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Resumen
Objetivos: Describir el impacto potencial de 
la variabilidad climática en la incidencia de 
casos de brucelosis humana en siete países 
suramericanos (Argentina, Bolivia, Chile, 
Colombia, Ecuador, Paraguay y Perú) en el 
periodo 1996 a 2004. Métodos: Los datos 
epidemiológicos utilizados en el estudio 
se obtuvieron de la Organización Mundial 
de Sanidad Animal y los climáticos, el 
Oceanic Niño Index (ONI), de la National 
Oceanographic and Atmospherics Agency. 
Es un estudio ecológico que evaluó la 
variación del valor del ONI y su relación con 
la incidencia de brucelosis humana durante 
el periodo a través de regresiones no lineales 
de Poisson. Resultados: Se obtuvieron 6.146 
casos de brucelosis humana en el período 
de estudio. Los valores por año presentaron 
un promedio de 1.229 casos reportados. 
Las regresiones dieron como resultado una 
asociación estadísticamente significativa en 
Argentina, Colombia y Perú entre el ONI y 
la ocurrencia de brucelosis humana (p<0,05). 
Discusión: Los resultados muestran una 
relación significativa en tres de siete países 
evaluados de Sur América, siendo para países 
como Colombia y Perú probablemente por su 
ubicación en las costas del océano Pacífico, 
que los relaciona con el sitio de origen de 

los eventos climáticos como el fenómeno de 
Oscilación del Sur de El Niño que pueden 
influencia esta y otras zoonosis.
Palabras Clave: Brucelosis; Humana; Cambio 
Climático; Clima; El Niño Oscilación del 
Sur, América del Sur.

Sumary
Objectives: Describe the potential impacts of 
climate variability on the incidence of human 
brucellosis in seven South American countries 
(Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, 
Ecuador, Paraguay and Peru) in the period 
1996 to 2004. Methods: The epidemiological 
data for the study were obtained from the 
World Organization for Animal Health 
and the climatic ones, the Oceanic Niño 
Index (ONI) values, from the National 
Oceanographic and Atmospheric Agency. 
This is an ecological study that evaluated 
influences of the ONI on the incidence of 
human brucellosis during the period using 
simple Poisson regressions models. Results: 
We obtained 6,146 human cases of brucellosis 
during the study period, with an average of 
1,229 cases per year. Regression models 
shown a statistically significant association 
in Argentina, Colombia and Peru for human 
brucellosis (p<0.05). Discussion: The results 
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showed a significant relationship particularly 
for three of seven assessed countries of South 
America. This relationship at Colombia and 
Peru was probably due to their location at 
coasts of the Pacific Ocean, which suggest 
the importance with El Niño Southern 

Introducción
La variabilidad del clima, y particularmente el cambio climático, son fenómenos actualmente 
bien reconocidos que están afectando considerablemente a la humanidad en múltiples instancias, 
las cuales incluyen la salud, de manera directa o indirecta. Dicha variabilidad se genera por 
diferentes procesos naturales internos dentro de un sistema climático, por variaciones en las 
fuerzas naturales o por efectos como resultado de las actividades humanas (1,2). En la relación 
de los seres humanos con su entorno y el clima, cobra gran importancia dicho contexto en la 
transmisión de diferentes agentes infecciosos. Como prueba de ello se disponen en la actualidad 
de múltiples estudios que indican que, incluso en ausencia de otros factores sociales o biológicos, 
existe una relación importante entre la variabilidad climática y la ocurrencia de diferentes 
infecciones y enfermedades infecciosas en humanos y animales. El clima cada vez más parece 
ser un importante determinante en la distribución de vectores y patógenos, como ocurre en el 
caso del dengue (3,4-9), la malaria (3,7-9)  y la leishmaniosis (3,6-10), entre otras múltiples 
enfermedades, particularmente tropicales y parasitarias. Sin embargo en muchas enfermedades 
infecciosas aún se desconoce la importancia o potencial influencia o impacto del clima en su 
ocurrencia, variación y en general sus patrones de comportamiento epidemiológico en términos 
de morbilidad y mortalidad, una de ellas es la brucelosis (11).

