, además de tomar en cuenta a aquellas con mayor 
impacto en la salud y economía de la población.  

La gran cantidad de información encontrada obligo a 
sistematizar la información en tres niveles: internacional, nacional 
y regional y delimitarla por la importancia y afectación a la 
población en la morbilidad y aspecto socieconómico de cada una 
de las principales enfermedades. 
  
3. Resultados 

Las tasas de contaminación parasitaria difieren de un país a 
otro, e incluso entre regiones dentro del mismo país. El aumento 
de la población humana y la urbanización, la globalización, las 
preferencias culturales y los hábitos alimentarios han provocado 
un aumento de la incidencia de infecciones zoonóticas. En la 
actualidad, existe un aumento mundial en el consumo de verduras 
crudas o ligeramente cocidas, lo que también aumenta el riesgo de 
infecciones transmitidas por alimentos [9-10]. Millones de 
personas contraen enfermedades transmitidas por los alimentos a 
diario. Los parásitos pueden estar presentes en los alimentos y el 
agua y pueden causar enfermedades. Varían en tamaño, desde 
organismos pequeños unicelulares hasta gusanos visibles a simple 
vista. Sus ciclos de vida también varían. Mientras que algunos 
parásitos usan un huésped permanente, otros parásitos pasan por 
una serie de etapas de desarrollo utilizando diferentes huéspedes, 
ya sean humanos u otros animales. Estas parasitosis pueden causar 
una amplia variedad de enfermedades, desde síntomas incómodos 
hasta trastornos debilitantes y posiblemente la muerte [11]. 

El clima tropical de muchos países en desarrollo favorece la 
proliferación de plagas y toxinas naturales, así como el riesgo de 
contraer enfermedades parasitarias, incluidas las infestaciones de 
gusanos. 

Las enfermedades parasitarias a menudo dan lugar a una gran 
carga de enfermedades en los países de ingresos bajos y medianos 
y con frecuencia se transmiten a los seres humanos a través de 
alimentos contaminados. Estas parasitosis suelen ser crónicas, con 
secuelas a largo plazo [10-12].  

El uso de agua en la industria alimentaria incluye actividades 
tales como: riego, lavado de productos frescos y procesamiento. 
La escasez de agua significa una mayor utilización de aguas 
residuales para estas actividades previas, lo que aumenta la 
posibilidad de contaminación de productos frescos [10]. 

El clima del neotrópico (que se extiende desde México hasta 
el sur de Brasil, abarcando toda Centroamérica, el Caribe y casi 
toda Sudamérica) favorece la presencia de una gran diversidad de 
enfermedades parasitarias transmitidas por los alimentos. La 
escasez de estudios realizados en esta región geográfica impide 
establecer la epidemiología exacta de estas enfermedades. 
Además, no es obligatorio notificar a las autoridades de salud 
pública sobre la mayoría de las enfermedades parasitarias, para las 
cuales se desconoce la prevalencia o incidencia real de las 
enfermedades [13]. La OMS publicó los diez parásitos 
transmitidos por los alimentos en todo el mundo de la siguiente 
manera: Taenia solium, Echinococcus granulosus, Echinococcus 
multilocularis, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp., 
Entamoeba histolytica, Trichinchiella spiralis, Opisthoridae 
Ascaris spp., Trypanosoma cruzi. 

 
3.1  Taenia solidum 

Es un parásito cestodo que se encuentra principalmente en 
humanos y cerdos. Está relacionada con malas condiciones 
sanitarias, defecación al aire libre y presencia de cerdos de 
traspatio. Es endémica en América Latina, África y el sur de Asia. 
En 2014, el parásito ocupó el primer lugar en la escala mundial de 
parásitos transmitidos por los alimentos y recientemente se estima 
como una de las principales causas de muerte por enfermedades 
transmitidas por los alimentos. Algunos antihelmínticos 
comerciales han demostrado eficacia en el tratamiento de la 
teniasis, incluidos albendazol, praziquantel y niclosamida [14]. 

