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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. 
Metodología: revisión 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 artículos que cumplían con criterios de inclusión establecidos. Se identificaron 
los procesos sociales relacionados con las zoonosis en la literatura seleccionada, 
respetando los niveles de Dahlgren y Whitehead; determinantes sociales asociados 
a las zoonosis, en donde se documentaron los determinantes, se describió como se 
asoció cada uno con las zoonosis y finalmente, se expusieron propuestas y 
recomendaciones de los autores registradas en los artículos revisados.   
Resultados: se halló que los determinantes intermedios son los más analizados, 
donde destacaron la educación, el ambiente laboral, el saneamiento y las 
condiciones de vivienda como los más estudiados; los determinantes individuales 
más abordados correspondieron al género y los estilos de vida y los estructurales 
fueron los menos investigados. Se encontró  que el consumo de alimentos crudos 
o poco cocidos,  el bajo nivel educativo, el empleo relacionado con la producción 
agropecuaria, vivienda precaria, la provisión inadecuada de agua y bajos ingresos 
fueron procesos sociales relacionados con múltiples zoonosis. Varios autores 
destacan la importancia del trabajo interdisciplinario para la comprensión integral de 
las zoonosis.   
Conclusión: en la mayoría de las investigaciones revisadas no se expone un 
análisis multinivel para los determinantes individuales intermedios o estructurales 
asociados a las zoonosis. Se precisa  de mayores esfuerzos en políticas  que 
aborden los determinantes sociales asociados a las zoonosis esencialmente en 
categorías como: los hábitos de consumo, el nivel educativo y el saneamiento. 

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

 

Las zoonosis son enfermedades que se pueden transmitir de los animales a los 
seres humanos, de múltiples maneras, siendo las más habituales a través de 
contacto directo con animales infectados y del consumo de alimentos contaminados 
(1). Se habla en la actualidad de más de 200 enfermedades zoonóticas, las cuales 
en su mayoría son de distribución mundial y causan 2.500 millones de casos 
enfermedades humanas y 2.7 millones de muertes en seres humanos en todo el 
mundo cada año, representan elevados costos para los sistemas de salud y se han 
convertido en uno de los obstáculos principales para el alivio de la pobreza en los 
países en desarrollo (2). 
 
Las zoonosis alteran de forma considerable la salud de las personas y las 
comunidades, su presencia está influenciada por factores individuales, sociales, 
económicos y ambientales (3), tales como: la edad, el sexo, factores genéticos, la 
disponibilidad de agua, alimentos y saneamiento básico con la cantidad y calidad 
requeridas, la adecuación y seguridad de las condiciones de vida en el hogar, la 
educación, la producción agropecuaria y alimentaria, las condiciones laborales, el 
acceso a los servicios de salud, entre otros (4). 
 
Para entender de manera global la aparición, difusión y permanencia de las 
zoonosis en la población, es necesario estudiar este tipo de enfermedades desde 
una perspectiva amplia, que incluya los factores mencionados, sean estos del 
ámbito particular o en combinación, para concluir de manera apropiada aspectos 
fundamentales en el entendimiento de la dinámica 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 llevó a cabo la 
siguiente revisión exploratoria, donde se quiso analizar alguna literatura sobre dicha 
relación, incluyendo las diferentes publicaciones que se hallaron sobre el tema en 
el período de 1990 y 2020. 

A continuación, se presenta el detalle de la revisión de literatura, especificando la 
metodología usada para este efecto, los resultados, la discusión y conclusiones que, 
en torno al estudio de las zoonosis y los DSS pueden reflejarse en las diferentes 
publicaciones revisadas; así mismo, a partir de lo propuesto en dichas 
publicaciones, se realiza una reflexión importante frente a las alternativas de 
intervención y control, que se proponen dentro de los artículos revisados, para este 
tipo de afecciones en la salud. 
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2. Antecedentes y planteamiento del problema 
 

 
Las enfermedades zoonóticas son un grupo de enfermedades infecciosas que se 
transmiten de forma natural de los animales a las personas y están 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 año (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 años de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD) debida a zoonosis, con respecto a cuatro de las zoonosis más frecuentes 
en el mundo, se sabe que:  
 
 

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

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

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

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

Es de considerar que el daño a la salud que las zoonosis representan no 
corresponde únicamente al que se conoce a través de los casos que clínicamente 
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 
subclínica y como consecuencia nunca ser diagnosticados ni registrados (12). 
Adicionalmente la mayoría no son de notificación obligatoria, por lo tanto, no se 
reportan así sean diagnosticadas por laboratorio o por clínica (13) 
 
Las zoonosis afectan principalmente zonas rurales o localidades con características 
rurales. En estas zonas se ve limitado el acceso a los servicios de salud por parte 
de la población (14). Según la Organización Panamericana de la Salud-OPS, 
existen zoonosis, que representan una gran carga, social y económica, a los 
afectados. Varias de estas enfermedades hacen parte de las llamadas 
“enfermedades desatendidas” y a pesar de contar con diferentes protocolos de 
control, diagnóstico y tratamiento, causan una suma considerable de muertes que 
pueden ser evitables y en muchos casos son manifestación de grandes inequidades 
(4,15). 
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Por otra parte, las zoonosis representan elevados costos económicos a los sistemas 
de salud (16), para el año 2010 se calculaba que el costo total mundial de la rabia 
era de 583 millones de dólares al año (17). Estudios realizados en países 
industrializados han estimado que un tratamiento típico contra la tuberculosis bovina 
dura 6 meses y el costo es aproximadamente de US$1,500 en el más simple de los 
casos, llegando a US$16,700 incluyendo hospitalización. En un informe del Banco 
Mundial del año 2010, el costo directo de las enfermedades zoonóticas durante la 
década se estima en más de $ 20 mil millones con más de $ 200 mil millones de 
pérdidas indirectas para las economías afectadas (18). 
 
Muchos países desarrollados pueden controlar o disminuir el riesgo de 
enfermedades zoonóticas a través de inversión pública en medidas preventivas y/o 
en la compensación a los ganaderos por el sacrificio de animales, pero estas 
intervenciones no son factibles en muchos países en desarrollo debido a los débiles 
programas de vigilancia, la capacidad institucional limitada, la falta de fondos para 
la compensación de los ganaderos, entre otros (18). Las zoonosis son consideradas 
como obstáculos principales para el alivio de la pobreza, que afecta principalmente 
a los países menos desarrollados (2). Según la Organización de las naciones 
Unidas (ONU), dos millones de personas, la mayoría en países de renta baja o 
media, mueren cada año como resultado de enfermedades zoonóticas 
desatendidas (19) 
 
Existe un amplio espectro de condiciones sociales y económicas 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 más reciente (2017), la salud se ve afectada, en gran 
medida, por las condiciones económicas, la inclusión social, la disponibilidad de 
suficiente agua, alimentos y saneamiento básico con la calidad requerida, la 
adecuación 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 relación con los ingresos monetarios, el trabajo, la 
vivienda y el nivel de educación (3), pues se ha comprobado que la población pobre 
o marginada enferma con mayor frecuencia, muere prematuramente, padece 
enfermedades crónicas, enfermedades infecciosas, discapacidad a edades más 
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 transmisión de zoonosis, es así 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 biológico y enfermedades de origen zoonótico, 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 más alta 
en trabajadores agropecuarios u otros que están en contacto directo con animales 
o sus productos (24). 
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La Organización 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 dinámicas sociales, económicas y productivas en una 
población; tales dinámicas relacionan , el conflicto armado (25), el crecimiento de 
las poblaciones humanas y animales, el hacinamiento (21,26), la explotación 
intensiva de animales, el mejoramiento de las vías de comunicación, la falta de 
adecuados sistemas de protección al personal de mayor riesgo y a la comunidad en 
general, las condiciones de saneamiento, entre otras (27).  
 
Si bien las zoonosis son una preocupación importante a nivel mundial, su impacto 
en los países menos desarrollados es desproporcionadamente alto, debido a la 
aparición de factores de riesgo, entre los que se destacan una alta tasa de 
crecimiento de la población, falta de infraestructura y capacidad de mano de obra 
calificada para hacer frente a brotes de enfermedades, una alta proporción 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 región de América Latina y el Caribe (ALC), donde se sitúan varios de los países 
en desarrollo, no es ajeno a estos parámetros generales y presenta un alto índice 
de presencia de zoonosis. Según una encuesta realizada a los ministerios de Salud 
y de Agricultura de los 33 países de ALC en el año 2015, las zoonosis endémicas 
prioritarias notificadas con mayor frecuencia por los ministerios de salud en este año 
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 Región de las Américas, la tasa anual de morbilidad por leptospirosis fluctúa 
entre un mínimo de 3,9 por 100.000 habitantes en el sur de América Latina y un 
máximo de 50,7 en el Caribe (29). La salmonelosis causa 32.000 muertes por año 
en la región, más de la mitad de las muertes mundiales por la enfermedad(30). 
 
La presencia de zoonosis en la región se debe principalmente a que ha aumentado 
la concentración 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 ningún control sanitario, 
situación que es común en la región (31). También se les ha asociado a factores 
sociales como la desigualdad social, ya que poblaciones sin servicios públicos 
básicos, como agua potable, alcantarillado y recolección de basura, tienen un riesgo 
mayor de exposición 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 fenómenos emergentes y reemergentes (25). Es 
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decir que muchas de estas enfermedades han aumentado su incidencia en el país 
en los últimos años y mucha otras han vuelto a aparecer después de que su 
incidencia había disminuido significativamente (33).  
 
Para Colombia, históricamente, la morbilidad por zoonosis ha sido llamativa; por 
ejemplo, entre los años 1999 y 2015, se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública-Sivigila, un total de 39 casos de rabia en humanos en todo el país; en este 
mismo período de tiempo, se registraron 15.072 casos de leptospirosis, de los 
cuales el 15,17% fueron notificados en el año 2015 (34). También se evidencia un 
aporte importante de la brucelosis a la morbilidad ocasionada por zoonosis en el 
país, 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). Igualmente, se han 
identificado otros factores de riesgo que generan y facilitan la trasmisión de algunas 
zoonosis en el país como la convivencia con animales domésticos, las relaciones 
culturales con los animales, las actividades agrícolas y pecuarias, la inadecuada 
infraestructura sanitaria en los domicilios, el consumo de agua no potable, entre 
otros (37). 
 
Desde mediados del siglo XIX se identificó que existe una relación estrecha entre la 
estructura social y la situación de salud de las personas, familias, grupos y 
comunidades. Esta relación no se estudió en mucho tiempo y apenas en la década 
de 1980 renació el interés por estudiar esta relación, y en las primeras dos décadas 
del siglo XXI han aumentado significativamente las publicaciones científicas 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 biológico, empleando de este modo, 
modelos que relacionen la salud con el medio ambiente, con el sistema de salud y 
con factores culturales, económicos y sociales (38).  
 
La OMS y la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE por sus siglas en inglés), 
desde sus inicios, han sustentado sus acciones en el marco conceptual y 
metodológico propuesto por los modelos biomédicos (39). Hoy, con la nueva 
perspectiva de una mirada de la salud desde lo social, estas instituciones sugieren 
“rupturas paradigmáticas”, al adoptar un abordaje holístico 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 preocupación central es la 
inequidad en salud (40). 
 
Teniendo en cuenta el impacto mundial sobre la salud que ocasionan las zoonosis, 
sabiendo que existe estrecha relación entre la presencia, permanencia, difusión, 
entre otros, de zoonosis y los DSS y que se ha incrementado en los últimos años 
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las publicaciones que relacionan los procesos sociales con las zoonosis, se hace la 
siguiente revisión de la literatura que permitirá dar respuesta a la siguiente pregunta 
de investigación: 
 
¿Cómo se han estudiado los determinantes sociales de la salud asociados a las 
zoonosis entre los años 1990 y 2020? 
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3. Justificación 

 
 
En los últimos años se han incrementado las publicaciones científicas 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 
pública (20) y todo parece indicar que hacia el futuro habrá un permanente esfuerzo 
entre los académicos de la salud pública por afinar y profundizar en el concepto de 
los DSS y del bienestar colectivo, a fin de que su mejor compresión sea útil a las 
más 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 más satisfactorio posible (41).  
 
Dado lo anterior, para los trabajadores de la Salud Pública es imperativo reconocer 
la vigencia del tema y todo lo que ello implica, se debe llegar a la mejor comprensión 
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 posición social  de las 
personas, la educación, 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 están interrelacionados y que la influencia combinada de 
varios de estos determinan el estado de salud de las personas (40).  
 
Las enfermedades zoonóticas influyen considerablemente en la salud de las 
personas y seguirán haciéndolo a escala mundial (19); hay una serie de factores 
sociales que están generando el ambiente propicio para que estas enfermedades 
sigan presentándose en los individuos y las comunidades y que además se 
extiendan progresivamente a diferentes grupos sociales y zonas geográficas(5). Es 
trascendental, por tanto, que los profesionales y trabajadores de la Salud Pública 
como responsables del mejoramiento de la salud colectiva, conozcan y comprendan 
como se han estudiado las enfermedades zoonóticas desde la perspectiva de los 
DSS, con el fin de que dispongan de las bases y herramientas para apoyar y 
proponer estrategias de intervención y control desde este enfoque. 
 
Por lo anterior, la presente revisión se propone contribuir a la comprensión de los 
procesos sociales involucrados en las zoonosis y busca una concepción más 
integral de estas enfermedades, que incluya a los  DSS, además se aporta con la 
identificación de elementos básicos que permitan abordar este tipo de 
problemáticas en salud pública, ello podría orientar a los investigadores para que 

emprendan nuevas investigaciones en este campo y motivar la formulación de 
preguntas de investigación cuya respuesta amplíe los saberes en esta área del 
conocimiento tan vigente para la Salud Pública. 
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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 Específicos 
 
 

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

 
 

• Relacionar la presencia y transmisión de las zoonosis con los determinantes 
sociales de la salud. 

 
 

• Exponer las propuestas y recomendaciones que brindan los autores en los 
artículos revisados para la prevención y control de las zoonosis. 
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5. Marcos 
 

 

5.1. Marco teórico 
 

 

5.1.1. Enfermedades z.  
 

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

 
 

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

 

5.1.2. Zoonosis.  
 

Las enfermedades zoonóticas 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 transmisión de enfermedades 
zoonóticas se produce en la interacción del ser humano y los animales a través de 
la exposición directa o indirecta a los animales, los productos derivados de estos o 
su entorno (1). 

Los agentes infecciosos involucrados incluyen bacterias, virus, parásitos, hongos, 
entre otros. En los últimos años se ha observado la emergencia y reemergencia de 
algunas zoonosis, fenómeno estrechamente relacionado a cambios ecológicos, 
climáticos y socioculturales que han determinado que la población animal comparta 
su hábitat con el hombre cada vez con mayor frecuencia. Se han caracterizado 
alrededor de 200 zoonosis, la mayoría de ellas con amplia distribución geográfica 
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(23).  En el Cuadro 1 se describen las diversas formas de clasificación de las 
zoonosis han sido propuestas.  
 

Cuadro 1. Clasificación de las zoonosis según su etiología, modo de transmisión, ciclo 
epidemiológico y tendencia epidemiológica (27,42) . 

Clasificación de las zoonosis por aspecto 

E
ti
o
lo

g
ía

 
 

Bacteriosis. 
Definición: infección zoonótica provocada por bacterias 
Ejemplo: brucelosis, tuberculosis 
Virosis. 
Definición: Infección zoonótica provocada por Virus. 
Ejemplo: rabia, enfermedad de Newcastle 
Parasitosis. 
Definición: infección zoonótica provocada por parásitos 
Ejemplo: esquistosomiasis, equinococosis 
Micosis. 
Definición: infección zoonótica provocada por hongos 
Ejemplo: tiñas, histoplasmosis 

M
o
d
o
 d

e
 

tr
a
n
s
m

is
ió

n
 

 

Antropozoonosis 
Definición: infecciones transmitidas al humano por otros vertebrados 
Ejemplo: Babesiosis, fascioliasis 
Zooantronosis 
Definición: Infecciones transmitidas por el hombre a otros vertebrados 
Ejemplo: giardiasis amebiosis 
Amfixenosis 
Definición: infecciones que se transmiten en ambos sentidos con igual magnitud 
Ejemplo: enfermedad de chagas, teniasis 

C
ic

lo
 e

p
id

e
m

io
ló

g
ic

o
 

Ciclo directo 
Definición: transmitido por el hospedador vertebrado infectado a otro hospedero 
vertebrado susceptible por contacto directo, fómites o por un vector mecánico 
Ejemplo: rabia, brucelosis 
Ciclozoonosis 
Definición: requieren más de un hospedero vertebrado como hospederoes intermediario 
y definitivo  
Ejemplo: teniasis humanas, equinococosis 
Metazoonosis 
Definición: el agente etiológico se multiplica y evoluciona en un hospedero invertebrado 
antes de la transmisión a un hospedero vertebrado, dependen de los vectores y de otros 
hospederoes intermediarios para completar su ciclo vital. 
Ejemplo: fascioliasis 
 
Saprozoonosis 
Definición: para trasmitir estas infecciones es necesario un sitio (reservorio) de desarrollo, 
tales como, en plantas destinadas a alimentación, el suelo o el agua. 
Ejemplo: coccidiomicosis 
 

T
e
n
d
e
n
c
ia

 
E

p
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m
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ló

g
i

c
a
 

 

Emergentes 
Definición: son aquellas enfermedades zoonóticas causadas por agentes aparentemente 
nuevos, o a través de microorganismos conocidos apareciendo en lugares o en especies 
en la que la dolencia era previamente desconocida. 
Ejemplo: encefalitis espongiforme bovina 
Reemergentes 
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Clasificación de las zoonosis por aspecto 
Definición: constituyen un grupo muy importante de zoonosis consideradas bajo control 
(algunas con tendencia a la eliminación), que han aumentado su casuística y difusión. 
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 común que influyen como detonantes 
en la aparición, diseminación y permanencia de las zoonosis (17). Diversos factores, 
como los ecológicos, determinan la prevalencia de estas enfermedades en las 
diferentes zonas, así como la convivencia con animales sinantrópicos y animales de 
compañía (31). Así mismo, innumerables factores contribuyen a la aparición de 
nuevas zoonosis o al aumento de enfermedades zoonóticas que antes eran raras o 
limitadas a pequeñas zonas y comunidades. La mayoría están relacionados con el 
desequilibrio ambiental, la interrupción de las comunidades biológicas, la movilidad 
de personas y mercancías, y el cambio climático (43). En las siguientes líneas, se 
describen los principales factores que influyen en la aparición,  diseminación y 
permanencia de las zoonosis: 
 
Consideraciones ecológicas y alteración 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 ríos construye presas y 
oleoductos por tierras vírgenes y escasamente pobladas, desbroza o riega y 
cultiva nuevos terrenos, donde hay agentes patógenos potencialmente 
nocivos para el hombre que forman parte de la comunidad biótica. Así es como 
se han producido al menos en algunos casos, infecciones humanas por 
diferentes agentes zoonóticos. Aumentan las oportunidades de exposición 
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 
infección (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 domésticos, los cultivos, la basura y las personas 
proporcionan fuentes de alimento y refugio para reservorios y vectores de 
enfermedades zoonóticas(43).  
 
Los cambios ocasionados por el hombre en la vida silvestre, el aumento de la 
población  y la mayor tasa de contacto entre seres humanos, vida silvestre y 
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animales domésticos han llevado a la aparición de nuevas zoonosis, el cambio 
climático también desempeña un papel importante en la aparición de las 
zoonosis ya que al alterarse la temperatura así como las corrientes 
atmosféricas y marinas se facilita la propagación 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 vivían en equilibrio, ha provocado la aparición y 
mayor diseminación de las enfermedades zoonóticas (45). 
 
Efectos de los asentamientos humanos. En la epidemiología de las 
zoonosis se han de tener muy en cuenta los animales sinantrópicos que viven 
en los asentamientos humanos o en su proximidad y en construcciones 
conexas (viviendas, almacenes, establos, recintos previstos para almacenar 
productos agrícolas, entre otros). Entre estos animales están las ratas, 
ratones y otros roedores, los murciélagos, algunos pájaros y los lagartos. Las 
madrigueras y nidos de los vertebrados sinantrópicos influyen 
considerablemente en la composición y desarrollo de algunos grupos de 
parásitos, hongos y bacterias (44).  
 
Los grandes asentamientos humanos son idóneos no solo para los animales 
sinantrópicos, sino también para otros animales muy importantes en la 
transmisión de zoonosis (44).  
 
Tanto en los asentamientos urbanos como en los rurales se hacen cada vez 
más frecuentes diversos animales, como los de compañía, que pueden 
constituir una fuente de infección 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 hábitos alimentarios. El comportamiento 
humano influye a menudo considerablemente en el riesgo de contraer 
Zoonosis. Algunas prácticas culturales especificas en ciertas localidades se 
constituyen en un importante factor de riesgo para que ciertos grupos 
poblaciones se vean más expuestos a ciertas infecciones zoonóticas. Así 
mismo algunas formas actuales de esparcimiento (deportes costeros, 
acampamientos, turismo, alpinismo, caza, pesca, equitación, etc.); dan lugar 
al contacto frecuente y más estrecho del hombre con los agentes etiológicos 
de las zoonosis, con riesgo mayor de infección en las regiones donde la 
población 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 así la posibilidad de contacto con parásitos, 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 período de incubación, a sus hogares en 
diversas partes del mundo, donde estas enfermedades por su carácter 
esporádico quedan con frecuencia sin identificar (44). 
 
El aumento de la actividad comercial y la movilización de personas, la 
modernización de las prácticas agrícolas, particularmente en las regiones en 
desarrollo vulnerables a la destrucción del hábitat, la invasión humana y el 
cambio climático, la ganadería, la minería, la construcción extensivas, entre 
otras actividades han  impulsado igualmente una mayor diseminación de las 
zoonosis (46)  
 
Así mismo, el comercio y el tráfico de fauna silvestre  provoca que múltiples 
patógenos se distribuyan a lo largo y ancho del planeta, intensificando el 
contacto con los seres humanos y aumentando de manera significativa las 
posibilidades de transmisión de enfermedades zoonóticas (43). 
 
Los alimentos y el agua desempeñan un importante papel en la transmisión al 
hombre de zoonosis, aumentando el riesgo de infección ciertos hábitos 
alimentarios. La transmisión al hombre de una zoonosis por vía alimentaria 
depende en muchas ocasiones del consumo de alimentos insuficientemente 
cocinados contaminados después de la cocción. Desafortunadamente, así 
sucede con frecuencia, ya que en muchas sociedades los hábitos alimentarios 
y los gustos fomentan el consumo de alimentos crudos o insuficientemente 
preparados (44), así como las excentricidades, moda, tráfico de fauna 
silvestre y falsas creencias.  
 
Varios patógenos zoonóticos 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, están 
asociadas con el consumo de carne poco cocida o cruda, que contiene en su 
interior etapas infectantes de los parásito (47). Las tendencias actuales de 
consumo de carne de fauna exótica ha significado que la carne de caza se 
está incorporando cada vez más en restaurantes exclusivos, generándose así 
un riesgo alimenticio (48).  En el caso de las frutas y verduras, los principales 
agentes infecciosos que transmiten corresponden a parásitos presentes en 
los productos frescos, lo cual ha dado lugar a brotes de origen alimentario 
(48), así mismo el consumo de hierbas y especias ha sido causa de brotes por 
patógenos zoonóticos como Salmonella y Bacillus cereus(49).  
 
 
 



23 
 

Riesgos profesionales. Algunas zoonosis presentan tasas de ataque 
considerablemente más elevadas para ciertos trabajadores en el curso de sus 
ocupaciones que para el resto de la población (44).  Por ejemplo, las personas 
que ejercen la profesión veterinaria presentan mayor riesgo de infección frente 
a agentes patógenos de carácter zoonótico que la población general(50). Se 
han detectado mayores valores de seroprevalencia en dichos profesionales 
que en otros grupos de población para distintos patógenos, 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 cría de animales y actividades relacionadas 
también está especialmente expuesto a las zoonosis, así como los 
agricultores, el personal que trabaja en las plantas de beneficio animal y los 
que procesan productos de origen animal. Algunos trabajadores que no 
trabajan directamente en los sectores anteriores pero que comparten 
contactos frecuentes con animales vivos o sus cadáveres también se exponen 
a enfermedades zoonóticas o aquellos que entran en contacto con heces u 
orina presentes en el medio ambiente. También son más 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 zoonóticos 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 
cadáveres y órganos, el tipo de medidas preventivas individuales y 
ambientales tomadas y el nivel de formación / información profesional sobre 
riesgos. Las consecuencias de tales contactos pueden ser diferentes y 
pueden depender esencialmente del estado inmunológico y las condiciones 
generales de salud de la persona, de la puntualidad y precisión del diagnóstico 
en caso de enfermedad y de las actividades terapéuticas y de rehabilitación 
implementadas(52). 

 
 

Grupos de riesgo para la transmisión 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 común que tienen 
animales de compañía 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): 
 

• Niños menores de 5 años 

• Mujeres embarazadas 

• Personas inmunodeprimidas 

• Personas que frecuentan el hábitat silvestre 

• Personas que están con animales de compañía o silvestres en el medio 
urbano 

• 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. Situación de las zoonosis en Colombia 
 

Las zoonosis han estado presentes en el país 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, además 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 país, donde 
el acceso a los servicios de salud es muy limitado o simplemente no existe genera 
que el impacto de las zoonosis sobre la salud se incremente, las condiciones 
geográficas y climáticas proporcionan los medios adecuados para que se desate 
una zoonosis; la globalización  facilita el intercambio de productos de origen animal 
y el tránsito de viajeros; lo anterior, sumado a la falta de información, diagnóstico, 
protocolos de vigilancia epidemiológica y guías hacen que estas enfermedades en 
Colombia sean un problema de salud pública(25). 
 
 
Desde el 2012 en Colombia se tienen cinco enfermedades zoonóticas de prioridad 
para la vigilancia en salud pública, 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 zoonótica rara, es decir, no incluida dentro de estas cinco, tanto 
autoridades en salud como autoridades ambientales y agropecuarias, se activan 
para su mitigación y control (54). 
 



25 
 

El ICA, como ente de gestión y control agropecuario en el país, también posee un 
listado oficial de enfermedades donde se prioriza su vigilancia, dado que estas 
enfermedades causan alto impacto a la economía del país y/o afectan la salud 
pública 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 Clásica (PPC)  (55). 
 
En el Cuadro 2 se describen las 5 enfermedades zoonóticas de mayor importancia 
para las autoridades de salud y algunas de ellas además están priorizadas por el 
ICA:  
 
 
 
 
Cuadro 2. Enfermedades zoonóticas prioritarias en Colombia (24,56,57). 

B
ru

c
e
lo

s
is

 
 

 
Distribución geográfica: mundial. 
 
Presentación en el hombre: la brucelosis suele afectar mayormente a grupos 
ocupacionales. La prevalencia más alta en el hombre se encuentra en los países con tasas 
elevadas de brucelosis por B. melitensis, en caprinos u ovinos o en ambas especies. En 
América Latina los países en donde se registra el mayor número de casos son Argentina, 
México y Perú. 
 
Fuente de infección y modo de transmisión: 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. El hombre se infecta de 
los animales por contacto o   directamente por ingestión de productos de origen animal, 
como también por la inhalación de aerosoles infectantes.  
 

R
a
b

ia
 

 

 
Distribución geográfica: la rabia se presenta en todos los continentes con excepción de 
la mayor parte de Oceanía. 
 
Presentación en el hombre: se distinguen dos ciclos de la rabia: urbano y silvestre. La 
gran mayoría de los casos humanos se registran en las ciudades y se deben a mordeduras 
de perros rabiosos. En los países en donde se ha controlado o erradicado la rabia urbana 
y existe la silvestre, el número de casos humanos se ha reducido a un nivel muy bajo. El 
mayor número de casos de rabia humana se presenta en el continente asiático. 
 
Fuente de infección y modo de transmisión: los hospederos animales que mantienen 
el virus rábico en la naturaleza son los carnívoros y los quirópteros. La infección se 
transmite al hombre a través de la mordedura de caninos y otros mamíferos infectados. 
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a
 

 

 
Distribución geográfica: las encefalitis equinas (este, oeste, venezolana) se presentan 
exclusivamente en las Américas. 
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Presentación en el hombre: la Encefalitis Equina del Este (EEE) es menos frecuente 
que la encefalitis equina del oeste o la de San Luis, pero es más grave y altamente mortal. 
La incidencia 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 países (de sur a norte): Perú, 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 
agrícolas y transporte de sus productos.  
 
Fuente de infección y modo de transmisión: en la EEE Los artrópodos vectores se 
alimentan de sangre de aves virémicas y el virus se multiplica en su intestino medio 
(incubación extrínseca); cuando pica a un ave susceptible, le transmite la infección.  Se 
ha observado que este vector se alimenta algunas veces sobre caballos, pero muy 
raramente sobre el hombre. Para EEV los focos naturales de infección enzoótica se 
encuentran en las selvas húmedas de la América tropical y en regiones casi siempre 
pantanosas. Se transmite a los humanos por la picadura de mosquitos infectados.  
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Distribución geográfica: mundial. La leptospirosis tiene una alta prevalencia en los 
países tropicales donde hay grandes precipitaciones pluviales y el suelo es neutro o 
alcalino. 
 
Presentación en el hombre: varía en diferentes partes del mundo. Puede darse en forma 
esporádica o en brotes epidémicos. En general, los brotes se producen por exposición a 
aguas contaminadas con orina de animales infectados. Varios grupos ocupacionales 
están especialmente expuestos, tales como los trabajadores de arrozales, cañaverales, 
minas, alcantarillados y plantas de beneficio animal, cuidadores de animales, médicos 
veterinarios y militares. 
 
Fuente de infección y modo de transmisión: las ratas son uno de los reservorios más 
importantes de la enfermedad las cuales albergan Leptospira y la eliminan a través de la 
orina. La infección del hombre y de los animales se produce por vía directa o indirecta, a 
través de abrasiones en la piel y de las mucosas bucal, nasal y conjuntival. La vía más 
común es la indirecta, a través de aguas, suelo y alimentos contaminados por orina de 
animales infectados. 
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Distribución geográfica: mundial. 
 
Presentación en el hombre: la tasa de prevalencia es, en general, más alta en los climas 
cálidos y húmedos que en los secos o fríos, en las áreas de menor elevación sobre el nivel 
del mar y en personas de más edad. En poblaciones humanas en las cuales la causa de 
la infección es principalmente el consumo de carne contaminada, la tasa de seropositivos 
es baja hasta los 5 años; luego comienza a aumentar y alcanza el máximo entre 20 y 50 
años.  
 
Fuente de infección y modo de transmisión: La infección humana puede adquirirse en 
el útero 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 teóricos del proceso salud enfermedad utilizados para la 

Comprensión e Intervención de las zoonosis  
 

La diversidad de modelos teóricos y disciplinas involucradas en el análisis de los 
determinantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad, es muy amplia, sin 
embargo, Arredondo en el año 1992 describió 11 de estos modelos y a continuación 
se presenta una descripción breve de los que 4 modelos que pueden estar más 
relacionados con el estudio del proceso salud-enfermedad en las zoonosis:   
  

• Enfoque unicausal. La presencia de la zoonosis depende de un agente 
biológico causal y de la respuesta del individuo. Este modelo ha permitido la 
investigación de medidas de control y de fármacos 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). 
 

• 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 específico de 
cada factor y continua con un énfasis sobre lo biológico y lo individual (58). 
 

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

• Enfoque social Centra su análisis 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 más importante, factor que explica la 
aparición y el rol de otros factores participantes (58). Es conveniente superar 
los enfoques explicativos lineales y unidisciplinarios dominantes por muchos 
años y acercarse a los enfoques holísticos. Afortunadamente existe 
evidencia en la actualidad que justifica abordar las zoonosis desde la 
complejidad y desde ópticas inter y transdisciplinarias (25). 

 
La experiencia muestra que en muchos países el control de las zoonosis ha 
pasado por enfoques y políticas 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 países en el control de las 
zoonosis basado en el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (59), 
el cual introduce algunos criterios de jerarquización y ordenamiento de 
factores que hacen parte de las cadenas causales  de estas enfermedades y 
apunta a esquemas más amplios, interdisciplinarios y transdisciplinarios 
puesto que las respuestas que se requieren para avanzar en las políticas y 
el control de las zoonosis deben desprenderse de enfoques que atiendan la 
causalidad estructural, el orden y desorden, la morfogénesis, la homeostasis, 
la teleología, entre otros, imposibles de abordar por medio de los métodos 
clásicos (25). 
 

5.1.4. Determinantes Sociales De La Salud (DSS) 
 

Según 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 posición 
de la gente en la escala social, económica 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 

• Educación y alfabetización 

• Experiencias infantiles 

• Ambientes físicos 

• Apoyo social y habilidades de afrontamiento 

• Comportamientos saludables 

• Acceso a servicios de salud 

• Biología y dotación genética 

• Género 

• Cultura 

• 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 XVII en la Europa 
occidental, y desde el siglo XVIII en el ámbito latinoamericano, la comprensión social 
de la salud ha estado presente en los estudios sanitarios (63). Las campañas 
sanitarias del siglo XIX y gran parte del trabajo de los fundadores de la salud pública 
moderna reflejan que eran conscientes de la estrecha relación entre la posición 
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 



29 
 

más sistemática y científicamente fundada, la cuestión 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 Hallqvist (1998), posteriormente adaptado en 
Diderichsen, Evans y Whitehead 2001), Mackenbach (1994); Marmot y Wilkinson 
(1999) (65). Debido a su fácil comprensión y aplicación para efectos de esta 
investigación se tendrá en cuenta el modelo de Dahlgren y Whitehead el cual explica 
cómo 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). 