La brucelosis es una enfermedad antropozoonótica la cual fue estudiada y descrita desde el año 
de 1884. En el año de 1968 fue considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como la “responsable de más enfermedades, miserias y pérdidas económicas que cualquier 
otra zoonosis” (12,13). El agente etiológico de brucelosis es la bacteria perteneciente al género 
Brucella de las cuales cuatro de sus seis especies afectan al hombre: Brucella melitensis, 
Brucella suis, Brucella canis y Brucella abortus (causante también de brucelosis bovina). La 
brucelosis ocasiona problemas de salud importantes entre los individuos que ingieren alimentos 
contaminados o mantienen un estrecho contacto con el ganado, por razones ocupacionales o no 
(12-14).  

Esta patología tiene especial importancia en Sur América donde la ganadería es un sector 
importante de la economía y donde la población vive en aproximadamente 35% en zonas rurales 
(15). Por lo cual es relevante destacar que el entorno en el cual habitan los seres humanos así 
como su relación con el paisaje, la vegetación, la topografía, la hidrografía, el clima, entre otros 
elementos, cobra gran importancia al representar los espacios donde los reservorios de diferentes 
enfermedades pueden generar sus ciclos y transmitir diferentes agentes infecciosos (16). 

La incidencia y prevalencia de la brucelosis tiene importantes variaciones geográficas. Las zonas 
de mayor prevalencia corresponden a la región del Mediterráneo, Asia occidental, algunas partes 
de África y de América (Estados Unidos, México, Perú, Colombia y Argentina) (17). 

Oscillation origin site which could influence 
this and other zoonotic diseases.

Key Words: Brucellosis; Human; Climate 
Change, Climate; El Niño Southern 
Oscillation, South America.
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Esto podría estar influenciado por la 
variabilidad climática, entendida como las 
variaciones en el estado promedio y en otros 
parámetros estadísticos del clima en todas 
las escalas temporales y espaciales más 
allá de los eventos climáticos individuales, 
incluyendo eventos como El Niño Southern 
Oscillation (ENSO), el cual podría contribuir 
con el desarrollo de enfermedades zoonóticas 
(1,3,11,18). 

El ENSO es un evento climático originado 
en el océano Pacífico sur, constituido por una 
corriente de aguas cálidas cuyo rumbo va de 
norte a sur bordeando las costas de Ecuador y 
Perú, generando al final de cada año un verano 
con lluvias. Este se asocia con el incremento 
en las precipitaciones en Ecuador y Perú al 
final de la estación de verano y diferentes 
cambios en las condiciones climáticas en 
otras regiones de Latinoamérica (1,3,6,18).

Las anomalías climáticas muestran una 
dirección en su comportamiento hacia los 
extremos como los descritos en Venezuela y 
Colombia en el año 2010, donde el fenómeno 
dejó alrededor de 2 millones de afectados 
con inundaciones, deslizamientos, muertes y 
transmisión de diferentes agentes infecciosos 
(18). Evidencias dadas por diferentes campos 
científicos en los últimos años, indican que 
existen consecuencias del cambio climático 
en el ambiente, la altitud, el frío, el calor y 
los reservorios de agua, los cuales seguirán 
teniendo importantes impactos en la sociedad 
y en la salud pública (16,19).

A pesar de ello se requiere investigar más 
el papel que la variabilidad del clima podría 
estar teniendo en diferentes enfermedades 
infecciosas, como es el caso de la brucelosis. 
Esta enfermedad, debe mencionarse, en 
realidad está muy desatendida en muchas 
regiones y países del mundo, incluyendo Sur 
América.

Las investigaciones sobre esta zoonosis en Sur 
América son muy limitadas aún en algunos 

países, por ejemplo en la base de datos Index 
Medicus/MEDLINE, solo 8 y 9 artículos 
sobre brucelosis en Venezuela y Colombia, 
respectivamente, durante el periodo 1809 a 
2012, están reportados (11). Una situación 
similar se observa al revisar otras bases de 
datos, como IMBIOMED, SciELO y Scopus.