 
3.2 Echinococcus granulosus y Echinococcus 

multilocularis 

Es una de las enfermedades zoonóticas más prevalentes en 
América del Sur causada por el estadio larvario del cestodo. 
Aunque el 95% de los casos de equinococosis humana son 
causados por E. granulosus, E. multilocularis es más patógena, 
difícil de tratar y tiene una mayor tasa de mortalidad. Es altamente 
endémica en China occidental, Asia central, América del Sur, 
países mediterráneos y África oriental. Las infecciones no tratadas 
tienen una alta tasa de mortalidad. Hay varias opciones 
disponibles para el tratamiento de la equinococosis, que incluyen 
cirugía, punción-aspiración, inyección-reaspiración (PAIR) y 
quimioterapia (benzimidazoles) [15-16]. 
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3.3 Toxoplasma Gandhi 

Es un parásito protozoario intracelular obligado que infecta 
hasta un tercio de la población mundial, es uno de los parásitos 
más comunes en el hombre. La infección se adquiere 
principalmente por la ingestión de alimentos o agua contaminados 
con ooquistes que los gatos arrojan o por consumir carne cruda o 
poco cocida que contiene quistes. La toxoplasmosis está presente 
en todos los países y las tasas de seropositividad oscilan entre 
menos del 10% y más del 90%. el tratamiento de elección es la 
combinación de pirimetamina con sulfadiazina, que puede 
controlar la fase de replicación rápida (fase aguda de la 
enfermedad), pero no tiene efecto sobre los quistes. Para los 
quistes, los tratamientos con hidroxinaftoquinona (atovacuona) y 
azitromicina parecen ser el tratamiento de elección [17-18]. 

 
3.4  Cryptosporidium spp. 

Es un parásito protozoario entérico que puede transmitirse a 
los humanos a partir de animales, otros humanos, alimentos o agua 
contaminados, y tiende a causar brotes transmitidos por el agua. 
La baja dosis infecciosa de estos protozoos significa que aumenta 
el riesgo asociado para la salud pública. Cryptosporidium spp. 
tiene una distribución mundial [19]. y es endémico en los países 
en desarrollo. La prevalencia varía del 4% al 22,8% en países en 
desarrollo de América del Sur. Los tratamientos de quimioterapia 
incluyen: antibiótico macrólido, aminoglucósido paromomicina, 
ionóforos como maduramicina, rifaximina, octreótido, así como 
inmunoterapia. Se ha encontrado que la nitazoxanida es útil en 
pacientes inmunocompetentes y es un fármaco autorizado [20]. 

 
3.5   Entamoeba histolytica 

Son organismos unicelulares, anaeróbicos y parásitos que se 
encuentran en humanos, primates y otras especies de vertebrados 
de distribución mundial. La amebiasis o disentería amebiana es 
una infección enteral parasitaria común, que es causada por 
cualquiera de las especies patógenas del género Entamoeba [21]. 
Actualmente, la amebiasis es la tercera causa principal de 
enfermedad y la cuarta causa principal de muerte por infecciones 
por protozoos en todo el mundo [22-23]. Se estima que 
aproximadamente 500 millones de personas están infectadas por 
el parásito en todo el mundo, de las cuales el 10% tiene amebiasis 
invasiva [24], con alrededor de 100,000 pacientes falleciendo al 
año debido a complicaciones clínicas de la enfermedad [25]. La 
amebiasis es una enfermedad de importancia mundial que se 
presenta principalmente en países en desarrollo, donde la higiene 
y el acceso al saneamiento son inadecuados [25]. Las áreas con la 
tasa de infección más alta, en las que la enfermedad es endémica, 
incluyen América Central y del Sur, África y Asia [22]. 

 
3.6   Trichinella spiralis 

Trichinella causan la enfermedad denominada Trichinellosis, 
que es una enfermedad parasitaria zoonótica que resulta del 
consumo de carne cruda o poco cocida de animales infectados 
[26]. Según la se estima que actualmente 11 millones de seres 
humanos en el mundo están infectados con especies de 

Trichinella, principalmente T. spiralis. Actualmente no existe una 
terapia específica para la triquinosis, sin embargo, la 
farmacoterapia utilizada incluye el uso de fármacos 
antiparasitarios como el benzimidazoles [27]. 

 
3.7   Ascaris spp. 

Son nematodos parásitos cuyos huevos pueden permanecer 
infecciosos en el medio ambiente durante años. La ascariasis se 
transmite por vía fecal-oral; los huevos se ingieren después del 
contacto con manos, alimentos o tierra contaminado [28]. 
Aproximadamente mil millones de personas en el mundo están 
infectadas con Ascaris lumbricoides, y más de 60.000 personas 
mueren anualmente a causa de esta enfermedad. Afecta 
principalmente a países tropicales y subtropicales de todo el 
mundo. Albendazol 400 mg como dosis única es el fármaco de 
elección. La segunda opción de tratamiento es mebendazol 100 
mg dos veces al día durante tres días o ivermectina 100 
microgramos / kg a 200 microgramos / kg una vez [29-30]. 