 
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 hábitos de vida. Las personas 
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo 
(como fumar, por ejemplo) y también tienen mayores barreras económicas para 
elegir un modo de vida más 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 disposición, 
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lo que se ve agravado por las condiciones de privación 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, aquí, las malas 
condiciones de vivienda, la exposición a condiciones de trabajo más riesgosas y el 
acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se 
encuentran en una situación socialmente desfavorecida. (67,68)  
 
 
Las condiciones económicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad 
abarcan en su totalidad los demás niveles (67,68). El nivel de vida que se logra en 
una sociedad, por ejemplo, puede influir en la elección de una persona a la vivienda, 
trabajo y a sus interacciones sociales, así como también en sus hábitos de comida 
y bebida (67,68). De manera análoga, 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 posición 
socioeconómica (67,68). 
 
 

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

 
Las inequidades sociales y en salud, así como las desigualdades de tipo económico 
han sido durante mucho tiempo características distintivas de América Latina (69). A 
pesar de que en los últimos años se ha observado mejora en la situación social y 
de salud, el panorama aun es desalentador; América Latina muestra los índices de 
desigualdad más altos en el mundo (coeficiente de Gini); adicional a esto, la 
reducción de la pobreza sigue siendo un gran reto para la región, al igual que la 
disminución de la segmentación de los servicios de salud, lo cual genera en los 
individuos una mayor percepción de exclusión e inequidad; además de constituirse 
como uno de los principales obstáculos para la reducción de barreras en el acceso 
a servicios de salud por parte de toda la población (70). 
 
Uno de los grandes desafíos de Colombia en materia de salud pública radica en 
lograr atenuar las profundas diferencias existentes entre los distintos grupos 
poblacionales que lo conforman. El país aún debe recorrer un amplio camino para 
llegar a entender la salud como el resultado coherente y armónico de la interacción 
entre el individuo, la sociedad y las condiciones en las que su vida tiene lugar pues 
solo así se puede llegar a lograr un mayor nivel de bienestar (71). 
 
El Plan Decenal de Salud Pública PDSP (2012 – 2021) plantea la puesta en marcha 
de estrategias de intervención colectiva e individual basadas en un sistema 
participativo e intersectorial y tiene como eje transversal la estrategia de Atención 
Primaria en Salud para lograr un impacto positivo en los determinantes sociales y 
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económicos de la salud en el país. PDSP asume un abordaje de enfoques múltiples 
entre los cuales se encuentra el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud(72).  
 
Pese a la implementación de las estrategias que propone el PDSP, aun el peso de 
las condiciones económicas, demográficas y sociales representa un enorme reto 
para la salud pública en Colombia. Se debe reconocer que se han logrado mejoras, 
pero aún existe inequidad en el acceso a los servicios de salud seriamente marcada 
entre grupos poblacionales y zonas geográficas. (72). 
 

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

 
En la segunda mitad del siglo XX, se configuraron dos enfoques epidemiológicos 
principales en torno a la comprensión social de la salud: el primero derivado del 
saber epidemiológico clásico, base del enfoque de los Determinantes Sociales de 
la Salud (corriente anglosajona), y el segundo ejercido como propuesta alternativa 
a la epidemiología clásica y resultado de la medicina social y salud colectiva 
latinoamericana, base del enfoque de la determinación 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 
Determinación Social de la Salud (74) 

 Implicaciones de la Corriente 
anglosajona (Determinantes Sociales 

de la Salud) 

Implicaciones de la Corriente 
Latinoamericana (Determinación Social de 

la Salud) 

O
n

to
ló

g
ic

a
s
 y

 E
p

is
te

m
o

ló
g

ic
a
s
 

 

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

Asume la sociedad como totalidad irreductible 
a la dinámica individual. 

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 relación con el individuo 
está dada por la probabilidad, en un 
lugar y tiempo definido. 

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

 

Definen la estratificación social con base 
en los contextos sociales los cuales 
determinan la salud por las diferencias 
en educación, ubicación laboral, 
ingresos y cohesión social de los 
individuos. 

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

Busca evidenciar las causas de las 
enfermedades como producto de la 
exposición a factores de riesgo, sujetas 

Reconoce el fuerte vínculo de la ciencia y la 
política, y establece como propósito central de 
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 Implicaciones de la Corriente 
anglosajona (Determinantes Sociales 

de la Salud) 

Implicaciones de la Corriente 
Latinoamericana (Determinación Social de 

la Salud) 

a la vulnerabilidad diferencial del 
individuo y al tiempo de exposición a 
nivel de lo empíricamente observable. 

la investigación y de la acción, la 
transformación social. 

 

Entienden que los resultados en salud 
están relacionados con un contexto 
social donde la posición social del 
individuo genera exposición y 
vulnerabilidad diferencial que explica la 
distribución de las inequidades en salud, 
pero invisibiliza las fuerzas en tensión y 
relaciones de poder de la sociedad. 

Releva las relaciones de poder y exalta las 
dinámicas de acumulación de capital como 
esenciales para entender la determinación 
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, 
según clase social, género o etnia. 

P
ra

x
io

ló
g

ic
a
s
 

 

Confieren mayor potencial de cambio a 
las acciones estatales orientadas a 
fortalecer las políticas y programas 
sociales, los acuerdos económicos y la 
gestión política. 

 

Otorga peso a los cambios en la correlación de 
fuerzas sociales y a la transformación de la 
calidad de vida con base en la 
contrahegemonía de las clases subordinadas 
frente al poder económico, ideológico y político 
de las clases dominantes. 

Se inscriben en la noción liberal de 
justicia, según la cual se acepta como 
justo la acción individual moralizante que 
conlleva castigo sobre los enfermos. 

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

 

  
Las dos vertientes de la epidemiología social reconocen la importancia del campo 
social de la salud en interacción con la biología, relevan la relación 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 políticas a nivel internacional cuya ejecución ha incidido en las 
zoonosis de manera directa o indirecta. En el Cuadro 4 se presentan de manera 
resumida aquellas políticas que han servido de marco para las decisiones del país.  
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Cuadro 4. Políticas públicas vigentes de zoonosis en el mundo 

POLÍTICA PÚBLICA INTENCIÓN 

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

Objetivos de Desarrollo  
Sostenible -ODS 1: poner fin 
a la pobreza 

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

ODS 3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en 
todas las edades (77). 

 

ODS 6 Garantizar la disponibilidad de agua y su gestión sostenible y el 
saneamiento para todos (78) 

ODS 12 Garantizar modalidades de consumo y producción sostenibles 
(79). 

ODS 13 Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climático y 
sus efectos (80) 

ODS 15 Gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la 
desertificación, detener e invertir la degradación de las tierras, 
detener la pérdida de biodiversidad(81) 

Reglamento sanitario 
internacional, 2005  

 

Prevención de propagación internacional de enfermedades y 
respuesta de salud pública, evitando interferencias innecesarias 
en el tráfico y comercio internacional (82). 

Código Sanitario para los 
animales terrestres y 
acuáticos 2013 

 

Contiene las directrices y normas formuladas para impedir la 
introducción de enfermedades y agentes patógenos para las 
personas y los animales del país importador, tomando en 
consideración la naturaleza de la mercancía importada y la 
situación sanitaria del país exportador (83). 

Agenda 21- Declaración de 
Río sobre el Medio Ambiente 
y el Desarrollo 

 

En el capítulo 6 de esta agenda denominado Protección y 
Fomento de la Salud Humana, se contempla la relación entre el 
desarrollo y sus implicaciones en la salud y se evidencia la 
necesidad que los temas a tratar se enfoquen en las  siguientes 
áreas: Satisfacción de las necesidades de atención primaria en 
salud de las poblaciones, sobre todo en las zonas rurales, lucha 
contra las enfermedades transmisibles, protección de grupos 
vulnerables, solución del problema de la salubridad urbana, 
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reducción de los riesgos para la salud derivados de la 
contaminación y los peligros ambientales (84). 

Plan estratégico mundial 
para eliminar la rabia 
transmitida por los perros 
para 2030 

 

Establece tres objetivos para los países afectados, los 
asociados para el desarrollo y las principales partes interesadas: 
1) utilizar con eficacia las vacunas, los medicamentos, los 
instrumentos y las tecnologías que permitirán detener la 
transmisión de la rabia canina y reducir las muertes humanas 
por esta causa; 2) proporcionar orientación basada en pruebas 
científicas y generar datos de alta calidad para medir los efectos 
y fundamentar las decisiones (85). 

 

En el Cuadro 5 se presentan las políticas 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 Formulación de acciones en zoonosis 

Estrategia de 
Gestión Integral-
Zoonosis 

Es una herramienta sistemática de gestión que permite planear, 
monitorear, realizar el seguimiento continuo e integral y evaluar la 
ejecución de las líneas de gestión de la salud pública, promoción de la 
salud y gestión del riesgo y las actividades dispuestas en sus respectivos 
componentes como: vigilancia en salud pública, promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y atención clínica integral de las 
enfermedades de origen zoonótico priorizadas (54).  

Ley 9 de 1979 
(Código sanitario 
Nacional) 

 

Medidas sanitarias: Creación de sistema de información, laboratorios de 
referencia, para prevención y control. Captura y observación de animales 
sospechosos, vacunación de humanos y animales, control de insectos y 
vectores, eliminación de animales o tratamiento, saneamiento ambiental 
(86). 

Decreto 2257 de 
1986 

Reglamentó la investigación, prevención y control de las zoonosis (87). 

  

Ley 576 del 2000   

 

Por la cual se expide el código de ética para el ejercicio nacional de la 
medicina veterinaria y la zootecnia, como profesiones basadas en una 
formación científica, técnica y humanística que tienen como fin promover 
una mejor calidad de vida para el hombre mediante la conservación de la 
salud animal, la protección de la salud pública, la protección del medio 
ambiente y la biodiversidad (88). 

Ley 715 de 2001 Se establecen las competencias y recursos fundamentales de la nación y 
las entidades territoriales en el sector salud y de salud pública, 
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Norma Formulación de acciones en zoonosis 

relacionadas con la gestión de la prevención, vigilancia y control de las 
zoonosis de interés en salud pública (89). 

Resolución 4505 de 
2012 

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las 
actividades de Protección Específica, Detección Temprana y la aplicación 
de las Guías de Atención Integral para las enfermedades de interés en 
salud pública de obligatorio cumplimiento (90). 

Resolución 1841 de 
2013-Plan Decenal 
de Salud Pública 
2012-2021 

 

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública. Dentro de la 
estrategia Gestión integrada de las zoonosis de interés en salud pública 
propone una gestión intersectorial, participación social y comunitaria, con 
los propósitos de generar corresponsabilidad social en la tenencia de 
animales de compañía, producción, y protección de ecosistemas de fauna 
silvestre; así como fortalecer la prevención, detección oportuna y control 
de las enfermedades Zoonóticas (91). 

Ley 1751 de 2015 

 

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud. 
Reconoce como obligación del Estado, entre otras, la de formular y 
adoptar políticas, para la promoción de la salud, prevención y atención de 
la enfermedad y rehabilitación de sus secuelas, mediante acciones 
colectivas e individuales (92) 

Decreto 780 de 
2016 

Reglamenta la investigación, prevención y control de la zoonosis, dicta 
disposiciones generales, regula la organización para su control, integra el 
Consejo Nacional de Control de Zoonosis, y los Consejos Técnicos 
Seccionales de Zoonosis, señala sus funciones, regula la vigilancia 
epidemiológica en zoonosis, prevención, diagnóstico y control sanitario, 
importación y exportación de animales, subproductos de animales y 
productos de uso y consumo veterinario, autorizaciones, licencias 
sanitarias, permisos, salvoconductos, registros y certificados, medidas de 
seguridad, procedimientos y sanciones. (Artículo 2.8.5.1.1 al 2.8.5.2.63) 
(93).  

Resolución 999 de 
2016  

 

Por la cual se determinan los criterios para distribución y asignación de 
recursos de inversión del programa de enfermedades transmitidas por 
vectores, zoonosis y de funcionamiento para los programas de prevención 
y control de tuberculosis y lepra (94). 

 
  



36 
 

6. Metodología 
 
 
6.1. Tipo de estudio 
 
 
Las revisiones de la literatura en general tienen múltiples utilidades, permiten 
resumir información sobre un tema o problema proporciona información amplia 
sobre el tema, ahorra tiempo y esfuerzo en la lectura de documentos primarios, 
contribuye a superar barreras idiomáticas, entre otras (95).  
 
Así, este estudio llevó a cabo una revisión exploratoria conocida como Scoping 
Review, a través de la cual se revisó la cantidad potencial de evidencia disponible 
en la literatura sobre el tema zoonosis y DSS en un periodo específico, entre 1990 
y 2020, este último de manera parcial, pues se incluyeron artículos publicados entre 
los meses de enero a marzo de este año. Se caracterizó la literatura sobre tema, 
por el diseño del estudio y otras características clave. Es importante destacar que 
esta modalidad de revisión no implica una evaluación formal de calidad y puede 
incluir algunos comentarios narrativos (96). 
  
 
6.2. Búsqueda en las bases de datos 
 
6.2.1. Fuentes 
 
En el Cuadro 6 se enumeran las bases de datos de literatura científica en salud y 
ciencias sociales que fueron utilizadas en la búsqueda de referencias, a las cuales 
se pudo acceder por medio de los recursos de información digital y electrónicos de 
la Universidad de Antioquia.  
 
Cuadro 6. Bases de datos 

Base de datos Definición 

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

Scielo Es una biblioteca electrónica que incluye, una colección seleccionada de 
revistas científicas chilenas, en todas las áreas del conocimiento (98). 

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

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

 
 

6.2.2. Definición de términos (MeSH y DeCS y ecuaciones de búsqueda) 
 
Los MeSH y DeCS corresponden a los términos más importantes de transformación 
lingüística para describir contenidos y hallar información 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 
que se introduce en cada una de ellas(101).  
 
Por su parte los DeCS corresponden a un vocabulario estructurado, dinámico y 
trilingüe con una estructura Jerárquica, sirve como lenguaje único para la indización 
y recuperación de información entre el Sistema Latinoamericano y del Caribe en 
ciencias de la Salud (101).  
 
El MeSH es uno de los tesauros más ampliamente usados en la comunidad 
dedicada a la información. El DeCS es una versión traducida de éste y como se 
basa en él, ambos son totalmente compatibles (102). Se utilizó la plataforma DeCs 
de la OPS para identificar los términos de búsqueda. Se eligieron términos claves 
en español, inglés y portugués los cuáles se definen en Cuadro 7. 
 
Cuadro 7. Listado de términos DeCs/MeSH (103).   

Español Ingles Portugués Definición del término Sinónimos 

Enfermedades 
infecciosas 

 

Communicable 
Diseases 

 

Doenças 
Transmissíveis 

 

Enfermedad causada por un 
agente infeccioso o sus 
toxinas que se produce por la 
transmisión directa o indirecta 
del agente infeccioso o sus 
productos desde un individuo 
infectado, o por mediación 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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Español Ingles Portugués Definición del término Sinónimos 

Enfermedades 
transmisibles 
emergentes  

 

Communicable 
Diseases, 
Emerging 

 

Doenças 
Transmissíveis 
Emergentes 

 

Enfermedades infecciosas 
que son nuevas en sus 
rangos de brote (geográfico y 
hospedero) o en el modo de 
transmisión. 

 

Determinantes 
Sociales de la 
Salud 

 

Social 
Determinants of 
Health 
Determinantes 

 

Sociais da 
Saúde 

 

Las circunstancias en las 
que las personas nacen 
crecen, viven, trabajan, y 
envejecen, así como los 
sistemas que se utilizan para 
tratar la enfermedad. 

 

Inequidad 
Social 
(Desigualdad 
Social) 

Social Inequity Iniquidade 
Social 

Inequidades entre los grupos 
sociales  

 

Desigualdades 
Socioespacial
es en Salud  

Health Status 
Disparities 
(Health Inequity)  

 

Disparidades 
nos Níveis de 
Saúde 
(Inequidade 
em Saúde) 

 

Variación en las tasas de 
ocurrencias de enfermedades 
y discapacidades entre 
grupos de población definidos 
por características 
socioeconómicas como la 
edad, etnia, recursos 
económicos o de género y 
poblaciones definidas 
geográficamente o medidas 
similares. Las desigualdades 
en salud pueden definirse 
como las diferencias en el 
estado de salud o en la 
distribución de los factores 
determinantes de la salud 
entre diferentes grupos de 
población.  

Inequidad en 
Salud, 
Brechas en 
el Estado de 
Salud, 
Disparidades 
Poblacionale
s del Estado 
de Salud, 
Disparidades 
en el Estado 
de Salud  

, Salud y 
Desigualdad  

 

Condiciones 
Sociales,  

 

Social Conditions 

 

Condições 
Sociais  

 

El estado de la sociedad 
existente o in flux. Mientras 
usualmente se refiere a la 
sociedad como un todo en 
una región geográfica o 
política específica, aplicase 
también a estratos 
restringidos de la sociedad 
(NLM). El conjunto de 
circunstancias que 
determinan el bienestar 
común de los miembros de un 

Circunstanci
as Sociales, 
Condiciones 
de Vida, 
Condición 
Social 
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Español Ingles Portugués Definición del término Sinónimos 

grupo que viven e interactúan 
en una comunidad. 

Factores 
Socioeconómi
cos, Aspectos 
Socioeconómi
cos, Estándar 
de  

Vida, 
Inequidad de 
las Políticas 
Económicas y 
Sociales, nivel 
de vida. 

Socioeconomic 
Factors  

 

Fatores 
Socioeconômi
cos 

 

Factores sociales y 
económicos que caracterizan 
al individuo o al grupo dentro 
de la estructura social. 

 

 

 

 
Para la búsqueda se utilizaron diferentes ecuaciones que reunieron tanto los 
conectores boleanos como los términos DeCS en los tres idiomas en los que se 
realizó la revisión,  ejemplos de las ecuaciones que se utilizaron para esta revisión 
son los siguientes: “Zoonosis OR Enfermedades Transmisibles Emergentes AND 
Determinantes Sociales de la  Salud”, “Zoonosis AND Inequidad social”, “zoonosis 
AND Factores Socioeconómicos”, “Social Inequity OR Health Inequity AND 
Communicable Diseases Emerging”, “Pobreza AND Zoonoses OR Doenças 
Transmissíveis Emergentes”, “Social Conditions AND Zoonoses OR Communicable 
Diseases Emerging”, entre otras. 
 
6.2.3. Filtros de búsqueda 
 

• Periodo de publicación (1990-2020) 

• Idioma (inglés, español y portugués)  

• Tipo de publicación (artículo original, revisiones sistemáticas y metanálisis) 
 
6.3. Procedimiento de selección de textos 
 
 
6.3.1. Criterios de inclusión 
 
Se incluyeron solo aquellas investigaciones que cumplieron con lo siguiente: 
 

• Estudios publicados entre el año 1990-2020. 

• Idiomas: español, inglés y portugués. 

• Artículos originales de investigación que relacionaron las zoonosis con los 
Determinantes Sociales de la Salud. 
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• Revisiones sistemáticas y meta análisis. 

• Solo investigaciones realizadas en humanos. 

• Que describieron la relación de los factores socioeconómicos con la 
transmisión, presencia, prevalencia, difusión, etc. de las zoonosis. 

• Que relacionaron de forma directa o indirecta las condiciones sociales y 
económicas de los individuos y las poblaciones con la transmisión, presencia, 
prevalencia, difusión, etc. de las zoonosis. 

• Que describieron factores de riesgo para la transmisión, presencia, 
prevalencia, difusión, etc. de las zoonosis. 
. 

 
6.3.2. Criterios de exclusión 
 
Después de realizada la búsqueda en las bases de datos se excluyeron aquellas 
investigaciones: 
 

• Que no tenían metodología 

• Documentos cuya metodología no fue adecuada y clara 

• Relación poco evidente de las zoonosis con los DSS 
 
Se construyó una matriz en Excel (Anexo 1) en la que, por ecuación y por cada base 
de datos consultada, se ubicó la totalidad de artículos recuperados, la totalidad de 
los que cumplieron los criterios de inclusión y finalmente el total de incluidos. 
Permitió verificar la aplicación de los criterios de inclusión y de exclusión, con lo cual 
se definió la selección final de los artículos para la revisión detallada.  
 
6.4. Fase analítica 
 

Una vez seleccionados los estudios que serían incluidos en la revisión se procedió 
a analizar cada uno por medio de una matriz (Anexo 2) la cual se adaptó del 
proyecto de investigación “Contaminación atmosférica y efectos en salud en los 10 
municipios del valle de aburra”, del Grupo de Investigación en Salud y Ambiente de 
la Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad de Antioquia (104). La 
matriz estuvo constituida por la identificación general de cada artículo (autores, 
institución de los autores, título del documento, palabras claves), aspectos 
metodológicos (tipo de estudio, objetivo, población, metodología), principales 
desenlaces y resultados, lugar de desarrollo del estudio, idioma, cita, base de datos 
y finalmente la identificación de la revista (nombre, cuartil, factor de impacto y país).  
 
6.5. Fase de síntesis 
 
Se construyó un texto organizado con la información obtenida en la fase anterior; y 
se procedió a sintetizar esta información en un texto unificado, donde se empezó 
por describir los procesos y determinantes sociales de la salud de las zoonosis 
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identificadas en los artículos 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.  
 
Declaración de conflictos de interés: no hubo conflicto de intereses con ninguno 
de los artículos citados.  
 
6.6. Consideraciones éticas 
 
Teniendo en cuenta que los autores de los artículos revisados son los titulares de 
los derechos reconocidos por la ley colombiana número 23 de 1982 (105), se 
respetaron tales derechos a través de la referenciación de las investigaciones, de 
acuerdo con esta norma y todas las demás normas internacionales, nacionales e 
institucionales vigentes.  
 
Se elaboró una bibliografía clara, veraz y detallada en la que se citó todo el material 
consultado, con los elementos necesarios que permiten localizar la publicación a la 
que hacen referencia.  
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7. Resultados 
 

 
La presentación de los resultados está dividida en resultados de la búsqueda 
bibliográfica y resultados de la literatura analizada. Esta última, se divide en la 
descripción de los procesos sociales asociados a las zoonosis descritos en la 
literatura, la explicación detallada de los DSS y las propuestas y recomendaciones 
de los autores de los estudios revisados.  
 
 
7.1. Resultados de la búsqueda bibliográfica 
 
Se buscaron estudios sobre los DSS y las zoonosis asociadas a estos 
determinantes. Se realizaron búsquedas que abarcaron el período comprendido 
entre 1990-2020, en la Figura 3 se presenta la distribución porcentual de los estudios 
por año de publicación. Para la búsqueda se utilizaron las bases de datos PubMed, 
Dialnet, Scielo y BIREME. Se identificaron los estudios utilizando los ocho términos 
de búsqueda en inglés, portugués y español, tales como: zoonosis, determinantes 
sociales de la salud, enfermedades infecciosas, inequidad social, enfermedades 
transmisibles emergentes, factores socioeconómicos, entre otros. 
 

 
Figura 3. Distribución porcentual de los estudios por año de publicación de zoonosis 
relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 – 2020 (parcial). 

Se realizaron combinaciones de los términos de búsquedas zoonosis, 
enfermedades infecciosas, enfermedades transmisibles emergentes, con los otros 
descriptores relacionados con el objetivo de la revisión. Para la búsqueda se 
utilizaron los siguientes filtros en cada una de las bases de datos: tipo de documento 
(artículo de revista, revisiones sistemáticas), fecha de publicación (1990-2020), 
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especies (humanos), idioma (el idioma especifico en que se realizó la búsqueda: 
inglés, español o portugués). La búsqueda arrojó un total de 9476 documentos, 
aunque cabe agregar que varios de estos se repitieron por ecuación y por base de 
datos por lo que el número total podría ser menor.  
 
De los 9476 artículos recuperados 171(1,8%) cumplieron con los criterios de 
inclusión,  de los artículos  que cumplieron con los criterios de inclusión como el año 
de publicación, el idioma, tipo de documento, relación de las zoonosis con los DSS, 
descripción de factores de riesgo, entre otros,  111 (64,9%) a pesar de cumplir con 
lo anterior, no cumplieron los criterios de exclusión ya que al hacer la revisión 
completa del documento algunos de estos carecían de metodología o sus métodos 
no eran claros; en algunos la relación de los DSS con la zoonosis no era evidente, 
lo cual constituía criterios de exclusión en esta revisión, por lo que al final solo se 
incluyeron 60(35,1%) que cumplieron con ambos criterios.  Anexo 1 se presenta el 
número de publicaciones de acuerdo con los términos de búsqueda, las 
combinaciones y las bases de datos. 
 
De los artículos incluidos la mayoría 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 etnográfico (1,67%), 
lo anterior se resume en la Tabla 1. Además 54 (90%) son artículos de investigación 
cuantitativa, 1(1,67%) artículo de investigación cualitativa y 5 (8,33%) son artículos 
mixtos, es decir que combinan ambas metodologías.  
 
 
Tabla 1. Tipo de estudios que se detallan en los artículos incluidos en la revisión 
bibliográfica de zoonosis relacionadas con determinantes sociales en salud 1990 – 2020 
(parcial). 

Tipo Cantidad Porcentaje (%) 

Observacionales 

Transversales 47 78,33 

Casos y 
controles 

2 3,33 

Ecológicos 2 3,33 

Longitudinal 1 1,67 

Revisión de literatura 7 11,67 

Estudio etnográfico 1 1,67 

Total 60 100,00 
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7.1.1. Descripción de los artículos seleccionados 
 
Se encuentra que los resultados de los artículos que apoyan esta revisión en su 
mayoría son estudios descriptivos que dan cuenta de cifras estadísticas que 
permiten caracterizar la presentación de las zoonosis (principalmente a través de 
cifras de prevalencia y seroprevalencia), además de características epidemiológicas 
de la enfermedad, como factores de riesgo y factores protectores; muchos de estos 
factores de riesgo o factores asociados, están directa o indirectamente relacionados 
con los Determinantes Sociales de la Salud.  
 
Se incluyeron estudios en todo el mundo de los cuáles el 36,7% fueron de América, 
26,7% de Asia, 23,3% de África, 8,3% de Europa y 5% de Oceanía. El 53,6% de las 
zoonosis estudiadas fueron parasitarias, el 35% bacterianas y el 10,7% de origen 
vírico.  
 
Las zoonosis más estudiadas fueron en su orden la brucelosis, la leptospirosis, la 
toxoplasmosis y la toxocariasis. En la Figura 4 se muestra la distribución porcentual 
de las zoonosis descritas en las publicaciones revisadas.  
 

  

Figura 4.  Distribución 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 mayoría de los artículos describieron al 
menos un aspecto biológico relacionado con las zoonosis y hábitos relacionados 
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con el consumo de alimentos, en los DSS intermedios, como se puede apreciar en 
la Figura 5 los más estudiados se relacionan con la educación y el ambiente laboral. 

 

 

  Figura 5. Distribución 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 revisión 
 
 
7.2.1. Descripción de los procesos sociales 
 
El proceso salud-enfermedad involucra determinantes socioeconómicos y 
ambientales. El bajo nivel socioeconómico, la baja escolaridad y el analfabetismo, 
las condiciones de vida precarias incluidas la vivienda, el hacinamiento; la 
contaminación ambiental, el cuidado inadecuado, la deficiente alimentación, son 
procesos que participan en un importante número 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 
(107). 
 
Las zoonosis, como se mencionó en líneas anteriores son parte del amplio grupo 
de las enfermedades infecciosas, y el proceso salud enfermedad implicado en estas 
patologías  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 aparición de la enfermedad 
zoonótica no es un proceso puramente biológico (25) y que la exposición a estas 
enfermedades está influenciada por procesos sociales, pues el evento de 
propagación de una zoonosis depende de la actividad humana específica de si, 
dónde, cuándo y de qué manera las personas interactúan con animales (108). 
 
Por ejemplo, Chua et al. sugirió que el primer brote que se documentó sobre el virus 
Nipah en Malasia estuvo fuertemente influenciado por una combinación de factores 
ecológicos y sociales. Los factores ecológicos incluyeron la sequía relacionada con 
el fenómeno de El Niño, el cambio en el uso de la tierra y expansión de la frontera 
agrícola, que causó deforestación y la reducción del hábitat para los murciélagos 
frutales debido a la tala y los incendios. Además, los factores clave incluyeron 
prácticas locales con respecto a la ubicación 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 más próximos tales como 
la ubicación de los cerdos y su contacto con ellos. 
 
 
Así las cosas, es claro que la probabilidad de la transmisión y la propagación de la 
enfermedad zoonótica se da en función 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 están influenciada por una 
gama compleja de factores que pueden actuar por separado o en conjunto. Las 
categorías clave incluyen: características biológicas y sociales de los individuos, 
hogares y comunidades, políticas públicas, gobernanza y política 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 jerárquico y de interacciones de Dahlgren y 
Whitehead (67). 
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Ambientales 
 Social Y Comunitario   

 Nivel individual  
 

  
 

 
  

 
  

 
 

Ciclo de vida humano producción Agropecuaria Precipitación 
Leptospirosis (112–114) 

Toxoplasmosis (115–119) 
Fiebre Q (120) 

Toxocariasis (119,121) 
Leishmaniasis (122) 

Enfermedad De Lyme (123) 

Brucelosis (124–128) 
Teniasis (129) 

E. Chagas (130) 

Leptospirosis (112,131,132) 
Fiebre Q (120) 

Brucelosis (124,126–128,132–137) 

Leptospirosis (112,114,138,139)  

Altura 
 

Leptospirosis  (112,114,122,138) 
Faciolosis (140) 

Leishmaniasis (122) 
Educación y analfabetismo 
Toxocariasis (115,121,141) 

Cisticercosis (142) 
Criptosporidiosis (143) 

Toxoplamosis (115,116,144) 
Salmonelosis (145) 

Campilobacteriosis (145) 
Tuberculosis Bovina (146) 

Triquinelosis (115) 
Brucelosis (124) 

Enfermedad De Lyme (123) 
Clonorquiasis (147) 
Equinococosis (148) 

Enfermedad De Chagas (149) 

 

Uso del suelo 
Peste (150) 

Leptospirosis (112,139,149) 
Brucelosis(124,137,151) 

 

Roles relacionados con el género 
Leptospirosis (112,114,152) 

Criptosporidiosis (143) 
Brucelosis(125–127,137) 
Tuberculosis Bovina (146) 

Leishmaniasis (122) 
Teniasis (129) 

Equinococosis (153) 
Streptoccosis (154) 

E. Chagas (130) 

 

 

Ambiente laboral 
 

Leptospirosis (112,131,152,155) 
Salmonelosis (145) 

Campilobacteriosis (145) 
Fiebre Q (120) 

Brucelosis (124,126,128,132,133) 

Equinococosis (153) 
Streptococosis (134,154) 

Tradiciones étnicas 
Leptospirosis (113,139,155) 

Equinococosis (153) 
 

Prácticas de higiene 
Cisticercosis (129,156) 

Clonorquiasis (147) 
Teniasis (129,156) 

 

Servicios de salud 
 E. Chagas (149,157) 

Leishmaniasis (157) 

Sacrificio  caza de animales 
Fiebre Del Valle Del Rift (158) 

Brucelosis (159) 
Teniasis (156,160) 
Cisticercosis (156) 

 

Agua, saneamiento y vivienda 
Cisticercosis (142,156) 

Leptospirosis (134,139,155,161) 
Peste (150) 

Giardiasis (162) 
Teniasis (134,156) 

Toxoplasmosis (119) 
Toxocariasis (141) 

Fiebre Q (159) 

 

Hábitos de consumo de alimentos 
Triquinelosis (115,129,163) 
Cisticercosis (129,142,156) 

Fiebre Del Valle Del Rift (158) 
Toxoplasmosis (115,117) 

Equinococosis (115) 
Brucelosis (125,126,128,133,134,164) 

Teniasis (129,160) 
Clonorquiasis (147) 

Streptococosis (134,154) 

 

Ingresos económicos 
Cisticercosis (142) 
Brucelosis (159) 
Fasciolasis (140) 

Toxocariasis (165) 
Leptospirosis (113,139,155,161) 

Leishmaniasis (149,157) 
Enfermedad De Chagas (157) 

Equinococosis (119) 

 

     

    
 

Figura 6. Procesos sociales de las zoonosis hallados en la revisión bibliográfica de 
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 análisis de los artículos de los DSS de las zoonosis se realizó con base en el 
modelo de Dahlgren y Whitehead, el cual explica cómo 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 políticas 
nacionales de salud (65). 
 
 
Según Dahlgren y Whitehead los individuos están 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 exposición a las zoonosis está 
condicionada por el tipo de animal y la ubicación en la que ocurren las interacciones, 
estas a su vez están influenciadas por la actividad humana. Las actividades en las 
que participan las personas están determinadas por factores sociales y contextuales 
que incluyen género, edad, factores genéticos, estilos de vida así como también 
estado socioeconómico, ocupación, normas sociales, patrones de asentamiento y 
sistemas de medios de vida, dinámicas familiares y comunitarias, así como 
influencias nacionales y globales (110). En estas primeras líneas se describe como 
se asoció la edad, el género y los estilos de vida con las zoonosis, en las siguientes 
líneas se describirán los demás 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 número de casos 
confirmados de leptospirosis se observó en poblaciones adultas que tenían entre 40 
y 59 años de edad  (112), en el estudio de Escandón et al. (2017) la mayor 
prevalencia de Leptospira se asoció positivamente con edad avanzada  (113), 
asimismo en el estudio de Dhewantara et al (2018) se observó mayor número de 
casos de leptospirosis entre la población de edad avanzada (114).  
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La toxoplasmosis es otra zoonosis que según los reportes está asociada a edad 
avanzada, presentándose prevalentemente en personas mayores de 60 años y las 
personas mayores de 50 son más susceptibles a contraer esta zoonosis (115,116), 
en el estudio de Araújo et al. (2018) que investigó la seroprevalencia de T. gondii en 
un municipio de Brasil, se reportó que el 73,8 de las personas seropositivas tenían 
60 años de edad o más (117). En un estudio para evaluar la prevalencia y los 
determinantes de la seropositividad de Toxoplasma Gondii en Alemania (2016) se 
encontró que la mayor seroprevalencia se ubica en el grupo de edad de 70-79 años 
(118), otro estudio llevado a cabo en el este de Kazajistán (2009) para determinar 
el alcance de las zoonosis parasitarias, encontró que la seropositividad de 
toxoplasma aumentó con la edad (119).  
 