Por estas razones, en el presente trabajo se 
evaluó el impacto potencial de la variabilidad 
climática en la ocurrencia de brucelosis 
humana, usando un indicador macroclimático, 
el Índice Oceánico de El Niño (Oceanic Niño 
Index, ONI), en siete países de América del 
Sur: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, 
Ecuador, Paraguay y Perú, en el periodo de 
1996-2004. 

Población y Métodos

Tipo de Estudio
Se desarrolló un estudio ecológico de las 
relaciones existentes sobre el impacto en la 
incidencia de casos de brucelosis humana 
en siete de los 13 países suramericanos 
(seleccionados por su tener costas en 
el océano Pacífico y/o haber reportado 
internacionalmente datos de brucelosis 
humana durante el período de estudio), en 
asociación con la variación climática del 
fenómeno de El Niño empleando como 
indicador del mismo, el Oceanic Niño Index 
(ONI), teniendo en cuenta las clasificaciones 
El Niño/La Niña Southern Oscillation 
(ENSO) de la National Oceanographic and 
Atmospheric Agency (NOAA).

Área de Estudio
El estudio se ubicó en ocho países de 
Suramérica: Argentina, Bolivia, Chile, 
Colombia, Ecuador, Paraguay y Perú (Figura 
1), países que pueden ser influenciados por las 
condiciones climáticas del océano Pacífico, y 
por lo tanto podrían tener un mayor efecto 
potencial de las anomalías climáticas del 
fenómeno de El Niño sobre sus territorios, 
teniendo en cuenta que cada uno de estos 
países posee particularidades geográficas 
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únicas. Por tal motivo presentan variación 
climática que afectan de manera diferente a 
cada región, incluso dentro de un mismo país. 

Datos Epidemiológicos y Climáticos
Los datos utilizados en el estudio fueron 
recogidos de la Organización Mundial 
de Sanidad Animal (OIE), a partir de la 
información disponible en la base de datos 
World Animal Health Information Database 
(WAHID) Interface (http://web.oie.int/
wahis/public.php?page=home), sobre los 
8 países previamente mencionados, para 
poder exportar, tabular, graficar, comparar y 
analizar los datos que se registran y aparear 
los datos para los mismos períodos de tiempo 
y países con respecto al ONI, tomado de la 
NOAA en la base de datos ONI online (http://
www.cpc.ncep.noaa.gov/products/analysis_
monitoring/ensostuff/ensoyears.shtml).

La OIE recoge los datos que son reportados de 
casos de brucelosis en humanos y en bovinos 
que fueron registrados y comunicados con 
diagnóstico de laboratorio positivo (cultivos 
y/o serologías) para Brucella spp. 

Los países se eligieron de acuerdo a su 
relación de cercanía con respecto a las 
costas del  océano Pacífico en Sur América 
de forma no aleatoria (seleccionados por 
su tener costas en el océano Pacífico y/o 
haber reportado internacionalmente datos 
de brucelosis humana y/o bovina durante 
el período de estudio), por conveniencia, 
dado que los datos estaban recolectados y se 
usaron tal como están publicados en las bases 
de datos de la OIE, donde los resultados son 
públicos, y se tuvo acceso de la información 
sobre los ocho países que fueron objeto de la 
recolección de información que se consideró 
pertinente para ésta investigación. 

Análisis Estadísticos 
Los datos fueron estadísticamente procesados 
para evaluar la importancia, características 
y tendencia de ambos tipos de variables 
(epidemiológicas y climáticas), y así la 

influencia del indicador macroclimático 
ONI en la morbilidad por brucelosis 
humana y bovina. Se realizaron regresiones 
no lineales simples de Poisson entre las 
variables epidemiológicas y climáticas. Se 
usó el paquete estadístico Stata v.11®, todas 
las pruebas se aplicaron con un nivel de 
confianza de 95% (p significativa <0,05).

