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Resumen

Objetivo: analizar la literatura sobre los estudios de los Determinantes Sociales de
la Salud que se han asociado a zoonosis entre 1990 y 2020.

Metodologia: revision exploratoria (Scoping Review). Se exploraron las bases de
datos: Dialnet, Scielo, PubMed y BIREME, usando palabras claves de interés:
“zoonosis”, “determinantes sociales de la salud”, “inequidad social’. Se analizaron
los articulos que cumplian con criterios de inclusién establecidos. Se identificaron
los procesos sociales relacionados con las zoonosis en la literatura seleccionada,
respetando los niveles de Dahlgren y Whitehead; determinantes sociales asociados
alas zoonosis, en donde se documentaron los determinantes, se describié como se
asocié cada uno con las zoonosis y finalmente, se expusieron propuestas y
recomendaciones de los autores registradas en los articulos revisados.
Resultados: se hallé que los determinantes intermedios son los méas analizados,
donde destacaron la educacion, el ambiente laboral, el saneamiento y las
condiciones de vivienda como los méas estudiados; los determinantes individuales
mas abordados correspondieron al género y los estilos de vida y los estructurales
fueron los menos investigados. Se encontré6 que el consumo de alimentos crudos
0 poco cocidos, el bajo nivel educativo, el empleo relacionado con la produccién
agropecuaria, vivienda precaria, la provision inadecuada de agua y bajos ingresos
fueron procesos sociales relacionados con multiples zoonosis. Varios autores
destacan la importancia del trabajo interdisciplinario para la comprension integral de
las zoonosis.

Conclusion: en la mayoria de las investigaciones revisadas no se expone un
analisis multinivel para los determinantes individuales intermedios o estructurales
asociados a las zoonosis. Se precisa de mayores esfuerzos en politicas que
aborden los determinantes sociales asociados a las zoonosis esencialmente en
categorias como: los habitos de consumo, el nivel educativo y el saneamiento.

Palabras clave: zoonosis, determinantes sociales de la salud, enfermedades
infecciosas, procesos sociales.



1. Introduccién

Las zoonosis son enfermedades que se pueden transmitir de los animales a los
seres humanos, de mudltiples maneras, siendo las mas habituales a través de
contacto directo con animales infectados y del consumo de alimentos contaminados
(). Se habla en la actualidad de mas de 200 enfermedades zoonéticas, las cuales
en su mayoria son de distribucion mundial y causan 2.500 millones de casos
enfermedades humanas y 2.7 millones de muertes en seres humanos en todo el
mundo cada afo, representan elevados costos para los sistemas de salud y se han
convertido en uno de los obstaculos principales para el alivio de la pobreza en los
paises en desarrollo (2).

Las zoonosis alteran de forma considerable la salud de las personas y las
comunidades, su presencia esta influenciada por factores individuales, sociales,
economicos y ambientales (3), tales como: la edad, el sexo, factores genéticos, la
disponibilidad de agua, alimentos y saneamiento basico con la cantidad y calidad
requeridas, la adecuacion y seguridad de las condiciones de vida en el hogar, la
educacion, la produccion agropecuaria y alimentaria, las condiciones laborales, el
acceso a los servicios de salud, entre otros (4).

Para entender de manera global la aparicion, difusion y permanencia de las
zoonosis en la poblacidon, es necesario estudiar este tipo de enfermedades desde
una perspectiva amplia, que incluya los factores mencionados, sean estos del
ambito particular o en combinacién, para concluir de manera apropiada aspectos
fundamentales en el entendimiento de la dinamica de estas enfermedades y su
contexto (5).

En la literatura, no es muy frecuente encontrar estudios que relacionen las zoonosis
con los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), por tanto, se llevé a cabo la
siguiente revision exploratoria, donde se quiso analizar alguna literatura sobre dicha
relacion, incluyendo las diferentes publicaciones que se hallaron sobre el tema en
el periodo de 1990 y 2020.

A continuacién, se presenta el detalle de la revision de literatura, especificando la
metodologia usada para este efecto, los resultados, la discusion y conclusiones que,
en torno al estudio de las zoonosis y los DSS pueden reflejarse en las diferentes
publicaciones revisadas; asi mismo, a partir de lo propuesto en dichas
publicaciones, se realiza una reflexion importante frente a las alternativas de
intervencién y control, que se proponen dentro de los articulos revisados, para este
tipo de afecciones en la salud.
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2. Antecedentes y planteamiento del problema

Las enfermedades zoondéticas son un grupo de enfermedades infecciosas que se
transmiten de forma natural de los animales a las personas y estan distribuidas
mundialmente (1). Se estima que estas son responsables de 2.500 millones de
casos enfermedades humanas y 2.7 millones de muertes humanas en todo el
mundo cada afio (2). Se estima que el 70% de las enfermedades infecciosas que
afectan al hombre son de origen animal, es decir, se clasifican como zoonosis (6).

Si bien no se tiene una cifra general de los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) debida a zoonosis, con respecto a cuatro de las zoonosis mas frecuentes
en el mundo, se sabe que:

e Los 1.03 millones de casos estimados de leptospirosis anualmente resultan
en un total de aproximadamente 2.90 millones de AVAD (7).

e La equinococosis o hidatidosis es la causa de 19 300 muertes y alrededor de
871000 AVAD a nivel mundial cada afio (8).

e La rabia causa aproximadamente 59000 muertes anuales (9), con una
pérdida asociada de 3,7 millones AVAD (10).

e La cisticercosis causa alrededor de 2.8 millones AVAD (11).

Es de considerar que el dafio a la salud que las zoonosis representan no
corresponde Unicamente al que se conoce a través de los casos que clinicamente
y por el laboratorio se diagnostican, se reportan y como consecuencia se registran;
es de suponer que algunos de los casos de zoonosis, pueden cursar de manera
subclinica y como consecuencia nunca ser diagnosticados ni registrados (12).
Adicionalmente la mayoria no son de notificacion obligatoria, por lo tanto, no se
reportan asi sean diagnosticadas por laboratorio o por clinica (13)

Las zoonosis afectan principalmente zonas rurales o localidades con caracteristicas
rurales. En estas zonas se ve limitado el acceso a los servicios de salud por parte
de la poblacion (14). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS,
existen zoonosis, que representan una gran carga, social y economica, a los
afectados. Varias de estas enfermedades hacen parte de las Illamadas
“‘enfermedades desatendidas” y a pesar de contar con diferentes protocolos de
control, diagnéstico y tratamiento, causan una suma considerable de muertes que
pueden ser evitables y en muchos casos son manifestacion de grandes inequidades
(4,15).
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Por otra parte, las zoonosis representan elevados costos econdmicos a los sistemas
de salud (16), para el afio 2010 se calculaba que el costo total mundial de la rabia
era de 583 millones de délares al afio (17). Estudios realizados en paises
industrializados han estimado que un tratamiento tipico contra la tuberculosis bovina
dura 6 meses y el costo es aproximadamente de US$1,500 en el mas simple de los
casos, llegando a US$16,700 incluyendo hospitalizacién. En un informe del Banco
Mundial del afio 2010, el costo directo de las enfermedades zoonéticas durante la
década se estima en mas de $ 20 mil millones con mas de $ 200 mil millones de
pérdidas indirectas para las economias afectadas (18).

Muchos paises desarrollados pueden controlar o disminuir el riesgo de
enfermedades zoondticas a través de inversién publica en medidas preventivas y/o
en la compensacion a los ganaderos por el sacrificio de animales, pero estas
intervenciones no son factibles en muchos paises en desarrollo debido a los débiles
programas de vigilancia, la capacidad institucional limitada, la falta de fondos para
la compensacion de los ganaderos, entre otros (18). Las zoonosis son consideradas
como obstéaculos principales para el alivio de la pobreza, que afecta principalmente
a los paises menos desarrollados (2). Segun la Organizacion de las naciones
Unidas (ONU), dos millones de personas, la mayoria en paises de renta baja o
media, mueren cada afio como resultado de enfermedades zoonoticas
desatendidas (19)

Existe un amplio espectro de condiciones sociales y econémicas en las que nacen,
crecen trabajan y viven los individuos y las comunidades que se han relacionado
directamente con la presencia de zoonosis en el mundo (3), tal y como lo afirma la
OPS en su informe quinquenal mas reciente (2017), la salud se ve afectada, en gran
medida, por las condiciones economicas, la inclusion social, la disponibilidad de
suficiente agua, alimentos y saneamiento basico con la calidad requerida, la
adecuacion y seguridad de las condiciones de vida en el hogar, la escuela, los
lugares y condiciones de trabajo, entre otras (4). Las investigaciones corroboran la
notable desigualdad en salud en relacidn con los ingresos monetarios, el trabajo, la
vivienda y el nivel de educacion (3), pues se ha comprobado que la poblacién pobre
0 marginada enferma con mayor frecuencia, muere prematuramente, padece
enfermedades cronicas, enfermedades infecciosas, discapacidad a edades mas
tempranas y tiene menos acceso a los servicios de salud (20).

Las condiciones de trabajo son uno de los aspectos en que mayormente se ha
estudiado el riesgo de transmision de zoonosis, es asi como, diversos estudios han
relacionado la presencia de estas enfermedades con actividades laborales (21,22);
existen varios reportes hechos en Europa y Estados Unidos sobre accidentes de
trabajo con riesgo biolégico y enfermedades de origen zoondtico, entre los
profesionales que laboran en la medicina veterinaria y su equipo de trabajo (23). Se
sabe que las zoonosis se presentan con una frecuencia significativamente mas alta
en trabajadores agropecuarios u otros que estan en contacto directo con animales
0 sus productos (24).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere potentes relaciones directas e
indirectas entre las zoonosis, donde se incluyen los agentes involucrados en la
presencia de la enfermedad, es decir agentes infecciosos, seres humanos,
hospederos y vectores, y las dinamicas sociales, econdmicas y productivas en una
poblacion; tales dinamicas relacionan , el conflicto armado (25), el crecimiento de
las poblaciones humanas y animales, el hacinamiento (21,26), la explotacion
intensiva de animales, el mejoramiento de las vias de comunicacion, la falta de
adecuados sistemas de proteccion al personal de mayor riesgo y a la comunidad en
general, las condiciones de saneamiento, entre otras (27).

Si bien las zoonosis son una preocupacion importante a nivel mundial, su impacto
en los paises menos desarrollados es desproporcionadamente alto, debido a la
aparicion de factores de riesgo, entre los que se destacan una alta tasa de
crecimiento de la poblacion, falta de infraestructura y capacidad de mano de obra
calificada para hacer frente a brotes de enfermedades, una alta proporcion de
personas con inmunidad comprometida debido a comorbilidades como el VIH / SIDA
o enfermedades parasitarias, y estilos de vida en los que la vida diaria depende de
los animales (2).

La region de América Latina y el Caribe (ALC), donde se sitlan varios de los paises
en desarrollo, no es ajeno a estos parametros generales y presenta un alto indice
de presencia de zoonosis. Segun una encuesta realizada a los ministerios de Salud
y de Agricultura de los 33 paises de ALC en el afio 2015, las zoonosis endémicas
prioritarias notificadas con mayor frecuencia por los ministerios de salud en este afio
fueron: leptospirosis (18, 69 %), rabia (15, 58 %), brucelosis (4, 15 %) y salmonelosis
(4, 15 %) y las reportadas con mayor frecuencia por los ministerios de agricultura
fueron: brucelosis (15, 60 %), rabia (13, 52 %) y tuberculosis (10, 40 %)(28).

En la Region de las Américas, la tasa anual de morbilidad por leptospirosis fluctia
entre un minimo de 3,9 por 100.000 habitantes en el sur de América Latina y un
maximo de 50,7 en el Caribe (29). La salmonelosis causa 32.000 muertes por afio
en la region, mas de la mitad de las muertes mundiales por la enfermedad(30).

La presencia de zoonosis en la region se debe principalmente a que ha aumentado
la concentracion de animales, en lugares donde normalmente no estaban y
probablemente el mayor problema sanitario se encuentra en aquellas zonas donde
se han instalado animales de manera clandestina sin ningun control sanitario,
situacion que es comun en la region (31). También se les ha asociado a factores
sociales como la desigualdad social, ya que poblaciones sin servicios publicos
basicos, como agua potable, alcantarillado y recoleccion de basura, tienen un riesgo
mayor de exposicion a algunas de estas enfermedades (4,32).

En Colombia, las zoonosis hacen parte de su identidad e historia. Muchas de estas
enfermedades se comportan como fenbmenos emergentes y reemergentes (25). Es
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decir que muchas de estas enfermedades han aumentado su incidencia en el pais
en los Ultimos afios y mucha otras han vuelto a aparecer después de que su
incidencia habia disminuido significativamente (33).

Para Colombia, histéricamente, la morbilidad por zoonosis ha sido llamativa; por
ejemplo, entre los afios 1999y 2015, se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica-Sivigila, un total de 39 casos de rabia en humanos en todo el pais; en este
mismo periodo de tiempo, se registraron 15.072 casos de leptospirosis, de los
cuales el 15,17% fueron notificados en el afio 2015 (34). También se evidencia un
aporte importante de la brucelosis a la morbilidad ocasionada por zoonosis en el
pais, donde entre el 2011 y 2015 se confirmaron 125 casos (35).

En general en Colombia se ha relacionado la incidencia y prevalencia de zoonosis
con factores sociales tales como: el desplazamiento, la pobreza, el trabajo informal
y algunos procesos ocupacionales y productivos (36). lgualmente, se han
identificado otros factores de riesgo que generan y facilitan la trasmision de algunas
zoonosis en el pais como la convivencia con animales domesticos, las relaciones
culturales con los animales, las actividades agricolas y pecuarias, la inadecuada
infraestructura sanitaria en los domicilios, el consumo de agua no potable, entre
otros (37).

Desde mediados del siglo XIX se identifico que existe una relacion estrecha entre la
estructura social y la situacion de salud de las personas, familias, grupos y
comunidades. Esta relacion no se estudié en mucho tiempo y apenas en la década
de 1980 renacio el interés por estudiar esta relacion, y en las primeras dos décadas
del siglo XXI han aumentado significativamente las publicaciones cientificas cuyos
contenidos se relacionan con las desigualdades sociales en salud (20); ya que se
ha detectado la necesidad de ampliar la manera de entender el proceso salud-
enfermedad prescindiendo de lo puramente biologico, empleando de este modo,
modelos que relacionen la salud con el medio ambiente, con el sistema de salud y
con factores culturales, econémicos y sociales (38).

La OMSy la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE por sus siglas eninglés),
desde sus inicios, han sustentado sus acciones en el marco conceptual y
metodolégico propuesto por los modelos biomédicos (39). Hoy, con la nueva
perspectiva de una mirada de la salud desde lo social, estas instituciones sugieren
“rupturas paradigmaticas”, al adoptar un abordaje holistico que toma en cuenta las
complejas interrelaciones entre las especies. Desde la OMS, en el 2005 surgieron
otros debates que cuestionan el lugar de “lo social” en el estudio de la salud, es el
caso del modelo de los determinantes sociales, cuya preocupacion central es la
inequidad en salud (40).

Teniendo en cuenta el impacto mundial sobre la salud que ocasionan las zoonosis,

sabiendo que existe estrecha relacion entre la presencia, permanencia, difusion,
entre otros, de zoonosis y los DSS y que se ha incrementado en los ultimos afios
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las publicaciones que relacionan los procesos sociales con las zoonosis, se hace la
siguiente revision de la literatura que permitira dar respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion:

¢, Como se han estudiado los determinantes sociales de la salud asociados a las
zoonosis entre los afios 1990 y 20207
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3. Justificacion

En los dltimos afios se han incrementado las publicaciones cientificas cuyos
contenidos relacionan la desigualdad social con la salud, por lo tanto los
determinantes sociales de la salud se convierten en un tema obligado para la salud
publica (20) y todo parece indicar que hacia el futuro habra un permanente esfuerzo
entre los académicos de la salud publica por afinar y profundizar en el concepto de
los DSS y del bienestar colectivo, a fin de que su mejor compresién sea util a las
mas efectivas intervenciones posibles en busca del ideal de que todos los
integrantes de la sociedad accedan a las condiciones que hagan que el discurrir de
la vida sea lo més satisfactorio posible (41).

Dado lo anterior, para los trabajadores de la Salud Publica es imperativo reconocer
la vigencia del temay todo lo que ello implica, se debe llegar a la mejor comprension
posible de DSS de la salud y de qué manera influyen sobre la salud de las
poblaciones, entender mejor las desigualdades sociales, y el modo en que los
comportamientos, los estilos de vida, los ingresos, la posicion social de las
personas, la educacion, el trabajo, el acceso a servicios sanitarios, entre otras
condiciones, tienen impacto sobre la salud de los individuos y las comunidades, y
no menos importante es comprender como todos estos factores que influyen en la
salud de las personas estan interrelacionados y que la influencia combinada de
varios de estos determinan el estado de salud de las personas (40).

Las enfermedades zoonoticas influyen considerablemente en la salud de las
personas y seguiran haciéndolo a escala mundial (19); hay una serie de factores
sociales que estan generando el ambiente propicio para que estas enfermedades
sigan presentandose en los individuos y las comunidades y que ademas se
extiendan progresivamente a diferentes grupos sociales y zonas geograficas(5). Es
trascendental, por tanto, que los profesionales y trabajadores de la Salud Publica
como responsables del mejoramiento de la salud colectiva, conozcan y comprendan
como se han estudiado las enfermedades zoonoéticas desde la perspectiva de los
DSS, con el fin de que dispongan de las bases y herramientas para apoyar y
proponer estrategias de intervencion y control desde este enfoque.

Por lo anterior, la presente revision se propone contribuir a la comprension de los
procesos sociales involucrados en las zoonosis y busca una concepcién mas
integral de estas enfermedades, que incluya a los DSS, ademas se aporta con la
identificacion de elementos basicos que permitan abordar este tipo de
problematicas en salud publica, ello podria orientar a los investigadores para que
emprendan nuevas investigaciones en este campo y motivar la formulacién de
preguntas de investigacion cuya respuesta amplie los saberes en esta area del
conocimiento tan vigente para la Salud Publica.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Analizar alguna literatura sobre los estudios de los Determinantes Sociales de la
Salud que se han asociado a zoonosis entre 1990 y 2020.

4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los procesos sociales que han sido relacionados con mayor
frecuencia con la zoonosis.

e Relacionar la presencia y transmision de las zoonosis con los determinantes
sociales de la salud.

e Exponer las propuestas y recomendaciones que brindan los autores en los
articulos revisados para la prevencion y control de las zoonosis.
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5. Marcos
5.1. Marco tedrico

5.1.1. Enfermedades z.

Son alteraciones en el estado de salud de las personas provocado por
microorganismos, los cuales comprenden: hongos, bacterias, parasitos, virus y los
priones. La presentacion, extension, gravedad y persistencia de las enfermedades
infecciosas estan influenciadas y condicionadas por las modificaciones de los
componentes de la triada ilustrada en la Figura 1(42).

AGENTE CAUSAL
ENFERMEDAD

Figura 1. Triada ecoldgica de las enfermedades infecciosas. (42)

5.1.2. Zoonosis.

Las enfermedades zoonoticas representan el 70% de las enfermedades infecciosas
(6), son un grupo de enfermedades que se transmiten de forma natural de los
animales a los seres humanos. El mayor riesgo de transmision de enfermedades
zoonoticas se produce en la interaccion del ser humano y los animales a través de
la exposicion directa o indirecta a los animales, los productos derivados de estos o
su entorno (1).

Los agentes infecciosos involucrados incluyen bacterias, virus, parasitos, hongos,
entre otros. En los Ultimos afios se ha observado la emergencia y reemergencia de
algunas zoonosis, fendmeno estrechamente relacionado a cambios ecoldgicos,
climéticos y socioculturales que han determinado que la poblacién animal comparta
su habitat con el hombre cada vez con mayor frecuencia. Se han caracterizado
alrededor de 200 zoonosis, la mayoria de ellas con amplia distribucion geografica
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(23). En el Cuadro 1 se describen las diversas formas de clasificacion de las
zoonosis han sido propuestas.

Cuadro 1. Clasificacion de las zoonosis segun su etiologia, modo de transmision, ciclo
epidemiolégico y tendencia epidemioldgica (27,42) .
Clasificacion de las zoonosis por aspecto

Bacteriosis.

Definicion: infeccion zoondtica provocada por bacterias

Ejemplo: brucelosis, tuberculosis

Virosis.

Definicién: Infeccién zoonética provocada por Virus.

Ejemplo: rabia, enfermedad de Newcastle

Parasitosis.

Definicion: infeccion zoondtica provocada por parasitos

Ejemplo: esquistosomiasis, equinococosis

Micosis.

Definicion: infeccion zoonética provocada por hongos

Ejemplo: tifias, histoplasmosis

Antropozoonosis

Definicion: infecciones transmitidas al humano por otros vertebrados

Ejemplo: Babesiosis, fascioliasis

Zooantronosis

Definicion: Infecciones transmitidas por el hombre a otros vertebrados

Ejemplo: giardiasis amebiosis

Amfixenosis

Definicién: infecciones que se transmiten en ambos sentidos con igual magnitud
Ejemplo: enfermedad de chagas, teniasis

Ciclo directo

Definicién: transmitido por el hospedador vertebrado infectado a otro hospedero
vertebrado susceptible por contacto directo, fomites o por un vector mecanico

Ejemplo: rabia, brucelosis

Ciclozoonosis

Definicién: requieren mas de un hospedero vertebrado como hospederoes intermediario
y definitivo

Ejemplo: teniasis humanas, equinococosis

Metazoonosis

Definicién: el agente etiolégico se multiplica y evoluciona en un hospedero invertebrado
antes de la transmision a un hospedero vertebrado, dependen de los vectores y de otros

Etiologia

Modo de
transmision

o
-% hospederoes intermediarios para completar su ciclo vital.
% Ejemplo: fascioliasis
= |
£ Saprozoonosis
'g. Definicién: para trasmitir estas infecciones es necesario un sitio (reservorio) de desarrollo,
o tales como, en plantas destinadas a alimentacion, el suelo o el agua.
8 Ejemplo: coccidiomicosis

‘5, Emergentes
©© Definicion: son aquellas enfermedades zoonéticas causadas por agentes aparentemente
O -E nuevos, o a través de microorganismos conocidos apareciendo en lugares o en especies
- & enlaque la dolencia era previamente desconocida.
E) E’ « Ejemplo: encefalitis espongiforme bovina

C

Reemergentes
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Clasificacion de las zoonosis por aspecto
Definicion: constituyen un grupo muy importante de zoonosis consideradas bajo control
(algunas con tendencia a la eliminacién), que han aumentado su casuistica y difusion.
Ejemplo: EEV, tripanosomiasis, encefalitis del Nilo, rabia

5.1.2.1. Factores que Influyen en la permanencia de zoonosis

Los expertos coinciden en que hay factores en comun que influyen como detonantes
en la aparicién, diseminacion y permanencia de las zoonosis (17). Diversos factores,
como los ecologicos, determinan la prevalencia de estas enfermedades en las
diferentes zonas, asi como la convivencia con animales sinantrépicos y animales de
compafia (31). Asi mismo, innumerables factores contribuyen a la aparicion de
nuevas zoonosis o al aumento de enfermedades zoondticas que antes eran raras o
limitadas a pequefias zonas y comunidades. La mayoria estan relacionados con el
desequilibrio ambiental, la interrupcion de las comunidades bioldgicas, la movilidad
de personas y mercancias, y el cambio climatico (43). En las siguientes lineas, se
describen los principales factores que influyen en la aparicion, diseminacion y
permanencia de las zoonosis:

Consideraciones ecoldgicas y alteracion del ecosistema. El hombre es
susceptible en diverso grado a una gran variedad de agentes infecciosos cuyo
reservorio natural son otros tipos de animales. A medida que las poblaciones
humanas se extienden y se esfuerzan en mejorar sus condiciones de vida, el
hombre entra en contacto con territorios y recursos hasta entonces
inexplorados (44).

Por ejemplo, cuando aprovecha la fuerza de los rios construye presas y
oleoductos por tierras virgenes y escasamente pobladas, desbroza o riega y
cultiva nuevos terrenos, donde hay agentes patdégenos potencialmente
nocivos para el hombre que forman parte de la comunidad bidtica. Asi es como
se han producido al menos en algunos casos, infecciones humanas por
diferentes agentes zoondticos. Aumentan las oportunidades de exposicion
humana cuando se acercan al hombre a especies o variedades de animales
salvajes o domésticos o cuando el hombre penetra en un foco natural de
infeccion (44).

Del mismo modo, el aumento de la incidencia y la intensidad de los incendios
desplaza a la vida silvestre hacia el borde de las zonas rurales y urbanas
donde los animales domeésticos, los cultivos, la basura y las personas
proporcionan fuentes de alimento y refugio para reservorios y vectores de
enfermedades zoonéticas(43).

Los cambios ocasionados por el hombre en la vida silvestre, el aumento de la
poblacién y la mayor tasa de contacto entre seres humanos, vida silvestre y
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animales domésticos han llevado a la aparicion de nuevas zoonosis, el cambio
climatico también desempefia un papel importante en la aparicion de las
zoonosis ya que al alterarse la temperatura asi como las corrientes
atmosféricas y marinas se facilita la propagacion de agentes y vectores de
enfermedades infecciosas (43)(45). Igualmente, la entrada abrupta del
humano al ecosistema de los bosques y llanuras, antes habitadas por
animales e insectos que vivian en equilibrio, ha provocado la aparicion y
mayor diseminacion de las enfermedades zoondticas (45).

Efectos de los asentamientos humanos. En la epidemiologia de las
zoonosis se han de tener muy en cuenta los animales sinantropicos que viven
en los asentamientos humanos o en su proximidad y en construcciones
conexas (viviendas, almacenes, establos, recintos previstos para almacenar
productos agricolas, entre otros). Entre estos animales estan las ratas,
ratones y otros roedores, los murciélagos, algunos péjaros y los lagartos. Las
madrigueras y nidos de los vertebrados sinantropicos influyen
considerablemente en la composicion y desarrollo de algunos grupos de
parasitos, hongos y bacterias (44).

Los grandes asentamientos humanos son idoéneos no solo para los animales
sinantropicos, sino también para otros animales muy importantes en la
transmision de zoonosis (44).

Tanto en los asentamientos urbanos como en los rurales se hacen cada vez
mas frecuentes diversos animales, como los de compaiiia, que pueden
constituir una fuente de infeccidon para sus propietarios. Esto tiene especial
importancia en las ciudades donde esos animales viven directamente con las
personas. El hombre entra de esta manera en estrecho contacto con animales
de origen sumamente diverso con los que es inhabitual convivir (44).

Comportamiento humano y habitos alimentarios. EI comportamiento
humano influye a menudo considerablemente en el riesgo de contraer
Zoonosis. Algunas practicas culturales especificas en ciertas localidades se
constituyen en un importante factor de riesgo para que ciertos grupos
poblaciones se vean mas expuestos a ciertas infecciones zoondéticas. Asi
mismo algunas formas actuales de esparcimiento (deportes costeros,
acampamientos, turismo, alpinismo, caza, pesca, equitacion, etc.); dan lugar
al contacto frecuente y mas estrecho del hombre con los agentes etiolégicos
de las zoonosis, con riesgo mayor de infeccion en las regiones donde la
poblacibn no ha adquirido resistencia natural. Es muy significativo, que
cuando, se dedican a esos pasatiempos, las personas cambian con frecuencia
de lugar de residencia y viven en ocasiones en condiciones higiénicas muy
primitivas, aumentando asi la posibilidad de contacto con parasitos, virus,
bacterias y hongos, y también con diversos vertebrados portadores y vectores
de enfermedades (44).
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Numerosos turistas que visitan zonas tropicales y subtropicales contraen
zoonosis y regresan durante el periodo de incubacién, a sus hogares en
diversas partes del mundo, donde estas enfermedades por su caracter
esporadico quedan con frecuencia sin identificar (44).

El aumento de la actividad comercial y la movilizacion de personas, la
modernizacién de las practicas agricolas, particularmente en las regiones en
desarrollo vulnerables a la destruccion del hébitat, la invasion humana y el
cambio climético, la ganaderia, la mineria, la construccion extensivas, entre
otras actividades han impulsado igualmente una mayor diseminacién de las
zoonosis (46)

Asi mismo, el comercio y el trafico de fauna silvestre provoca que multiples
patogenos se distribuyan a lo largo y ancho del planeta, intensificando el
contacto con los seres humanos y aumentando de manera significativa las
posibilidades de transmision de enfermedades zoonaticas (43).

Los alimentos y el agua desempefian un importante papel en la transmision al
hombre de zoonosis, aumentando el riesgo de infeccidon ciertos habitos
alimentarios. La transmision al hombre de una zoonosis por via alimentaria
depende en muchas ocasiones del consumo de alimentos insuficientemente
cocinados contaminados después de la coccion. Desafortunadamente, asi
sucede con frecuencia, ya que en muchas sociedades los habitos alimentarios
y los gustos fomentan el consumo de alimentos crudos o insuficientemente
preparados (44), asi como las excentricidades, moda, trafico de fauna
silvestre y falsas creencias.

Varios patdgenos zoonoéticos pueden ser transmitidos a través de los
alimentos y principalmente a través de la carne, ejemplo de estos son: Taenia
solium, Taenia saginata, Trichinella spiralis, Toxoplasma gondii, y Sarcocystis
spp. (47). La sarcocistosis, toxoplasmosis, triquinosis y las teniasis, estan
asociadas con el consumo de carne poco cocida o cruda, que contiene en su
interior etapas infectantes de los parasito (47). Las tendencias actuales de
consumo de carne de fauna exética ha significado que la carne de caza se
esta incorporando cada vez mas en restaurantes exclusivos, generandose asi
un riesgo alimenticio (48). En el caso de las frutas y verduras, los principales
agentes infecciosos que transmiten corresponden a parasitos presentes en
los productos frescos, lo cual ha dado lugar a brotes de origen alimentario
(48), asi mismo el consumo de hierbas y especias ha sido causa de brotes por
patégenos zoondticos como Salmonella y Bacillus cereus(49).
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Riesgos profesionales. Algunas zoonosis presentan tasas de ataque
considerablemente mas elevadas para ciertos trabajadores en el curso de sus
ocupaciones que para el resto de la poblacion (44). Por ejemplo, las personas
gue ejercen la profesion veterinaria presentan mayor riesgo de infeccion frente
a agentes patdégenos de caracter zoonético que la poblaciéon general(50). Se
han detectado mayores valores de seroprevalencia en dichos profesionales
gue en otros grupos de poblacién para distintos patdégenos, entre los que se
encuentran Brucella spp., Coxiella burnetii, influenza aviar y porcina,
Chlamydia psittaci, virus de la hepatitis E, Bartonella henselae,
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Streptococcus suis tipo 2 y
Toxocara canis (51).

El personal que trabaja en la cria de animales y actividades relacionadas
también esta especialmente expuesto a las zoonosis, asi como los
agricultores, el personal que trabaja en las plantas de beneficio animal y los
gue procesan productos de origen animal. Algunos trabajadores que no
trabajan directamente en los sectores anteriores pero que comparten
contactos frecuentes con animales vivos o0 sus cadaveres también se exponen
a enfermedades zoondticas o aquellos que entran en contacto con heces u
orina presentes en el medio ambiente. También son mas frecuentes las
zoonosis en aquellas ocupaciones relacionadas con el trabajo de laboratorio
y con el manejo de aguas residuales (52) .

La probabilidad de entrar en contacto con agentes zoondticos durante el
trabajo depende de una gran variedad de factores diferentes, como el estado
de salud de los animales (dependiente de los programas de control), el tipo de
actividad del trabajador, la frecuencia de contactos con animales vivos. , sus
cadaveres y organos, el tipo de medidas preventivas individuales vy
ambientales tomadas y el nivel de formacion / informacién profesional sobre
riesgos. Las consecuencias de tales contactos pueden ser diferentes y
pueden depender esencialmente del estado inmunolégico y las condiciones
generales de salud de la persona, de la puntualidad y precision del diagndstico
en caso de enfermedad y de las actividades terapéuticas y de rehabilitacion
implementadas(52).

Grupos de riesgo para la transmision de zoonosis

Las zoonosis tienden a presentarse con mayor frecuencia en trabajadores
agropecuarios y personas que tienen contacto con animales o sus productos,
aunque las condiciones actuales han hecho que la epidemiologia de las
enfermedades cambie haciendo vulnerable a personas del comun que tienen
animales de compafia y de granja (35), igualmente en aquellas personas cuyo
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sistema inmunitario es débil el riesgo aumenta. Dentro de los grupos con mayor
riesgo de contagiarse de una zoonosis se destacan los siguientes (53):

Niflos menores de 5 afios

Mujeres embarazadas

Personas inmunodeprimidas

Personas que frecuentan el habitat silvestre

Personas que estan con animales de compafia o silvestres en el medio
urbano

e Personas cuya actividad laboral se desarrolla con animales y/o productos
derivados de los mismos: agricultores, ganaderos y otras personas en
contacto estrecho con el ganado y sus productos, personal de plantas de
beneficio y plantas procesadoras de productos y subproductos animales,
profesionales sanitarios asistenciales y de laboratorio, personas que realizan
investigaciones de campo.

5.1.2.2. Situacion de las zoonosis en Colombia

Las zoonosis han estado presentes en el pais por mucho tiempo y las acciones para
mitigarlas, prevenirlas y controlarlas no han producido las respuestas esperadas,
por diferentes motivos tales como: la falta de conocimiento y adherencia del
personal asistencial de la salud; el desconocimiento de la comunidad sobre las
causas Y las efectos de estar afectado por una zoonosis, ademas del poco interés
de las personas en promover su autocuidado en los diferentes entornos donde
trabajan y desarrollan su curso de vida (35).

Las condiciones en que viven las personas en diferentes regiones del pais, donde
el acceso a los servicios de salud es muy limitado o simplemente no existe genera
gue el impacto de las zoonosis sobre la salud se incremente, las condiciones
geograficas y climaticas proporcionan los medios adecuados para que se desate
una zoonosis; la globalizacién facilita el intercambio de productos de origen animal
y el transito de viajeros; lo anterior, sumado a la falta de informacion, diagndstico,
protocolos de vigilancia epidemioldgica y guias hacen que estas enfermedades en
Colombia sean un problema de salud publica(25).

Desde el 2012 en Colombia se tienen cinco enfermedades zoonéticas de prioridad
para la vigilancia en salud publica, desde lo propuesto por el INS y el Ministerio de
salud (54): rabia, encefalitis equinas, brucelosis, leptospirosis y toxoplasmosis; si
bien estas enfermedades son eventos prioritarios, cuando se presenta una
enfermedad zoondética rara, es decir, no incluida dentro de estas cinco, tanto
autoridades en salud como autoridades ambientales y agropecuarias, se activan
para su mitigacion y control (54).
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El ICA, como ente de gestion y control agropecuario en el pais, también posee un
listado oficial de enfermedades donde se prioriza su vigilancia, dado que estas
enfermedades causan alto impacto a la economia del pais y/o afectan la salud
publica por transmitirse de los animales al hombre, estas son: Fiebre Aftosa,
estomatitis vesicular (EV), brucelosis bovina (Brucella abortus), tuberculosis bovina
(Mycobacterium bovis), rabia silvestre, enfermedad de Newcastle, salmonelosis
aviar, Peste Porcina Clasica (PPC) (55).

En el Cuadro 2 se describen las 5 enfermedades zoon6ticas de mayor importancia
para las autoridades de salud y algunas de ellas ademas estan priorizadas por el
ICA:

Cuadro 2. Enfermedades zoondticas prioritarias en Colombia (24,56,57).

Brucelosis

Distribucion geografica: mundial.

Presentacién en el hombre: la brucelosis suele afectar mayormente a grupos
ocupacionales. La prevalencia mas alta en el hombre se encuentra en los paises con tasas
elevadas de brucelosis por B. melitensis, en caprinos u ovinos o en ambas especies. En
América Latina los paises en donde se registra el mayor nUmero de casos son Argentina,
México y Peru.

Fuente de infeccién y modo de transmisién: los reservorios naturales de brucelosis son
los bovinos, los porcinos, y los caprinos y ovinos, respectivamente. Los perros también se
comportan como reservorios de algunos agentes de la brucelosis. EI hombre se infecta de
los animales por contacto o directamente por ingestiéon de productos de origen animal,
como también por la inhalacién de aerosoles infectantes.

Rabia

Distribucion geogréfica: la rabia se presenta en todos los continentes con excepcion de
la mayor parte de Oceania.

Presentacion en el hombre: se distinguen dos ciclos de la rabia: urbano y silvestre. La
gran mayoria de los casos humanos se registran en las ciudades y se deben a mordeduras
de perros rabiosos. En los paises en donde se ha controlado o erradicado la rabia urbana
y existe la silvestre, el nUmero de casos humanos se ha reducido a un nivel muy bajo. El
mayor nimero de casos de rabia humana se presenta en el continente asiatico.

Fuente de infeccién y modo de transmision: los hospederos animales que mantienen
el virus rabico en la naturaleza son los carnivoros y los quirdpteros. La infeccién se
transmite al hombre a través de la mordedura de caninos y otros mamiferos infectados.

Encefaliti

s Equina

Distribucion geogréfica: las encefalitis equinas (este, oeste, venezolana) se presentan
exclusivamente en las Américas.
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Presentacion en el hombre: la Encefalitis Equina del Este (EEE) es menos frecuente
gue la encefalitis equina del oeste o la de San Luis, pero es mas grave y altamente mortal.
Laincidencia de la enfermedad humana se ha reducido, debido a las medidas de vigilancia
y de lucha contra los mosquitos vectores. Las epizootias/epidemias de EEV han afectado
a 12 paises (de sur a norte): Pera, Ecuador, Colombia, Venezuela, Trinidad y Tobago,
Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El Salvador, Guatemala, México y Estados Unidos.
Inicialmente los brotes se limitaron sobre todo a Colombia y Venezuela y luego se
extendieron a América Central, México y Estados Unidos. La enfermedad se presenta
sobre todo en las zonas rurales, donde muchos campesinos usan los equinos para tareas
agricolas y transporte de sus productos.

Fuente de infeccion y modo de transmision: en la EEE Los artropodos vectores se
alimentan de sangre de aves virémicas y el virus se multiplica en su intestino medio
(incubacién extrinseca); cuando pica a un ave susceptible, le transmite la infeccion. Se
ha observado que este vector se alimenta algunas veces sobre caballos, pero muy
raramente sobre el hombre. Para EEV los focos naturales de infeccion enzodtica se
encuentran en las selvas humedas de la América tropical y en regiones casi siempre
pantanosas. Se transmite a los humanos por la picadura de mosquitos infectados.

Leptospirosis

Distribucion geogréafica: mundial. La leptospirosis tiene una alta prevalencia en los
paises tropicales donde hay grandes precipitaciones pluviales y el suelo es neutro o
alcalino.

Presentacién en el hombre: varia en diferentes partes del mundo. Puede darse en forma
esporadica o en brotes epidémicos. En general, los brotes se producen por exposicion a
aguas contaminadas con orina de animales infectados. Varios grupos ocupacionales
estan especialmente expuestos, tales como los trabajadores de arrozales, cafaverales,
minas, alcantarillados y plantas de beneficio animal, cuidadores de animales, médicos
veterinarios y militares.

Fuente de infeccion y modo de transmision: las ratas son uno de los reservorios mas
importantes de la enfermedad las cuales albergan Leptospira y la eliminan a través de la
orina. La infeccion del hombre y de los animales se produce por via directa o indirecta, a
través de abrasiones en la piel y de las mucosas bucal, nasal y conjuntival. La via mas
comun es la indirecta, a través de aguas, suelo y alimentos contaminados por orina de
animales infectados.

Toxoplasmosis

Distribucion geografica: mundial.

Presentacién en el hombre: la tasa de prevalencia es, en general, mas alta en los climas
célidos y himedos que en los secos o frios, en las areas de menor elevacién sobre el nivel
del mar y en personas de mas edad. En poblaciones humanas en las cuales la causa de
la infeccion es principalmente el consumo de carne contaminada, la tasa de seropositivos
es baja hasta los 5 afios; luego comienza a aumentar y alcanza el maximo entre 20 y 50
afios.

Fuente de infeccion y modo de transmisién: La infeccién humana puede adquirirse en
el Gtero o después del nacimiento. Los hospederos intermediarios —incluido el hombre—
pueden infectarse al consumir carne contaminada cruda o insuficientemente cocida, en
particular de cerdo u oveja, o al ingerir ooquistes maduros en la tierra, el agua o los
alimentos contaminados con deposiciones de gatos infectados
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5.1.3. Modelos tedricos del proceso salud enfermedad utilizados para la
Comprension e Intervencién de las zoonosis

La diversidad de modelos tedricos y disciplinas involucradas en el andlisis de los
determinantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad, es muy amplia, sin
embargo, Arredondo en el afio 1992 describi6 11 de estos modelos y a continuacion
se presenta una descripcion breve de los que 4 modelos que pueden estar mas
relacionados con el estudio del proceso salud-enfermedad en las zoonosis:

e Enfoque unicausal. La presencia de la zoonosis depende de un agente
biologico causal y de la respuesta del individuo. Este modelo ha permitido la
investigacion de medidas de control y de farmacos que han contribuido de
forma significativa al tratamiento individual del enfermo. Sin embargo, no
permite explicar por qué el mismo agente no produce siempre enfermedad
(58).

e Enfoque multicausal. Se considera que las zoonosis se presentan por la
influencia simultanea de factores que corresponden al agente, al hospedero
y el ambiente, sin embargo, este modelo no establece el peso especifico de
cada factor y continua con un énfasis sobre lo biologico y lo individual (58).

e Enfoque ecosistémico. Aunque inicialmente aplicado al deterioro del
ambiente, esta propuesta se traslada a la “salud ambiental’, haciendo énfasis
en la directa relacion entre la salud humana y las condiciones externas. El
enfoque ecosistémico se ha desarrollado en el estudio de enfermedades
infecciosas tropicales de tipo zoondtico, como por ejemplo en
tripanosomiasis americana y en Leishmaniasis (58).

e Enfoque social Centra su analisis en las condiciones de trabajo y de vida
del hombre y de cada conjunto poblacional; introduce como variables
determinantes el estilo de vida, factores del agente y factores del ambiente.
Privilegia a lo social como el factor mas importante, factor que explica la
aparicion y el rol de otros factores participantes (58). Es conveniente superar
los enfoques explicativos lineales y unidisciplinarios dominantes por muchos
afios y acercarse a los enfoques holisticos. Afortunadamente existe
evidencia en la actualidad que justifica abordar las zoonosis desde la
complejidad y desde épticas inter y transdisciplinarias (25).

La experiencia muestra que en muchos paises el control de las zoonosis ha
pasado por enfoques y politicas reduccionistas, unilaterales y discontinuas o
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circunstanciales durante décadas. La OMS y la OPS han formulado
directrices y recomendaciones para orientar a los paises en el control de las
zoonosis basado en el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (59),
el cual introduce algunos criterios de jerarquizacion y ordenamiento de
factores que hacen parte de las cadenas causales de estas enfermedades y
apunta a esquemas mas amplios, interdisciplinarios y transdisciplinarios
puesto que las respuestas que se requieren para avanzar en las politicas y
el control de las zoonosis deben desprenderse de enfoques que atiendan la
causalidad estructural, el orden y desorden, la morfogénesis, la homeostasis,
la teleologia, entre otros, imposibles de abordar por medio de los métodos
clasicos (25).

5.1.4. Determinantes Sociales De La Salud (DSS)

Segun la OMS son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (60). Los DSS reflejan la posicion
de la gente en la escala social, econdmica y de poder. Se ha comprobado que la
mayor parte de la carga mundial de morbilidad y el grueso de las inequidades en
materia de salud son debidas a los DSS (61). Los principales incluyen (62):

Ingresos y estatus social
Empleo y condiciones laborales
Educacion y alfabetizacion
Experiencias infantiles
Ambientes fisicos

Apoyo social y habilidades de afrontamiento
Comportamientos saludables

e Acceso a servicios de salud

e Biologia y dotacién genética

e Género

e Cultura

e Raza/ Racismo

Desde hace mucho tiempo se reconoce que los factores sociales y ambientales
influyen decisivamente en la salud humana (61). Ya desde el siglo XVIl en la Europa
occidental, y desde el siglo XVIII en el ambito latinoamericano, la comprensién social
de la salud ha estado presente en los estudios sanitarios (63). Las campafas
sanitarias del siglo XIX y gran parte del trabajo de los fundadores de la salud publica
moderna reflejan que eran conscientes de la estrecha relacion entre la posicion
social de las personas, las condiciones de vida y sus consecuencias para la salud
(61). Desde entonces, no solo ha cobrado importancia la medicina social, sino que,
desde diferentes perspectivas, se generaron las bases para pensar, de una manera
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mas sistematica y cientificamente fundada, la cuestion de la salud en las sociedades
(64).

5.1.4.1. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Existen distintos modelos para explicar los DSS tales como los propuestos Dahlgren
y Whitehead (1991); Diderichsen y Hallgvist (1998), posteriormente adaptado en
Diderichsen, Evans y Whitehead 2001), Mackenbach (1994); Marmot y Wilkinson
(1999) (65). Debido a su facil comprension y aplicacion para efectos de esta
investigacion se tendra en cuenta el modelo de Dahlgren y Whitehead el cual explica
coémo los Determinantes Sociales de la Salud son resultado de las interacciones

entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades como se observa en la Figura 2 (66).
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Figura 2. Niveles de los determinantes sociales de la salud (67).

Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad,
el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo

(como fumar, por ejemplo) y también tienen mayores barreras econémicas para
elegir un modo de vida méas sano(67,68).

En la capa siguiente, se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran en el extremo
inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion,
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lo que se ve agravado por las condiciones de privacién de las comunidades que
viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo (67,68).

En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones
de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales, aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo mas riesgosas y el
acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una situacioén socialmente desfavorecida. (67,68)

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demés niveles (67,68). El nivel de vida que se logra en
una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién de una persona a la vivienda,
trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida
y bebida (67,68). De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioeconomica (67,68).

5.1.4.2. Los Determinantes Sociales de la Salud en el contexto regional
y local

Las inequidades sociales y en salud, asi como las desigualdades de tipo econémico
han sido durante mucho tiempo caracteristicas distintivas de América Latina (69). A
pesar de que en los ultimos afios se ha observado mejora en la situacion social y
de salud, el panorama aun es desalentador; América Latina muestra los indices de
desigualdad mas altos en el mundo (coeficiente de Gini); adicional a esto, la
reduccion de la pobreza sigue siendo un gran reto para la region, al igual que la
disminucion de la segmentacion de los servicios de salud, lo cual genera en los
individuos una mayor percepcion de exclusion e inequidad; ademas de constituirse
como uno de los principales obstaculos para la reduccion de barreras en el acceso
a servicios de salud por parte de toda la poblacion (70).

Uno de los grandes desafios de Colombia en materia de salud publica radica en
lograr atenuar las profundas diferencias existentes entre los distintos grupos
poblacionales que lo conforman. El pais aun debe recorrer un amplio camino para
llegar a entender la salud como el resultado coherente y armaonico de la interaccion
entre el individuo, la sociedad y las condiciones en las que su vida tiene lugar pues
solo asi se puede llegar a lograr un mayor nivel de bienestar (71).

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP (2012 — 2021) plantea la puesta en marcha
de estrategias de intervencion colectiva e individual basadas en un sistema
participativo e intersectorial y tiene como eje transversal la estrategia de Atencién
Primaria en Salud para lograr un impacto positivo en los determinantes sociales y
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economicos de la salud en el pais. PDSP asume un abordaje de enfoques mdltiples
entre los cuales se encuentra el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud(72).

Pese a la implementacion de las estrategias que propone el PDSP, aun el peso de
las condiciones econdmicas, demograficas y sociales representa un enorme reto
para la salud publica en Colombia. Se debe reconocer que se han logrado mejoras,
pero aun existe inequidad en el acceso a los servicios de salud seriamente marcada
entre grupos poblacionales y zonas geogréficas. (72).