Mendonca et al. (2013) y Torgerson et al. (2009)  reportan que la infección por 
toxocara Canis es mucho más frecuente en niños debido a que estos suelen llevarse 
las manos y objetos a la boca contaminados (119,121). 
 
La más alta prevalencia de infección por Brucella sp. en la mayoría de los estudios 
se reportó en personas en edades productivas. Una investigación para determinar 
la seroprevalencia de brucelosis en la provincia de Namibe, Angola (2017) entre 
trabajadores de carnicerías y plantas de beneficio animal  encontró que el grupo de 
20  a 29 años de edad tenía el mayor porcentaje (35,9 %) de profesionales 
infectados comparado con otros grupos de edad; en el grupo de edad de 10-19 
años, los infectados representaron  el 20% (5/25) y en el grupo de edad de 30-39 
años fue del 6,3% (5/79), siendo este último el más bajo observado (124). 
 
Un estudio realizado en el oeste de Irán (2013) sobre incidencia de brucelosis 
encontró que el 60,5% de los pacientes que reportaron la enfermedad tenían entre 
15 y 44 años (126), en el estudio sobre brucelosis en Turquía de Deniz et al. (2015), 
tener más de 30 años se asoció 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 años 
(127). En un estudio para determinar los patrones epidemiológicos y los posibles 
determinantes de la brucelosis recurrente en la provincia de Hamadan en Irán 
(2017), se encontró un aumento significativo y positivo de la incidencia de esta 
zoonosis con la edad, entre el grupo de 0-14 años fue de 1,96%, 15-24 años de 
4,27%, 25–44 años de 7.52 %,45–54 años de 7.17%, +55 años 8% (125) 
 
Por otro lado, en una revisión llevada a cabo por Nguyen et al. (2017) para informar 
sobre la incidencia de teniasis, cisticercosis y triquinelosis en Vietnam, reportó que 
los adultos en edad laboral tienen un mayor riesgo de infección por teniasis en 
comparación con otros grupos de edad (129).  
 
En un estudio realizado en el 2008 en Irlanda del Norte  para examinar la distribución 
y los determinantes de la infección causada por C. burnetii (agente causal de la 
Fiebre Q) se reportó que la seropositividad para esta zoonosis es baja en niños 
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menores de 10 años y aumenta al 19,5% en el grupo de edad de 25-34 años y 
permanece bastante estable con el aumento de la edad (120).  
 
Para Enfermedad de Lyme, se encuentra según un estudio realizado en el año 2017, 
que evalúo la exposición y las conductas preventivas hacia esta zoonosis, que el 
grupo de edad entre los 18 y los 34 años tenía menor conocimiento de la 
enfermedad y prácticas menos adecuadas, lo cual puso a este grupo en mayor 
riesgo de contraer esta zoonosis (123).  
 
 
 
En una investigación llevada a cabo en el Sudeste de Nigeria en el año 2015 para 
describir las posibles vías para la transmisión de enfermedades zoonóticas a través 
de la caza, se encontró que los jóvenes eran quienes se encontraban en mayor 
riesgo de exposición a una zoonosis al ser el grupo de edad que más practicaba 
esta actividad y con mayor frecuencia (166). 
 
 

7.3.1.2. Sexo  
 
Se encontró que los hombres tienen mayor riesgo de contraer leptospirosis. En el 
estudio de Ramos et al. (2018) se observó 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 Hernández 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 distribución geográfica de casos de leptospirosis 
en China, se observó un número de casos más alto en hombres que en mujeres 
(113).  
 
Con respecto a la brucelosis el género masculino, en algunos estudios,  representó 
mayor riesgo; en el estudio de Awha et al. (2018) en un plantas de beneficio animal 
de Camerún, 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 Irán 
ser hombre también se asoció 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 investigación sobre casos 
recurrentes de brucelosis en Hamadan Irán en el año 2017, se encontró que las 
mujeres tenían un 36% más de posibilidades de brucelosis recurrente en 
comparación con los hombres; lo cual fue estadísticamente significativo (125).  
 
Según la revisión de  Nguyen et al. (2017) para todos los estudios epidemiológicos 
de teniasis realizados en Vietnam, se ha demostrado consistentemente que  los 
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hombres representan una mayor proporción de casos de teniasis en comparación 
con las mujeres (129).  
 
El estudio de Luo et al. (2014) en la provincia de Qinghai, China, reveló que el 
género fue un factor de riesgo significativo para equinococosis, donde los hombres 
son en esta provincia los más afectados por esta zoonosis (153). 
 
En la revisión sistemática de Huong et al. (2014) que resume las estimaciones 
globales de la epidemiología de la infección causada por Streptococcus suis, se 
reportó que 76,6% de los pacientes de esta infección eran hombres (154).  
 
La investigación de Mollalo et al. (2015) sobre leishmaniasis en el noreste de Irán, 
reportó que las tasas de incidencia más altas se encontraron en hombres (122).  
 
El estudio de Adesokan et al. (2018) que investigó el conocimiento y las prácticas 
relacionadas con tuberculosis bovina en plantas de beneficio animals de Nigeria 
reportó que las mujeres encuestadas tenían aproximadamente el doble de 
probabilidades de conocer la prevención 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 investigación en Kenia de Kimani et al. (2012) sobre determinantes sociales y 
de género de la criptosporidiosis, el género femenino ostentó el mayor riesgo dado 
que las mujeres estaban mayormente involucradas en las actividades de la cría de 
ganado (ordeño, alimentación, tratamiento de animales enfermos, eliminación de 
estiércol, entre otras) que los hombres (143). 
 
 

7.3.1.3. Factores genéticos  
 
La raza fue un factor de riesgo estadísticamente significativo para leptospirosis, en 
el estudio de Escadón et al.  (2017) los grupos étnicos afrocolombianos se asociaron 
con mayor prevalencia de infección 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 año 2013 para explorar los factores de riesgo relacionados con la 
leptospirosis, se encontró que el 67% de los pacientes diagnosticados con  
leptospirosis entre el 2010 y el 2011 eran población afrocolombiana (155); en el 
estudio de Lau et al. (2016) en la República de Fiyi, pertenecer a la etnia itaukei se 
identificó como impulsor de la leptospirosis y se asoció con mayor presencia de 
anticuerpos de Leptospira (OR: 3,51) (139).  
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En el estudio de Luo et al. (2014) el origen étnico se asoció 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 epidemiología o cualificar desde la 
antropología o la psicología. Es una apuesta derivada de este enfoque el desarrollo 
de investigaciones en conocimientos, actitudes y prácticas de enfermedades 
infecciosas y parasitarias, algunas de ellas zoonóticas como por ejemplo 
investigaciones en enfermedades específicas como leishmaniasis, influenza aviar, 
campilobacteriosis, ántrax y rabia (40). A continuación, se describen las prácticas 
hábitos y/o costumbres individuales halladas en los artículos que se asociaron 
mayormente con la presencia de zoonosis: 
 
 

• Caminar descalzo  
 
El hábito de caminar descalzo en ambientes domésticos se asoció con un mayor 
riesgo de leptospirosis  en el estudio de Escandón 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 
hábito representó 4,27 (1,32-13,82) veces más riesgo de presentar leptospirosis de 
manejo hospitalario (p=0,012) (155).  
 
 
En la revisión de Leibler et al. (2016) para identificar la prevalencia y los factores de 
riesgo de infecciones zoonóticas entre personas que viven en la calle y en pobreza 
extrema, reportó que el consumo excesivo de alcohol está asociado con mayor 
positividad a Bartonella henselae y Rickettsia akari (167). 
 
 

• Prácticas de higiene  
 
Asimismo, se tienen algunos estudios que relacionan la presencia de zoonosis con 
las prácticas de higiene; en el estudio de Lin et al. (2005) para detectar factores 
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epidemiológicos de la infección por Clonorchis sinensis en el condado de Hengxian, 
China, se reportó que la utilización de los mismos utensilios para consumir pescado 
crudo y alimentos cocinados, la alimentación de los peces con heces de otros 
animales y heces humanas, la deficiente higiene ambiental, entre otras prácticas, 
se relacionaron con la prevalencia de la infección (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 ordeño se 
ubicaron como factores de riesgo para cisticercosis y teniasis (156), beber agua sin 
hervir, no lavarse las manos antes de comer, la defecación al aire libre, la utilización 
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 jabón 
después de manipular animales vivos y mantener a los animales alejados de las 
áreas de descanso y preparación de alimentos se asoció con un menor riesgo de 
zoonosis en el estudio Osbjer et al. (2015) en los hogares rurales de Camboya (168). 
 
 

• Sacrificio y caza de animales  
 

En la revisión de literatura de Muga et al. (2015) que exploró los factores 
socioculturales y económicos que influyen en la transmisión y propagación de la 
fiebre del Valle del Rift se reportó que los rituales de sacrificio de ganado 
principalmente relacionados con prácticas 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 inspección por parte del gobierno se asoció positivamente con la presencia de 
cisticercosis y teniasis en el Municipio de Kisumu, Kenia (156).  
 
 
En un estudio etnográfico para explorar la dinámica de la transmisión de Taenia 
solium en Laos, en el año 2014, se reportó que los sacrificios ancestrales que se 
practican en ceremonias animistas, bodas y otros eventos están asociados 
positivamente con la prevalencia de teniasis en este país (160). 
 
En la investigación en Nigeria de Friant et al.(2015), donde se compararon 
comunidades de caza con comunidades no dedicadas a esta actividad, se reportó 
que los cazadores tenían más probabilidades que los no cazadores de haber 
informado que se habían contactado con la vida silvestre y esto los puso en mayor 
riesgo de contraer una zoonosis (ébola, ántrax, rabia, enfermedad del sueño, 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 exposición a brucelosis en comunidades rurales y remotas 
de Australia (159). 
 
 

• Tenencia de mascotas  
 
En algunos estudios la tenencia de mascotas se ubicó como factor de riesgo para 
algunas zoonosis, por ejemplo en el estudio de Araújo et al. (2018) la tenencia de 
gatos se ubicó como factor de riesgo de seropositividad para Toxoplasma gondii 
(117). 
 
En la investigación de Mendoca et al. (2013)  la presencia de perros o gatos en la 
casa se asoció positivamente con mayor prevalencia de Toxocara canis en un 
entorno urbano pobre de Brasil (121).  
 
Aenishaenslin et al. (2017)  reportaron que entre los dueños de perros, hubo 
mayores proporciones de encuestados con exposición a los factores de riesgo 
medidos para enfermedad de Lyme (123).  
 
Otro estudio también llevado a cabo en Canadá en el año 2012 para caracterizar el 
conocimiento, las actitudes y los riesgos del público en general relacionados con la 
tenencia de mascotas y el contacto con animales en el sur de Ontario, reportó 
asociación positiva entre la tenencia de mascotas y la presencia de zoonosis, se 
encontró además que la propiedad de las mascotas y el contacto eran comunes; el 
64% de los participantes tenía 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 años, 65 años, inmunocomprometidos). La mayoría de los encuestados 
(64 %) indicaron que nunca habían recibido información 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 quística en humanos y animales en Marruecos (148). 
 
 

• Hábitos relacionados con el consumo de alimentos  
 
Los alimentos desempeñan un importante papel en la transmisión al hombre de 
zoonosis, ciertos hábitos alimentarios aumentan el riesgo de infección. La 
transmisión 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 cocción. Infortunadamente, así sucede con frecuencia, 
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ya que en muchas sociedades los hábitos alimentarios y los gustos fomentan el 
consumo de alimentos crudos o insuficientemente preparados (44).  Varias de las 
publicaciones incluidas en esta revisión reportan algunos hábitos de consumo de 
alimentos como factores de riesgo para la transmisión de varias zoonosis. 
 
En el estudio de Vihena et al. (1999) que evaluó la seroprevalencia de cisticercosis 
humana en Mozambique reportó que el consumo de carne de cerdo se asoció 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 ubicó como impulsor de la transmisión y propagación de la fiebre 
del Valle del Rift (158). 
 
El consumo habitual de carne poco cocida se asoció estadísticamente con la 
seropositividad de T. gondii (2018)  (117), mientras que en estudio de Wilking et al. 
(2016) en Alemania, ser vegetariano se asoció negativamente con  seroprevalencia 
de T. gondii. En un estudio realizado en comunidades Inuit (grupos que habitan el 
ártico) en el año 2014, se reportó una mayor seroprevalencia de T. gondii en 
aquellos que consumieron más de 220 g de alimentos tradicionales por día 
(alimentos provenientes de la pesca, la caza y la recolección) y en personas que 
consumieron mariscos, en este mismo estudio el consumo de mariscos se relacionó 
con la seropositividad de equinococosis y triquinelosis (115). 
 
Un historial de consumo de productos lácteos no pasteurizados se asoció 
significativamente con la recurrencia y seroprevalencia de la brucelosis en Irán 
(125,126,133), el consumo de queso fresco fue un factor predisponente y 
estadísticamente significativo para la infección por Brucella en el estudio de Deniz 
et al. (2015) en Turquía (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 cruda y / o 
poco cocida en platos tradicionales como ’Nem Chua’, hígado 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 reportó que el consumo de carne cruda podía estar 
relacionado con la epilepsia en la República Democrática Popular de Laos central, 
lo que indica que T. solium puede ser la causa principal (129) (134) 
 
Se reportó en varios estudios el consumo de vegetales crudos como uno de los 
principales riesgos para cisticercosis (129,142,156)  
 
El hábito de comer platos tradicionales preparados con carne de caza cruda y / o 
poco cocida (carne de cerdo salvaje) en eventos especiales como el Año Nuevo 
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lunar, bodas y eventos funerarios es la razón atribuida a los brotes de Trichinellosis  
en Vietnam del Norte(129). 
 
En el estudio de Lin et al. (2005) en China sobre factores epidemiológicos de 
infección por Clonorchis sinensis se reportó que el consumo de pescado crudo 
estaba asociado positivamente con esta zoonosis (147).  
 
En la revisión de Huong et al. (2014) consumir comidas que contienen carne de 
cerdo se asoció 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 algún momento de sus vidas, en general, los participantes informaron 
una fuerte preferencia (84 %) por la carne de animales silvestres sobre la carne 
doméstica lo que aumentó 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 está interconectado e 
incrustado en una comunidad, son de vital importancia para su salud y bienestar. La 
estructura y la función 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 repercusión en los 
comportamientos personales ya sea de forma positiva o negativa. En la escala 
social más baja se registra un menor número de redes y sistemas de apoyo 
disponibles a las personas, lo cual se agrava por las condiciones prevalecientes en 
el área de alta marginación, que tienen un menor número de servicios sociales y 
servicios para la comunidad (67). 
 
 

• 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 Irán la incidencia de brucelosis fue significativamente mayor (95 %) en las áreas 
rurales  (125,126) y la prevalencia en un distrito de Uganda también fue mayor en 
habitantes rurales que urbanos (127).  



57 
 

 
En la provincia de Qinghai China la región (prefecturas autónomas versus ciudades) 
se asoció positivamente con mayor seroprevalencia de equinococosis, en las 
prefecturas autónomas residen mayormente minorías étnicas (153).  
 
Para teniasis, en el estudio de Neghina et al. (2010) en Rumania los habitantes de 
áreas urbanas fueron las categorías más afectadas (65,4 %)(170). 
 
Ser residente urbano se asoció 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 ubicó como factor de riesgo para la infección por toxocara también 
en mujeres embarazadas (165). 
 
 

7.3.2.2. Condiciones de vida y 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 
que las pobres condiciones de vivienda, la exposición a un trabajo más peligroso, 
condiciones estresantes y el limitado acceso a los servicios crean riesgos 
diferenciales para las personas socialmente desfavorecidos (65). A continuación, se 
citan las condiciones de vida y de trabajo que se asociaron con las zoonosis en esta 
revisión: 
 
 

• Producción agrícola y alimentaria 
 
El crecimiento de la población, la extensión de la frontera agrícola, y el auge del 
suministro de alimentos de dimensión global han alterado de forma trascendente la 
forma en que las enfermedades aparecen, traspasan de una especie y se propagan. 
Según la Organización de la Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) la continua expansión de las tierras agrícolas en áreas silvestres, junto al 
auge en la producción ganadera en todo el mundo, significa que el ganado y la vida 
silvestre están más en contacto entre sí y con los humanos, lo cual afecta 
principalmente a los países en desarrollo que se enfrentan a una enorme carga de 
enfermedades zoonóticas y esto supone un importante obstáculo para la inocuidad 
y la seguridad alimentaria y para su propio desarrollo y la superación de la pobreza 
(171). 
 
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 congelación fueron los grupos ocupacionales con la mayoría de los 
casos de leptospirosis (131), en el estudio de Gonçalves 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 
población general, se estimó que el 20% de las personas afectadas por esta 
zoonosis en el país son agricultores (120). 
 
La agricultura representó la principal ocupación en algunas de las publicaciones 
incluidas, en 2 de estas la principal fuente de ingresos, y en la mayoría de las 
publicaciones en las que se estudió la actividad, se asoció 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 distribución de alimentos de origen animal (124,126–128,132–137)  
 
 

• Escolaridad y analfabetismo 
 
Muchos estudios han demostrado una estrecha asociación entre educación y salud: 
cuanto menor es el rendimiento educativo, peor es el estado de salud del adulto y 
viceversa. El camino entre una mejor educación 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 más bajos 
de estrés que encuentran como resultado de su posición privilegiada, puede mejorar 
su salud (67). Varias publicaciones asociaron el nivel de educación con el riesgo de 
zoonosis tanto la educación formal como aquella asociada a mayor conocimiento 
de enfermedades zoonóticas (forma de transmisión, reservorios y agentes 
transmisores de zoonosis, factores de riesgo, etc.).  
 
El estudio de Cermeño et al.(2018) que determinó la seroprevalencia de Toxocara 
canis en niños y adolescentes de una región de Venezuela reportó que el bajo nivel 
educativo del padre y la madre de los niños estudiados estaba directamente 
relacionado con una mayor seropositividad para este parásito (141), asimismo en el 
estudio Mendonca et al. (2013)  sobre seroprevalencia de Toxocara en niños que 
habitan un entorno urbano pobre de Brasil, se encontró que entre los niños cuya 
madre tenía un nivel de educación secundaria o más, había menor prevalencia de 
T. canis comparado con aquellos menores cuya madre solo había cursado la 
primaria (121). 
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En la investigación de Goyette et al. (2014) el nivel de educación se relacionó con 
la seropositividad para T. gondii ( P 0.0001) y T. canis ( P 0.001) 0.05); los análisis 
multivariados confirmaron que la educación secundaria disminuyó 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 investigación de Mareze et al. (2019) que evaluó la 
vulnerabilidad socio-económica de exposición a T. gondii, la regresión logística 
mostró que la seropositividad para este agente aumentó 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 reportó que aquellas mujeres con 
nivel de educación secundaria tuvieron más seroprevalencia de T. gondii que 
aquellas con un nivel de educación superior (144). 
 
Friant et al. (2015), describieron los factores de caza como posibles vías de 
transmisión de zoonosis, reportaron que la mayoría  de personas dedicas a la caza 
en Nigeria y por tanto con mayor riesgo de contraer una enfermedad zoonótica, 
tenían el equivalente de una educación primaria o inferior (166), en el estudio de 
Vilhena et al. (1999) en Nigeria entre los individuos sin profesión 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 exposición a Cryptosporidium sp. en Kenia, reportaron que solo la mitad 
(50 %) de los encuestados de hogares lecheros sabían que podían contraer 
enfermedades al manipular heces de ganado. La encuesta del cuestionario 
encontró que la conciencia aumentó significativamente con el aumento de los 
niveles de educación formal (143).  
 
 
En el estudio de Palomares et al. (2020) en el que se confirmó alta exposición 
ocupacional a Salmonella y Campylobacter en Colorado Estados Unidos, se 
encontró que el 53% de las personas positivas para alguna de estas bacterias solo 
tenía educación primaria (145).  
 
Adesokan et al. (2018), en su investigación sobre el conocimiento y las prácticas de 
trabajadores de plantas de beneficio animal y pastores en Nigeria relacionadas con 
tuberculosis bovina, reportaron que los encuestados con educación post-primaria 
tenían aproximadamente tres veces más probabilidades de tener conocimiento 
sobre esta zoonosis que aquellos sin educación formal (146).  
 
Aenishaenslin et al. (2017)  reportaron que un alto nivel de  conocimiento fue el 
factor que se asoció más fuertemente con un mayor nivel de adopción 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 educación. En el grupo de analfabetos, 15.3% fueron 
positivos, y el de aquellos con educación básica, 7.5% fueron positivos, con un OR 
de 2.25 (124).  
 
Carvalho et al. (2013) en su investigación en Salvador Bahía en Brasil, observaron 
que el 42,9% de los pacientes de enfermedad de Chagas eran analfabetos y se 
encontró que la población estudiada carecía de asistencia sanitaria y educación 
(149) 
 
Uno de los factores de riesgo de la infección por Clonorchis sinensis en el condado 
de Hengxian (2005) fue no conocer la enfermedad o su ruta de transmisión y no 
saber acerca del daño causado por esta zoonosis (147). 
 
La exploración de Berbri et al.(2015)  reportó que no conocer la equinococosis, y la 
falta de conciencia del papel de los perros en la transmisión de la enfermedad se 
asociaron con mayor prevalencia de infección en Marruecos (148). 
 
En el estudio de Stull et al. (2012) en Ontario Canadá (que caracterizó conocimiento, 
actitudes y riesgos relacionados con la tenencia de mascotas), se entregó a los 
entrevistados una lista de patógenos zoonóticos infecciosos que se transmiten por 
mascotas, solo pudieron clasificar correctamente poco más de la mitad de estos con 
potencial de transmisión de enfermedades de mascotas a personas; aquellos que 
recibieron información en el pasado sobre este tema pudieron realizar 
identificaciones significativamente más correctas (169). 
 
 
La Investigación en comunidades rurales en Camboya (2015) reveló solo el 6% de 
los hogares consideraba que la transmisión de enfermedades entre el ganado, los 
humanos y la vida silvestre era probable dentro de su aldea, la conciencia de 
zoonosis se relacionó positivamente con el comportamiento de lavado de manos y 
otras prácticas que disminuían la probabilidad de exposición a patógenos 
zoonóticos (168). 
 
 

• 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 más saludables (67). Todas las zoonosis pueden ser 
enfermedades de origen ocupacional, y cualquier enfermedad laboral, zoonótica 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 
zoonóticas 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 está 
presente, la leishmaniasis cutánea, 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 están 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 líneas se describe la relación laboral con las zoonosis 
en los artículos revisados: 
 
Niño et al. (2009), que determinaron la seroprevalencia de leptospirosis en personas 
de alto riesgo ocupacional en Tunja se reportaron que la infección por Leptospira es 
representativa en la ciudad donde los recolectores de basura son los más afectados 
31% (26/82), seguida de auxiliares de veterinaria 18% (15/82), médicos veterinarios 
y estudiantes de veterinaria en práctica clínica con el mismo porcentaje 15% (12/82), 
aseadoras de clínicas 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 
profesión los obligaba a caminar descalzos lo que aumentó el riesgo de estar 
afectado por leptospirosis (155), según el reporte de Wael et al. (2018), la 
leptospirosis es la zoonosis más significativa adquirida de forma profesional en 
Nueva Zelanda, entre 2010 y 2015, trabajadores agrícolas y agricultores (220 
casos), trabajadores de la industria del procesamiento de carne, incluidos 
carniceros, trabajadores de procesamiento o trabajadores de congelación (89 
casos) fueron los grupos ocupacionales con la mayoría 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 número de 
afectados (131).  
 
Gonçalves et al. (2013) que identificaron las variables de riesgo para varias zoonosis 
en un área rural de Brasil, encontraron que los resultados serológicos positivos para 
brucelosis en varias de las propiedades estudiadas mostraron una relación con su 
ocupación (129), en otro estudio sobre brucelosis en Camerún en el año 2018, se 
confirmó que los anticuerpos anti Brucella son frecuentes entre el personal de 
plantas de beneficio animal (137), el estudio de Mamani et al. (2018) reafirmó la alta 
exposición a brucelosis entre carniceros, veterinarios y trabajadores de plantas de 
beneficio animal en Irán, la prevalencia de brucelosis en estos grupos ocupacionales 
y la enfermedad sintomática en un número 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 evaluación de  los factores de riesgo ocupacional para infección 
por Brucella, se encontró que estar en contacto con la placenta de animales 
infectados, limpiar el establo, ordeñar y los antecedentes de aborto de los animales 
estaba asociado con la brucelosis (128), en el estudio de Kassiri et al. (2013) que 
determinó la incidencia de brucelosis en un condado de irán, la enfermedad fue más 
común entre las amas de casa (30,2 %) y los agricultores (20,9 %) (126). Según 
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 
carnicerías (17.9 %) (124).  
 
En el estudio de Palomares et al. (2020) que identificó los factores socio ecológicos 
de la exposición a enfermedades zoonóticas en trabajadores lecheros de Colorado, 
se confirmó la exposición 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 ocupación 
se asoció con la enfermedad, se estimó que el 20% de las infecciones por fiebre Q 
en Irlanda del Norte ocurren en agricultores, además se encontró que las mujeres 
agricultoras tenían más probabilidades de haber tenido un historial de aborto 
espontáneo o muerte fetal que otras mujeres (120).  
 
La profesión (pastores versus otras profesiones) se ubicó como importante factor 
de riesgo para equinococosis en el estudio de Luo et al. (2014) (153).  
 
 
La revisión de Huong et al. (2014) reportó que uno de los principales factores de 
riesgo de S. suis fue la exposición ocupacional, la proporción agrupada de pacientes 
con exposición ocupacional fue del 38,1% (154) y  ha estado implicada en muertes 
por S. suis principalmente en Tailandia, Vietnam y China (134). 
 
 

• Servicios de salud 
 
Se ha estimado que una atención médica más efectiva ha agregado varios años a 
la esperanza de vida al nacer de varios países, aunque la mayor contribución 
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 continuación, se describe la relación del acceso y la calidad de los servicios de 
salud y la presencia de zoonosis: 
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En el estudio de Hilarión et al. (2015) que evaluó las desigualdades sociales en 
salud en Colombia, utilizando el tipo de afiliación al sistema de salud como un 
parámetro representativo (proxy) de la condición socioeconómica, se reportó que, 
de los 61 eventos notificados al Sivigila durante el 2015, 37 presentaron tasas de 
mortalidad más altas en el régimen subsidiado, especialmente, para aquellos 
eventos trazadores de la calidad de la atención en salud donde se ubicó la  
leishmaniasis y la enfermedad de chagas, zoonosis para las que además, 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 asoció con mayor presencia de enfermedad de chagas (149). 
 
De acuerdo con la revisión de Quinn et al. (2015) la distancia geográfica 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 educación médica continua sobre la presentación y el 
tratamiento de zoonosis, entre otras, son variables que dificultan la atención médica 
en comunidades rurales y remotas en Australia (159).  
 
Según la información obtenida de la investigación de Burniston et al. (2015), la 
República Democrática Popular de Laos posee uno de los peores sistemas de salud 
del Sudeste Asiático; el gasto público en salud es relativamente bajo, con cifras 
recientes de menos del 1% del PIB del país, cuando no existen subsidios de 
agencias de desarrollo el gasto en salud se cubre con pago de bolsillo. Gran parte 
del país es rural, con personas dispersas en áreas montañosas y de difícil acceso, 
todo lo anterior afecta la accesibilidad a los servicios básicos de salud y esto 
incrementa el riesgo de muerte por varias zoonosis en este país (134). 
 
 

• Agua y 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, o 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 básico de agua potable, esto incluye a 263 millones de 
personas  que tienen que emplear más de 30 minutos por viaje para recoger agua 
de fuentes que se encuentran lejos de su hogar, y 159 millones que todavía beben 
agua no tratada procedente de fuentes de agua de superficie, como arroyos o lagos, 
según un nuevo informe de la Organización Mundial de la Salud (173).  
 



64 
 

La carencia de saneamiento adecuado tiene graves repercusiones en la salud y el 
desarrollo social, especialmente para los niños, por ello y por muchas otras razones 
el agua potable, el saneamiento eficaz y la higiene son fundamentales para la salud 
de cada niño y cada comunidad, y por lo tanto son esenciales para construir 
sociedades más fuertes, más saludables y equitativas (174).  
 
Así mismo, las condiciones precarias de vivienda aumentan el riesgo de zoonosis 
ya que facilitan el hacinamiento, prácticas de almacenamiento de agua, presencia 
de roedores, entre otros. Por ejemplo, las viviendas precarias de adobe y barro, así 
como los techos de hojas de palma o de paja, ofrecen condiciones ideales para la 
colonización de los triatominos que son los responsables de la transmisión 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 transmisión 
de las enfermedades zoonóticas (25). Las publicaciones incluidas en esta revisión 
permiten evidenciar que la falta de acceso a agua potable y segura y de sistemas 
de disposición de excretas adecuados, así como condiciones precarias de vivienda 
aumenta el riesgo para la transmisión de algunas zoonosis: 
 
En la investigación de Yusti et al. (2013) que exploró los factores de riesgo 
relacionados con leptospirosis en pacientes que habían sido diagnosticados con la 
enfermedad en Turbo, se reportó que el 56,7% de las viviendas de estas personas, 
no tenía suministro de agua potable con conexión por acueducto y el 75,7% de este 
grupo se proveía de aguas lluvias. El 59,4% de las viviendas tenía pozo o tanque 
para recolección de aguas tanto de acueducto como de lluvias y, de estos, la mitad 
(50,0 %) permanecía cubierto con tapa o protección. Se encontró que el 82,4% de 
los casos ambulatorios consumía agua extraída directamente del tanque o pozo; 
asimismo, el 51,5% de los casos hospitalizados manifestó 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 asoció con la presencia de anticuerpos contra 
Leptospira sp. (OR 1.52) (139), asimismo  el estudio de Bacallao et al. (2014) en 
Nicaragua reportó que los municipios con necesidades básicas insatisfechas en el 
hogar y carencia de sistemas de agua y saneamiento tuvieron las tasas más altas 
de leptospirosis (161). 
 
Vilhena et al. (1999) observaron que el grupo de personas que carecían de 
instalaciones sanitarias en sus hogares tenían mayor riesgo de resultar positivas 
para cisticercosis (142), la cisticercosis y la teniasis en estudio de Kagira et al. 
(2010) en Kenia se reportó con mayor frecuencia en personas provenientes de 
hogares que consumían agua de ríos locales y pozos abiertos a la contaminación 
que no se sometía a ningún tipo de tratamiento, además con este estudio se pudo 
evidenciar que algunos de los hogares no poseían inodoro, el 27% de los inodoros 
se desbordaron y los niños defecaban en los arbustos en los vecindarios (156).  
 
En la investigación de Bardosh et al. (2014) en el Norte de Laos, Solo el 16% de los 
hogares tenían letrinas, lo que se atribuye a la falta de acceso al agua, las malas 
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técnicas de construcción y la pobreza y esto se ubicó como importante factor de 
riesgo para verse afectado por helmintos zoonóticos (160).  
 
En la investigación de Rivière et al. (2018) en Perú, que identificó los determinantes 
sociales y ambientales de la Peste, no tener agua corriente continua y una 
eliminación frecuente de desechos sólidos, se ubicó como factor de riesgo para esta 
zoonosis (150).  
 
Marangi et al. (2010) reportaron que la inadecuada disposición de heces y desechos 
y la cercanía de los hogares a charcos de agua sucia se relacionaron con la 
presencia de Giardia en niños de una comunidad Rom de Italia (162).  
 
La Leptospira sp., Virus de la Hepatitis-HEV y Taenia solium, están especialmente 
presentes en áreas rurales que sufren de saneamiento deficiente según lo reportado 
por Burniston et al. (2015) (134).  
 
Torgerson et al. (2009) reportaron que la seropositividad de Toxoplasma gondii a 
nivel de hogar se asoció con agua potable no segura (119). 
 
En el estudio de Cermeño et al. (2016) la mayoría de las casas donde vivían los 
individuos seropositivos a T. canis tenían 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 
tenían aceras frente a su vivienda. Hubo asociación entre la infección 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 determinó que 55,4% compartía con 
más de cinco personas una vivienda de máximo dos cuartos (155).  
 
En la revisión de Quinn et al. (2015) se encontró 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 Rivière et al. (2018) en Perú, las condiciones de infraestructura de 
la vivienda (paredes de adobe y pisos de cemento) aumentaron el riesgo de Peste 
entre la población estudiada (150). 
 
 

• Nivel socioeconómico 
 
Si bien las personas en todas las comunidades pueden estar expuestas a 
infecciones zoonóticas, la mayor carga de enfermedad recae en los 
aproximadamente mil millones de ganaderos pobres en Asia y África (175). Hay 
varias razones por las cuales los pobres de las zonas rurales son los más 
vulnerables a la exposición, la infección y las consecuencias posteriores de las 
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zoonosis endémicas, entre ellas destacan el contacto cercano con los animales y 
las prácticas tradicionales de consumo de alimentos que aumentan los riesgos de 
exposición (176). 
 