 
3.8  Trypanosoma cruzi 

Este protozoo causa la enfermedad de Chagas (EC) 
potencialmente mortal [31]. La OMS estimó que en 2020 entre 6 
y 7 millones de personas en el mundo están infectadas con T. 
cruzi. Se encuentra predominantemente en áreas endémicas de 21 
países de América Latina, donde se transmite a los humanos 
principalmente por contacto con heces y/u orina de insectos 
triatominos chupadores de sangre infectados, por ingestión de 
alimentos contaminados (principalmente frutas), y ahora se ha 
distribuido por flujos migratorios, rutas comerciales, urbanización 
y emigración, que ha globalizado su distribución [32]. 

 
4. Discusión o análisis de resultados 

Medidas de prevención y control: son pilares fundamentales: 
el suministro de agua potable y la disposición sanitaria de las 
excretas, además de la educación sanitaria: como los hábitos 
higiénicos y el manejo higiénico de los alimentos. 

Además de ser de suma importancia el reconocimiento de las 
fuentes de contaminación (Tabla 1) y los principales órganos en el 
ser humano que estas afectan (Fig. 1), ya que la mayoría de las 
enfermedades gastroentéricas pasan por las mismas características 
clínicas cuando estas se encuentran en una fase aguda, por lo cual 
son difíciles de diagnosticar cuando los tratamientos son efectivos. 

 
5. Conclusiones y recomendaciones 

Las enfermedades causadas por estos 10 parásitos son 
infecciones transmitidas por los alimentos que resultan de la 
ingestión de alimentos o agua contaminados con heces. Sus 
principales portadores son el agua, las frutas y verduras frescas, 
por lo que una buena higiene en su manipulación es clave para 
controlar y erradicar estas enfermedades. Desafortunadamente, la 
mayoría de los países ubicados en el área del Neotrópico están 
subdesarrollados, lo que da cuenta de mayores cifras de pobreza, 
educación limitada y la falta de un sistema de salud adecuado, 
estos impactan negativamente no solo en la calidad de vida, sino 
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Fig. 1. Principales órganos afectados por los 5 parásitos transmitidos 
por alimentos más importantes. (BioRender.com). 

 
Tabla 1. 10 parásitos transmitidos por alimentos más importantes 

Nombre Tipo de 
parásito Fuente de contaminación 

Taenia solium Cestodo Carne cruda 
(especialmente puerco) 

Echinococcus spp. Cestodo Frutas, vegetales, leche, 
jugo y carne  

Toxoplasma gondii Protozoario Frutas, vegetales, leche, 
jugo y carne  

Cryptosporidium spp. Trematodo Frutas, vegetales, leche, 
jugo y carne  

Opisthorchiidae spp. Nematodo Pescados frescos, frutas y 
vegetales 

Ascaris spp.  Protozoario Frutas y vegetales frescos  

Trypanosoma cruzi Protozoario Jugos y frutas 
contaminadas con heces 

Trichinella spiralis Nematodo Carne cruda 
(especialmente puerco) 

Entamoeba 
histolytica Protozoario Comida y agua 

contaminada con heces  
 
 
también en el control y erradicación de estos y otras patologías 
importantes.  

Generalmente, las enfermedades parasitarias son 
asintomáticas, cuando aparecen los síntomas suelen presentarse 
como enfermedades gastroentéricas, por lo que es particularmente 

difícil tener un diagnóstico y estadísticas precisas. Aunque no 
todas estas parasitosis son fatales, el mayor problema de la alta 
prevalencia de estas patologías es el impacto negativo en la 
calidad de vida. La incidencia anual de las principales 
enfermedades parasitarias transmitidas por los alimentos ha sido 
estimada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 
hasta el 10% de la población, siendo los países tropicales los más 
afectados. 

 
6. Reconocimientos 

Esta investigación no ha sido financiada, pero forma parte del 
proyecto UAZ-2019-37762, Seroprevalencia de anticuerpos de 
Toxoplasma gondii en sueros de población humana en Zacatecas 
elaborado por el CA-248-UAZ.  
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