5.1.4.3. Determinacién social de la salud y determinantes sociales de la
salud

En la segunda mitad del siglo XX, se configuraron dos enfoques epidemioldgicos
principales en torno a la comprension social de la salud: el primero derivado del
saber epidemiolégico clasico, base del enfoque de los Determinantes Sociales de
la Salud (corriente anglosajona), y el segundo ejercido como propuesta alternativa
a la epidemiologia clasica y resultado de la medicina social y salud colectiva
latinoamericana, base del enfoque de la determinacion social de la salud (73). En el
Cuadro 3 se describen las diferencias de estas dos corrientes:

Cuadro 3. Diferencias entre las corrientes: Determinantes Sociales de la Salud y
Determinacion Social de la Salud (74)

Implicaciones de la Corriente
anglosajona (Determinantes Sociales
de la Salud)

Implicaciones de la Corriente
Latinoamericana (Determinacién Social de
la Salud)

Ontolégicas y Epistemoldgicas

Entienden la sociedad en su realidad
poblacional, como sumatoria de
individuos.

Ven lo subjetivo referido al individuo y
separado de lo objetivo y de lo social que
lo contiene, las condiciones de vida se
entienden como factores de riesgo sin
historia, cuya relacién con el individuo
estd dada por la probabilidad, en un
lugar y tiempo definido.

Definen la estratificacion social con base
en los contextos sociales los cuales
determinan la salud por las diferencias
en educacion, ubicacion laboral,
ingresos y cohesion social de los
individuos.

Busca evidenciar las causas de las

enfermedades como producto de la
exposicion a factores de riesgo, sujetas
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Asume la sociedad como totalidad irreductible
a la dinamica individual.

No privilegia ni al sujeto ni a la sociedad,
recoge en la categoria de modos de vida tanto
procesos de  produccion, como de
reproduccién, deterioro y desgaste, y niveles
del proceso salud enfermedad en lo singular,
particular y general.

Identifica distintas formas y jerarquias de la
determinacion de los procesos de salud y
enfermedad humanos para comprender la
dialéctica de lo humano y la génesis de las
desigualdades e inequidades.

Reconoce el fuerte vinculo de la ciencia y la
politica, y establece como propdésito central de



Implicaciones de la Corriente
anglosajona (Determinantes Sociales
de la Salud)

Implicaciones de la Corriente
Latinoamericana (Determinacion Social de
la Salud)

Praxiolégicas

a la wvulnerabilidad diferencial del
individuo y al tiempo de exposicion a
nivel de lo empiricamente observable.

Entienden que los resultados en salud
estan relacionados con un contexto
social donde la posicién social del
individuo genera exposicion y
vulnerabilidad diferencial que explica la
distribucion de las inequidades en salud,
pero invisibiliza las fuerzas en tensién y
relaciones de poder de la sociedad.

Confieren mayor potencial de cambio a
las acciones estatales orientadas a
fortalecer las politicas y programas
sociales, los acuerdos econoémicos y la
gestién politica.

Se inscriben en la nocion liberal de
justicia, segun la cual se acepta como
justo la accién individual moralizante que
conlleva castigo sobre los enfermos.

la  Investigacion y de la accion, la

transformacion social.

Releva las relaciones de poder y exalta las
dinamicas de acumulacion de capital como
esenciales para entender la determinacion
social de los procesos salud-enfermedad que
conllevan los patrones de trabajo y de
consumo, las falencias de los soportes sociales
y las formas de cultura que conducen a formas
malsanas de vivir y llevan a los individuos a
padecer la enfermedad de forma diferencial,
segun clase social, género o etnia.

Otorga peso a los cambios en la correlacion de
fuerzas sociales y a la transformacién de la
calidad de vida con base en Ia
contrahegemonia de las clases subordinadas
frente al poder econdmico, ideoldgico y politico
de las clases dominantes.

Es entendida como resultado de las
desigualdades sociales en las relaciones de
poder y de dominacién.

Las dos vertientes de la epidemiologia social reconocen la importancia del campo
social de la salud en interaccion con la biologia, relevan la relacidon entre pobreza,
condiciones de trabajo y enfermedad como elementos clave del proceso salud
enfermedad y establecen que los procesos sociales macro condicionan los patrones
de salud y enfermedad en lo micro (74).

5.2.  Marco normativo y legal

Existen varias politicas a nivel internacional cuya ejecucion ha incidido en las

zoonosis de manera directa o indirecta. En el Cuadro 4 se presentan de manera
resumida aquellas politicas que han servido de marco para las decisiones del pais.
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Cuadro 4. Politicas publicas vigentes de zoonosis en el mundo

POLITICA PUBLICA

INTENCION

Acuerdo de Paris

Objetivos de Desarrollo
Sostenible -ODS 1: poner fin
ala pobreza

ODS 3

ODS 6

ODS 12

ODS 13

ODS 15

Reglamento sanitario

internacional, 2005

Cbodigo Sanitario para los
animales terrestres y
acuaticos 2013

Agenda 21- Declaracién de
Rio sobre el Medio Ambiente
y el Desarrollo

reforzar la respuesta mundial a la amenaza del cambio climatico,
en el contexto del desarrollo sostenible y de los esfuerzos por
erradicar la pobreza(75)

Busca poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el
mundo estrategia que reduciria en parte la carga de
enfermedades zoondticas (76)

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades (77).

Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el
saneamiento para todos (78)

Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles
(79).

Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climéatico y
sus efectos (80)

Gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la
desertificacién, detener e invertir la degradacién de las tierras,
detener la pérdida de biodiversidad(81)

Prevencion de propagacion internacional de enfermedades y
respuesta de salud publica, evitando interferencias innecesarias
en el trafico y comercio internacional (82).

Contiene las directrices y normas formuladas para impedir la
introduccién de enfermedades y agentes patégenos para las
personas y los animales del pais importador, tomando en
consideracion la naturaleza de la mercancia importada y la
situacién sanitaria del pais exportador (83).

En el capitulo 6 de esta agenda denominado Proteccién y
Fomento de la Salud Humana, se contempla la relacion entre el
desarrollo y sus implicaciones en la salud y se evidencia la
necesidad gque los temas a tratar se enfoquen en las siguientes
areas: Satisfaccion de las necesidades de atencion primaria en
salud de las poblaciones, sobre todo en las zonas rurales, lucha
contra las enfermedades transmisibles, proteccion de grupos
vulnerables, solucion del problema de la salubridad urbana,
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reduccién de los riesgos para la salud derivados de la
contaminacion y los peligros ambientales (84).

Plan estratégico mundial Establece tres objetivos para los paises afectados, los

para eliminar la rabia asociados paraeldesarrolloy las principales partes interesadas:

transmitida por los perros 1) utilizar con eficacia las vacunas, los medicamentos, los

para 2030 instrumentos y las tecnologias que permitiran detener la
transmision de la rabia canina y reducir las muertes humanas
por esta causa; 2) proporcionar orientacion basada en pruebas
cientificas y generar datos de alta calidad para medir los efectos
y fundamentar las decisiones (85).

En el Cuadro 5 se presentan las politicas que han sido desarrolladas a nivel nacional
para el manejo de las zoonosis las cuales incluyen: leyes, decretos, resoluciones y
acuerdos que han sido emitidos por diferentes entes nacionales y territoriales

Cuadro 5. Marco legal de las zoonosis en Colombia.

Norma Formulaciéon de acciones en zoonosis
Estrategia de Es una herramienta sistematica de gestibn que permite planear,
Gestion Integral- monitorear, realizar el seguimiento continuo e integral y evaluar la
Zoonosis ejecucién de las lineas de gestién de la salud publica, promocién de la

salud y gestién del riesgo y las actividades dispuestas en sus respectivos
componentes como: vigilancia en salud publica, promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y atencion clinica integral de las
enfermedades de origen zoonético priorizadas (54).

Ley 9 de 1979 Medidas sanitarias: Creacion de sistema de informacién, laboratorios de

(Cédigo  sanitario referencia, para prevencién y control. Captura y observacién de animales

Nacional) sospechosos, vacunacion de humanos y animales, control de insectos y
vectores, eliminacion de animales o tratamiento, saneamiento ambiental
(86).

Decreto 2257 de Reglamento la investigacion, prevencion y control de las zoonosis (87).
1986

Ley 576 del 2000 Por la cual se expide el cédigo de ética para el ejercicio nacional de la
medicina veterinaria y la zootecnia, como profesiones basadas en una
formacion cientifica, técnica y humanistica que tienen como fin promover
una mejor calidad de vida para el hombre mediante la conservacion de la
salud animal, la proteccién de la salud publica, la proteccién del medio
ambiente y la biodiversidad (88).

Ley 715 de 2001 Se establecen las competencias y recursos fundamentales de la nacién y
las entidades territoriales en el sector salud y de salud publica,
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Norma

Resolucién 4505 de
2012

Resoluciéon 1841 de
2013-Plan Decenal
de Salud Publica
2012-2021

Ley 1751 de 2015

Decreto 780 de
2016

Resolucion 999 de
2016

Formulacion de acciones en zoonosis

relacionadas con la gestién de la prevencion, vigilancia y control de las
zoonosis de interés en salud publica (89).

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion
de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento (90).

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica. Dentro de la
estrategia Gestion integrada de las zoonosis de interés en salud publica
propone una gestion intersectorial, participacién social y comunitaria, con
los propositos de generar corresponsabilidad social en la tenencia de
animales de compaiiia, produccion, y proteccion de ecosistemas de fauna
silvestre; asi como fortalecer la prevencién, deteccion oportuna y control
de las enfermedades Zoondticas (91).

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.
Reconoce como obligacion del Estado, entre otras, la de formular y
adoptar politicas, para la promocién de la salud, prevencién y atencién de
la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones
colectivas e individuales (92)

Reglamenta la investigacion, prevencion y control de la zoonosis, dicta
disposiciones generales, regula la organizacion para su control, integra el
Consejo Nacional de Control de Zoonosis, y los Consejos Téchicos
Seccionales de Zoonosis, sefiala sus funciones, regula la vigilancia
epidemiolégica en zoonosis, prevencion, diagndstico y control sanitario,
importacion y exportacibn de animales, subproductos de animales y
productos de uso y consumo Vveterinario, autorizaciones, licencias
sanitarias, permisos, salvoconductos, registros y certificados, medidas de
seguridad, procedimientos y sanciones. (Articulo 2.8.5.1.1 al 2.8.5.2.63)
(93).

Por la cual se determinan los criterios para distribucién y asignacién de
recursos de inversion del programa de enfermedades transmitidas por
vectores, zoonosis y de funcionamiento para los programas de prevencion
y control de tuberculosis y lepra (94).
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6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

Las revisiones de la literatura en general tienen multiples utilidades, permiten
resumir informacion sobre un tema o problema proporciona informacion amplia
sobre el tema, ahorra tiempo y esfuerzo en la lectura de documentos primarios,
contribuye a superar barreras idiomaticas, entre otras (95).

Asi, este estudio llevo a cabo una revision exploratoria conocida como Scoping
Review, a través de la cual se revis6 la cantidad potencial de evidencia disponible
en la literatura sobre el tema zoonosis y DSS en un periodo especifico, entre 1990
y 2020, este ultimo de manera parcial, pues se incluyeron articulos publicados entre
los meses de enero a marzo de este afio. Se caracterizo la literatura sobre tema,
por el disefio del estudio y otras caracteristicas clave. Es importante destacar que
esta modalidad de revision no implica una evaluacion formal de calidad y puede
incluir algunos comentarios narrativos (96).

6.2. Busquedaen las bases de datos

6.2.1. Fuentes

En el Cuadro 6 se enumeran las bases de datos de literatura cientifica en salud y
ciencias sociales que fueron utilizadas en la busqueda de referencias, a las cuales
se pudo acceder por medio de los recursos de informacion digital y electrénicos de

la Universidad de Antioquia.

Cuadro 6. Bases de datos

Base de datos Definicion

PubMed Es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la
salud, con mas de 19 millones de referencias bibliografica (97).

Scielo Es una biblioteca electrénica que incluye, una coleccién seleccionada de
revistas cientificas chilenas, en todas las areas del conocimiento (98).

BIREME Posee un sistema regional de informacién que, a través de una red
cooperativa, satisface la necesidad de informacion del profesional del area
de la Salud en cualquier nivel local que se encuentre (99).

Dialnet Es uno de los mayores portales bibliograficos del mundo, cuyo principal
cometido es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana. Centrado
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fundamentalmente en los ambitos de las Ciencias Humanas, Juridicas y
sociales (100).

6.2.2. Definicion de términos (MeSH y DeCS y ecuaciones de busqueda)

Los MeSH y DeCS corresponden a los términos mas importantes de transformacién
lingUistica para describir contenidos y hallar informacion sobre las ciencias de la
salud y sus disciplinas afines(101).

Medical Subject Heading (MeSH) es el vocabulario preferente que utiliza Medline y
otras bases de datos biomédicas para procesar, indexar y/o recuperar el contenido
gue se introduce en cada una de ellas(101).

Por su parte los DeCS corresponden a un vocabulario estructurado, dinamico y
trilingtie con una estructura Jerarquica, sirve como lenguaje Unico para la indizacion
y recuperacion de informacion entre el Sistema Latinoamericano y del Caribe en
ciencias de la Salud (101).

El MeSH es uno de los tesauros mas ampliamente usados en la comunidad
dedicada a la informacion. El DeCS es una version traducida de éste y como se
basa en él, ambos son totalmente compatibles (102). Se utilizo la plataforma DeCs
de la OPS para identificar los términos de busqueda. Se eligieron términos claves
en espafiol, inglés y portugués los cuales se definen en Cuadro 7.

Cuadro 7. Listado de términos DeCs/MeSH (103).

Espafiol Ingles Portugués Definicion del término Sinénimos
Enfermedades Communicable Doencas Enfermedad causada por un
infecciosas Diseases Transmissiveis agente infeccioso 0 sus

toxinas que se produce por la
transmision directa o indirecta
del agente infeccioso o sus
productos desde un individuo
infectado, o por mediacion de
un animal, un vector o el
medio ambiente inanimado,
hasta un animal susceptible o
un hospedero humano.

Zoonosis Zoonoses Zoonoses Enfermedades de animales
no humanos que pueden
transmitirse a HUMANOS o
pueden ser transmitidas de
humanos a animales no
humanos.
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Espariol Ingles Portugués Definicién del término Sinénimos
Enfermedades Communicable Doencas Enfermedades infecciosas
transmisibles Diseases, Transmissiveis que son nuevas en sus
emergentes Emerging Emergentes rangos de brote (geografico y
hospedero) o en el modo de
transmision.
Determinantes  Social Sociais da Las circunstancias en las
Sociales dela  Determinants of Saude gue las personas nacen
Salud Health crecen, viven, trabajan, y
Determinantes envejecen, asi como los
sistemas que se utilizan para
tratar la enfermedad.
Inequidad Social Inequity Iniquidade Inequidades entre los grupos
Social Social sociales
(Desigualdad
Social)
Desigualdades Health Status Disparidades Variacion en las tasas de Inequidad en
Socioespacial ~ Disparities nos Niveis de  ocurrencias de enfermedades Salud,
es en Salud (Health Inequity) Saude y discapacidades entre Brechas en
(Inequidade grupos de poblacion definidos el Estado de
em Saude) por caracteristicas Salud,
socioecondmicas como la Disparidades
edad, etnia, recursos Poblacionale
econdmicos o de género y s del Estado
poblaciones definidas de Salud,
geograficamente 0 medidas Disparidades
similares. Las desigualdades en el Estado
en salud pueden definirse de Salud
como las diferencias en el Salud
estado de salud o en la besi ua%dad
distribucion de los factores 9
determinantes de la salud
entre diferentes grupos de
poblacién.
Condiciones Social Conditions  Condicdes El estado de la sociedad Circunstanci
Sociales, Sociais existente o in flux. Mientras as Sociales,
usualmente se refiere a la Condiciones
sociedad como un todo en de Vida,
una regiébn geografica o Condicion
politica especifica, aplicase Social
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también a estratos
restringidos de la sociedad

(NLM). ElI conjunto de
circunstancias que
determinan el bienestar

comun de los miembros de un



Espariol Ingles Portugués Definicién del término Sinénimos

grupo que viven e interactuan
en una comunidad.

Factores Socioeconomic Fatores Factores sociales y
Socioeconémi  Factors Socioeconémi  econdémicos que caracterizan
cos, Aspectos cos al individuo o al grupo dentro
Socioeconémi de la estructura social.

cos, Estandar

de

Vida,
Inequidad de
las Politicas
Econdémicas y
Sociales, nivel
de vida.

Para la busqueda se utilizaron diferentes ecuaciones que reunieron tanto los
conectores boleanos como los términos DeCS en los tres idiomas en los que se
realizo la revision, ejemplos de las ecuaciones que se utilizaron para esta revision
son los siguientes: “Zoonosis OR Enfermedades Transmisibles Emergentes AND
Determinantes Sociales de la Salud”, “Zoonosis AND Inequidad social”, “zoonosis
AND Factores Socioecondmicos”, “Social Inequity OR Health Inequity AND
Communicable Diseases Emerging”, “Pobreza AND Zoonoses OR Doencas
Transmissiveis Emergentes”, “Social Conditions AND Zoonoses OR Communicable

Diseases Emerging”, entre otras.

6.2.3. Filtros de busqueda
e Periodo de publicacién (1990-2020)
e Idioma (inglés, espafiol y portugués)

e Tipo de publicacion (articulo original, revisiones sistematicas y metanalisis)

6.3. Procedimiento de seleccidn de textos

6.3.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron solo aquellas investigaciones que cumplieron con lo siguiente:
e Estudios publicados entre el afio 1990-2020.
e |diomas: espafiol, inglés y portugués.

e Articulos originales de investigacion que relacionaron las zoonosis con los
Determinantes Sociales de la Salud.
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e Revisiones sistematicas y meta andlisis.

e Solo investigaciones realizadas en humanos.

e Que describieron la relacibn de los factores socioeconémicos con la
transmision, presencia, prevalencia, difusion, etc. de las zoonosis.

e Que relacionaron de forma directa o indirecta las condiciones sociales y
econdémicas de los individuos y las poblaciones con la transmision, presencia,
prevalencia, difusion, etc. de las zoonosis.

e Que describieron factores de riesgo para la transmisién, presencia,
prevalencia, difusién, etc. de las zoonosis.

6.3.2. Criterios de exclusiéon

Después de realizada la busqueda en las bases de datos se excluyeron aquellas
investigaciones:

e Que no tenian metodologia
e Documentos cuya metodologia no fue adecuada y clara
e Relacion poco evidente de las zoonosis con los DSS

Se construyo una matriz en Excel (Anexo 1) en la que, por ecuacion y por cada base
de datos consultada, se ubico la totalidad de articulos recuperados, la totalidad de
los que cumplieron los criterios de inclusion y finalmente el total de incluidos.
Permitio verificar la aplicacion de los criterios de inclusion y de exclusién, con lo cual
se definio la seleccion final de los articulos para la revision detallada.

6.4. Fase analitica

Una vez seleccionados los estudios que serian incluidos en la revision se procedi6
a analizar cada uno por medio de una matriz (Anexo 2) la cual se adapté del
proyecto de investigacion “Contaminacion atmosférica y efectos en salud en los 10
municipios del valle de aburra”, del Grupo de Investigacion en Salud y Ambiente de
la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia (104). La
matriz estuvo constituida por la identificacion general de cada articulo (autores,
institucion de los autores, titulo del documento, palabras claves), aspectos
metodoldgicos (tipo de estudio, objetivo, poblacion, metodologia), principales
desenlaces y resultados, lugar de desarrollo del estudio, idioma, cita, base de datos
y finalmente la identificacion de la revista (nombre, cuartil, factor de impacto y pais).

6.5. Fase de sintesis
Se construy6 un texto organizado con la informacion obtenida en la fase anterior; y

se procedi6 a sintetizar esta informacion en un texto unificado, donde se empezoé
por describir los procesos y determinantes sociales de la salud de las zoonosis
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identificadas en los articulos y finalmente las propuestas, sugerencias y
recomendaciones ofrecidas por los autores en los estudios revisados. Todo esto de
acuerdo con los objetivos planteados en este trabajo.

Declaracién de conflictos de interés: no hubo conflicto de intereses con ninguno
de los articulos citados.

6.6. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que los autores de los articulos revisados son los titulares de
los derechos reconocidos por la ley colombiana nimero 23 de 1982 (105), se
respetaron tales derechos a través de la referenciacion de las investigaciones, de
acuerdo con esta norma y todas las demas normas internacionales, nacionales e
institucionales vigentes.

Se elaboré una bibliografia clara, veraz y detallada en la que se cit6 todo el material

consultado, con los elementos necesarios que permiten localizar la publicacion a la
gue hacen referencia.
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7. Resultados

La presentacion de los resultados estd dividida en resultados de la busqueda
bibliografica y resultados de la literatura analizada. Esta ultima, se divide en la
descripcién de los procesos sociales asociados a las zoonosis descritos en la
literatura, la explicacion detallada de los DSS vy las propuestas y recomendaciones
de los autores de los estudios revisados.

7.1. Resultados de la busqueda bibliografica

Se buscaron estudios sobre los DSS y las zoonosis asociadas a estos
determinantes. Se realizaron busquedas que abarcaron el periodo comprendido
entre 1990-2020, en la Figura 3 se presenta la distribucion porcentual de los estudios
por afio de publicacion. Para la busqueda se utilizaron las bases de datos PubMed,
Dialnet, Scielo y BIREME. Se identificaron los estudios utilizando los ocho términos
de busqueda en inglés, portugués y espafiol, tales como: zoonosis, determinantes
sociales de la salud, enfermedades infecciosas, inequidad social, enfermedades
transmisibles emergentes, factores socioeconémicos, entre otros.

Distribucién porcentual de los estudios por afio de

publicacién
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Figura 3. Distribucion porcentual de los estudios por afio de publicacion de zoonosis
relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 — 2020 (parcial).

Se realizaron combinaciones de los términos de bulasquedas zoonosis,
enfermedades infecciosas, enfermedades transmisibles emergentes, con los otros
descriptores relacionados con el objetivo de la revisién. Para la busqueda se
utilizaron los siguientes filtros en cada una de las bases de datos: tipo de documento
(articulo de revista, revisiones sistematicas), fecha de publicacién (1990-2020),
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especies (humanos), idioma (el idioma especifico en que se realizé la basqueda:
inglés, espafol o portugués). La busqueda arrojé un total de 9476 documentos,
aunque cabe agregar que varios de estos se repitieron por ecuacion y por base de
datos por lo que el numero total podria ser menor.

De los 9476 articulos recuperados 171(1,8%) cumplieron con los criterios de
inclusién, de los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion como el afio
de publicacion, el idioma, tipo de documento, relaciéon de las zoonosis con los DSS,
descripcién de factores de riesgo, entre otros, 111 (64,9%) a pesar de cumplir con
lo anterior, no cumplieron los criterios de exclusiéon ya que al hacer la revision
completa del documento algunos de estos carecian de metodologia o sus métodos
no eran claros; en algunos la relacion de los DSS con la zoonosis no era evidente,
lo cual constituia criterios de exclusion en esta revisién, por lo que al final solo se
incluyeron 60(35,1%) que cumplieron con ambos criterios. Anexo 1 se presenta el
namero de publicaciones de acuerdo con los términos de busqueda, las
combinaciones y las bases de datos.

De los articulos incluidos la mayoria son estudios observacionales (86,67%), donde
destacan los transversales (78,33%), de los cuales se hallaron publicaciones de
prevalencia y seroprevalencia en humanos y encuestas sobre factores de riesgo,
entre otros, el 11,67% son revisiones de literatura y 1 estudio etnografico (1,67%),
lo anterior se resume en la Tabla 1. Ademas 54 (90%) son articulos de investigacion
cuantitativa, 1(1,67%) articulo de investigacion cualitativa y 5 (8,33%) son articulos
mixtos, es decir que combinan ambas metodologias.

Tabla 1. Tipo de estudios que se detallan en los articulos incluidos en la revisién
bibliografica de zoonosis relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 — 2020
(parcial).

Tipo Cantidad Porcentaje (%)
Transversales 47 78,33
. Casos y > 333
Observacionales .gntroles ,
Ecolégicos 2 3,33
Longitudinal 1 1,67
Revision de literatura 7 11,67
Estudio etnografico 1 1,67
Total 60 100,00
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7.1.1. Descripcion de los articulos seleccionados

Se encuentra que los resultados de los articulos que apoyan esta revision en su
mayoria son estudios descriptivos que dan cuenta de cifras estadisticas que
permiten caracterizar la presentacion de las zoonosis (principalmente a través de
cifras de prevalencia y seroprevalencia), ademas de caracteristicas epidemiolégicas
de la enfermedad, como factores de riesgo y factores protectores; muchos de estos
factores de riesgo o factores asociados, estan directa o indirectamente relacionados
con los Determinantes Sociales de la Salud.

Se incluyeron estudios en todo el mundo de los cuales el 36,7% fueron de América,
26,7% de Asia, 23,3% de Africa, 8,3% de Europa y 5% de Oceania. El 53,6% de las
zoonosis estudiadas fueron parasitarias, el 35% bacterianas y el 10,7% de origen
virico.

Las zoonosis mas estudiadas fueron en su orden la brucelosis, la leptospirosis, la
toxoplasmosis y la toxocariasis. En la Figura 4 se muestra la distribucion porcentual
de las zoonosis descritas en las publicaciones revisadas.

Otras

Enfermedad de lyme
Enfermedad de Chagas
Fiebre Q

Giardiasis
Triquinelosis
Equinococosis
Teniasis
Cisticercosis
Toxocariasis
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Brucelosis
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B Porcentaje (%)

Figura 4. Distribucién porcentual de las zoonosis descritas en los estudios de zoonosis
relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 — 2020 (parcial).

Con respecto a los DSS, las publicaciones se focalizaron en aquellos del orden
individual e intermedio, en los primeros la mayoria de los articulos describieron al
menos un aspecto biolégico relacionado con las zoonosis y habitos relacionados



con el consumo de alimentos, en los DSS intermedios, como se puede apreciar en
la Figura 5 los més estudiados se relacionan con la educacion y el ambiente laboral.

Condiciones ambientales

Politica macroeconémica

Ingresos econdmicos

Agua, saneamiento y cond. de vivienda
Servicios de salud

Ambiente laboral

Educacion y analfabetismo

Produccién agropecuaria y alimentaria
Habitos relacionados con el consumo de alimentos
Sacrificio y caza de animales

Practicas de higiene

Tradiciones culturales asociadas a la raza
Roles sociales relacionados con el género

Ciclo de vida

Nivel individual
Nivel intermedio

Nivel estructural

0,0%

10,0%
0,0%
7,6%
8,8%
1,8%
8,8%
11,2%
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Figura 5. Distribucién porcentual de los procesos sociales descritos en los estudios de

zoonosis relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 — 2020 (parcial).

7.2. Resultados de la revision

7.2.1. Descripcion de los procesos sociales

El proceso salud-enfermedad involucra determinantes socioecondmicos Yy
ambientales. El bajo nivel socioeconémico, la baja escolaridad y el analfabetismo,
las condiciones de vida precarias incluidas la vivienda, el hacinamiento; la
contaminacion ambiental, el cuidado inadecuado, la deficiente alimentacion, son
procesos que participan en un importante numero de enfermedades (106), en ese
sentido, el proceso salud enfermedad en las poblaciones, y el perfil de enfermar y
morir se explican en gran medida a partir de estos procesos antes mencionados
(207).

Las zoonosis, como se menciond en lineas anteriores son parte del amplio grupo
de las enfermedades infecciosas, y el proceso salud enfermedad implicado en estas
patologias y estudiado desde el enfoque social, no es muy diferente al de otras
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enfermedades; pues desde hace tiempo se sabe que la aparicion de la enfermedad
zoondtica no es un proceso puramente bioldgico (25) y que la exposicidén a estas
enfermedades esta influenciada por procesos sociales, pues el evento de
propagacion de una zoonosis depende de la actividad humana especifica de si,
donde, cuando y de qué manera las personas interactian con animales (108).

Por ejemplo, Chua et al. sugiri6 que el primer brote que se documenté sobre el virus
Nipah en Malasia estuvo fuertemente influenciado por una combinacion de factores
ecoldgicos y sociales. Los factores ecoldgicos incluyeron la sequia relacionada con
el fendbmeno de El Nifio, el cambio en el uso de la tierra y expansion de la frontera
agricola, que causé deforestacion y la reduccién del habitat para los murciélagos
frutales debido a la tala y los incendios. Ademas, los factores clave incluyeron
practicas locales con respecto a la ubicacion de los cerdos dentro y cerca de huertos
frutales, en pocilgas que facilitaron el contacto con la fruta contaminada por los
murciélagos, el resultado fue que los cerdos pudieron comer fruta contaminada con
saliva de murciélago, se infectaron y luego infectaron a sus manipuladores (109).
Este ejemplo ilustra la importancia del cambio del uso del suelo, pero a su vez
sugiere la importancia de otros determinantes de contacto mas préximos tales como
la ubicacion de los cerdos y su contacto con ellos.

Asi las cosas, es claro que la probabilidad de la transmision y la propagacion de la
enfermedad zoondtica se da en funcion del contacto entre los humanos que
participan en diferentes actividades y los animales infectados que encuentran en el
ejercicio de las mismas (110) y las actividades humanas estan influenciada por una
gama compleja de factores que pueden actuar por separado 0 en conjunto. Las
categorias clave incluyen: caracteristicas bioldgicas y sociales de los individuos,
hogares y comunidades, politicas publicas, gobernanza y politica local e
internacional (111), y estos factores se explican por medio de procesos sociales,
por eso en la Figura 6 se describen los principales procesos sociales, que se
relacionaron con las zoonosis en las publicaciones revisadas, en sus diferentes
niveles y respetando el modelo jerarquico y de interacciones de Dahlgren y
Whitehead (67).
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Ambientales
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Figura 6. Procesos sociales de las zoonosis hallados en la revision bibliografica de
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zoonosis relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 — 2020 (parcial).
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7.3. Determinantes sociales de la Salud asociados a las zoonosis

7.3.1. Nivel individual

El analisis de los articulos de los DSS de las zoonosis se realizé con base en el
modelo de Dahlgren y Whitehead, el cual explica cémo las desigualdades sociales
en salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de las
condiciones causales, de lo individual a las comunidades y a nivel de las politicas
nacionales de salud (65).

Segun Dahigren y Whitehead los individuos estan dotados de factores de riesgo
como: la edad, el sexo y factores genéticos que, sin duda, influyen en su potencial
para la salud final (65) estos factores individuales se estudian en varias
enfermedades tales como las zoonosis; si bien la exposicién a las zoonosis esta
condicionada por el tipo de animal y la ubicacion en la que ocurren las interacciones,
estas a su vez estan influenciadas por la actividad humana. Las actividades en las
gue participan las personas estan determinadas por factores sociales y contextuales
gue incluyen género, edad, factores genéticos, estilos de vida asi como también
estado socioecondmico, ocupacion, normas sociales, patrones de asentamiento y
sistemas de medios de vida, dindmicas familiares y comunitarias, asi como
influencias nacionales y globales (110). En estas primeras lineas se describe como
se asocio la edad, el género y los estilos de vida con las zoonosis, en las siguientes
lineas se describiran los demas determinantes:

7.3.1.1. Edad

Algunas publicaciones reportan que las personas en edad adulta y principalmente
aquellas con edad avanzada tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir
Leptospirosis. En el estudio de Ramos et al. (2018) el mayor nimero de casos
confirmados de leptospirosis se observo en poblaciones adultas que tenian entre 40
y 59 afios de edad (112), en el estudio de Escandon et al. (2017) la mayor
prevalencia de Leptospira se asocid positivamente con edad avanzada (113),
asimismo en el estudio de Dhewantara et al (2018) se observé mayor nimero de
casos de leptospirosis entre la poblacién de edad avanzada (114).
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La toxoplasmosis es otra zoonosis que segun los reportes esta asociada a edad
avanzada, presentandose prevalentemente en personas mayores de 60 afios y las
personas mayores de 50 son mas susceptibles a contraer esta zoonosis (115,116),
en el estudio de Araujo et al. (2018) que investigo la seroprevalencia de T. gondii en
un municipio de Brasil, se report6é que el 73,8 de las personas seropositivas tenian
60 afios de edad o mas (117). En un estudio para evaluar la prevalencia y los
determinantes de la seropositividad de Toxoplasma Gondii en Alemania (2016) se
encontro que la mayor seroprevalencia se ubica en el grupo de edad de 70-79 afios
(118), otro estudio llevado a cabo en el este de Kazajistan (2009) para determinar
el alcance de las zoonosis parasitarias, encontr6 que la seropositividad de
toxoplasma aumento con la edad (119).

Mendonca et al. (2013) y Torgerson et al. (2009) reportan que la infeccidon por
toxocara Canis es mucho mas frecuente en nifios debido a que estos suelen llevarse
las manos y objetos a la boca contaminados (119,121).

La mas alta prevalencia de infeccion por Brucella sp. en la mayoria de los estudios
se reportd en personas en edades productivas. Una investigacion para determinar
la seroprevalencia de brucelosis en la provincia de Namibe, Angola (2017) entre
trabajadores de carnicerias y plantas de beneficio animal encontré que el grupo de
20 a 29 afos de edad tenia el mayor porcentaje (35,9 %) de profesionales
infectados comparado con otros grupos de edad; en el grupo de edad de 10-19
afos, los infectados representaron el 20% (5/25) y en el grupo de edad de 30-39
afos fue del 6,3% (5/79), siendo este ultimo el mas bajo observado (124).

Un estudio realizado en el oeste de Iran (2013) sobre incidencia de brucelosis
encontré que el 60,5% de los pacientes que reportaron la enfermedad tenian entre
15y 44 afnos (126), en el estudio sobre brucelosis en Turquia de Deniz et al. (2015),
tener mas de 30 afios se asocidé con un mayor riesgo de padecer esta zoonosis
(128). Sin embargo en el estudio de Tumwine et al. (2015) en Uganda la
seroprevalencia de esta zoonosis fue mayor en participantes mayores de 60 afos
(127). En un estudio para determinar los patrones epidemiolégicos y los posibles
determinantes de la brucelosis recurrente en la provincia de Hamadan en Iran
(2017), se encontr6 un aumento significativo y positivo de la incidencia de esta
zoonosis con la edad, entre el grupo de 0-14 afos fue de 1,96%, 15-24 afios de
4,27%, 25-44 afos de 7.52 %,45-54 afios de 7.17%, +55 afios 8% (125)

Por otro lado, en una revision llevada a cabo por Nguyen et al. (2017) para informar
sobre la incidencia de teniasis, cisticercosis y triquinelosis en Vietnam, report6é que
los adultos en edad laboral tienen un mayor riesgo de infeccion por teniasis en
comparacién con otros grupos de edad (129).

En un estudio realizado en el 2008 en Irlanda del Norte para examinar la distribucién

y los determinantes de la infeccion causada por C. burnetii (agente causal de la
Fiebre Q) se reporté que la seropositividad para esta zoonosis es baja en nifios
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menores de 10 afios y aumenta al 19,5% en el grupo de edad de 25-34 afios y
permanece bastante estable con el aumento de la edad (120).

Para Enfermedad de Lyme, se encuentra segun un estudio realizado en el afio 2017,
gue evalulo la exposicion y las conductas preventivas hacia esta zoonosis, que el
grupo de edad entre los 18 y los 34 afios tenia menor conocimiento de la
enfermedad y practicas menos adecuadas, lo cual puso a este grupo en mayor
riesgo de contraer esta zoonosis (123).

En una investigacion llevada a cabo en el Sudeste de Nigeria en el afio 2015 para
describir las posibles vias para la transmisién de enfermedades zoondticas a través
de la caza, se encontr6 que los jovenes eran quienes se encontraban en mayor
riesgo de exposicién a una zoonosis al ser el grupo de edad que mas practicaba
esta actividad y con mayor frecuencia (166).

7.3.1.2. Sexo

Se encontré que los hombres tienen mayor riesgo de contraer leptospirosis. En el
estudio de Ramos et al. (2018) se observo que de los 570 casos de leptospirosis
reportados en Puerto Rico entre 1996 y 2014 el 86,3% de casos confirmados fueron
varones (112), en el estudio de Hernandez et al. (2009) el 70,8% de las personas
con riesgo ocupacional para leptospirosis eran hombres (130). En el estudio de
Dhewantara et al. (2018) sobre distribucion geogréafica de casos de leptospirosis
en China, se observo un nimero de casos mas alto en hombres que en mujeres
(113).

Con respecto a la brucelosis el género masculino, en algunos estudios, represento
mayor riesgo; en el estudio de Awha et al. (2018) en un plantas de beneficio animal
de Camerudn, los casos seropositivos para esta zoonosis en su totalidad eran
hombres, ello teniendo en cuenta que en el plantas de beneficio animal también
laboraban mujeres (137), en el estudio de Kassiri et al. (2013) en el oeste de Irdn
ser hombre también se asocié con un mayor riesgo de incidencia de brucelosis
(34,9% mujeres vs 65,1% hombres) (126), en el estudio de Tumwine et al. (2015)
en Uganda la seroprevalencia de brucelosis también fue mayor en hombres que en
mujeres (20,5% vs15,3%) (127). Sin embargo en la investigacion sobre casos
recurrentes de brucelosis en Hamadan Iran en el afio 2017, se encontré que las
mujeres tenian un 36% mas de posibilidades de brucelosis recurrente en
comparacién con los hombres; lo cual fue estadisticamente significativo (125).

Segun la revision de Nguyen et al. (2017) para todos los estudios epidemiol6gicos
de teniasis realizados en Vietham, se ha demostrado consistentemente que los
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hombres representan una mayor proporcion de casos de teniasis en comparacion
con las mujeres (129).

El estudio de Luo et al. (2014) en la provincia de Qinghai, China, revel6 que el
género fue un factor de riesgo significativo para equinococosis, donde los hombres
son en esta provincia los mas afectados por esta zoonosis (153).

En la revision sistematica de Huong et al. (2014) que resume las estimaciones
globales de la epidemiologia de la infeccion causada por Streptococcus suis, se
reportd que 76,6% de los pacientes de esta infeccién eran hombres (154).

La investigacion de Mollalo et al. (2015) sobre leishmaniasis en el noreste de Iran,
report6 que las tasas de incidencia mas altas se encontraron en hombres (122).

El estudio de Adesokan et al. (2018) que investigo el conocimiento y las practicas
relacionadas con tuberculosis bovina en plantas de beneficio animals de Nigeria
reportd que las mujeres encuestadas tenian aproximadamente el doble de
probabilidades de conocer la prevencion de esta zoonosis que los hombres lo que
ubicaba a los hombres en mayor riesgo de contraer esta zoonosis (146).

Tortora et al. (2000) observaron en la provincia del salvador Argentina una
seroprevalencia mayor de Tripanosoma Ccruzi en mujeres (P < 0.0005) (130).

En la investigacion en Kenia de Kimani et al. (2012) sobre determinantes sociales y
de género de la criptosporidiosis, el género femenino ostenté el mayor riesgo dado
gue las mujeres estaban mayormente involucradas en las actividades de la cria de
ganado (ordefio, alimentacion, tratamiento de animales enfermos, eliminacion de
estiércol, entre otras) que los hombres (143).

7.3.1.3. Factores genéticos

La raza fue un factor de riesgo estadisticamente significativo para leptospirosis, en
el estudio de Escaddn et al. (2017) los grupos étnicos afrocolombianos se asociaron
con mayor prevalencia de infeccion por Leptospira (OR = 2.84; IC 95%: 1.29-6.25;
p = 0.01) (113), asimismo, en el estudio de Yusti et al. (2013) realizado en Turbo
Colombia en el afio 2013 para explorar los factores de riesgo relacionados con la
leptospirosis, se encontrd6 que el 67% de los pacientes diagnosticados con
leptospirosis entre el 2010 y el 2011 eran poblacién afrocolombiana (155); en el
estudio de Lau et al. (2016) en la Republica de Fiyi, pertenecer a la etnia itaukei se
identific6 como impulsor de la leptospirosis y se asocié con mayor presencia de
anticuerpos de Leptospira (OR: 3,51) (139).

51



En el estudio de Luo et al. (2014) el origen étnico se asocié con mayor riesgo de
equinococosis ya que los resultados mostraron que la prevalencia de esta zoonosis
es mayor en los tibetanos vs otras etnias (153).

7.3.1.4. Estilo de vida individual

Siguiendo el modelo de Dahlgren y Whitehead, en muchas enfermedades también
influyen las conductas personales y estilos de vida (67). La conducta humana ha
sido de interés en el estudio de las relaciones con los animales y especialmente con
sus enfermedades.

Es el caso del enfoque conocido como psicoculturalismo, el cual asume que, de
manera similar a lo que sucede con otras enfermedades que afectan a humanos,
en aquellas provenientes de los animales la conducta humana es otro factor
predisponente que se puede cuantificar desde la epidemiologia o cualificar desde la
antropologia o la psicologia. Es una apuesta derivada de este enfoque el desarrollo
de investigaciones en conocimientos, actitudes y practicas de enfermedades
infecciosas y parasitarias, algunas de ellas zoonéticas como por ejemplo
investigaciones en enfermedades especificas como leishmaniasis, influenza aviar,
campilobacteriosis, antrax y rabia (40). A continuacion, se describen las practicas
habitos y/o costumbres individuales halladas en los articulos que se asociaron
mayormente con la presencia de zoonosis:

e Caminar descalzo

El habito de caminar descalzo en ambientes domésticos se asocidé con un mayor
riesgo de leptospirosis en el estudio de Escandon et al. (2017) ( (OR = 1.66; IC
95%: 1.13-2.43; p = 0.01) (113) y en el estudio de Yusti et al. (2013), en el que este
habito represent6 4,27 (1,32-13,82) veces mas riesgo de presentar leptospirosis de
manejo hospitalario (p=0,012) (155).

En la revision de Leibler et al. (2016) para identificar la prevalencia y los factores de
riesgo de infecciones zoondticas entre personas que viven en la calle y en pobreza
extrema, reportd que el consumo excesivo de alcohol esta asociado con mayor
positividad a Bartonella henselae y Rickettsia akari (167).

e Précticas de higiene

Asimismo, se tienen algunos estudios que relacionan la presencia de zoonosis con
las préacticas de higiene; en el estudio de Lin et al. (2005) para detectar factores
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epidemioldgicos de la infeccion por Clonorchis sinensis en el condado de Hengxian,
China, se report6 que la utilizacion de los mismos utensilios para consumir pescado
crudo y alimentos cocinados, la alimentacién de los peces con heces de otros
animales y heces humanas, la deficiente higiene ambiental, entre otras practicas,
se relacionaron con la prevalencia de la infeccion (147).

En el estudio de Kagira et al. (2010) en Kenia no hervir el agua antes de consumirla,
consumir alimentos sin lavar y no lavar la ubre de las vacas antes del ordefio se
ubicaron como factores de riesgo para cisticercosis y teniasis (156), beber agua sin
hervir, no lavarse las manos antes de comer, la defecacion al aire libre, la utilizacion
de suelo con heces de cerdo para fertilizar cultivos, se identificaron como factores
de riesgo para contraerTenia solium y cisticercosis en el estudio de Nguyen et al.
(2017) (129).

Lavarse las manos antes y después de cocinar, lavarse las manos con jabén
después de manipular animales vivos y mantener a los animales alejados de las
areas de descanso y preparacion de alimentos se asocidé con un menor riesgo de
zoonosis en el estudio Osbjer et al. (2015) en los hogares rurales de Camboya (168).

e Sacrificio y caza de animales

En la revision de literatura de Muga et al. (2015) que exploré los factores
socioculturales y econémicos que influyen en la transmision y propagacion de la
fiebre del Valle del Rift se reportd que los rituales de sacrificio de ganado
principalmente relacionados con practicas religiosas, se asociaron de manera
positiva con la presencia de esta zoonosis (158).

En el estudio de Kagira et al. (2010) el sacrificio de ganado y cerdos en los hogares,
sin la inspeccion por parte del gobierno se asocio positivamente con la presencia de
cisticercosis y teniasis en el Municipio de Kisumu, Kenia (156).

En un estudio etnografico para explorar la dinamica de la transmision de Taenia
solium en Laos, en el afio 2014, se reporté que los sacrificios ancestrales que se
practican en ceremonias animistas, bodas y otros eventos estan asociados
positivamente con la prevalencia de teniasis en este pais (160).

En la investigacion en Nigeria de Friant et al.(2015), donde se compararon
comunidades de caza con comunidades no dedicadas a esta actividad, se reporto
gue los cazadores tenian mas probabilidades que los no cazadores de haber
informado que se habian contactado con la vida silvestre y esto los puso en mayor
riesgo de contraer una zoonosis (€bola, antrax, rabia, enfermedad del suefio, fiebre
tifoidea, entre otras)(166).
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Quinn et al. (2015) informaron que la caza de cerdos salvajes estaba indicada como
un importante riesgo de exposicion a brucelosis en comunidades rurales y remotas
de Australia (159).

e Tenenciade mascotas

En algunos estudios la tenencia de mascotas se ubic6 como factor de riesgo para
algunas zoonosis, por ejemplo en el estudio de Araujo et al. (2018) la tenencia de
gatos se ubicdé como factor de riesgo de seropositividad para Toxoplasma gondii
(117).

En la investigacion de Mendoca et al. (2013) la presencia de perros o gatos en la
casa se asocié positivamente con mayor prevalencia de Toxocara canis en un
entorno urbano pobre de Brasil (121).

Aenishaenslin et al. (2017) reportaron que entre los duefios de perros, hubo
mayores proporciones de encuestados con exposicion a los factores de riesgo
medidos para enfermedad de Lyme (123).

Otro estudio también llevado a cabo en Canada en el afio 2012 para caracterizar el
conocimiento, las actitudes y los riesgos del publico en general relacionados con la
tenencia de mascotas y el contacto con animales en el sur de Ontario, reportd
asociacion positiva entre la tenencia de mascotas y la presencia de zoonosis, se
encontré ademas que la propiedad de las mascotas y el contacto eran comunes; el
64% de los participantes tenia una mascota en su hogar. La propiedad de mascotas
era alta (55 %) para los hogares con individuos con mayor riesgo de infecciones (es
decir, <5 afios, 65 afos, inmunocomprometidos). La mayoria de los encuestados
(64 %) indicaron que nunca habian recibido informacién sobre los riesgos de
enfermedades asociadas a las mascotas (169).

El estudio de Berbri et al. (2015) sugiere que la abundancia de perros en los hogares
(en promedio 1,8), se constituye en importante factor de riesgo para la prevalencia
de equinococosis quistica en humanos y animales en Marruecos (148).

e Habitos relacionados con el consumo de alimentos

Los alimentos desempefian un importante papel en la transmisién al hombre de
zoonosis, ciertos habitos alimentarios aumentan el riesgo de infeccion. La
transmision al hombre de una zoonosis por medio de los alimentos depende en
muchas ocasiones del consumo de alimentos insuficientemente cocinados o
contaminados después de la coccion. Infortunadamente, asi sucede con frecuencia,
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ya que en muchas sociedades los habitos alimentarios y los gustos fomentan el
consumo de alimentos crudos o insuficientemente preparados (44). Varias de las
publicaciones incluidas en esta revision reportan algunos habitos de consumo de
alimentos como factores de riesgo para la transmision de varias zoonosis.

En el estudio de Vihena et al. (1999) que evalué la seroprevalencia de cisticercosis
humana en Mozambique reporté que el consumo de carne de cerdo se asocié con
mayor riesgo de cisticercosis (142).

En el estudio de Muga et al. (2015) el consumo de leche cruda de vaca y sangre
de animales se ubicdé como impulsor de la transmision y propagacion de la fiebre
del Valle del Rift (158).

El consumo habitual de carne poco cocida se asocié estadisticamente con la
seropositividad de T. gondii (2018) (117), mientras que en estudio de Wilking et al.
(2016) en Alemania, ser vegetariano se asocio negativamente con seroprevalencia
de T. gondii. En un estudio realizado en comunidades Inuit (grupos que habitan el
artico) en el afio 2014, se reportd una mayor seroprevalencia de T. gondii en
aquellos que consumieron mas de 220 g de alimentos tradicionales por dia
(alimentos provenientes de la pesca, la caza y la recoleccion) y en personas que
consumieron mariscos, en este mismo estudio el consumo de mariscos se relaciono
con la seropositividad de equinococosis y triquinelosis (115).