Debido a que las enfermedades zoonóticas a menudo afectan la producción 
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; además la población rural pobre generalmente 
tiene acceso limitado a servicios de salud humana y animal de alta calidad para 
atención clínica 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 continuación, se describe como los bajos ingresos y la 
pobreza se relacionaron con las zoonosis en los artículos revisados: 
 
Yusti et al. (2013) informaron que entre los pacientes con leptospirosis, la 
distribución por estrato socioeconómico fue principalmente para el estrato bajo (85,2 
%) (155), en el estudio de Escandón  et al. (2017) el estrato socioeconómico 1 y 2 
se asoció 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 socioeconómicas relacionadas con riesgo de leptospirosis, se 
reportó que el grupo de municipios con tasa de leptospirosis más alta tuvo mayor 
nivel de pobreza, en contraste con el grupo de municipios que presentó la tasa más 
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 recibían ningún 
ingreso fueron el grupo más común(31.3 %) de los positivos para anticuerpos anti-
cisticercosis (142).  
 
En la revisión de Quinn et al. (2015) la desventaja socioeconómica se asoció con 
mayor riesgo de fiebre Q y brucelosis (159).  
 
La investigación  de Cabada et al. (2016) que evaluó la epidemiología de Fasciola 
hepática en niños de comunidades agrícolas de Cusco Perú, reportó que los niños 
con exposición a Fasciola tenían un nivel socioeconómico más bajo que los niños 
(116) sin infección, además la mayoría de los hogares que participaron en el estudio 
(58.8 %, 1,204 / 2,045) tenían una probabilidad de vivir con menos de US $ 3.25 por 
día (140). 
 
Uno de los factores de riego asociados con la prevalencia de Toxocara spp en el 
estudio de Araújo et al. (2018) en mujeres embarazadas en Brasil, fue tener un 
ingreso familiar igual o inferior al salario mínimo (p <0,001) (117). 
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Hilarión et al. (2019) reportaron que el nivel socioeconómico 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 describió 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 encontró 
que 87,5% de los pacientes de esta zoonosis recibían menos de 2 salarios mínimos 
(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 ecología de los patógenos y los reservorios implicados en las zoonosis, otros 
factores ambientales que podrían influir en la ecología de los patógenos son el uso 
del suelo, las características del suelo y la biodiversidad floral y faunística(176).  
 
Existe evidencia de que la estacionalidad y el clima pueden influir en la prevalencia 
por ejemplo de la leptospirosis, en la que la asociación con la lluvia y los fenómenos 
meteorológicos extremos está bien establecida (176); la enfermedad de chagas es 
frecuente en países de clima templado pues los triatominos se desarrollan mejor en 
los climas cálidos. El aumento de la temperatura produce una extensión del área de 
distribución geográfica de la mayoría de las especies, entre ellas aquellas que se 
constituyen como reservorios o vectores de zoonosis (178). A continuación, se 
describe como se asociaron las condiciones climáticas con algunas de las zoonosis: 
 
 

• Altitud/temperatura. 
 
En estudio de Ramos et al. (2018) en Puerto Rico los habitantes en tramos censales 
con alta precipitación promedio anual (1,882.07 - 2,726.39 mm) tuvieron 65% más 
riesgo de leptospirosis que aquellos que no se expusieron a esa precipitación anual 
promedio. El riesgo de leptospirosis en habitantes de tramos censales con 
temperaturas máximas promedio diarias mayor o igual a 30 °C fue de 17% y con 
temperaturas mínimas promedio diarias mayor o igual a 20 °C fue de 29 %. En 
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ambos parámetros, 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 áreas de mayor elevación (576.01 metros; IC del 95 %: 451.17–
700.25, p <0.001) y una mayor tasa de precipitación (136.86 mm por mes; IC del 95 
%: 123.61–150.12, p <0.001) en comparación con los grupos de bajo riesgo (114). 
En Fiyi la alta precipitación también se asoció con la presencia de anticuerpos contra 
Leptospira spp. (139). 
 
Según información obtenida del estudio de Zhao et al. (2016) la temperatura media 
anual y la precipitación total anual son dos variables más importantes que rigen la 
distribución geográfica de la leptospirosis en China, las curvas de respuesta de las 
dos variables revelan que las transmisiones de leptospirosis ocurren principalmente 
en regiones cálidas y relativamente húmedas 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 precipitación anual de 1000 mm a 2000 
mm (138). 
 
En la investigación de leishmaniasis cutánea en Irán (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 áridos y semiáridos (122).  
 
En el estudio de Cabada et al. (2018) los niños con evidencia de exposición a 
Fasciola sp., vivían en zonas más altas (140). 
 
 

• Uso del suelo.  
 
Rivière et al. (2018) en el estudio sobre peste en Perú, reportaron que los 
participantes entrevistados vivían en hogares rodeados de producciones intensivas 
de caña de azúcar y esto facilitó la interacción de las personas con roedores 
sinantrópicos (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 ganadería fueron las principales profesiones de los casos 
confirmados de leptospirosis en Puerto Rico (112). El estudio de Lau en Fiji et al. 
(2016) encontró que la infección por leptospirosis se asoció 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 ganadería (137).  
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7.4. Propuestas y recomendaciones de los autores para la prevención y 

control de las zoonosis 
 
 

En algunos de los artículos se pudieron identificar algunas recomendaciones, 
propuestas y/o sugerencias destinadas a orientar la prevención y el control de las 
zoonosis, las cuales se enfocaron principalmente en fomentar la educación en 
enfermedades zoonóticas, incremento en la investigación, mejora de las 
condiciones sanitarias y la vigilancia epidemiológica. En los siguientes párrafos se 
mencionan algunas de estas recomendaciones: 
 
 
Yusti et al.(2013)  Escandón et al. (2017),  Wael et al. (2018)  y Dhewantara et al. 
(2018) consideran se deben establecer centros de notificación zoonótica dedicados 
a mejorar la vigilancia e informar la política de control de enfermedades, sugieren 
que la  vigilancia debe estar acompañada de  campañas educativas, sostenibles en 
el tiempo, dirigidas especialmente a las comunidades de áreas rurales y urbanas 
periféricas (113,114,131,155).  
 
Dhewantara et al. (2018) además consideran que la inspección se debe intensificar 
en las áreas 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 zoonóticas (114).  Yusti et al. (2013) 
agregan que es importante complementar la vigilancia con el diagnóstico a través 
de la implementación de herramientas moleculares disponibles en el medio (155). 
Por otro lado,  para Wael et al. (2018)  el desarrollo de vacunas efectivas para 
animales domésticos es trascendental para prevenir zoonosis en humanos (131).  
 
De acuerdo Vilhena et al. (1999), Bamba et al.(2017)  Neghina et al. (2010), 
Escandón et al. (2017) y Lin et al. (2005) el acceso a la atención médica y técnicas 
de bajo costo y confiables para la detección 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 más baja son medidas urgentes 
para la prevención y control de las enfermedades zoonóticas 
(113,142,144,147,170). Además agrega Escandón et al. (2017)  que se necesitan 
políticas de promoción de la salud pública y saneamiento, y por otra parte, 
recomienda que el control de animales callejeros debe realizarse continuamente ya 
que muchos de estos actúan como reservorios de enfermedades (113). 
 
Dhewantara et al. (2018), Lau et al. (2016), Rivière et al. (2018) Gonçalves et al. 
(2013) y Green et al. (2015)  coinciden en que se deben realizar más investigaciones 
para comprender mejor los factores clave que impulsan la transmisión de las 
zoonosis, conocer las características epidemiológicas de estas enfermedades y 
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entender  la biología y la dinámica de los reservorios y agentes patógenos 
implicados, se deben además, desarrollar modelos para determinar las vías de 
transmisión (causales) en lugar de solo establecer enlaces epidemiológicos; el 
objetivo final de estos estudios sería desarrollar medidas de prevención efectivas  
para la población humana (114,132,139,150,177). Vilhena et al. (1999) y  Bamba et 
al..(2017) coinciden en que se deben realizar más estudios que permitan profundizar 
respecto a la distribución de la parasitosis zoonóticas (142,144).  
 
Zhao et al. (2016) sugieren que los estudios sobre algunas zoonosis deberían tener 
como objetivo 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 zoonóticas (138). Green et al. (2015) agrega que 
los trabajos futuros deben aclarar las poblaciones con mayor riesgo de zoonosis a 
través de análisis de subgrupos específicos por subtipo de patógeno o por estado 
del caso del paciente, edad, sexo, historial de viaje, condiciones médicas 
subyacentes y hacinamiento en el hogar y por factores que podrían no estar 
disponibles en la vigilancia de rutina de varios países, como raza / etnia o ingresos 
del hogar. Además, analizar las posibles exposiciones ambientales en relación con 
la pobreza basada en el área, podría ayudar a dilucidar aún más las razones detrás 
de algunas de las disparidades observadas en la incidencia de enfermedades 
zoonóticas y sugerir factores de riesgo susceptibles de intervención (177). 
 
La revisión de Muga et al. (2015) y los estudios de Alvear et al. (2018), Neghina 
(2010) y Yusti et al. (2013)  sugieren la importancia de la investigación 
interdisciplinaria para aumentar la comprensión de todas las dimensiones de varias 
zoonosis involucrando así expertos en el tema como veterinarios, trabajadores de 
salud, técnicos agrícolas, profesionales del área social entre otros, que coordinen y 
desarrollen intervenciones dirigidas a los grupos más vulnerables, en forma 
sistemática y pluridisciplinaria, considerando condiciones específicas de la 
población para reforzar las buenas prácticas 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 atención respecto de utilizar el concepto “Una Salud” 
para guiar la prevención, el control y la erradicación de las enfermedades 
zoonóticas, 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 permitiría integrar determinantes sociales más amplios en el control 
de las zoonosis, aumentaría la rentabilidad de la prevención y el control de 
enfermedades, y mejoraría la eficiencia de la vigilancia y respuesta, fortaleciendo 
así los sistemas veterinarios y de salud humana en su conjunto (124,134,160). 
 
Stull et al. (2012), Rivière et al. (2018) y Aenishaenslin et al. (2017) subrayan la 
importancia de la educación para la salud que facilite la comprensión de las 
zoonosis y, por lo tanto, la prevención y la reacción temprana, señalan además que 
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se deben afianzar los esfuerzos de comunicación de salud pública y apuntar a 
algunos subgrupos (niños, ancianos, personas inmunodeprimidas, entre otros) de 
la población para aumentar la adopción 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 capacitación continua sobre zoonosis potencialmente 
reduciría la exposición ocupacional a estas enfermedades, por lo que recomiendan 
que se debe implementar programas educativos continuos de salud ocupacional y 
seguridad alimentaria para la comunidad agrícola y que las personas con bajos 
niveles de educación e involucradas en la cría de ganado deben recibir programas 
adicionales de capacitación en educación sobre enfermedades zoonóticas. Las 
campañas educativas dirigidas a grupos ocupacionales deben estar orientadas a 
fomentar prácticas de sacrificio higiénico, sacrificio de animales afectados, 
pasteurización de los productos lácteos, el uso de medidas preventivas durante el 
contacto con animales en las actividades pecuarias y la tierra en las actividades 
agrícolas, la no utilización de aguas residuales para el riego de cultivos, entre otras. 
Para estas se puede utilizar medios presenciales pero también charlas de radio y 
televisión y artículos periodísticos   (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 implementación de programas alternativos 
de medios de vida dirigidos específicamente a los cazadores y destinados a 
proporcionar fuentes alternativas de proteínas que satisfagan sus necesidades de 
alimentación. También se recomendó en este estudio establecer reglas de 
conservación que limiten la caza y desarrollar nuevas estrategias de autoprotección. 
Los datos sugieren que las iniciativas de conservación y salud pública que 
aprovechan los medios existentes para transmitir información, como el boca a boca 
y la transmisión de radio, probablemente sean más efectivas para llegar e influir en 
las personas en áreas de alto riesgo (166). 
 
El estudio de Hilarión et al. (2019) en Colombia destaca la necesidad de fortalecer 
los sistemas de información en salud disponibles en el país (Sivigila, la base de 
datos única de afiliados del Fosyga, base de datos del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística-DANE, entre otras) para generar información útil para la 
acción. Los autores además sugieren la toma de decisiones de política pública 
encaminada a disminuir la estratificación social, que conlleve reducción de la 
exposición y la vulnerabilidad diferencial, se requiere una focalización de las 
intervenciones para lograr la disminución de las diferencias, especialmente, 
aquellas que se consideran prevenibles, injustas e innecesarias, eliminar posibles 
barreras organizativas, y mejorar la calidad de la atención y las acciones de 
promoción y prevención (157). 
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8. Discusión 
 

En esta revisión se analizaron artículos científicos publicados en las últimas tres 

décadas, que abarcaron un gran número de personas expuestas a las 

enfermedades zoonóticas, con una gran heterogeneidad en las poblaciones 

evaluadas, las zoonosis descritas y los DSS estudiados. La metodología utilizada 

(96) permitió sintetizar varios estudios, identificar algunas tendencias y corroborar 

la relación de las zoonosis con los DSS.  

 

Por otra parte, en este estudio se confirmó que las zoonosis son de distribución 

mundial dado que se encontró estudios de estas enfermedades en todos los 

continentes. De los estudios analizados el 86,7% se realizaron en América, Asia y 

África, respectivamente; donde el problema es más grave, ya que zoonosis como la 

brucelosis, cisticercosis, leptospirosis, tuberculosis bovina, entre otras; de alto 

impacto económico y en salud, afectan especialmente a países subdesarrollados o 

en vía de desarrollo de estas regiones (17). Aunque, como no corresponde está a 

una búsqueda 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 revisión 

corresponden a Estudios Observacionales (EO) estudios), los cuales tienen algunas 

limitaciones que pueden alterar en diferente grado los resultados de los artículos 

revisados ya que este tipo de estudios  están supeditados  a la subjetividad del 

autor, lo que puede llevar a errores de medición, sesgos en el reporte y conclusiones 

erróneas; 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 asociación puede solo ser 

temporal (179).  

 

Asimismo, de este grupo de los EO la mayoría corresponden a estudios 

transversales (78,33%)  en los cuales no es posible distinguir si la exposición a un 

factor de riesgo determinó el desarrollo de una enfermedad, en este caso de una 

zoonosis, o solo afecta el nivel individual de la exposición (180). Para algunos 

factores que no presentan cambios en el tiempo como el sexo o los factores 

genéticos, estos estudios presentan evidencias estadísticas válidas, sin embargo 

para variables generales como el consumo,  los hábitos alimenticios o el nivel de 

educación, no es posible plantear una asociación válida (180); por lo tanto los 

resultados de esta revisión presentan limitaciones, dado que cada estudio individual 

puede presentar sesgos de diferente tipo.  



73 
 

 

Por otro lado, la brucelosis y la leptospirosis fueron las dos zoonosis más estudiadas 

en esta revisión; lo que quizá puede deberse en el caso de la brucelosis a que es la 

enfermedad animal conocida que afecte a los humanos, responsable de más 

morbilidad, pobreza y pérdidas económicas  que  cualquier  otra  (181)  y  según  la  

FAO,  la  OIE  Y  la  OMS es uno de los problemas de salud más importantes y 

difundidos mundialmente (182). En cuanto la leptospirosis según la OMS y la Oficina 

Nacional de Epizootias es la zoonosis de mayor difusión en el mundo (3) y es 

considerada un problema de salud pública mundial reemergente (183).  

 

Ambas  son enfermedades  zoonóticas  a  las que  se  le  ha asociado  fuertemente  

con las condiciones sociales, ambientales y económicas en las que viven las 

personas (184). La brucelosis aparece en 9 de los 15 procesos sociales tenidos en 

cuenta para esta revisión, su presencia es mayor en ciclo de vida y hábitos 

relacionados con los alimentos en el nivel individual, producción 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 podría decir que esta es una enfermedad de carácter 

ocupacional y que por tanto afecta mayormente a grupos de edad económicamente 

activos, su potencial relación con producción 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 está 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 económicos, 

y en el nivel ambiental en precipitación y temperatura; por lo observado se puede 

inferir que también podría tratarse de una enfermedad ocupacional, que afecta 

principalmente a los hombres de edades avanzadas, de ingresos bajos, que viven 

en condiciones de pobreza y en climas tropicales húmedos. 

 

Es importante aclarar que la relación de las enfermedades zoonóticas con el sexo y 

con la raza no está definida por patrones genéticos sino por costumbres cultures y 

tradiciones ocupacionales. En general se encontró que los hombres presentan 

mayor riesgo de estar expuestos a una zoonosis, lo cual puede deberse a que estos 

están más involucrados en las actividades productivas agrícolas y pecuarias.  
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En el caso de la raza puede deberse a que generalmente las comunidades negras 

e indígenas están sometidas a trabajos al aire libre que los pone en mayor riesgo 

de contraer una zoonosis, o sus costumbres se constituyen en factores de riesgo, 

por ejemplo, el hábito de caminar descalzo está  muy  arraigado  en  comunidades  

afrodescendientes  e  indígenas  y  esto  es  un  riesgo ampliamente reconocido 

para exponerse a zoonosis bacterianas y parasitaras; por favorecer una vía de 

ingreso para una mayor carga de bacterias y larvas de parásitos (155).  

 

Además, 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 

percepción de riesgo de que animales silvestres, introducidos por ellos a los 

ambientes domésticos,  sean fuentes de un sinnúmero de enfermedades zoonóticas 

(155).  

 

Con respecto a los procesos sociales y DSS que se relacionan con las zoonosis, el 

mayor número de estudios se ubican en el nivel comunitario y social, seguido por el 

nivel individual y el menor número corresponde al nivel estructural. En el nivel 

individual, los DSS más estudiados fueron el sexo y los estilos de vida individual, en 

el nivel intermedio los DSS con mayor número de estudios fueron educación, agua, 

saneamiento y condiciones de vivienda y los ingresos, en el nivel estructural 

aparece el menor número de estudios tal como puede observarse en la Figura 5. En 

este último nivel solo figuran  interacciones de tipo ambiental, en las que además, 

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 revisión de Cardona et al. (2018) enfocada en los DSS 

del parasitismo intestinal, la desnutrición 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 biológicos, 

los DSS intermedios más estudiados se relacionaron con la vivienda y los ingresos, 

y los estructurales fueron los menos investigados en el estudio mencionado (185).  

 

En esta revisión se puede observar que en una parte de las enfermedades 
zoonóticas 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  
mayoría de estas enfermedades, ni de  los  ambientes  complejos  que  las 
determinan. En esta revisión solo se encontraron estudios sobre 22 zoonosis 
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diferentes y actualmente han sido descritas más de 200 de estas que afectan a la 
población humana (186) lo que evidencia la posible falta de estudios en otras 
zoonosis, que además tengan en cuenta los DSS. 
 

Por otro lado, existe un limitado desarrollo metodológico para analizar las zoonosis 

bajo el modelo de los DSS, pues las publicaciones incluidas en este manuscrito 

utilizan principalmente métodos de la epidemiología descriptiva que no resultan tan 

útiles para el análisis de los DSS y que en muchas ocasiones impiden que se haga 

un análisis multinivel que permita visibilizar las relaciones entre diferentes niveles 

de determinación y las categorías más relevantes en cada uno de ellos; a esta 

limitación se suma además el bajo número de estudios incluidos, lo que podría estar 

asociado a que el modelo de los DSS es relativamente reciente y al uso de un 

conjunto de términos de búsqueda limitados y además muy generales.  

 

A pesar de estas limitaciones, los resultados de esta revisión evidencian el interés 

por parte de los investigadores por implementar el modelo de los DSS en problemas 

de alto impacto sanitario, económico y social como los son las enfermedades de 

origen zoonótico; muestra de ello es el incremento de las publicaciones del tema en 

la última década que se puede evidenciar en las bases de datos,  y la distribución 

por años de las publicaciones incluidas en este manuscrito también evidencian esta  

tendencia, pues el 82% de los estudios incluidos en la revisión fueron publicados 

entre los años 2011-2020 y el 63% se ha publicado en los últimos 6 años (2015-

2020).  

 

En concordancia con los hallazgos de las publicaciones aquí incluidas se puede 

reafirmar que la investigación en el campo de los DSS es de gran relevancia, puesto 

que tradicionalmente en las políticas 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 educación, el ambiente laboral o el saneamiento. Estas investigaciones en 

el campo de los DSS ofrecen a los tomadores de decisiones una mirada diferente y 

más completa para la formulación de políticas acordes con la realidad social de los 

individuos y las comunidades.  

 
 
  



76 
 

9. Conclusiones 
 
 
 
Con este estudio se confirmó que las enfermedades zoonóticas son de distribución 
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 evidenció que los DSS más estudiados son los del 
nivel individual e intermedio y que se requiere investigación más amplia y de calidad 
de los DSS del orden estructural. 
 
Los autores consideran que las acciones para la prevención y control de las 
zoonosis deben estar encaminadas a reforzar la vigilancia epidemiológica en los 
países, mejorar las condiciones ambientales y sanitarias de los hogares, fortalecer 
la educación 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 zoonóticas existen factores susceptibles de ser intervenidos 
sobre los cuales se deben enfocar las acciones de salud pública 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 pública.  
 
Las acciones que se emprendan para la prevención y control de las zoonosis deben 
ir dirigidas especialmente a la intervención de los determinantes intermedios como 
las características de la vivienda, la calidad de la infraestructura sanitaria, la 
educación 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 atención médica adecuada, es necesario intensificar 
los programas de sensibilización sobre estas enfermedades. Como la mayoría de 
las enfermedades zoonóticas a menudo comparten factores de riesgo comunes, las 
estrategias de prevención educativa bien diseñadas pueden reducir los riesgos 
planteados por varias enfermedades a la vez, aumentando así su costo-efectividad 
general.  
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Se recomienda que las futuras investigaciones de las zoonosis bajo el modelo de 
los DSS consideren metodologías más apropiadas y coherentes con este modelo 
que incluyan estudios analíticos, experimentales, entre otros, y que se indague 
sobre el impacto de las políticas macroeconómicas sobre los problemas de salud 
que generan las zoonosis. 
 
La mayoría de los estudios incluidos no desarrolla un análisis multinivel para los 

DSS individuales, intermedios y estructurales, lo que demuestra que se requieren 

estudios que a la vez evalúen el efecto de las variables del nivel grupal y el nivel 

individual y expliquen la variación entre individuos y grupos y que además 

relacionen estas variables con los DSS del nivel estructural.  
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Anexo 1. Número de publicaciones recuperadas e incluidas 

TÉRMINOS Y ECUACIONES DE BÚSQUEDA  
DIALNET BIREME SCIELO PUBMED 

R* CCI* I* R* CCI* I* R* CCI* I* R* CCI* I* 

E
S

P
A

Ñ
O

L
 

1 Zoonosis AND Determinantes Sociales de la Salud' 6 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

2 Zoonosis AND Inequidad Social' 0 0 0 6 1 1 0 0 0 0 0 0 

3 Zoonosis AND Desigualdades socioespaciales en salud' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 Zoonosis AND Condiciones Sociales' 5 0 0 5 0 0 1 1 1 0 0 0 

5 Zoonosis AND Factores Socioeconómicos' 3 2 2 14 2 0 1 1 0 0 0 0 

6 Enfermedades Infecciosas AND Determinantes Sociales de la Salud' 16 0 0 31 4 1 6 3 0 0 0 0 

7 Enfermedades Infecciosas AND Inequidad Social' 0 0 0 52 2 2 0 0 0 0 0 0 

8 Enfermedades Infecciosas AND Desigualdades socioespaciales en salud' 0 0 0 8 2 0 0 0 0 0 0 0 

9 Enfermedades Infecciosas AND Condiciones Sociales' 33 1 0 54 1 0 6 2 0 0 0 0 

10 Enfermedades Infecciosas AND Factores Socioeconómicos' 17 0 0 127 2 0 5 1 0 0 0 0 

11 Enfermedades Transmisibles Emergentes AND Determinantes Sociales de la Salud' 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 

12 Enfermedades Transmisibles Emergentes AND Inequidad Social' 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 Enfermedades Transmisibles Emergentes AND Desigualdades socioespaciales en salud' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 Enfermedades Transmisibles Emergentes AND Condiciones Sociales' 3 0 0 8 1 0 0 0 0 0 0 0 

15 Enfermedades Transmisibles Emergentes AND Factores Socioeconómicos' 0 0 0 10 0 0 2 0 0 0 0 0 

IN
G

L
É

S
 

16 Zoonoses AND Social Determinants of Health' 0 0 0 17 3 2 1 0 0 27 5 3 

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 0 0 53 4 0 2 0 0 46 13 11 

20 Zoonoses AND Socioeconomic Factors' 0 0 0 170 5 2 1 0 0 295 50 26 

21 Communicable Diseases AND Social Determinants of Health' 7 0 0 432 0 0 9 0 0 386 6 1 

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 0 0 393 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 0 0 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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TÉRMINOS Y ECUACIONES DE BÚSQUEDA  
DIALNET BIREME SCIELO PUBMED 

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 0 222 2 0 

P
O

R
T

U
G

U
É

S
 

31 Zoonoses AND Determinantes Sociais da Saúde' 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

32 Zoonoses AND Iniquidade Social' 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 Zoonoses AND Disparidades nos Níveis de Saúde' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

34 Zoonoses AND Condições Sociais' 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 

35 Zoonoses AND Fatores Socioeconômicos' 0 0 0 9 2 1 2 0 0 1 0 0 

36 Doenças Transmissíveis AND Determinantes Sociais da Saúde' 2 0 0 14 0 0 4 0 0 0 0 0 

37 Doenças Transmissíveis AND Iniquidade Social' 0 0 0 41 0 0 4 0 0 0 0 0 

38 Doenças Transmissíveis AND Disparidades nos Níveis de Saúde' 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 

39 Doenças Transmissíveis AND Condições Sociais' 2 0 0 63 1 0 14 0 0 1 0 0 

40 Doenças Transmissíveis AND Fatores Socioeconômicos' 6 1 0 154 0 0 32 0 0 1 0 0 

41 Doenças Transmissíveis Emergentes AND Determinantes Sociais da Saúde' 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

42 Doenças Transmissíveis Emergentes AND Iniquidade Social' 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

43 Doenças Transmissíveis Emergentes AND Disparidades nos Níveis de Saúde' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

44 Doenças Transmissíveis Emergentes AND Condições Sociais' 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

45 Doenças Transmissíveis Emergentes AND Fatores Socioeconômicos' 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Totales 145 7 3 3916 40 10 141 10 1 5274 114 46 
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Anexo 2. Matriz de artículos incluidos 
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Título documento 

Tipo de 
estudio 
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desarrollo 
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Base de 
datos 

Palabras claves utilizadas para buscar 
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¿Cómo citar? 
Nombre de la 

revista 
Cuartil 

Factor de 
impacto 

País 

1 Artículo 

María Alvear 
Almendras, Claudia 
Troncoso Muñoz, 

Florencia Lastarria 
Cuevas, Félix Aliaga 
Russel, Juan Pablo 

Concha Rosales, Luis 
Henríquez Alvear, 

Catalina Rivera 
Gutiérrez 

Universidad de La Frontera, 
Universidad Católica de Temuco, 
Universidad Autónoma de Chile 

Conocimientos y 
prácticas asociadas a 

transmisión de 
triquinelosis, hanta y 

equinococosis quística 

Zoonosis; Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas en 

salud; Triquinelosis; 
Infecciones por 

Hantavirus; 
Equinococosis; 

Enfermería Rural 

Transversal 

Asociar el nivel de 
conocimiento y prácticas 
(hábitos y costumbres) 

responsables de la 
transmisión de 

Triquinelosis, Síndrome 
Cardiopulmonar por 

Hantavirus y 
Equinococosis quística 

(Hidatidosis), en 
habitantes de los sectores 

rurales 

149 habitantes 
residentes en el 
área rural de las 
localidades de 

Curacautín, 
Lonquimay y 

Melipeuco 

Unidad de análisis: adultos de ambos sexos, pertenecientes a 
comunidades rurales cordilleranas de 3 zonas de la Región de la 

Araucanía, inscritos y validados en las postas de salud locales de Icalma 
(Lonquimay), Santa Julia (Curacautín) y Santa María de Llaima 

(Melipeuco).  Recolección de datos: En una primera etapa se levantó 
información a través de Focal Group con líderes de la comunidad. A partir 

de esos resultados se diseñó una encuesta. La encuesta final fue 
construida con 2 dimensiones, uno que mide conocimiento y otros 

hábitos/costumbres (práctica) para cada una de las tres zoonosis. Cada 
ítem tiene una escala dicotómica que asigna la valoración 1 para la 

respuesta correcta y 0 para la respuesta incorrecta o sin responder. La 
variable conocimiento se definió como el nivel de información que tiene la 

población sobre las características biológicas de las zoonosis 
(Triquinelosis, Hantavirus y Equinococosis quística), su transmisión, 

factores de riesgo y medidas de prevención demostrables. En la variable 
prácticas se consideraron conductas que tiene la población sobre hábitos 

y costumbres adquiridos según su cultura y su entorno, que podrían 
facilitar la transmisión de estas zoonosis. Análisis de datos: El análisis de 
los datos se realizó en software R versión 3.0.2 Frisbee Sailing Copyright 

© 2013. 

El nivel de conocimiento no asegura 
buenas prácticas, además los 

conocimientos y prácticas siguen un 
patrón empírico más que cognitivo, 
respaldados por aspectos culturales 

y del entorno. 

El 70% reporta prácticas correctas para Triquinelosis, el 96% 
afirma consumir la carne de cerdo bien cocida, el 85% señala 

realizar el examen veterinario de las carnes y el 86% considera 
necesario mantener limpio el lugar donde se crían los cerdos. 

Aun así, el 33% valida al jugo de limón como elemento útil para 
detectar la presencia de larvas en la carne de consumo. 

Respecto al Hanta, el 84% reporta correctas prácticas, de 
ellos, el 89% reconoce ventilar los lugares cerrados y el 64% 
protege la vía aérea para el ingreso a estos lugares. Tan solo 

el 37% considera posibilidades de contagio aun cuando no ven 
roedores en su entorno y el 66% reconoce que al vivir en una 
zona rural se expone a la transmisión. El 84% de la población 
reconoce que las lechuzas y culebras son depredadores del 
roedor y el 99% señala mantener limpio y desmalezado el 

entorno de sus hogares. Acerca de EQ, el 84% reporta 
prácticas correctas, representado por un 74% que afirma dejar 

lejos del alcance de los perros los restos de animales 
faenados, un 84% que reconoce desparasitar a los perros al 
menos 1 vez al año y un 94% que señala lavarse las manos 
después del contacto con perros. Un resultado de prácticas 
que no fue estadísticamente significativo fue que un 48% 
reconoce al lechón como animal sin riesgo de contagiar 

Triquinelosis. Asociación entre conocimiento y prácticas : Al 
relacionar estas dimensiones se evidencian buenas prácticas 

para las tres zoonosis, aun cuando el conocimiento es inferior, 
principalmente en EQ 

Chile Español Scielo Zoonosis AND Condiciones Sociales 

Alvear Almendras, M., 
Troncoso Muñoz, C., 
Lastarria Cuevas, F., 

Aliaga Russel, F., 
Concha Rosales, J. P., 
Henríquez Alvear, L., & 

Rivera Gutiérrez, C. 
(2018). Conocimientos 
y prácticas asociadas a 

transmisión de 
triquinelosis, hanta y 

equinococosis 
quística. Ciencia y 

enfermería, 24. 

Ciencia y enfermería  Q4 0,13 Chile 

2 Artículo 

Julman Cermeño , 
Samer Houda, Nicola 

Salvador, Carlos 
Salaverria 

Universidad de Oriente, Núcleo de 
Bolívar, Escuela de Ciencias de la 

Salud Dr. Francisco Battistini Casalta, 
Departamento de Parasitología y 

Microbiología, Ciudad Bolívar, 
Venezuela, 2Núcleo d 

Seroprevalencia y 
factores de riesgos 
asociados con la 

infección por toxocara 
canis en la población 
de la laguna, estado 

anzoátegui, Venezuela 

Desparasitación, 
inmunoglobulina E, niños, 

toxocariasis, zoonosis 
Transversal 

Determinar la 
seroprevalencia de la 

infección por Toxocara 
canis en la población de 

La Laguna, estado 
Anzoátegui 

Se incluyeron a 
todos los 
niños y 

adolescentes (n = 
146; 100%) con o 
sin sintomatología 

de toxocariasis 
que vivían en la 
población de La 

Laguna, municipio 
Guanta, estado 

Anzoátegui 

Para la determinación de anticuerpos específicos anti-T. canis se empleó 
la prueba comercial Bordier-ELISA (Bordier Affinity Products 

Commercial®), la cual emplea antígeno excretor- secretor (E/S) de larvas 
de Toxocara canis. La sensibilidad diagnóstica de la prueba es superior al 

90% y la especificidad de un 90%. Las absorbancias se midieron a una 
densidad óptica (DO) de 405 nm mediante un lector de placas de ELISA. 

Las condiciones sanitarias fueron definidas en tres grupos: buenas, 
regulares y malas. Buenas: procedencia del agua por tuberías, hierve el 

agua, conservación del agua en nevera, uso de poceta para la disposición 
de excretas, recolección de basura por el aseo urbano, lavarse las manos 
antes de comer. Regulares: procedencia del agua por camiones cisterna, 

no hierven el agua, conservación del agua en pipotes con tapa, 
disposición de las excretas en pozo séptico, quema de basura, algunas 
veces se lavan las manos antes de comer. Malas: procedencia del agua 

por lluvia u otras fuentes, no hierven el agua, conservan el agua en 
pipotes sin tapa, disposición de las excretas al aire libre/letrinas, 

entierran/queman la basura y no se lavan las manos antes de comer. El 
análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS/PC (Statistical 

Package for Social Sciences) para Windows versión 15.0. Se realizó 
estadística descriptiva. Se utilizó prueba chi-cuadrado, prueba exacta de 

Fisher y se aplicó coeficiente de correlación de Pearson. 