Resultados
Para el periodo comprendido entre el año 
de 1996 y 2004 se tomaron datos de las 
incidencias acumuladas anuales de los 
casos de brucelosis humana reportados 
por la Organización Mundial de Sanidad 
Animal (OIE) en siete países de América del 
Sur: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, 
Ecuador, Paraguay y Perú (Figura 1) y 
su relación con la variabilidad climática 
asociada a el fenómeno El Niño/La Niña 
Southern Oscillation (ENSO) cuyo indicador 
es el Oceanic Niño Index (ONI). 

Se obtuvieron 6.146 casos de brucelosis 
humana de la información recogida de la 
OIE desde 1996 a 2004 de siete de los ocho 
países suramericanos estudiados, con un 
promedio de 683 casos por año (Desviación 
Estándar, DE=643,7) (Cuadro 1). Perú fue el 
país con mayor cantidad de casos reportados 
en el periodo estudiado, con un total de 
5.395 casos con un promedio de 899 casos 
por año (DE=614,6); seguido de Argentina 
que reportó un total de 1.481 casos con un 
promedio de 296 casos por año (DE=184,5). 
El país que presentó menor número de casos 
de brucelosis humana a la OIE fue Bolivia 
con 5 casos  (Cuadro 1). 

Con el análisis de los valores anuales se 
obtuvo un valor máximo de 1.782 casos 
acumulados reportados que corresponden 
al año 1996 y un valor mínimo de 52 casos 
perteneciente al año 1997. En el periodo de 
estudio no se reportaron casos para Brasil 
(Cuadro 1). 

Al realizar los modelos de regresiones 
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simples de Poisson entre los casos de 
brucelosis humana y los datos del ONI solo 
se encontraron asociaciones significativas en 
Perú (pseudo r2=0,259, p<0,001) (Figura 2), 
en Argentina (pseudo r2=0,0491, p<0,001) 
(Figura 3) en Colombia (pseudo r2=0,010, 
p=0,0257) (Figura 4). Para los casos de 
brucelosis humana en Bolivia, Chile, 
Ecuador, y Paraguay no se encontró una 
relación significativa entre estos y los valores 
del ONI. Sin embargo si se toma en conjunto 
a los países andinos incluidos en el estudio 
(Chile, Bolivia, Perú, Ecuador y Bolivia) se 
encuentran asociaciones significativas entre la 
variación macroclimática medida por el ONI 
y el número de casos de brucelosis humana 
(pseudo r2=0,0112, p<0,001) (Figura 5). 

Discusión
La brucelosis humana es una de las 
infecciones zoonóticas más comunes en el 
mundo. Su epidemiología ha cambiado en la 
última década en muchos lugares. En algunos 
hacia la erradicación, gracias al control de la 
brucelosis bovina con adecuadas políticas 
de evaluación, diagnóstico, vigilancia y 
prevención, pero en otros hacia el incremento 
por falta precisamente de dichas prácticas 
(9,20). Con ello, recientemente se han 
generado revisiones de la distribución 
geográfica y mapas globales con sus posibles 
explicaciones desde punto de vista sanitario, 
socioeconómico y político (9,20). Existen 
países bien conocidos por ser endémicos 
en diferentes continentes. Por ejemplo 
en Europa, Francia; en el Medio Oriente, 
Israel; y en América Latina, encontramos 
Argentina, Chile y Perú (20,21). Sin embargo 
el panorama tiende a empeorar en algunas 
regiones al conocerse su rápida emergencia 
en otros países de Europa, Asia así como en 
Norte América, en los Estados Unidos (20-
22). 

En dicha epidemiología debe tomarse en 
cuenta muy particularmente los aspectos 
ambiéntales que pueden influir en esta 
zoonosis y en general las condiciones 

donde se dan los elementos relacionados e 
involucrados en su transmisión, es decir el 
estudio ecológico de la enfermedad.