Un historial de consumo de productos lacteos no pasteurizados se asocio
significativamente con la recurrencia y seroprevalencia de la brucelosis en Iran
(125,126,133), el consumo de queso fresco fue un factor predisponente y
estadisticamente significativo para la infeccion por Brucella en el estudio de Deniz
et al. (2015) en Turquia (OR = 3.1, intervalo de confianza [IC] 1.07-9.68, p = 0.049)
(128).

Algunos autores informaron el consumo de carne de cerdo o ternera cruday /o
poco cocida en platos tradicionales como 'Nem Chua’, higado poco cocido, sopa de
fideos con carne de res / cerdo poco cocida, carne de cerdo / ternera a la parrilla 'y
sangre cruda visceral como principales factores de riesgo de teniasis en varias
provincias de Vietnam (129,160). En los estudios de Nguyen et al. (2017) y
Burniston et al. (2015) se reportdé que el consumo de carne cruda podia estar
relacionado con la epilepsia en la Republica Democratica Popular de Laos central,
lo que indica que T. solium puede ser la causa principal (129) (134)

Se reporté en varios estudios el consumo de vegetales crudos como uno de los
principales riesgos para cisticercosis (129,142,156)

El habito de comer platos tradicionales preparados con carne de caza cruday /o
poco cocida (carne de cerdo salvaje) en eventos especiales como el Afio Nuevo
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lunar, bodas y eventos funerarios es la razén atribuida a los brotes de Trichinellosis
en Vietnam del Norte(129).

En el estudio de Lin et al. (2005) en China sobre factores epidemiol6gicos de
infeccion por Clonorchis sinensis se reporté que el consumo de pescado crudo
estaba asociado positivamente con esta zoonosis (147).

En la revisiobn de Huong et al. (2014) consumir comidas que contienen carne de
cerdo se asocio con mayor prevalencia de S. suis (154).

En el estudio de Friant et al. (2015) en Nigeria el 75% de los participantes informaron
haber consumido vida silvestre con fines culturales, incluidos festivales, fiestas y
ocasiones especiales y el 99% informaron haber consumido carne de animales
silvestres en algin momento de sus vidas, en general, los participantes informaron
una fuerte preferencia (84 %) por la carne de animales silvestres sobre la carne
domeéstica lo que aumento el riesgo de contraer una zoonosis (166).

7.3.2. Nivel comunitario y social

7.3.2.1. Redes Sociales y Comunitarias

Las relaciones humanas, el grado en que un individuo esta interconectado e
incrustado en una comunidad, son de vital importancia para su salud y bienestar. La
estructura y la funcion de la red, a su vez, influyen en el apoyo social, el compromiso,
el acceso a los recursos y el comportamiento social e interpersonal, que se
describen en el modelo. Las influencias sociales tienen repercusion en los
comportamientos personales ya sea de forma positiva o negativa. En la escala
social mas baja se registra un menor niumero de redes y sistemas de apoyo
disponibles a las personas, lo cual se agrava por las condiciones prevalecientes en
el area de alta marginacién, que tienen un menor nimero de servicios sociales y
servicios para la comunidad (67).

e Entorno social

En el estudio de Dhewantara et al. (2018) sobre leptospirosis, los grupos de alto
riesgo estaban constituidos por personas del sector rural (114), en el estudio de Fiji
en 2016, una de las variables asociadas con la presencia de anticuerpos contra
Leptospira spp. fue vivir en aldeas (139).

En Irdn la incidencia de brucelosis fue significativamente mayor (95 %) en las areas

rurales (125,126) y la prevalencia en un distrito de Uganda también fue mayor en
habitantes rurales que urbanos (127).
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En la provincia de Qinghai China la region (prefecturas autbnomas versus ciudades)
se asocié positivamente con mayor seroprevalencia de equinococosis, en las
prefecturas autbnomas residen mayormente minorias étnicas (153).

Para teniasis, en el estudio de Neghina et al. (2010) en Rumania los habitantes de
areas urbanas fueron las categorias mas afectadas (65,4 %)(170).

Ser residente urbano se asocié con mayor riesgo de toxoplasmosis en mujeres
embarazadas en Burkina Faso (144)

En un estudio realizado en el Sur de Brasil por Santos Et. al (2015) vivir en el centro
de la ciudad se ubic6 como factor de riesgo para la infeccién por toxocara también
en mujeres embarazadas (165).

7.3.2.2. Condiciones de viday de trabajo

Factores relacionados con el trabajo, los suministros de alimentos y el acceso a las
instalaciones y servicios esenciales también se constituyen en aspectos que pueden
influir positiva o negativamente en la salud de las personas. Este modelo considera
gue las pobres condiciones de vivienda, la exposicion a un trabajo mas peligroso,
condiciones estresantes y el limitado acceso a los servicios crean riesgos
diferenciales para las personas socialmente desfavorecidos (65). A continuacion, se
citan las condiciones de vida y de trabajo que se asociaron con las zoonosis en esta
revision:

e Produccion agricolay alimentaria

El crecimiento de la poblacion, la extension de la frontera agricola, y el auge del
suministro de alimentos de dimension global han alterado de forma trascendente la
forma en que las enfermedades aparecen, traspasan de una especie y se propagan.
Segun la Organizacién de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) la continua expansion de las tierras agricolas en areas silvestres, junto al
auge en la produccion ganadera en todo el mundo, significa que el ganado y la vida
silvestre estan mas en contacto entre si y con los humanos, lo cual afecta
principalmente a los paises en desarrollo que se enfrentan a una enorme carga de
enfermedades zoondticas y esto supone un importante obstaculo para la inocuidad
y la seguridad alimentaria y para su propio desarrollo y la superaciéon de la pobreza
(a71).

En el estudio de Ramos et al. 2018 el 45% de los casos confirmados de leptospirosis

reportaron ocupaciones relacionadas a la agricultura, animales y alimentos (112),
en el estudio de Wael et al. (2018) en Nueva Zelanda los trabajadores de la industria
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del procesamiento de carne, incluidos carniceros, trabajadores de procesamiento o
trabajadores de congelacion fueron los grupos ocupacionales con la mayoria de los
casos de leptospirosis (131), en el estudio de Gongalves et al. (2013) las variables
de riesgo para leptospirosis incluyeron ayudar con las entregas de animales (p =
0.0001), castrar animales (p = 0.0001), sacrificar animales (p = 0.0001) y contacto
diario con animales (p = 0.0020) (132).

McCaughey et al. (2008) reportaron que la seropositividad de fiebre Q en Irlanda del
Norte entre los agricultores, con 48.8 %, fue significativamente mayor que la
poblacion general, se estimé que el 20% de las personas afectadas por esta
zoonosis en el pais son agricultores (120).

La agricultura representd la principal ocupacion en algunas de las publicaciones
incluidas, en 2 de estas la principal fuente de ingresos, y en la mayoria de las
publicaciones en las que se estudio la actividad, se asocié con un mayor riesgo de
zoonosis (112,139,149,150,166). En estudios de brucelosis la prevalencia de esta
enfermedad fue mayor en personas cuyo trabajo estaba relacionado con la cadena
de suministro y distribucién de alimentos de origen animal (124,126-128,132—-137)

e Escolaridad y analfabetismo

Muchos estudios han demostrado una estrecha asociacion entre educacion y salud:
cuanto menor es el rendimiento educativo, peor es el estado de salud del adulto y
viceversa. El camino entre una mejor educacion y salud puede ser directo: un mayor
conocimiento de la salud puede ayudar a las personas a promover su propia salud
y evitar riesgos, incluidos los riesgos de comportamiento. El camino también puede
ser indirecto, a través de las influencias sobre los tipos de trabajo abiertos a una
persona educada, los mayores ingresos que pueden obtener y los niveles mas bajos
de estrés que encuentran como resultado de su posicion privilegiada, puede mejorar
su salud (67). Varias publicaciones asociaron el nivel de educacién con el riesgo de
zoonosis tanto la educaciéon formal como aquella asociada a mayor conocimiento
de enfermedades zoondéticas (forma de transmision, reservorios y agentes
transmisores de zoonosis, factores de riesgo, etc.).

El estudio de Cermerio et al.(2018) que determind la seroprevalencia de Toxocara
canis en nifios y adolescentes de una region de Venezuela reportd que el bajo nivel
educativo del padre y la madre de los nifios estudiados estaba directamente
relacionado con una mayor seropositividad para este parasito (141), asimismo en el
estudio Mendonca et al. (2013) sobre seroprevalencia de Toxocara en nifios que
habitan un entorno urbano pobre de Brasil, se encontré que entre los nifios cuya
madre tenia un nivel de educacion secundaria 0 mas, habia menor prevalencia de
T. canis comparado con aquellos menores cuya madre solo habia cursado la
primaria (121).
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En la investigacion de Goyette et al. (2014) el nivel de educacion se relaciond con
la seropositividad para T. gondii ( P 0.0001) y T. canis ( P 0.001) 0.05); los analisis
multivariados confirmaron que la educacion secundaria disminuy6 el riesgo de
toxoplasmosis (OR = 0.567, IC = 0.415-0.774) y toxocariasis (OR = 0.237, IC =
0.082-0.688) (115). En la investigacion de Mareze et al. (2019) que evalud la
vulnerabilidad socio-econdémica de exposicion a T. gondii, la regresién logistica
mostré que la seropositividad para este agente aumentd significativamente en
individuos analfabetos (p = 0.025) (116), del mismo modo en el estudio de Bamba
et al. (2017) sobre seroprevalencia de T. gondii se reportd que aquellas mujeres con
nivel de educacion secundaria tuvieron mas seroprevalencia de T. gondii que
aquellas con un nivel de educacion superior (144).

Friant et al. (2015), describieron los factores de caza como posibles vias de
transmision de zoonosis, reportaron que la mayoria de personas dedicas a la caza
en Nigeria y por tanto con mayor riesgo de contraer una enfermedad zoonotica,
tenian el equivalente de una educacion primaria o inferior (166), en el estudio de
Vilhena et al. (1999) en Nigeria entre los individuos sin profesion hubo una mayor
cantidad de personas positivas para cisticercosis (142).

Kimani et al. (2012) en su estudio sobre los determinantes sociales y de género del

riesgo de exposicion a Cryptosporidium sp. en Kenia, reportaron que solo la mitad
(50 %) de los encuestados de hogares lecheros sabian que podian contraer
enfermedades al manipular heces de ganado. La encuesta del cuestionario
encontré que la conciencia aumento significativamente con el aumento de los
niveles de educacién formal (143).

En el estudio de Palomares et al. (2020) en el que se confirmd alta exposicion
ocupacional a Salmonella y Campylobacter en Colorado Estados Unidos, se
encontré que el 53% de las personas positivas para alguna de estas bacterias solo
tenia educacion primaria (145).

Adesokan et al. (2018), en su investigacion sobre el conocimiento y las practicas de
trabajadores de plantas de beneficio animal y pastores en Nigeria relacionadas con
tuberculosis bovina, reportaron que los encuestados con educacion post-primaria
tenian aproximadamente tres veces mas probabilidades de tener conocimiento
sobre esta zoonosis que aquellos sin educacién formal (146).

Aenishaenslin et al. (2017) reportaron que un alto nivel de conocimiento fue el
factor que se asoci6 mas fuertemente con un mayor nivel de adopcién de
comportamientos preventivos hacia la enfermedad de Lyme (OR = 3.07 IC 95% =
1.54-6.15) (123).

Mufinda et al. (2017) en su estudio de brucelosis en profesionales ganaderos de la
provincia Namibe Angola se informaron que el 74,4% de los infectados por esta
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zoonosis, eran personas sin educacién. En el grupo de analfabetos, 15.3% fueron
positivos, y el de aquellos con educacién bésica, 7.5% fueron positivos, con un OR
de 2.25 (124).

Carvalho et al. (2013) en su investigacion en Salvador Bahia en Brasil, observaron
qgue el 42,9% de los pacientes de enfermedad de Chagas eran analfabetos y se
encontré que la poblacion estudiada carecia de asistencia sanitaria y educacion
(149)

Uno de los factores de riesgo de la infeccién por Clonorchis sinensis en el condado
de Hengxian (2005) fue no conocer la enfermedad o su ruta de transmision y no
saber acerca del dafio causado por esta zoonosis (147).

La exploracién de Berbri et al.(2015) reporté que no conocer la equinococosis, y la
falta de conciencia del papel de los perros en la transmision de la enfermedad se
asociaron con mayor prevalencia de infeccion en Marruecos (148).

En el estudio de Stull et al. (2012) en Ontario Canada (que caracterizé conocimiento,
actitudes y riesgos relacionados con la tenencia de mascotas), se entregé a los
entrevistados una lista de patégenos zoonaticos infecciosos que se transmiten por
mascotas, solo pudieron clasificar correctamente poco mas de la mitad de estos con
potencial de transmision de enfermedades de mascotas a personas; aquellos que
recibieron informacion en el pasado sobre este tema pudieron realizar
identificaciones significativamente mas correctas (169).

La Investigacion en comunidades rurales en Camboya (2015) revelo solo el 6% de
los hogares consideraba que la transmision de enfermedades entre el ganado, los
humanos y la vida silvestre era probable dentro de su aldea, la conciencia de
zoonosis se relaciond positivamente con el comportamiento de lavado de manos y
otras practicas que disminuian la probabilidad de exposicion a patdégenos
zoonoticos (168).

e Condiciones laborales

Los riesgos para la salud en el trabajo siguen siendo un determinante importante de
la mala salud y las lesiones, a pesar de que se pueden observar avances notables
hacia lugares de trabajo mas saludables (67). Todas las zoonosis pueden ser
enfermedades de origen ocupacional, y cualquier enfermedad laboral, zoonética o
no, disminuye la calidad de vida del hospedero que la padece y reduce su capacidad
productiva al provocar incapacidad en éste, en este sentido las enfermedades
zoonoticas pueden disminuir la calidad de vida de las personas y producir cierto
grado de incapacidad en trabajadores cuya actividad laboral implique contacto
directo o indirecto con animales o productos de origen animal (172).
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Son bien conocidos, por ejemplo, los casos de hidatidosis en los pastores de las
zonas endémicas. Entre otros ejemplos pueden citarse la tripanosomiasis de los
cazadores y otros que trabajan en zonas donde el vector de esta enfermedad esta
presente, la leishmaniasis cutanea, la esquistosomiasis, brucelosis, las
infestaciones por chinches y garrapatas, entre otras, de los trabajadores
agropecuarios. A veces no solo los trabajadores sino también los miembros de su
familia estan expuestos. Los cocineros y las amas de casa corren particularmente
el riesgo de contraer enfermedades por el hecho de manipular y probar alimentos
crudos (44). En las siguientes lineas se describe la relacion laboral con las zoonosis
en los articulos revisados:

Nifio et al. (2009), que determinaron la seroprevalencia de leptospirosis en personas
de alto riesgo ocupacional en Tunja se reportaron que la infeccion por Leptospira es
representativa en la ciudad donde los recolectores de basura son los méas afectados
31% (26/82), seguida de auxiliares de veterinaria 18% (15/82), médicos veterinarios
y estudiantes de veterinaria en practica clinica con el mismo porcentaje 15% (12/82),
aseadoras de clinicas veterinarias 11% (9/82), y ayudantes de relleno sanitario 10%
(8/82) (152) en el estudio de Ramos et al.(2018) el 45% de casos confirmados de
leptospirosis en Puerto Rico reportaron ocupaciones relacionadas a la agricultura,
animales y alimentos (112)

En el estudio de Yusti et al. (2013) al 53,2% de los casos positivos en Turbo su
profesion los obligaba a caminar descalzos lo que aumentd el riesgo de estar
afectado por leptospirosis (155), segun el reporte de Wael et al. (2018), la
leptospirosis es la zoonosis mas significativa adquirida de forma profesional en
Nueva Zelanda, entre 2010 y 2015, trabajadores agricolas y agricultores (220
casos), trabajadores de la industria del procesamiento de carne, incluidos
carniceros, trabajadores de procesamiento o trabajadores de congelacién (89
casos) fueron los grupos ocupacionales con la mayoria de los casos. Veterinarios
(1 caso), técnicos veterinarios (1 caso), los cazadores (9 casos) y los camioneros
(4 casos) se consideraron profesiones de alto riesgo para esta zoonosis. otros
trabajos que implicaron exposiciones al aire libre (76 casos) y contacto con
corrientes de agua (26 casos) también reportaron un importante namero de
afectados (131).

Goncalves et al. (2013) que identificaron las variables de riesgo para varias zoonosis
en un area rural de Brasil, encontraron que los resultados serologicos positivos para
brucelosis en varias de las propiedades estudiadas mostraron una relaciéon con su
ocupacion (129), en otro estudio sobre brucelosis en Camerun en el afio 2018, se
confirm6 que los anticuerpos anti Brucella son frecuentes entre el personal de
plantas de beneficio animal (137), el estudio de Mamani et al. (2018) reafirm¢ la alta
exposicidon a brucelosis entre carniceros, veterinarios y trabajadores de plantas de
beneficio animal en Irdn, la prevalencia de brucelosis en estos grupos ocupacionales
y la enfermedad sintomética en un nimero significativo de ellos fue alta (133).
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En las observaciones de Deniz et al. (2015) se confirma el riesgo ocupacional de la
brucelosis. En la evaluacion de los factores de riesgo ocupacional para infeccion
por Brucella, se encontré6 que estar en contacto con la placenta de animales
infectados, limpiar el establo, ordefiar y los antecedentes de aborto de los animales
estaba asociado con la brucelosis (128), en el estudio de Kassiri et al. (2013) que
determind la incidencia de brucelosis en un condado de irén, la enfermedad fue més
comun entre las amas de casa (30,2 %) y los agricultores (20,9 %) (126). Segun
Mufinda et al. (2017), la brucelosis en profesionales ganaderos es frecuente en la
provincia de Namibe (15,6 %), principalmente entre los criadores (82.1 %), aunque
también es un riesgo importante para trabajadores de plantas de beneficio animal y
carnicerias (17.9 %) (124).

En el estudio de Palomares et al. (2020) que identificé los factores socio ecolédgicos
de la exposicién a enfermedades zoonaticas en trabajadores lecheros de Colorado,
se confirmd la exposicion ocupacional a Salmonella y Campylobacter spp, donde
varias muestras de trabajadores fueron positivas para estas bacterias (145).

McCaughey et al. (2008) en su estudio sobre fiebre Q, reportaron que la ocupacion
se asocio con la enfermedad, se estimo que el 20% de las infecciones por fiebre Q
en Irlanda del Norte ocurren en agricultores, ademas se encontré que las mujeres
agricultoras tenian mas probabilidades de haber tenido un historial de aborto
espontaneo o muerte fetal que otras mujeres (120).

La profesion (pastores versus otras profesiones) se ubico como importante factor
de riesgo para equinococosis en el estudio de Luo et al. (2014) (153).

La revision de Huong et al. (2014) reporté que uno de los principales factores de
riesgo de S. suis fue la exposicion ocupacional, la proporcion agrupada de pacientes
con exposicidn ocupacional fue del 38,1% (154) y ha estado implicada en muertes
por S. suis principalmente en Tailandia, Vietham y China (134).

e Servicios de salud

Se ha estimado que una atencion médica mas efectiva ha agregado varios afios a
la esperanza de vida al nacer de varios paises, aunque la mayor contribucion
potencial que pueden hacer los servicios de salud de alta calidad es reducir la
morbilidad y la discapacidad, aliviar el dolor y el sufrimiento y mejorar la calidad de
vida de las personas que se enferman, sea cual sea su causa de enfermedad (67).
A continuacién, se describe la relacion del acceso y la calidad de los servicios de
salud y la presencia de zoonosis:
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En el estudio de Hilarion et al. (2015) que evalué las desigualdades sociales en
salud en Colombia, utilizando el tipo de afiliacién al sistema de salud como un
parametro representativo (proxy) de la condicidon socioecondmica, se reporté que,
de los 61 eventos notificados al Sivigila durante el 2015, 37 presentaron tasas de
mortalidad mas altas en el régimen subsidiado, especialmente, para aquellos
eventos trazadores de la calidad de la atencién en salud donde se ubicé la
leishmaniasis y la enfermedad de chagas, zoonosis para las que ademas, se
reportaron mayores tasas de incidencia en el régimen subsidiado en todos los
departamentos (157), en el estudio de Carvalho et al. (2013) en Brasil la falta de
asistencia sanitaria se asoci6 con mayor presencia de enfermedad de chagas (149).

De acuerdo con la revision de Quinn et al. (2015) la distancia geografica a los
centros de salud, la falta de vigilancia de las zoonosis, el escaso personal de salud
para garantizar que los casos se detecten temprano y se sigan programas de
tratamiento, la falta de educaciébn médica continua sobre la presentacion y el
tratamiento de zoonosis, entre otras, son variables que dificultan la atencion médica
en comunidades rurales y remotas en Australia (159).

Segun la informacion obtenida de la investigacion de Burniston et al. (2015), la
Republica Democratica Popular de Laos posee uno de los peores sistemas de salud
del Sudeste Asiatico; el gasto publico en salud es relativamente bajo, con cifras
recientes de menos del 1% del PIB del pais, cuando no existen subsidios de
agencias de desarrollo el gasto en salud se cubre con pago de bolsillo. Gran parte
del pais es rural, con personas dispersas en areas montafiosas y de dificil acceso,
todo lo anterior afecta la accesibilidad a los servicios basicos de salud y esto
incrementa el riesgo de muerte por varias zoonosis en este pais (134).

e Aguay saneamiento y condiciones de la vivienda.

El acceso a agua no segura aumenta considerablemente el riesgo de muchas
enfermedades, entre ellas algunas zoonosis como: la giardiasis, la criptosporidiosis,
leptospirosis, hepatitis E , entre otras (173).

En todo el mundo, alrededor de 3 de cada 10 personas, o 2100 millones de
personas, carecen de acceso a agua potable y disponible en el hogar, y 6 de cada
10, o0 4500 millones, carecen de un saneamiento seguro; de los 2100 millones de
personas que no disponen de agua gestionada de forma segura, 844 millones no
tienen ni siquiera un servicio basico de agua potable, esto incluye a 263 millones de
personas que tienen que emplear mas de 30 minutos por viaje para recoger agua
de fuentes que se encuentran lejos de su hogar, y 159 millones que todavia beben
agua no tratada procedente de fuentes de agua de superficie, como arroyos o lagos,
segun un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (173).
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La carencia de saneamiento adecuado tiene graves repercusiones en la salud y el
desarrollo social, especialmente para los nifios, por ello y por muchas otras razones
el agua potable, el saneamiento eficaz y la higiene son fundamentales para la salud
de cada nifilo y cada comunidad, y por lo tanto son esenciales para construir
sociedades mas fuertes, mas saludables y equitativas (174).

Asi mismo, las condiciones precarias de vivienda aumentan el riesgo de zoonosis
ya que facilitan el hacinamiento, practicas de almacenamiento de agua, presencia
de roedores, entre otros. Por ejemplo, las viviendas precarias de adobe y barro, asi
como los techos de hojas de palma o de paja, ofrecen condiciones ideales para la
colonizacion de los triatominos que son los responsables de la transmision de la
enfermedad de Chagas; las viviendas con grietas permiten a vectores y reservorios
de varias enfermedades refugiarse en ellas y esto aumenta el riesgo de transmision
de las enfermedades zoonéticas (25). Las publicaciones incluidas en esta revision
permiten evidenciar que la falta de acceso a agua potable y segura y de sistemas
de disposicion de excretas adecuados, asi como condiciones precarias de vivienda
aumenta el riesgo para la transmision de algunas zoonosis:

En la investigacion de Yusti et al. (2013) que exploré los factores de riesgo
relacionados con leptospirosis en pacientes que habian sido diagnosticados con la
enfermedad en Turbo, se reporto que el 56,7% de las viviendas de estas personas,
no tenia suministro de agua potable con conexion por acueducto y el 75,7% de este
grupo se proveia de aguas lluvias. El 59,4% de las viviendas tenia pozo o tanque
para recoleccion de aguas tanto de acueducto como de lluvias y, de estos, la mitad
(50,0 %) permanecia cubierto con tapa o proteccion. Se encontré que el 82,4% de
los casos ambulatorios consumia agua extraida directamente del tanque 0 pozo;
asimismo, el 51,5% de los casos hospitalizados manifestd tener pozo (155),
igualmente en el estudio de leptospirosis en Fiyi (2016), la falta de agua tratada en
el hogar fue una variable que se asoci6 con la presencia de anticuerpos contra
Leptospira sp. (OR 1.52) (139), asimismo el estudio de Bacallao et al. (2014) en
Nicaragua reporté que los municipios con necesidades basicas insatisfechas en el
hogar y carencia de sistemas de agua y saneamiento tuvieron las tasas mas altas
de leptospirosis (161).

Vilhena et al. (1999) observaron que el grupo de personas que carecian de
instalaciones sanitarias en sus hogares tenian mayor riesgo de resultar positivas
para cisticercosis (142), la cisticercosis y la teniasis en estudio de Kagira et al.
(2010) en Kenia se reporté con mayor frecuencia en personas provenientes de
hogares que consumian agua de rios locales y pozos abiertos a la contaminacion
gue no se sometia a ningun tipo de tratamiento, ademas con este estudio se pudo
evidenciar que algunos de los hogares no poseian inodoro, el 27% de los inodoros
se desbordaron y los nifios defecaban en los arbustos en los vecindarios (156).

En la investigacion de Bardosh et al. (2014) en el Norte de Laos, Solo el 16% de los
hogares tenian letrinas, lo que se atribuye a la falta de acceso al agua, las malas
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técnicas de construccion y la pobreza y esto se ubic6 como importante factor de
riesgo para verse afectado por helmintos zoonéticos (160).

En la investigacion de Riviére et al. (2018) en Peru, que identificé los determinantes
sociales y ambientales de la Peste, no tener agua corriente continua y una
eliminacion frecuente de desechos sélidos, se ubicé como factor de riesgo para esta
zoonosis (150).

Marangi et al. (2010) reportaron que la inadecuada disposicion de heces y desechos
y la cercania de los hogares a charcos de agua sucia se relacionaron con la
presencia de Giardia en nifios de una comunidad Rom de lItalia (162).

La Leptospira sp., Virus de la Hepatitis-HEV y Taenia solium, estan especialmente
presentes en areas rurales que sufren de saneamiento deficiente segun lo reportado
por Burniston et al. (2015) (134).

Torgerson et al. (2009) reportaron que la seropositividad de Toxoplasma gondii a
nivel de hogar se asocioé con agua potable no segura (119).

En el estudio de Cermefio et al. (2016) la mayoria de las casas donde vivian los
individuos seropositivos a T. canis tenian techo de zinc (93,02 %); piso de cemento
(79,06%) y paredes de bloque (69,76 %). El 74,41% de los seropositivos (32/43) no
tenian aceras frente a su vivienda. Hubo asociacion entre la infeccion por T. canis 'y
la ausencia de aceras (p = 0,018) (141).

Entre los pacientes de leptospirosis en Turbo en el estudio de Yusti et al. (2013) se
evidenciaron condiciones de hacinamiento, se determiné que 55,4% compartia con
mas de cinco personas una vivienda de maximo dos cuartos (155).

En la revision de Quinn et al. (2015) se encontro que el hacinamiento de los hogares
y las malas condiciones de la vivienda se relacionaron con mayor seroprevalencia
de fiebre Q en zonas rurales y remotas de Australia (159).

En el estudio de Riviere et al. (2018) en Peru, las condiciones de infraestructura de
la vivienda (paredes de adobe y pisos de cemento) aumentaron el riesgo de Peste
entre la poblacion estudiada (150).

e Nivel socioeconémico

Si bien las personas en todas las comunidades pueden estar expuestas a
infecciones zoondticas, la mayor carga de enfermedad recae en los
aproximadamente mil millones de ganaderos pobres en Asia y Africa (175). Hay
varias razones por las cuales los pobres de las zonas rurales son los mas
vulnerables a la exposicion, la infeccion y las consecuencias posteriores de las
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zoonosis endémicas, entre ellas destacan el contacto cercano con los animales y
las practicas tradicionales de consumo de alimentos que aumentan los riesgos de
exposicion (176).

Debido a que las enfermedades zoondticas a menudo afectan la produccion
ganadera, las personas en comunidades pobres dependientes del ganado son
altamente vulnerables a los impactos de las zoonosis en los medios de vida, la
seguridad alimentaria y el bienestar; ademas la poblacion rural pobre generalmente
tiene acceso limitado a servicios de salud humana y animal de alta calidad para
atencion clinica y tratamiento de enfermedades; por estas y otras razones los
pobres a menudo tienen una capacidad limitada para mitigar o controlar los riesgos
de enfermedades (176). A continuacion, se describe como los bajos ingresos y la
pobreza se relacionaron con las zoonosis en los articulos revisados:

Yusti et al. (2013) informaron que entre los pacientes con leptospirosis, la
distribucion por estrato socioeconomico fue principalmente para el estrato bajo (85,2
%) (155), en el estudio de Escanddn et al. (2017) el estrato socioecondmico 1y 2
se asocié con mayor riesgo de leptospirosis que el estrato 3 (112), en el estudio
Bacallao et al. (2014) realizado en municipios de Nicaragua para explorar las
posibles variables socioecondémicas relacionadas con riesgo de leptospirosis, se
reportd que el grupo de municipios con tasa de leptospirosis mas alta tuvo mayor
nivel de pobreza, en contraste con el grupo de municipios que presento la tasa mas
baja y menor pobreza (161), en el estudio de Lau et al. la alta tasa de pobreza fue
una de las variables asociadas con la presencia de Anticuerpos contra Leptospira
(OR 1.74) (139).

Vilhena et al. (2016) observaron que aquellas personas que no recibian ningun
ingreso fueron el grupo mas comun(31.3 %) de los positivos para anticuerpos anti-
cisticercosis (142).

En la revision de Quinn et al. (2015) la desventaja socioecondémica se asocié con
mayor riesgo de fiebre Q y brucelosis (159).

La investigacion de Cabada et al. (2016) que evalud la epidemiologia de Fasciola
hepatica en nifios de comunidades agricolas de Cusco Peru, reporté que los nifios
con exposicion a Fasciola tenian un nivel socioeconémico mas bajo que los nifios
(116) sin infeccidn, ademas la mayoria de los hogares que participaron en el estudio
(58.8 %, 1,204 / 2,045) tenian una probabilidad de vivir con menos de US $ 3.25 por
dia (140).

Uno de los factores de riego asociados con la prevalencia de Toxocara spp en el

estudio de Araujo et al. (2018) en mujeres embarazadas en Brasil, fue tener un
ingreso familiar igual o inferior al salario minimo (p <0,001) (117).
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Hilarion et al. (2019) reportaron que el nivel socioecondmico fue un factor predictor
de mayor morbilidad y mortalidad prematura por eventos notificados al Sivigila, entre
los que se encuentran la leishmaniasis, enfermedad de chagas, brucelosis,
leptospirosis, rabia, entre otras (157).

La viruela rickettsial, la anaplasmosis y la enfermedad de Lyme fueron zoonosis que
se asociaron con la pobreza en el estudio de Greene et al. (2015) que describi6 las
disparidades en la incidencia de enfermedades transmisibles seleccionadas a
través de los niveles de pobreza en Nueva York (177).

En el estudio de Carvalho et al. (2013) sobre enfermedad de chagas se encontr
gue 87,5% de los pacientes de esta zoonosis recibian menos de 2 salarios minimos
(149).

7.3.3. Nivel estructural

7.3.3.1. Nivel ambiental

El clima, incluidas las precipitaciones, la humedad y la temperatura pueden influir
en la ecologia de los patégenos y los reservorios implicados en las zoonosis, otros
factores ambientales que podrian influir en la ecologia de los patdégenos son el uso
del suelo, las caracteristicas del suelo y la biodiversidad floral y faunistica(176).

Existe evidencia de que la estacionalidad y el clima pueden influir en la prevalencia
por ejemplo de la leptospirosis, en la que la asociacion con la lluvia y los fenbmenos
meteoroldgicos extremos esta bien establecida (176); la enfermedad de chagas es
frecuente en paises de clima templado pues los triatominos se desarrollan mejor en
los climas calidos. El aumento de la temperatura produce una extension del area de
distribucion geografica de la mayoria de las especies, entre ellas aquellas que se
constituyen como reservorios o vectores de zoonosis (178). A continuacion, se
describe como se asociaron las condiciones climaticas con algunas de las zoonosis:

e Altitud/temperatura.

En estudio de Ramos et al. (2018) en Puerto Rico los habitantes en tramos censales
con alta precipitacion promedio anual (1,882.07 - 2,726.39 mm) tuvieron 65% mas
riesgo de leptospirosis que aquellos que no se expusieron a esa precipitacion anual
promedio. El riesgo de leptospirosis en habitantes de tramos censales con
temperaturas maximas promedio diarias mayor o igual a 30 °C fue de 17% y con
temperaturas minimas promedio diarias mayor o igual a 20 °C fue de 29 %. En
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ambos parametros, el riesgo fue mayor que el riesgo de los habitantes de tramos
censales con temperaturas promedio diarias menores a 20 °C (94).

En el estudio de Dhewantara et al. (2018) los grupos de alto riesgo para leptospirosis
se ubicaron en areas de mayor elevacion (576.01 metros; IC del 95 %: 451.17—
700.25, p <0.001) y una mayor tasa de precipitacion (136.86 mm por mes; IC del 95
%: 123.61-150.12, p <0.001) en comparacion con los grupos de bajo riesgo (114).
En Fiyi la alta precipitacion también se asoci6 con la presencia de anticuerpos contra
Leptospira spp. (139).

Segun informacién obtenida del estudio de Zhao et al. (2016) la temperatura media
anual y la precipitacién total anual son dos variables mas importantes que rigen la
distribucién geogréfica de la leptospirosis en China, las curvas de respuesta de las
dos variables revelan que las transmisiones de leptospirosis ocurren principalmente
en regiones calidas y relativamente humedas en China. La probabilidad de
presencia de leptospirosis aumenta a medida que la temperatura media anual
aumenta de 12 °C a 30 °C. El riesgo de brote de leptospirosis aumenta
significativamente a medida que aumenta la precipitaciéon anual de 2000 mm a 2000
mm (138).

En la investigacion de leishmaniasis cutanea en Iran (2015), el 97.8% de los casos
se ubicaron a bajas altitudes por debajo de 725 m sobre el nivel del mar con climas
predominantemente aridos y semiaridos (122).

En el estudio de Cabada et al. (2018) los nifios con evidencia de exposicion a
Fasciola sp., vivian en zonas mas altas (140).

e Uso del suelo.

Riviere et al. (2018) en el estudio sobre peste en Peru, reportaron que los
participantes entrevistados vivian en hogares rodeados de producciones intensivas
de cafa de azucar y esto facilitd la interaccion de las personas con roedores
sinantropicos (150).

De acuerdo con Carvalho et al. (2013) la agricultura fue la principal fuente de renta
entre los pacientes de leptospirosis (149), en el estudio de Ramos et al. (2018) la
agricultura y la ganaderia fueron las principales profesiones de los casos
confirmados de leptospirosis en Puerto Rico (112). El estudio de Lau en Fiji et al.
(2016) encontro que la infeccidn por leptospirosis se asocié con la alta densidad de
ganado (OR 1.04 por cabeza / km2) (118).

En el estudio de Mufinda et al. (2017), Awah et al. (2018) y Mamani et al. (2018) la
brucelosis estuvo asociada al ejercicio de la ganaderia (137).

68



7.4. Propuestas y recomendaciones de los autores para la prevencion y
control de las zoonosis

En algunos de los articulos se pudieron identificar algunas recomendaciones,
propuestas y/o sugerencias destinadas a orientar la prevencion y el control de las
zoonosis, las cuales se enfocaron principalmente en fomentar la educaciéon en
enfermedades zoonGticas, incremento en la investigacion, mejora de las
condiciones sanitarias y la vigilancia epidemiologica. En los siguientes parrafos se
mencionan algunas de estas recomendaciones:

Yusti et al.(2013) Escandoén et al. (2017), Wael et al. (2018) y Dhewantara et al.
(2018) consideran se deben establecer centros de notificacion zoonadtica dedicados
a mejorar la vigilancia e informar la politica de control de enfermedades, sugieren
que la vigilancia debe estar acompafada de campafas educativas, sostenibles en
el tiempo, dirigidas especialmente a las comunidades de areas rurales y urbanas
periféricas (113,114,131,155).

Dhewantara et al. (2018) ademas consideran que la inspeccion se debe intensificar
en las areas de comercio fronterizo y que se deben fortalecer los programas de
monitoreo de enfermedades transfronterizas tanto en humanos como en animales
para controlar el impacto de las enfermedades zoonéticas (114). Yusti et al. (2013)
agregan que es importante complementar la vigilancia con el diagndstico a traves
de la implementacion de herramientas moleculares disponibles en el medio (155).
Por otro lado, para Wael et al. (2018) el desarrollo de vacunas efectivas para
animales domeésticos es trascendental para prevenir zoonosis en humanos (131).

De acuerdo Vilhena et al. (1999), Bamba et al.(2017) Neghina et al. (2010),
Escandon et al. (2017) y Lin et al. (2005) el acceso a la atencion médica y técnicas
de bajo costo y confiables para la deteccion de microorganismos, el tratamiento
oportuno, y la mejora en las condiciones ambientales y sanitarias en las que viven
las personas, especialmente en la escala social mas baja son medidas urgentes
para la prevencibn y control de las enfermedades zoonoticas
(113,142,144,147,170). Ademas agrega Escandon et al. (2017) que se necesitan
politicas de promocion de la salud publica y saneamiento, y por otra parte,
recomienda que el control de animales callejeros debe realizarse continuamente ya
gue muchos de estos actian como reservorios de enfermedades (113).

Dhewantara et al. (2018), Lau et al. (2016), Riviere et al. (2018) Gongalves et al.
(2013) y Green et al. (2015) coinciden en que se deben realizar mas investigaciones
para comprender mejor los factores clave que impulsan la transmision de las
zoonosis, conocer las caracteristicas epidemiolégicas de estas enfermedades y
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entender la biologia y la dinamica de los reservorios y agentes patdégenos
implicados, se deben ademas, desarrollar modelos para determinar las vias de
transmision (causales) en lugar de solo establecer enlaces epidemioldgicos; el
objetivo final de estos estudios seria desarrollar medidas de prevencion efectivas
para la poblacion humana (114,132,139,150,177). Vilhena et al. (1999) y Bamba et
al..(2017) coinciden en que se deben realizar mas estudios que permitan profundizar
respecto a la distribucion de la parasitosis zoonéticas (142,144).

Zhao et al. (2016) sugieren que los estudios sobre algunas zoonosis deberian tener
como obijetivo incluir factores de riesgo ambientales y sociales y utilizar modelos
espacio-temporales para investigar la variabilidad estacional e interanual del riesgo
de algunas de las enfermedades zoonéticas (138). Green et al. (2015) agrega que
los trabajos futuros deben aclarar las poblaciones con mayor riesgo de zoonosis a
través de analisis de subgrupos especificos por subtipo de patdégeno o por estado
del caso del paciente, edad, sexo, historial de viaje, condiciones médicas
subyacentes y hacinamiento en el hogar y por factores que podrian no estar
disponibles en la vigilancia de rutina de varios paises, como raza / etnia o ingresos
del hogar. Ademas, analizar las posibles exposiciones ambientales en relacién con
la pobreza basada en el area, podria ayudar a dilucidar aun mas las razones detras
de algunas de las disparidades observadas en la incidencia de enfermedades
zoonoticas y sugerir factores de riesgo susceptibles de intervencion (177).

La revision de Muga et al. (2015) y los estudios de Alvear et al. (2018), Neghina
(2010) y VYusti et al. (2013) sugieren la importancia de la investigacion
interdisciplinaria para aumentar la comprension de todas las dimensiones de varias
zoonosis involucrando asi expertos en el tema como veterinarios, trabajadores de
salud, técnicos agricolas, profesionales del area social entre otros, que coordinen y
desarrollen intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables, en forma
sistematica y pluridisciplinaria, considerando condiciones especificas de la
poblaciéon para reforzar las buenas practicas y evitar conductas riesgosas
(155,158,163,170).

En los estudios de Bardosh et al. (2014), Burniston et al. (2015) y Mufinda et
al.(2017) los autores llaman la atencion respecto de utilizar el concepto “Una Salud”
para guiar la prevencion, el control y la erradicacion de las enfermedades
zoonoticas, el cual consiste en el trabajo interdisciplinario del sector médico
veterinario y de salud humana, el sector de agua y saneamiento y otros actores del
desarrollo, esto permitiria integrar determinantes sociales mas amplios en el control
de las zoonosis, aumentaria la rentabilidad de la prevencion y el control de
enfermedades, y mejoraria la eficiencia de la vigilancia y respuesta, fortaleciendo
asi los sistemas veterinarios y de salud humana en su conjunto (124,134,160).

Stull et al. (2012), Riviére et al. (2018) y Aenishaenslin et al. (2017) subrayan la

importancia de la educacién para la salud que facilite la comprension de las
zoonosis 'y, por lo tanto, la prevencion y la reaccién temprana, sefialan ademas que
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se deben afianzar los esfuerzos de comunicacion de salud publica y apuntar a
algunos subgrupos (nifios, ancianos, personas inmunodeprimidas, entre otros) de
la poblacion para aumentar la adopcion de comportamientos preventivos con
respecto a las zoonosis (123,150,169).

Singh et al. (2019), Palomares et al. (2019) Deniz et al. (2015), Awah et al. (2018),
Omballa et al (2016), Mamani t al. (2018), Lau et al. (2016) sugieren que un entorno
organizacional de apoyo y capacitacién continua sobre zoonosis potencialmente
reduciria la exposicién ocupacional a estas enfermedades, por lo que recomiendan
gue se debe implementar programas educativos continuos de salud ocupacional y
seguridad alimentaria para la comunidad agricola y que las personas con bajos
niveles de educacion e involucradas en la cria de ganado deben recibir programas
adicionales de capacitacion en educacion sobre enfermedades zoonéticas. Las
campaifas educativas dirigidas a grupos ocupacionales deben estar orientadas a
fomentar practicas de sacrificio higiénico, sacrificio de animales afectados,
pasteurizacion de los productos lacteos, el uso de medidas preventivas durante el
contacto con animales en las actividades pecuarias y la tierra en las actividades
agricolas, la no utilizacion de aguas residuales para el riego de cultivos, entre otras.
Para estas se puede utilizar medios presenciales pero también charlas de radio y
television y articulos periodisticos (128,133,137,139,145,151,164).

Los hallazgos de Friant et al. (2015) sobre impulsores socioculturales de la caza de
animales silvestres sugieren la urgente implementacion de programas alternativos
de medios de vida dirigidos especificamente a los cazadores y destinados a
proporcionar fuentes alternativas de proteinas que satisfagan sus necesidades de
alimentacion. También se recomendd en este estudio establecer reglas de
conservacion que limiten la caza y desarrollar nuevas estrategias de autoproteccion.
Los datos sugieren que las iniciativas de conservacion y salud publica que
aprovechan los medios existentes para transmitir informacion, como el boca a boca
y la transmision de radio, probablemente sean mas efectivas para llegar e influir en
las personas en areas de alto riesgo (166).

El estudio de Hilarién et al. (2019) en Colombia destaca la necesidad de fortalecer
los sistemas de informacion en salud disponibles en el pais (Sivigila, la base de
datos unica de afiliados del Fosyga, base de datos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE, entre otras) para generar informacion util para la
accion. Los autores ademas sugieren la toma de decisiones de politica publica
encaminada a disminuir la estratificacion social, que conlleve reduccién de la
exposicion y la vulnerabilidad diferencial, se requiere una focalizacién de las
intervenciones para lograr la disminucion de las diferencias, especialmente,
aquellas que se consideran prevenibles, injustas e innecesarias, eliminar posibles
barreras organizativas, y mejorar la calidad de la atencion y las acciones de
promocion y prevenciéon (157).
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8. Discusioén

En esta revisién se analizaron articulos cientificos publicados en las Ultimas tres
décadas, que abarcaron un gran numero de personas expuestas a las
enfermedades zoondéticas, con una gran heterogeneidad en las poblaciones
evaluadas, las zoonosis descritas y los DSS estudiados. La metodologia utilizada
(96) permitio sintetizar varios estudios, identificar algunas tendencias y corroborar
la relacion de las zoonosis con los DSS.

Por otra parte, en este estudio se confirm6 que las zoonosis son de distribucién
mundial dado que se encontré estudios de estas enfermedades en todos los
continentes. De los estudios analizados el 86,7% se realizaron en América, Asia y
Africa, respectivamente; donde el problema es mas grave, ya que zoonosis como la
brucelosis, cisticercosis, leptospirosis, tuberculosis bovina, entre otras; de alto
impacto econémico y en salud, afectan especialmente a paises subdesarrollados o
en via de desarrollo de estas regiones (17). Aunque, como no corresponde esta a
una busqueda exhaustiva no se puede afirmar con certeza que la mayor cantidad
de estudios en el tema se realice para estos continentes.

El 86,67% (52 estudios) de los estudios incluidos en la presente revision
corresponden a Estudios Observacionales (EO) estudios), los cuales tienen algunas
limitaciones que pueden alterar en diferente grado los resultados de los articulos
revisados ya que este tipo de estudios estan supeditados a la subjetividad del
autor, lo que puede llevar a errores de medicion, sesgos en el reporte y conclusiones
erréneas; generalmente no permiten hacer comparaciones entre grupos,
representen la experiencia limitada de un grupo de estudio y en ellos la presencia
de un factor de riesgo puede ser coincidencia o la asociacion puede solo ser
temporal (179).

Asimismo, de este grupo de los EO la mayoria corresponden a estudios
transversales (78,33%) en los cuales no es posible distinguir si la exposicién a un
factor de riesgo determind el desarrollo de una enfermedad, en este caso de una
zoonosis, 0 solo afecta el nivel individual de la exposicion (180). Para algunos
factores que no presentan cambios en el tiempo como el sexo o los factores
genéticos, estos estudios presentan evidencias estadisticas validas, sin embargo
para variables generales como el consumo, los habitos alimenticios o el nivel de
educacion, no es posible plantear una asociacion valida (180); por lo tanto los
resultados de esta revision presentan limitaciones, dado que cada estudio individual
puede presentar sesgos de diferente tipo.
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Por otro lado, la brucelosis y la leptospirosis fueron las dos zoonosis méas estudiadas
en esta revision; lo que quiza puede deberse en el caso de la brucelosis a que es la
enfermedad animal conocida que afecte a los humanos, responsable de mas
morbilidad, pobreza y pérdidas econémicas que cualquier otra (181) y segun la
FAO, la OIE Y la OMS es uno de los problemas de salud mas importantes y
difundidos mundialmente (182). En cuanto la leptospirosis segun la OMS y la Oficina
Nacional de Epizootias es la zoonosis de mayor difusion en el mundo (3) y es
considerada un problema de salud publica mundial reemergente (183).

Ambas son enfermedades zoondéticas a las que se le ha asociado fuertemente
con las condiciones sociales, ambientales y econémicas en las que viven las
personas (184). La brucelosis aparece en 9 de los 15 procesos sociales tenidos en
cuenta para esta revision, su presencia es mayor en ciclo de vida y habitos
relacionados con los alimentos en el nivel individual, produccion agropecuaria y
alimenticia y ambiente laboral en el nivel comunitario y social, en el nivel estructural
(para el que solo encontraron interacciones ambientales) esta se relaciona con el
uso del suelo; por lo que se podria decir que esta es una enfermedad de caracter
ocupacional y que por tanto afecta mayormente a grupos de edad econémicamente
activos, su potencial relacién con produccion agropecuaria y alimentaria y con uso
del suelo se debe a que afecta principalmente a aquellas personas involucradas en
la cadena de suministro de alimentos de origen animal.

La leptospirosis esta presente en 10 de los 15 procesos sociales incluidos, con
principal relevancia en el nivel individual, en ciclo de vida y roles sociales y de
género. En el nivel social y comunitario, en ambiente laboral e ingresos econémicos,
y en el nivel ambiental en precipitacion y temperatura; por lo observado se puede
inferir que también podria tratarse de una enfermedad ocupacional, que afecta
principalmente a los hombres de edades avanzadas, de ingresos bajos, que viven
en condiciones de pobrezay en climas tropicales humedos.