Se demuestra que existe una 
elevada seroprevalencia de infección 

por T. canis en la población 
evaluada, por lo cual la infección 

debe ser considerada en niños con 
riesgo, como aquellos en contacto 

con perros, que viven en casas que 
carezcan de aceras, que están en 

contacto con el suelo y con déficit de 
higiene personal 

La mayoría de las casas donde vivían los individuos 
seropositivos a T. canis tenían techo de zinc (93,02%; 40/43); 

piso de 
cemento (79,06%; 34/43) y paredes de bloque (69,76%; 
30/43). El 74,41% de los seropositivos (32/43) no tenían 

aceras frente a su vivienda. Hubo asociación entre la infección 
por T. canis y la ausencia de aceras (p = 0,018). Con relación a 

las características socioeconómicas de las familias con 
individuos seropositivos. El 51,16% (22/43) de los padres eran 

albañiles y el 86,04% (37/43) de las madres trabajan en los 
oficios del hogar. El 72,09% (31/43) de las familias con 

individuos seropositivos a T. canis vivían en pobreza crítica 
(estrato V) y el 23,25% (10/43) en pobreza relativa (estrato IV). 

El 29,5% presentó anticuerpos IgG anti-T. canis, con 
predominio entre los 0-5 años (13,7%); no hubo diferencias por 

género ni edad (p > 0,05). 

Venezuela Español Scielo Zoonosis AND Factores Socioeconómicos 

Cermeño, J., Houda, 
S., Salvador, N., & 

Salaverria, C. (2016). 
Seroprevalencia y 
factores de riesgos 
asociados con la 

infección por Toxocara 
canis en la población 
de La Laguna, estado 

Anzoátegui, Venezuela. 
SABER. Revista 

Multidisciplinaria del 
Consejo de 

Investigación de la 
Universidad de Oriente, 

28(1), 62-72. 

No indexada        

3 Articulo  
Sagan Friant, Sarah 

B. Paige, Tony L. 
Goldberg 

Nelson Institute for Environmental 
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Los impulsores de la 

caza de animales 
silvestres y las 

percepciones de las 
zoonosis en las 

comunidades de caza 
nigerianas 

  Transversal 

Describir patrones de 
caza, posibles vías para 

la transmisión de 
enfermedades zoonóticas 

y factores de 
comportamiento de caza 
en comunidades de caza 
en el sudeste de Nigeria 

327 participantes 

Se diseñó y administró un cuestionario de cuatro partes para obtener 
información demográfica básica, información sobre la exposición a 

animales, opiniones sobre los méritos de la caza como medio de vida y 
percepciones del riesgo zoonótico. Los cuestionarios fueron informados 

por estudios similares, que proporcionaron la base para establecer 
categorías de modos de contacto. Se recopiló información para identificar 
los factores socioeconómicos que pueden poner a las personas en riesgo 

de infecciones zoonóticas de animales salvajes a través de la caza. 
También se realizaron preguntas relacionadas con  comportamientos que 

se denominan "riesgosos" en todo momento, al que darse el  contacto 
directo entre humanos y especies de vida silvestre, se les preguntó sobre 
el mérito que le daban a la casa como medio de vida  y finalmente, para 
medir el conocimiento de la enfermedad zoonótica, el riesgo percibido y 
las precauciones tomadas para mitigar la exposición, recopilamos datos 

sobre el conocimiento de la zoonosis de la vida silvestre, amenaza 
percibida y medidas  de precaución tomadas. Para identificar los 

comportamientos de caza significativamente asociados con la alta 
frecuencia de contacto con todos los animales salvajes y con taxones 

específicos, se utilizaron modelos de regresión lineal de efectos mixtos 
con eliminación hacia atrás de las variables predictoras de 

comportamiento. Luego se usó el mismo método de selección en un 
modelo de regresión logística de efectos mixtos para determinar qué 

variables socioeconómicas se asociaron significativamente con ser un 
cazador.  

  

El 50% de las personas tenía el equivalente de una educación 
primaria o inferior, el 32% había terminado la secundaria y el 

18% tenía al menos un año de educación superior.  La 
agricultura (agricultura de subsistencia y venta de cultivos) fue 

la ocupación más común (69%). La caza (33%) y la captura 
(19%) fueron la segunda y tercera ocupaciones más comunes. 
Más del 99% de los participantes informaron haber consumido 
carne de animales silvestres en algún momento de sus vidas. 

La población de estudio, en conjunto, informó la caza y / o 
consumo de todos los animales incluidos en la encuesta. Los 

cazadores tenían más probabilidades que los no cazadores de 
haber informado que se habían contactado con la vida silvestre 
a través de la carnicería. El 75% por ciento de los participantes 
informaron haber consumido vida silvestre con fines culturales, 
incluidos festivales, fiestas y ocasiones especiales. En general, 
los participantes informaron una fuerte preferencia (84%) por la 

carne de animales silvestres sobre la carne doméstica. Los 
participantes cazaban tanto para vender como para comer 

carne (73%), aunque algunos cazaban exclusivamente para 
consumo doméstico (22%) o exclusivamente para vender (5%). 
El 84% de los participantes informaron que elegirían no cazar 

si tuvieran una fuente alternativa de ingresos. 97% de los 
participantes informaron que no querían que sus hijos cazaran.  
El cincuenta y cinco por ciento de los participantes informaron 

estar conscientes de las zoonosis de la vida silvestre. Los 
participantes describieron 21 enfermedades que creían que 

provenían de animales salvajes de las cuáles algunas 
correspondían a zoonosis (enfermedad del sueño, fiebre 

tifoidea, rabia, SARS) 

Nigeria  Inglés  PubMed  

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 ((((((((((((((((("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 
"socialities"[All Fields]) OR "sociality"[All 

Fields]) OR "socializations"[All Fields]) OR 
"socialize"[All Fields]) OR "socialized"[All 
Fields]) OR "socializers"[All Fields]) OR 

"socializes"[All Fields]) OR "socializing"[All 
Fields]) OR "socially"[All Fields]) OR 

"socials"[All Fields]) AND 
(((((("inequities"[All Fields] OR 

"inequity"[All Fields]) OR "socioeconomic 
factors"[MeSH Terms]) OR 

("socioeconomic"[All Fields] AND 
"factors"[All Fields])) OR "socioeconomic 
factors"[All Fields]) OR "inequalities"[All 

Fields]) OR "inequality"[All Fields])) 
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Jenny Hernández 
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Hernández Molano y 
Vivian Tello Castro 
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Seroprevalencia de 
leptospirosis en perros 
callejeros y personas 

de alto riesgo 
ocupacional en la 
ciudad de Tunja 

Leptospirosis, 
seroprevalencia, 

serovares, MAT, Tunja, 
perros callejeros, 

personas en alto riesgo 

Transversal 

Determinar la 
seroprevalencia de 

leptospirosis en personas 
de alto riesgo ocupacional 
y en perros callejeros de 

la ciudad de Tunja 
(Boyacá), en el período 

comprendido entre marzo 
a mayo de 2007, y 

correlacionar los distintos 
serotipos detectados 

serológicamente tanto en 
personas, como en 
perros, con el fin de 

definir si se está 
presentando la 

enfermedad como 
zoonosis 

51 perros 
callejeros de 

distintos barrios 
de la ciudad de 

Tunja y 82 
personas en alto 

riesgo por su 
ocupación 

Se realizó un estudio descriptivo en 51 perros callejeros de distintos 
barrios de la ciudad de Tunja. Estos perros se encontraron deambulando 

en la ciudad y fueron recogidos al azar durante los meses de marzo y 
mayo de 2007, por la Secretaria de Protección Social, entidad encargada 

del programa de salud animal. En población humana de alto riesgo 
ocupacional, se realizó, en el periodo de marzo y mayo de 2007, un 

estudio descriptivo en 82 personas en alto riesgo por su ocupación. De 
estas, 48 (59%) fueron funcionarios de clínicas veterinarias, 26 (31%) 

recolectores de basura y 8 (10%) trabajadores del relleno sanitario 

La seroprevalencia de infección es 
representativa tanto en personas 
como en perros. Existe un riesgo 

considerable para la salud pública en 
la ciudad de Tunja 

De 82 sueros de trabajadores de clínicas veterinarias, 
trabajadores en relleno sanitario y recolectores de basura, se 
obtuvo una seroprevalencia del 11% (9/82), el cual aglutinó 

contra un serovar de leptospira. La distribución según la 
ocupación fue así: recolectores de basura son los más 

afectados 31\% (26/82) recolectores de basura, seguida de 
auxiliares de veterinaria 18\% (15/82), médicos veterinarios y 

estudiantes de veterinaria en práctica clínica con el mismo 
porcentaje 15\% (12/82), aseadoras de clínicas veterinarias 
11\% (9/82), y ayudante de relleno sanitario 10\% (8/82)\.De 
las 82 personas la distribución según el género fue: 70.8% 
(58/82) para el género masculino, y 29.2% (24/82) para el 

género femenino. La edad media fue de 28 años (19-55 años) 

Ciudad de 
Tunja 

(Boyacá)-
Colombia 

Español Dialnet 
Zoonosis AND determinantes sociales de 

la salud 

Niño, J. H., Molano, A. 
H., & Castro, V. T. 

(2009). 
Seroprevalencia de 

leptospirosis en perros 
callejeros y personas 

de alto riesgo 
ocupacional en la 

ciudad de Tunja. Teoría 
y praxis 

investigativa, 4(1), 33-
38. 
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Luis Javier Santiago 
Ramos, Pablo 

Méndez Lázaro, José 
Seguinot Barbosa, 

Cynthia Pérez 
Cardona 

Departamento de Salud Ambiental. 
Universidad de Puerto Rico Recinto de 
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Análisis espacial y 
epidemiológico sobre 
leptospirosis humana 
en puerto rico, 1996 a 

2014 

Leptospirosis, zoonosis, 
distribución espacial, 

sistemas de información 
geográfica, enfermedad 
infecciosa, precipitación 

Ecológico  

Evaluar la distribución 
espacial de la ocurrencia 

de leptospirosis humana y 
asociar dicha distribución 

con determinados 
factores ambientales, 

climatológicos y 
demográficos 

socioeconómicos 
mediante el uso de los 

Sistemas de Información 
Geográfica y modelos de 

regresión de Poisson 

La población de 
estudio estuvo 

constituida por el 
total de casos 

confirmados de 
leptospirosis 
reportados al 
Sistema de 

Vigilancia de 
Notificación 

Obligatoria del 
Departamento de 
Salud de Puerto 
Rico durante los 

años 1996 a 2014 

En este estudio se estableció como la variable dependiente el número de 
casos confirmados de leptospirosis reportados al Sistema de Vigilancia 

del Departamento de Salud de Puerto Rico. La unidad geográfica de 
análisis fue el tramo censal. Los tramos censales son subdivisiones 

geográficas permanentes más pequeñas dentro de los barrios de cada 
municipio.  En este estudio se incluyeron 903 tramos censales ya que se 

excluyeron 42 correspondientes a zonas geográficas sin población 
clasificadas como cayos, islas e islotes. A través de la herramienta 

“Spatial Statistics” de ArcGIS 10, se crearon centroides espaciales por 
cada tramo censal dentro de cada municipio. A cada centroide espacial se 
le asignó el número total de casos confirmados de leptospirosis como el 
número absoluto de casos para cada tramo censal. El uso de los tramos 

censales permitió un acercamiento más real para adjudicarle a Cada 
centroide espacial el número de casos confirmados de leptospirosis. Las 

variables independientes seleccionadas fueron aquellas con disponibilidad 
y facilidad de bases de datos, con capacidad de desarrollo y 

compatibilidad con ArcGIS 10, variables utilizadas y replicadas en 
estudios previos recientes y que permitieron la construcción de mapas y 

análisis espaciales. Utilizando la herramienta de análisis “Overlay” de 
ArcGIS 10, se generó una nueva capa con información de cada una de las 
variables independientes correspondientes para cada tramo censal dentro 

de cada municipio 

Entre las características observados 
en este estudio se encontró que la 

enfermedad predominó en varones. 
La incidencia anual de leptospirosis 
fue de 0.80 casos nuevos por cada 
100,000 habitantes para el periodo 
de estudio.  El exceso de riesgo en 

las áreas desarrolladas de alta 
densidad poblacional pueden ser el 
reflejo de factores relacionados a 
conductas, factores sociales y de 
comunidad como por ejemplo la 

acumulación y recogido de basura. 

De los 570 casos confirmados de leptospirosis, 10 casos 
fueron descartados para geocodificación debido a que 

carecieron de dirección física, municipio o código postal.  Se 
observó que 483 (86.3 %) casos confirmados fueron varones. 

El mayor número de casos confirmados se observó en 
poblaciones adultas de los cuales 203 (36.3 %) tenían entre 40 
y 59 años. La edad promedio fue 44.5 ± 19 años con una edad 
mínima menor de un año y edad máxima de 87 años. El 45 % 
casos confirmados reportaron ocupaciones relacionadas a la 

agricultura, animales y alimentos. Se observó que 511 (91.3 %) 
casos confirmados fueron hospitalizados y 92 (16.4 %) 
fallecieron debido a la enfermedad. se observó que la 

categoría de áreas desarrolladas con alta densidad poblacional 
fue la de mayor distribución en donde se geocodificaron 282 

(50.4%) de los casos confirmados.  Se observó que los 
habitantes ubicados en lugares con alta precipitación promedio 
anual (1,882 - 2,726 mm) tuvieron 65 % (IRR = 1.65; IC 95 %: 
1.32, 2.08) exceso de riesgo de leptospirosis que aquellos que 
no se expusieron. Además, los datos sugirieron que los casos 
de leptospirosis se agruparon espacialmente mostrándose los 

puntos calientes al centro oeste de Puerto Rico. 

Puerto Rico Español Dialnet Zoonosis AND Factores Socioeconómicos 
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Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
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Desigualdades en 
salud según régimen 

de afiliación y eventos 
notificados al Sistema 
de Vigilancia (Sivigila) 

en Colombia, 2015 

Disparidades en el estado 
de salud; sistemas de 

salud; vigilancia en salud 
pública; factores 

socioeconómicos; 
Colombia 

Transversal 

Evaluar las desigualdades 
sociales en salud en 

Colombia, utilizando el 
tipo de afiliación al 

sistema de salud como un 
parámetro representativo 

(proxy) de la condición 
socioeconómica 

Población 
perteneciente al 

régimen 
contributivo o 

subsidiado, de la 
que se reportó 

eventos de interés 
en salud pública 
durante el año 

2015 

Cada evento fue analizado de acuerdo con la afiliación al Sistema 
Seguridad Social en Salud. Se calcularon las tasas de incidencia y de 
mortalidad nacionales y departamentales para el régimen de afiliación 
contributivo y subsidiado, ajustadas por edad y sexo; se calcularon por 

cada 100.000 personas mediante un método directo, utilizando la 
población de referencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Los numeradores correspondieron al número de casos reportados al 
Sivigila para cada evento incluido, mientras que los denominadores 
poblacionales se construyeron a partir de la base de datos única de 
afiliados del Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga), de la cual se 
extrajo el reporte del número de afiliados, según edad, sexo y tipo de 

régimen, con corte al mes de diciembre de 2015. Los demás regímenes 
reportaron valores muy bajos de población afiliada (menos del 3,0 %) y, 
por lo tanto, no se consideraron. Se calcularon las medidas de brecha 

absoluta y relativa para el análisis de las desigualdades sociales, como la 
diferencia y la razón entre las tasas de incidencia para el régimen 
subsidiado y el contributivo, respectivamente, para cada evento y 

departamento, evaluando las brechas que desfavorecen a la población 
afiliada al régimen subsidiado 

Se evidencian desigualdades 
sociales en la ocurrencia de eventos 

de 
notificación obligatoria, las cuales 

desfavorecen a la población afiliada 
al régimen subsidiado. El tipo de 
afiliación al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud en 

Colombia es un buen indicador del 
nivel socioeconómico, y es un factor 

predictor de mayor morbilidad y 
mortalidad prematura asociada con 
los factores determinantes sociales 

de la salud. 

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 regímenes especiales, y 15.488 (2,46 %) a los 

regímenes de excepción; 36.600 (5,80 %) se notificaron como 
personas no aseguradas y sobre 500 (0,07%) personas no se 

tenía información de afiliación al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. De los 61 eventos notificados al 

Sivigila durante el 2015 y analizados en el presente artículo, 37 
presentaron tasas de incidencia o de mortalidad más altas en 
el régimen subsidiado. Especialmente, para aquellos eventos 

trazadores de la calidad de la atención en salud, como: 
mortalidad en menores de cinco años por infección respiratoria 

aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutrición; eventos 
relacionados con salud sexual y reproductiva, como mortalidad 

materna, sífilis gestacional y sífilis congénita; enfermedades 
infecciosas, como leishmaniasis, enfermedad de Chagas y 
malaria; y enfermedades transmisibles relacionadas con la 
pobreza, como lepra y tuberculosis. Para otros eventos de 

escaso reporte, en términos absolutos, como accidente ofídico, 
leishmaniasis, lepra, tuberculosis (pulmonar y 

farmacorresistente), mortalidad perinatal, morbilidad materna 
extrema y mortalidad materna, se reportaron mayores tasas de 

incidencia en el régimen subsidiado en todos los 
departamentos. Además, hubo eventos de notificación 

obligatoria que, en la mayoría de los departamentos, solo se 
presentaron en el régimen subsidiado, como aquellos que 

afectan a los recién nacidos (sífilis congénita y gestacional). 

Colombia Español BIREME 

enfermedades infecciosas AND 
determinantes sociales de la salud) AND ( 
fulltext:("1") AND la:("en" OR "es" OR "pt") 

AND type:("article")) AND 
(year_cluster:[1990 TO 2020]) 
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Seroprevalencia de 
cisticercosis humana 

en Maputo, 
Mozambique 

  Transversal 

Llevar a cabo una 
encuesta serológica para 

cisticercosis entre las 
personas que visitaron el 

Hospital Central de 
Maputo, la capital de 

Mozambique, entre enero 
y junio de 1993 

489 personas 

Se realizó una encuesta serológica para la cisticercosis de enero a junio 
de 1993 entre pacientes o visitantes que ingresaron a las instalaciones del 

Hospital Central de Maputo. 489 individuos sin diagnóstico clínico de 
cisticercosis fueron seleccionados de tres grupos de personas en el 

Hospital Central de Maputo. 222 eran donantes de sangre y pacientes del 
Departamento de Ortopedia (BD / DO), 148 eran pacientes del 

Departamento de Neurología (DN) y 119 eran pacientes del Departamento 
de Psiquiatría (DP).  Los datos se recopilaron mediante un cuestionario 
estandarizado que incluía edad, sexo, lugar de nacimiento, ocupación, 

nivel educativo, lugar de residencia (urbano, suburbano o rural), 
características del hogar (adobe, cabaña, cabaña, departamento), fuente 
de suministro de agua. (agua potable, agua entubada o agua superficial), 
hábitos alimenticios, instalaciones sanitarias (inodoros, letrina), ingresos, 

prácticas religiosas y manifestaciones clínicas compatibles con 
neurocisticercosis. La serología para anticuerpos contra la cisticercosis se 
realizó utilizando prueba ELISA. Los caminar descalzo se almacenaron y 

analizaron utilizando el paquete informático Epi-Info (versión 6) (USD 
Corp., Stone Mountain, GA) y la prueba de chi-cuadrado, la prueba exacta 

de Fisher, y la F y Pruebas K 

Vivir en malas condiciones sanitarias 
parece ser un factor importante 
relacionado con la cisticercosis 

humana en Maputo, Mozambique. 

De 489 muestras de suero analizadas, 59 (12.1%) fueron 
positivas para anticuerpos anti-cisticercosis. Las tasas de 

seropositividad fueron similares en los grupos BD / DO (14.9%) 
y DN (11.5%), y más bajas en el grupo DP (7.6%). La 

seroprevalencia fue mayor entre los 20-29 y los 40-49 años. 
Las personas en el grupo BD / DO fueron las más jóvenes. 

Casi el 88% (429) de los individuos nacieron en las provincias 
del sur de Mozambique. El grupo BD / DO vivió en Maputo 

durante un promedio de 17 años y los grupos DN y DP vivieron 
allí durante un promedio de 23 años (P, 0.001). Los individuos 
sin profesión y aquellos desempleados con bajas calificaciones 

y sin ningún ingreso fueron el grupo más común (31.3%), 
seguidos por trabajadores calificados (30.5%). Los 

trabajadores calificados eran más representativos. Solo el 2% 
tenía educación secundaria y el 9,5% carecía de instrucción 
primaria. La mayoría (65,2%) había completado la escuela 

primaria y el primer año de la escuela secundaria. El grupo de 
DP tenía el nivel educativo más alto (P, 0.05) y más de la mitad 

vivía en buenas condiciones sanitarias. 
El grupo BD / DO vivía en las condiciones ambientales y 

sanitarias más pobres (P, 0.001) . 192 personas (39,4%) vivían 
en apartamentos o casas de campo con servicios sanitarios y 
agua potable. 160 personas (34.8%) no tenían instalaciones 

sanitarias. 387 (79,6%) ocasionalmente consumieron carne de 
cerdo (incluidos cuatro musulmanes) y 92 personas nunca 

habían comido carne de cerdo (20,4%).  

Maputo, 
Mozambique 

Inglés Pubmed 

: Communicable DISEASES AND SOCIAL 
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(((("communicable diseases"[MeSH 
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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 
"socialities"[All Fields]) OR "sociality"[All 

Fields]) OR "socializations"[All Fields]) OR 
"socialize"[All Fields]) OR "socialized"[All 
Fields]) OR "socializers"[All Fields]) OR 

"socializes"[All Fields]) OR "socializing"[All 
Fields]) OR "socially"[All Fields]) OR 

"socials"[All Fields]) AND 
(((((("inequities"[All Fields] OR 

"inequity"[All Fields]) OR "socioeconomic 
factors"[MeSH Terms]) OR 

("socioeconomic"[All Fields] AND 
"factors"[All Fields])) OR "socioeconomic 
factors"[All Fields]) OR "inequalities"[All 

Fields]) OR "inequality"[All Fields])) 
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Seroprevalencia y 
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Transversal 

Determinar la 
seroprevalencia 

y factores asociados con 
la infección por Leptospira 

en habitantes de una 
zona urbana del Distrito 

de Cali, Colombia 

Personas de 
ambos sexos, 
mayores de 5 

años, y que viven 
en unidades 

residenciales y 
apartamentos 

Se realizó un estudio transversal de noviembre de 2013 a marzo de 2014 
en residentes del Distrito 18 de Cali, Colombia. Personas de ambos 
sexos, mayores de 5 años, y que viven en unidades residenciales y 

apartamentos. El muestreo por conglomerados en varias etapas se realizó 
utilizando una lista de todos los bloques en el Distrito 18, de los cuales se 
seleccionaron al azar 30 bloques (unidad de muestreo primario) mediante 

un método de muestreo sistemático. Se seleccionaron doce casas 
(segunda unidad de muestreo) en cada bloque seleccionado utilizando 

números aleatorios generados por computadora. Todas las casas 
seleccionadas fueron visitadas por uno de los seis técnicos de campo 
capacitados, supervisados por uno de los dos supervisores. En cada 

casa, se registró el número de hogares (hogar definido como el grupo de 
personas que viven en la misma casa y comen juntos), y se seleccionó al 
azar un hogar (tercera unidad de muestreo) usando cartones de colores.                                                                                         

Se obtuvieron datos sociodemográficos y ambientales de los participantes 
a través de cuestionarios escritos administrados por el entrevistador en el 
hogar. Se extrajo una muestra de sangre de 5 ml mediante venopunción 
antecubital en un tubo no anticoagulante. Todas las muestras de sangre 
se dejaron coagular durante 30 minutos a temperatura ambiente y luego 
se transportaron en una nevera portátil con bolsas de hielo al Laboratorio 
de Leptospirosis del Departamento de Microbiología de la Universidad del 

Valle. 

Se confirmó la circulación de 
Leptospira spp. en el distrito urbano 

18 de Cali, reportando 12.2% en 
general seroprevalencia para 14 de 

sus 19 barrios y sectores. Este 
hallazgo indica que una sustancial 

proporción de residentes del Distrito 
18 han estado expuestos a 

Leptospira spp. Se descubrió que el 
estrato socioeconómico más bajo 

estaba directamente asociado con la 
infección por Leptospira, lo que 

sugiere que las condiciones 
ambientales son elementos clave 

para la endemicidad de la infección 
por Leptospira en el área. Otros 

Los factores importantes 
directamente asociados con la 

infección por Leptospira fueron el 
estado del estudiante y la ausencia 

de un WC En conjunto, estos 
resultados sugieren la transmisión 

doméstica y peri domiciliar de 
Leptospira, probablemente 

relacionado con actividades de la 

Todas las variables sociodemográficas y ambientales se 
compararon con la seroprevalencia para encontrar 

asociaciones significativas. El estado civil único (OR = 0.47; IC 
95%: 0.25-0.85; p = 0.02) fue un factor estadísticamente 

significativo asociado con una menor prevalencia de infección 
por Leptospira. Los grupos étnicos blancos / mestizos (OR = 
2.53; IC 95%: 1.27-5.04; p = 0.01) y afrocolombianos (OR = 

2.84; IC 95%: 1.29-6.25; p = 0.01) fueron factores 
estadísticamente significativos asociados con mayor 

prevalencia de infección por Leptospira. SES-1 (OR = 3.05; IC 
95%: 2.01-4.64; p <0.001) y SES-2 (OR = 1.72; IC 95%: 1.02-
2.91; p = 0.04) se asociaron significativamente con mayores 
probabilidades de infección por Leptospira, en comparación 
con SES-3. La educación no se asoció con la infección por 
Leptospira. Hubo mayores probabilidades de infección por 

Leptospira para los estudiantes de la escuela (OR = 1.96; IC 
del 95%: 1.11-3.46; p = 0.02) y profesionales de la salud (OR = 

8.11; IC del 95%: 2.48-26.58; p = 0.001). Otros factores 
asociados con una mayor prevalencia de infección fueron la 
ausencia de un inodoro (OR = 3.75; IC 95%: 1.33-10.60; p = 
0.01) y caminar descalzo (OR = 1.66; IC 95%: 1.13-2.43; p = 

0.01). El historial de inundaciones en la casa en el mes 
anterior, la observación de roedores en la casa y la natación no 

se asociaron con la infección por Leptospira. En el modelo 
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, ocupación (estudiante escolar, 
profesional de la salud), ausencia de un baño, caminar 

descalzo, viajar fuera de Cali en el mes anterior.  
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ciudad de Nueva York, 
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  Transversal 

Describir las disparidades 
en la incidencia de 

enfermedades 
transmisibles 

seleccionadas a través de 
los niveles de pobreza 

basados en el área en la 
ciudad de Nueva York, un 

área con más de 8 
millones de residentes y 
pronunciada desigualdad 

de ingresos familiares. 

  

Se geocodificaron y clasificaron casos de 53 enfermedades transmisibles 
diagnosticadas durante 2006 a 2013 por nivel de pobreza basado en el 
censo. Se calcularon las tasas de incidencia estandarizadas por edad 

(TIR) para áreas con 30% o más versus menos del 10% de residentes por 
debajo del umbral federal de pobreza. 

Los residentes de áreas de alta 
pobreza se vieron 

desproporcionadamente afectados 
por ciertas enfermedades 

transmisibles que son susceptibles 
de intervenciones de salud pública 

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 crónica (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 
con la baja pobreza incluyeron enfermedades domésticas 
transmitidas por garrapatas adquiridas a través de viajes a 

áreas donde los vectores infectados son prevalentes, como la 
anaplasmosis granulocítica humana (TIR = 0.08; IC 95% = 
0.03, 0.19) y la enfermedad de Lyme (TIR = 0.34; 95% CI = 

0,32, 0,36). 

Nueva York, 
EE. UU 

Inglés PubMed 

Communicable Diseases AND Health 
Status Disparities' Filters: Journal Article, 

Systematic Reviews, Humans, English 
(("communicable diseases"[MeSH Terms] 

OR ("communicable"[All Fields] AND 
"diseases"[All Fields])) OR "communicable 
diseases"[All Fields]) AND (("health status 
disparities"[MeSH Terms] OR (("health"[All 

Fields] AND "status"[All Fields]) AND 
"disparities"[All Fields])) OR "health status 

disparities"[All Fields]) 

Greene, S. K., Levin-
Rector, A., Handler, J. 

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

incidence by census 
tract-level poverty, New 
York City, 2006–2013. 

American journal of 
public health, 105(9), 

e27-e34. 

American Journal of 
Public Health 

Q1 2,51 EE. UU 

1
0 

Artículo 

Dionisia Yusti, 
Margarita Arboleda, 

Piedad Agudelo-
Flórez 

División de Salud Pública, Facultad de 
Medicina, Universidad CES, Medellín, 
Colombia 2 Instituto Colombiano de 
Medicina Tropical, Universidad CES, 

Medellín, Colombia 

Factores de riesgo 
sociales y ambientales 
relacionados con casos 

de leptospirosis de 
manejo ambulatorio y 
hospitalario, Turbo, 

Colombia 

leptospirosis, factores de 
riesgo, epidemiología, 

animales salvajes 
Transversal 

Explorar algunos factores 
de riesgo relacionados 

con leptospirosis de 
manejo hospitalario y 

ambulatorio, en pacientes 
del municipio de Turbo 

durante los años 2010 y 
2011 

casos febriles 
agudos con 

diagnóstico de 
leptospirosis que 
consultaron a las 
instituciones de 

salud del 
municipio de 

Turbo, durante los 
años 2010 y 2011. 

De los 116 pacientes procedentes de Turbo que habían sido 
diagnosticados con leptospirosis durante los años 2010 y 2011, fue 
posible ubicar en sus respectivas viviendas a 68 (59,5 %). A cada 

paciente del estudio se le hizo una visita domiciliaria y se le aplicó una 
encuesta por parte de personal técnico, previamente capacitado. La visita 

permitió observar las condiciones de la vivienda y referenciar 
geográficamente su ubicación en el municipio con respecto a la cercanía a 

fuentes, de aguas y explotaciones pecuarias. La encuesta incluyó 
variables sociodemográficas, hábitos higiénicos, condiciones físicas y de 
saneamiento básico, convivencia cercana con hospederoes domésticos y 

animales silvestres, así como presencia y control de roedores 
sinantrópicos. El análisis tuvo un enfoque cuantitativo de tipo exploratorio 

y se hizo con el programa Stata 11.0®. Para efectos del análisis en el 
presente estudio, los 68 pacientes entrevistados se distribuyeron en dos 
grupos: uno con 48 casos de manejo hospitalario (70,6 %) y otro con 20 

casos de manejo ambulatorio (29,4 %). Para el análisis univariado de 
datos, se establecieron frecuencias y porcentajes; para el análisis 

bivariado se practicó la prueba de ji al cuadrado con su respectivo valor 
de p, así como la razón de momios. (odds ratios, OR) con su intervalo de 

confianza del 95 %, para establecer asociación entre la condición de 
manejo del paciente (hospitalizado o ambulatorio) y las variables 

independientes. Se hizo un análisis multivariado exploratorio con el fin de 
identificar aquellas variables que pudieran explicar la condición de requerir 

hospitalización en los casos de leptospirosis. 

Se encontró que el hábito de caminar 
descalzo en ambientes domésticos 

representó 4,27 (1,32-13,82) veces el 
riesgo para presentar leptospirosis de 

manejo hospitalario (p=0,012). El 
análisis multivariado exploratorio 
mostró que la presencia de fauna 

silvestre en las viviendas puede estar 
relacionada también con casos de 
manejo hospitalario. Este hallazgo 

representó 4,22 (1,13- 15,72) veces 
el riesgo comparado con los casos 
ambulatorios que manifestaron no 

tener este tipo de animales dentro de 
la vivienda (p=0,032). 