La ecología de esta zoonosis ha evolucionado, 
se ha encontrado infectando animales antes 
no reportados. Por ejemplo recientemente 
se han aislado especies de Brucella de 
animales marinos las cuales pueden causar 
potencialmente enfermedad en humanos (20). 
Estos estudios en términos de transmisión 
están generando un mayor reconocimiento 
de nuevos reservorios entre animales 
domésticos (9) y de vida salvaje (20). Esto 
sumado a la inclusión de Brucella, como un 
agente bioterrorista, incluido en las listas 
de armas biológicas potenciales, indica que 
estamos ante una nueva amenaza, más a raíz 
de los eventos epidemiológicos ocurridos 
con la dispersión de esporas de ántrax en el 
correo postal de Estados Unidos posterior 
a los ataques del 11 de Septiembre de 2001 
(20,23). 

En el presente estudio se evaluó el potencial 
impacto que el clima podría tener en la 
epidemiología de la brucelosis humana. 
La asociación entre los datos de brucelosis 
humana con respecto a los datos de variación 
del ONI entre los años 1996 y 2004, 
mostraron significancia estadística para 
Argentina, Colombia y Perú (p<0,05). En 
Perú y en Argentina los modelos mostraron 
que cuando se presentaron condiciones 
de La Niña (valores positivos del ONI), 
incremento en las lluvias y disminución en 
las temperaturas, se observaba incremento en 
los casos de brucelosis humana (Figuras 2 y 
3), lo cual es consistente con datos del clima 
y brucelosis humana evaluados para México 
en el contexto de una revisión concurrente 
del tema, donde se observó el mismo patrón 
(11). En Colombia se observó asociado con 
valores negativos del ONI, sin embargo de 
los tres países fue donde el coeficiente pseudo 
r2 fue menor. Para Colombia, y en general 
para los demás países, se requieren estudios 
más detallados que puedan llegar al menos al 
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nivel de estados o departamentos.

La significancia estadística de los datos para 
brucelosis humana hallada en Colombia 
y Perú podría estar relacionada con la 
ubicación con costa hacia el océano Pacífico 
de estos países, que los relaciona con el sitio 
de origen de los eventos climáticos como 
el ENSO (5). En los demás países donde 
las regresiones no fueron estadísticamente 
significativas, posiblemente el fenómeno no 
está influenciando considerablemente las 
condiciones epidemiológicas de ocurrencia 
de la enfermedad o estando presente los 
datos disponibles no son suficientes para 
demostrarlo, podría haber problemas de 
potencia del estudio dado el diseño y la 
limitación en la disponibilidad de los 
datos, en adición al fenómeno de la falacia 
ecológica presente en un diseño como este. El 
reportar mayor cantidad de casos en total no 
necesariamente indica que haya asociación, 
pero en Perú, que fue el país con más casos 
reportados, la asociación fue estadísticamente 
significativa con el clima.

Debemos mencionar que en nuestro estudio 
se presentaron limitaciones con respecto a la 
naturaleza de los datos recogidos, problemas 
que obedecen a que el reporte de brucelosis, 
cuando se presenta en humanos, no es una 
patología de notificación obligatoria en la 
mayoría de los  países, lo cual también se ha 
documentado en otros estudios (20,21). Esto 
hace que los sistemas de salud no tengan 
datos suficientes sobre esta enfermedad y 
sus frecuencias, además la recolección de 
datos existente no tiene una regularidad 
estable, dejando años en los cuales no se 
hizo éste tipo de trabajo o los datos no fueron 
comunicados, por lo cual esta investigación 
tiene limitaciones dadas por la naturaleza 
retrospectiva de los datos, además por ser un 
estudio ecológico. 

Sin embargo, a pesar de ello debe mencionarse 
que una compleja relación entre las condiciones 
biológicas y ecológicas influenciadas por 