Es importante aclarar que la relacion de las enfermedades zoondticas con el sexo y
con la raza no esta definida por patrones genéticos sino por costumbres cultures y
tradiciones ocupacionales. En general se encontré6 que los hombres presentan
mayor riesgo de estar expuestos a una zoonosis, lo cual puede deberse a que estos
estan mas involucrados en las actividades productivas agricolas y pecuarias.
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En el caso de la raza puede deberse a que generalmente las comunidades negras
e indigenas estan sometidas a trabajos al aire libre que los pone en mayor riesgo
de contraer una zoonosis, 0 sus costumbres se constituyen en factores de riesgo,
por ejemplo, el habito de caminar descalzo estd muy arraigado en comunidades
afrodescendientes e indigenas y esto es un riesgo ampliamente reconocido
para exponerse a zoonosis bacterianas y parasitaras; por favorecer una via de
ingreso para una mayor carga de bacterias y larvas de parasitos (155).

Ademas, ancestral y culturalmente las comunidades afrocolombianas han
mantenido la convivencia cercana con los animales de origen silvestre. Estas
comunidades no consideran que su accionar afecte su salud al no tener la
percepcién de riesgo de que animales silvestres, introducidos por ellos a los
ambientes domésticos, sean fuentes de un sinnimero de enfermedades zoonéticas
(155).

Con respecto a los procesos sociales y DSS que se relacionan con las zoonosis, el
mayor numero de estudios se ubican en el nivel comunitario y social, seguido por el
nivel individual y el menor nimero corresponde al nivel estructural. En el nivel
individual, los DSS mas estudiados fueron el sexo y los estilos de vida individual, en
el nivel intermedio los DSS con mayor numero de estudios fueron educacion, agua,
saneamiento y condiciones de vivienda y los ingresos, en el nivel estructural
aparece el menor numero de estudios tal como puede observarse en la Figura 5. En
este ultimo nivel solo figuran interacciones de tipo ambiental, en las que ademas,
afirma la literatura, hay pocos estudios de alta calidad y existe una brecha
importante de conocimiento por llenar en este campo (113,156).

Lo anterior coincide con la revision de Cardona et al. (2018) enfocada en los DSS
del parasitismo intestinal, la desnutricion y la anemia, en la que se evidencia que
con mayor frecuencia se analizaron los determinantes individuales e intermedios,
en el grupo de los DSS individuales se dio mayor prioridad a los factores bioldgicos,
los DSS intermedios mas estudiados se relacionaron con la vivienda y los ingresos,
y los estructurales fueron los menos investigados en el estudio mencionado (185).

En esta revision se puede observar que en una parte de las enfermedades
zoonoticas se conocen algunas de las relaciones e interacciones con los procesos
y DSS, como ocurre con la leptospirosis, la brucelosis, toxoplasmosis,
teniasis/Cisticercosis, entre otras. Pero, a pesar de que se conocen y clasifican gran
parte de las zoonosis, pareciera que no ocurre lo mismo con las interacciones de la
mayoria de estas enfermedades, ni de los ambientes complejos que las
determinan. En esta revisidbn solo se encontraron estudios sobre 22 zoonosis
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diferentes y actualmente han sido descritas mas de 200 de estas que afectan a la
poblacion humana (186) lo que evidencia la posible falta de estudios en otras
zoonosis, que ademas tengan en cuenta los DSS.

Por otro lado, existe un limitado desarrollo metodologico para analizar las zoonosis
bajo el modelo de los DSS, pues las publicaciones incluidas en este manuscrito
utilizan principalmente métodos de la epidemiologia descriptiva que no resultan tan
utiles para el analisis de los DSS y que en muchas ocasiones impiden que se haga
un analisis multinivel que permita visibilizar las relaciones entre diferentes niveles
de determinacion y las categorias mas relevantes en cada uno de ellos; a esta
limitacién se suma ademas el bajo nimero de estudios incluidos, lo que podria estar
asociado a que el modelo de los DSS es relativamente reciente y al uso de un
conjunto de términos de busqueda limitados y ademas muy generales.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de esta revision evidencian el interés
por parte de los investigadores por implementar el modelo de los DSS en problemas
de alto impacto sanitario, econémico y social como los son las enfermedades de
origen zoonotico; muestra de ello es el incremento de las publicaciones del tema en
la dltima década que se puede evidenciar en las bases de datos, y la distribucion
por afios de las publicaciones incluidas en este manuscrito también evidencian esta
tendencia, pues el 82% de los estudios incluidos en la revision fueron publicados
entre los afios 2011-2020 y el 63% se ha publicado en los ultimos 6 afios (2015-
2020).

En concordancia con los hallazgos de las publicaciones aqui incluidas se puede
reafirmar que la investigacion en el campo de los DSS es de gran relevancia, puesto
gue tradicionalmente en las politicas de salud han prevalecido las soluciones
centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incluir de forma adecuada
intervenciones sobre las “causas de las causas” de estas como las acciones entorno
social, la educacién, el ambiente laboral o el saneamiento. Estas investigaciones en
el campo de los DSS ofrecen a los tomadores de decisiones una mirada diferente y
mas completa para la formulacidén de politicas acordes con la realidad social de los
individuos y las comunidades.
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9. Conclusiones

Con este estudio se confirmé que las enfermedades zoondéticas son de distribucion
global, esto se demuestra en la cantidad de reportes y datos recogidos de diferentes
partes del mundo.

Se identificaron los procesos sociales y los DSS que se han relacionado con mayor
frecuencia con las zoonosis y se evidencié que los DSS mas estudiados son los del
nivel individual e intermedio y que se requiere investigaciéon mas amplia y de calidad
de los DSS del orden estructural.

Los autores consideran que las acciones para la prevencién y control de las
zoonosis deben estar encaminadas a reforzar la vigilancia epidemioldgica en los
paises, mejorar las condiciones ambientales y sanitarias de los hogares, fortalecer
la educacion para la salud, fomentar el trabajo interdisciplinario y emprender
investigaciones que permitan comprender mejor y profundizar en los factores de
riesgo sociales y ambientales asociados a las zoonosis.

En las enfermedades zoondticas existen factores susceptibles de ser intervenidos
sobre los cuales se deben enfocar las acciones de salud publica implementadas
desde los entes estatales y para ello, en concordancia con lo que exponen varios
autores de las publicaciones incluidas en este manuscrito, es recomendable usar el
enfoque de “Una salud" para integrar mejor el enfoque transdisciplinario de salud y
de esta manera optimizar esfuerzos y recursos en los diferentes sectores y lograr
mejores resultados de salud publica.

Las acciones que se emprendan para la prevencion y control de las zoonosis deben
ir dirigidas especialmente a la intervencion de los determinantes intermedios como
las caracteristicas de la vivienda, la calidad de la infraestructura sanitaria, la
educacion y la pobreza, en la medida que éstos constituyeron los determinantes de
mayor relevancia para estas enfermedades.

Teniendo en cuenta el hecho de que la mayor carga de las zoonosis reside en las
comunidades rurales pobres, marginadas, que viven cerca del ganado y carecen de
acceso a alimentos seguros y atencion meédica adecuada, es necesario intensificar
los programas de sensibilizacién sobre estas enfermedades. Como la mayoria de
las enfermedades zoondticas a menudo comparten factores de riesgo comunes, las
estrategias de prevencion educativa bien disefiadas pueden reducir los riesgos
planteados por varias enfermedades a la vez, aumentando asi su costo-efectividad
general.
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Se recomienda que las futuras investigaciones de las zoonosis bajo el modelo de
los DSS consideren metodologias mas apropiadas y coherentes con este modelo
gue incluyan estudios analiticos, experimentales, entre otros, y que se indague
sobre el impacto de las politicas macroeconémicas sobre los problemas de salud
gue generan las zoonosis.

La mayoria de los estudios incluidos no desarrolla un analisis multinivel para los
DSS individuales, intermedios y estructurales, o que demuestra que se requieren
estudios que a la vez evallen el efecto de las variables del nivel grupal y el nivel
individual y expliquen la variacion entre individuos y grupos y que ademas
relacionen estas variables con los DSS del nivel estructural.
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17 ] Zoonoses AND Social Inequity' 0 0 |0 0 0 0 0 0 |0] 65 4 2
18 ] Zoonoses AND Health Status Disparities' 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 2 0 0
19 ] Zoonoses AND Social Conditions' 5 0O |0] 53 4 0 2 0O |[Of 46 13 11
20 ] Zoonoses AND Socioeconomic Factors' 0 0 |0] 170 5 2 1 0 |0 295 50 26
(é) 21 ] Communicable Diseases AND Social Determinants of Health' 7 0 |0]) 432 0 019 0O |0]J 386 6 1
(;D 22 | Communicable Diseases AND Social Inequity’ 1 0 0] 30 0 0 1 0 |[0]1007 7 1
23 ] Communicable Diseases AND Health Status Disparities' 4 0 0] 239 0 0 0 0 |[0] 235 3 1
24 ] Communicable Diseases AND Social Conditions' 11 1 |0] 675 0 0 | 12 0O |[Of 393 2 0
25 ] Communicable Diseases AND Socioeconomic Factors' 18 1 |0] 1387 3 0 | 32 2 |0]2380 17 1
26 | Communicable Diseases, Emerging AND Social Determinants of Health' 0 0O |O0] 46 2 0 2 0 |0} 41 1 0

27 | Communicable Diseases, Emerging AND Social Inequity' 0 0 |0 3 0 0 0 0 |0] 100 3
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R* |CCI*|I*] R* [CCI*| I* ] R* |CCI*|I*] R* CCI* | I*

28 | Communicable Diseases, Emerging AND Health Status Disparities’ 0 0 |0] 20 0 0 0 0 |0} 25 0 0
29 | Communicable Diseases, Emerging AND Social Conditions' 1 0 |0} 75 0 0 3 0 |0] 46 1 0
30 ] Communicable Diseases, Emerging AND Socioeconomic Factors' 2 0 |[0] 144 3 0 0 0 [O0]f 222 2 0
0 0 |0] 2 0 010 0 o] O 0 0

0 0 |0] 2 0 010 0 o] O 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0

0 0 0 9 2 1 2 0 0 1 0 0

2 0 0] 14 0 0 4 0 0 0 0 0

0 0 o] 41 0 0 4 0 0 0 0 0

0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0

2 0 0] 63 1 0] 14 0 0 1 0 0

6 1 0] 154 0 0] 32 0 0 1 0 0

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Totales | 145 7 313916 | 40 | 10 (141 | 10 |1 ]|5274| 114 |46
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Anexo 2. Matriz de articulos incluidos

IDENTIFICACION DEL ARTICULO ARG ELAYES ASPECTOS METODOLOGICOS HALLAZGOS ASPECTOS GENERALES
Tipo de Grupo, institucién, Universidad de ’ DEL ARTICULO Tipo de o ) ) - Lugar de ; Base de | Palabras claves utilizadas para buscar s e Nombre de la ) Factor de .
o | isaial Autor(es) 105 EUiEs Titulo documento ESGle Objetivo Poblacién Metodologia Principales desenlaces Resultados desarallle Idioma i o eniiauts ¢Como citar? s Cuartil impacto Pais
El 70% reporta practicas correctas para Triquinelosis, el 96%
afirma consumir la carne de cerdo bien cocida, el 85% sefiala
realizar el examen veterinario de las carnes y el 86% considera
Unidad de andlisis: adultos de ambos sexos, pertenecientes a necesario mantener limpio el lugar donde se crian los cerdos.
comunidades rurales cordilleranas de 3 zonas de la Region de la Aun asi, el 33% valida al jugo de limén como elemento util para
Araucania, inscritos y validados en las postas de salud locales de Icalma detectar la presencia de larvas en la carne de consumo.
onquimay), Santa Julia (Curacautin) y Santa Maria de Llaima especto al Hanta, e % reporta correctas practicas, de vear Almendras, M.,
(X i S Julia (Ci i S Maria de Llai R IH | 84% acti d Al Al d M
Asociar el nivel de (Melipeuco). Recoleccién de datos: En una primera etapa se levanté ellos, el 89% reconoce ventilar los lugares cerrados y el 64% Troncoso Mufioz, C.,
Maria Alvear conocimiento y practicas informacion a través de Focal Group con lideres de la comunidad. A partir protege la via aérea para el ingreso a estos lugares. Tan solo Lastarria Cuevas, F.,
mendras, Claudia . . abitos y costumbres ) e esos resultados se disefié una encuesta. La encuesta final fue el % considera posibilidades de contagio aun cuando no ven iaga Russel, F.,
Al d Claudi Zoonosis; Conocimientos habi b 149 habitantes d Itad disedis L final fu 1 37% id ibilidades d : d Al R LE
Troncoso Mufioz, L . ’ e ’ responsables de la N construida con 2 dimensiones, uno que mide conocimiento y otros El nivel de conocimiento no asegura roedores en su entorno y el 66% reconoce que al vivir en una Concha Rosales, J. P.,
; . Conocimientos y Actitudes y Practicas en L residentes en el e i ; - . L ” .
Florencia Lastarria . . Pl . L . transmision de . héabitos/costumbres (practica) para cada una de las tres zoonosis. Cada buenas précticas, ademas los zona rural se expone a la transmision. El 84% de la poblacion Henriquez Alvear, L., &
P Universidad de La Frontera, préacticas asociadas a salud; Triquinelosis: Lo y p area rural de las . y S e ; " C° o - . -
. Cuevas, Félix Aliaga - . i ! o . ’ Triquinelosis, Sindrome . item tiene una escala dicotémica que asigna la valoracion 1 para la conocimientos y practicas siguen un reconoce que las lechuzas y culebras son depredadores del . o . . . . Rivera Gutiérrez, C. —— . .
1 | Articulo Universidad Catélica de Temuco, transmision de Infecciones por Transversal N localidades de N : P P . - ~ e Chile Espafiol Scielo Zoonosis AND Condiciones Sociales L Ciencia y enfermeria Q4 0,13 Chile
Russel, Juan Pablo Universidad Auténoma de Chile triquinelosis. hanta Hantavirus: Cardiopulmonar por Curacautin respuesta correcta y O para la respuesta incorrecta o sin responder. La patrén empirico mas que cognitivo, roedor y el 99% sefiala mantener limpio y desmalezado el (2018). Conocimientos
Concha Rosales, Luis e L?inococosi‘s uistiZa E uinococos‘iS' Hantavirus y Lonquimay ! variable conocimiento se definié como el nivel de informacién que tiene la | respaldados por aspectos culturales entorno de sus hogares. Acerca de EQ, el 84% reporta y practicas asociadas a
Henriquez Alvear, a a En?ermen’a Rur‘al Equinococosis quistica Meclli euc{)y poblacién sobre las caracteristicas biolégicas de las zoonosis y del entorno. practicas correctas, representado por un 74% que afirma dejar transmision de
atalina Rivera idatidosis), en riquinelosis, Hantavirus y Equinococosis quistica), su transmision, ejos del alcance de los perros los restos de animales triquinelosis, hanta y
Catalina Ri Hidatidosi p Triquinelosis, H. i Equi lejos del al del | de animall iquinelosis, h
Gutiérrez habitantes de los sectores factores de riesgo y medidas de prevencion demostrables. En la variable faenados, un 84% que reconoce desparasitar a los perros al equinococosis
rurales préacticas se consideraron conductas que tiene la poblacion sobre habitos menos 1 vez al afio y un 94% que sefiala lavarse las manos quistica. Ciencia y
y costumbres adquiridos segin su cultura y su entorno, que podrian después del contacto con perros. Un resultado de préacticas enfermeria, 24.
facilitar la transmision de estas zoonosis. Andlisis de datos: El anélisis de que no fue estadisticamente significativo fue que un 48%
los datos se realiz6 en software R version 3.0.2 Frisbee Sailing Copyright reconoce al lechén como animal sin riesgo de contagiar
© 2013. Triquinelosis. Asociacion entre conocimiento y précticas : Al
relacionar estas dimensiones se evidencian buenas préacticas
para las tres zoonosis, aun cuando el conocimiento es inferior,
principalmente en EQ
Para la determinacion de anticuerpos especificos anti-T. canis se emple6
la prueba comercial Bordier-ELISA (Bordier Affinity Products
Commercial®), la cual emplea antigeno excretor- secretor (E/S) de larvas La mayoria de las casas donde vivian los individuos Cermefio, J., Houda,
de Toxocara canis. La sensibilidad diagnéstica de la prueba es superior al mays ) B ; o . N ’
90% y la especificidad de un 90%. Las absorbancias se midieron a una seropositivos a T. canis tenian techo de zinc (93,02%; 40/43); S., Salvador, N., &
Se incluyeron a . P C piso de Salaverria, C. (2016).
densidad 6ptica (DO) de 405 nm mediante un lector de placas de ELISA. . X . A
todos los L S 5 N Se demuestra que existe una cemento (79,06%; 34/43) y paredes de bloque (69,76%; Seroprevalenciay
. Las condiciones sanitarias fueron definidas en tres grupos: buenas . . i - .
. niflos y i . PR ! elevada seroprevalencia de infeccion 30/43). El 74,41% de los seropositivos (32/43) no tenian factores de riesgos
. . . . Seroprevalencia y . _ regulares y malas. Buenas: procedencia del agua por tuberias, hierve el N - g o . - N
Universidad de Oriente, Nlcleo de factores de riesgos Determinar la adolescentes (n = agua, conservacion del agua en nevera. uso de poceta para la disposicion por T. canis en la poblacion aceras frente a su vivienda. Hubo asociacion entre la infeccion asociados con la
Julman Cermefio , Bolivar, Escuela de Ciencias de la N g N seroprevalencia de la 146; 100%) con o qua, € ag ! p p p evaluada, por lo cual la infeccion por T. canis y la ausencia de aceras (p = 0,018). Con relacion a infeccién por Toxocara
Samer Houda, Nicola Salud Dr. Francisco Battistini Casalta, asociados con la Desparasitacin, infeccién por Toxocara sin sintomatologia de excretas, recoleccién de basura por el aseo urbano, lavarse las manos debe ser considerada en nifios con las caracteristicas socioeconémicas de las familias con canis en la poblacién
2 | Articulo Salvador C‘arlos De arfamento de Parasitologia ! infeccion por toxocara | inmunoglobulina E, nifios, Transversal canis en Iap oblacién de de toxocariasi% antes de comer. Regulares: procedencia del agua por camiones cisterna, liesgo, como aquellos en contacto individuos seropositivos. El 51,16% (22/43) de los padres eran Venezuela Espafiol Scielo Zoonosis AND Factores Socioecondmicos de La La ur?a estado No indexada
P P N ; . ogiay canis en la poblacion toxocariasis, zoonosis P S no hierven el agua, conservacion del agua en pipotes con tapa, 90, qu o P ¥ 11070 P - guna,
Salaverria Microbiologia, Ciudad Bolivar, de la laguna, estado La Laguna, estado que vivian en la disposicion de las excretas en pozo séptico. quema de basura, algunas con perros, que viven en casas que albafiiles y el 86,04% (37/43) de las madres trabajan en los Anzoategui, Venezuela.
Venezuela, 2Nucleo d anzoate gui \/enezuela Anzoategui poblacion de La vecpes se lavan las manos antespde con?er MgIaS' rocedencia{ de?a ua carezcan de aceras, que estan en oficios del hogar. El 72,09% (31/43) de las familias con SABER. Revista
qul, Laguna, municipio or lluvia u otras fuentes. no hierven el é ua cbgsewan el agua e?l contacto con el suelo y con déficit de individuos seropositivos a T. canis vivian en pobreza critica Multidisciplinaria del
Guanta, estado ppipotes sintapa dispoéicién de las exc?etaé al aire Iibre/letﬁnas higiene personal (estrat(la V) y el 23,25% (10/43) en pobreza relativa (estrato 1V). Consejo dz |
Anzoategui : ! ! El 29,5% present6 anticuerpos IgG anti-T. canis, con Investigacion de la
entierran/queman la basura y no se lavan las manos antes de comer. El P < ' . " 8 -
andlisis es(t]adistico se realizéyutilizando el programa SPSS/PC (Statistical predominio entre Ios'O-S afios (13,7%); no hubo diferencias por Universidad de Oriente,
Package for Social Sciences) para Windows versién 15.0. Se realizé género ni edad (p > 0,05). 28(1), 62-72.
estadistica descriptiva. Se utilizo prueba chi-cuadrado, prueba exacta de
Fisher y se aplicé coeficiente de correlacién de Pearson.
El 50% de las personas tenia el equivalente de una educaciéon
primaria o inferior, el 32% habia terminado la secundariay el
Se disefié y administré un cuestionario de cuatro partes para obtener 18% tenia al menos un afio de educacion superior. La Zoonoses AND Social Inequity’ Filters:
informacign demogréfica basica, informacién sot[))re la egposicio'n a agricultura (agricultura de subsistencia y venta de cultivos) fue Journal Article, Systematic Reviews,
animales, opiniones sobre los méritos de la caza como medio de vida y la ocupaciéon méas comuin (69%). La caza (33%) y la captura Humans, English, from 1990 - 2020
percepcic;nes del riesgo zoonético. Los cuestionarios fueron informados (19%) fueron la segunday tercera_ ocupaciones mas comunes. (("zoonoses_"[MeSH Terms] OR
por estudios similares, que prop-orcionaron la base para establecer Mas del 99% de los participantes informaron haber consumido "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonose"[All
categorias de modos de éontacto Se recopilé informacién para identificar carne de animales silvestres en algiin momento de sus vidas. Fields]) AND ((((((CC((((((((("social"[Al
: P § : La poblacién de estudio, en conjunto, informé la cazay / o Fields] OR "socialisation"[All Fields]) OR
los factores socioeconémicos que pueden poner a las personas en riesgo o I ol e SULIA
Nelson Institute for Environmental de infecciones zoongticas de animales salvajes a través de la caza. ciiﬁj%?e%trf%iofn?ss ﬂtﬂiﬁiéﬁgldﬁz Fonslzoe 2;;1:3:)&;.82%56 S?s(::)?;azlﬁlzlgt?ow[iﬁFliilledrg)sglgR Friant, S., Paige, S. B.,
Studies, University of Wisconsin Describir patrones de También se realizaron preguntas relacionadas con comportamientos que haber informado que sephabian contac?ado con la vida silvestre "socialise"[All Fields]) OR "socialised"[All & Goldberg, T. L.
Madison Wisconsiny United Stateé of Los impulsores de la caza, posibles vias para se denominan "riesgosos” en todo momento, al que darse el contacto através de la car(r]ﬂceria El 75% por ciento de los participantes Fields]) OR "socialising"[All Fields]) OR (2015). Drivers of
. e ’ - R caza de animales la transmision de directo entre humanos y especies de vida silvestre, se les pregunté sobre N -~ N . e i N e bushmeat hunting and
) Sagan _Frlant, Sarah Amer_lca, Depan_men? of Pathoblolo_glcal silvestres y las enfermedades zoonoticas » ol mérito que le daban a la casa como medio de vida y finalmente, para }nfor_rnaron hgber corjsumldo wda_sﬂvestre con fines culturales, o ) _soualltles "[AII FI§|dS_]) OI"? soc_lallry [All perceptions of PLOS Neglected
3 | Articulo B. Paige, Tony L. Sciences, University of Wisconsin, percepciones de las Transversal y factores de 327 participantes medir el conocimiento de la enfermedad zoondfica, e riesgo percibido y incluidos festivales, fiestas y ocasiones especiales. En general, Nigeria Inglés PubMed Fields]) OR "socializations"[All Fields]) OR zoonoses in Nigerian Tropical Diseases Q1 2,67 EE. UU
Goldberg MT,:;E&ZVZTSS:; r;:;{;eﬁ] sst:i}fes of zoonosis en las comportamiento de caza las precauciones tomadas para mitigar la exposicién, recopilamos datos Ioiggglﬂga;r:?;;égr;nilsg:rggasélg?g?apg::ﬁ;egg:i égt?cg) Eg;la E?;';:ﬁ%@”;i:g]slyegﬁ Aﬁolgiggs?)d O[/I;” hunting
h - - p o comunidades de caza en comunidades de caza sobre el conocimiento de la zoonosis de la vida silvestre, amenaza - . wepeialivoa : neomializing” communities. PLoS
University 0fW|sconsm, Madlson, nigerianas en el sudeste de Nigeria percibida y medidas de precaucion tomadas. Para identificar los participantes cazaban tanto para vender como para comer sou_allzes [All flelds]) ?R spuallzmg [All neglected tropical
Wisconsin, United States of America comportamientos de caza significativamente asociados con la alta carne (73%), aunque algunos cazaban exclusivamente para Fields]) OR "socially"[All Fields]) OR diseases, 9(5)
frecue‘r)mcia de contacto con toé;os los animales salvajes y con taxones consumo domeéstico (22%) o exclusivamente para vender (5%). "socials"[All Fields]) AND ’ .
. - N ; El 84% de los participantes informaron que elegirian no cazar (((((("inequities"[All Fields] OR
especgg:r?sé”srsi:;né%irzgé?:gﬁgss éjg I;e;g\r]zsrilgglggearlegﬁ:gf;:stodsem|xtos si tuvieran una fuente alternativa de ingresos. 97% de los "inequity"[All Fields]) OR "socioeconomic
comportamiento. Luego se usé el mismo método%e seleccion en un participantes informaron que no querian que sus hijos cazaran. factors"[MeSH Terms]) OR
modglo de regreéic’:n I%gistica de efectos mixtos para determinar qué El cincuenta y cinco por ciento de los participantes informaron ("socioeconomic"[All Fields] AND
X ; L . I N estar conscientes de las zoonosis de la vida silvestre. Los "factors"[All Fields])) OR "socioeconomic
variables socioeconémicas se izggg;?n significativamente con ser un participantes describieron 21 enfermedades que creian que factors"[All Fields]) OR "inequalities"[All
: provenian de animales salvajes de las cuéles algunas Fields]) OR "inequality"[All Fields]))
correspondian a zoonosis (enfermedad del suefio, fiebre
tifoidea, rabia, SARS)
Determinar la
seroprevalencia de
clj?ep;?tip;:’gjsoeoncEe;:?gr?;l De 82 sueros de trabajadores de clinicas veterinarias, Niffo. J. H.. Molano, A
en errog calle'gros de trabajadores en relleno sanitario y recolectores de basura, se H Y&.Céystro v T :
y IaF::iudad de 'IJ'unja 51 perros Se realiz6 un estudio descriptivo en 51 perros callejeros de distintos obtuvo una seroprevalencia del 11% (9/82), el cual aglutiné N (2009)’ T
. A A . barrios de la ciudad de Tunja. Estos perros se encontraron deambulando contra un serovar de leptospira. La distribucion segln la -~
Jenny Hermnandez Iesgspirrg\é?sleen:lae?s)s Leptospirosis, cggr;)ylicr?d)ivd%neﬂtfee;ﬁgo dizztj}lriféesrgzggs en la ciudad y fueron recogidos al azar durante los meses de marzoy La seroprevalencia de infeccion es ocupacion fue asi: recolectores de basura son los mas Ciudad de |esg§pirri\$inr?ae?ﬁ,s
Ni)r/ﬁo Angie Pontificia Universidad Javeriana cglle'gros ersponas seroprevalencia, apma o de 2007 de la ciudad de mayo de 2007, por la Secretaria de Proteccién Social, entidad encargada representativa tanto en personas afectados 31\% (26/82) recolectores de basura, seguida de Tunia Zoonosis AND determinantes sociales de c’a)llle'gros ersponas
4 | Articulo | o endez M%Iano y Universidad de Boyaca- Colombia dJe altoyri%sgo serovares, MAT, Tunja, Transversal correlaci)c/mar los dis'ti);nos Tunjay 82 del programa de salud animal. En poblacién humana de alto riesgo como en perros. Existe un riesgo auxiliares de veterinaria 18\% (15/82), médicos veterinarios y (Boya]cé)- Espafiol Dialnet la salud dje aItoyringo No indexada
L : perros callejeros, : ocupacional, se realizo, en el periodo de marzo y mayo de 2007, un considerable para la salud publica en estudiantes de veterinaria en practica clinica con el mismo . .
Vivian Tello Castro oqupamonal envla personas en alto riesgo serpt[pos detectados personas en alto estudio descriptivo en 82 personas en alto riesgo por su ocupacién. De la ciudad de Tunja porcentaje 15\% (12/82), aseadoras de clinicas veterinarias Colombia . ocupauona] enla .
ciudad de Tunja seroldégicamente tanto en riesgo por su - ; P N s ciudad de Tunja. Teoria
personas, como en ocupacion estas, 48 (59%) fueron funcionarios de clinicas veterinarias, 26 (31%) 11\% (9/82), y ayudante de relleno sanitario 10\% (8/82)\.De raxis'
y ) P recolectores de basura y 8 (10%) trabajadores del relleno sanitario las 82 personas la distribucién segin el género fue: 70.8% . yp
perros, con el fin de A ) o investigativa, 4(1), 33-
definir si se esta ,(58/82) para el género mascullmo, y 29.2% £24/82) parale 38
presentando la género femenino. La edad media fue de 28 afios (19-55 afios) .
enfermedad como
Z00onosis
En este estudio se establecié como la variable dependiente el nimero de De los 570 casos confirmados de leptospirosis, 10 casos
casos confirmados de leptospirosis reportados al Sistema de Vigilancia fueron descartados para geocodificacién debi’do aque
del Departamento de Salud de Puerto Rico. La unidad geografica de . . PO L P
La poblacién de andlisis fue el tramo censal. Los tramos censales son subdivisiones oclfsrgf\lgrgEedisdsln(egglgr;ﬁgs::(;zg:ggﬁi?ga%ggil?;gr?igéniz Ramos, L.J. S,
Evaluar la distribucién estudio estuvo n?fr?i?:iraifgcaér?gsr:eagzmgiso[::sin?:i?ueigisgc(j)%nttrg)ngsslzse::;gss ie ‘Laed:e Entre las caracteristicas observados El mayor nimero de casos confirmados se observé en bazsarc:g,( Fg:'a’rwd'cy)r?:r%os;
espacial de la ocurrencia | constituida por el excﬁjyéron 2 correspondientes); zonas geograficas sin poéacqién en este estudio se encontré que la poblaciones adultas de los cuales 203 (36.3 %) tenian entre 40 ’ (2618) ANALIéIé ’
e s ) | e decos, | e comocayo, e s A s e s e | SYSTTECAS redoming o v | S5 e L cdac romec e 41 210 a0 o s
Departamento de Salud Ambiental Anélisis espacial y Leptospirosis, zoonosis, con determinados leptospirosis cadS;?rg?rlmc?tcaélr:EISd:rir/;\)rgglcsa;g’niﬁrﬁg?igolccegn;??::tri?ggzgle:cigl’rse fue de 0.80 casos nuevos por cada casos confirmados reportaron ocupaciones relacionadas a la EPIDESI\gé)égGICO Interﬁgx;;;aal de
Luis Javier Santiago Univgrsidad de Puerto Rico Recinto ae epidemioldgico sobre distribucién espacial, factores ambientales, reportados al le asigné el namero total de casos conﬁrﬂqa{dos de lentosnirosis c‘:)omo ol 100,000 habitantes para el periodo | agricultura, animales y alimentos. Se observé que 511 (91.3 %) LEPTOSPIROSIS Ciencia Estados
5 | Articulo Ramos, Pablo Ciencias Médicas. Escuela Graduada leptospirosis humana sistemas de informacién Ecolégico climatolégicos y Sistema de nl]me?o absoluto de casos para cada tramo censal El? usg de os tramos de estudio. El exceso de riesgo en casos confirmados fueron hospitalizados y 92 (16.4 %) Puerto Rico Espafiol Dialnet Zoonosis AND Factores Socioeconémicos HUMANA EN PUERTO Tecnologia ﬁe la Q1 2,79 Unidos
Méndez Lazaro, José ol en puerto rico, 1996 a geogréfica, enfermedad demograficos Vigilancia de ) . P N las areas desarrolladas de alta fallecieron debido a la enfermedad. se observé que la -
Seguinot Barbosa, de Salud Piblica 2014 infecciosa, precipitacion socioeconémicos Notificacion Cecrﬁ:];gfispe;gg;%Fguﬁggadn;'igtsoogngsn?ﬂsggas zg?g";ggﬁ;g:dfas densidad poblacional pueden ser el | categoria de areas desarrolladas con alta densidad poblacional Eggz’olc%? ée%/(i)slt:' Igfé)(;mrz(f:ilgg
Cynthia Pérez mediante el uso de los Obligatoria del variables indep endientes seleccionadas fueron aquellas an dig oniﬁilidad reflejo de factores relacionados a fue la de mayor distribucién en donde se geocodificaron 282 Internacibnal de 9
Cardona Sistemas de Informacién | Departamento de f 'I'dp d de b de d ; d de d ﬁ) conductas, factores sociales y de (50.4%) de los casos confirmados. Se observé que los Ciencia y T 10gi
Geografica y modelos de Salud de Puerto y ac.'b'.l.'z de ases de datos, clorlllcapagl! ad N esz?yrodo y comunidad como por ejemplo la habitantes ubicados en lugares con alta precipitacién promedio |§:n<|:|a yf ecnologia
regresion de Poisson Rico durante los compan lidad con ArcGIS 10, variables utilizadas y replicadas en acumulacién y recogido de basura. anual (1,882 - 2,726 mm) tuvieron 65 % (IRR = 1.65; IC 95 %: e la [n ormacion
afos 1996 a 2014 estuqll_o'_s previos rlemesﬁ_s y réuel pirmmer_on :a gonstr}:_cc_lo%de ’l“af?ff y 1.32, 2.08) exceso de riesgo de leptospirosis que aquellos que Geograflczz;l(ﬂ), 221-
analisis espaciales. Utilizando la herramienta de analisis “Overlay” de y : P o .
ArcGIS 10, se generd una nueva capa con informacién de cada una de las gg Iseepf;sppl;fclgirgZé?ger[?;asr'olgSeg;;?:?aslrlqugel;Ig?rqoittgrl]?ogzslgz
variables independientes co(rjrsscgzr;dlrﬁﬂﬁtsﬂggra cada tramo censal dentro puntos calientes al centro oeste de Puerto Rico.
Se notificaron 630.598 casos al Sivigila durante 2015, de los
cuales, 296.529 (47,02 %) correspondieron a afiliados al
régimen subsidiado, 265.904 (42,17 %) al contributivo, 15.577
(2,47 %) a los regimenes especiales, y 15.488 (2,46 %) a los
. o o o
Cada evento fue analizado de acuerdo con la afiliacién al Sistema ﬁggﬁggsngeagégﬁfggg y3 ifl:?rg (5‘5030(0%7502 )ng:;:?:r:gg ﬁgrgg
Seguridad Social en Salud. Se calcularon las tasas de incidencia y de P L I -
mortalidad nacionales y departamentales para el régimen de afiliacion Se evidencian desigualdades Se tﬁmiaaldng’cmgr:’r?g;:énIg(;(I’gsaflilslgt/zrr?g;;r?ggfgsgggs al
contributivo y subsidiado, ajustadas por edad y sexo; se calcularon por ; 9 S€g ™ - I s
B cada 100.000 personas mediante un método directo, utilizando la sociales en la ocurrencia de eventos | Sivigila durante el 2015y gnall;ados enel presente ,amculo, 37 Hllarlor]-G,altan, L.,
Poblacién oblacion de‘ referencia de la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS) de presentaron tasas de incidencia o de mortalidad mas altas en Diaz-Jiménez, D.,
Evaluar las desigualdades | perteneciente al pLos numeradores correspondiegron al ndmero de casos reportados al ) notificacién obligatoria, las cuales el régimen subsidiado. Especialmente, para aquellos eventos Cotes-Cantillo, K., &
Liliana Hilarién- Desigualdades en Disparidades en el estado sociales en salud en régimen Sivigila para cada evento incluido, mientras que los denominadores desfavorecen a la poblacion afiliada trazadores de la calidad de la atencién en salud, como: enfermedades infecciosas AND Castafieda-Orjuela, C.
L . o ) . salud segun régimen de salud; sistemas de Colombia, utilizando el contributivo o ’ - P al régimen subsidiado. El tipo de mortalidad en menores de cinco afios por infeccion respiratoria X ; (2019). Desigualdades
6 | Articulo Jﬁnaétnagz‘ ?(IZPoéll 8:)?25 lngﬁzﬁgﬁg}&’:ﬁ;sgﬂﬂ; gilugt’é de afiliacién y eventos salud; vigilancia en salud Transversal tipo de afiliacion al subsidiado, de la ffﬁggﬁfEie,:sos;%g%nsgzﬁz;oriré2dpa'g;?§nlt?abfps§sdega:f:;rgﬁzd:e afiliacion al Sistema General de aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutricién; eventos Colombia Espaiol BIREME gﬁltgxr:'(Tf.gtist;f;fa(lf?:n?eols s:;ud())éNDtg en salud por régimen Biomédica 03 028 Colombi
Cantiflo Carlos D.C.. Colombia » Bogota, notificados al Sistema publica; factores sistema de salud como un que se reportd extrajo el reporte del namero de afi?,iados segdn eélgd Ysexo Y tipo de Seguridad Social en Salud en relacionados con salud sexual y reproductiva, como mortalidad P : AND type'(;'anicle")) AND P de afiliacion de los ’ a
Castaﬁeda Orivela o de Vigilancia (Sivigila) socioeconémicos; parametro representativo | eventos de interés régimen, con corte al mes de diciembre de’ 2015. Los démés regimenes Colombia es un buen indicador del materna, sifilis gestacional y sifilis congénita; enfermedades (vear clustér'[1990 TO 2020]) eventos de notificacion
) en Colombia, 2015 Colombia (proxy) de la condicion en salud publica re onarc;n valores muy baios de boblacion afiliada (menos del 3,0 %) nivel socioeconémico, y es un factor infecciosas, como leishmaniasis, enfermedad de Chagas y vear_ : obligatoria reportados
socioeconémica durante el afio por o tanto. no se coxsidéraron pSe calcularon las medidas de Iyarechgy predictor de mayor morbilidad y malaria; y enfermedades transmisibles relacionadas con la al Sistema de Vigilancia
2015 abpsoluta y relvativa para el anélisi§ de las desigualdades sociales, como la mortalidad prematura asociada con pobreza, como lepra y tuberculosis. Para otros eventos de (Sivigila) en Colombia,
diferencia y la razén entre las tasas de incidencia para el rég}men los factores determinantes sociales escaso reporte, en términos absolutos, como accidente ofidico, 2015. Biomédica, 39(4).
subsidiado y el contributivo, respectivamente, para cada evento y de la salud. farmac olﬁlsgigzgltgIsrhlc?rg;ﬁbgjdbgécr?rlgf; (,ﬂmﬁigiﬁym aterna
departamento, evalu:;'inltii:dlgsall:):gcir;nainqtsjjbdstiedsif:(;/grecen ala poblacion extrema y mortalidad materna, se reportaron mayores tasas de
9 incidencia en el régimen subsidiado en todos los
departamentos. Ademas, hubo eventos de notificacion
obligatoria que, en la mayoria de los departamentos, solo se
presentaron en el régimen subsidiado, como aquellos que
afectan a los recién nacidos (sifilis congénita y gestacional).
: Communicable DISEASES AND SOCIAL
De 489 muestras de suero analizadas, 59 (12.1%) fueron INEQUITY Filters: from 1990 - 2020
positivas para anticuerpos anti-cisticercosis. Las tasas de (((("communicable diseases"[MeSH
seropositividad fueron similares en los grupos BD / DO (14.9%) Terms] OR (“communicable"[All Fields]
L - . . - y DN (11.5%), y mas bajas en el grupo DP (7.6%). La AND "diseases"[All Fields])) OR
diisﬁgIéztlrjga:cr:gﬁ?;taos\ﬁg;tlgr?tlgs pj;a":a rce;?;ceygcgslé\ss?r?s(ta;zrc?oi{eusn:joel seroprevalencia fue mayor entre los 20-29 y los 40-49 afios. "communicable diseases"[All Fields]) OR
Hospital Ceﬁtral de Maputo. 489 ir?dividl?os sin diagnostico clinico de Las personas en el grupo BD / DO fueron las més jévenes. (“infectious"[All Fields] AND “diseases"[All
cisticercosis fueron seleccibnados de tres grupos de personas en el Casi el 88% (429) de los individuos nacieron en las provincias Fields])) OR "infectious diseases"[All
. - . Hospital Central de Maputo. 222 eran donantes de sangre y pacientes del del sur de Mozamb|que. El~grupo BD /DO vivi6 en MaP‘.“O _Flelds]) A,',\ID ««.««««S,«« sqmal [All
Centro de Investigac,a™o em Sau’de Departamento de Ortopedia (BD / DO), 148 eran pacientes del durante un promedio de 17 afios y los grupos DN y DP vivieron Fields] OR "socialisation"[All Fields]) OR
Comunita‘ria, Fundac,a™o para a Llevar a cabo una De, anan?ento de Neurolo iap(DN) 119 erah acienteé)del Departamento alli durante un promedio de 23 afios (P, 0.001). Los individuos "socialization"[MeSH Terms]) OR Vilhena, M., Santos, M.,
Cie"ncia e a Technologia, Lisbon, encuesta seroldgica para dg Psiquiatria (DP) Losgdatos seyreco ilaronpmediame un cugstionario sin profesién y aquellos desempleados con bajas calificaciones "socialization"[All Fields]) OR & Torgal, J. (1999).
" Portugal; Disciplina de Neurologia Seroprevalencia de cisticercosis entre las qui " B p S i Vivir en malas condiciones sanitarias y sin ningun ingreso fueron el grupo méas comun (31.3%), "socialise"[All Fields]) OR "socialised"[All Seroprevalence of :
Manuela Vilhena e " 3 o " i estandarizado que incluia edad, sexo, lugar de nacimiento, ocupacion . > ! - N Lo " : g American Journal of
7 | Articulo Manuela Santos y Faculdade de Medicina, Universidade cisticercosis humana Transversal personas que visitaron el 489 personas nivel educativo, lugar de res}dencié (urbano suburbano’ o rural) ! parece ser un factor importante seguidos por trabajadores calificados (30.5%). Los Maputo, Inglés Pubmed Fields]) OR "socialising"[All Fields]) OR human cysticercosis in Tropical Medicine o1 141 EE.UU
Jorge Torga y Eduardo Mondlane, Maputo, en Maputo, Hospital Central de p caracteristicas del h'o gr (adobe, cabafia cabaﬁ’a departamento) fljente relacionado con la cisticercosis trabajadores calificados eran mas representativos. Solo el 2% | Mozambique 9 "socialities"[All Fields]) OR "sociality"[All Maputo, Mozambique. a’;d Hyaiene ’ .
9 9 Mozambique; Departamento de Sau’de Mozambique Maputo, la capital de de suministro de a uf (agua o{able a ha emub’adapo agua su érficial) humana en Maputo, Mozambique. tenia educacién secundaria y el 9,5% carecia de instruccién Fields]) OR "socializations"[All Fields]) OR | The American journal of Vg
Pu’blica, Faculdade de Cie"ncias Mozambique, entre enero habitos alimenticiogs iﬁsta?aciopnes sahitgrias (inodoros Ie?rina) i‘rj'n resosy primaria. La mayoria (65,2%) habia completado la escuela "socialize"[All Fields]) OR “socialized"[All tropical medicine and
Me’dicas, Universidade Nova de y junio de 1993 i o X . P ! na), ing ' primaria y el primer afio de la escuela secundaria. El grupo de Fields]) OR "socializers"[All Fields]) OR hygiene, 61(1), 59-62.
N . préacticas religiosas y manifestaciones clinicas compatibles con o . . X . . - N e
Lisbon, Lisbon, Portugal neuracisticercosis. La serologia para anticuerpos contra Ia cisticercosis se DP tenia el nivel educativo més alto (P, 0.05) y mas de la mitad "socializes"[All Fields]) OR "socializing"[All
realizé utilizando ;)rueba ELISA. Los caminar descalzo se almacenaron y vivia en buenas condiciones sanitarias. Fields]) OR "socially"[All Fields]) OR
! i~ s L L Lo El grupo BD / DO vivia en las condiciones ambientales y "socials"[All Fields]) AND
C:r‘”a'gggg h‘jltgf;’;‘l’: 2 X;"qfae‘ertj’gg;’z:"gﬁiiﬁﬂg’ dg’el;smr:fg;ﬁgcta sanitarias més pobres (P, 0.001) . 192 personas (39,4%) vivian ((C"inequities"[All Fields] OR
P lie Fis);\er P la F v Pruebas K lap en apartamentos o casas de campo con servicios sanitarios y "inequity"[All Fields]) OR "socioeconomic
Y y agua potable. 160 personas (34.8%) no tenian instalaciones factors"[MeSH Terms]) OR
sanitarias. 387 (79,6%) ocasionalmente consumieron carne de ("socioeconomic"[All Fields] AND
cerdo (incluidos cuatro musulmanes) y 92 personas nunca “factors"[All Fields])) OR “"socioeconomic
habfan comido carne de cerdo (20,4%). factors"[All Fields]) OR “inequalities"[All
Fields]) OR "inequality"[All Fields]))
N . . Todas las variables sociodemogréficas y ambientales se
Le tsoesciorgf;rmo ;C;C;ilsa:?ilt%nu%—‘ano compararon con la seroprevalencia para encontrar
Se realiz6 un estudio transversal de noviembre de 2013 a marzo de 2014 l% depCaIi pr% ortando 12.2% en asociaciones significativas. El estado civil Gnico (OR = 0.47; IC
en residentes del Distrito 18 de Cali, Colombia. Personas de ambos eneral serc; ngvalencia a.ra 14 de 95%: 0.25-0.85; p = 0.02) fue un factor estadisticamente
sexos, mayores de 5 afios, y que viven en unidades residenciales y 9 sus 19 barFr)ios sector’;s Este significativo asociado con una menor prevalencia de infeccién
apartamentos. El muestreo por conglomerados en varias etapas se realizé hallazgo indica ):Je una sué.tancial por Leptospira. Los grupos étnicos blancos / mestizos (OR =
utilizando una lista de todos los bloques en el Distrito 18, de los cuales se o or(?ién de regidentes del Distrito 2.53; IC 95%: 1.27-5.04; p = 0.01) y afrocolombianos (OR =
seleccionaron al azar 30 bloques (unidad de muestreo primario) mediante P p18 han estado expuestos a 2.84; 1C 95%: 1.29-6.25; p = 0.01) fueron factores
un método de muestreo sistematico. Se seleccionaron doce casas Leptospira spp. Se degcubrié e el estadisticamente significativos asociados con mayor Escandén-Vargas K,
Determinar la Personas de (segunda unidad de muestreo) en cada bloque seleccionado utilizando egtratz soci%%conémico mésqba'o prevalencia de infeccién por Leptospira. SES-1 (OR = 3.05; IC Osorio L, Astudillo-
. . numeros aleatorios generados por computadora. Todas las casas . . Y 95%: 2.01-4.64; p <0.001) y SES-2 (OR =1.72; IC 95%: 1.02- Hernandez M.
. ; Seroprevalencia y seroprevalencia ambos sexos, N . B estaba directamente asociado con la T N A . .
Kevin Escandon f ) ) seleccionadas fueron visitadas por uno de los seis técnicos de campo R ) ! 2.91; p = 0.04) se asociaron significativamente con mayores Communicable diseases AND Seroprevalence and
: . actores asociados a la . - y factores asociados con mayores de 5 . N . infeccién por Leptospira, lo que - . - " - " . 5 g . ;
8 | Articulo Varg_as, Lyda Os_,ono, Escuela de Medlqma, Facultad de infeccién por Leptospira Leptosp|r95|s, Lep_tosplra, Transversal | la infeccion por Leptospira | afios, y que viven capacnad(_)s, §upery|sados por uno de los dos supervisores. En cada sugiere que las condiciones probabilidades de mfec_qon por Lepto_slplra, en comparacion Cali, . Inglés BIREME socioeconomic Factors) AND (fulltext:("1") | factors a_ssqmateq W|_th Cadernos c_ie Saude Q2 0.59 Brasil
Miryam Astudillo Salud, Universidad del Valle. en un distrito urbano de Communicable Diseases en habitantes de una envunidades casa, se registré el nimero de hogares (hogar definido como el grupo de ambientales son elementos clave con SES-3. La educacion no se asocio con la infeccién por Colombia AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND Leptospira infection in Publica !
Hernandez Cali. Colombia sona urbana del Distrito residenciales personas que viven en la misma casa y comen juntos), y se seleccion¢ al ara la endemicidad de la infeccion Leptospira. Hubo mayores probabilidades de infeccién por (year_cluster:[1990 TO 2020]) an urban district of Cali,
! de Cali. Colombia a artamentosy azar un hogar (tercera unidad de muestreo) usando cartones de colores. p o Leptospira en el area. Otros Leptospira para los estudiantes de la escuela (OR = 1.96; IC Colombia. Cad Saude
! p Se obtuvieron datos sociodemograficos y ambientales de los participantes P Lospfac‘t)ores im ortan.tes del 95%: 1.11-3.46; p = 0.02) y profesionales de la salud (OR = Publica. 2017;33(5):
através de cuestionarios escritos administrados por el entrevistador en el directamente asoc?ados con la 8.11; IC del 95%: 2.48-26.58; p = 0.001). Otros factores 00039216
hogar. Se extrajo una muestra de sangre de 5 ml mediante venopuncién infeccion por Leptosnira fueron el asociados con una mayor prevalencia de infeccion fueron la
antecubital en un tubo no anticoagulante. Todas las muestras de sangre estado del%studi’;ntep la ausencia ausencia de un inodoro (OR = 3.75; IC 95%: 1.33-10.60; p =
se dejaron coagular durante 30 minutos a temperatura ambiente y luego de un WC En con'u):\to ostos 0.01) y caminar descalzo (OR = 1.66; IC 95%: 1.13-2.43; p =
se transportaron en una nevera portatil con bolsas de hielo al Laboratorio resultados su ierenjlatrahsmisién 0.01). El historial de inundaciones en la casa en el mes
de Leptospirosis del Departamento de Microbiologia de la Universidad del doméstica 9 eri domiciliar de anterior, la observacion de roedores en la casa y la natacién no
Valle. Leptos irg P robablemente se asociaron con la infeccién por Leptospira. En el modelo
relacignad% cér’?actividades de la multivariado final, los factores asociados independientemente
con una mayor seroprevalencia de Leptospira incluyeron edad
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vida diaria y condiciones ambientales
inadecuadas.

avanzada, sexo femenino, grupo étnico (blancos / mestizos y
afrocolombianos), SES-1, ocupacién (estudiante escolar,
profesional de la salud), ausencia de un bafio, caminar
descalzo, viajar fuera de Cali en el mes anterior.