El 67,6 % de la población de encuestados (51 casos y 17 
familiares-convivientes) pertenecían al grupo étnico 

afrocolombiano, 25,0 % a población117-29 mestiza, 2,9 % eran 
indígenas y el 4,4 % no autodefinió su carácter étnico. La edad 

promedio de los encuestados fue de 31,3 años y el 67,6 % 
eran hombres. El 98,5 % tenía un año o más de residencia en 

la zona de Urabá. Sobre la condición de hacinamiento 
evidenciada por el número de personas convivientes, se 

determinó que 55,4 % compartía con más de cinco personas 
una vivienda de máximo dos cuartos. En cuanto al tipo de 

afiliación al sistema de seguridad social en salud, se encontró 
que el 53,6 % estaba vinculado al régimen subsidiado. La 
distribución por estrato socioeconómico fue principalmente 

para el estrato bajo (85,2 %) y el 17,7 % de los encuestados se 
dedicaba a labores agrícolas. hábitos de riesgo, se encontró 
que el 59,1 % estuvo expuesto a colecciones de agua como 

depósitos de agua estancada (15,9 %) y río o quebrada (29,5 
%). El 25,8 % manifestó haber tenido abrasiones en la piel en 
los últimos dos meses y en el 52,3 % su trabajo los obligaba a 
caminar descalzos, pero también una proporción similar (50,7 
%) por costumbre caminaban descalzos dentro y fuera de la 

casa. En cuanto al saneamiento básico, el 56,7 % de las 
viviendas no tenía suministro de agua potable con conexión 

por acueducto y el 75,7 % de este grupo se proveía de aguas 
lluvias. El 59,4 % de las viviendas tenía pozo o tanque para 

recolección de aguas tanto de acueducto como de lluvias y, de 
estos, la mitad (50,0 %) permanecía cubierto con tapa o 

protección. Se encontró que el 82,4 % de los casos 
ambulatorios consumía agua extraída directamente del tanque 

o pozo; asimismo, el 51,5 % de los casos hospitalizados 
manifestó tener pozo. Frente a la presencia o ausencia de 

roedores, el 85,3 % de los encuestados manifestó haber visto 
roedores dentro de su vivienda; de estos, el 91,8 % realizaba 

control químico 
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Revisión 
Literatura  

Describir el estado 
epidemiológico, el riesgo 

ecológico de 
Leptospirosis y 

prevención en Nueva 
Zelanda 

  

Se realizó una revisión de la literatura que informa sobre estudios 
epidemiológicos en las poblaciones humanas y animales sobre 

prevalencia, serovares y factores de riesgo en Nueva Zelanda. La 
búsqueda de literatura se realizó utilizando Science Direct, Wiley-

Blackwell, Springer Link y PubMed Central. Además, los motores de 
búsqueda basados en Internet, incluidos Google Scholar y Google, fueron 

utilizado. Se realizaron búsquedas en bases de datos científicas para 
artículos publicados desde enero de 1952 hasta diciembre de 2017. Las 

palabras clave buscadas fueron: Nueva Zelanda y leptospirosis o 
Leptospira, epidemiología o infección por Leptospira, factores de riesgo de 

leptospirosis, importancia para la salud pública de leptospirosis, 
prevención de leptospirosis, control de leptospirosis. Los artículos fueron 
seleccionados según la presencia de datos epidemiológicos sobre riesgo 
ocupacional o geográfico, distribución, etnias, edad o sexo de los casos 

de Leptospira en Nueva Zelanda, historia o vacunación de leptospirosis en 
NZ. 

Según los datos de notificación de la 
enfermedad, la tasa de incidencia 

promedio de leptospirosis en Nueva 
Zelanda entre 2010 y 2015 fue de 

1.65 por 100,000 casos por año. La 
región de la costa oeste en la Isla Sur 

seguida de las regiones de 
Whanganui y Hawke's Bay en la Isla 
Norte tenía mayor incidencia humana 
entre 2010 y 2015. La mayoría de los 

casos fueron agricultores y 
trabajadores de plantas de carne, lo 
cual puede deberse a la exposición 
directa a animales infectados. La 

mayoría de los casos fueron 
reportados en personas de edades 
comprendidas entre 40 y 49 años y 
los hombres tenían un mayor riesgo 

en comparación con las mujeres 

La leptospirosis es la zoonosis más significativa adquirida de 
forma profesional en Nueva Zelanda. Entre 2010 y 2015, 

trabajadores agrícolas y agricultores (220 casos), trabajadores 
de la industria del procesamiento de carne, incluidos 

carniceros, trabajadores de procesamiento o trabajadores de 
congelación (89 casos) fueron los 

grupos ocupacionales con la mayoría de los casos. 
Veterinarios (1 caso), técnicos veterinarios (1 caso), 

los cazadores y cazadores de animales (9 casos) y los 
camioneros (4 casos). Exposiciones al aire libre (76 casos), 

contacto con corrientes de agua (26 casos) y viajar al 
extranjero (13 casos) se consideraron modos probables de 

infección en otros casos. 

Nueva 
Zelanda 

Inglés PubMed 

Zoonosis AND Social Conditions Filters: 
Journal Article, Systematic Reviews, 
Humans, English, from 1990 - 2020 

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

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

conditions"[All Fields]) 

Wael, F., Bruce, M., 
Holt, H. R., Eltholth, M. 
M., & Merien, F. (2018). 
Update on the status of 

leptospirosis in New 
Zealand. Acta tropica, 

188, 161-167. 

Acta Tropica Q1 1,22 Holanda 

1
2 

Artículo 

Violet N, Kimani, 
Grace Mitoko, Brigid 
McDermott,  Delia 

Grace,  Julie Ambia,  
Mónica W. Kiragu, 

Alice N. Njehu, Judith 
Sinja, Joseph G. 

Monda y Erastus K. 
Kang’ethe 

  

Determinantes sociales 
y de género del riesgo 
de criptosporidiosis, 

una zoonosis 
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Dagoretti, Nairobi, 
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Social determinants of 
health, Gender, 

criptosporidiosis,  urban 
agriculture, Nairobi 

Transversal 

Investigar los 
determinantes sociales y 
de género del riesgo de 

exposición al 
Cryptosporidium de la 

industria lechera urbana 
en Dagoretti, Nairobi 

300 hogares 
urbanos lecheros 
seleccionados al 

azar y 100 
vecinos no 
lecheros 

Se realizó en dos fases. La primera parte recolectó datos cualitativos a 
través de una metodología participativa, incluyendo mapeo, discusiones 
de grupos focales (FGD), entrevistas a informantes clave y análisis de 

género.En cada uno de los seis lugares, se realizó un FGD separado con 
hombres y mujeres. Los participantes fueron seleccionados de aquellos 
que habían asistido a los talleres iniciales para presentar el proyecto. Se 
utilizó un conjunto de preguntas preparadas para guiar la recopilación de 
datos cualitativos. Los FGD y el análisis de género consistieron en tres 

componentes, a saber, un perfil de actividad, perfil de acceso y control y 
discusión de factores socioeconómicos, ambientales y legales que 

impactan en la participación de género y los beneficios acumulados. Los 
datos fueron analizados a través del Marco Analítico de Harvard para el 
Análisis de Género (March et al. 1999) Los cuestionarios de los hogares 

se utilizaron para recopilar más información sobre prácticas y 
comportamiento, medida por grupos de género según lo descrito por 
Kang'ethe et al. en este suplemento: el estudio muestreó al azar 300 
hogares lácteos y 100 vecinos no lácteos. Se realizó una encuesta de 

seguimiento sobre aspectos económicos en 100 hogares lecheros 
seleccionados al azar de los 300 hogares lecheros. Se recogieron 

asépticamente muestras de agua ( n = 38) de fuentes de agua 
domésticas, y se usaron pruebas de laboratorio estándar para verificar la 
presencia de Escherichia coli. Todos los análisis, excepto el análisis de 

diarrea, se realizaron en el paquete estadístico R 

Este estudio sobre los determinantes 
sociales y de genero del riesgo de 

exposición a cryptosporidium permitió 
identificar subgrupos en alto riesgo  
(trabajadores agrícolas, ancianos y 

mujeres). La relación entre la cría de 
ganado y la salud es compleja, ya 

que el ganado proporciona muchos 
beneficios alimenticios y 

nutricionales, por lo que no se puede 
suponer que la propiedad animal 

siempre aumenta el riesgo de 
enfermedad o que la pobreza es un 

determinante de una mayor 
exposición a enfermedades 

generadas por la leche  

El género surgió como un determinante importante del riesgo. 
Las mujeres participantes puntuaron su participación más que 
los hombres en todas las actividades lácteas, excepto rociar 

animales para detectar parásitos externos. Las mujeres 
consideraron que estaban principalmente involucradas en la 

limpieza del cobertizo, la eliminación del estiércol, la 
recolección y alimentación de forraje, el tratamiento de 

animales enfermos, la preparación de utensilios de ordeño, el 
ordeño, la distribución de leche y la alimentación de terneros. 
La encuesta económica encontró que casi todos los hogares 

(99%) tenían tierras para el cultivo, y el 99% de estas 
utilizaban heces de ganado como fertilizante. Solo el 14% de 
los hogares vendieron estiércol: sin diferencias significativas 
entre los hogares pobres y no pobres. Solo la mitad (50%) de 

los encuestados de hogares lecheros sabían que podían 
contraer enfermedades al manipular heces de ganado. La 

encuesta del cuestionario encontró que la conciencia aumentó 
significativamente con el aumento de los niveles de educación 

formal. 
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Dimensiones 
socioculturales y 

económicas de la fiebre 
del Valle del Rift 

  
Revisión de 
Literatura 

Realizar una revisión 
exhaustiva de la literatura 
utilizando una estrategia 
de búsqueda sistemática 
para explorar los factores 

socioculturales y 
económicos que influyen 

en la transmisión y 
propagación de la fiebre 

del Valle del Rift 

  

Se utilizaron dos estrategias de búsqueda diferentes para esta 
revisión. Primero, se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de 

datos PubMed usando los términos "Fiebre del Valle del Rift", "Fiebre del 
Valle del Rift en Kenia" (porque Kenia experimentó dos epizootias 

consecutivas en 1996/1997 y 2006/2007), "determinantes sociales del 
Valle del Rift Fiebre "y" factores socioculturales y económicos de la fiebre 
del Valle del Rift ". Segundo, recolectamos literatura inédita sobre RVF en 

Kenia. Estos datos fueron principalmente informes obtenidos de 
instituciones de investigación y departamentos gubernamentales y 

materiales de medios. La literatura inédita se consideró importante para 
respaldar la primera estrategia de búsqueda y también para revelar el 

nivel de gestión del conocimiento de la enfermedad zoonótica. Se utilizó 
un análisis de contenido temático riguroso para identificar, documentar y 
analizar las dimensiones socioculturales y económicas de la enfermedad 

de RVF. 

La revisión de la literatura 
proporciona un análisis detallado de 

las dimensiones socioculturales y 
económicas de RVF. Aunque este 

trabajo logra consolidar las 
construcciones socioculturales y 
económicas de la enfermedad de 

RVF, identifica la escasez de 
investigación social sobre RVF. La 

revisión encontró que la mayoría de 
los estudios realizados sobre RVF 
fueron, en general, orientados a la 

veterinaria y la salud. Se presta muy 
poca atención a los aspectos 
socioculturales y económicos 

 La revisión reveló las siguientes prácticas conductuales como 
impulsoras de la transmisión y propagación de la FVR en 
animales y humanos: Rituales de sacrificio de ganado, el 
consumo de leche de vaca cruda y sangre de animales, 

movilidad de rebaños,  división de rebaños, dispersión de 
rebaños y estrategias de diversificación.  
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Enfermedades 
transmisibles en 

Australia rural y remota: 
la necesidad de 

mejorar la comprensión 
y la acción 

Aborígenes e isleños del 
estrecho de Torres, 

Australia, enfermedades 
transmisibles, 

epidemiología, infección. 

Revisión 
sistemática 

Describir los tipos de 
investigación que han 

explorado la 
epidemiología de las 

enfermedades 
transmisibles en las 

comunidades rurales y 
remotas de Australia, con 
especial referencia a los 

determinantes sociales de 
la salud 

  

Se realizó una búsqueda de palabras clave en varias bases de datos 
(EMBASE, MEDLINE / PubMed, RURAL, Aboriginal and Torres Strait 

Islander Health Database, Web of Science Core Collection y Google and 
Google Scholar websites) para literatura revisada por pares y gris que 
describió o analizó la epidemiología de enfermedades transmisibles en 
comunidades rurales y / o remotas de Australia desde 2004 hasta 2013. 
Se aplicaron criterios de exclusión para mantener la revisión centrada en 
comunidades rurales y / o remotas y el análisis epidemiológico a nivel de 

población de enfermedades transmisibles 

Los estudios destacaron una alta 
prevalencia o incidencia de 

infecciones de la piel, los ojos y las 
vías respiratorias para las 

comunidades aborígenes remotas, 
particularmente los niños durante la 

última década. Hubo evidencia 
emergente que sugiere que la 

vivienda y las condiciones sociales 
juegan un papel importante en la 

determinación del riesgo de 
infecciones de la piel, los oídos, las 

vías respiratorias y gastrointestinales 
en los niños. Los autores también 

discutieron otros factores 
socioculturales y de servicios de 

salud que influyen en la 
epidemiología de las enfermedades 

transmisibles en comunidades 
rurales y remotas. 

Tres estudios descriptivos analizaron la epidemiología de las 
zoonosis (según lo enumerado por el Sistema Nacional de 

Vigilancia de Enfermedades de Notificación) en comunidades 
rurales y remotas en NSW 44 y Qld 30 , 59 . Dos estudios 

examinaron la seroprevalencia de la fiebre Q y encontraron 
una prevalencia de 7% 44 y 6.5% 59 en comunidades rurales y 

remotas de NSW y Qld, respectivamente. Una auditoría de 
caso realizada por Eales et al 30 ( n = 32) para el período 

1996-2009 examinó los factores de riesgo y la presentación 
clínica de la brucelosis e informó que la caza de cerdos 

salvajes estaba indicada como un riesgo de exposición en 
todos los casos. Los factores del servicio de salud se 

discutieron en varios artículos principalmente la influencia de 
estos en la epidemiología de las enfermedades transmisibles 

en zonas rurales y remotas, otros artículos relacionaron la 
presencia de estas enfermedades con la movilidad de las 
poblaciones aborígenes la desventaja socioeconómica. 

Igualmente, en algunos de estos artículos se relacionaron los 
factores ambientales tales como: el hacinamiento de los 

hogares y las malas condiciones de vivienda  
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Vulnerabilidad 
socioeconómica 

asociada a 
la exposición a Toxopla
sma gondii en el sur de 

Brasil 

  Transversal 

Evaluar la 
seroprevalencia T. gondii 
y los factores asociados a 
la vulnerabilidad social de 

la infección en los 
hogares de Ivaiporã, el 

sur de Brasil, 2015-2016 

715 personas 

Se conformó un equipo de trabajo multidisciplinario dirigido por el 
ayuntamiento y que involucra a las Unidades Básicas para la Salud 

(UBS), el equipo se ubicó en varias regiones de la ciudad de Ivaiporã.. 
Este grupo de trabajo se anunció a través de medios impresos, medios 

electrónicos y autos de sonido, invitando a toda la población a participar. 
En la fecha programada para cada región, inmediatamente después de un 

programa de prevención de zoonosis, los profesionales del grupo de 
trabajo recolectaron muestras de sangre y aplicaron cuestionarios a todos 
los que aceptaron participar voluntariamente. Las muestras de suero se 

obtuvieron voluntariamente y se mantuvieron a -20 ° C hasta la prueba de 
anticuerpos IgG anti- T gondii mediante la prueba indirecta de anticuerpos 

fluorescentes (IFAT). 
 

Se utilizó un cuestionario que contenía información del voluntario (edad, 
sexo, dirección) junto con preguntas sobre hábitos de voluntariado y 
entornos intra y extra domiciliarios como se describió anteriormente, 

además de preguntas relacionadas con condiciones socioeconómicas, 
hábitos alimentarios y sanitarios, mascota propia. relación y factor 

epidemiológico para infección por T .  gondii. Los datos se recopilaron y 
analizaron mediante el programa R versión 3.4.2.  

 los determinantes de vulnerabilidad 
socioeconómica pueden estar 

asociados a exposición 
a Toxoplasma gondii . El aumento del 

riesgo debido al analfabetismo, la 
edad adulta o mayor, el desempleo y 

la falta de tanque de agua en el 
hogar se confirmaron mediante 

análisis multivariado y la influencia de 
los bajos ingresos familiares para la 
seropositividad mediante el análisis 

espacial. 

En general, la encuesta serológica ha revelado 526/715 
(73.57%) muestras positivas para anti- T . gondii anticuerpos 

por prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes. La regresión 
logística ha mostrado un aumento significativo asociado a 

adultos (p = 0.021) y personas de edad avanzada (p = 0.014), 
analfabetos (p = 0.025), desempleo (p <0.001) y falta de 

tanque de agua doméstico (p = 0.039). Por otro lado, el sexo 
(hombre o mujer), el área de vivienda (urbana o rural), la 
higiene del patio, la ingestión de carne, el contacto con la 
arena o la tierra, la posesión de mascotas (perros, gatos o 

ambos) no fueron variables significativas de positividad para 
anti- T . Anticuerpos gondii en la población encuestada. La 

distribución espacial de los casos seropositivos ha demostrado 
una mayor ocurrencia de toxoplasmosis en áreas suburbanas 

que en el centro de la ciudad, donde se han localizado 
principalmente comunidades de bajos ingresos. 
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Factores socio 
ecológicos de la 

exposición a 
enfermedades 
zoonóticas en 

trabajadores lecheros 
de Colorado 

Socio-ecological factors; 
zoonoses; dairy; risk; 

workers; principal 
component analysis 

Transversal 

Identificar los factores 
socio ecológicos de la 

exposición a 
enfermedades zoonóticas 
en trabajadores lecheros 

de Colorado 

42 trabajadores 
de dos granjas 

lecheras 

Se utilizó un diseño de investigación transversal para obtener 
simultáneamente datos socio ecológicos y muestras microbiológicas como 

indicadores de exposición a patógenos zoonóticos en trabajadores 
agrícolas lecheros. Se creó una base de datos de granjas lecheras 

utilizando la lista disponible públicamente de la Asociación de Ganadería 
de Colorado. Se contactó a los trabajadores y se les pidió acceso a sus 

granjas y participar del estudio, una vez obtenido el acceso y el 
consentimiento; con base en las áreas de alto riesgo reportadas para 
exposición a enfermedades zoonóticas, se seleccionaron trabajadores 

dentro de salas de ordeño, áreas de cría de terneros y áreas de 
maternidad y hospital. Se desarrolló y validó un cuestionario para recopilar 

información sobre los factores socio ecológicos, simultáneamente, se 
realizó una revisión de la literatura  con el objetivo de obtener evidencia 

de factores sociales y ecológicos (SE) que afectan la prevención de 
enfermedades infecciosas principalmente con el fin de encontrar 
preguntas validadas previamente para medir estos elementos.  

La exposición ocupacional a 
Salmonella ser. Dublín, E. coli y 

Campylobacter spp. fue confirmada. 
La autoeficacia y las percepciones 

negativas en el lugar de trabajo 
fueron factores de riesgo para la 
exposición a Salmonella Dublin. 

Además, el conocimiento de 
seguridad y las percepciones de 

riesgo fueron factores protectores de 
exposición. La percepción positiva de 

los supervisores y compañeros de 
trabajo fue un factor protector de la 

exposición a Campylobacter.        Los 
resultados indicaron que la presencia 

de un entorno organizacional 
favorable, una buena comunicación 
con los supervisores y compañeros 

de trabajo y la capacitación en 
prevención de enfermedades 

zoonóticas potencialmente reduciría 
la exposición ocupacional a las 

enfermedades zoonóticas en estas 
granjas. 

Varias muestras de trabajadores fueron positivas para 
Salmonella, Campylobacter y E. coli, pero ninguna de las 

muestras fue positiva para Cryptosporidium. De la población 
encuestada, el 53% (22/41) solo tenía educación primaria, y el 
34% (14/42) se había matriculado hasta la escuela secundaria. 
Solo el 12% (5/41) de los entrevistados recibió una educación 
secundaria o superior. De la población, el 63% eran hombres 

(26/42) y el 50% eran menores de 30 años. De 42 
trabajadores, 37 (88.1%) eran inmigrantes de países hispanos, 

incluidos México, Guatemala, Honduras y Colombia 

Colorado, 
EE.UU 
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Seroprevalencia 
humana a Coxiella 

Burnetii (fiebre Q) en 
Irlanda del Norte 

Coxiella Burnetii; Q fever; 
seroprevalence; Northern 

Ireland; human; 
distribution; determinants 

Transversal 

Examinar la distribución y 
los determinantes de 

la infección pasada por C. 
Burnetii en Irlanda del 

Norte (NI) 

2394 sujetos 
seleccionados al 
azar, de 12 a 64 
años, que habían 

participado en 
encuestas 

poblacionales de 
factores de riesgo 

cardiovascular 
realizados en 
1986 y 1987 

En este estudio, se almacenó suero de adolescentes y adultos en todo NI 
que participaron en encuestas transversales [el Estudio de línea de base 
del Cambio de Corazón (COH) y el estudio de Intervención Integrada de 

Enfermedades No Transmisibles (CINDI) en todo el país ( http: 
//www.euro .who.int / CINDI / )] de los factores de riesgo cardiovascular a 

fines de la década de 1980 se analizó de forma anónima en busca de 
evidencia de infección previa con fiebre Q. Se utilizaron métodos similares 
en las encuestas de referencia CINDI y COH. Entre septiembre de 1987 y 

julio de 1988, los sujetos de 12 a 24 años fueron reclutados en la 
encuesta CINDI y los sujetos de 25 a 64 años en la Encuesta de 

referencia de COH. Los sujetos fueron seleccionados aleatoriamente 
mediante un proceso de dos etapas: selección de grupos (Prácticas 

generales) estratificados por área de la Junta de Salud (cuatro Juntas en 
NI), seguidos de la selección de pacientes, de 12 a 64 años, registrados 

en las prácticas. Los sujetos completaron un cuestionario 
autoadministrado recolectando datos sobre educación, ocupación 

(adultos), historial médico, antecedentes familiares y personales de 
enfermedad cardiovascular, medicamentos, ingesta dietética normal, 
adherencia a dietas específicas, ejercicio y otros factores de estilo de 
vida. La prevalencia de seropositividad para anticuerpos IgG contra C. 

Burnetii se comparó 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 
análisis de regresión logística múltiple con odds ratios e intervalos de 

confianza del 95% (IC del 95%). La clase social y los análisis 
ocupacionales se restringieron a sujetos de 25 años o más para evitar la 
inclusión de estudiantes que asistían a educación de segundo y tercer 
nivel para los que no se disponía de datos ocupacionales. Todos los 
análisis se realizaron utilizando SPSS para Windows, Versión 12.0.1 

Este estudio demostró una alta 
prevalencia de evidencia 

de infección previa por C. Burnetii en 
Irlanda del Norte. Se observaron 

asociaciones entre infección por C. 
Burnetii y edad, sexo, clase social, 

ocupación e historia reproductiva. Se 
estimó que el 20% de las infecciones 

por fiebre Q en Irlanda del Norte 
ocurren en agricultores. 

La prevalencia de seropositividad fue ligeramente mayor en 
hombres que en mujeres (14.3% versus 11.2%, P  = 0.02). La 

seropositividad fue baja en los niños (<10%), aumentando a 
19.5% y 16.4% en hombres y mujeres, respectivamente, en el 
grupo de edad de 25-34 y posteriormente permaneció bastante 
estable con el aumento de la edad. La seropositividad entre los 

agricultores, con 48.8%, fue significativamente mayor que la 
población general. Las mujeres más seropositivas que sero 

negativas tenían antecedentes de aborto espontáneo o muerte 
fetal (19.5% versus 9.8%, P  <0.001). En conclusión, este 

estudio demostró una alta prevalencia de evidencia 
de infección previa por C. Burnetii en NI. Asociaciones entre el 
pasado C. Burnetii. Se observó asociación con la infección en 
variables como: edad, sexo, clase social, ocupación e historia 

reproductiva. Estimamos que el 20% de las infecciones por 
fiebre Q en NI ocurren en agricultores. Las mujeres 

agricultoras tenían más probabilidades de haber tenido un 
historial de aborto espontáneo o muerte fetal que otras mujeres 

(26.8% versus 15.9%, P  = 0.03). 

Irlanda del 
Norte, UK 
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Infecciones zoonóticas 
y transmitidas por 

vectores entre 
personas urbanas sin 

hogar y marginadas en 
los Estados Unidos y 
Europa, 1990–2014 

Bartonella; Ectoparasites; 
Homeless persons; Rat-

borne infection; Rickettsia; 
Vector-borne infection; 

Zoonosis. 

Revisión 
sistemática 

 Identificar la diversidad, 
la prevalencia y los 

factores de riesgo de 
infecciones transmitidas 

por vectores y zoonóticas 
entre personas que viven 
en la calle y viven en la 

pobreza extrema en áreas 
urbanas de países de 

altos ingresos. 

  

Se buscó en la literatura publicada de 1990 a 2014 en PubMed / Medline, 
Web of Science y Google Scholar para estudios epidemiológicos de 

observación e informes de casos relacionados con infecciones zoonóticas 
y transmitidas por vectores en poblaciones urbanas sin hogar y 

marginadas en los Estados Unidos y Europa. Los términos MESH para 
identificar a las personas sin hogar y marginadas incluyen: personas sin 

hogar, usuarios de drogas, abuso de sustancias, de bajos ingresos, 
transitorios, indigentes y sin techo. Los términos específicos de población 
e infección se combinaron utilizando las funciones booleanas AND y OR 
en las tres bases de datos. Dos investigadores realizaron la búsqueda de 
enero a marzo de 2015. De cada documento, se extrajo información sobre 

el diseño del estudio, la población, el agente patógeno, la vía de 
transmisión y los resultados en una hoja de cálculo de Excel. Se utilizaron 
los siguientes criterios de inclusión: humanos, estudios epidemiológicos 

observacionales; poblaciones sin hogar o marginadas 
 en zonas urbanas de los Estados Unidos o Europa; publicado entre 1990 

y 2014; y escrito en inglés.  

Las especies de Bartonella fueron los 
principales 

agentes zoonóticos transmitidos por 
vectores y / o reportado en estudios 

de observación que afectan a 
personas urbanas sin hogar y 

marginadas en los Estados Unidos y 
Europa. Con respecto a las 

infecciones por Bartonella, las 
manifestaciones clínicas graves 

fueron raras y solo se informaron 
sobre B. quintana, que se identificó 

como el agente etiológico de 
endocarditis, derrame pericárdico y 
angiomatosis-peliosis bacilar entre 
las personas VIH positivas. Dado el 
acceso limitado a la atención médica 

entre las personas sin hogar y 
marginadas, estos informes 

publicados pueden subestimar la 
carga de salud de las infecciones por 
B. quintana, y las conclusiones sobre 
el impacto en la salud deben hacerse 
con precaución. Incluso en ausencia 

de morbilidad significativa, 
autolimitada 

Las enfermedades febriles como la 
fiebre de trincheras o la viruela 

rickettsial pueden causar desafíos 
importantes para las personas que 

no tienen una vivienda estable en la 
cual cubrirse. 

 La seroprevalencia para el patógeno humano transmitido por 
el piojo Bartonella quintana (rango de seroprevalencia: 0–
37.5%) se identificó con mayor frecuencia, observándose 

específicamente la enfermedad clínica entre individuos VIH 
positivos. La seropositividad a Bartonella henselae (rango: 0-

10.3%) y Rickettsia akari (rango: 0-16.2%) se observó en 
múltiples estudios. Evidencia serológica de exposición 
a Rickettsia typhi , Rickettsia prowazekii , Bartonella 

elizabethae , virus del Nilo Occidental, Borellia recurrentis , 
virus de la coriomeningitis linfocítica,Wohlfartiimonas 

quitiniclástica , el hantavirus de Seúl (SEOV) y las especies 
de Leptospira también se identificaron en estudios publicados, 

con SEOV asociado con enfermedad renal crónica más 
adelante en la vida. La infección por el VIH, el uso de drogas 
inyectables y el consumo excesivo de alcohol se observaron 
en varios estudios como factores de riesgo para la infección 

por patógenos zoonóticos y transmitidos por vectores. 

Revisión de 
estudios 

realizados 
en Estados 

Unidos y 
Europa 
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Distribución geográfica 
y temporal de los 

grupos residuales de 
leptospirosis humana 
en China, 2005–2016 

  Transversal 

 explorar la distribución 
geográfica de los puntos 
críticos de leptospirosis y 

caracterizar las 
condiciones 

demográficas, ecológicas 
y socioeconómicas de los 
condados de alto riesgo 
para la leptospirosis en 

China 

8.158 casos de 
leptospirosis 

humana 
notificados 

durante 2005–
2016 en China  

Se utilizaron datos de notificación de leptospirosis humana que habían 
sido utilizados en otro estudio, los casos de leptospirosis ya incluían 

información sobre sexo, edad, ocupación, fecha de inicio de la 
enfermedad, fecha de diagnóstico, fecha de fallecimiento, clasificación de 
casos (sospechosos, clínicos y confirmados por laboratorio) y dirección. A 

los fines de los análisis espaciales, todos los casos de leptospirosis 
individuales se vincularon a los respectivos polígonos a nivel de condado 
basados en el código del condado utilizando el software de sistemas de 

información geográfica (SIG) (ArcGIS versión 10.5.1, ESRI Inc., Redlands, 
CA, EE. UU.). Los datos para la densidad de ganado porcino y bovino de 
cada condado se tomaron de la versión 2.01 de Gridded Livestock of the 
World con resolución espacial de 1 km recuperada de FAO-GeoNetwork. 

El mapa ráster de productividad de las tierras agrícolas se obtuvo del 
Centro de Datos de Ciencias Ambientales y de Recursos de la Academia 
de Ciencias de China. La condición socioeconómica de cada condado fue 

indicada por el producto interno bruto (PIB) 

Municipios con un nivel 
socioeconómico más bajo (mayores 

necesidades básicas insatisfechas de 
calidad del hogar y de servicios 
sanitarios, y mayores tasas de 

pobreza extrema y analfabetismo) se 
identificaron con las tasas más altas 

de leptospirosis.  

Se observaron infecciones por leptospirosis en grupos de alto 
riesgo en grupos relativamente más jóvenes (mediana 35; 

rango intercuartil, IQR: 21-47, p <0.001) en comparación con 
los casos informados en otros tipos de grupos. En contraste, 
se observaron más casos de leptospirosis entre la población 

de edad avanzada en grupos de bajo riesgo (48, IQR: 34-
57). En general, el más alto número de casos de leptospirosis 

se observó en hombres que en mujeres (p <0.001) en todos los 
grupos, pero los grupos de alto riesgo tenían una proporción 

de casos relativamente mayor en hombres que en el grupo de 
bajo riesgo. Además, los grupos de alto riesgo tenían más 

agricultores (80.20%, p <0.001) en comparación con otros tipos 
de grupos. Los grupos de alto riesgo se ubicaron en áreas de 

mayor elevación (576.01 metros; IC del 95%: 451.17–700.25, p 
<0.001) y una mayor tasa de precipitación (136.86 mm por 

mes; IC del 95%: 123.61–150.12, p <0.001) en comparación 
con los grupos de bajo riesgo. Los grupos de alto riesgo fueron 
más rurales (100%) que el otro tipo de grupos (p <0.001). Los 

grupos de alto riesgo tuvieron una producción de tierras de 
cultivo más baja (2,949.67 kg / ha; IC del 95%: 1,953.41–

3,945.93 p <0.001) en comparación con los grupos de bajo 
riesgo (4,148.50 kg / ha IC del 95%: 3,951.64–4,345.36). 
Además, el PIB de los conglomerados de alto riesgo fue 

mucho más 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). 
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Zoonosis en humanos 
de pequeñas 

propiedades rurales en 
Jataizinho, Paraná, 

Brasil 

Lyme disease, 
leptospirosis, brucellosis, 
toxoplasmosis, human, 

antibody 

Transversal 

 Realizar una encuesta 
serológica para 

enfermedad de Lyme, 
brucelosis, leptospirosis y 

toxoplasmosis e 
identificar las variables de 
riesgo relacionadas con 

estas zoonosis en 
humanos que viven en el 
área rural de Jataizinho, 
estado de Paraná, Brasil 

63 propiedades 
rurales 

207 muestras de suero fueron recolectadas de estos habitantes del área 
rural, se analizaron para inmunofluorescencia indirecta (IFI) y se 
realizaron transferencias de Western (WB) para detectar Borrelia 

burgdorferi (sensu lato); se utilizó una prueba de antígeno acidificado 
taponado (AAT) y 2-mercaptoetanol (2-ME) para detectar anticuerpos de 

Brucella abortus ; La prueba de aglutinación microscópica (MAT) se 
realizó para detectar anticuerpos anti- Leptospira spp. e IFI se usó para 
encontrar anticuerpos de Toxoplasma gondii. Para obtener información 

epidemiológica, cada persona respondió individualmente un cuestionario 
que incluía información sobre variables relacionadas con las zoonosis 

estudiadas (nivel educativo; presencia de perros y / o gatos en la 
propiedad; presencia de otras especies de animales domésticos o 

salvajes en la propiedad, presencia y control de roedores en la propiedad; 
ya sea que la persona ayude y / o realice castraciones bovinas, ayude a 

entregar animales en inseminación artificial o sacrificio de animales; 
trabajo diario con animales; ingestión de leche cruda o carne cruda; comer 

vegetales sin lavar; hábito de caminar descalzo; uso de equipo de 
protección personal; garrapatas adheridas al cuerpo; garrapatas en la 

casa; brote de gripe hasta 15 días antes de la recolección; e informes de 
dolor en las articulaciones y sudores nocturnos). 

Aunque la ciudad de Jataizinho tiene 
un índice de desarrollo humano (IDH) 

que se consideró promedio (0.733) 
en el estado de Paraná, las bajas 

condiciones sociales, económicas y 
culturales de la población de 

pequeñas propiedades rurales han 
resultado en la falta de información 

básica sobre la salud animal y el 
contacto directo o indirecto con las 

diversas especies de animales 
domésticos, la vida silvestre y las 
garrapatas, probablemente han 

contribuido a los niveles de 
prevalencia encontrados. 