el clima ha permitido documentar una 
fuerte asociación (2,8,18,20,22), entre la 
variabilidad climática (18) y la distribución 
de algunos vectores (7,19) y patógenos 
causantes de enfermedades infecciosas en 
el diferentes regiones del Mundo, incluida 
América Latina. Enfermedades bacterianas 
tales como bartonellosis, cólera, infecciones 
por Staphylococcus, Streptococcus y 
enterobacterias; enfermedades virales 
hemorrágicas como el dengue y la fiebre 
amarilla (1,2,5,8,24,25), las Hantavirosis, 
influenza, rabia y múltiples enfermedades 
parasitarias como la enfermedad de Chagas, 
giardiasis, leishmaniosis (2,3,10), malaria 
(2,8) y toxocariasis (8,22), entre otras, 
también se han encontrado influenciadas 
por el clima. En muchos de dichos estudios 
que evidenciaron asociaciones con el 
clima, también se utilizaron regresiones 
lineales, las cuales permitieron inferir 
asociaciones entre los cambios extremos o 
anomalías en el comportamiento del clima 
en determinados períodos de tiempo, con 
alteraciones en los patrones epidemiológicos 
de las enfermedades (1,8,22), a nivel de su 
morbilidad, mortalidad, recurrencia, entre 
otros.

También se ha documentado esta misma 
asociación con enfermedades en animales de 
mayor importancia o carga a nivel veterinario, 
tales como la fasciolasis e infecciones por el 
virus de la familia Rhabdoviridae causantes 
de la estomatitis vesicular en caballos, 
ganado y cerdos (8). 

Más allá de todo esto y de las limitaciones 
del presente estudio, se puede decir que los 
datos obtenidos demuestran la necesidad 
de mejorar el sistema de recolección y 
reporte de casos de brucelosis humana en 
los países Sur Americanos incluidos en el 
estudio, así como la posibilidad de hacer 
estos estudios con datos de otros países en 
Centro y Norte América (11). En algunos de 
los países estudiados, después de establecer 
comunicación personal con responsables en 
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los programas de control a nivel nacional 
en ministerios de salud, se encontró que 
no existe ningún nivel de notificación de la 
brucelosis que permita conocer su situación 
epidemiológica con claridad. A pesar de 
las limitaciones dadas para la obtención de 
los datos en este estudio, se encontraron 
asociaciones estadísticamente significativas 
para 3 países donde hay un impacto potencial 
de la variación del clima, lo cual es consistente 
con otros estudios realizados previamente 
en el área de las enfermedades infecciosas 
y enfermedades tropicales (1-5,8,10,22) 
donde se ha demostrado mediante diferentes 
metodologías el impacto que puede tener la 
variabilidad del clima sobre enfermedades 
de diferente carácter epidemiológico como 
enfermedades transmitidas por alimentos, 
por vectores, zoonóticas, entre otras. Aun 
cuando por el tipo de estudio, lógicamente 
no puede ni debe ser utilizado para hablar 
de causalidad, los resultados preliminares 
indican la potencialidad de hacer más estudios 
al respecto que puedan precisar a otros niveles 
territoriales (departamentos, provincias y/o 
estados y municipios o distritos), en cada 
país, el impacto particular de la variabilidad 
climática sobre la brucelosis humana y bovina. 
No existen estudios previos publicados en 
revistas indizadas en las principales bases 
de datos (Index Medicus/Medline, Science 
Citation Index, Scopus, SciELO) que hayan 
abordado directamente este aspecto de la 
influencia del clima sobre la brucelosis, por 
lo cual deben seguir realizándose este tipo de 
investigaciones.
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Figura 2. Regresión de Poisson entre el 
indicador macroclimático ONI y la ocurrencia 
de brucelosis humana en Perú, 1996-2004.

Figura 1. Mapa de Sur América, mostrando 
los países de estudio (en azul), con ocurrencia 
de brucelosis humana, 1996-2004.

Figura 5. Regresión de Poisson entre el 
indicador macroclimático ONI y la ocurrencia 
de brucelosis humana en países Andinos 
(Chile, Bolivia, Perú, Ecuador y Bolivia), 
1996-2004.

Cuadro 1. Total anual de casos reportados a 
la OIE de brucelosis humana en 7 países de 
Sur América.

Figura 3. Regresión de Poisson entre el 
indicador macroclimático ONI y la ocurrencia 
de brucelosis humana en Argentina, 1996-
2004. 

Figura 4. Regresión de Poisson entre el 
indicador macroclimático ONI y la ocurrencia 
de brucelosis humana en Colombia, 1996-
2004. 
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