Sharon K. Greene,
MPH, Alison Levin-

New York City Office of Communicable

Disparidades en la
incidencia de
enfermedades

Describir las disparidades
en la incidencia de
enfermedades
transmisibles
seleccionadas a través de

Se geocaodificaron y clasificaron casos de 53 enfermedades transmisibles
diagnosticadas durante 2006 a 2013 por nivel de pobreza basado en el

Los residentes de areas de alta
pobreza se vieron

Las enfermedades asociadas con la alta pobreza incluyeron la
viruela rickettsial (IRR = 3.69; intervalo de confianza [IC] del
95% = 2.29, 5.95), hepatitis C crénica (IRR para nuevos
informes = 3.58; IC del 95% = 3.50, 3.66) y malaria (IRR =
3,48; IC del 95% = 2,97, 4,08). Las enfermedades asociadas

Communicable Diseases AND Health
Status Disparities’ Filters: Journal Article,
Systematic Reviews, Humans, English
(("communicable diseases"[MeSH Terms]
OR ("communicable"[All Fields] AND

Greene, S. K., Levin-

Rector, A., Handler, J.
L., & Fine, A. D. (2015).
Disparities in reportable
communicable disease

9 | Articulo Rector MPH, James Diseases, Department of Health and . _transm|5|bles Transversal los riveles de ’pobreza censo. Se calcularon las tasas de incidencia estandarizadas por edad despropor(:lonadamente afectados con la baja pobreza incluyeron enfermedades domésticas Nueva York, Inglés PubMed "diseases"[All Fields])) OR "communicable incidence by census Amerlcgn Journal of Q1 2,51 EE. UU
L. Halberd, . notificables por pobreza basados en el area en la Y . H por ciertas enfermedades o - . > EE. UU " o . " Public Health
. Mental Hygiene . X (TIR) para areas con 30% o mas versus menos del 10% de residentes por . . transmitidas por garrapatas adquiridas a través de viajes a diseases"[All Fields]) AND (("health status | tract-level poverty, New
MPHy Annie D. censal a nivel de zona, ciudad de Nueva York, un . transmisibles que son susceptibles p . . N . . s
" - N . . debajo del umbral federal de pobreza. X . A areas donde los vectores infectados son prevalentes, como la disparities"[MeSH Terms] OR (("health"[All | York City, 2006—2013.
Biinvariant ciudad de Nueva York, area con mas de 8 de intervenciones de salud publica X . _ n _ ) . N R . )
2006-2013 millones de residentes anaplasmosis granulocitica humana (TIR = 0.08; IC 95% = Fields] AND "status"[All Fields]) AND American journal of
> - y 0.03, 0.19) y la enfermedad de Lyme (TIR = 0.34; 95% CI = "disparities"[All Fields])) OR "health status public health, 105(9),
pronunciada desigualdad " e .
; i 0,32, 0,36). disparities"[All Fields]) e27-e34.
de ingresos familiares.
El 67,6 % de la poblacién de encuestados (51 casos 'y 17
familiares-convivientes) pertenecian al grupo étnico
afrocolombiano, 25,0 % a poblacién117-29 mestiza, 2,9 % eran
indigenas y el 4,4 % no autodefinié su caracter étnico. La edad
promedio de los encuestados fue de 31,3 afios y el 67,6 %
De los 116 pacientes procedentes de Turbo que habian sido eran hombres. El 98,5 % tenia un afio o més de residencia en
diagnosticados con leptospirosis durante los afios 2010 y 2011, fue la zona de Urabd. Sobre la condicién de hacinamiento
posible ubicar en sus respectivas viviendas a 68 (59,5 %). A cada evidenciada por el nimero de personas convivientes, se
paciente del estudio se le hizo una visita domiciliaria y se le aplicé una determiné que 55,4 % compartia con més de cinco personas
encuesta por parte de personal técnico, previamente capacnado._La visita Se encontré que el habito de caminar _u_na_\{mend_a de méaximo do_s cuartos. En cuanto al tipo de i
permitié observar las condiciones de la vivienda y referenciar . o afiliacion al sistema de seguridad social en salud, se encontré
geograficamente su ubicacion en el municipio con respecto a la cercania a descalzo en ambientes domésticos que el 53,6 % estaba vinculado al régimen subsidiado. La .
. . h X " represent6 4,27 (1,32-13,82) veces el o ! G - . Yusti, D., Arboleda, M.,
casos febriles fuentes, de aguas y explotaciones pecuarias. La encuesta incluy6 : . distribucién por estrato socioeconémico fue principalmente .
. . i . I L o riesgo para presentar leptospirosis de . & Agudelo-Florez, P.
. Explorar algunos factores agudos con variables sociodemogréficas, habitos higiénicos, condiciones fisicas y de . " PP para el estrato bajo (85,2 %) y el 17,7 % de los encuestados se
Factores de riesgo . . N P f P f ; ot manejo hospitalario (p=0,012). El N " i . < (2013). Factores de
L - ¥ . de riesgo relacionados diagnéstico de saneamiento basico, convivencia cercana con hospederoes domésticos y Pt A - dedicaba a labores agricolas. habitos de riesgo, se encontrd - N
Dionisia Yusti D'V'S.'O.n de Sglud Publlca, Facultad ’de SOC'?'ES y ambientales . con leptospirosis de leptospirosis que animales silvestres, asi como presenciay control de roedores analisis multivariado e_xploratorlo que el 59,1 % estuvo expuesto a colecciones de agua como resgo _somales y
N y Medicina, Universidad CES, Medellin, relacionados con casos leptospirosis, factores de N R . . - PO L . . mostré que la presencia de fauna Ay . ambientales .
1 . Margarita Arboleda, X - . o " N . . manejo hospitalario y consultaron alas | sinantrépicos. El andlisis tuvo un enfoque cuantitativo de tipo exploratorio . - depositos de agua estancada (15,9 %) y rio o quebrada (29,5 Turbo, = . -~ . : I Colombi
Articulo y Colombia 2 Instituto Colombiano de de leptospirosis de riesgo, epidemiologia, Transversal . . A ! P silvestre en las viviendas puede estar . . N . h A Espafiol BIREME Zoonosis AND Condiciones Sociales relacionados con casos Biomédica Q3 0,28
0 Piedad Agudelo- o . . : . . A y ambulatorio, en pacientes instituciones de y se hizo con el programa Stata 11.0®. Para efectos del andlisis en el . Iy %). El 25,8 % manifesté haber tenido abrasiones en la piel en Colombia P a
. Medicina Tropical, Universidad CES, manejo ambulatorio y animales salvajes e N - . i relacionada también con casos de o . h de leptospirosis de
Florez P . o N del municipio de Turbo salud del presente estudio, los 68 pacientes entrevistados se distribuyeron en dos N . N los Ultimos dos meses y en el 52,3 % su trabajo los obligaba a y :
Medellin, Colombia hospitalario, Turbo, = A R N B N manejo hospitalario. Este hallazgo . < PN manejo ambulatorio y
. durante los afios 2010 y municipio de grupos: uno con 48 casos de manejo hospitalario (70,6 %) y otro con 20 P caminar descalzos, pero también una proporcion similar (50,7 A :
Colombia . . PO A represent6 4,22 (1,13- 15,72) veces . hospitalario, Turbo,
2011 Turbo, durante los casos de manejo ambulatorio (29,4 %). Para el andlisis univariado de . %) por costumbre caminaban descalzos dentro y fuera de la . [
= X ; e . el riesgo comparado con los casos " P Colombia. Biomédica,
afios 2010y 2011. datos, se establecieron frecuencias y porcentajes; para el andlisis N X casa. En cuanto al saneamiento basico, el 56,7 % de las
s s 7 = " ambulatorios que manifestaron no L ) L > 33(1), 117-129.
bivariado se practicé la prueba de ji al cuadrado con su respectivo valor N . viviendas no tenia suministro de agua potable con conexion
" p : : : tener este tipo de animales dentro de .
de p, asi como la razén de momios. (odds ratios, OR) con su intervalo de la vivienda (p=0,032) por acueducto y el 75,7 % de este grupo se proveia de aguas
confianza del 95 %, para establecer asociacion entre la condicion de p=0, : lluvias. El 59,4 % de las viviendas tenia pozo o tanque para
manejo del paciente (hospitalizado o ambulatorio) y las variables recoleccion de aguas tanto de acueducto como de lluvias y, de
independientes. Se hizo un andlisis multivariado exploratorio con el fin de estos, la mitad (50,0 %) permanecia cubierto con tapa o
identificar aquellas variables que pudieran explicar la condicién de requerir proteccion. Se encontr6 que el 82,4 % de los casos
hospitalizacion en los casos de leptospirosis. ambulatorios consumia agua extraida directamente del tanque
0 pozo; asimismo, el 51,5 % de los casos hospitalizados
manifesto tener pozo. Frente a la presencia o ausencia de
roedores, el 85,3 % de los encuestados manifesté haber visto
roedores dentro de su vivienda; de estos, el 91,8 % realizaba
control quimico
Segun los datos de notificacion de la
Se realiz6 una revision de la literatura que informa sobre estudios enfermedad, la tasa de incidencia
AUT - Roche Diagnostics Laboratory, ] A . a . promedio de leptospirosis en Nueva
X : epidemiolégicos en las poblaciones humanas y animales sobre L T L
School of Applied Sciences, Auckland revalencia, serovares v factores de riesgo en Nueva Zelanda. La Zelanda entre 2010 y 2015 fue de La leptospirosis es la zoonosis més significativa adquirida de
University of Technology, Auckland, EUS ueda d‘e literatura Ze realiz6 utilizango Science Direct Wil-e ) 1.65 por 100,000 casos por afio. La forma profesional en Nueva Zelanda. Entre 2010y 2015,
New Zealand b Zoonoses and Public a . ) A . Y region de la costa oeste en lalsla Sur | trabajadores agricolas y agricultores (220 casos), trabajadores Zoonosis AND Social Conditions Filters:
- L Blackwell, Springer Link y PubMed Central. Ademas, los motores de - f - - ) M " . .
Health Group, Kafrelsheikh University, s - R seguida de las regiones de de la industria del procesamiento de carne, incluidos Journal Article, Systematic Reviews, Wael, F., Bruce, M.,
p Describir el estado busqueda basados en Internet, incluidos Google Scholar y Google, fueron ] . - ) h : .
Kafrelsheikh, Egypt ¢ School of Actualizacion sobre el epidemiolégico. el riesgo utilizado. Se realizaron bsquedas en bases de datos cientificas para Whanganui y Hawke's Bay en la Isla carniceros, trabajadores de procesamiento o trabajadores de Humans, English, from 1990 - 2020 Holt, H. R., Eltholth, M.
1 Wael F. El-Tras , Veterinary and Life Sciences, Murdoch estado de la Leptospirosis; New Revision p ecolc’:g icc; de 9 articulos -ublicados desde e?]ero de 1952 hasta diciembre de 201;’ Las Norte tenia mayor incidencia humana congelacion (89 casos) fueron los Nueva (("zoonoses"[MeSH Terms] OR M., & Merien, F. (2018).
Articulo Mieghan Bruce ¢, University, Murdoch, Australia d e Zealand; Zoonoses; ) gico C P . P entre 2010 y 2015. La mayoria de los grupos ocupacionales con la mayoria de los casos. Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All | Update on the status of Acta Tropica Q1 1,22 Holanda
1 N leptospirosis en Nueva A : RV Literatura Leptospirosis y palabras clave buscadas fueron: Nueva Zelanda y leptospirosis o } o P O Zelanda N —— e o
Hannah R. Holt Department of Production and Epidemiology; Maori. i ; - f P I . p casos fueron agricultores y Veterinarios (1 caso), técnicos veterinarios (1 caso), Fields]) AND (("social conditions"[MeSH leptospirosis in New
! . . Zelanda prevencion en Nueva Leptospira, epidemiologia o infeccién por Leptospira, factores de riesgo de : ! wepial™ ; ;
Population Sciences, Royal Veterinary Zelanda leptospirosis. importancia para la salud publica de leptospirosis trabajadores de plantas de carne, lo los cazadores y cazadores de animales (9 casos) y los Terms] OR ("social"[All Fields] AND Zealand. Acta tropica,
College, London, United Kingdom e revenpciénpde e 'tospirosis co?nrol de le tog irosis Losgrtic‘illos fderon cual puede deberse a la exposicion camioneros (4 casos). Exposiciones al aire libre (76 casos), "conditions"[All Fields])) OR "social 188, 161-167.
Department of Economics, School of P leccionad pio Ff Sencia de d P D_d oloai bre ri directa a animales infectados. La contacto con corrientes de agua (26 casos) y viajar al conditions"[All Fields])
Arts and Social Sciences, City selecclonados segun ‘a presencla ce atos epidemiologicos sobre riesgo mayoria de los casos fueron extranjero (13 casos) se consideraron modos probables de
University of London Londoﬁ United ocupacional o geogratfico, distribucion, etnias, edad o sexo de los casos reportados en personas de edades infeccion en otros casos
Kingdom de Leptospira en Nueva Zelanda, historia o vacunacion de leptospirosis en comprendidas entre 40 y 49 afios y
los hombres tenian un mayor riesgo
en comparacion con las mujeres
Se realiz6 en dos fases. La primera parte recolecté datos cualitativos a
través de una metodologia participativa, incluyendo mapeo, discusiones
de grupos focales (FGD), entrevistas a informantes clave y andlisis de El género surgi6 como un determinante importante del riesgo.
género.En cada uno de los seis lugares, se realizé un FGD separado con Este estudio sobre los determinantes Las mujeres participantes puntuaron su participacion més que
hombres y mujeres. Los participantes fueron seleccionados de aquellos . X los hombres en todas las actividades lacteas, excepto rociar . " .
> e I sociales y de genero del riesgo de ; i . Kimani, V. N., Mitoko,
que habian asistido a los talleres iniciales para presentar el proyecto. Se o L s, animales para detectar parasitos externos. Las mujeres
o ] - O exposicion a cryptosporidium permitié ; AN ) G., McDermott, B.,
utilizé un conjunto de preguntas preparadas para guiar la recopilacion de identificar subarunos en alto riesqo consideraron que estaban principalmente involucradas en la Grace, D.. Ambia. J
Violet N, Kimani, datos cualitativos. Los FGD y el andlisis de género consistieron en tres (trabajadores ggrirz:olas ancianosgy limpieza del cobertizo, la eliminacion del estiércol, la Zoonosis AND Social Conditions Filters: Kira u M W ’ &"
Grace Mitoko, Brigid Determinantes sociales Investigar los componentes, a saber, un perfil de actividad, perfil de acceso y control y X i ! N recoleccion y alimentacion de forraje, el tratamiento de Journal Article, Systematic Reviews, 9 S e
M : ) : h : 300 hogares h i : P © mujeres). La relacion entre la cria de . i . o . Kang'ethe, E. K.
cDermott, Delia y de género del riesgo Social determinants of determinantes sociales y urbanos lecheros discusion de factores socioeconémicos, ambientales y legales que anado v la salud es compleia, ya animales enfermos, la preparacion de utensilios de ordefio, el Humans, English, from 1990 - 2020 (2012). Social and
1 Grace, Julie Ambia, de criptosporidiosis, health. Gender de género del riesgo de seleccionados al impactan en la participacion de género y los beneficios acumulados. Los gue ol a):mado o orcion;mjuc'r?/os ordefio, la distribucién de leche y la alimentacién de terneros. (("zoonoses"[MeSH Terms] OR ender déterminants of Tropical Animal
> Articulo Ménica W. Kiragu, una zoonosis : S Transversal exposicion al datos fueron analizados a través del Marco Analitico de Harvard para el a ganaco prop - La encuesta econémica encontré que casi todos los hogares Kenia Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All 9 : Health and Q2 0,51 Holanda
: ; N criptosporidiosis, urban S azary 100 P . " . beneficios alimenticios y P : " — P risk of "
Alice N. Njehu, Judith emergente, en agriculture, Nairobi Cryptosporidium de la vecinos no Andlisis de Género (March et al. 1999) Los cuestionarios de los hogares nutricionales. por o que no se puede (99%) tenian tierras para el cultivo, y el 99% de estas Fields]) AND (("social conditions"[MeSH cryptosporidiosis. an Production
Sinja, Joseph G. Dagoretti, Nairobi, g ’ industria lechera urbana lecheros se utilizaron para recopilar mas informacién sobre practicas y suponer L'Iepla rc? iedad anipmal utilizaban heces de ganado como fertilizante. Solo el 14% de Terms] OR ("social"[All Fields] AND er;ygr inp zoonosiys in
Monda y Erastus K. Kenia en Dagoretti, Nairobi comportamiento, medida por grupos de género segun lo descrito por s?em rgaume%tapel fiesqo de los hogares vendieron estiércol: sin diferencias significativas "conditions"[All Fields])) OR "social Dagorgtti Nairobi
Kang'ethe Kang'ethe et al. en este suplemento: el estudio muestre6 al azar 300 p g entre los hogares pobres y no pobres. Solo la mitad (50%) de conditions"[All Fields]) 9 i -
: - A b enfermedad o que la pobreza es un . . Kenya. Tropical animal
hogares lacteos y 100 vecinos no lacteos. Se realiz6 una encuesta de - los encuestados de hogares lecheros sabian que podian :
> P determinante de una mayor i health and production,
seguimiento sobre aspectos econémicos en 100 hogares lecheros A contraer enfermedades al manipular heces de ganado. La
: ] exposicion a enfermedades : - " e . 44(1), 17-23.
seleccionados al azar de los 300 hogares lecheros. Se recogieron eneradas por 1a leche encuesta del cuestionario encontré que la conciencia aumentd
asépticamente muestras de agua ( n = 38) de fuentes de agua 9 p significativamente con el aumento de los niveles de educacion
domeésticas, y se usaron pruebas de laboratorio estandar para verificar la formal.
presencia de Escherichia coli. Todos los andlisis, excepto el anélisis de
diarrea, se realizaron en el paquete estadistico R
Se utilizaron dos estrategias de blsqueda diferentes para esta La revisién de la literatura
revisién. Primero, se realizé una blsqueda bibliografica en la base de proporciona un andlisis detallado de
Realizar una revision datos PubMed usando los términos "Fiebre del Valle del Rift", "Fiebre del las dimensiones socioculturales y Muga. G. O.. Onyango-
exhaustiva de la literatura Valle del Rift en Kenia" (porque Kenia experimenté dos epizootias econdémicas de RVF. Aunque este Zoonosis AND Social Conditions Filters: OU?HE’! W éangy R g&
e e e | conmpal oaraconsoliri | La revsion el s st pricics conuctuls oo Touna dice Syserie Reviws | Afognon 10015,
1 Muga, Onyango- so?:liron:url]'ijlggleez Revision de dgrgl’;qlljgg? ﬁ)'zt?;;g'éi del Valle del Rift ". Segundo, recolectamos literatura inédita sobre RVF en econdmicas de la enfermedad de 2:]?;':; ?s gﬁﬁaﬁﬁgég;s&g{g g?g:gr?f?é?on dd§ Izr%i e;: (("zoonoses"[MeSH Terms] OR ecﬁggﬁ?ﬁzﬁﬂ&?gm American Journal of
3 Articulo Ouma, Rosemary econémicas de Iafi)tlebre Literatura p socFi’ocuIturaIes Y Kenia. Estos datos fueron principalmente informes obtenidos de RVF, identifica la escasez de consumoyde leche d'e vaca cruda y sangre de galnimalés Kenia Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All of Rift Valley fever. The Tropical Medicine Q1 1,41 EE.UU
Sang y Hippolyte del Valle del Rift econémicos que influyen instituciones dellnvesnglacmn y dlep'a{tamentos gube,njamentales y |nye§}|ga0|on chla| sobre RVE. La movilidad de rebaios, divisién de rebafios, dispersion de Fields]) AND (("socilalucond[tlons [MeSH American journal of and Hygiene
Affognon en la ransmision y materiales de medios. La literatura inédita se consideré importante para revisién encontré que la mayoria de rebafios v estrateqias de diversificacion Terms] OR ("social"[All Fields] AND tropical medicine and
ropagacion de la fiebre respaldar la primera estrategia de bisqueda y también para revelar el los estudios realizados sobre RVF y g . "conditions"[All Fields])) OR "social b P! iene, 92(4), 730-
p pdtgl valle del Rift nivel de gestion del conocimiento de la enfermedad zoonética. Se utilizé fueron, en general, orientados a la conditions"[All Fields]) 9 ’738 ’
un andlisis de contenido tematico riguroso para identificar, documentar y veterinaria y la salud. Se presta muy .
analizar las dimensiones socioculturales y econémicas de la enfermedad poca atencion a los aspectos
de RVF. socioculturales y econémicos
Los estudios destacaron una alta Tres estudios descriptivos analizaron la epidemiologia de las
prevalencia o incidencia de zoonosis (segun lo enumerado por el Sistema Nacional de
infecciones de la piel, los ojos y las Vigilancia de Enfermedades de Notificacion) en comunidades
vias respiratorias para las rurales y remotas en NSW 44y Qld 30, 59 . Dos estudios
Describir los tipos de comunidades aborigenes remotas, examinaron la seroprevalencia de la fiebre Q y encontraron
- b ) o o :
investigacion que han Se realiz6 una blsqueda de palabras clave en varias bases de datos pag:ﬁ:#?gé?:g;0;&?;?5;2}2 la un:}g:;gz?ﬁgjﬁgﬁ r):eg'seﬁi\slgrﬁgnizmggfggsigﬁ?f; y Zoonosis AND Social Conditions Filters: Quinn, E. K., Massey,
NSW Mini explorado la (EMBASE, MEDLINE / PubMed, RURAL, Aboriginal and Torres Strait y - N y  resp i o Journal Article, Systematic Reviews, P.D., & Speare, R.
inistry of Health, Sydney, New Enfermedades Aborigenes e islefios del epidemiologia de las Islander Health Database, Web of Science Core Collection y Google and emergente que sugiere que la caso realizada por Eales etal 30 (n = 32) para el periodo Humans, English, from 1990 - 2020 (2015). Communicable
South Wales, Australia 2Hunter New transmisibles en estgr]echo de Torres P enferme%ades Google Scholar websiteé) para literatura revisada por pareys v grigs que vivienda y las condiciones sociales 1996-2009 examind los factores de riesgo y la presentacion (("zoor%osegs"[MyeSH Terms] OR diseaées in rural and
‘11 Articulo hﬁarr;;ngogi@;’szzgz I’E\‘r;%!/aggulzr? '\)/l\;ﬁggn A:i?:::;;g.ﬁg\;;?:l’ Aus};alrizég;?ég drzr:ota: Australia, enfermedades si’zgavrlr?é?ir(]:a transmisibles en las describi6 o analiz6 la epidemiologia de enfermedades transmisibles en Juef;grmffggwmoﬁgf gg la sgll\llrlj‘;i* ii::bgr?ﬁgfaséiig;;%rrﬂr? gs:glg gszg(ggsfgg‘nozn Australia Inglés Pubmed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All remote Australia: the Rural :letrr? mote Q1 0,26 Australia
Health Souons Py L, Tounsulle, | meforaracomprension | (oremistles, e s o ot de Austaladesde 2000418 2012 | ecsione cea il 03 odos, as | oo loscass. Lo actores e senacio g s e P {cocaeondiersesr | pesa formroves
Queensland, Australia y la accién P o ' especial referencia alos coml?nidades ruralesy /o remotas?/ el andlisis epidemiolégico a nivel de vias respiratorias y gastrointestinales | - discutieron en varios articulos principalmente la influencia de “conditions"[All Fields])) OR "social action Ruralgand
determinantes sociales de poblacién de enfermedades transmisibles en '°5. ninos. Los autores también estos en la epidemiologia de las enfermedades transmnsnbles conditions"[All Fields]) remote health, 15, 1-19.
la salud fﬂscuﬂeron otros factqrgs en zonas rurales y remotas, otros articulos reIgcmnaron la
socioculturales y de servicios de presencia de estas enfermedades con la movilidad de las
salud que influyen en la poblaciones aborigenes la desventaja socioeconémica.
epidemiologia de las enfermedades Igualmente, en algunos de estos articulos se relacionaron los
transmisibles en comunidades factores ambientales tales como: el hacinamiento de los
rurales y remotas. hogares y las malas condiciones de vivienda
Se conformé un equipo de trabajo multidisciplinario dirigido por el
Marcelle Mareze Aline ayuntamiento y que involucra a las Unidades Basicas para la Salud
do Nascimen’to Department of Preventive Veterinary (UBS), el equipo se ubicé en varias regiones de la ciudad de Ivaipora.. En general, la encuesta seroldgica ha revelado 526/715
Benitez Ana Pérola Medicine, Laboratory of Zoonoses and Este grupo de trabajo se anuncié a través de medios impresos, medios (73.57%) muestras positivas para anti- T . gondii anticuerpos
6ru|la Public Health, Londrina State electrénicos y autos de sonido, invitando a toda la poblacién a participar. los determinantes de vulnerabilidad | por prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes. La regresion Mareze, M., do
= University, Londrina, Parana’, Brazil, 2 En la fecha programada para cada region, inmediatamente después de un socioeconémica pueden estar logistica ha mostrado un aumento significativo asociado a . . L . . Nascimento Benitez,
Brand&o,Fernanda . y o A N " C _ - Zoonosis AND Social Conditions Filters: ~
] A Department of Animal Production and programa de prevencién de zoonosis, los profesionales del grupo de asociados a exposicién adultos (p = 0.021) y personas de edad avanzada (p = 0.014), N A : A., Brand&o, A.P. D.,
Pinto-Ferreira,Ana = " h - Evaluar la : " . ! - 7 Journal Article, Systematic Reviews, h I
Carolina Health, S&o Paulo State University, Vulnerabilidad seroprevalencia T. gondii trabajo recolectaron muestras de sangre y aplicaron cuestionarios a todos | a Toxoplasma gondii . El aumento del analfabetos (p = 0.025), desempleo (p <0.001) y falta de Humans. English. from 1990 - 2020 Pinto-Ferreira, F.,
Miura,Felippe Danyel Aracatuba, Sdo Paulo, Brazil, 3 socioeconémica v Iosaactores asoéigdos a los que aceptaron participar voluntariamente. Las muestras de suero se riesgo debido al analfabetismo, la tanque de agua doméstico (p = 0.039). Por otro lado, el sexo (("zoor%osegs"[MyeSH Terms] OR Miura, A. C., Martins, F.
1 Articulo Cardoso Depa_lrtmentAof P(eventlv~e Vetermar}: as.ogada a Transversal | la vulnerabilidad social de 715 personas obt}meron voluntarlgmente Yy se mantuvieron a -2(_) C hasta la p(ueba de | edad adulta o mayor, el desempleo y (hqmbre o mUJgr), e! area ld,e vivienda (urbana o rural), la Sur de Brasil ingles Pubmed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All D.C., ... & Navarro, I. PL0S ONE o1 11 EE.UU
5 " . Medicine, University of S&o Paulo, S&o | la exposicién a Toxopla ) i anticuerpos IgG anti- T gondii mediante la prueba indirecta de anticuerpos la falta de tanque de agua en el higiene del patio, la ingestién de carne, el contacto con la " e e T. (2019).
Martins,Eloiza Teles " " la infeccién en los X . . - Fields]) AND (("social conditions"[MeSH N .
Caldart Alexander P_aulo, Bra_zn_, 4 Depanment'of ) sma gondii en el surde hogares de Ivaipora, el fluorescentes (IFAT). ’h_ogar se _con_nrmaron _med|ant_e arena o la tierra, la posesion de_ !‘nas_.cotas (perr_o_s,_ gatos o Terms] OR ("social"[All Fields] AND Soupgconoml_c
\A/elker Veterinary Medicine, Federal University Brasil sur de Brasil 2015—2;316 analisis multivariado y la influencia de ambos) no fueron variables significativas de positividad para "conditions"[All Fields])) OR "social vulnerability associated
. of Parana’, Curitiba, Parana” Brazil, 5 ' Se utilizé un cuestionario que contenia informacién del voluntario (edad, los bajos ingresos familiares para la anti- T . Anticuerpos gondii en la poblacién encuestada. La el o to Toxoplasma gondii
Biondo,Roberta - " e P - o " P ) } - conditions"[All Fields]) .
Lemos Freire,Regina Department of Comparative sexo, direccion) junto con preguntas sobre habitos an voluntariado y seropositividad mediante el andlisis | distribucion espacial de los casos seropositivos ha demostrado exposure in southern
Mitsuka’I- Pathobiology, Purdue University, West entornos intra'y extra domiciliarios como se describié anteriormente, espacial. una mayor ocurrencia de toxoplasmosis en areas suburbanas Brazil. PloS one, 14(2).
Bregano.ltalmar Lafayette, Indiana United States of ademas de preguntas relacionadas con condiciones socioeconémicas, que en el centro de la ciudad, donde se han localizado
gano, America hébitos alimentarios y sanitarios, mascota propia. relacion y factor principalmente comunidades de bajos ingresos.
Teodorico Navarro . L ; . " -
epidemiolégico para infeccion por T . gondii. Los datos se recopilaron y
analizaron mediante el programa R versién 3.4.2.
La exposicién ocupacional a
Salmonella ser. Dublin, E. coli y
Campylobacter spp. fue confirmada.
La autoeficacia y las percepciones
Se utilizé un disefio de investigacion transversal para obtener negativas en el lugar de trabajo
simultaneamente datos socio ecolégicos y muestras microbiolégicas como fueron factores de riesgo para la
Animal Population Health Institute, indicadores de exposicién a patégenos zoondticos en trabajadores exposicién a Salmonella Dublin.
. N . N o . N . . B ) - Palomares Velosa, J.
Jairo Enrique Department of Clinical Sciences, agricolas lecheros. Se cre6 una base de datos de granjas lecheras Ademas, el conocimiento de Varias muestras de trabajadores fueron positivas para Zoonosis AND Social Conditions Filters: E. Salman. M. D
Palomares Velosaa , Colorado State University, Fort Collins, Factores socio utilizando la lista disponible pblicamente de la Asociacién de Ganaderia seguridad y las percepciones de Salmonella, Campylobacter y E. coli, pero ninguna de las Journal Article. Systematic Reviews ) Ro'Fnan-Mun’iz 'I N
Mo D. Salmana , CO, USA; b Department of Animal ecolégicos de la Identificar los factores de Colorado. Se contacté a los trabajadores y se les pidié acceso a sus riesgo fueron factores protectores de muestras fue positiva para Cryptosporidium. De la poblacion Humans. En I’isril from 1990 - 2020’ Reynolds. S Li’nke L
Ivette N. Roman- Sciences, Colorado State University, o Socio-ecological factors; socio ecoldgicos de la . granjas y participar del estudio, una vez obtenido el accesoy el exposicion. La percepcion positiva de | encuestada, el 53% (22/41) solo tenia educacién primaria, y el ", ' Eng TN Y T P
X ¥ N exposicion a A ey 42 trabajadores e N P . . ~ ’ N A (("zoonoses"[MeSH Terms] OR Magnuson, R., ... &
1 Articulo Muniz b, Stephen Fort Collins, CO, USA; ¢ Department of enfermedades zoonoses; dairy; risk; Transversal exposicion a de dos granias consentimiento; con base en las areas de alto riesgo reportadas para los supervisores y comparieros de 34% (14/42) se habia matriculado hasta la escuela secundaria. Colorado, Inglés Pubmed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All Rao, S. (2020). Socio- Journal of Q2 0.65 EE.UU
6 Reynoldsc , Lyndsey Environmental and Radiological Health Zoonéticas en workers; principal enfermedades zoonéticas Iechgrasj exposicién a enfermedades zoonéticas, se seleccionaron trabajadores trabajo fue un factor protector de la Solo el 12% (5/41) de los entrevistados recibié una educacién EE.UU 9 Fields]) AND (("social conditions'[MeSH eco’Io 'ical Faétors of Agromedicine ’ .
Linkea , Roberta Sciences, Colorado State University, ; component analysis en trabajadores lecheros dentro de salas de ordefio, areas de cria de terneros y areas de exposiciéon a Campylobacter. Los secundaria o superior. De la poblacién, el 63% eran hombres N " gical I
N ¥ N trabajadores lecheros . ¥ - it . h . o . < Terms] OR ("social"[All Fields] AND Zoonotic Diseases
Magnusona , Craig S. | Fort Collins, CO, USA; d Department of de Colorado maternidad y hospital. Se desarrollé y validé un cuestionario para recopilar | resultados indicaron que la presencia (26/42) y el 50% eran menores de 30 afos. De 42 " RS N P .
X L 5 de Colorado X A d . . . on . N ; N conditions"[All Fields])) OR "social Exposure in Colorado
McConneld , and Veterinary Clinical Sciences, informacion sobre los factores socio ecoldgicos, simultdneamente, se de un entorno organizacional trabajadores, 37 (88.1%) eran inmigrantes de paises hispanos, conditions"[All Fields]) Dairy Workers. Journal
Sangeeta Raoa Washington State University, Pullman, realizé una revision de la literatura con el objetivo de obtener evidencia favorable, una buena comunicacion incluidos México, Guatemala, Honduras y Colombia of Aryromediciﬁe 111
WA, USA de factores sociales y ecoldgicos (SE) que afectan la prevencion de con los supervisores y compafieros 9 ! .
enfermedades infecciosas principalmente con el fin de encontrar de trabajo y la capacitacién en
preguntas validadas previamente para medir estos elementos. prevencién de enfermedades
zoon6ticas potencialmente reduciria
la exposicién ocupacional a las
enfermedades zoonéticas en estas
granjas.
En este estudio, se almaceno suero de adolescentes y adultos en todo NI
que participaron en encuestas transversales [el Estudio de linea de base
del Cambio de Corazén (COH) y el estudio de Intervencion Integrada de
Enfermedades No Transmisibles (CINDI) en todo el pais ( http:
/lwww.euro .who.int / CINDI /)] de los factores de riesgo cardiovascular a
fines de la década de 1980 se analizé de forma anénima en busca de La prevalencia de seropositividad fue ligeramente mayor en
evidencia de infeccién previa con fiebre Q. Se utilizaron métodos similares hombres que en mujeres (14.3% versus 11.2%, P =0.02). La
en las encuestas de referencia CINDI y COH. Entre septiembre de 1987 y seropositividad fue baja en los nifios (<10%), aumentando a
julio de 1988, los sujetos de 12 a 24 afios fueron reclutados en la 19.5% y 16.4% en hombres y mujeres, respectivamente, en el
Regional Virus Laboratory, Kelvin 2394 sujetos encuesta CINDI y los sujetos de 25 a 64 afios en la Encuesta de Este estudio demostré una alta grupo de edad de 25-34 y posteriormente permanecié bastante McCaughey, C.,
Building, Belfast Health and Social Care seleccionados al referencia de COH. Los sujetos fueron seleccionados aleatoriamente ; . . estable con el aumento de la edad. La seropositividad entre los Zoonosis AND Social Conditions Filters: McKenna, J., McKenna,
A . X N L 2 prevalencia de evidencia N O N N N N
Trust, Royal Victoria Hospital, Belfast azar,de 12 a 64 mediante un proceso de dos etapas: seleccion de grupos (Précticas de infeccion previa por C. Burnetii en agricultores, con 48.8%, fue significativamente mayor que la Journal Article, Systematic Reviews, C., Coyle, P. V., O'Neill,
C. McCaughey J. BT12 6BA, UK 2 Communicable Seroprevalencia Coxiella Burnetii: Q fever; Examinar la distribucién y | afios, que habian generales) estratificados por area de la Junta de Salud (cuatro Juntas en Irlanda deIpNone pSe oi)servaron poblacién general. Las mujeres mas seropositivas que sero Humans, English, from 1990 - 2020 H.J., Wyatt,D. E., ... &
Mackenna C. Disease Surveillance Centre, CDSC p N L N los determinantes de participado en NI), seguidos de la seleccién de pacientes, de 12 a 64 afios, registrados . - o negativas tenian antecedentes de aborto espontaneo o muerte (("zoonoses"[MeSH Terms] OR Murray, L. J. (2008). "
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Irlanda del Norte

distribution; determinants

Burnetii en Irlanda del
Norte (NI)

poblacionales de
factores de riesgo
cardiovascular
realizados en
1986y 1987

autoadministrado recolectando datos sobre educacion, ocupacién
(adultos), historial médico, antecedentes familiares y personales de
enfermedad cardiovascular, medicamentos, ingesta dietética normal,
adherencia a dietas especificas, ejercicio y otros factores de estilo de
vida. La prevalencia de seropositividad para anticuerpos IgG contra C.
Burnetii se compard entre los grupos relevantes mediante la prueba de ji
cuadrado. Cuando fue relevante, las probabilidades de seropositividad
ajustadas por edad y sexo se compararon entre los grupos mediante
andlisis de regresion logistica multiple con odds ratios e intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%). La clase social y los andlisis
ocupacionales se restringieron a sujetos de 25 afios 0 mas para evitar la
inclusién de estudiantes que asistian a educacion de segundo y tercer
nivel para los que no se disponia de datos ocupacionales. Todos los
andlisis se realizaron utilizando SPSS para Windows, Versién 12.0.1

ocupacion e historia reproductiva. Se
estim6 que el 20% de las infecciones
por fiebre Q en Irlanda del Norte
ocurren en agricultores.

estudio demostré una alta prevalencia de evidencia
de infeccién previa por C. Burnetii en NI. Asociaciones entre el
pasado C. Burnetii. Se observé asociacion con la infeccion en
variables como: edad, sexo, clase social, ocupacion e historia
reproductiva. Estimamos que el 20% de las infecciones por
fiebre Q en NI ocurren en agricultores. Las mujeres
agricultoras tenian méas probabilidades de haber tenido un
historial de aborto espontaneo o muerte fetal que otras mujeres
(26.8% versus 15.9%, P = 0.03).

Fields]) AND (("social conditions"[MeSH
Terms] OR ("social"[All Fields] AND
"conditions"[All Fields])) OR "social

conditions"[All Fields])

to Coxiella Burnetii (Q
fever) in Northern
Ireland. Zoonoses and
public health, 55(4),
189-194.
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Infecciones zoonéticas

Identificar la diversidad,
la prevalencia y los

Se buscé en la literatura publicada de 1990 a 2014 en PubMed / Medline,
Web of Science y Google Scholar para estudios epidemiolégicos de
observacion e informes de casos relacionados con infecciones zoonéticas
y transmitidas por vectores en poblaciones urbanas sin hogary
marginadas en los Estados Unidos y Europa. Los términos MESH para
identificar a las personas sin hogar y marginadas incluyen: personas sin

Las especies de Bartonella fueron los
principales
agentes zoonéticos transmitidos por
vectores y / o reportado en estudios
de observacion que afectan a
personas urbanas sin hogary
marginadas en los Estados Unidos y
Europa. Con respecto a las
infecciones por Bartonella, las
manifestaciones clinicas graves
fueron raras y solo se informaron
sobre B. quintana, que se identificd
como el agente etiol6gico de

La seroprevalencia para el patégeno humano transmitido por
el piojo Bartonella quintana (rango de seroprevalencia: 0—
37.5%) se identificé con mayor frecuencia, observandose

especificamente la enfermedad clinica entre individuos VIH

positivos. La seropositividad a Bartonella henselae (rango: 0-
10.3%) y Rickettsia akari (rango: 0-16.2%) se observé en

Zoonosis AND Social Conditions Filters:
Journal Article, Systematic Reviews,

Leibler, J. H., Zakhour,
C. M., Gadhoke, P., &
Gaeta, J. M. (2016).