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. Además, en 37 propiedades (62,7%), se 
observó una infección única; hubo una sola infección (2.7%) 
para leptospirosis y 36 (97.3%) para toxoplasmosis. También 
se observaron infecciones mixtas con 22 propiedades: una 

propiedad cada una (4,5%) para la enfermedad de Lyme y la 
toxoplasmosis; una propiedad cada uno (4.5%) para la 

enfermedad de Lyme, leptospirosis y toxoplasmosis; tres 
propiedades (13.6%) para brucelosis y toxoplasmosis; y 17 
propiedades (77.2%) para leptospirosis y toxoplasmosis. El 
principal riesgo de infección por B. abortus en humanos se 
relacionó con la contaminación ambiental de los productos 

abortivos ( Wray, 1975 ). En esta investigación, se descubrió 
que los propietarios de pequeñas propiedades rurales no 

tenían información básica sobre la salud animal, especialmente 
la brucelosis bovina, y esos propietarios no evaluaron las 
consecuencias de estos riesgos para la salud humana al 

comprar un animal infectado con B. abortus. Los resultados 
serológicos positivos para brucelosis en tres residentes 

mostraron una relación con su ocupación. Los resultados 
positivos probablemente se debieron al contacto directo de las 

personas con las secreciones vaginales infectadas, el 
desempeño de la inseminación artificial y la falta o el uso 

inadecuado de equipos de protección. 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 
asociación entre las variables analizadas y la presencia de 

anticuerpos anti- T. gondii 

 Área rural 
de 

Jataizinho, 
estado de 
Paraná, 
Brasil 
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Factores 
socioeconómicos y 

vulnerabilidad a brotes 
de leptospirosis en 

Nicaragua 

leptospirosis, vulnerability 
index, socioeconomic 

factors, risk, outbreaks, 
Nicaragua. 

Ecológico 

explorar posibles 
variables 

socioeconómicas 
relacionadas con áreas 

críticas para la 
leptospirosis y construir y 

validar un índice de 
vulnerabilidad basado en 

indicadores 
socioeconómicos 

municipales 

1001 casos 
humanos de 
Leptospirosis 

Se registraron casos humanos de leptospirosis detectados por el sistema 
de vigilancia del Ministerio de Salud del país y se definió el período de 

estudio (2004-2010). Los casos individuales de leptospirosis con 
confirmación de laboratorio se incluyen en el sistema de vigilancia 
nacional, a los efectos de este estudio, los casos se agregaron por 
municipios y se estimaron las tasas de incidencia.  Las variables 

socioeconómicas se obtuvieron de datos secundarios del censo de 
Nicaragua y de la Comisión Económica de las Naciones Unidas para 

América Latina y el Caribe (CEPAL). No hubo datos secundarios 
disponibles para estudiar casos individuales y su estado 

socioeconómico. Los rangos de la mayoría de las variables son grandes 
porque el estudio incluye la capital nacional, así como los municipios 

pequeños con población mayoritariamente rural. Las variables 
socioeconómicas analizadas en este estudio fueron:  en la población 

mayor de 6 años. 

Municipios con un nivel 
socioeconómico más bajo (mayores 

necesidades básicas insatisfechas de 
calidad del hogar y de servicios 
sanitarios, y mayores tasas de 

pobreza extrema y analfabetismo) se 
identificaron con las tasas más altas 

de leptospirosis. Este análisis 
muestra la importancia de los 

factores socioeconómicos para la 
vulnerabilidad a los brotes de 

leptospirosis. La necesidad básica 
insatisfecha de calidad del hogar, así 

como el NBI para el acceso a 
servicios sanitarios y las tasas de 

pobreza extrema son los 
componentes básicos del índice de 

vulnerabilidad 

Se obtuvieron asociaciones altamente significativas para todos 
los indicadores. Los 32 municipios de los departamentos 

seleccionados se dividieron en tres grupos según las tasas de 
leptospirosis transformada: 12 municipios tenían tasas bajas 

(37,5%) (las tasas de transformación logarítmica varían de 0 a 
0,48); 10 municipios tenían tasas medias (31,3%) (las tasas de 

transformación logarítmica varían de 0,55 a 0,97) y 10 
municipios tenían tasas altas (31,3%) (las tasas de 

transformación logarítmica varían de 1,11 a 2,51). El grupo de 
municipios 1 tiene la tasa de leptospirosis más alta y mayor 

pobreza según lo indicado por todos los indicadores, en 
contraste con el grupo de municipios 3 que presenta la tasa 
más baja y menor pobreza . El grupo de municipios 2 tiene 

valores intermedios para todos los indicadores. Las variables 
se distribuyen consistentemente entre los grupos de 

municipios. 
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Seroprevalencia y 
factores de riesgo de 

brucelosis entre 
ganado indígena 

sacrificado, personal de 
plantas de beneficio 
animals y mujeres 
embarazadas en 

Ngaoundéré, Camerún 

Brucellosis; Cattle; 
Humans; Ngaoundéré-
Cameroon; Prevalence; 

Risk factors. 

Transversal 

Determinar la 
seroprevalencia y los 

factores asociados con la 
brucelosis bovina y 

humana entre el personal 
del plantas de beneficio 

animal y las mujeres 
embarazadas en 

Ngaoundéré, Camerún. 

816 personas con 
riesgo laboral y 

mujeres 
embarazadas  

Se recogieron muestras de suero de 590 bovinos de plantas de beneficio 
animal y 816 de riesgo laboral plausible y humanos vulnerables a la 

brucelosis (107 personal de plantas de beneficio animal y 709 mujeres 
embarazadas) y se analizaron para detectar anticuerpos anti-brucella 

utilizando la prueba Rose Bengal Plate Test (RBPT) y las pruebas 
ELISA. Se utilizaron cuestionarios estructurados para recopilar datos 
sobre factores sociodemográficos y de riesgo. Las diferencias en las 

proporciones entre los reactores seropositivos y seronegativos se 
probaron usando odds ratio y pruebas de χ 2  

Los anticuerpos antibruceles son 
frecuentes en el ganado bovino 

(3,40%), entre el personal del plantas 
de beneficio animal (5,60%) y en 
mujeres embarazadas (0,28%) en 
Ngaoundéré, Camerún. El estudio 

informa la primera evidencia de 
brucelosis humana en Camerún y, 
por lo tanto, una indicación de un 

verdadero problema de salud pública 

La seroprevalencia de brucelosis bovina fue de 3.40% ( n  = 
590; 3.4% para RBPT, 5.93% para i-ELISA). La 

seroprevalencia humana de Brucella fue de 5.6% entre el 
personal del plantas de beneficio animal ( n  = 107; 5.6% para 
RBPT, 12.15% para Brucella IgG ELISA) y 0.28% en mujeres 

embarazadas ( n  = 709; ambas pruebas). Hubo una 
correlación positiva moderada (R 2  = 0.5025) de Brucella 

Concentraciones de IgG (> 200 U / ml) y datos clínicos para 
humanos seropositivos a Brucella IgG ELISA. Varios factores 
potenciales se asociaron ( P  > 0.05) con un mayor riesgo de 
seroprevalencia de brucelosis humana entre el personal del 

plantas de beneficio animal. El personal del plantas de 
beneficio animal eran esencialmente hombres; Los 

encuestados seropositivos eran hombres y no usaban equipo 
de protección en el trabajo. El manejo del feto y el contenido 
uterino (OR = 13.00, IC 95%: 1.51–111.88) se asoció con un 

mayor riesgo de brucelosis humana. 
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Factores 
socioeconómicos 

asociados con 
la infección por Fasciol
a hepática en niños de 
26 comunidades de la 

región de Cusco en 
Perú 

  Transversal 

Evaluar la epidemiología 
de Fasciola entre niños 

de 26 comunidades 
agrícolas en la región de 

Cusco en Perú 

 2.515 niños de 3 
a 16 años de 26 
comunidades de 
la provincia de 

Anta en la región 
de Cusco 

Todos los niños entre las edades de 3 y 16 años que asisten a 
preescolares y escuelas en los tres distritos fueron contactados entre 

agosto de 2013 y agosto de 2017. Los niños fueron inscritos si sus padres 
dieron su consentimiento firmado para su participación y el niño dio su 

consentimiento. Los niños y sus padres fueron entrevistados en el 
preescolar o en la escuela durante la inscripción y en el hogar dentro de 

un mes para recopilar información demográfica, socioeconómica, de 
antecedentes médicos, nutrición e información ambiental. El nivel 

socioeconómico se evaluó mediante el índice de calificación de pobreza 
(Microfinance Risk Management LLC) validado para el Perú, 18 que mide 

la probabilidad de vivir bajo diferentes líneas de pobreza para los 
individuos de una determinada familia. La altura para la edad z-las 

puntuaciones (HAZ) se calcularon siguiendo las recomendaciones de la 
OMS. Se solicitó una muestra de sangre y tres muestras de heces a cada 

participante. Las muestras de sangre se analizaron para el recuento 
sanguíneo completo, las transaminasas y el ensayo de inmunoabsorción 
ligada a enzimas Fas2 (ELISA) (Bionoma SRL, Lima, Perú) anticuerpos 

para F. hepática. 

La Fasciola hepática es un problema 
de salud común entre los niños en 
las tierras altas del Perú. En este 

estudio, se encontró una prevalencia 
general de exposición a Fasciola del 
10% en niños en edad preescolar y 
escolar en la provincia de Anta de la 

región de Cusco. La prevalencia 
varió de 0% a 20% según la 
comunidad de residencia. La 

prevalencia de infección también 
varió según la edad de los niños y 

por múltiples factores 
socioeconómicos 

El ingreso mensual promedio de los hogares fue de US $ 100 
(IQR: 66.6–200). La mayoría de los hogares (58.8%, 1,204 / 
2,045) tenían una probabilidad de vivir con menos de US $ 
3.25 por día de 34.4% de acuerdo con el puntaje de Simple 

Poverty Scorecard. Uno de los padres estaba desaparecido en 
el 14,7% (362 / 2.458) de los hogares.  La edad media fue de 
9,6 años (± 3,6). El diez por ciento (253) de los niños tenían al 

menos una prueba positiva para Fasciola, el 6% tenía infección 
crónica y el 0,4% infección aguda. El resto de los sujetos solo 

tenían anticuerpos contra Fasciola. La prevalencia de infección 
varió de 0% a 20% entre comunidades. Los niños con 

evidencia de exposición a Fasciola eran mayores, vivían en 
altitudes más altas y tenían un nivel socioeconómico más bajo 

que los niños sin infección. . 
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Seroprevalencia y 
factores de riesgo 

de infección 
por Toxoplasma 

gondii en mujeres 
embarazadas de Bobo 
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Toxoplasma gondii, 
Seroprevalence, Pregnant 

women, Risk factors, 
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Transversal 

Evaluar la 
seroprevalencia y los 

factores de riesgo 
de infección por T. 
gondii en mujeres 

embarazadas después de 
los servicios de atención 
prenatal (ANC) en Bobo 

Dioulasso. 

 316 mujeres 
embarazadas que 
asistían a ANC en 

los centros de 
salud 

maternoinfantil de 
la ciudad de 

Bobo-Dioulasso 
desde marzo de 

2013 hasta 
febrero de 2014 

Se recogieron datos sobre factores de riesgo sociodemográficos y 
potenciales de cada participante del estudio. utilizando un cuestionario 
estructurado a través de una entrevista cara a cara. Por otra parte, las 
muestras de sangre venosa se recogieron y analizaron en busca de 

anticuerpos IgM e IgG anti- T. gondii mediante un ensayo 
inmunoabsorbente ligado a enzimas y un ensayo fluorescente ligado a 
enzimas, respectivamente. Se utilizó el modelo de regresión logística 

multivariable para identificar las posibles variables predictoras de 
la infección por T. gondii  

La toxoplasmosis es frecuente en 
mujeres embarazadas y se deben 
realizar estudios que muestren la 
incidencia de T. gondii entre los 
recién nacidos para introducir un 

programa de detección prenatal de 
rutina para controlar la toxoplasmosis 

congénita 

La seroprevalencia general para la infección por T. gondii fue 
del 31,1% (98/316). Todas las mujeres embarazadas fueron 

positivas para anticuerpos IgG exclusivamente. El análisis de 
regresión logística multivariable mostró que tener al menos un 

nivel de educación secundaria (AOR = 2.23; IC 95%: [1.04–
4.63]); ser residente urbano (AOR = 2.81; IC 95%: [1.24–6.86]) 
y el consumo de combinación de carne (carne de cerdo + res + 
cordero + carne salvaje + aves de corral) (AOR = 4.00; IC 95%: 
[1.06–15.24] ) fueron posibles factores de riesgo de infección 

por T. gondii 
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Seroprevalencia de 
Toxoplasma gondii y 

Toxocara canis en una 
población humana rural 
del sur de Rio Grande 

do Sul 

Rural,Toxocariasis. 
Toxoplasmosis. 

Transversal 

Investigar 
la seroprevalencia de T. 

gondii y T. canis y los 
factores de riesgo de 

seropositividad en una 
población rural del 

municipio de Pelotas, 
Brasil 

Los participantes 
del estudio (n = 

344) eran 
pacientes de una 
Unidad Básica de 

Salud (BHU) 
ubicada en Cerrito 

Alegre 

Las muestras de sangre se obtuvieron de 344 pacientes en una Unidad 
Básica de Salud (UBS) en la localidad de Cerrito Alegre, RS (el 

3 er distrito de la ciudad de Pelotas) entre marzo de 2012 y febrero de 
2014, y los sueros se almacenaron a -20 ° C . El tamaño de la muestra fue 

representativo de todos los individuos en el área de estudio. Se realizó 
una encuesta de factores de riesgo asociados con la presencia de 

infecciones parasitarias utilizando un cuestionario semiestructurado, que 
evaluó las siguientes variables: género, edad, educación, presencia de 

gatos y perros en el hogar, posesión o crianza de otros animales (ganado, 
cerdos). , ovejas, pollos, patos), tipo de carne consumida, agricultura de 

huerta, hábito de comer carne cruda o cruda y consumo de carnes 
procesadas o vísceras. 

 Entre los factores de riesgo de 
seropositividad evaluados, solo el 
consumo habitual de carne poco 

cocida fue significativo (p = 0.046; 
OR = 3.7) para T. gondii y ninguno 

de ellos se asoció con T. canis-
seropositividad. Ambos parásitos 
tienen una alta prevalencia en las 
zonas rurales, lo que refuerza la 

necesidad de invertir en educación y 
salud de la comunidad rural. 

De las 344 muestras analizadas, el 53,2% (n = 183) fueron 
positivas para T. gondii. Entre los 225 individuos que tenían 

gatos, el 54.7% (n = 123) eran seropositivos para T. 
gondii, mientras que el 50.4% (n = 60) de los individuos 

seropositivos no tenían mascotas en la residencia. La mayoría 
de los pacientes habitualmente consumían carne (79,4%), y se 

determinó que su seropositividad era del 53,5%, en 
comparación con el 52,1% en aquellos que no consumían 
carnes enlatadas; Esta diferencia no fue significativa. El 

consumo habitual de carne poco cocida fue la única variable 
que se asoció estadísticamente con la seropositividad de T. 

gondii ( p = 0.04). De las 344 muestras analizadas, el 71.8% (n 
= 247) fueron positivas para T. canis . No se detectaron 

diferencias estadísticamente significativas entre las variables 
evaluadas para la seroprevalencia de T. canis (71.8%). a 

seropositividad tanto para T. gondii como para T. canis fue del 
38,3% (n = 132), sin embargo, no se observaron diferencias 

estadísticas entre los factores de riesgo. En la población 
estudiada, se encontró una relación entre la edad y la 

seropositividad de T. canis y T. gondii , la mayoría de las 
personas mayores de 40 años presentaron un resultado 

positivo para ambos parásitos, y este índice alcanzó el 73.8% y 
el 51.4% en pacientes que tenían 60 años. años o más para 

toxocariasis y toxoplasmosis, respectivamente. 

Municipio de 
Pelotas, 
Brasil. 
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Conocimientos y 
prácticas sobre la 
prevención de la 

tuberculosis zoonótica 
y los determinantes 
asociados entre los 

trabajadores ganaderos 
en Nigeria; 2015 

  Transversal 

 Investigar el 
conocimiento y las 

prácticas relacionadas 
con la prevención de la 

TB zoonótica y los 
determinantes asociados 

entre pastores y 
trabajadores de plantas 

de beneficio animals en el 
sudoeste, sudeste y 
noroeste de Nigeria 

mediante un cuestionario 
semiestructurado 

510 encuestados 
(196 pastores; 

314 trabajadores 
de plantas de 

beneficio animals) 

Los datos fueron recolectados usando un cuestionario semiestructurado. 
Con el fin de garantizar la estandarización del cuestionario, se consultó a 
expertos de varios departamentos de la Universidad de Ibadan, incluida la 

Salud Pública Veterinaria y Medicina Preventiva, la unidad de 
Microbiología de Salud Pública del Departamento de Microbiología y 

Ciencias Sociales. El conjunto de expertos y los investigadores redactaron 
preguntas relacionadas con la tuberculosis zoonótica basadas en la 

literatura. Posteriormente, los expertos y un científico social revisaron las 
preguntas para verificar la validez del contenido. Se hicieron las revisiones 

necesarias y se realizó una prueba previa del cuestionario que contenía 
veintidós preguntas (10 preguntas sobre conocimiento y 12 sobre 

prácticas) 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 adecuación y el formato del idioma. Algunas de las preguntas 
fueron revisadas posteriormente para mejorar la claridad y la integridad, 

pero asegurando que el contenido aún se mantuviera 

Los trabajadores ganaderos estaban 
bien informados sobre la prevención 

de la TB zoonótica; sin embargo, 
hubo importantes lagunas de 

conocimiento en algunas áreas 
centrales, incluidos sus modos de 
transmisión junto con sus bajos 

niveles de prácticas preventivas. La 
educación y los tipos de ocupación 
fueron factores importantes para el 

conocimiento y las prácticas sobre la 
prevención de la tuberculosis 

zoonótica entre los trabajadores 
ganaderos. Teniendo en cuenta el 

hecho de que la mayor carga de las 
enfermedades zoonóticas, incluida la 

tuberculosis, reside en las 
comunidades rurales pobres, 

marginadas, que viven cerca del 
ganado y carecen de acceso a 

alimentos seguros y atención médica 
adecuada, es necesario intensificar 

los programas de sensibilización 
sobre estas enfermedades 

Casi el 60% de los encuestados conocía la prevención de 
tuberculosis zoonótica. Los modelos de regresión logística 

multivariada indicaron que solo el género, el nivel de educación 
y los tipos de ocupación estaban fuertemente asociados con el 

conocimiento de prevención de TB zoonótica. Las mujeres 
encuestadas tenían aproximadamente el doble de 

probabilidades de conocer la prevención de la TB zoonótica 
que los hombres (OR = 0,49; IC del 95%: 0,33 a 0,74). Los 

encuestados con educación post-primaria tenían 
aproximadamente tres veces más probabilidades de tener 

conocimiento que aquellos sin educación formal (OR = 2.70, IC 
95%: 1.68–4.33). Los trabajadores del plantas de beneficio 
animal eran aproximadamente 6.4 veces más propensos a 
conocer la prevención de la TB zoonótica que los pastores 

(OR: 6.4, IC 95%: 4.31–9.47) 
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Infección por 
leptospirosis humana 

en Fiji: un enfoque eco 
epidemiológico para 

identificar los factores 
de riesgo y los factores 

ambientales para la 
transmisión 

  Transversal 

Caracterizar los factores 
de riesgo y los impulsores 

de la infección por 
leptospirosis humana en 

Fiji 

 2152 
participantes (81 
comunidades en 

las 3 islas 
principales) 

    Se recolectó 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 estándar administrados 
por asistentes de investigación de campo y realizados en inglés u otros 
idiomas locales, según las preferencias de cada participante. Preguntas 

relacionadas con la demografía, los ingresos, la ocupación, las 
actividades recreativas, el ambiente familiar, el contacto con animales y 

otros posibles factores de riesgo de leptospirosis. 
Las coordenadas del Sistema de Posicionamiento Geográfico (GPS) del 

lugar de residencia, utilizando dispositivos GPS de mano.                                                                                   
Los datos ambientales sobre hidrología y carreteras se obtuvieron del 

Ministerio de Tierras y Recursos Minerales de Fiji [; y datos sobre suelos y 
uso de la tierra / cobertura del Ministerio de Agricultura de Fiji . El clima 

(temperatura y precipitaciones) y los datos de elevación se obtuvieron del 
Landcare Research Institute . Los datos sobre el nivel educativo, la 

construcción de hogares, el empleo, el origen étnico y otras variables 
sociodemográficas se obtuvieron del Censo Nacional de Fiji de 2007 , y 
los datos sobre las tasas de pobreza del Informe del Banco Mundial de 

2011 . Los datos del ganado fueron proporcionados por el Censo Nacional 
de Agricultura 2009 del Ministerio de Agricultura de Fiji 

Los factores de riesgo y los 
impulsores de la infección por 

leptospirosis humana en Fiji son 
complejos y multifactoriales, y los 

factores ambientales juegan un papel 
crucial. El crecimiento de la población 

también podría conducir a una 
ganadería más intensiva; y la 
urbanización en los países en 

desarrollo a menudo se asocia con 
barrios marginales urbanos y 

periurbanos donde proliferan las 
enfermedades de la pobreza. El 

cambio climático, las inundaciones, el 
crecimiento demográfico, la 
urbanización, la pobreza y la 
intensificación agrícola son 

importantes impulsores de la 
transmisión de enfermedades 

zoonóticas; Estos factores pueden, 
de forma independiente o 

potencialmente sinérgica, conducir a 
una mejor transmisión de la 

leptospirosis en Fiji y otros entornos 
similares 

En el análisis de regresión logística 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 
en áreas rurales (OR 1.43), alta tasa de pobreza (OR 1.74), 

vivir a <100 m de un río principal (OR 1.41), cerdos en la 
comunidad (OR 1.54), alta densidad de ganado en el distrito 
(OR 1.04 por cabeza / km2) y alta precipitación máxima en el 

mes más lluvioso (1.003  mm) 
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La seropositividad 
de Toxocara spp. Antic

uerpos en mujeres 
embarazadas 

atendidas en el hospital 
universitario del sur de 

Brasil y los factores 
asociados con la 

infección 

  Transversal 

determinar la 
seroprevalencia de 

anticuerpos 
contra Toxocaraspp. en 
mujeres embarazadas y 

para identificar los 
factores de riesgo 
asociados con su 

infección. 

280 mujeres 
embarazadas 

Las muestras de suero se examinaron con inmunoensayo ligado a 
enzimas. Los datos epidemiológicos se obtuvieron a través de un 

cuestionario que contenía información sobre antecedentes obstétricos, 
opciones generales de estilo de vida y el estado social y económico de las 

mujeres.                                                                                                                            
Datos epidemiológicos 

Se administró un cuestionario estructurado en la sala de maternidad, 
Hospital Universitario, después del parto por dos investigadores 

capacitados. El cuestionario contenía preguntas sobre historia obstétrica 
(historia de aborto, prematuridad, número de embarazos y partos), 

opciones generales de estilo de vida (edad, onicofagia, local de 
residencia, vivir con mascotas, tipo de comida consumida) y lo social y 
económico ( arreglos de vivienda, nivel de ingresos, nivel educativo) 
estado de las mujeres. Los cuestionarios se ingresaron dos veces 

utilizando el software EpiData 3.1 (Odense, Dinamarca). 

La seroprevalencia del 6,4% 
para Toxocara spp. en mujeres 

embarazadas muestra que hubo 
exposición al parásito. El estudio 

demuestra la necesidad de atención 
para completar los parámetros de 

diagnóstico clínico, así como la 
expansión de estudios serológicos 
altamente específicos en diferentes 

regiones para comprender el impacto 
de la toxocariasis en el embarazo. 

La prevalencia de Toxocara spp. La IgG en mujeres 
embarazadas fue del 6,4%. Algunos de los factores de riesgo 

asociados con la infección fueron tener perros (p = 0.003), vivir 
en el centro de la ciudad (p = 0.028), vivir en la playa de la 

ciudad (p = 0.003) y tener un ingreso familiar igual o inferior al 
salario mínimo (p <0,001). No hubo asociación entre los 

trastornos reproductivos y la seropositividad de Toxocara . 
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Seroprevalencia y 
factores de riesgo para 

la infección por 
Toxocara en niños de 

un entorno urbano 
grande en el noreste de 

Brasil 

Toxocara infection 
Seroprevalence Children 

Risk factors 
Transversal 

 Estandarizar un 
inmunoensayo "interno" 

para detectar 
anticuerpos IgG anti- Tox
ocara en suero humano 

para estimar la 
seroprevalencia de 

la infección 
por Toxocara e identificar 
sus posibles factores de 

riesgo en niños que viven 
en áreas pobres de 

Salvador, una gran ciudad 
del noreste de Brasil. . 

1309 niños 

Se recogió sangre y se detectó la presencia de 
anticuerpos IgG anti- Toxocara mediante ELISA indirecto 

usando antígenos secretores larvarios secretores de T. canis en sueros 
previamente absorbidos con antígenos Ascaris lumbricoides Los padres 

de 1309 niños respondieron un cuestionario que contenía posibles 
factores de riesgo para la adquisición de esta infección, se recopilaron 

datos sociales (escolaridad materna), demográficos (edad y sexo) y 
ambientales (presencia de pavimento en la calle, presencia de perros y / o 
gatos en el hogar, asistencia a guarderías). Estos niños provenían de una 

población pobre urbana típica caracterizada por: ausencia de 
alcantarillado público en la mayoría de sus hogares y el 51.7% de los 

niños provenían de familias con ingresos mensuales iguales o inferiores a 
147 USD y solo el 3.3% tenía los ingresos familiares iguales o Más de 500 

USD. S 

La seroprevalencia de la infección 
por Toxocara es alta entre los niños 

que viven en un entorno urbano 
pobre de Brasil. La asociación de 

baja educación materna con 
mayor infección 

por Toxocara respalda los estudios 
que demuestran que el bajo nivel 
socioeconómico es un factor de 

riesgo para la adquisición de esta 
infección como reflejo de los hábitos 
de higiene de la familia. Y tanto los 
perros infectados como los gatos 

pueden estar involucrados en esta 
transmisión de parásitos en esta 

población infantil. 

48% de los niños eran seropositivos para IgG anti- Toxocara y 
solo 2.8% de los 633 niños seropositivos tenían IgG de baja 

avidez, lo que indica una infección reciente (datos no 
mostrados). 

 
Las siguientes variables se asociaron positivamente con una 

mayor prevalencia de infección por Toxocara canis en los 
análisis univariados y multivariados: tener ≥8 años; vivir en 

casa ubicada en calles pavimentadas; presencia de un perro 
en casa y presencia de un gato en casa. La asistencia a 
guarderías se asoció positivamente con la infección por 
Toxocara solo en el análisis univariado y se encontraron 

asociaciones negativas y estadísticamente significativas entre 
la infección por Toxocara y la madre con ambos, secundaria 

incompleta y secundaria completa o más, en comparación con 
las madres con secundaria o menos, respectivamente.  

Noreste de 
Brasil 
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Evidencia serológica de 
la distribución 

geográfica de agentes 
zoonóticos bacterianos 

en Kenia, 2007 

  Transversal 

Evaluar la evidencia 
serológica de exposición 

a Bacillus 
anthracis , Brucella spp., 
Rickettsiosis grupales de 
fiebre manchada (SFGR) 
y rickettsiosis grupales de 
tifus (TGR) de muestras 
de personas de 15 a 64 

años recolectadas 
durante una encuesta 
serológica nacional del 

virus de la 
inmunodeficiencia 

humana (VIH) realizada 
en 2007 en Kenia. 

Personas de 15 a 
64 años que 
residían en 

hogares de todas 
las provincias de 

Kenia 

Las muestras de suero archivadas que se habían recolectado como parte 
de la Encuesta de indicadores de SIDA de Kenia de 2007 (KAIS 2007) se 
utilizaron para este estudio. Los encuestados proporcionaron información 

sobre datos demográficos, conductas de riesgo y la adopción de 
intervenciones contra el VIH y una muestra de sangre para la prueba del 

VIH en un laboratorio central, lo cual se utilizó para el presente 
estudio. Las muestras de sangre remanente se almacenaron a -80 ° C 

para futuras pruebas no especificadas. Para los propósitos de este 
estudio, los tamaños de muestra necesarios para establecer una 

seroprevalencia representativa con una precisión de 0.025 calculada para 
cada provincia, teniendo en cuenta el efecto del diseño y la correlación 
intra-clúster (ρ, se supone que es 0.2).11 Esto se calculó para cada una 
de las infecciones bacterianas zoonóticas. Las muestras sin suficiente 

muestra restante (incluidas las muestras VIH positivas) se eliminaron del 
proceso de selección aleatoria. Las muestras con un volumen adecuado 

se seleccionaron al azar utilizando STATA v12.1 (Collage Station, 
TX). Esto se realizó en base a un muestreo proporcional en las ocho 
provincias de Kenia para evaluar la evidencia de exposición previa a 

patógenos zoonóticos bacterianos, incluidos B. anthracis , Brucella spp., 
SFGR y TGR. Las muestras VIH positivas no se incluyeron en este 
estudio porque se les dio prioridad para su uso en otros estudios 

relacionados con la carga del VIH. 

La alta seropositividad de IgG a estos 
patógenos zoonóticos 

(especialmente, B. anthracis y 
SFGR) sugiere una exposición 

sustancial. .La evidencia de títulos 
positivos de B. anthracis se detectó 

predominantemente en la región 
occidental de Kenia. Las 

probabilidades de títulos positivos 
para B. anthracis fueron más altas en 

las provincias de Nairobi, Coast, 
Nyanza, Rift Valley y Western en 
comparación con la Provincia del 

Nordeste. Esto requiere más estudios 
analíticos para una comprensión 

integral con enfoque en las 
condiciones del suelo. También se ha 
demostrado que las prácticas de cría 
de animales, incluida la cría mixta de 

rebaños y rumiantes en Kenia, 
aumentan el riesgo de infecciones 

bacterianas zoonóticas. En la 
provincia de Nyanza, se ha 

informado que hasta el 70% de los 
trabajadores de salud pública se han 

encontrado con enfermedades 
zoonóticas en el trabajo, 

especialmente la rabia, el ántrax y la 
brucelosis 

La seropositividad observada para los patógenos fue B. 
anthracis 11.3%, Brucella spp. 3.0%, SFGR 23.3% y TGR 

0.6%. En el análisis univariante, la seropositividad para cada 
patógeno se asoció significativamente con los siguientes 

factores de riesgo: B. anthracis con provincia de 
residencia; Brucellaspp. con sexo, nivel educativo y 

riqueza; SFGR con edad, nivel educativo, riqueza y provincia 
de residencia; y TGR con provincia de residencia. En el 

análisis multivariado, la seropositividad se mantuvo 
significativamente asociada con la riqueza y la provincia de B. 

anthracis ; con sexo y edad para Brucella spp; y con sexo, 
nivel educativo y provincia de residencia para SFGR, mientras 

que TGR no tenía importancia. 
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Seroepidemiologia de 
la enfermedad de 

chagas en escolares de 
Jujuy 

Seroepidemiología de 
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Argentina 
Transversal 

Analizar los resultados de 
una evaluación serológica 
llevada a cabo durante un 

período de 7 años en 
escolares de la capital 

jujeña 

Todos los 
estudiantes de 

séptimo grado de 
todas las escuelas 
de San Salvador 

de Jujuy 

Para cada alumno se registró: 1) el domicilio; 2) el sexo y la edad (desde 
1994 a 1996). A todos los niños se les extrajo una muestra de sangre, las 
que fueron procesadas en el Laboratorio de Inmunoserología del Centro 
Sanitario de Jujuy. La categorización socioeconómica que se construyó, 

arbitrariamente, basándose en datos extraídos de la Encuesta 
Permanente de Hogares (Dirección Provincial de Estadísticas y Censos) y 
en el asesoramiento proporcionado por el Departamento de Investigación 
y Planificación Social de la Dirección de Desarrollo Social de la Provincia 

de Jujuy. Las escuelas, de acuerdo con su localización en los distintos 
barrios del radio urbano y a las características sociales y económicas de 
la población concurrente a las mismas, fueron clasificadas en 3 niveles 
socioeconómicos: Alto, Medio y Bajo. Se determinaron porcentajes de 

seroprevalencia por año, 
sexo, grupo de edad y nivel socioeconómico. Para analizar y 

confrontar los resultados se emplearon las siguientes pruebas 
estadísticas: ANOVA, Tukey y prueba de chi-cuadrado. 

r. Los datos resultantes de este 
estudio indicarían: 1) un control 

efectivo tanto de la transmisión no 
vectorial como del vector, ya que en 
el período analizado no se registró 

una variación de la seroprevalencia; 
2) una mayor seroprevalencia en los 

niños de menor nivel 
socioeconómico, probablemente 

debida a migraciones de madres ya 
infectadas provenientes de áreas 

endémicas vecinas y menos 
controladas epidemiológicamente. 

La seroprevalencia general de anticuerpos contra T. cruzi, fue 
del 1.95%, observándose variaciones interanuales con una 
tendencia al aumento de la seroprevalencia desde 1992 a 

1994 y un descenso luego de este pico máximo. Sin embargo, 
no se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre años. Sí en cambio entre: 1) sexos con mayor 
seroprevalencia en las mujeres (P < 0.0005); 2) grupos de 

edad (P < 0.001), tanto en varones como en mujeres el grupo 
de 12 años fue el que presentó mayor seroprevalencia; 3) 

niveles socioeconómicos (P < 0.001), los niveles alto y medio 
son homogéneos entre sí y se diferencian del nivel bajo. El 

nivel socioeconómico bajo presentó la mayor seroprevalencia 
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Identificar los 
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Transversal 

Identificar la percepción 
del riesgo de peste a nivel 

comunitario, los 
determinantes sociales y 

ambientales percibidos de 
la endemicidad de la 

peste, y las instituciones 
que deben participar y las 

acciones que deben 
tomarse según lo 

propuesto por las partes 
interesadas y los 
miembros de la 

comunidad 

689 hogares  

Se propuso el uso de un análisis de discurso multinivel. Los hogares 
comunitarios fueron seleccionados al azar ( n  = 200). Los criterios para 
seleccionar la ubicación del estudio fueron: (i) estar en un entorno rural 

con producción agrícola intensiva; (ii) estar bajo la jurisdicción de un solo 
Centro de Salud Primaria del Ministerio de Salud; (iii) disponibilidad de 

datos epidemiológicos sobre la circulación de Yersinia pestis o casos de 
peste confirmados en humanos entre noviembre de 2013 y septiembre de 

2014; (iv) seguridad y accesibilidad; y (v) apoyo explícito de las 
autoridades regionales, así como de los actores locales de salud y no 
salud. Se aplicaron cuestionarios estructurados y semiestructurados. 