Jessica H University School of Public Health, y transmitidas por Bartonella; Ectoparasites; _factores de riesgo de hogar, usuarios de drogas, abuso de sustancias, de bajos ingresos, endocarditis, derrame pericardico y multiples estudios. Evidencia serolégica de exposicion Revision de Humans, English, from 1990 - 2020 Zoanotic and vector-
. A i infecciones transmitidas I S ) P s ., angiomatosis-peliosis bacilar entre N X A " ” estudios . " borne infections among
1 Leibler, Christine M Boston, Massachusetts. College of vectores entre Homeless persons; Rat- Revision or vectores v zoondticas transitorios, indigentes y sin techo. Los términos especificos de poblacion las personas VIH positivas. Dado el a Rickettsia typhi , Rickettsia prowazekii , Bartonella realizados (("zoonoses"[MeSH Terms] OR urban homeless and VECTOR-BORNE
Articulo Zakhour, Preety Pharmacy and Health Sciences, St. personas urbanas sin borne infection; Rickettsia; . o p y . e infeccién se combinaron utilizando las funciones booleanas AND y OR person: p o o elizabethae , virus del Nilo Occidental, Borellia recurrentis , Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR “zoonosis"[All - . AND ZOONOTIC Q2 1,07 EE.UU
8 ¥ , 2 5 . . - sistematica entre personas que viven . N . . acceso limitado a la atencion médica X N L P = en Estados " e e marginalized people in
Gadhoke, Jessie M John’s University, Queens, New York. hogar y marginadas en Vector-borne infection; . en las tres bases de datos. Dos investigadores realizaron la busqueda de . virus de la coriomeningitis linfocitica,Wohlfartimonas N Fields]) AND (("social conditions"[MeSH . DISEASES
- . en la calley viven en la A 1 entre las personas sin hogar y IR . , . Unidos y e " the United States and
Gaeta Boston Health Care for the Homeless los Estados Unidos y Zoonosis. . enero a marzo de 2015. De cada documento, se extrajo informacién sobre ; . quitiniclastica , el hantavirus de Sell (SEOV) Yy las especies Terms] OR ("social"[All Fields] AND
pobreza extrema en areas L " . 1 . marginadas, estos informes A L. A o i . Europa " o " N " h Europe, 1990-2014.
Program, Boston, Massachusetts. Europa, 1990-2014 p el disefio del estudio, la poblacién, el agente patégeno, la via de N . de Leptospira también se identificaron en estudios publicados, conditions"[All Fields])) OR "social
- urbanas de paises de iz . , - publicados pueden subestimar la . P - Aol 4 Vector-Borne and
Department of Medicine, Boston . transmision y los resultados en una hoja de célculo de Excel. Se utilizaron - . con SEOV asociado con enfermedad renal crénica mas conditions"[All Fields]) e
. - - altos ingresos. - o X o N X - carga de salud de las infecciones por R r - Zoonotic Diseases,
University School of Medicine, Boston, los siguientes criterios de inclusion: humanos, estudios epidemiolégicos . - adelante en la vida. La infeccién por el VIH, el uso de drogas
. A . N ! B. quintana, y las conclusiones sobre : . 16(7), 435-444.
Massachusetts. observacionales; poblaciones sin hogar o marginadas R inyectables y el consumo excesivo de alcohol se observaron
¥ A " el impacto en la salud deben hacerse . " . . -
en zonas urbanas de los Estados Unidos o Europa; publicado entre 1990 P N en varios estudios como factores de riesgo para la infeccion
- - e con precaucion. Incluso en ausencia 4 o -
y 2014, y escrito en inglés. - o por patégenos zoonéticos y transmitidos por vectores.
de morbilidad significativa,
autolimitada
Las enfermedades febriles como la
fiebre de trincheras o la viruela
rickettsial pueden causar desafios
importantes para las personas que
no tienen una vivienda estable en la
cual cubrirse.
Se observaron infecciones por leptospirosis en grupos de alto
riesgo en grupos relativamente mas jévenes (mediana 35;
rango intercuartil, IQR: 21-47, p <0.001) en comparacién con
los casos informados en otros tipos de grupos. En contraste,
se observaron mas casos de leptospirosis entre la poblacion
. . . Se utilizaron datos de notificacion de leptospirosis humana que habian de edad avanzada en grupos de bajo riesgo (48, IQR: 34-
UQ Spatial Epidemiology Laboratory, i o N A . p; ) P -
. : sido utilizados en otro estudio, los casos de leptospirosis ya incluian 57). En general, el més alto nimero de casos de leptospirosis
School of Veterinary Science, The X 1y o oo ) . Dhewantara, P. W., Al
f . : informacion sobre sexo, edad, ocupacion, fecha de inicio de la se observé en hombres que en mujeres (p <0.001) en todos los
University of Queensland, National xplorar la distribucion nfermedad, fecha de diagnéstico, fecha de fallecimiento, clasificacion d rupo: ro los grupos de alto riesgo tenian una proporcion Mamun, A., Zhang, W.
Lo Institute of Health Research and expiora St entermedad, fecha llag ' alle ento, clasiricacion de i . grupos, pero |0s grupos de Sg una prop! Zoonosis AND Social Conditions Filters: Y., Yin, W. W,, Ding, F.,
PandjiWibawa . geogréfica de los puntos casos (sospechosos, clinicos y confirmados por laboratorio) y direccion. A Municipios con un nivel de casos relativamente mayor en hombres que en el grupo de y . N
Development (NIHRD), Ministry of e . N p N e . P ) . o . N . X Journal Article, Systematic Reviews, Guo, D, ... &
Dhewantara, ) . . . criticos de |leptospirosis y 8.158 casos de los fines de los andlisis espaciales, todos los casos de leptospirosis socioeconémico mas bajo (mayores bajo riesgo. Ademas, los grupos de alto riesgo tenian mas " X
Health of Indonesia, Pangandaran Unit | Distribucion geografica X P P - " P . . ‘i . . . i, " Humans, English, from 1990 - 2020 Magalh&es, R. J. S.
AbdullahAl Mamun, caracterizar las leptospirosis individuales se vincularon a los respectivos poligonos a nivel de condado | necesidades bésicas insatisfechas de | agricultores (80.20%, p <0.001) en comparacién con otros tipos " " .
1 Wen-Yi Zhang, Wen- of Health Research and Development, ¥ temporal de los condiciones humana basados en el cédigo del condado utilizando el software de sistemas de calidad del hogar y de servicios de grupos. Los grupos de alto riesgo se ubicaron en éareas de ((zoonoses’[MeSH Terms] OR (2018). Geographical Reino
Articulo . 9, \ Pangandaran, West Java, Indonesia, grupos residuales de Transversal ir: - L . Y 19 i P gary grupos. Los grup . 9 N China Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All and temporal Scientific Reports Q1 1,41 .
9 WuYin, Fan Ding, . . " . demogréficas, ecoldgicas notificados informacion geogréfica (SIG) (ArcGIS versién 10.5.1, ESRI Inc., Redlands, sanitarios, y mayores tasas de mayor elevacion (576.01 metros; IC del 95%: 451.17-700.25, p ) . S " T Unido
X Institute for Social Science Research, leptospirosis humana . P . . . : PR Fields]) AND (("social conditions"[MeSH distribution of the
DanhuaiGuo, - . ! y socioeconémicas de los durante 2005— CA, EE. UU.). Los datos para la densidad de ganado porcino y bovino de | pobreza extremay analfabetismo) se <0.001) y una mayor tasa de precipitacion (136.86 mm por e " >
f . Institute of Disease Control and en China, 2005-2016 . . 9 : . X f < X . e Terms] OR ("social"[All Fields] AND residual clusters of
Wenbiao Hu y Ricardo N condados de alto riesgo 2016 en China cada condado se tomaron de la version 2.01 de Gridded Livestock of the identificaron con las tasas mas altas mes; IC del 95%: 123.61-150.12, p <0.001) en comparacion " GG : o A
= Prevention of PLA, . L . . S 3 conditions"[All Fields])) OR "social human leptospirosis in
J. Soares Magalhéaes . . para la leptospirosis en World con resolucion espacial de 1 km recuperada de FAO-GeoNetwork. de leptospirosis. con los grupos de bajo riesgo. Los grupos de alto riesgo fueron Rl 4 .
Chinese Center for Disease Control and - ; e - . P ; conditions"[All Fields]) China, 2005-2016.
Ny - ; China El mapa réaster de productividad de las tierras agricolas se obtuvo del mas rurales (100%) que el otro tipo de grupos (p <0.001). Los -
Prevention, Beijing,nstitute for Social e . . K . > ; Scientific reports, 8(1),
- . B Centro de Datos de Ciencias Ambientales y de Recursos de la Academia grupos de alto riesgo tuvieron una produccion de tierras de
Science Research, The University of iencias de Chi dicié N L § T . . kq / ha: IC del 95%: 1-12.
Queensland, Indooroopilly de Ciencias e_C ina. La condicion socioeconémica de cada condado fue cultivo més baja (2,949.67 kg / a IC del 95%: 1,953.41_—
! indicada por el producto interno bruto (PIB) 3,945.93 p <0.001) en comparacion con los grupos de bajo
riesgo (4,148.50 kg / ha IC del 95%: 3,951.64—4,345.36).
Ademas, el PIB de los conglomerados de alto riesgo fue
mucho mas bajo (440,80 yuanes, IC del 95%: 236,61-644,98, p
<0,001) que el de los conglomerados de bajo riesgo (4,448.88
yuanes, IC del 95%: 1,025.29-1,830.60).
Dos de las muestras (0,96%) fueron reactivas para la
borreliosis de Lyme, tres (1,4%) para la brucelosis, 25 (12,1%)
para la leptospirosis y 143 (69,1%) para la toxoplasmosis. En
59 (93.7%) propiedades, se encontraron resultados positivos
para las zoonosis. Ademas, en 37 propiedades (62,7%), se
observé una infeccién Unica; hubo una sola infeccion (2.7%)
para leptospirosis y 36 (97.3%) para toxoplasmosis. También
207 muestras de suero fueron recolectadas de estos habitantes del area se observaron infecciones mixtas con 22 propiedades: una
rural, se analizaron para inmunofluorescencia indirecta (IFl) y se propiedad cada una (4,5%) para la enfermedad de Lyme y la
; - ; = ; o
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Bener. Fabiana | Cionei Anmal Deparamento e Realizar una encuesta taponado (AAT) y 2-mercapiostanol (2-ME) para detectar anicuerpos de | “ 0 CEECRGEERIT LD 1o W | propiedades (13.69%)para brucelosisy oroplasmosis; y 17 Benior. A Lopes-
e e . Dep : . Brucella abortus ; La prueba de aglutinacién microscépica (MAT) se a p . - propiedades (77.2%) para leptospirosis y toxoplasmosis. El . . . . . N s A, LOp!
Maria Ruiz Lopes- Medicina Veterinaria Preventiva, serolégica para realiz6 para detectar anticuerpos anti- Leptospira spp. e IFl se usé para en el estado de Paran4, las bajas rincipal riesgo de infeccion por B. abortus en humanos se Zoonosis AND Social Conditions Filters: Mori, F. M. R., Alves, L.
Mori, Lucimara Universidade Estadual de Londrina, enfermedad de Lyme, encontr‘;r anticuerpos de Tox?)plasma goEdii pPara%%tener informagién condiciones sociales, econdmicas y Felacigno' cor?la contaminacign arﬁbiental de los productos Area rural Journal Article, Systematic Reviews, A., Freire, R. L.,
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2 Articulo Italmar Teodorico ' Ugidage de Microbiologia Méggca Y propiedapdeqs rurales en leptospirosis, brucellosis, Transversal identificarplas variables de 63 propiedades que incluia informacidn sobre variables relacionadas con las zoonosis r‘?ss(illtado e‘; I:ffalta de informacion que los propietarios de pequefias propiedades rurales no Jataizinho, Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All Zoonc;sés iﬁ h.umans . Brazilian Journal of Q3 0,74 Brasil
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Alves aos Santos Lisboa, Eisboyal Portugal. Unidade area ruralqde Jataizinho. ya seaque |a persona ayude y / o realice castraciones bovinas, ayude a domésticos Iglvida silvestre y las comprar un animal infectado con B. abortus. Los resultados conditions"[All Fields]) Brazil Brazilian’ Journal
Teresa Carreira, Bésica de Saude de Jataizinho, estado de Parand, Brasil "a;;;g%?;riszga;ﬁnfglég_sﬁ?;g;%%n dznlglgrg 3532??;2? Srrﬂz];liz;wer garrapatas, probablemente han rjgg?:g%ﬁfﬂ?igﬁgﬁsﬁ thgils’sig; trfffsr?;?}igg;s of Microbiology, 44(1),
szn(?elggrs:ev::igﬁés Jataizinho, PR, Brazil. vegetales sin lavar; habito de caminar descalzo; uso de equipo de Cogcgllgggigle%ig:ﬁ;isde positivos probablemente se debieron al contacto directo de las 125-131.
proteccion personal; garrapatas adheridas al cuerpo; garrapatas en la P . personas con las secreciones vaginales infectadas, el
casa; brote de gripe hasta 15 dias antes de la recoleccion; e informes de desempefio de la inseminacion artificial y la falta o el uso
dolor en las articulaciones y sudores nocturnos). inadecuado de equipos de proteccion. Las variables de riesgo
para Leptospirosis encontradas por este estudio incluyeron
ayudar con las entregas de animales (p = 0.0001), castrar
animales (p = 0.0001), sacrificar animales (p = 0.0001) y
contacto diario con animales (p = 0.0020). A pesar de la alta
prevalencia encontrada en los humanos estudiados, no hubo
asociacion entre las variables analizadas y la presencia de
anticuerpos anti- T. gondii
Municipios con un nivel
. N . socioecondémico mas bajo (mayores | Se obtuvieron asociaciones altamente significativas para todos
Sgéi@i;;lt;il’cﬁg ggls&sinf;;?ﬁlg ?JsedSea:EgthFggl’sslsyd:ete;;?ilﬁ%seq(:eﬂosé?%?a necesidades bésicas insatisfechas de los indicadores. Los 32 municipios de los departamentos Bacallao, J., Schneider,
H Cheina Schneider explores posibles estudio (2004 2010). Los casos incividusles de leptospirosis con anitaron,y mayores tasas e | leptospirosis translommada: 12 muneinos fenan tasas bajas Aidighier, S Seto. A
Patricia Najera, University of Medical Sciences of variables confirmacién de laboratorio se incluyen en el sistema de vigilancia pobreza extrérﬁa y inalfabetismo) se (37p5%§) (las tasas de transformacién Iggan'tmica varian daeuo a Zoonosis AND Social Conditions Filters: Mgrquiﬁo W Y& !
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1 Articulo Séeqnz E’duardo Department of Communi?:able Diséases vulnerabilidad a brotes factors' risk. outbreaks Ecolégico leptospirosis y construir y humanos de Nicaragua y de la Comisiéon Econémica de las Naciones Unidas para factores socioecponémicos para la transformaci%n logaritmica varian de 1'110a 2.51). El grupo de Nicaragua Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All outbreaks ofy Researchand Public Q2 0,82
Jiménez, Gilberto and Health Analysis, Pan American de Ie’\p‘)ité)asgé%? en Nicaragua. vul\rlmilllgziﬁigt;(;nlg;gzggen Leptospirosis Ameé'igzé‘;g?;ypgraczgg iji(;:riz):oLs)'ir’:‘;ivri]cljjl?glg:;ozusggt:goanos vulnerabilidad a los brotes de municipios 1 tiene la tasa de leptospirosis méas altay mayor Fl?llgrsr]%s?g% (((":ggilgll"{::l?ldzlité?;ss] %\ﬁ;‘" H leptospirosis in Health
Chawer, Detset, | Cof eatt of Ncaragua incicadores sodoecondmico. Los angos de la mayoria delas variables son grandes | RERERS BIEESER RER | TR S T e eenta it “conditons (ANl Felds)) OR “social | Me#/20C8, FiEqatone
Galan y Marcos A. socr:]oL:er::iginc;ﬁrg;:os porqgef‘;;;;ugﬁ 'ngLTZgéiﬁg'ﬁﬁ;ﬂ%‘&t:ﬁham&figg:E'lgf'os como el NBI para el acceso a mas baja y menor pobreza . El grupo de municipios 2 tiene conditions"[All Fields]) environmental research
Espinal p soc‘i)ogconémicas gnalizadas enyeste estudio Meroﬁ' en |2 poblacién servicios sanitarios y las tasas de valores intermedios para todos los indicadores. Las variables and public health,
> : p pobreza extrema son los se distribuyen consistentemente entre los grupos de 11(8), 8301-8318.
mayor de 6 afios. P P s
componentes béasicos del indice de municipios.
vulnerabilidad
School of Veterinary Medicine and
Sciences, University of Ngaoundéré, La seroprevalencia de brucelosis bovina fue de 3.40% (n = Awah-Ndukum, J.,
Julius Awah-Ndukum, Ngaoundéré, Cameroon. 590; 3.4% para RBPT, 5.93% para i-ELISA). La Mouiche, M. M. M.,
Mohamed Moctar Department of Animal Science, Faculty seroprevalencia humana de Brucella fue de 5.6% entre el Kouonmo-Ngnoyum, L.,
Mouliom Mouiche, of Agronomy and Agricultural Sciences, Los anticuernos antibruceles son personal del plantas de beneficio animal (n = 107; 5.6% para Bayang, H. N,
Lucy Kouonmo- University of Dschang, Dschang, Seroprevalenciay Determinar la Se recogieron muestras de suero de 590 bovinos de plantas de beneficio frecuentes gn el ganado bovino RBPT, 12.15% para Brucella IgG ELISA) y 0.28% en mujeres Zoonosis AND Social Conditions Filters: Manchang, T. K.,
Ngnoyum, Houli School of Veterinary Medicine and factores de riesgo de seroprevalencia y los animal y 816 de riesgo laboral plausible y humanos vulnerables a la o g embarazadas (n = 709; ambas pruebas). Hubo una Journal Article, Systematic Reviews, Poueme, R.S.N,, ... &
) . : . N -~ f : : - ) ) (3,40%), entre el personal del plantas - o _ . .
Nicolas Bayang, Tanyi Sciences, University of Ngaoundéré, brucelosis entre Brucellosis: Cattle: factores asociados con la 816 personas con brucelosis (107 personal de plantas de beneficio animal y 709 mujeres de beneficio animal (5,60%) y en correlacién positiva moderada (R 2 = 0.5025) de Brucella Humans, English, from 1990 - 2020 Zoli, A. P. (2018).
2 Kingsley Manchang, Ngaoundéré, Cameroon. ganado indigena Humans: N éoundé;é— brucelosis bovina y riesp o laboral embarazadas) y se analizaron para detectar anticuerpos anti-brucella muieres embarazadas Y(O 280/}/) en Concentraciones de IgG (> 200 U / ml) y datos clinicos para (("zoonoses"[MeSH Terms] OR Seroprevalence and BMC Infectious Reino
Articulo Rodrigue Simonet Institute of Agricultural Research for sacrificado, personal de - 9 R Transversal | humana entre el personal 90! y utilizando la prueba Rose Bengal Plate Test (RBPT) y las pruebas ) -~ S (1,2670) © humanos seropositivos a Brucella IgG ELISA. Varios factores Camerdn Inglés Pubmed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All risk factors of . - Q1 1,49 ;
2 ¥ . L Cameroon; Prevalence; . mujeres . . ; " Ngaoundéré, Camertn. El estudio ; ! y " — AT " Diseases Unido
Namegni Poueme, Development, Veterinary Research plantas de beneficio ; del plantas de beneficio ELISA. Se utilizaron cuestionarios estructurados para recopilar datos B : : : potenciales se asociaron ( P > 0.05) con un mayor riesgo de Fields]) AND (("social conditions"[MeSH brucellosis among
) N k h ) Risk factors. ) ) embarazadas ; e : X . informa la primera evidencia de . ! e e T - S
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) verdadero problema de salud publica - . N "t
Kameni Jean Marc Cameroon. encuestados seropositivos eran hombres y no usaban equipo women in Ngaoundéré,
Feussom and André 6Epidemio-Surveillance Service, de proteccién en el trabajo. EI manejo del feto y el contenido Cameroon. BMC
Pagnah Zoli Ministry of Livestock, Fisheries and uterino (OR = 13.00, IC 95%: 1.51-111.88) se asoci6é con un infectious diseases,
Animal Industries Yaoundé, Yaoundé, mayor riesgo de brucelosis humana. 18(1), 611.
Cameroon.
Todos los nifios entre las edades de 3 y 16 afios que asisten a
preescolares y escuelas en los tres distritos fueron contactados entre Cabada, M. M.,
agosto de 2013 y agosto de 2017. Los nifios fueron inscritos si sus padres | La Fasciola hepatica es un problema | Elingreso mensual promedio de los hogares fue de US $ 100 Morales, M. L., Webb,
Alexander von Humboldt Tropical dieron su consentimiento firmado para su participacién y el nifio dio su de salud comun entre los nifios en (IQR: 66.6—200). La mayoria de los hogares (58.8%, 1,204 / C.M, Yang, L.,
Miguel M. Medicine Institute, Department of consentimiento. Los nifios y sus padres fueron entrevistados en el las tierras altas del Per(. En este 2,045) tenian una probabilidad de vivir con menos de US $ Zoonosis AND Social Conditions Filters: Bravenec, C. A., Lopez,
Cabada, Maria Luisa Medicine, Universidad Peruana Factores preescolar o en la escuela durante la inscripcién y en el hogar dentro de estudio, se encontré una prevalencia 3.25 por dia de 34.4% de acuerdo con el puntaje de Simple Journal Article. Systematic Reviews ! M., ... & Gotuzzo, E.
Morales, Camille M. Cayetano Heredia, Cusco Branch, socioeconémicos . . B 2.515 nifios de 3 un mes para recopilar informacién demogréfica, socioeconémica, de general de exposicién a Fasciola del | Poverty Scorecard. Uno de los padres estaba desaparecido en SV . (2018). Socioeconomic
h " . 8 Evaluar la epidemiologia < - AP ) " ; i~ " Humans, English, from 1990 - 2020 ‘ ]
Webb, Logan Peru, Infectious Diseases Division, asociados con " L a 16 afios de 26 antecedentes médicos, nutricién e informacién ambiental. El nivel 10% en nifios en edad preescolar y el 14,7% (362 / 2.458) de los hogares. La edad media fue de " " Factors Associated with .
s ) o ) de Fasciola entre nifios ; : L ’ ) P Y - ; : ) . B (("zoonoses"[MeSH Terms] OR " " American Journal of
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Lopez, Ruben Galveston, Texas, School of Medicine, 26 comunidades de la g aic Anta en la regién la probabilidad de vivir bajo diferentes lineas de pobreza para los varié de 0% a 20% segun la crénicay el 0,4% infeccién aguda. El resto de los sujetos solo e " Children from 26 o
- } ) . o Cusco en Perl g . - ; . . . A - : f " Terms] OR ("social"[All Fields] AND .
Bascope, A. Clinton University of Texas Medical Branch, region de Cusco en de Cusco individuos de una determinada familia. La altura para la edad z-las comunidad de residencia. La tenfan anticuerpos contra Fasciola. La prevalencia de infeccién " i N e Communities of the
) . N A : - ; ; - L~ o - - -~ conditions"[All Fields])) OR "social N
White, Jr y Eduardo Galveston, Texas, Zoonosis Unit, Perl puntuaciones (HAZ) se calcularon siguiendo las recomendaciones de la prevalencia de infeccién también varié de 0% a 20% entre comunidades. Los nifios con conditions"[All Fields]) Cusco Region of Peru.
Gotuzzo Direccion Regional de Salud del Cusco, OMS. Se solicité una muestra de sangre y tres muestras de heces a cada varié segun la edad de los nifios y evidencia de exposicién a Fasciola eran mayores, vivian en The American journal of
Ministerio de Salud, Cusco, Peru. participante. Las muestras de sangre se analizaron para el recuento por multiples factores altitudes mas altas y tenian un nivel socioeconémico mas bajo tropical medicine and
sanguineo completo, las transaminasas y el ensayo de inmunoabsorcion socioeconémicos que los nifios sin infeccién. . hygiene, 99(5), 1180-
ligada a enzimas Fas2 (ELISA) (Bionoma SRL, Lima, Per() anticuerpos 1185.
para F. hepética.
) . - . Bamba, S., Cissé, M.
316 mujeres . . L. " : Zoonosis AND Socioeconomic Factors L A
Seroprevalenciay Evaluar la embarazadas que Se recogieron datos sobre factores de riesgo sociodemograficos y La toxoplasmosis es frecuente en Ldllsgaogg/eo Vgg,g?g)g?ggg r;iri.'lligzcgﬁg;gz;dgg?ggr?ne Filters: Journal Article, Systematic Sano%gfié\lg zs'daé(A"
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Cissé Ibrahim Université polytechnique de Bobo- de infeccién Toxoplasma gondii, de infeccién porgT salud muestras de sangre venosa se recogieron y analiiaron en stcayde realizar estudios que muestren la regresién logistica multivariable mostr6 que tener al menos un (("zoonoses"[MeSH Terms] OR (2017). Seroprevalence
X . gy - " ; ., ) _ N o0 - N " .
‘21 Articulo Sangaré, Adama Dioulasso, Université polytechnique de gp;c:]r dﬁogr?mﬁer?:s Se&?gr;egslaqgs ’fapcr; gzgant Transversal gondii en mujeres maternoinfantil de anticuerpos IgM e IgG anti- T. gondii mediante un ensayo rlgt(::igr?T\ggiggs-rp;eﬂzniﬂltlrggggrlcl)an 42';5! ggﬁiﬁfggﬁg ng:ﬁg?ﬂgg‘?;812%39"%(5/09?1&2 Eg 26]) Burkina Faso Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All ﬁg])?oglsal;ﬁggr;nzgi . Blv[l)(iisgzggous Q1 1,49 Eﬁlizg
éﬁ:&jgugzbmeaﬁi Bobo-Dioulasso, Université Ouaga embarazadas de Bobo Burkina Faso ﬁgb:é?\fii?oas ddeez?éj:csiédne Bc!)?:)gl-lljj?gglgseso Ingnmoazbig;t;)ig?vgﬁgri: Zn;mﬁ;éy;fr:ni%se?z%gurcé;e;?gﬁ(l)'gl,i?icc): programa de deteccién prenatal de y el consumo de combinacién de carne (carne de cerdo + res + F'?;i?grs,’[\lMD e(S(Ij c_Jrc;ch;csc]Jrggn ic infection in pregnant
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Dioulasso. 2013 hasta la infeccién por T. gondii 9 . . p por T. gondii 9 "factors"[All Fields])) OR "socioeconomic Faso BMC’infectious
febrero de 2014 factors"[All Fields]) di 17(1), 482.
De las 344 muestras analizadas, el 53,2% (n = 183) fueron
positivas para T. gondii. Entre los 225 individuos que tenian
gatos, el 54.7% (n = 123) eran seropositivos para T.
gondii, mientras que el 50.4% (n = 60) de los individuos
seropositivos no tenian mascotas en la residencia. La mayoria Aratiio. A. C.. Villela. M
de los pacientes habitualmente consumian carne (79,4%), y se M ]S’ y L A !
. Las muestras de sangre se obtuvieron de 344 pacientes en una Unidad . determiné que su seropositividad era del 53,5%, en . . . . - Sena-Lopes, A.,
":C:ZH% (ﬁg:gg: Basica de Salud (UBS) en la localidad de Cerrito Alegre, RS (el selfgtfslig\s/i{j?;(g\?;g: drclfgsglgeel comparacion con el 52,1% en aquellos que no consumian . Z?:ci)l?;ss',s Jﬁggjfh?ggogor:gg:;éors FafiZnaLs’MN' JA'DD' E\)i’la
MarnJeir‘o Villela Departamento de Microbiologia e Investigar Los participantes 3 er distrito de la ciudad de Pelotas) entre marzo de 2012 y febrero de consumo habitual de carn'e oco carnes enlatadas; Esta diferencia no fue significativa. El Reviews 'Humans En Iiéh yfrom 1990 - LF D C . '& E’orsuky
Angela Sena—Lopés Parasitologia, Instituto de Biologia, Seroprevalencia de la seroprevalencia de T. del estudio (n = 2014, y los sueros se almacenaron a -20 ° C . El tamafio de la muestra fue cocida fue significativo (p = 0p046' consumo habitual de carne poco cocida fue la tnica variable ! » English, T 'S '(’2'(')'18) '
- ! Universidade Federal de Pelotas, Toxoplasma gondii y gondiiy T. canis y los 344) eran representativo de todos los individuos en el area de estudio. Se realizé _ ST que se asoci6 estadisticamente con la seropositividad de T. P " " . i . .
2 Articulo szﬁggmf:&g?\nzﬂza Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, Toxocara canis en una Rural, Toxocariasis. Transversal factores de riesgo de pacientes de una una encuesta de factores de riesgo asociados con la presencia de Oge_eﬁgs) ::Zg&%%ﬁ]’? ry;gil;r_'no gondii ( p = 0.04). De las 344 muestras analizadas, el 71.8% (n Mtén;fc"':éos de Inglés PubMed "zooégégg'TEZﬁel;gmg]fg;?rzrgts;]noos?s"mll Tofc?r?;g;vaale;r?;i(gnd dzel\\llllesé?c?r?alﬁguijégl 02 0.63 Brasil
5 Jor ’e de Faria Laboratério de Parasitologia, poblacién humana rural Toxoplasmosis. seropositividad en una Unidad Basica de infecciones parasitarias utilizando un cuestionario semiestructurado, que seropositividad. Ambos érésitos = 247) fueron positivas para T. canis . No se detectaron Brasil ! 9 Fields]) AND (("socioeconomic Tofocara cgnis ina de Sao Paulg ’
9 S Faculdade de Medicina, Universidade del sur de Rio Grande poblacién rural del Salud (BHU) evalud las siguientes variables: género, edad, educacién, presencia de Serop . p: diferencias estadisticamente significativas entre las variables . " N
Luciana Farias da . . P R . = ! N tienen una alta prevalencia en las . B o factors"[MeSH Terms] OR human rural population
Costa Avila. Maria Federa_l do Rio Grande, Rio G_rande, do Sul municipio de_PeIotas, ubicada en Cerrito | gatos y perros en el hogar, posesion o crianza de otros_anlmale_zs (ganado, zonas rurales, lo que refuerza la evalu_a_dgs parala seroprevalengla de T. canis (71._8 %). a (“socioeconomic[All Fields] AND of Southern Rio Grande
Elisabeth :Aires Rio Grande do Sul, Brazil. Brasil Alegre cerdos). , ovejas, pollos, patos), tipo de carne consumida, agricultura de necesidad de in;/enir en educacion seropositividad tanto para T. gondii como para T. canis fue del "factors"[All Fields])) OR "socioeconomic do Sul. Revista do
Berne v Sibele Borsuk huerta, habito de comer carne cruda o cruda y consumo de carnes salud de la comunidad rural y 38,3% (n = 132), sin embargo, no se observaron diferencias factors[All Fields]) Institutd de Medicina
y procesadas o visceras. . estadisticas entre los factores de riesgo. En la poblacién N =
" ! - Tropical de S&o Paulo,
estudiada, se encontr6 una relacion entre la edad y la 60
seropositividad de T. canis y T. gondii , la mayoria de las .
personas mayores de 40 afios presentaron un resultado
positivo para ambos parasitos, y este indice alcanzé el 73.8% y
el 51.4% en pacientes que tenian 60 afios. afios 0 mas para
toxocariasis y toxoplasmosis, respectivamente.
Los trabajadores ganaderos estaban
bien informados sobre la prevencién
de la TB zoonética; sin embargo,
Los datos fueron recolectados usando un cuestionario semiestructurado. hubo_lmponames Iaguna§ de
; : R ) - . conocimiento en algunas areas - . -
Con el fin de garantizar la estandarizacion del cuestionario, se consulté a centrales. incluidos sus modos de Casi el 60% de los encuestados conocia la prevencion de
Investigar el expertos de varios departamentos de la Universidad de Ibadan, incluida la transmiéién iUNto con Sus baios tuberculosis zoonética. Los modelos de regresion logistica Adesokan. H. K
conocimiento y las Salud Publica Veterinaria y Medicina Preventiva, la unidad de . Hur ba multivariada indicaron que solo el género, el nivel de educacién : Zoonosis AND Socioeconomic Factors . VRPN
. . . N o A N . " niveles de practicas preventivas. La : - N " N N N Akinseye, V. O., &
c L préacticas relacionadas Microbiologia de Salud Publica del Departamento de Microbiologia y o N - y los tipos de ocupacién estaban fuertemente asociados con el Filters: Journal Article, Systematic N
onocimientos y con la prevencion de la Ciencias Sociales. El conjunto de expertos y los investigadores redactaron educaciony los tipos de ocupacion conocimiento de prevencién de TB zoonética. Las mujeres Reviews, Humans, English, from 1990 - Sulaimon, M. A. (2018).
Hezekiah Kehinde Zﬁga}:ﬁrgf:;ge\/&féligﬁg FCJunt?:/IZr;'iealcl)? pr::\}g::;gsl;r; I'; TB zoondtica y los 510 encuestados preguntas relacionadas con la tuberculosis zoonética basadas en la Cf;f(;g%;ﬁg reslgpcruggzltae: s:t;?eella encuestadas tenian aproximadamente el doble de Oqun 2020 KP;::v;féisgzbe:)nu(:
Adesokan, Victor L ty p : P determinantes asociados (196 pastores; literatura. Posteriormente, los expertos y un cientifico social revisaron las 0y p N probabilidades de conocer la prevencion de la TB zoonética gun, (("zoonoses"[MeSH Terms] OR prac .
2 . . Ibadan, Ibadan, Nigeria. tuberculosis zoonética . e " N T o prevencion de la tuberculosis _ i o Ebonyi, . " w " . e zoonotic tuberculosis
6 Articulo Oluwatoyin Abakaliki Central Abattoir. Ministry of los determinantes Transversal entre pastores y 314 trabajadores | preguntas para verificar la validez del contenido. Se hicieron las revisiones oondtica entre los trabajadores que los hombres (OR = 0,49; IC del 95%: 0,33 a 0,74). Los Sokoto Inglés Pubmed zoonoses"[All Fields]) OR “"zoonosis"[All revention and PLoS ONE Q1 11 EE.UU
Akinseye, Mutolib <alik ir, Ministry ylos ! trabajadores de plantas de plantas de necesarias y se realizé una prueba previa del cuestionario que contenia z ! K y encuestados con educacién post-primaria tenian s Fields]) AND (("socioeconomic preventi
N Agriculture and Natural Resources, asociados entre los ganaderos. Teniendo en cuenta el Nigeria associated

Abiodun Sulaimon

Abakaliki, Ebonyi State, Nigeria

trabajadores ganaderos
en Nigeria; 2015

de beneficio animals en el
sudoeste, sudeste y
noroeste de Nigeria
mediante un cuestionario
semiestructurado

beneficio animals)

veintidés preguntas (10 preguntas sobre conocimiento y 12 sobre
practicas) antes de la encuesta a los encuestados (cinco trabajadores de
plantas de beneficio animals y cinco pastores de cada una de las tres
regiones) que no formaron parte del estudio para la validez aparente,
incluida la adecuacion y el formato del idioma. Algunas de las preguntas
fueron revisadas posteriormente para mejorar la claridad y la integridad,
pero asegurando que el contenido atin se mantuviera

hecho de que la mayor carga de las
enfermedades zoonéticas, incluida la
tuberculosis, reside en las
comunidades rurales pobres,
marginadas, que viven cerca del
ganado y carecen de acceso a
alimentos seguros y atencién médica
adecuada, es necesario intensificar
los programas de sensibilizacion
sobre estas enfermedades

aproximadamente tres veces mas probabilidades de tener
conocimiento que aquellos sin educacién formal (OR = 2.70, IC
95%: 1.68-4.33). Los trabajadores del plantas de beneficio
animal eran aproximadamente 6.4 veces mas propensos a
conocer la prevencion de la TB zoonética que los pastores
(OR: 6.4, IC 95%: 4.31-9.47)

factors"[MeSH Terms] OR
("socioeconomic"[All Fields] AND
"factors"[All Fields])) OR “socioeconomic
factors"[All Fields])

determinants amongst
livestock workers in
Nigeria; 2015. PloS
one, 13(6).

105




Colleen L. Lau, Conall
H. Watson, John H.
Lowry, Michael C.

Children’s Health and Environment
Program, Centre for Child Health
Research, The University of
Queensland, Brisbane, Australia,
Queensland Children’s Medical
Research Institute, Brisbane, Australia,
Research School of Population Health,
Australian National University,
Canberra, Australia, Centre for the
Mathematical Modelling of Infectious
Diseases, London School of Hygiene &
Tropical Medicine, London, United

Infeccién por
leptospirosis humana
en Fiji: un enfoque eco

Caracterizar los factores

de riesgo y los impulsores

2152
participantes (81

Se recolecto lo siguiente de cada participante:

Muestras de sangre, recolectadas por flebotomistas capacitados en
condiciones estériles (5-8 ml dependiendo de la edad del participante).
Datos del cuestionario, utilizando cuestionarios estandar administrados
por asistentes de investigacion de campo y realizados en inglés u otros
idiomas locales, segun las preferencias de cada participante. Preguntas

relacionadas con la demografia, los ingresos, la ocupacion, las
actividades recreativas, el ambiente familiar, el contacto con animales y
otros posibles factores de riesgo de leptospirosis.

Los factores de riesgo y los
impulsores de la infeccién por
leptospirosis humana en Fiji son
complejos y multifactoriales, y los
factores ambientales juegan un papel
crucial. El crecimiento de la poblacién
también podria conducir a una
ganaderia mas intensiva; y la
urbanizacion en los paises en
desarrollo a menudo se asocia con
barrios marginales urbanos y
periurbanos donde proliferan las

En el andlisis de regresion logistica multivariable, las variables
asociadas con la presencia de anticuerpos
Leptospiraincluyeron género masculino (OR 1.55), etnia
iTaukei (OR 3.51), vivir en aldeas (OR 1.64), falta de agua
tratada en el hogar (OR 1.52), trabajar al aire libre (1.64), vivir

: Zoonosis AND Socioeconomic Factors
Filters: Journal Article, Systematic
Reviews, Humans, English, from 1990 -
2020
(("zoonoses"[MeSH Terms] OR

Lau, C. L., Watson, C.
H., Lowry, J. H., David,
M. C., Craig, S. B.,
Wynwood, S. J., ... &
Nilles, E. J. (2016).
Human leptospirosis
infection in Fiji: an eco-
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Reference and Research on O . X intensificacion agricola son ) d factors"[All Fields])) OR "socioeconomic for transmission. PLoS
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Leptospirosis, Forensic and Scientific . - . importantes impulsores de la factors"[All Fields]) neglected tropical
N Landcare Research Institute . Los datos sobre el nivel educativo, la S 3
Services, Health Support Queensland, i ) e . transmision de enfermedades diseases, 10(1),
3 construccion de hogares, el empleo, el origen étnico y otras variables PR
Department of Health, Brisbane, X e X . zoon6ticas; Estos factores pueden, e0004405.
" . sociodemogréaficas se obtuvieron del Censo Nacional de Fiji de 2007 ,y . R
Australia, Fiji Centre for Communicable Ny de forma independiente o
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Paula Costa Santos, 1y 0 9y, enzimas. Los datos epidemiolégicos se obtuvieron a través de un Lehmann, L. M.,
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" Interdisciplinary Biomedical Sciences L . . N y B - . . N . ;
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Telmo, Gabriela ; - s " embarazadas contra Toxocaraspp. en . Se administré un cuestionario estructurado en la sala de maternidad, demuestra la necesidad de atencién | asociados con la infeccion fueron tener perros (p = 0.003), vivir (("zoonoses"[MeSH Terms] OR seropositivity of
2 . o Center, University Hospital of Rio ! . X 280 mujeres X . e X A . . X = A . . " " . . e
Articulo | Torres Mattos, Priscila . . atendidas en el hospital Transversal mujeres embarazadas y Hospital Universitario, después del parto por dos investigadores para completar los parametros de en el centro de la ciudad (p = 0.028), vivir en la playa de la Brasil Inglés PubMed zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All Toxocara spp. PLoS ONE Q1 11 EE.UU
8 . 3 Grande-Rio Grande, Rio Grande do . o L i embarazadas N Ny . . LS - " P L " . _ . L A ; y = N . e
Silva Cadore, Gabriel B universitario del sur de para identificar los capacitados. El cuestionario contenia preguntas sobre historia obstétrica diagnéstico clinico, asi como la ciudad (p = 0.003) y tener un ingreso familiar igual o inferior al Fields]) AND (("socioeconomic antibodies in pregnant
. Sul, Brazil, 3 Laboratory of N y N " N " ) " o N P . 9 "
Baracy Klafke, Maria . 5 H Brasil y los factores factores de riesgo (historia de aborto, prematuridad, nimero de embarazos y partos), expansion de estudios serolégicos salario minimo (p <0,001). No hubo asociacién entre los factors"[MeSH Terms] OR women attented at the
p - Parasitology, Institute of Biology, ? . ! N . N N P - N o s S X . 8 T
Elisabeth Aires Berne, Department of Microbiology and asociados con la asociados con su opciones generales de estilo de vida (edad, onicofagia, local de altamente especificos en diferentes trastornos reproductivos y la seropositividad de Toxocara . ("socioeconomic"[All Fields] AND university hospital in
Carla Vitola pa 109y € infeccion infeccion. residencia, vivir con mascotas, tipo de comida consumida) y lo social y regiones para comprender el impacto "factors"[All Fields])) OR "socioeconomic Southern Brazil and the
Parasitology, Federal University of P O h : . . o ,, N © .
Gongalves, Carlos N econémico ( arreglos de vivienda, nivel de ingresos, nivel educativo) de la toxocariasis en el embarazo. factors"[All Fields]) factors associated with
- Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, . . . o _ >
James Scaini Brazil estado de las mujeres. Los cuestionarios se ingresaron dos veces infection. PLoS One,
utilizando el software EpiData 3.1 (Odense, Dinamarca). 10(7).
Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Bahia, Av.
Reitor Miguel Calmon, s/n. Canela,
Salvador, Bahia, CEP: 40110-902,
Brazil b Servic, o Nacional de
Aprendizagem Industrial, Centro
Integr_ado de Manufatura e Tecnologia, La seroprevalencia de la infeccién 48% de los nifios eran seropositivos para IgG anti- Toxocara y
Babhia, Brazil ¢ Av. Orlando Gomes, . L. . . ™ . b S h
1845, CEP: 41650.010 Salvador, BA Estandarizar un Se recogi6 sangre y se detecto la presencia de por Toxocara es alta entre los nifios solo 2.8% de los 633 nifios seropositivos tenian IgG de baja Mendonca, L. R.,
o i i inmunoensayo "“interno" anticuerpos IgG anti- Toxocara mediante ELISA indirecto que viven en un entorno urbano avidez, lo que indica una infeccion reciente (datos no . . . . Figueiredo, C. A,,
Livia R. Mendoncaa, Brazil d Instituto de Matematica, ara detectar usando antigenos secretores larvarios secretores de T. canis en sueros obre de Brasil. La asociacion de mostrados) + Zoonosis AND Sacioeconomic Factors Esquivel, R., Fiaccone
Camila A, Universidade Federal da Bahia, Brazil e anticugr 0s 1gG anti- Tox reviamentegabsorbidus con antigenos Ascaris Iumbric.oides Los padres P baja educaci‘(’)n materna con . Filters: Joumal Article, Systematic ??Q L ’Polhtes-de- ’
Figueiredoa, Renata | R. Bardo de Jeremoabo, s/n° - Campus Seroprevalencia y pos g p . N g f N p P J K e - . . . Reviews, Humans, English, from 1990 - o
] ” o " . ) ocara en suero humano de 1309 nifios respondieron un cuestionario que contenia posibles mayor infeccién Las siguientes variables se asociaron positivamente con una Carvalho, L., Cooper,
Esquivel b,c, Universitario de Ondina, CEP: 40170- | factores de riesgo para f : s . Lo - " : f ” N 2020
. : : - . . para estimar la factores de riesgo para la adquisicion de esta infeccion, se recopilaron por Toxocara respalda los estudios mayor prevalencia de infeccién por Toxocara canis en los " " P., ... & Alcantara-
2 . _Rosemeire L. 115 Salvador, BA, Brazil f Centro de la infeccion por Toxocara infection seroprevalencia de . datos sociales (escolaridad materna), demogréficos (edad y sexo) y que demuestran que el bajo nivel analisis univariados y multivariados: tener 28 afios; vivir en Noreste de 2 ((zoonoses’[MeSH Terms] OR Neves, N. M. (2013) .
9 Articulo Fiaccone d,e, Lain Pesquisas Gonc, alo Moniz, Fundac, Toxocara en nifios de Seroprevalence Children Transversal la infeccion 1309 nifios ambientales (presencia de pavimento er{ la calle, presencia de perros v / o socioeconomico es un factor de casa ubicada en calles avimentadaé' resencia deyun erro Brasil Inglés PubMed "zoonoses"[All Fields]) OR "zoonosis"[All Sero ;ev.ale.nce and. Acta Tropica Q1 1,22 Holanda
Pontes-de-Carvalhof , | &o Oswaldo Cruz, R. Waldemar Falcéo, un entorno urbano Risk factors p . P h P .  Pres P Y : o s esp P . P Fields]) AND (("socioeconomic op
L > . : por Toxocara e identificar gatos en el hogar, asistencia a guarderias). Estos nifios provenian de una riesgo para la adquisicion de esta en casay presencia de un gato en casa. La asistencia a " risk factors for
Phillip Cooper g,h,i, 121, Brotas, Salvador, Bahia, CEP: grande en el noreste de f S P - . - ; " p P : ” L ; o factors"[MeSH Terms] OR ¢ P
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La alta seropositividad de 1gG a estos
patégenos zoonoticos
Center for Global Health Research, (Se'fgeR(;'gTieer:tee'uﬁéaer:(thngc'?é%
Kenya Medical Research Institute, Las muestras de suero archivadas que se habian recolectado como parte sustancial Ea evidenciapde titulos
Nairobi, Kenya; University of Tampere, de la Encuesta de indicadores de SIDA de Kenia de 2007 (KAIS 2007) se o . : p
- AP - ) . - - positivos de B. anthracis se detect6
Tampere, Finland; Africa Refugee utilizaron para este estudio. Los encuestados proporcionaron informacion redominantemente en la region
Health Program, Division of Global Evaluar la evidencia sobre datos demograficos, conductas de riesgo y la adopcién de p - h 9
Health Protection, Centers for Di l6gica d ici6 i i IVIH d la prueba del occidental de Kenia. Las Omballa, V. O
Victor O. Omballa, ealt I r%te;tlon, _ente’\:s_ 0{). Eeasel sero oglc% e.|?Xp°SICIOH |ntervve|r'1_'C|ones ?olr;tra e Vviny unla lmuestlra e i_ar]gre parla a prueba de probabilidades de titulos positivos La seropositividad observada para los patégenos fue B. M mk a g' N. V
Raymond 1. | Cole and Prevnton, oo, Koy et T aor ental b cul s iz e perts | v B antvacs feron s st e | amivacs 113, Grcala 5. 50%, SEGR 5335 TGR Zoonosis AND Sociosconari Facrs | N8 e
’\\A/Frfgrofé@ TgBY . Florida, Gainesville, Florida; University Rickettsiosis grupales de para futuras pruebas no especificadas. Para los propésitos de este 'l\fsaﬁrzz‘"g;ﬁ/gﬁeh‘a'%g‘sg ?:Setr‘} 0'6:;'("52”2' ggilssc;iigrz;/ﬂ;ﬁg;%;/?;;:?;gz’:‘(ia; pjrea:“c;da Res;g@;s'dﬁumrgslsAgflﬁéf yffg“:;niggo } Wachira, C. M.,
Wambl]ru Cyrus M of Nairobi, Nairobi, Kenya; Kenya Evidencia serolégica de fiebre manchada (SFGR) | Personasde 15 a estudio, los tamafios de muestra necesarios para establecer una coymparécién con I)Q:Drovincia del p fgactores de riesgog B. anthracis con provinciegl de ’ 2’0209 ! Waiboci, L. W., ... &
3 Wachira, Lilian W. MInI;;%;ginggseggé:ggtifsr:rt]%“On' la distribucion yti';fge(flfggs)'zg#ﬂ?:; adse (Sr‘é:ilg?:nqeurf Si?ggepvrilveigg:g rfepr:g Sﬂ%?i}:i;;ﬂ:g?;zﬁfgg g?sgﬁ%z;’ l(;al%lilrgfjaac%ira Nordeste. Esto requiere méas estudios residencia; Brucellaspp. con sexo, nivel educativo y (("zoonoses"[MeSH Terms] OR zfrlg?ggiyz:z.v'i:déigé?f. American Journal of
0 Articulo gﬁggchszsugé Laboratory Systems Program, Division Sg:r?éﬁgg: S:c?g:?;:]iss Transversal de personas de 15 a 64 hogares de todas intra-cluster (p, se supone que es 0.2).11 Esto se calcul6 para cada una anzi:lrl]lttéc?zlpcac:ﬁ ;2& cggng;elrzon "qléeezzsisdiﬁggonfgadégl‘velrggﬁgg';g' rggilijfrii);p?:gua Kenia Inglés PubMed zoonFc;zle[;ss][)A gsglaﬂ)ogge;::;rﬂis (Al the geographic Tr?;lga; M?g:;ne Q1 141 EE.LU
w Jum'a Andrea A of Global Health Protection, Centers for en Kenia. 2007 afios recolectadas las provincias de de las infecciones bacterianas zoonéticas. Las muestras sin suficiente condicior?es del suelo qTambién se ha andlisis mulyti)\llariado a Seropositividad se maniuvo factors'[MeSH Terms] OR distribution of bacterial Y9
Kim, Joel M. n?éﬁiﬁeé?fy]?B?\zgi;:egfeg?;;a sdelf'roallor);?c:n:a?:in;nu:lséil Kenia glrléisetsri rde:i?éiéligﬁ“:gz;ﬁ: T::Sr:ﬁzS\g;s'::%sr:tt’gi)olsfnfg:1;‘ daégﬂa%eol demostrado que las practicas de cria | significativamente asociada con la riqueza y la provincia de B. ("socioeconomic"[All Fields] AND i%%r;cglczgg;:n?hlg
FMgrr];?r%::r};nE%b;n HIV/AIDS, Surveillance and virus de la se seleccionaron al azar utilizando STATA v12.1 (Collage Station, de ?;g?:g?' Injcritjif:téz cerr:aKn;rl:;a ¢ ni\i;lv:Itr;.:'jal.(i:(l:zlt;i\;:oO v ng\%gc.is: 3(; P;r%fnrg;elIgrngi:)égor;qsigﬁgés factors [A"f;:lte;?:-![))Aﬁ) Eeﬁj(')s(]:)loeconomlc American journal of
: s Fi'elds b Epidemiology, Centers for Disease inmunodeficiencia TX). Esto se realiz6 en base a un muestreo proporcional en las ocho aumentan )él fiesgo de infeccion;es yEe TGR no tenia im orta?ncia ! tropical medicine and
. Control and Prevention, Nairobi, Kenya; humana (VIH) realizada provincias de Kenia para evaluar la evidencia de exposicion previa a bacterianas zo%néticas Enla q P . hygiene, 94(1), 43-51.
Global Disease Detection Branch, en 2007 en Kenia. patégenos zoonéticos bacterianos, incluidos B. anthracis , Brucella spp., rovincia de Nyanza S'e ha
Division of Global Health Protection, SFGR y TGR. Las muestras VIH positivas no se incluyeron en este infofmado ue has);a el 7'00/ de los
Centers for Disease Control and estudio porque se les dio prioridad para su uso en otros estudios trabajadoresqde salud public; se han
Pre\L/Jir;\tllgPS,itNaxﬁglr;tZeg)ngEi:ory relacionados con la carga del VIH. encontrado con enfermedades
Y, ) 9 zoon6ticas en el trabajo,
especialmente la rabia, el antraxy la
brucelosis
Para cada alumno se registrd: 1) el domicilio; 2) el sexo y la edad (desde
1994 a 1996). A todos los nifios se les extrajo una muestra d,e sangre, las I Los datos resultantes de este i ) .
que fueron procesadas en el Laboratorio de Inmunoserologia del Centro estudio indicarfan: 1) un control La seroprevalencia general de anticuerpos contra T. cruzi, fue
Sanitario de Jujuy. La categorizacion socioeconémica que se construy6, efectivo tanto de Ia'transmisién o del 1.95%, observandose variaciones interanuales con una
Laboratorio del Centro Sanitario arbitrariamente, basandose en datos extraidos de la Encuesta vectorial como del vector. va que en tendencia al aumento de la seroprevalencia desde 1992 a Tortora, C., Bejarano,
L . : - Analizar los resultados de Todos los Permanente de Hogares (Direccion Provincial de Estadisticas y Censos) y P - 1 yaque e 1994 y un descenso luego de este pico méaximo. Sin embargo, 1., Dipierri, J., Alfaro, E.,
Ministerio de Bienestar Social Provincia ) ) ) L . - ) ) Lo el periodo analizado no se registré h - S P » . .
Carlos Tortora, P - - p Seroepidemiologia de . ’ B una evaluacion serolégica estudiantes de en el asesoramiento proporcionado por el Departamento de Investigacion s . no se observaron diferencias estadisticamente significativas San tw:('zoonosis AND factores & Garcia, T. (2000).
- p de Jujuy; Instituto de Biologia de la Seroepidemiologia de " PP : ) - : g una variacion de la seroprevalencia; ~ o ] . . A o . .
3 Articulo Ignacio Bejarano, Altura, Universidad Nacional de Jujuy: la enfermedad de Chagas, escolares, Jujuy Transversal llevada a cabo durante un | séptimo grado de | y Planificacién Social de la Direccién de Desarrollo Social de la Provincia 2) una mayor seroprevalencia en 1os entre afios. Si en cambio entre: 1) sexos con mayor Salvador de Espafiol BIREME Socioecondmicos') AND (la:("es") AND Chagas diseases Medicina 03 0.2 Argentin
1 José Dipierri, Emma De' artamento de Salud Escolar ’ | chagas en escolares de 'Ar entina ! ! periodo de 7 afios en todas las escuelas de Jujuy. Las escuelas, de acuerdo con su localizacién en los distintos nifios de menor nivel seroprevalencia en las mujeres (P < 0.0005); 2) grupos de Jujuy, type:("article")) AND (year_cluster:[1990 seroepidemiology in i a
Alfaro, Teresa Garcia partar . N Jujuy 9 escolares de la capital de San Salvador barrios del radio urbano y a las caracteristicas sociales y econémicas de : - edad (P < 0.001), tanto en varones como en mujeres el grupo Argentina TO 2020]) schoolchildren of Jujuy.
Ministerio de Bienestar Social, s " P - n . socioeconémico, probablemente o p . L
S . jujefia de Jujuy la poblacién concurrente a las mismas, fueron clasificadas en 3 niveles B ) : de 12 afios fue el que presenté mayor seroprevalencia; 3) Medicina, 60(4), 469-
Provincia de Jujuy : PR ’ X - ; debida a migraciones de madres ya ) - P . .
socioeconémicos: Alto, Medio y Bajo. Se determinaron porcentajes de infectadas provenientes de areas niveles socioeconémicos (P < 0.001), los niveles alto y medio
seroprevalencia por afio, endémicgs vecinas y menos son homogéneos entre si y se diferencian del nivel bajo. El
sexo, grupo de edad y nivel socioeconémico. Para analizar y ; asyf nivel socioeconémico bajo presenté la mayor seroprevalencia
I controladas epidemiolégicamente.
confrontar los resultados se emplearon las siguientes pruebas
estadisticas: ANOVA, Tukey y prueba de chi-cuadrado.
Se propuso el uso de un andlisis de discurso multinivel. Los hogares Es importante destacar que los participantes entrevistados
comfnitg‘rios fueron seleccionados al azar (n =200) Lds criterigs para vivian en hogares rodeados de producciones intensivas de
Identificar la percepcion seleccionar la ubicacién del estudio fueron: (i) estar en un entorno rural ng \r/i?ilg:)ellgsozgsbéﬁgltﬂ/oassdrre;hzzfrgsr:s ccoin?oggfrfal::;; ;?]tfgglcﬁlsc'l:fz ﬁ;gﬁ?zcgleolr;giézsaﬁgstgzgsn Riviére-Cinnamond, A.,
del n?:z%?ui?t;r?gt?oz nivel C%ro]ar?{ﬁ)dggcg;?u%ggﬁgrizsigzr;m?éi(s"t)eer}if)tzrebga?ulg']t‘iiril)sgzggfr?il;jil(ie dl;r(;sdcglo una comunidad local con un nivel paredes de adobe, piso de cemento, no tenian agua corriente San;\an&txéﬁs., IﬁU]an,
Cinﬁarl]:woRr:\élerilain Pan American Health Organization / \dentificar los Plague. Social and determinantes sociales y datos epidemioldgicos sobre la circulacién de Yersinia pestis o casos de Edu\f?\}évgr:ilg%%;igf rﬁlt?éﬁﬁ:rgsque Csoér;itg;usaéTlg/enéir};nﬁkﬁgg?ﬂaﬁ;ﬁﬂégzggi?;erggﬁzzcchof Zoonoses ANDSg;:;:IDeterm|nants of Espinoza, J. O., Carpio,
Santandreu' Anita World Health Organization (PAHO / determinantes sociales e%vir;::nmental ambientales percibidos de peste confirmados en humanos entre noviembre de 2013 y septiembre de bastante bajas. La irgagen frecuencié (mensoual /sgmanal / diario), el 59% ocasionalmente (("zoonoses"[MeSH Terms] OR Y., .. & Gabastou, J. M.
3 Lujan, Frederic \gr:ggeiﬁizso (Ea’gngg:]];g;s;aflg; y ambientales de la determinants of health, pelztgngtleargl%i?i?ug?ofes autcz)ﬂégijg\sl)rzg%unrg:g );saic:::g:;g”cliial?);sya(cvt)o?gsolyooc:;:?slIggosgﬁjlja; no proporcionada ilustra los durante el afio y el 76% rara vez vio pulgas. El 60% tenia gatos | Ascope, La "zoonoses"[All Fields]) OR “zoonose"[All (2018)5'()'22?22&”9 the Reino
2 | Arieulo. | erers o Ot | st Eruranmert s Developmen | FTOSTICatela | Qutabe methods R | Tansversal | gl e panperyias | ©%9°0EE | k. Se apcro cosstionaro sictraios y semesiucurados, | ISSTVITIES Sy amntaes | o pers n subogary @ 20 st ere coneplos e s | L. | ngles | Publied | G AND (Coool et | o | SVCPUbleren | Q1| 338 gy
Carpﬁo Jor’mny Bravo (ECOSAD), Center for Sustainable pun estudio dé caso en Eysterﬁs Pu'blic hé)alth acciones que deben National y GERESA LL proporcionaron datos epidemiolégicos sobre la Representg una comunidad que ;/ive transmision de ?a péste y'el 033 9% no conocia los sintomas de Fields] AND "determinants"[All Fields]) determinants of plague
y Jean-Marc Developm%nrta,lsLiJlgvgrs;tz)gl of Brasilia, Ascope, La Libertad policy pro;%rgsatrs%cffginplg tes C")Ega;'ggr?g dzeéjg'san?;znssi lt?t?li‘;gst?r? aclr?glfilsri?%io;adneeg?ﬁ:grzls?daansa en condiciones precarias de la peste. Al hacer el comparativo entre la comunidad y los AND "health"[All Fields])) OR "social iﬁg%i’gcf'rtgr;napfgé
Gabastou interesadas y los para identificar a los responsables politicos (n = 34). Se realizaron f'ir;{(rgﬁgﬁgléfﬂ?g%?ﬂﬁ?é;gﬁgﬁfa gruplgz ?;LT:;L%SS (;T(:S;:tfgﬁmzealg’zfgﬁﬁg&a&iiﬁrlg I;;Iaga determinants of health"[All Fields]) study in Ascope, La
miembros de la entrevistas en profundidad, grabadas y transcritas. Las variables donde la produccién agricola situacion sanitaria como el pclincipal determinante de la peste Libertad. BMC public
comunidad desg?g&gf;;g:c:”;ﬁgg ;gzpst:iz%ehzscri;e:%snt?jseﬂéirtc;?nﬁﬁgﬂgjsdas intensiva es ubicua. mientras que las partes interesadas sefialan las practicas health, 18(1), 220.
Sociales de la Salud y analizadas con la ayuda de ATLAS.ti®. agricolas como la quema de cafia de az(icar como la principal
causa de la peste.
zoonoses AND Social Inequity’ Filters:
Las comunidades proporcionaron listas de hogares, a los que luego se les Journal Article, Systematic Reviews,
asignaron nimeros secuenciales. Estas listas se usaron para seleccionar La prevalencia ponderada global de infeccién fue del 27,2% Humans, English, from 1990 - 2020
hogares al azar, de los 2796 hogares visitados, 1901 (68%) aceptaron para Toxoplasma , 18,6% para Trichinellay 6,3% (("zoonoses"[MeSH Terms] OR
participar, lo que resulté en 2595 sujetos individuales que participaron en para Echinococcus . La prevalencia de infeccion "zoonoses"[All Fields]) OR "“zoonose"[All
el estudio. Todos los participantes completaron un cuestionario individual, por Toxocara fue la mas baja con 1.7%. Seis variables se Fields]) AND ((((((((((((((((("social"[Al
un cuestionario de bienestar comunitario y personal, un recordatorio de Los resultados indican una asociaron significativamente con el riesgo de infeccién con al Fields] OR "socialisation"[All Fields]) OR Govette. S.. Cao. Z
alimentos de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de alimentos . Los exDOSiciGN Poco frecuente menos una zoonosis parasitaria . El anélisis de las tasas de "socialization"[MeSH Terms]) OR Lib%an M ”Ndaoy M
cuestionarios reunieron informacién sobre caracteristicas a Toxo‘::ara Eghinococcus @z seroprevalencia por edad sugirié que las personas mayores de "socialization"[All Fields]) OR Py Ward B”J (20’14)"
Research Institute of the McGill La seroprevalencia de Determinar sociodemogréficas (edad, sexo, nivel de educacién); salud general; 6.3% resy ectivamente) La‘ y 50 afios tenfan una mayor exposicién a T. gondii , T. canis y "socialise"[All Fields]) OR "socialised"[All Sero }evlalénce of )
University Health Centre, Montreal, las zoonosis Seroepidemiological la seroprevalencia de historial médico; el ambiente del hogar; condiciones de vida; ex'os?éiéng T. gondii (27' 2%) Trichinella spp. ( P <0.0001), pero no E. granulosus. El nivel Fields]) OR "socialising"[All Fields]) OR arasitig z00noses and
Goyette, S., Cao, Z., Canada b JD MacLean Tropical parasitarias y su °p 9 4 zoonosis parasitarias en } comportamiento de fumar; bienestar mental; empleo; ingresos; y posici -9 o e de educacion se relacioné con la seropositividad para T. gondii Regiones "socialities"[All Fields]) OR "sociality"[All para : A Diagnostic
3 ) - h . studies, Toxocara, S . 36 comunidades - ) - y Trichinella(18.6%) fue mas ; . o . X o : their relationship with . .
3 Articulo | Libman, M., Ndao, M. Diseases Centre, Montreal General relacion con los Trichinella, Equinococo Transversal | tres jurisdicciones inuit del inuit frecuencia de consumo de alimentos tradicionales (en contraste con los prevalente y generalmente mayor en (P =<0.0001), T. canis ( P < 0.001) y Trichinella spp. (P < articas de Inglés PubMed Fields]) OR "socializations"[All Fields]) OR social factors among Microbiology and Q1 1,13 Holanda
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Québec, Canada

Britanica, provincias de la
pradera, Ontario, Quebec

ingresos familiares). Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y

area boscosa, tener un patio, un jardin o un area boscosa en la

factors"[All Fiel

and tick-borne

106



y las provincias del
Atlantico)

multivariables utilizando IBM SPSS Statistics 19 (IBM Corporation,
Armonk, NY)

residencia principal, haber visitado una region de alto riesgo en
los dltimos dos afios y haber encontrado una marca en uno
mismo o en un pariente en los Ultimos dos afios. El riesgo de
salud percibido de LD se calific6 como alto en un 4% de la
muestra general. Con respecto a los comportamientos
preventivos en la poblacion general de Canada, el
comportamiento méas adoptado fue cortar el césped
regularmente en la propiedad (65%), seguido de una
verificacion de garrapatas (52%) y usar ropa protectora (50%).
En el modelo de regresion logistica multivariable , un alto nivel
de conocimiento fue el factor que se asocié mas fuertemente
con un GPS alto con OR = 3.07 (IC 95% = 1.54-6.15)

diseases, 8(1), 112-
118.

~N W

Articulo

Jason W Stull,
Andrew S Peregrine,
Jan M Sargeanty J

Scott Weese

Department of Pathobiology, Ontario
Veterinary College, University of
Guelph.

Conocimientos,
actitudes y practicas de
los hogares
relacionados con el
contacto con mascotas
y las zoonosis
asociadas en Ontario,
Canada

Zoonoses, Pet, Education,
Knowledge, Bite, Scratch,
Canada

Transversal

Caracterizar el
conocimiento, las
actitudes y los riesgos del
publico en general
relacionados con la
tenencia de mascotas y el
contacto con animales en
el sur de Ontario,
Canada.

853 individuos de
la region de
Waterloo

Se contacté con una muestra de conveniencia de consultorios de médicos
generales de medicina general ubicados en la regiéon de Waterloo para
participar en el estudio. Durante 4 semanas en octubre y noviembre de

2010, uno de los autores (JWS) se acerc6 individualmente a los individuos

presentes en las areas de espera de las clinicas participantes entre las 9
a.m.y las 4 p.m. e invitaron a participar en el estudio. Las personas eran
elegibles para participar si tenian al menos 18 afios, podian leer y hablar
inglés y nadie de su hogar habia participado previamente en el estudio.
Se solicité a un solo miembro de cada hogar que completara un
cuestionario escrito, autoadministrado, confidencial y an6nimo de 10
minutos en el sitio 0 en otro momento. Se desarrollé un cuestionario de 5
péaginas con la orientacién de epidemiélogos, veterinarios, médicos y
expertos en enfermedades zoonéticas. El cuestionario se puso a prueba
en seis miembros del publico con diferentes antecedentes de
enfermedades zoondticas y se revisé en consecuencia. El cuestionario
final utiliz6 preguntas cerradas, principalmente de opcién maltiple.
Recopilé datos tanto a nivel individual como doméstico, incluidos datos
demogréaficos, actitudes relacionadas con el contacto con mascotas y
animales, conocimiento de los encuestados sobre enfermedades
zoon6ticas, la ocurrencia de contacto con animales y enfermedades y
lesiones zoonéticas asociadas con mascotas, estado de salud de los
miembros del hogar (es decir, si alguna vez se le diagnosticé VIH / SIDA,
diabetes, cancer, cirrosis hepética u otra causa de disfuncién inmune) y
tipos de mascotas (si las hay) en el hogar. Los datos se ingresaron en una
base de datos de Access (Microsoft Corp., Redmond, WA, EE. UU.) Y se
exportaron y analizaron utilizando Intercooled Stata version 10.1 (Stata
Corp., College Station, TX, EE. UU.). Las estadisticas descriptivas se
calcularon para todas las variables y se estratificaron segin la propiedad
de las mascotas

Los resultados sugieren que existe
una necesidad de informacién
accesible sobre enfermedades
zoon6ticas para los hogares de

mascotas y no propietarios, con
esfuerzos adicionales realizados por
el personal veterinario, humano y de
salud publica.

75% (641/853) de las personas abordadas completaron el
cuestionario. La propiedad de las mascotas y el contacto eran
comunes; El 64% de los participantes tenia una mascota en su

hogar y el 37% de los hogares no propietarios de mascotas

tenfan un miembro con al menos contacto semanal con
animales fuera del hogar. La propiedad de mascotas era alta

(55%) para los hogares con individuos con mayor riesgo de

infecciones (es decir, <5 afios, 2 65 afios,
inmunocomprometidos). La mayoria de los encuestados (64%)
indicaron que nunca habian recibido informacién sobre los
riesgos de enfermedades asociadas a las mascotas. Cuando
se les dio una lista de 11 patdgenos infecciosos, los
encuestados solo pudieron clasificar correctamente poco mas
de la mitad de estos con potencial de transmision de
enfermedades de mascotas a
personas; independientemente, los duefios de mascotas y
aquellos que recordaron haber recibido informacién en el
pasado sobre este tema pudieron realizar identificaciones
significativamente mas correctas. Los hogares con mascotas
(36%) y no propietarios (10%) reportaron mordeduras o
rasgufios de perros o gatos durante el afio anterior. Los
hogares con individuos con mayor riesgo de infeccién no
diferian de los hogares restantes con respecto al riesgo de
enfermedad percibido de las mascotas, el conocimiento de la
enfermedad zoonética, el recuerdo de que su proveedor
médico les preguntd si tenian alguna mascota o el recuerdo de
haber recibido informacion sobre la mascota asociados a
riesgos de enfermedades y medidas preventivas. un alto
porcentaje de los encuestados (= 30%) informo que no les
preocupaba en absoluto la enfermedad asociada a las
mascotas
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Caracteristicas
epidemiolégicas de la
brucelosis humana en

la provincia de

Hamadan durante
2009-2015: resultados
del Sistema Nacional
de Vigilancia de
Enfermedades de
Notificacion

Brucellosis, Epidemiology,
Recurrence, Iran

Transversal

Investigar los patrones
epidemiolégicos y los
posibles determinantes de
la brucelosis recurrente
en la provincia de
Hamadan durante los
afios 2009-2015.

7318 casos de
brucelosis

Los datos sobre los casos notificados de brucelosis nuevay recurrente
entre 2009 y 2015 se obtuvieron del Sistema provincial de vigilancia de
enfermedades notificables de la Universidad de Ciencias Médicas de
Hamadan. Los datos recopilados incluyeron sexo, edad, ubicacién
(urbana / rural), condado, hora del diagnéstico (afio y estacion), tipo de
enfermedad (caso nuevo / caso de recurrencia), antecedentes familiares
de enfermedad, antecedentes de contacto con animales e historial de
consumo de productos lacteos no pasteurizados. Ademas, el tamafio de la
poblacién en 2011 para cada condado se extrajo de los datos del Censo
Nacional registrados en el Centro de Estadisticas de Iran.Las tasas de
incidencia por cada 100 000 se estimaron a nivel de condado.La
distribucién espacial de la incidencia de brucelosis y las tasas de
recurrencia (%) se representaron utilizando el software ArcView. La
prueba de Chi-cuadrado se utilizé para evaluar la asociacion entre las
caracteristicas demogréficas del paciente y los resultados de la
enfermedad. Se utilizaron modelos de regresion logistica cruda y multiple,
con el tipo de enfermedad como la variable dependiente binaria. La
regresion logistica binaria se utilizé para estimar los efectos de las
caracteristicas de fondo y la brucelosis recurrente. El poder de
discriminacién del modelo para la brucelosis recurrente se evalué
utilizando el area bajo la curva (AUC). Todos los andlisis se realizaron con
Stata version 11.2

La frecuencia total (%) de casos
recurrentes fue de 472 (6,45%). La
tasa de brucelosis recurrente fue
mayor en las mujeres, las personas
de 50 afios 0 mas, las personas con
antecedentes de consumo de
productos lacteos no pasteurizados
sin antecedentes de contacto con
animales, y en la temporada de
invierno

La distribucion de la aparicion de nuevos casos segun el grupo
de edad mostr6 consistentemente que casi todos los pacientes
con brucelosis en cada grupo de edad eran casos nuevos:
98%, 95.7%, 92.4%, 92.8% y 91.9% en grupos de edad 0-14,
15-24, 25-44, 45-54 y +55 afios, respectivamente. La
distribucion de los casos recurrentes revelé un aumento
significativo y positivo con la edad: 1.96%, 4.27%, 7.52%,
7.17%y 8% en los grupos de edad 0-14, 15-24, 25-44, 45—
54,y +55 afios, respectivamente.En general, el 81% de los
pacientes vivian en zonas rurales. Méas especificamente, la
frecuencia de casos recurrentes fue mas alta en las areas
rurales, seguida de las areas urbanas, aunque la diferencia no
fue estadisticamente significativa (6.5% vs. 6.1%; p = 0.58).
Un historial de brucelosis en miembros de la familia no mostré
ninguna asociacion significativa con la recurrencia de la
brucelosis (6.41% en familias con antecedentes de morbilidad
vs. 6.88% en familias sin antecedentes de morbilidad; p =
0.51), y un porcentaje significativamente mayor de los casos
recurrentes no informaron antecedentes de contacto con
animales (9.17% en pacientes sin antecedentes de contacto
con animales versus 5.85% en pacientes con antecedentes de
contacto con animales; p < 0.001). Un historial de consumo de
productos lacteos no pasteurizados se asoci6
significativamente con la recurrencia de la brucelosis (7.04%
vs. 5.88%; p = 0.043). Se encontr6 que las mujeres tenian un
36% mas de posibilidades de brucelosis recurrente en
comparacion con los hombres; esto fue estadisticamente
significativo.
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Seroprevalencia de
brucelosis en
carniceros, veterinarios
y trabajadores de
plantas de beneficio
animals en Hamadan,
Irdn occidental

Slaughterhouses
Veterinarians Prevalence
Brucellosis Iran

Transversal

El Unico criterio de inclusion era tener un trabajo de alto riesgo para la
brucelosis. El nimero de participantes llegé a 218.Después de realizar
una sesion informativa en coordinacion con la Oficina Veterinaria y del
Gremio de Carniceros, todos los carniceros fueron invitados al lugar de
carniceria sindical y después de que el investigador les explicara la
infeccion por brucelosis, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se les tomaron muestras de sangre. Del mismo modo,
también se tomaron muestras de sangre de los trabajadores del plantas
de beneficio animal que trabajan en el plantas de beneficio animal central
de la ciudad de Hamadan. Ademas, los veterinarios voluntarios también
dieron muestras de sangre en persona en el laboratorio. Para cada
participante, se completd un cuestionario disefiado que incluye
caracteristicas demogréficas, uso de equipo de proteccién personal,
consumo de productos lacteos no pasteurizados, antecedentes de
brucelosis, antecedentes familiares de brucelosis, lugar de residencia
(urbano, rural) y contacto prolongado con animales. Luego se tomaron 10
ml de muestra de sangre y se enviaron al laboratorio del Centro de Salud
Hamadan. Todas las muestras de sangre se analizaron con la prueba
STA. Todos los datos se analizaron con SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE. UU.)

La prevalencia de brucelosis en estos
grupos ocupacionales y la
enfermedad sintomatica en un
numero significativo de ellos fue alta,
por lo que los examenes clinicos
periédicos en estos grupos parecen
ser esenciales para el sistema de
vigilancia de brucelosis

Entre 29 sujetos seropositivos para brucelosis, 24 casos
(82.8%) vivian en areas urbanas y 5 (2.17%) vivian en areas
rurales. Mas del 80% de los participantes tenian educacion
secundaria o educacion inferior. 17%, 8.1% y 15%,
respectivamente. Ademas, 18 (62.1%) de los sujetos
seropositivos tenian antecedentes de consumo de productos
lacteos rurales y 16 (55.5%) tenian antecedentes de
brucelosis. El uso de equipo de proteccién personal, como
mascaras y gafas, fue generalmente bajo en estos grupos
ocupacionales. De hecho, solo uno de ellos utilizé las cinco
piezas de equipo de proteccion personal. Los sintomas mas
comunes en individuos seropositivos (Wright 21 / 80) fueron
mialgia, fatiga, lumbalgia, artralgia, fiebre, escalofrios, sudores
nocturnos y debilidad. No se observaron casos de orquitis o
dolor testicular entre los participantes masculinos. Ademas, la
fatiga, el dolor lumbar, la artralgia, la mialgia y el dolor de
cabeza fueron los sintomas mas comunes entre las personas
con Wright 21 / 160.
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Una revision
sistematica de teniasis,
cisticercosis y
triquinelosis en Vietnam

Cysticercosis, Taeniasis,
Trichinellosis, Food-borne
zoonoses, Bayesian
model, Vietnam

Revision
sistematica

Este estudio tiene como
objetivo realizar
busquedas exhaustivas
en la literatura para
informar sobre la
incidencia y estimar la
verdadera prevalencia de
teniasis en humanos y T.
soliumcisticercosis en
humanos y cerdos en
Vietnam utilizando
modelos
bayesianos; Ademas,
para informar la
incidencia y la distribucion
de triquinelosis

Se seleccionamos articulos publicados que informan sobre la prevalencia,
incidencia y / o aparicion de Taenia y Trichinella en humanos y cerdos en
Vietnam. Los resultados de la bisqueda no estaban restringidos por
tiempo, revista o estado de publicacién. El protocolo de esta revision
sistematica siguid las pautas de los elementos de informes preferidos para
revisiones sistematicas y metaandlisis (PRISMA). La informacién de los
articulos publicados para este estudio se obtuvo de dos maneras: (i) a
través de busquedas internacionales y vietnamitas en la base de datos en
linea, (i) a través de publicaciones vietnamitas obtenidas de hospitales,
gobiernos, instituciones de investigacion y bibliotecas universitarias. Las
busquedas en la base de datos en linea se realizaron con PubMed, CABI
abstract, Web of Science, MEDLINE (Web of Knowledge) y Scopus. Los
términos de busqueda en inglés y las palabras clave en los operadores
booleanos se utilizaron de la siguiente manera: ( Taenia solium O Taenia
saginata O Taenia asiatica O tenias humanas O cisticercosis O
neurocisticercosis O teniasis O teniasis O Triquinella O triquinelosis) Y
(epidemiologia O prevalencia) Y (humano O porcino O porcino O porcino
0 bovino O bovino O vaca o ternero) Y Vietnam. Se extrajeron las
prevalencias reportadas en cada articulo incluido para la revisién, aunque
se ajustaron las estimaciones utilizando métodos bayesianos

Segun cinco estudios, los principales
factores de riesgo para las zoonosis
transmitidas por carne de cerdo en
Vietnam incluyen el consumo de
carne y verduras crudas / crudas y el
uso de suelo nocturno para la
fertilizacién de productos locales

Los datos sobre la prevalencia de teniasis en Vietnam variaron
notablemente entre los sitios de estudio, dependiendo de los
habitos alimenticios, las practicas de cria de cerdos y el estado
socioeconémico de los participantes del estudio. La teniasis
humana se informé en 50 de las 63 provincias de Vietnam. Se
ha identificado el consumo de carne de cerdo o ternera cruday
/ o poco cocida en platos tradicionales como ‘Nem Chua’,
higado poco cocido, sopa de fideos con carne de res / cerdo
poco cocida, carne de cerdo / ternera a la parrilla y sangre
cruda visceral como principales factores de riesgo de teniasis
en varias provincias de Vietnam. Para todos los estudios
epidemiolégicos de teniasis realizados en Vietnam, se ha
demostrado consistentemente que los hombres representan
una mayor proporcién de casos de teniasis en comparacion
con las mujeres. Ademas, se ha demostrado que los adultos
en edad laboral tienen un mayor riesgo de infeccién en
comparacién con otros grupos de edad. Se ha informado de
cisticercosis humana en 55 de las 63 provincias de Vietnam.
Varios de los estudios sobre esta enfermedad descubrieron
que el consumo de vegetales crudos, beber agua sin hervir, no
lavarse las manos antes de comer, la defecacion al aire libre la
utilizacién de suelo con heces de cerdo para fertilizar cultivos
son factores de riesgo para T. soliumcisticercosis (ésta Ultima
préactica se informa en el norte y el sur de Vietnam). El habito
de comer platos tradicionales preparados con carne de caza
cruda y / o poco cocida (carne de cerdo salvaje) en eventos
especiales como el Afio Nuevo lunar, bodas y eventos
funerarios es la razon atribuida a los brotes de Trichinella en
Vietnam del Norte. El personal médico a menudo carece de
conocimiento sobre la triquinelosis y sus sintomas clinicos.
Ademas, en esta area de Vietnam es dificil acceder a los
servicios de salud.
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Conocimiento, actitud y
précticas relacionadas
con las enfermedades
zoonéticas entre los
ganaderos de Punjab,
India

Awareness India KAP
Knowledge Livestock
farmer Practice Punjab
Zoonoses

Transversal

Comprender el
conocimiento, la actitud y
las practicas de los
ganaderos con respecto a
las zoonosis

Agricultores que
pertenecen a 110
aldeas de Punjab
que representan
los 22 distritos (5
aldeas de cada
distrito) de Punjab

Cinco aldeas de cada uno de los 22 distritos del estado fueron
seleccionadas convenientemente (n = 110). Los agricultores disponibles
en los sitios de la comunidad de la aldea se inscribieron en el estudio y se
les solicité completar un cuestionario disefiado a medida (n = 558). El
cuestionario fue desarrollado para recopilar informacién demogréfica
detallada y relacionada con KAP de ganaderos sobre enfermedades
zoon6ticas. La informacién demogréfica recopilada incluia edad, sexo,
tamario de la familia y las calificaciones educativas. Los detalles
asociados a la granja ganadera incluyeron afios en la ganaderia, nimero
y especies del animal presente en la granja. Para la evaluacion del
conocimiento de los ganaderos, se hicieron las preguntas basicas sobre
enfermedades zoonéticas endémicas o histéricamente importantes, como
brucelosis , rabia , tuberculosis, peste , gripe porcina, teniasis ,
hidatidosis , toxoplasmosis y tifia. Los datos de los cuestionarios se
utilizaron para crear tres variables de indice: (a) puntaje de
conocimiento; (b) puntaje de actitud y (c) puntaje de practica. La
asociacion entre las variables demogréficas y otras variables explicativas
con el puntaje de conocimiento se evalud utilizando Anélisis de regresién
lineal . De manera similar, se evalué la asociacién entre el puntaje de
conocimiento y actitud con el puntaje de practica. Los anélisis se
realizaron utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows, Versién 22.0

Los resultados del estudio indicaron
que la mayoria de los agricultores
desconocen la transmision,
prevencién y control de zoonosis
como toxoplasmosis , teniasis /
cisticercosis, hidatidosis y tifia en el
estado indio de Punjab. El bajo nivel
de educacién y el ser un ganadero se
asociaron negativamente con el
conocimiento del agricultor sobre las
enfermedades zoonéticas. El puntaje
de actitud se asoci6 positivamente
con el puntaje de practica de los
participantes. Los resultados indican
la necesidad de educar a los
ganaderos, especialmente a aquellos
con un bajo nivel de educacién para
reducir el impacto sanitario y
econémico de las enfermedades
zoonéticas en la India.

De los 859 ganaderos, 685 (80%) habian escuchado el término
‘zoonosis'. De los agricultores, 345 (40%) conocian la
naturaleza zoonética de la tuberculosis, 391 (45%) sobre
la peste , 788 (92%) sobre la rabia , 264 (31%) sobre
la encefalitis japonesa y 214 (25%) sobre la zoonética.
naturaleza de la teniasis. En lo que respecta al conocimiento
relacionado con los animales responsables de la transmisién
de enfermedades zoonéticas, la mayoria de los granjeros
identificaron con precisién al perro como una fuente importante
para la transmisién de la rabia, sin embargo, solo el 11%
identificé al perro como responsable de la transmisién de
hidatidosis . Curiosamente, el 53% de los agricultores crefan
que la brucelosis se transmitia por el blfalo en comparacién
con el 16% que identificaba a las vacas como responsables de
transmitir la brucelosis. Para la toxoplasmosis , el 16%
identificé al gato como hospedero reservorio. En lo que
respecta a las practicas comunes, el 23% admiti6 el consumo
de leche cruday el 46% prefiri6 caminar descalzo en la granja
o el jardin. Para las pruebas de enfermedades, solo el 10% y el
8% de los propietarios de ganado evaluaron a sus animales
para detectar brucelosis y tuberculosis, respectivamente. en
cuanto al anélisis univariado el aumento en la edad del
participante (P = <0.001), ser un hombre (P = <0.001) y criar
ganado (P = <0.001) se asociaron negativamente con el
conocimiento de la enfermedad zoonética
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Factores epidémicos y
control de la
equinococosis hepatica
en la provincia de
Qinghai

crowd echinococcosis;
prevalence; distribution
characteristics; Qinghai

Transversal

Investigar la prevalenciay
los factores de riesgo de
la equinococosis en la
provincia de Qinghai para
proporcionar datos
fundamentales para la
prevencién y el control de
la equinococosis en la
provincia de Qinghai

23 445 personas
de 21 condados

De acuerdo con los principios del muestreo estratificado de etapas
multiples para una encuesta transversal, los residentes locales de mas de
1 afio en las ciudades (n = 2), las prefecturas auténomas (n = 6) y los
condados (n = 21) fueron codificados y muestreados mediante el
muestreo de nimeros aleatorios. Los sujetos calificados fueron, bajo la
guia del personal médico de la aldea y los lideres de la aldea, sometidos a
un chequeo de estado de ehinococcosis y factores de riesgo realizados
por el personal de los CDC del condado. De acuerdo con los criterios del
"Diagnéstico de equinococosis" , el diagnéstico de equinococosis se
establecié mediante ecografia en modo B. Los datos de la encuesta
fueron procesados por el paquete de software Epi-info (versién 3.5.3) y
analizados por el software SAS 9.2. Todos los datos fueron ingresados
dos veces y revisados por IEDPC de Qinghai para verificar y eliminar
errores. El estado de la equinococosis se describié mediante las tasas
positivas, laincidenciay el IC del 95% de las tasas y la seroprevalencia.
Los riesgos de equinococosis fueron estimados por OR (IC 95%). Con el
modelo mixto lineal generalizado (GLMM), las variables categéricas
fueron definidas por la declaracién CLASS.

Se concluy6 que la prevalencia de la
equinococosis en 2010 fue de
alrededor del 4% en la provincia de
Qinghai, y la distribucion de la
equinococosis en Qinghai se asocid
con la edad, el sexo, el origen étnico
y la profesion.

Los resultados mostraron que la prevalencia de equinococosis
fue 4.47% (IC 95%: 4.21% —4.73%) y la tasa de suero positivo
(seroprevalencia) fue 15.47% (IC 95%: 14.92% —16.02%) en
2010. La distribucién de la equinococosis diferia en edad,
sexo, etnia, ocupacion y regiones en Qinghai (P <0,05). El
andlisis de GLMM revel6 que el género
(femenino versus masculino), el origen étnico
(tibetano versus otras etnias), la profesion
(pastores versus otras profesiones) y la region (prefecturas
auténomas versus ciudades) fueron factores de riesgo
significativos para la equinococosis ( P <0.05).
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Deteccién de miembros
de hogares de casos
de brucelosis aguda en
areas endémicas y
factores de riesgo de
brucelosis

: Brucellosis, Zoonosis,
Risk factors, Screening

Transversal

Describir las relaciones
causales de la brucelosis
en una regién endémica

(29 casos indice,
113 miembros del
hogar

Se realizé un estudio transversal en la Clinica de Enfermedades
Infecciosas y Clinica de Microbiologia en el Hospital de Educacién e
Investigacion Numune en Ankara. Los pacientes que habian ingresado en
la clinica bajo sospecha de brucelosis y luego confirmados como
brucelosis se definieron como los casos indices. Se administré una
encuesta estructurada en la que se registraron datos demogréficos,
antecedentes, exdmenes fisicos y resultados de laboratorio en formularios
individuales. Se obtuvieron los sueros de los miembros del hogar y se
realizaron pruebas de aglutinacién de Brucella. Las muestras de suero se
examinaron mediante dilucién de tubo en serie con STA y la prueba de
Coombs para anticuerpos Brucella incompletos. Los datos fueron
analizados por el software Stata Statistical, version 11.0 (Stata
Corporation, TX). Se realizé un andlisis de modelo multivariado para
detectar los predictores de Brucella SAT de> 1/160. Los grupos
sanguineos (A, By O), el contacto con la placenta, el consumo de queso
fresco y la edad se incluyeron en el modelo de regresion logistica. Se
realizaron selecciones hacia adelante y hacia atras, y no se observé
ninguna discrepancia. La significancia estadistica se establecié como p
<0.05

En el andlisis univariante, los
individuos con el grupo sanguineo B
estaban protegidos de la infeccion
por Brucella ( p= 0.013). Se debe
considerar el cribado de las personas
en areas endémicas de brucelosis
para el diagndstico y tratamiento
tempranos

La cria de animales y el consumo de queso fresco fueron
factores predisponentes estadisticamente significativos para la
infeccion por Brucella (p = 0.001 y p = 0.001). Ademas, cuando

se evaluaron los factores de riesgo ocupacional, se encontr
que estar en contacto con la placenta de animales infectados,
limpiar el establo, ordefiar y tener antecedentes de aborto
entre los animales estaba asociado con la brucelosis. Por otro
lado, los diferentes grupos sanguineos se evaluaron con
andlisis univariado, y mientras que el grupo sanguineo A se
asoci6 con brucelosis (p = 0.01), los individuos con el grupo
sanguineo B estaban protegidos de la infeccién por Brucella (p
=0.013) . En el andlisis multivariante, consumir queso fresco
(odds ratio [OR] = 3.1, intervalo de confianza [IC] 1.07-9.68, p
= 0.049), grupo sanguineo A (OR = 2.6, IC 1.18-5.96, p =
0.018), contacto con. Se encontré que la placenta de los
animales infectados (OR = 3.7, IC 1.42-9.68, p = 0.007) y la
edad> 30 (OR = 2.8, 1.25-6.51, p = 0.13) se asociaron con
brucelosis.
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Conductores culturales
y comportamientos de
busqueda de salud que
impactan en la
transmision de
zoonosis asociadas a
los cerdos en la
Republica Democratica
Popular Lao:
brucelosis, fiebre Q (
Coxiella Burnetii ),
triquinelosis, virus de la
hepatitis E,
leptospirosis, encefalitis
japonesa,
Streptococcus suis y
Taenia soliumteniasis-
cisticercosis

Sociocultural drivers, Pig-
associated zoonoses,
Clinical syndromes,
Health seeking
behaviours, Brucellosis,
Q-fever, Trichinellosis,
Hepatitis E, Leptospirosis,
Japanese encephalitis,
Streptococcus suis,
Taeniasis-cysticercosis

Revision de
Literatura

Resumir el conocimiento
sociocultural existente
sobre ocho zoonosis
asociadas a cerdos
sospechosas de ser
endémicas en el sudeste
asiatico

Se realiz6 una revision de la literatura en mdltiples bases de datos,
utilizando combinaciones de blsqueda de palabras de los ocho
enfermedades zoonéticas y sindromes asociados, asi como estudios
relacionados con creencias socioculturales sobre conductas de bisqueda
de salud y salud, higiene y saneamiento, practicas de consumo de
alimentos y sacrificio de cerdos practicas en la RDP Lao (incluidas las
referencias publicadas de estos estudios). Se seleccionaron los titulos y
resimenes de los estudios, con articulos completos obtenidos y
reevaluados para su inclusion / exclusién bajo los siguientes criterios:
Criterios de inclusién: estudios epidemioldgicos, informes de casos,
comentarios, revisiones, cartas, editoriales, investigacion social, actas de
congresos Yy literatura gris disponible publicada en inglés de 1990 a 2014.
Criterios de exclusién: casos importados, estudios genéticos /
moleculares, desarrollo y evaluacién de técnicas de diagnéstico y
terapéuticas, enfermedades / sindromes de interés en animales que no
sean cerdos y articulos en otros idiomas ademas del inglés.

La carga de enfermedad impuesta
por estas zoonosis no solo se
caracteriza por la morbilidad y la
mortalidad en Laos, sino que impacta
directamente en los medios de vida a
través de la reduccion de ingresos y
pérdidas de produccion, e
indirectamente a través de los costos
de tratamiento y la pérdida de
oportunidades laborales. Algunos
factores cruciales para comprender y
controlar estas enfermedades son la
influencia de la etnia y la cultura en
las practicas de consumo de
alimentos, las préacticas de cria y
sacrificio de cerdos, la higiene y el
saneamiento, los comportamientos
de busqueda de salud.

La informacién publicada sobre el
conocimiento, las actitudes y las
creencias de las personas con
respecto a las zoonosis porcinas y
sus factores de riesgo es
extremadamente limitada en la RDP
Lao y en la regién mas amplia del
sudeste asiético

El frecuente comercio transfronterizo con Vietnam en el norte
de la Republica Democratica Popular Lao, junto con una
propensién cultural al consumo de carne de cerdo cruda,

destaca el potencial para la circulacién de enfermedades como

T. solium, Trichinella y S. suis entre los dos. paises. La etnia,

la cultura y la religién juegan un papel importante en la
influencia del tipo de comida que se come y como se prepara.
El consumo de carne de cerdo cruda , los productos de sangre
y despojos presentan un riesgo de transmision de una variedad

de enfermedades zoonéticas, como Trichinella, T. solium y
HEV., |. El aumento de la demanda de carne de cerdo y
productos de carne de cerdo puede abrumar los sistemas

nacionales de salud publica, lo que lleva a un mayor riesgo de
exposicién a patégenos zoondticos a través del contacto o el
consumo de carne de las cadenas de mercado informales. La
mala inspeccion de la carne es un factor de riesgo
documentado para la transmisién de estas zoonosis,
particularmente en las zonas rurales pobres, y los datos de los
plantas de beneficio animals dentro de la RDP Lao son
notablemente limitados. La matanza inadecuada puede
contaminar la carne de cerdo, lo que aumenta el riesgo de
infeccion para los trabajadores y consumidores de zoonosis
asociadas a los cerdos, como brucelosis, fiebre Q,
leptospirosis, HEV y S. suis . La exposicion ocupacional ha
sido implicada en muertes por S. suis en Tailandia, Vietham y
China. La leptospirosis, HEV, Taenia solium y la encefalitis
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japonesa estan implicadas en areas rurales que sufren de
saneamiento deficiente e inundaciones en la estaciéon himeda,
el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2005 indica que
menos del 20% y aproximadamente el 50% de las personas en
el norte de Laos PDR tenian acceso a agua y saneamiento. La
RDP Lao posee uno de los peores sistemas de salud del
Sudeste Asiatico; el gasto publico en salud es relativamente
bajo, con cifras recientes de menos del 1% del PIB del pais,
cuando no existen subsidios de agencias de desarrollo el gasto
en salud se cubre con pago de bolsillo. Gran parte del pais es
rural, con personas dispersas en areas montafiosas y de dificil
acceso, lo que afecta la accesibilidad a los servicios basicos de
salud. Ademas, la etnia, la cultura y la religién juegan un papel
importante en la influencia de los comportamientos de
blsqueda de salud en la RDP Lao.

Faculty pf Medicine & Health Sciences,
UniSersity of Sana’a, Yemen #

Factores de riesgo de

Examinar los factores de
riesgo de brucelosis

235 pacientes,

Se incluyeron todos los pacientes con brucelosis que se presentaron en el
Laboratorio Central de Salud en Sana durante los 2 afios hasta febrero de
1993. Los cinco hospitales en Sana’a participaron para garantizar la
maxima busqueda de casos. Se realizé una busqueda de casos de
brucelosis entre pacientes con fiebre de origen indeterminado y pacientes
con diagnéstico clinico de posible brucelosis. En total se identificaron 235
casos. Los controles se seleccionaron de personas que asistian al
Laboratorio Central de Salud para una variedad de problemas clinicos no
relacionados con la brucelosis; por ejemplo, pacientes con infecciones
helminticas o que asisten a andlisis de sangre de rutina antes de la cirugia
electiva. Cada persona tenia una probabilidad de ser seleccionada como

Esta infeccion en Yemen esta
asociada con la ocupaciony la
alimentacion, por lo que es
culturalmente muy especifica. Este
estudio sugiere que algunas, pero no
todas, las predisposiciones a las
brucelosis identificadas en otras

Existe una relacion clara en el riesgo segun el nivel educativo
que es independiente de otros factores socioeconémicos. La
ocupacion y el consumo de yogurt fueron factores de
confusién. Existe un riesgo aparentemente mayor en el grupo
con educacion universitaria en comparacion con aquellos que
solo tenfan educacién secundaria, principalmente en los
profesionales microbiélogos. Todas las medidas de bajo nivel

Zoonoses AND Social Inequity Filters:

Journal Article, Systematic Reviews,
Humans, English, from 1990 - 2020
(("zoonoses"[MeSH Terms] OR

"zoonoses"[All Fields]) OR "zoonose"[All

Fields]) AND (((((CCC(C((((((("social"[All

Fields] OR "socialisation"[All Fields]) OR

"socialization"[MeSH Terms]) OR
"socialization"[All Fields]) OR

"socialise"[All Fields]) OR "socialised"[All
Fields]) OR "socialising"[All Fields]) OR

Al-Shamahy, H. A.,
Whitty, C. J. M., &
Wright, S. G. (2000).

cuestionario

Kenia.

riesgo para zoonosis. Los cuestionarios incluyeron preguntas sobre
disponibilidad de agua, inspeccién y consumo de carne, aparicién de
enfermedades zoonéticas, Las respuestas del cuestionario se ingresaron
en la hoja de célculo (Excel) y luego se realizé un andlisis descriptivo

desbordaron (27%), mientras que los nifios se desfecaban los
arbustos / hierba dentro del vecindario. La mayoria de los
agricultores (62%) desecharon el estiércol junto al boma
animal, lo que resulté en la creacién de pequefias ‘colinas' de
estiércol eso era una molestia y un caldo de cultivo para las
moscas vectores. Otros factores de riesgo para la transmision
de enfermedades incluyeron el consumo de alimentos crudos

factors"[MeSH Terms] OR
("socioeconomic"[All Fields] AND

“factors"[All Fields])) OR “socioeconomic

factors"[All Fields])

survey. East African
journal of public
health, 7(1).

4 H. A. AL —Shamahy, Department of Infectious & Tropical brucelosis humana en Casos humana en Yemen que asistieron al control igual a la de cualquier otra persona del mismo sexo y rango de sociedades son importantes en socioecondmico se asociaron con un mayor riesgo de "socialities"[All Fields]) OR "sociality"[All Risk factors for human | Infection Control and Reino
Articulo C. J. H. whitty, S. G. Diseases, London School of Hygiene & N N y L N Laboratorio ol : aq P N Exoy rango o Yemen. La mayoria de los estudios brucelosis. La ocupacién y la educacion fueron factores de Yemen Inglés Pubmed Fields]) OR "socializations"[All Fields]) OR | brucellosis in Yemen: a Hospital Q1 1,54 .
5 N . L 3 Yemen: un estudio de controles utilizando un estudio de edad, independientemente de su residencia. La frecuencia se compar6 a . . . ” ™ . M AL X e i . f Unido
Wright Tropical Medicine, UK, Hospital for Central de Salud g previos han informado riesgos crudos confusién y las razones de probabilidad corregidas socialize"[All Fields]) OR "socialized"[All case control study. Epidemiology
. . casos y controles. casos y controles en un B la tasa de un control para cada caso. Los controles individuales se . . > . . . . N % " N ! .
Tropical Diseases, London WCIE 6AU, . en Sana'a, Yemen o, p . . 0 odds ratios de predisposiciones, encontradas después de controlar el nivel agricola y educativo Fields]) OR "socializers"[All Fields]) OR Epidemiology &
hospital. definieron como personas libres de brucelosis y fiebre de origen . ! s A — e N P 5
UK indeterminado. Los casos y controles se combinaron por edad. sexo pero estos estan potencialmente muestran que esta asociacion no es significativa, aunque socializes"[All Fields]) OR "socializing"[All Infection, 125(2), 309-
p . >y L N P ! y interrelacionados de una manera persiste la tendencia no significativa de que los sujetos de Fields]) OR "socially"[All Fields]) OR 313.
lugar de residencia. La informacién sobre pacientes y controles se . N ; . P p Ny Ny It J
. . h . N complejay los riesgos reales pueden niveles socioeconémicos mas bajos tengan brucelosis. No se socials"[All Fields]) AND
complementé con datos obtenidos mediante entrevistas con los sujetos : . ISP : I LA :
. " N N P s estar subestimados o encontré asociacion significativa con los lugares de residencia, (((((("inequities"[All Fields] OR
del estudio o sus padres mediante un cuestionario estandar. Esto registro - . y P 4 e .
. iy . P P sobreestimados debido a factores de urbanos o rurales, la propiedad del ganado y los camellos, el inequity"[All Fields]) OR "socioeconomic
41 elementos de informacion sobre el estado socioeconémico, asi como e o e . . "
ST P N confusion significativos sacrificio de animales o el manejo de carne fresca factors"[MeSH Terms]) OR
preguntas sobre |la exposicion directa e indirecta a los factores de riesgo T P s
N y L ("socioeconomic"[All Fields] AND
establecidos para la brucelosis. Se pidi¢ a los casos y controles que " " - - .
! y h " factors"[All Fields])) OR "socioeconomic
respondieran las preguntas en entrevistas realizadas en el hospital o en el " . Pt
Laboratorio Central de Salud fact_ors [Al Flel_ds]) OR. |nequglmes Al
Fields]) OR "inequality"[All Fields]))
Segun los resultados de este estudio, La incidencia de brucelosis fue de 59.31 por cien mil
la tasa de incidencia de la habitantes. Alrededor del 34,9% de los pacientes eran mujeres
. . " . . enfermedad en el condado de Azna y el 65,1% hombres. Casi el 95,2% de los casos humanos Kassiri, H., Amani, H.,
Determinar las rerfifijgée;oseﬁ:ggIran(iéodsiccoosrr(;eeslpé)()n:(lizgos(?ep:zcéznziisr:r(\)tre] ZU:F?(LOZSCI)SOB- fue de 59.31 por cada 100 000 vivian en zonas rurales y el 4,8% en zonas urbanas. Alrededor & Lotfi, M. (2013).
Health School, Ahwaz Jundishapur P . P . o habitantes durante 2008-2009. En del 20,9% de los pacientes tenian antecedentes de contacto Epidemiological,
. . y 3 Aspectos caracteristicas 2009. Las muestras fueron pacientes que remitieron con quejas clinicas . . L . A " .
University of Medical Sciences, Ahwaz, . A . . S § . . consecuencia, el condado de Azna con animales. La transmisién mas comun fueron los productos laboratory, diagnostic
. L N . y . epidemiolégicos, de Human brucellosis, epidemiolégicas, de . compatibles con brucelosis, y sus pruebas de Wright y 2ME fueron . . . . . T . . " . .
4 Hamid Kassiri, Iran, Luristan University of Medical laboratorio, diagnéstico | Epidemiology, Laborator laboratorio, de 43 pacientes con ositivas. Los datos epidemiolégicos. demograficos v de laboratorio del se encuentra entre las regiones con lacteos no pasteurizados (79.1%). Las estaciones mas Condado de tw:('zoonoses AND social determinants of and public health Asian Pacific Journal
Articulo Hamid Amani, Sciences, Azna Health Services Center, . diag p logy, L8 Y | Transversal . P y brucelosis en el positvas. N p 9 - 9 Sy d una alta infeccion. La enfermedad de contagiosas fueron verano y primavera (60,3%). El grupo de Azna, oeste Inglés BIREME | health’) AND (la:("en") AND type:(“article")) aspects of human of Tropical Q2 0,49 Holanda
6 X y salud publica de la Diagnosis, Public health, diagnéstico y de salud paciente se registraron en el formulario de recopilacién de datos que . y P - o A X P . -
Massoud Lotfi Azna, Iran, Health School, Ahwaz : o~ N condado de Azna : . X brucelosis se observa con frecuencia edad méas comun fue de 15 a 24 afios (27,9%), y de Iran AND (year_cluster:[1990 TO 2020]) brucellosis in western Biomedicine
N " : . brucelosis humana en Iran publica de la brucelosis, contiene preguntas sobre la edad, el sexo, el lugar de residencia, la s . i ) N e
Jundishapur University of Medical | 4 | on. | on. | ibl \ P i en los jévenes y con menos aproximadamente el 60,5% de los pacientes tenian entre 15y Iran. Asian Pacific
Sciences, Ahwaz, Iran el oeste de Iran ene c?ndado de Azna, 0CUpaC|on‘| a educa_cmn, a p|05|bftie fulente de ? en ermedad, el tipo Qe frecuencia en los ancianos. En este 44 afios. La enfermedad fue mas comun entre las amas de journal of tropical
en el oeste de Irén pruebas deLg:?ézﬁ{:d;:stgL;g;izarlg:w:;r:eélesot;titzrrr:esn;%grescnptlvo. estudio, los hombres en comparacion casa (30,2%) y los agricultores (20,9%). La mayoria de los biomedicine, 3(8), 589-
con las mujeres estaban pacientes tenian un titulo de prueba de Wright = 1: 320 594.
aproximadamente dos veces mas (54,1%) y un titulo de prueba de 2ME = 1: 160 (56,1%) en
infectados con brucelosis valoracion seroldgica
La sero-prevalencia general de brucelosis entre los 235 Tumwine, G.. Matovu
participantes fue del 17% (n = 40). La sero-prevalencia vari¢ £ Kabyas.a{ 1D ’
0, = 0 0, = . gy o Uy
Brucelosis humana: Determinar la La brucelosis es altamente igér%:o?rb;s (azr?lj A;nrt]es ;121) ‘ég;féego(gfs/?’gg 20/1 5:)=y Owiny, D. 0., &
’ : sero-prevalenciay seroprevalencia y los Un total de 235 participantes participaron en el estudio. Se recogieron prevalente en el distrito de Kiboga y, Y particip S may o ool Majalija, S. (2015).
Gabriel Tumwine factores de riesgo factores de riesgo muestras de sangre de los participantes y se analizaron para or lo tanto, es un importante 18). La prevalencia también fue mayor (214%, n = 159) en Distrito de Human brucellosis:
4 /Enock Matovu John asociados eng asociados con Iga detectar Brucella mediagnte la prugba depaglutin);cién en suero )‘/) la prueba proglema de sélud public,?’:l El riesgo habitantes rurales que urbanos (7.9%, n = 76). La prevalencia Kiboga, tw:('zoonoses AND social determinants of sero-prevalence and Reino
7 Articulo | David Kabasa_ ,David comunidades agro- Transversal brucelosis humana en 235 participantes con placa de rosa de Bengala. Se utilizé un cuestionario para recopilar de transmision se agravé por el de_ brucelogls también fue mayor entre los participantes que centro de Inglés BIREME | health’) AND (la:("en )lAND type:(“article")) associated risk factors BMC Public Health Q1 1,38 Unido
Okello Owiny y o - L - e - - criaban animales en sus hogares, musulmanes, granjeros y AND (year_cluster:[1990 TO 2020]) p
It pastorales del distrito comunidades donde la datos sobre caracteristicas sociodemogréficas y factores de riesgo consumo de productos lacteos no - o ) 0 _ Uganda in agro-pastoral
Samuel Majalija de Kiboga, centro de cria de ganado es una relacionados con la brucelosis humana asteurizados, que residen en viudos. Del 41,7% que conocia la enfermedad, el 16,3% (n = communities of Kiboga
Ug e{nda réc?ica comun gntomos ruralésq son solteros 98) dio positivo por Brucella, Gonsumir productos lacteos District, Central 9
g P : y procesados localmente (OR 2.54, IC 95%: 1.12-5.78) y ser i :
. ; Uganda. BMC public
soltero (OR 2.44, IC 95%: 1.05-5.68), se asociaron con un health, 15(1), 900
mayor riesgo de brucelosis. ’ ’ .
Del numero total de profesionales infectados (39), el 82.1%
eran criadores y el 17.9% eran trabajadores de plantas de
beneficio animals, carnicerias y salas de plantas de beneficio
animals municipales. La diferencia entre los dos grupos fue
significativa (p <0,001). El porcentaje de trabajadores y
criadores VIH positivos fue de 5.3%y 16.7%, respectivamente
(OR = 3.71). El grupo de 20 a 29 afios tenia el 35,9% (14/39)
Los datos se obtuvieron de la recoleccién de sangre y el uso de de profesionales infectados. En el grupo de edad de 10-19
cuestionarios. Las pruebas de laboratorio utilizadag fugron rosa de afios, los infectados representaron el 20% (5/25) y en el grupo
Estimar la b | aluti prue f El } ) A i de edad de 30-39 afios fue del 6,3% (5/79), siendo este Ultimo
. - seroprevalencia de la inf engaiay ag ytldnamon ’ef_nta. CueSt,lf?na”o permglo Lecop: ar el mas bajo observado. Del total de infectados (39), 76.9%
ooz s 20 | 1 oss | e e e e (030 st casdos 2313 (039 ern sofers. Do
Portugal, Direccion Provincial Ide Saluﬁ profesionales ganaderos de carni(:Jerias v comporta‘:nien?os%e los profesionales de la gaﬁaderia En cuZ\nto ala La brucelosis humana en infectados, el 66.7% eran de Namibe. En el grupo de nativos Mufinda, F. C., Boinas,
ce N Aol Nozambiue, | revaeniay fctores | MICESE epdemia sorsmsores | “pansade | carcrian cocodemogaicsteospfesorsies izacos,ze | PUISHOTIe s o el | de Namibe, 120 herorposthos, £ e de ot wtzoonoses D res | s i)
4 Articulo N'I:Lﬁ:(ég CFanr?]:r?;o Inter di’;‘;nql;::}igggogn?;:c}rznimal bruti\slg(s::zi%iwzlr?a en Riscos Ocupacionais. Transversal brucelosis enfocandose berlzfécgizggn:is C?:;igﬁ;:nrfg (larsosi'gsilgrétgsr\‘\éam"iil:es;g;i’;on?ie?gzdé;ﬁ(:&gur?gige donde la categoria profesional fue el eran profesionales sin educacion. En el grupo de analfabetos, prﬁl\;rr;ﬁ:)a;de Portugués BIREME socioecondmicos') AND (la:("pt") AND associados a brucelose Revista de Saude o1 0.89 Brazil
8 Boinas éarla Nunes Facultag de Medicina Veterinaria. ) profesionales Fatores Socioecondmicos. en las variables rnuestreados 2l educacién y edFL)Jcacién basica) Iuga); de ser’vicio (Plantas de beneficio factor mas importante. Los niveles de | 15.3% fueron positivos, y el de aquellos con educacién bésica, Angolay 9 type:(“article”)) AND (year_cluster:[1990 humana em Publica !
Universidad de Lishoa. Lisboa. ganacieros Soroepidemiaiigicos variabies de bonocimiento | _@2arenla | animal SOFRIOy carniceros en Namibe , plantas de benefco anmats | SO0 PRS00 ORGS0 | e R e L o e menres Toz020 pecura, Rovsta de
Spglﬁlégggbﬁg;”ﬁ[?;g‘xi?\}g:%zz 22 y précticas relacionadas Ngrﬁ\élgcfndgla adiv?;:zgpﬁl?;}g)i:}?f;%C;)ﬁn(is ds d?:{g:_niefsn;%r;g')p'O:r)]’trlggzofg;]al a en estudios similares. de edad. De los profesionales en este grupo, 14.2% fueron Saude Publica, 51, 57.
Lisboa. -Lisboa Portugal con las caracteristicas de e la actividad (legado theredero] {zmpresa-ria y contratigta) Ademés del positivos y en el grupo de aquellos que comenzaron a trabajar
. N oo ; , . 0, 0, i 0
las actévr:d;dgasnge;cl;zadas enfoque estadistico descriptivo, se utilizé la prueba de independencia de ent::V%iage?i%ts;ezﬁir/;}5@193;(“;361&5;123?:3; iln)itsfaetg) a
Chl—cuadrado,dzlir)zr:ﬁé)g Sﬁ ;fgeéeyslﬁsnmggg?: g; rleg;esmn logistica, ingresaron a la actividad. En el grupo de quienes heredaron la
9 ? actividad, el 17.2% fue positivo; los que se comprometieron,
9.2% vy los contratados, 9.2% (p = 0.103). De los infectados, el
48.7% de los creadores de las granjas eran del municipio de
Bibala, y una décima parte (10.2%) de los profesionales eran
trabajadores de plantas de beneficio animals. En granjas en el
municipio de Tombwa, la infeccién represent6 28.6% (2/7);
mientras que en el plantas de beneficio animal SOFRIO y
carniceros en Namibe hubo 3.9% (4/103) (p = 0.055).
En el estudio participaron tres de las cuatro regiones agroecolégicas de
a;?ggz y;i;i[ﬁtﬁﬁabr&?jgf:gg?;g;ig;: g;??;g\?zézag;:ggeén Solo el 6% de los hogares consideraba que la transmisién de
cada region, se incluyeron 10 aldeas y se visité cada aldea durante un dia Z?;er?;iiﬁ:zgggg gégsin;(éggozuhnuTzl?%gnl/a;’;%?:g\fjgz
completo. El nimero de aldeas se decidi6 en base a consideraciones enferpmedad transmisible entre aﬁimalgs huma:ms El 65% de
Division of Reproduction, Department of practicas y econémicas para la recoleccion de muestras, ya que este Solo unos pocos de los hogares NP yh . °
o . . " ’ " . ; S . " p todos los hogares mencioné la influenza aviar como zoonosis y
Clinical Sciences, Swedish University of estudio formé parte de un proyecto de investigacion mas amplio sobre encuestados aqui informaron que la también se mencion la influenza porcina. la diarrea. Ia
Agricultural Sciences, Uppsala, Identificar las practicas enfermedades zoonéticas. Las aldeas seleccionadas fueron las que mejor amenaza de zoonosis era una tuberculosis o la rabia. cada una de elll)as en r’nenos del ;50/ de
Sweden, Department of Biomedical ue se sabe u% influyen cumplieron con los siguientes tres criterios: la aldea tenfa que estar preocupacion en su aldea. La los hogares Lavarsé las manos antes v después de cocionar Zoonosis AND Socioeconomic Factors Osbjer, K., Bogvist, S.,
Sciences and Veterinary Public Health, a | quel dy situada a menos de 5 km de una carretera principal; debia tener varias conciencia de zoonosis se relaciond gares. . | I inf nes y P f N Filters: Journal Article, Systematic Sokerya, S., Kannarath,
- . - SLU, Uppsala, Sweden, Centre for P domésti en altrans:‘msr])n e especies de ganado; y tenia que haber interacciones entre humanos, positivamente con el comportamiento sr? asomo(;:onda rtleg|ony se(ljn OrT:,) cl;)n nlqayor recuencia en Reviews, Humans, English, from 1990 - C., San, S., Davun, H.,
Kr|sgr(1)a\fijsstb1§é,n80ﬂa Livestock and Agriculture Development, ﬁ':;g(i::r?a dg?iztrﬁis Zoonoses. Cambodia Z?Lﬁr;?;s dinczsmb%gzres animales domeésticos y vida silvestre. Se desarrollaron dos cuestionarios: de lavado de manos, pero otras ré?(?t?crgsrelgcr:]ioi; d;%i;ug?/t:rscé?:s Ir?war?oi g‘;ﬁ?;ﬁg:gi‘:- llj‘gs 2020 & Magnusson, U.
4 Sokeqrya éhhe?’]g Phnom Penh, Cambodia, National transmision de Livesto'ck Rural ’ relacionar 1as préc%/icays 30 aldeasy 10 i) un cuestionario de la aldea dirigido al jefe de la aldeay al trabajador de | practicas asociadas con una mayor o ge manipular animales vivos también se asociélcon la regpi()n v (("zoonoses"[MeSH Terms] OR (2015). Household Reino
§ | Ao | amara Som San. | 7t o Fuble Bt P Pend | s enwe | nousshot Housero | T | or s egan ogares | S, con pregunts setve s desarolayoestn e | e probabiag de xposiin ® | ™ "aument e manerasimiarcnjos ogaes dondl | CATPOR | 109 | Pubbed | “zoonosesta) Pl OR soonos Al | pracices esedlo | BMCPubic et | QL |13 | ng
'HR’JILD?L/;QO{]U” Research Institute, Phnom Penh, an|mgf;g/ohin:3:§s en practice agrgt;g%ggg::é I.lsiclfsl:flon hogar, con preguntas sobre las practicas del hogar relacionadas con la afectadas por la conciencia. Los encll;\e;seta?éonsaglrz Cﬁéﬁ&”&ﬂgfﬂ?ﬂ;ﬁﬁ?ﬁﬁgfézd[?ewn factors"[MeSH Terms] OR between animals and
g Cambodia, National Veterinary i demoarafia. el mané’o del transmisién de zoonosis , asi como la posicién socioeconémica, la resultados indican una brecha de fioueza ?nas {)a'o Quemar o enterrarg roductos de desecho de ("socioeconomic"[All Fields] AND humans in rural
Research Institute, Phnom Penh, g H el demografia, el manejo del ganado y el conocimiento de la zoonosis. El conocimiento a accion entre los a o. | ar p "factors"[All Fields])) OR "socioeconomic Cambodia. BMC Public
Pt y ganado y el conocimiento i . At . - ] carne se asoci6 con un mayor namero de personas en el " N
Cambodia, Division of Reproduction, de las zoonosis analisis estadistico se realizé en SAS para Windows 9.3 (SAS Institute agricultores rurales y destacan la hoaar. La recoleccion diaria de estiércol en interiores factors"[All Fields]) Health, 15(1), 476.
Department of Clinical Sciences, Inc., Cary, NC). Se calcularon estadisticas descriptivas para definir las necesidad de intervenciones extgrio'res Se asoci6 con hogares que crian mas anad)(,)
Swedish University of Agricultural caracteristicas demogréficas y el manejo del ganado. Se usé un analisis reconstruidas en el control de Finalmente, la practica de sagrificarqanimales domgsticos 'se
Sciences , Uppsala, Sweden. m(l%i\;asngglzﬁ]girégZzCI%ouneazl;Ael;]lt?;/fé)g;i):rzzsprgl;agol2S?;Le;spocr:an$gdlgzs enfermedades zoondticas. asoci6 con la regién y se descubrié que era més coman en
para investigar las asociaciones entre las practicas domésticas Ql?gsarezrfﬁg u;g;aggr:g;gﬂsci‘zgzgggzz};zzngﬁ almiiser
relacionadas con la transmisién de zoonosis y los posibles factores p y 9 200N0SiS a
explicativos seleccionados en base al conocimiento previo de posibles !
factores de confusién e influencia potencial en las practicas domésticas
Wilking, H., Thamm,
- . Zoonosis AND Socioeconomic Factors M., Stark, K.
. . ; L " ) La seroprevalencia aument6 de 20% (95% -Cl: 17-23%) en el " ; 8 . ! P
Uit for Gastomsina s, | FTESSOR, b e | o anatzaon B onch o o™ | o ce e e 161320 s 7756 (5% I 7619 en P A e | et
AL Zoonoses and Tropical Infections, - ; A Se analizaron sueros recolectados de una cohorte representativa de h VT y grupo de edad de 70-79. El sexo masculino, el mantenimiento ’ » ENglish, SRR e
Hendrik Wilking, Robert Koch Institute, German incidencia y factores de seropositividad Sueros adultos (edad 18-79; n = 6.663) en Alemania para detectar anti- T. gondii alimenticios (consumo de carne de gatos y el IMC 230 fueron factores de riesgo independientes 2020 Prevalence, incidence
5 Michael Thamm, Central Epidemiologicail Laboratg;y riesgo de infeccién de Toxoplasma recolectados de Anticuerpos 1gG Lc;s d;to.s derivados de la e?]trevista se utilizaroﬁgpara cruda) parecen tener una gran pa?a la si/aropositi\ﬁdad mientras que ser veg%tariang y un alto (("zoonoses’[MeSH Terms] OR estimations, and risk Reino
0 Articulo :éi?;ﬁ;?t’gggll Robert Koch Institute, Berlin, Germany, gon%%rg;\o:\?grlna:r:?:' un Transversal pa rti?:i(;:)r:meesnggulrt); de repl:gge%(:zt(i)\r/t: de evaluar los factores asociados. La regresion logistica multivariable se nlrjil'ﬁa\:ca)r?qleasee’rjcliirr?\l/(g?s?;%s%nura;r?te nivel socioeconémico se asociaron negativamente. Con base Alemania Inglés PubMed zoonFt;ZIe dss][)Agl\Flgl(d(ﬂ)ogoReczc?:Qn?ﬂs (Al fac;g:]s dsz;oe)ézgffr:na Scientific Reports Q1 141 Unido
Seeber Un;tnfngM)g;t;g:iiP;:)all)s;trltclg%ehnts estudio serol6gico una encuesta transversal | adultos (edad 18— aplicé utiizando dzogdriragé?gﬁzgle driggszta?lz gﬂghaglt:ando los efectos los embarazos plantea riesgos 32 ;s;ﬁl?::g:’;: fss t:lln:l%c;l:'\%gstrtéuoﬂsiLonseidcu:c?: ;ﬁ?)l léit/; factors"[MeSH Terms] OR Germany: a
Inst)i/tute Berlin’ German representativo, representativa a nivel 79; n = 6.663) grup : importantes para los nifios no im Iic:i 6393 seroconversiones anualmente durante Ibs ("socioeconomic"[All Fields] AND representative, cross-
! ! Y- transversal nacional en Alemania nacidos. P ! "factors"[All Fields])) OR "socioeconomic sectional, serological
embarazos. b N A
factors"[All Fields]) study. Scientific reports,
6, 22551.
S . - Lo Carvalho, R. B,,
El estudio involucré una muestra de conveniencia, de marzo a junio de Carvalho Silva. H
2012, dirigida a pacientes de la ciudad de Itaberaba, Bahia, atendidos en Guerreiro Couto ’M V
Evaluar el perfil biosocial la clinica de infectologia del Hospital Couto Maia, un hospital de referencia Los resultados muestran que, de los 28 pacientes, el 53,6% Behrmann da o
g;s’;ifasboz Perfil biosocial de los de los pacientes pgzﬁg{zgﬁ?sg;?'n;icigﬁziscgg'ceﬁgr;lg:évsgcghgagf' :;g/?a(;g:ﬂtlgs eran mujeres, con edad entre 38 a 84 afos; el 42,9% era Conceigéo, F., Ribeiro
» D9 individuos portadores portadores de la : " p . P nagas prex analfabeto, el 87,5% respondi6 que reciben menos de dos Junior, G., & de
Carvalho Silva, diagnosticada que fueron atendidos en la clinica de infectologia HCM y . . P
L de la enfermedad de Enfermedad de Chagas R . B N : : sueldos base, teniendo la agricultura como principal fuente de Carvalho Bastos, C. J.
Marcos Vinicius chagas atendidos en el humana (ECH), atendido enviados desde la ciudad de Itaberaba, Bahia. Bl cuestionario aplicado a renta (ningun paciente refirié poseer registro formal de trabajo) tw:('zoonoses AND Condigdes Sociais') (2013). Perfil biossocial
i Articulo Faﬁair;eggh?rr?:;oncda Faculdade de Tg;?\lﬂgg'ra e Ciéncias de ambulatorio de D(;i?:?; dEe icdr;?giislc; Pizrfll Transversal en un ambulatorio de élt?“fgoéjs'ltiﬂgr::sﬁ cljjt?; z;eg#n:qalogﬁcfcr;;sglr)ég gg?/?\’/is;]ﬁ;’ %”%ege y el 78,6% de los encuestados estaban familiarizados con la B:rﬁglagrc:én Portugués BIREME AND (la:("pt") AND type:(“article")) AND dos individuos Revista no indexada
. - enfermedades -EP gia. enfermedades infecciosas L !, 1ug gen, pacion, L » Up enfermedad. Se encontré, que la poblacién estudiada carece ! (year_cluster:[1990 TO 2020]) portadores de doenga
Conceicdod, Gilmar infecciosas del hospital del Hospital Couto Maia vivienda, composicion de la propiedad, condiciones de vivienda, bienes de asistencia sanitaria, educacion y salud. Se concluye que la de Chagas atendidos
CIF;IS;IIrs%ﬂLj]rggéeae Couto Maia, Salvador, unidad de referencia fl?nlf'::dzircj %r:]?rl“z(:ﬁgrré l:jzolg‘?aﬂciﬁ:?éntlfaogi‘stLés(;sg;'c?gnpsézﬂagggs’e investigacion refuerza lo que, sostenido por la literatura, con no ambulatério de
Bahia localizado en Salvador, ; i gun .  educacion, ocup respecto al perfil biosocial de los portadores de la enfermedad infectologia do hospital
Carvalho Bastos Bahia ingresos familiares mensuales. La etnicidad se clasificé segun los datos de Chagas Couto Maia. Salvador
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) 11y el nivel de gas. Bahia Reviéta Baianei
educacion segun la informacién obtenida en la Ley Nacional de Pautas y ", g
- de Saude Publica, 37,
Bases de Educacion 133
De 1,521 personas entrevistadas, el 64% de los entrevistados
no sabian sobre la enfermedad de Fluke o su ruta de
transmision, El 46% de los que sabian sobre la casualidad
Se disefi6 un cuestionario con 27 prequntas que cubren informacion La encuesta indica que mas de la creian que la infeccién no causaba dafio o solo un dafio leve a
s o preg > d P . i mitad de los entrevistados comen su salud. Méas de la mitad de los entrevistados (51%) comieron
demografica, conocimiento sobre duelas hepéticas, habitos alimenticios A . . . . . .
3 C R pescado crudo méas de unavez al pescado crudo al menos 1-2 veces al mes, mas entre los Zoonosis AND Socioeconomic Factors Lin, R., Li, X. M., Lan,
de pescado, fuente de pescado y procesamiento, e historia y actitudes N " " o h " X " !
) ) o con respecto a la enfermedad. Se agregaron nueve preguntas para los mes. La mayoria de I_os que comieron | hombres _d_e mediana edad. El 8% de ellos usaban los mismos F_llters. Journal Amcle, Systematic C.G,Yu,S. H., &
Guangxi Center for Disease Control Investigacion sobre los ropietarios de estanques éle eces y Una pregunta mas para los con mayor frecuencia eran hombres utensilios tanto para pescado crudo como para comida Reviews, Humans, English, from 1990 - Kawanaka, M. (2005).
Rui Lin, Xueming and Prevention, Nanning; Institute of factores Detectar los factores propie q P Y preg para N de mediana edad, lo que es cocinada. Cuando se aconsejé no comer pescado crudo, el 2020 Investigation on the :
. TR . . NP - L S propietarios de restaurantes y cocineros. Las respuestas al cuestionario - ) - . - " " . . N Southeast Asian
Li, Chungeng Parasitic Diseases, Chinese Center for epidemioldgicos de la epidemioldgicos de la 1,521 individuos N : : consistente con la mayor prevalencia 73% de los entrevistados pens6 que no era factible. En (("zoonoses"[MeSH Terms] OR epidemiological factors N
5 . : ) . - - ’ - ’ fueron confidenciales. Todos los entrevistadores fueron entrenados - - - o L . . " u 8 M o e . Journal of Tropical ) .
> Articulo Lan, Senhai Disease Control and Prevention, infeccion por Transversal infeccion por Clonorchis del Condado de brevemente antes de las entrevistas. El método de sedimentacion con de infeccioén en hombres adultos. relacion con la piscicultura, el 25% y el 9% de los propietarios | Sur de China Inglés PubMed zoonoses"[All Fields]) OR “zoonosis"[All of Clonorchis sinensis Medicine and Public Q3 0,32 Tailandia
Yu, Masanori Shanghai, PR China; Department of Clonorchis Sinensis en sinensis en el condado de Hengxian formalina-éter se utilizé para examinar'las heces de gatos. perros v cerdos Mientras que aproximadamente dos de estanques de peces alimentaron a sus peces con heces de Fields]) AND (("socioeconomic infection in an area of Health
Kawanaka Parasitology, National Institute of un area del sur de Hengxian p . : g P Y tercios de los entrevistados no animales domésticos y heces humanas, respectivamente. Las factors"[MeSH Terms] OR south China. Southeast
. H . en busca de los huevos de C. sinensis. Las muestras de pescado se B . ; ; - . . et T X - .
Infection Disease, Tokyo, Japan China . L : 2 atri PN sabian sobre la clonorquiasis y su prevalencias de infeccion por C. sinensis en gatos, perros y ("socioeconomic"[All Fields] AND Asian journal of tropical
cortaron en rodajas y se digirieron con jugo gastrico artificial en una e o o . " ,, N —— . e "
incubadora a 37 ° C durante 12 horas para examinar las metacercarias de ruta de tra}nsmlsmn, el 46% (_1e los cgrdos _fyeron del 70, 50y 27%, respectivamente, y Ia_tasa de factors"[All Fields])) OR 'socioeconomic medicine and public
C. sinensis con un Microsconio estereosconico. El software SPSS v la que sabian sobre la casualidad infeccion en peces fue del 40%. Estos resultados indican el factors"[All Fields]) health, 36(5), 1114.
. Cop pico. e y creian que la infeccién no causaba escaso conocimiento, las creencias y los comportamientos
prueba x2 se utilizaron para el analisis estadistico. x = . -
dafo o solo un dafio leve. poco saludables en la poblacion humana. También muestran
una higiene ambiental deficiente y practicas agricolas /
pesqueras inapropiadas son importantes en el aumento de la
prevalencia de C. sinensis en humanos
Analizar las diagnoslﬁzaﬁzzaeggr?ﬁ:yglrjfiiuencia Zoonosis AND Socioeconomic Factors Neghina, R., Neghina,
cancertoas S o SeSTNAETL 0 Soales méccos de oS ECTIES | o paciescon somatogaleve. | L ctogorias mdssetadas feron mjrs (770%,1 < 20) P A e | e o
ik o Timica, y 58 recoparon eospecete s sguentes s | (0 SSHIomAteos e geeranente | habiaies de s b (65 401 =17 trabapdores Human i
5 Adriana Maria Victor Babes University of Medicine and | relacién con los hét)),itos y casc?s de teniasis Historias clinicas | nimero de registro, edad, sexo, direccién, fechay duracién del periodo de Io tanto, el bajo nurﬁero de ca)s,,’og abdon'linaol’ (5; 7%' n = 15), astenia (26.9%, n y_ 7)y pérdida Timis, region (("zoonoses"[MeSH Terms] OR western Romania and Foodborne
3 Articulo uzﬂg?@ :gz'; Pharmacy, Timisoara, Romania. e influencias Transversal diagnosticados en el de 22 dﬁgimes hg:;f;;ﬂgzz’(r’]:'czrso;etsé?:’;izgggﬁ}g?ﬁ'E;gﬁﬁ?r’];g‘r‘]egéolgse :r?)sgilrgzif(ljlgi tratados en hospitales. Como de apetito (15.4%, n = 4). La eosinofilia se evidencié en el ('fugg;]?; Inglés PubMed zoonFc:::a dss][)A gsglzj(i)ogiczoor?;rzzs Al mu||:ii5ﬁﬁg??sgﬁpr:§bi ts Patlg?g::s‘seand Q1 083 EE.LU
- A —— . : h o _ o ~
e o dognésica o oo 0 oo E perod il e | COTSSCLETCR S8 b corsderar | 56 (1 1) de o casos, Bre 800 (1, 21 de o s HeSH Terns) OF
durante u% eriodo de é? abarc6 37 afios (1971-2007). La documentaciéon médica antes de 1971 no oriemad‘;s finci almegte ala p adminisiré r?iclosamida en F:al 61,5% (n = 16) de los casds ("socioeconomic"[All Fields] AND influences. Foodborne
= P estaba disponible en el archivo del hospital. o princip 70 . “factors"[All Fields])) OR “"socioeconomic pathogens and
afos (1971-2007). educacion sanitaria de las masas factors[All Fields]) disease, 7(5), 489-492
para su erradicacion ! ! .
El agua consumida a nivel doméstico procedia del grifo (56%),
pozos (33%) y rios locales (15%). Los pozos eran poco
profundos y estaban abiertos a la contaminacién. El cuarenta y
Los hogares involucrados en el estudio fueron seleccionados en uno por ciento (41%) de los hogares consumia agua sin hervir Zoonosis AND Socioeconomic Factors
colaboracién con los agentes de extension locales del Ministerio de ni ninguna otra forma de tratamiento. Los agricultores tenian " X ! ! Kagira, J. M., &
- L N - Filters: Journal Article, Systematic A
Ganaderia y Pesca. Los sitios fueron seleccionados sobre la base de antecedentes de sacrificar ganado (79%) y cerdos (66%) en Reviews. Humans. English. from 1990 - Kanyari, P. W. N.
Ocurrencia de factores Determinar la aparicion tener una mayor concentracion de cria de ganado en los entornos sus hogares y estos animales no fueron inspeccionados por ! 2’0209 ! (2010). Occurrence of
Trypanosomiasis Research Centre, de riesgo para zoonosis Kisumu. Kenya. urban de factores de riesgo 34 hogares urbanos y periurbanos. En cada sitio de estudio, los agricultores fueron oficiales gubernamentales legalizados. Durante los Gltimos Municioio de ((zoonoses'MeSH Terms] OR risk factors for
5 p J. M. Kagiray P. W. Kikuyu, Kenya, Department of en la ciudad de ! ’ va, L entre los agricultores que | . 9 seleccionados al azar de una lista suministrada por la oficina veterinaria cinco afos, se informé que la cisticercosis porcinay la teniosis icip! A " u " . e zoonoses in Kisumu East African Journal .
Articulo . N " N . . livestock keeping, Transversal X involucrados en la . - N N . s . N Kisumu, Inglés PubMed zoonoses"[All Fields]) OR “zoonosis"[All N N " Q3 0 Tanzania
4 N. Kanyari Veterinary Pathology, Microbiology and Kisumu, Kenia: una 200N0Se€s risks mantienen ganado en el cria de ganado de campafas de vacunacion anteriores. El cuestionario consistio en (9%) ocurrieron entre las granjas. Aunque se encontraron Kenia. Fields]) AND (("socioecanomic City, Kenya: a of Public Health
Parasitology, Faculty of Veterin encuesta por municipio de Kisumu, 9 preguntas semiestructuradas con respecto a la aparicién de factores de inodoros en la mayoria de los hogares, algunos se . questionnaire
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sin lavar (48%), pescado crudo seco (21%) y no lavar la ubre
de las vacas antes del ordefio (29%).
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Deteccion de
equinococosis,
toxocarosis y
toxoplasmosis en una
comunidad rural del
este de Kazajstan

Echinococcus,
Kazakhstan,
epidemiology,
Toxoplasma, Toxocara

Transversal

Determinar el alcance de
las zoonosis parasitarias
transmitidas por
carnivoros en una
comunidad en el este de
Kazajstan.

3126 sujetos
humanos

Se tomaron muestras de sangre de cada sujeto y se analizaron los
anticuerpos contra Echinococcus, Toxocara y Toxoplasma spp. Cada
sujeto fue interrogado sobre posibles factores de riesgo que podrian estar
asociados con la transmision zoonética. El anélisis empleé un enfoque de
modelado mixto basado en los resultados del estudio de ultrasonido, los
resultados serolégicos y los resultados del cuestionario. Se emplearon
técnicas bayesianas para estimar el rendimiento diagnéstico. También se
realizé un estudio helmintolégico de la poblacién local de perros.

Hay una transmision significativa de
E. granulosus a humanos en esta
comunidad. La transmisién puede

estar asociada con la pobreza. Hay

poca evidencia de transmision de E.

multilocularis a humanos, a pesar de

la presencia en el parasito en la
poblacién de perros domésticos. El
toxoplasma se transmite activamente
y hay evidencia de transmisién por el
suministro de agua. Los nifios corren
el mayor riesgo de exposicion a
Toxocara.

Un total de 23 sujetos dieron positivo para CE en la ecografia y
otros tres individuos tenian una fuerte evidencia seroldgica de
infeccién. Otros 24 informaron tratamiento para CE. Las
lesiones por ultrasonido o el tratamiento para la CE se
asociaron con la pobreza. No se encontraron pruebas
ecogréficas de EA, pero un individuo tenia una fuerte evidencia
serolégica de exposicién a Echinococcus multilocularis. La
seropositividad al toxoplasma (16%; 504 individuos) aument6
con la edad. La seropositividad de toxoplasma a nivel de hogar
se asoci6 con agua potable no segura. La seropositividad de
Toxocara (11%; 349 individuos) fue mas frecuente en nifios y
en individuos que eliminaron heces de perro en el huerto. Un
estudio de purga de perros indicé que el 13% de los perros en
la comunidad estaban infectados con Echinococcus
granulosus, el 5% con E.

Este de
Kazajstan
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Conocimientos,
actitudes y practicas
con respecto a la
presencia, transmision,
impacto y control de la
equinococosis quistica
en la provincia de Sidi
Kacem, Marruecos

Attitudes, Cystic
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Knowledge, Morocco,
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Practices

Transversal

Evaluar el conocimiento
de la comunidad local
sobre CE y el impacto de
los factores
socioeconémicos,
culturales y ambientales
en su modo y alcance de
transmision

27 comunas 'y 10
plantas de
beneficio animals

Se administraron cuestionarios a nivel comunitario en un total de 27
comunas y se realizaron visitas a los 10 plantas de beneficio animals
ubicados en la Provincia, para recopilar datos cualitativos sobre los
determinantes de la transmisién de enfermedades en humanos y
animales. Mas especificamente, se evaluaron los conocimientos, las
actitudes y las practicas de la comunidad relacionadas con la
equinococosis quistica, asi como la medida en que las costumbres y
comportamientos locales pueden promover la transmision. La
infraestructura y las practicas del plantas de beneficio animal, y su papel
en perpetuar la transmision de enfermedades también fueron evaluadas
criticamente.

Este estudio sugeriria que la alta
prevalencia de la equinococosis
quistica en humanos y animales en
Marruecos se debe en gran medida a
tres factores: 1) abundancia de
perros 2) participaciéon en conductas
de riesgo de la poblacion local y 3)
infraestructura y practicas deficientes
de los plantas de beneficio
animals. Esto tiene serias
implicaciones en términos del
impacto socioeconémico de la
enfermedad, especialmente para las
comunidades rurales pobres.

Los resultados muestran que solo el 50% de las personas han
oido hablar de la enfermedad, y de ellos, solo el 21% son
conscientes del papel del perro en la transmision de la
enfermedad. El 67% por ciento de los encuestados declararon
que los perros son alimentados con 6rganos de rumiantes
considerados no aptos para el consumo humano. Los perros
en propiedad tienen acceso a la casa familiar, incluida la
cocina, en el 39% de los hogares. El alcance de esta
proximidad entre humanos y animales es ain més pertinente
cuando se considera que los perros son omnipresentes en la
comunidad, con un promedio de 1.8 perros por hogar. El
acceso irrestricto de los perros a los plantas de beneficio
animals es un gran problema, que ademas promueve la
transmision de enfermedades
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Factores de riesgo en
la transmision de
brucelosis de animales
a humanos en Arabia
Saudita

Casosy
controles

Determinar por primera
vez la etiologia especifica
de la transmisién de
brucelosis animal a
humano en Arabia
Saudita

Los casos consistieron en todos los pacientes con brucelosis que
asistieron a la clinica de atencién primaria del programa del Hospital
Riyadh Al-Kharj en el centro de Arabia Saudita. Una muestra de controles
individualmente seleccionados se selecciond simultaneamente de
pacientes que acudian a la misma clinica por problemas no
relacionados. Los casos y controles respondieron a un cuestionario de 48
items sobre exposicion a factores de riesgo establecidos para brucelosis

Se encontr6 que el mayor riesgo estaba asociado con el
contacto indirecto con animales (el consumo de productos
lacteos no pasteurizados), en oposicion al contacto directo con
animales. Cuando se consideraron productos animales
especificos, el mayor riesgo se asocié con el consumo de
leche y lavan (suero de leche), a diferencia del queso o el
higado crudo. Cuando se consideraron especies animales
especificas, el mayor riesgo se asocié con productos derivados
de ovejas y cabras en lugar de camellos y ganado. Cuando se
considerd el contacto directo con animales, el estudio encontrd
un riesgo muy alto asociado con la asistencia en el parto de
animales, pero ningln riesgo significativo asociado con otro
contacto directo (no especificado) con animales.

Arabia Saud{
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Control de parasitos,
comprension de las
practicas: la
complejidad biosocial
de una intervencion de
One Health para
helmintos zoonéticos
descuidados en el norte
de Laos PDR

Biosocial analysis; Lao
PDR; Neglected Tropical
Diseases; One Health;
Soil-transmitted helminths;
Taenia solium.

Etnogréafico

Realizamos un estudio
etnogréafico rapido que
explora la dindmica de
transmision de T. soliumy
opciones de control a
largo plazo localmente
aceptables

330 Tai Dam en
62 hogares

Se combinaron seis discusiones de grupos focales (FGD), 35 entrevistas
de informantes clave semiestructuradas (KIl) (basadas tanto en muestreo
intencional como de bola de nieve), observacion participante y muchas
entrevistas no estructuradas con una encuesta de letrinas y una reunién
educativa con nifios en edad escolar . se exploré el conocimiento de la
enfermedad y las opciones de control a través de un grupo de enfoque
con mujeres, nifios y adolescentes, mientras se realizaban dos FGD
masculinos sobre estos mismos temas, complementados con un FGD
masculino adicional sobre el manejo de cerdos. Se realizaron seis
entrevistas semiestructuradas con jefes de hogar con letrina y seis sin
letrina. También se realizaron entrevistas con el lider del grupo de
mujeres de la aldea, un sanador local, los jefes de aldea nuevos y
viejos, dos maestros, dos funcionarios del gobierno a nivel de distrito, un
trabajador de extensiéon médicay tres de los hogares mas ricos y cuatro
de los mas pobres de la aldea (segun los activos materiales
visibles). Finalmente, también se entrevist6 a cuatro individuos con
teniasis y tres individuos positivos a cisticercosis identificados en la
encuesta de enero de 2013. Ademas, durante parte de nuestra
investigacion dormimos en el pueblo y pasamos mucho tiempo comiendo,
bebiendo y conversando casualmente con una variedad de hogares del
pueblo.

Se descubrié que los comportamientos de riesgo estaban
mediados por varios determinantes sociales, incluido el acceso
limitado al mercado, las interrelaciones entre el alcohol, los
sacrificios ancestrales (ceremonias animistas que incluyen el
sacrificio de cerdos y durante bodas y otras ceremonias) y el
consumo de carne de cerdo cruda (la gran variedad de carne
de animales silvestres de los bosques circundantes
proporciona una importante fuente alternativa de proteinas que
también se consume cruda. Habia varias razones para la
preferencia de la carne cruda sobre la cocinada fuera de un
contexto religioso), las variaciones estacionales y la mala
cobertura de las letrinas. Solo el 16% de los hogares tenian
letrinas, lo que se atribuye a la inaceptabilidad de las letrinas
secas, la falta de acceso al agua, las malas técnicas de
construccion y la pobreza, Uno de los principales impulsores
de la transmision de T. solium es la defecacion al aire libre,
que contamina el ambiente con huevos de T. solium y permite
que los cerdos consuman heces humanas, completando asi el
ciclo de transmision. Mientras que las mujeres podrian
explicar T. solium transmisién, la mayoria de los hombres y
nifios no pudieron, revelando que los carteles / folletos
distribuidos dependian demasiado del texto y las imagenes
ambiguas. Se descubrié que las précticas religiosas
importantes centradas en la carne de cerdo cruda desempefian
un papel importante en la transmisién de T. solium
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Epidemiologia,
manifestaciones
clinicas y resultados de
la infeccién
por Streptococcus
suis en humanos

Streptococcus suis,
meningitis bacteriana,
revision sistematica,
metaandlisis, zoonosis,
bacterias, humanos.

Revision
sistematica

Realizar una revision
sistematicay un
metanalisis para resumir
las estimaciones globales
de la epidemiologia, las
caracteristicas clinicas y
los resultados de la
infeccién causada por
Streptococcus suis

Se realizaron busquedas sistemaéticas e inclusivas en 5 bases de datos
electrénicas principales (PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Science
Direct y Google Scholar) para todos los estudios publicados hasta finales
de diciembre de 2012. El siguiente término de blsqueda se us6 como
una palabra de texto en cada base de datos, de la siguiente manera:
PubMed: “streptococcus suis” en todos los campos, limitado a
humanos; Scopus: "Streptococcus suis" en todos los campos, excepto los
articulos de medicina veterinaria; ISI Web of Science: "Streptococcus
suis" en el tema con exclusion de las areas de ciencias
veterinarias; Science Direct: "Streptococcus suis" en todos los campos,
con articulos en revistas de medicina veterinaria excluidos; y Google
Scholar: "allintitle: ‘streptococcus suis™. Dos revisores (NH y VTLH)
seleccionaron de forma independiente los titulos y los resimenes, y
examinaron las publicaciones de texto completo utilizando criterios de
seleccién idénticos y formularios de abstraccion de datos. Los resultados
de la extraccion de datos mostraron un alto grado de acuerdo entre los
revisores (k> 0,90 para las principales variables). Cualquier desacuerdo
se resolvié mediante discusion y consenso entre los revisores y otros
autores (NT Huy, HW, PH, KH). Enviamos un correo electrénico a los
autores originales de los articulos que contenian datos ambiguos (1
intento de correo electrénico por autor) para aclaracién, y los datos
ambiguos se excluyeron de los andlisis si no recibiamos una respuesta.

Los datos extraidos incluyeron el afio de publicacion, el afio de
recopilacién de datos, el disefio del estudio, el enfoque de recopilacion de
datos, el pais de origen, el hospital donde se reclutaron los pacientes, las
caracteristicas del paciente, las manifestaciones clinicas, los métodos de
diagnéstico, los parametros clinicos y de laboratorio, los resultados y los

historiales.

La prevalencia de S. suis la infeccién
es mas alta en Asia; Los principales
factores de riesgo son la exposicion
ocupacional y el consumo de
alimentos contaminados. Las
proporciones agrupadas de pacientes
con ocupaciones relacionadas con el
cerdo y antecedentes de comer
alimentos de alto riesgo fueron
38.1% y 37.3%, respectivamente. El
sindrome clinico principal fue la
meningitis (tasa combinada de
68.0%), seguido de sepsis, artritis,
endocarditis y endoftalmitis.

La edad media combinada de los pacientes fue de 51,4 afios, y
el 76,6% eran hombres. Todos los pacientes de casos eran
adultos, excepto 1 lactante reportada en Tailandia. La
proporcion agrupada de pacientes con exposicién ocupacional
fue del 38,1% (IC del 95%: 24,4% a 53,9%); esta proporcién
fue mayor para los paises industrializados que para otros
paises (83.8% [IC 95% 73.4% —90.7%)] para el Reino Unido,
Holanda y Jap6n juntos). Se informé un contacto reciente con
cerdos o carne de cerdo para el 15,5% de los casos Unicos,
pero para el 33,9% (IC del 95%: 21,1% —49,5%) en el
metandlisis. La historia de comer comidas que contienen carne
de cerdo se inform6 principalmente en Asia (Tailandia y
Vietnam); la estimacién agrupada fue del 37,3% (IC del 95%:
20,2% a 58,3%). Solo para Tailandia, la proporcion fue del
55,8% (IC del 95%: 33,7% a 75,9%). En otros paises, se
informé que solo 1 paciente en Francia comia salchicha seca
artesanal (22), y 1 paciente en los Estados Unidos comié
carne de cerdo cruda mientras viajaba en Filipinas ( 23) antes
de la infeccion.
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Anélisis basado en el
sistema de informacion
geogréfica de la
distribucién espacial y
espaciotemporal de la
leishmaniasis cutanea
zoonética en la
provincia de Golestan,
noreste de Iran
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Transversal

Analizar la distribucién
espacial anual y los
posibles grupos
espaciales y
espaciotemporales de la
enfermedad para
comprender mejor los
aspectos epidemiol6gicos
espaciotemporales de
ZCL en éreas rurales de
una provincia endémica,
ubicada en el noreste de
Iran.

2983 casos de
Leishmaniasis
Cutanea
registrados
durante el periodo
2010-2012

Desde enero de 2010 hasta noviembre de 2012, se diagnosticaron un
total de 2893 casos de ZCL mediante un examen de frotis a nivel de
aldea. Los datos de ZCL de esta encuesta transversal analitica fueron
reportados por los funcionarios de los CDC de la provincia de Golestan.
Para cada paciente, los CDC de la provincia registraron las caracteristicas
demogréficas, incluidos el sexo, la edad, la fecha de inicio de la
enfermedad, el nimero de lesiones y el lugar de residencia del paciente.
El recuento estimado del censo de poblacién para el periodo 2010 - 2012
se obtuvo del Ministerio del Interior de Iran y se estratificé por sexo, afio,
grupo de edad y ubicacién geografica. Los andlisis constan de cuatro
partes principales: en primer lugar, se utilizaron estadisticas descriptivas
preliminares para la caracterizacién demogréfica de los casos de ZCL
para obtener informacién epidemioldgica general de la enfermedad del
area de estudio. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para determinar las
diferencias significativas entre los factores demogréficos y la prevalencia
de la enfermedad. En segundo lugar, las ubicaciones de los casos de ZCL
se geocodificaron en el centroide de cada aldea , y la existencia de
autocorrelacion espacial se probé para cada afio mediante el analisis
experimental de semivariogramas. En tercer lugar, las técnicas de
agrupamiento global, como la distancia media méas cercana al vecino, la |
de Moran, la funcién general de Gy Ripley K se utilizaron para analizar y
evaluar la distribucién del patrén de puntos existente para cada afio, por
separado. Finalmente, las estadisticas de exploracion espacial y espacial
de Kulldroff se usaron para detectar grupos espaciales y
espaciotemporales de ZCL, y se comparé la ocurrencia de grupos en

diferentes altit_udes.

Se detectaron ocho grupos
espaciales significativos, ubicados
principalmente en el norte y noreste
de la provincia, y un grupo espacio-
tiempo, observado en la parte norte
de la provincia y durante el periodo
de septiembre de 2010 a noviembre
de 2010. La comparacién de la
ubicacién de los grupos de ZCL con
las condiciones ambientales del area
de estudio mostré que 97. El 8% de
los casos en grupos se ubicaron a
altitudes bajas por debajo de 725 m
sobre el nivel del mar, con climas
predominantemente aridos y
semiaridos y condiciones
socioeconémicas pobres

Los resultados de la prueba de ji cuadrado indicaron que hubo
una asociacion significativa entre el lugar de residencia y la
incidencia de la enfermedad ( P <0.05), y las relaciones entre
las frecuencias de ZCL o la tasa de incidencia de ZCL y las
poblaciones en riesgo de cada aldea no fueron significativas.
La comparacién de la ubicacién de los grupos de ZCL con las
condiciones ambientales del &rea de estudio mostr6 que el
97.8% de los casos en grupos se ubicaron a bajas altitudes por
debajo de 725 m sobre el nivel del mar con climas
predominantemente aridos y semiaridos y condiciones
socioeconémicas pobres. Los resultados generales mostraron
que ambos sexos eran susceptibles a la enfermedad. Sin
embargo, en casi todos los distritos, asi como en cada uno de
los 3 afios considerados, la mayoria de los casos y también las
tasas de incidencia méas altas se encontraron en hombres.
Entre los diferentes grupos de edad en la comunidad, la tasa
de incidencia més alta se encontré en grupos de edad de <10
afios, mientras que la tasa més baja se relacioné con grupos
de edad de> 35 afios.
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