National y GERESA LL proporcionaron datos epidemiológicos sobre la 
circulación de Yersinia pestis y los casos confirmados de peste humana 
para el período de estudio. Se utilizó un análisis de partes interesadas 

para identificar a los responsables políticos ( n  = 34). Se realizaron 
entrevistas en profundidad, grabadas y transcritas. Las variables 

descriptivas se analizaron con SPSS®. Las respuestas fueron codificadas 
siguiendo las variables adaptadas de la Comisión de Determinantes 

Sociales de la Salud y analizadas con la ayuda de ATLAS.ti®. 

Los resultados obtenidos del análisis 
de variables descriptivas muestran 
una comunidad local con un nivel 

educativo relativamente alto pero que 
vive en condiciones higiénicas 

bastante bajas. La imagen 
proporcionada ilustra los 

determinantes sociales y ambientales 
en los que vive la comunidad. 

Representa una comunidad que vive 
en condiciones precarias de 

infraestructura doméstica y ubicada 
físicamente dentro de un ecosistema 

donde la producción agrícola 
intensiva es ubicua. 

Es importante destacar que los participantes entrevistados 
vivían en hogares rodeados de producciones intensivas de 

caña de azúcar, lo cual facilita la interacción de las personas 
con roedores sinántropicos. La mayoría de los hogares tenían 
paredes de adobe, piso de cemento, no tenían agua corriente 
continua y no tenían una eliminación frecuente de desechos 
sólidos. El 41% de la población estudiada vio roedores con 

frecuencia (mensual / semanal / diario), el 59% ocasionalmente 
durante el año y el 76% rara vez vio pulgas. El 60% tenía gatos 
o perros en su hogar y el 29% afirmó tener conejillos de indias 

dentro del hogar. El 58,3% no conocía los mecanismos de 
transmisión de la peste y el 33,9% no conocía los síntomas de 

la peste. Al hacer el comparativo entre la comunidad y los 
grupos de interés con respecto a los determinantes de la plaga 

los resultados muestran que la comunidad consideró la 
situación sanitaria como el principal determinante de la peste, 

mientras que las partes interesadas señalan las prácticas 
agrícolas como la quema de caña de azúcar como la principal 

causa de la peste. 
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La seroprevalencia de 
las zoonosis 

parasitarias y su 
relación con los 

factores sociales entre 
los Inuit de Canadá en 
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Transversal  

Determinar 
la seroprevalencia de 

4 zoonosis parasitarias en 
tres jurisdicciones inuit del 

Ártico canadiense y 
evaluar los factores de 

riesgo de infección 

36 comunidades 
inuit 

Las comunidades proporcionaron listas de hogares, a los que luego se les 
asignaron números secuenciales. Estas listas se usaron para seleccionar 

hogares al azar, de los 2796 hogares visitados, 1901 (68%) aceptaron 
participar, lo que resultó en 2595 sujetos individuales que participaron en 
el estudio. Todos los participantes completaron un cuestionario individual, 

un cuestionario de bienestar comunitario y personal, un recordatorio de 
alimentos de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de alimentos . Los 

cuestionarios reunieron información sobre características 
sociodemográficas (edad, sexo, nivel de educación); salud general; 

historial médico; el ambiente del hogar; condiciones de vida; 
comportamiento de fumar; bienestar mental; empleo; ingresos; y 

frecuencia de consumo de alimentos tradicionales (en contraste con los 
alimentos comerciales / procesados no adquiridos localmente), mariscos, 
caza y mamíferos marinos. Las enfermeras recolectaron sangre venosa 

en ayunas para el análisis serológico. Se calculó la prevalencia ponderada 
y los intervalos de confianza del 95% de seropositividad para las 

infecciones zoonóticas. La prevalencia ponderada de las características 
del hogar por enfermedad parasitaria también se calculó para el análisis 

de los factores de riesgo para cada una de las cuatro infecciones 
específicas. Se realizaron análisis de regresión logística para evaluar aún 

más la importancia de las variables clave identificadas en el análisis 
bivariado . Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo utilizando 

SAS versión 9.2  

 Los resultados indican una 
exposición poco frecuente 

a Toxocara y Echinococcus (1.7 y 
6.3%, respectivamente). La 

exposición a T. gondii (27,2%) 
y Trichinella(18.6%) fue más 

prevalente y generalmente mayor en 
Nunavut en comparación con otras 
regiones del norte. En general, la 

seropositividad se relacionó con la 
edad, la educación y el consumo 
de mamíferos marinos y mariscos 

 La prevalencia ponderada global de infección fue del 27,2% 
para Toxoplasma , 18,6% para Trichinella y 6,3% 
para Echinococcus . La prevalencia de infección 

por Toxocara fue la más baja con 1.7%. Seis variables se 
asociaron significativamente con el riesgo de infección con al 
menos una zoonosis parasitaria . El análisis de las tasas de 

seroprevalencia por edad sugirió que las personas mayores de 
50 años tenían una mayor exposición a T. gondii , T. canis y 
Trichinella spp. ( P ≤ 0.0001), pero no E. granulosus. El nivel 

de educación se relacionó con la seropositividad para T. gondii 
( P ≤ 0.0001), T. canis ( P ≤ 0.001) y Trichinella spp. ( P ≤ 

0.05). Los análisis multivariados confirmaron que la educación 
secundaria disminuyó el riesgo de toxoplasmosis (OR = 0.567, 

IC = 0.415-0.774) y toxocariasis (OR = 0.237, IC = 0.082-
0.688). La seroprevalencia de T. gondii fue más alta en 
aquellos que consumieron más de 220 g de alimentos 

tradicionales por día ( P ≤ 0.001). El consumo de mariscos fue 
la única variable relacionada con la seropositividad para la 

equinococosis ( P ≤ 0.0001). El consumo de mariscos también 
se asoció con un mayor riesgo de toxoplasmosis y triquinelosis 

( P≤ 0.0001) 
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Genotipado de Giardia 
duodenalis entre niños 

y perros en una 
comunidad cerrada 

socialmente privada de 
Italia 
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zoonoses; Rom 
community; Italy 

Transversal 

Evaluar la presencia 
de Giardia en niños que 
viven en una pequeña 

comunidad Rom romana 
desfavorecida y 

socialmente 
desfavorecida, así como 
en perros en el mismo 

contexto 

14 niños Rom 

Durante un período de 2 meses, de junio a julio de 2007, se recolectaron 
muestras fecales simultáneamente de 14 niños de 2 a 13 años (es decir, 

capaces de caminar libremente) de 14 familias que viven en el 
campamento (un niño por familia) y de todos 14 perros libres en el mismo 

enclave. Todas las muestras fecales frescas se concentraron con una 
solución de sacarosa ( Roberts-Thompson et al., 1976 ) y se examinaron 

dos veces. Cada muestra fecal también se procesó mediante la extracción 
de ADN genómico utilizando QIAamp DNA Stool Mini Kit (Qiagen, Milano, 

Italia 

Los resultados de esta encuesta 
proporcionan la primera evidencia 
europea que respalda el posible 

papel de los perros en la transmisión 
zoonótica que involucra a niños y 
perros callejeros en un contexto 

cerrado con niveles muy bajos de 
higiene (es decir, comunidad Rom), y 

estos resultados muestran la 
necesidad de monitorear salud de las 

poblaciones marginales para 
salvaguardar los grupos étnicos 

minoritarios 

Se registró un porcentaje de infección de 42.8 y 64.2% en 
niños y perros respectivamente. Se encontraron huevos 

de Toxocara canis en heces de 6 perros.  Se demostró que el 
genotipo zoonótico de Giardia encontrado en niños y en perros 
era el mismo. El estudio demuestra la infección por giardiasis 
en niños y perros en un pequeño asentamiento socialmente 

aislado caracterizado por condiciones sanitarias deficientes y 
la presencia de perros callejeros en libertad. Los hábitos y el 

comportamiento de los Rom pueden contribuir a dicha 
infección, porque los niños a menudo están descalzos, se 
mueven de una unidad de vivienda a otra, juegan en un 

ambiente contaminado con basura, desechos, heces (animales 
y humanos) y charcos de agua sucia. 
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Mapeo del riesgo de 
leptospirosis en China 

utilizando datos 
ambientales y 

socioeconómicos 

Leptospirosis, Ecological 
niche modeling, Logistic 

regression, Maximum 
Entropy model, 

Geographic Information 
System 

Longitudinal 

Identificar los factores 
ambientales y 

socioeconómicos 
asociados con la 

leptospirosis en China, y 
predecir el área de riesgo 

potencial de la 
leptospirosis utilizando 
modelos predictivos. 

  

Los datos de incidencia de leptospirosis se derivaron de la base de datos 
del sistema de notificación de enfermedades infecciosas basado en la 
web de China, una red de vigilancia nacional mantenida por el Centro 

Chino para el Control y Prevención de Enfermedades (China CDC). Los 
casos de leptospirosis fueron registrados por los hospitales locales y las 

ramas de control y prevención de enfermedades de los CDC de 
China. Cada caso fue confirmado por pruebas de diagnóstico de 

laboratorio porque las manifestaciones clínicas de la leptospirosis a 
menudo eran atípicas. Según la vigilancia de 2010 a 2014, un total de 

2741 casos de leptospirosis se geocodificaron mediante el uso de 
direcciones o posiciones detalladas de la ciudad. Se construyó una 

relación estadística entre la aparición de leptospirosis y nueve factores de 
riesgo ambiental y socioeconómico utilizando el modelo de regresión 

logística y el modelo de Maxent. Se hizo el cálculo de la matriz de 
correlación para todas las variables 

  

La temperatura media anual (Bio1) y la precipitación total anual 
(Bio12) son dos variables más importantes que rigen la 

distribución geográfica de la leptospirosis en China, con una 
importancia de permutación del 43.5% y 37.8% del modelo de 
Maxent, respectivamente. Las curvas de respuesta de las dos 
variables más importantes revelan que las transmisiones de 
leptospirosis ocurren principalmente en regiones cálidas y 

relativamente húmedas en China. La probabilidad de presencia 
de leptospirosis aumenta a medida que la temperatura media 

anual aumenta de 12 ° C a 30 °. El riesgo de brote de 
leptospirosis aumenta significativamente a medida que 
aumenta la precipitación anual de 1000 mm a 2000 mm 
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Exposición y conductas 
preventivas hacia las 

garrapatas y la 
enfermedad de Lyme 

en Canadá: resultados 
de una primera 

encuesta nacional 

Lyme disease Exposure 
Risk factors Preventive 
behaviors Prevention 

Ticks 

Transversal 

Evaluar y comparar la 
adopción de 

comportamientos 
preventivos de LD y la 

exposición a las 
picaduras de garrapatas 

de los canadienses en las 
cinco principales regiones 
seleccionadas (Columbia 
Británica, provincias de la 
pradera, Ontario, Quebec 

Individuos que 
residen en las 
cinco regiones 
estudiadas (n = 

2876) 

Los criterios de elegibilidad eran tener 18 años o más, ser residente de 
una de las cinco regiones de estudio y hablar francés o inglés. Los 

encuestados fueron reclutados al azar de un panel web administrado por 
la encuestadora canadiense SOM del 15 al 20 de diciembre de 2014. El 
cuestionario fue desarrollado específicamente para este estudio, basado 

en la teoría de los comportamientos de salud ( Conner, 2005 ) y en 
cuestionarios previos utilizados en Quebec, Canadá, para medir el 

conocimiento, las actitudes y los comportamientos de LD. También se 
evaluaron las características demográficas (género, edad, nivel educativo, 

ingresos familiares). Se realizaron análisis estadísticos descriptivos y 

Este estudio es el primero en 
informar el nivel de adopción de 

comportamientos preventivos hacia 
la LD y los niveles de exposición a 
las garrapatas a nivel mundial en 

Canadá. Los resultados mostraron 
que la proporción general reportada 
de exposición a las garrapatas fue 

alta (20%) 

Las mujeres tenían un mejor nivel de conocimiento que los 
hombres (72% con GKS ≥ 6 vs. 65% en hombres), y el grupo 
de 18 a 34 años tenía niveles más bajos en comparación con 

otros grupos de edad (69% con GKS ≥ 6 vs. 80 y 81% en 
grupos de mayor edad). Las diferencias también estuvieron 
presentes en los factores de exposición entre los grupos de 

edad y el estado de propiedad del perro. Entre los dueños de 
perros, hubo mayores proporciones de encuestados con 

exposición a los seis factores medidos: trabajadores externos, 
alta tasa de actividades al aire libre, residencia cerca de un 

área boscosa, tener un patio, un jardín o un área boscosa en la 

Columbia 
Británica, 

provincias de 
la pradera, 

Ontario, 
Quebec y las 

provincias 
del Atlántico, 

Canadá 
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y las provincias del 
Atlántico) 

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

residencia principal, haber visitado una región de alto riesgo en 
los últimos dos años y haber encontrado una marca en uno 

mismo o en un pariente en los últimos dos años. El riesgo de 
salud percibido de LD se calificó como alto en un 4% de la 

muestra general. Con respecto a los comportamientos 
preventivos en la población general de Canadá, el 

comportamiento más adoptado fue cortar el césped 
regularmente en la propiedad (65%), seguido de una 

verificación de garrapatas (52%) y usar ropa protectora (50%).  
En el modelo de regresión logística multivariable , un alto nivel 
de conocimiento fue el factor que se asoció más fuertemente 

con un GPS alto con OR  =  3.07 (IC 95%  =  1.54–6.15) 
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Conocimientos, 
actitudes y prácticas de 

los hogares 
relacionados con el 

contacto con mascotas 
y las zoonosis 

asociadas en Ontario, 
Canadá 

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

Canada 
Transversal 

Caracterizar el 
conocimiento, las 

actitudes y los riesgos del 
público en general 
relacionados con la 

tenencia de mascotas y el 
contacto con animales en 

el sur de Ontario, 
Canadá. 

853 individuos de 
la región de 

Waterloo 

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

2010, uno de los autores (JWS) se acercó individualmente a los individuos 
presentes en las áreas de espera de las clínicas 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 tenían al menos 18 años, podían leer y hablar 
inglés y nadie de su hogar había participado previamente en el estudio. 

Se solicitó a un solo miembro de cada hogar que completara un 
cuestionario escrito, autoadministrado, confidencial y anónimo de 10 

minutos en el sitio o en otro momento. Se desarrolló un cuestionario de 5 
páginas con la orientación de epidemiólogos, veterinarios, médicos y 

expertos en enfermedades zoonóticas. El cuestionario se puso a prueba 
en seis miembros del público con diferentes antecedentes de 

enfermedades zoonóticas y se revisó en consecuencia. El cuestionario 
final utilizó preguntas cerradas, principalmente de opción múltiple. 

Recopiló datos tanto a nivel individual como doméstico, incluidos datos 
demográficos, actitudes relacionadas con el contacto con mascotas y 

animales, conocimiento de los encuestados sobre enfermedades 
zoonóticas, la ocurrencia de contacto con animales y enfermedades y 
lesiones zoonóticas asociadas con mascotas, estado de salud de los 

miembros del hogar (es decir, si alguna vez se le diagnosticó VIH / SIDA, 
diabetes, cáncer, cirrosis hepática u otra causa de disfunción 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 versión 10.1 (Stata 
Corp., College Station, TX, EE. UU.). Las estadísticas descriptivas se 

calcularon para todas las variables y se estratificaron según la propiedad 
de las mascotas 

Los resultados sugieren que existe 
una necesidad de información 
accesible sobre enfermedades 
zoonóticas para los hogares de 
mascotas y no propietarios, con 

esfuerzos adicionales realizados por 
el personal veterinario, humano y de 

salud pública.  

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 tenía una mascota en su 

hogar y el 37% de los hogares no propietarios de mascotas 
tenían 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 años, ≥ 65 años, 
inmunocomprometidos). La mayoría de los encuestados (64%) 

indicaron que nunca habían recibido información sobre los 
riesgos de enfermedades asociadas a las mascotas. Cuando 

se les dio una lista de 11 patógenos infecciosos, los 
encuestados solo pudieron clasificar correctamente poco más 

de la mitad de estos con potencial de transmisión de 
enfermedades de  mascotas a 

personas; independientemente, los dueños de mascotas y 
aquellos que recordaron haber recibido información en el 
pasado sobre este tema pudieron realizar identificaciones 

significativamente más correctas. Los hogares con mascotas 
(36%) y no propietarios (10%) reportaron mordeduras o 
rasguños de perros o gatos durante el año anterior. Los 
hogares con individuos con mayor riesgo de infección no 

diferían de los hogares restantes con respecto al riesgo de 
enfermedad percibido de las mascotas, el conocimiento de la 

enfermedad zoonótica, el recuerdo de que su proveedor 
médico les preguntó si tenían alguna mascota o el recuerdo de 

haber recibido información sobre la mascota asociados a 
riesgos de enfermedades y medidas preventivas. un alto 

porcentaje de los encuestados (≥ 30%) informó que no les 
preocupaba en absoluto la enfermedad asociada a las 

mascotas 
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Canadá 
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Características 
epidemiológicas de la 
brucelosis humana en 

la provincia de 
Hamadan durante 

2009–2015: resultados 
del Sistema Nacional 

de Vigilancia de 
Enfermedades de 

Notificación 

Brucellosis, Epidemiology, 
Recurrence, Iran 

Transversal 

Investigar los patrones 
epidemiológicos y los 

posibles determinantes de 
la brucelosis recurrente 

en la provincia de 
Hamadan durante los 

años 2009-2015. 

7318 casos de 
brucelosis 

Los datos sobre los casos notificados de brucelosis nueva y 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, ubicación 
(urbana / rural), condado, hora del diagnóstico (año y estación), tipo de 

enfermedad (caso nuevo / caso de recurrencia), antecedentes familiares 
de enfermedad, antecedentes de contacto con animales e historial de 

consumo de productos lácteos no pasteurizados. Además, el tamaño de la 
población en 2011 para cada condado se extrajo de los datos del Censo 
Nacional registrados en el Centro de Estadísticas de Irán.Las tasas de 

incidencia por cada 100 000 se estimaron a nivel de condado.La 
distribución espacial de la incidencia de brucelosis y las tasas de 

recurrencia (%) se representaron utilizando el software ArcView. La 
prueba de Chi-cuadrado se utilizó para evaluar la asociación entre las 

características demográficas del paciente y los resultados de la 
enfermedad. Se utilizaron modelos de regresión logística cruda y múltiple, 

con el tipo de enfermedad como la variable dependiente binaria. La 
regresión logística binaria se utilizó para estimar los efectos de las 

características de fondo y la brucelosis recurrente. El poder de 
discriminación del modelo para la brucelosis recurrente se evaluó 

utilizando el área bajo la curva (AUC). Todos los análisis se realizaron con 
Stata versión 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 años o más, las personas con 

antecedentes de consumo de 
productos lácteos no pasteurizados 
sin antecedentes de contacto con 
animales, y en la temporada de 

invierno 

La distribución de la aparición de nuevos casos según el grupo 
de edad mostró 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 años, respectivamente. La 
distribución de los casos recurrentes reveló 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 años, respectivamente.En general, el 81% de los 
pacientes vivían en zonas rurales. Más específicamente, la 
frecuencia de casos recurrentes fue más alta en las áreas 

rurales, seguida de las áreas urbanas, aunque la diferencia no 
fue estadísticamente significativa (6.5% vs. 6.1%; p  = 0.58). 

Un historial de brucelosis en miembros de la familia no mostró 
ninguna asociación 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 lácteos no pasteurizados se asoció 
significativamente con la recurrencia de la brucelosis (7.04% 

vs. 5.88%; p  = 0.043). Se encontró que las mujeres tenían un 
36% más de posibilidades de brucelosis recurrente en 

comparación con los hombres; esto fue estadísticamente 
significativo. 
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Seroprevalencia de 
brucelosis en 

carniceros, veterinarios 
y trabajadores de 

plantas de beneficio 
animals en Hamadan, 

Irán occidental 

Slaughterhouses 
Veterinarians Prevalence 

Brucellosis Iran 
Transversal     

El único criterio de inclusión era tener un trabajo de alto riesgo para la 
brucelosis. El número de participantes llegó a 218.Después de realizar 
una sesión informativa en coordinación con la Oficina Veterinaria y del 
Gremio de Carniceros, todos los carniceros fueron invitados al lugar de 

carnicería sindical y después de que el investigador les explicara la 
infección 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. Además, los veterinarios voluntarios también 

dieron muestras de sangre en persona en el laboratorio. Para cada 
participante, se completó un cuestionario diseñado que incluye 

características demográficas, uso de equipo de protección personal, 
consumo de productos lácteos 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 sintomática en un 
número significativo de ellos fue alta, 

por lo que los exámenes clínicos 
periódicos en estos grupos parecen 
ser esenciales para el sistema de 

vigilancia de brucelosis 

Entre 29 sujetos seropositivos para brucelosis, 24 casos 
(82.8%) vivían en áreas urbanas y 5 (2.17%) vivían en áreas 
rurales. Más del 80% de los participantes tenían educación 

secundaria o educación inferior.  17%, 8.1% y 15%, 
respectivamente. Además, 18 (62.1%) de los sujetos 

seropositivos tenían antecedentes de consumo de productos 
lácteos rurales y 16 (55.5%) tenían antecedentes de 

brucelosis. El uso de equipo de protección personal, como 
máscaras y gafas, fue generalmente bajo en estos grupos 

ocupacionales. De hecho, solo uno de ellos utilizó las cinco 
piezas de equipo de protección personal. Los síntomas más 
comunes en individuos seropositivos (Wright ≥1 / 80) fueron 

mialgia, fatiga, lumbalgia, artralgia, fiebre, escalofríos, sudores 
nocturnos y debilidad. No se observaron casos de orquitis o 

dolor testicular entre los participantes masculinos. Además, la 
fatiga, el dolor lumbar, la artralgia, la mialgia y el dolor de 

cabeza fueron los síntomas más comunes entre las personas 
con Wright ≥1 / 160. 
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Una revisión 
sistemática de teniasis, 

cisticercosis y 
triquinelosis en Vietnam 

Cysticercosis, Taeniasis, 
Trichinellosis, Food-borne 

zoonoses, Bayesian 
model, Vietnam 

Revisión 
sistemática 

Este estudio tiene como 
objetivo realizar 

búsquedas 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; Además, 
para informar la 

incidencia y la distribución 
de triquinelosis 

  

Se seleccionamos artículos publicados que informan sobre la prevalencia, 
incidencia y / o aparición de Taenia y Trichinella en humanos y cerdos en 

Vietnam. Los resultados de la búsqueda no estaban restringidos por 
tiempo, revista o estado de publicación. El protocolo de esta revisión 

sistemática siguió las pautas de los elementos de informes preferidos para 
revisiones sistemáticas y metaanálisis (PRISMA). La información de los 
artículos publicados para este estudio se obtuvo de dos maneras: (i) a 

través de búsquedas internacionales y vietnamitas en la base de datos en 
línea, (ii) a través de publicaciones vietnamitas obtenidas de hospitales, 
gobiernos, instituciones de investigación y bibliotecas universitarias. Las 

búsquedas en la base de datos en línea se realizaron con PubMed, CABI 
abstract, Web of Science, MEDLINE (Web of Knowledge) y Scopus. Los 
términos de búsqueda en inglés y las palabras clave en los operadores 

booleanos se utilizaron de la siguiente manera: ( Taenia solium O Taenia 
saginata O Taenia asiática O tenias humanas O cisticercosis O 

neurocisticercosis O teniasis O teniasis O Triquinella O triquinelosis) Y 
(epidemiología O prevalencia) Y (humano O porcino O porcino O porcino 

o bovino O bovino O vaca o ternero) Y Vietnam. Se extrajeron las 
prevalencias reportadas en cada artículo incluido para la revisión, aunque 

se ajustaron las estimaciones utilizando métodos bayesianos  

Según 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 

fertilización de productos locales 

 Los datos sobre la prevalencia de teniasis en Vietnam variaron 
notablemente entre los sitios de estudio, dependiendo de los 

hábitos alimenticios, las prácticas de cría de cerdos y el estado 
socioeconómico de los participantes del estudio. La teniasis 

humana se informó en 50 de las 63 provincias de Vietnam. Se 
ha identificado el consumo de carne de cerdo o ternera cruda y 

/ o poco cocida en platos tradicionales como 'Nem Chua', 
hígado 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 
epidemiológicos de teniasis realizados en Vietnam, se ha 

demostrado consistentemente que los hombres representan 
una mayor proporción de casos de teniasis en comparación 
con las mujeres. Además, se ha demostrado que los adultos 

en edad laboral tienen un mayor riesgo de infección en 
comparación 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 defecación al aire libre la 
utilización de suelo con heces de cerdo para fertilizar cultivos 
son factores de riesgo para T. soliumcisticercosis (ésta última 

práctica se informa en el norte y el sur de Vietnam).    El hábito 
de comer platos tradicionales preparados con carne de caza 
cruda y / o poco cocida (carne de cerdo salvaje) en eventos 

especiales como el Año Nuevo lunar, bodas y eventos 
funerarios es la razón atribuida a los brotes de Trichinella en 
Vietnam del Norte. El personal médico a menudo carece de 
conocimiento sobre la triquinelosis y sus síntomas clínicos. 
Además, en esta área de Vietnam es difícil acceder a los 

servicios de salud.                                                                                                          
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Conocimiento, actitud y 
prácticas relacionadas 
con las enfermedades 
zoonóticas entre los 

ganaderos de Punjab, 
India 

Awareness India KAP 
Knowledge Livestock 

farmer Practice Punjab 
Zoonoses 

Transversal 

Comprender el 
conocimiento, la actitud y 

las prácticas 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 solicitó completar un cuestionario diseñado a medida (n = 558). El 
cuestionario fue desarrollado para recopilar información demográfica 
detallada y relacionada con KAP de ganaderos sobre enfermedades 

zoonóticas. La información demográfica recopilada incluía edad, sexo, 
tamaño de la familia y las calificaciones educativas. Los detalles 

asociados a la granja ganadera incluyeron años en la ganadería, número 
y especies del animal presente en la granja. Para la evaluación del 

conocimiento de los ganaderos, se hicieron las preguntas básicas sobre 
enfermedades zoonóticas endémicas o históricamente importantes, como 

brucelosis , rabia , tuberculosis, peste , gripe porcina , teniasis , 
hidatidosis , toxoplasmosis y tiña. Los datos de los cuestionarios se 

utilizaron para crear tres variables de índice: (a) puntaje de 
conocimiento; (b) puntaje de actitud y (c) puntaje de práctica. La 

asociación entre las variables demográficas y otras variables explicativas 
con el puntaje de conocimiento se evaluó utilizando Análisis de regresión 

lineal . De manera similar, se evaluó la asociación entre el puntaje de 
conocimiento y actitud con el puntaje de práctica. Los análisis se 

realizaron utilizando el software estadístico IBM SPSS Statistics para 
Windows, Versión 22.0 

Los resultados del estudio indicaron 
que la mayoría de los agricultores 

desconocen la transmisión, 
prevención y control de zoonosis 
como toxoplasmosis , teniasis / 

cisticercosis, hidatidosis y tiña en el 
estado indio de Punjab. El bajo nivel 

de educación y el ser un ganadero se 
asociaron negativamente con el 

conocimiento del agricultor sobre las 
enfermedades zoonóticas. El puntaje 

de actitud se asoció positivamente 
con el puntaje de práctica de los 

participantes. Los resultados indican 
la necesidad de educar a los 

ganaderos, especialmente a aquellos 
con un bajo nivel de educación para 

reducir el impacto sanitario y 
económico de las enfermedades 

zoonóticas en la India. 

De los 859 ganaderos, 685 (80%) habían escuchado el término 
'zoonosis'. De los agricultores, 345 (40%) conocían la 

naturaleza zoonótica de la tuberculosis, 391 (45%) sobre 
la peste , 788 (92%) sobre la rabia , 264 (31%) sobre 

la encefalitis japonesa y 214 (25%) sobre la zoonótica. 
naturaleza de la teniasis. En lo que respecta al conocimiento 
relacionado con los animales responsables de la transmisión 

de enfermedades zoonóticas, la mayoría de los granjeros 
identificaron con precisión al perro como una fuente importante 

para la transmisión de la rabia, sin embargo, solo el 11% 
identificó al perro como responsable de la transmisión de 

hidatidosis . Curiosamente, el 53% de los agricultores creían 
que la brucelosis se transmitía por el búfalo en comparación 

con el 16% que identificaba a las vacas como responsables de 
transmitir la brucelosis. Para la toxoplasmosis , el 16% 
identificó al gato como hospedero reservorio. En lo que 

respecta a las prácticas comunes, el 23% admitió el consumo 
de leche cruda y el 46% prefirió caminar descalzo en la granja 

o el jardín. 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 análisis 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 zoonótica 

Estado indio 
de Punjab, 

India 
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Factores epidémicos y 
control de la 

equinococosis hepática 
en la provincia de 

Qinghai 

crowd echinococcosis; 
prevalence; distribution 
characteristics; Qinghai 

Transversal 

Investigar la prevalencia y 
los factores de riesgo de 
la equinococosis en la 

provincia de Qinghai para 
proporcionar datos 

fundamentales para la 
prevención 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 
múltiples para una encuesta transversal, los residentes locales de más de 

1 año en las ciudades (n = 2), las prefecturas autónomas (n = 6) y los 
condados (n = 21) fueron codificados y muestreados mediante el 

muestreo de números aleatorios. Los sujetos calificados fueron, bajo la 
guía del personal médico de la aldea y los líderes 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 

"Diagnóstico de equinococosis" , el diagnóstico de equinococosis se 
estableció mediante ecografía en modo B. Los datos de la encuesta 

fueron procesados por el paquete de software Epi-info (versión 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 describió mediante las tasas 
positivas, la incidencia y 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 categóricas 
fueron definidas por la declaración CLASS.  

Se concluyó que la prevalencia de la 
equinococosis en 2010 fue de 

alrededor del 4% en la provincia de 
Qinghai, y la distribución de la 

equinococosis en Qinghai se asoció 
con la edad, el sexo, el origen étnico 

y la profesión. 

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 distribución de la equinococosis difería en edad, 
sexo, etnia, ocupación y regiones en Qinghai (P <0,05). El 

análisis de GLMM reveló que el género 
(femenino versus masculino), el origen étnico 

(tibetano versus otras etnias), la profesión 
(pastores versus otras profesiones) y la región (prefecturas 

autónomas versus ciudades) fueron factores de riesgo 
significativos para la equinococosis ( P <0.05). 
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Detección de miembros 
de hogares de casos 

de brucelosis aguda en 
áreas endémicas y 

factores de riesgo de 
brucelosis 

: Brucellosis, Zoonosis, 
Risk factors, Screening 

Transversal 
Describir las relaciones 

causales de la brucelosis 
en una región endémica 

(29 casos índice, 
113 miembros del 

hogar 

Se realizó un estudio transversal en la Clínica de Enfermedades 
Infecciosas y Clínica de Microbiología en el Hospital de Educación e 

Investigación Numune en Ankara. Los pacientes que habían ingresado en 
la clínica bajo sospecha de brucelosis y luego confirmados como 

brucelosis se definieron como los casos índices. Se administró una 
encuesta estructurada en la que se registraron datos demográficos, 

antecedentes, exámenes físicos y resultados de laboratorio en formularios 
individuales. Se obtuvieron los sueros de los miembros del hogar y se 

realizaron pruebas de aglutinación de Brucella. Las muestras de suero se 
examinaron mediante dilución de tubo en serie con STA y la prueba de 

Coombs para anticuerpos Brucella incompletos. Los datos fueron 
analizados por el software Stata Statistical, versión 11.0 (Stata 

Corporation, TX). Se realizó un análisis de modelo multivariado para 
detectar los predictores de Brucella SAT de> 1/160. Los grupos 

sanguíneos (A, B y O), el contacto con la placenta, el consumo de queso 
fresco y la edad se incluyeron en el modelo de regresión logística. Se 
realizaron selecciones hacia adelante y hacia atrás, y no se observó 

ninguna discrepancia. La significancia estadística se estableció como p 
<0.05 

En el análisis univariante, los 
individuos con el grupo sanguíneo B 
estaban protegidos de la infección 
por Brucella ( p= 0.013). Se debe 

considerar el cribado de las personas 
en áreas endémicas de brucelosis 
para el diagnóstico y tratamiento 

tempranos 

La cría de animales y el consumo de queso fresco fueron 
factores predisponentes estadísticamente significativos para la 
infección por Brucella (p = 0.001 y p = 0.001). Además, cuando 

se evaluaron los factores de riesgo ocupacional, se encontró 
que estar en contacto con la placenta de animales infectados, 

limpiar el establo, ordeñar y tener antecedentes de aborto 
entre los animales estaba asociado con la brucelosis. Por otro 

lado, los diferentes grupos sanguíneos se evaluaron con 
análisis univariado, y mientras que el grupo sanguíneo A se 
asoció con brucelosis (p = 0.01), los individuos con el grupo 

sanguíneo B estaban protegidos de la infección por Brucella (p 
= 0.013) . En el análisis multivariante, consumir queso fresco 

(odds ratio [OR] = 3.1, intervalo de confianza [IC] 1.07–9.68, p 
= 0.049), grupo sanguíneo A (OR = 2.6, IC 1.18–5.96, p = 
0.018), contacto con. Se encontró 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 

búsqueda de salud que 
impactan en la 
transmisión de 

zoonosis asociadas a 
los cerdos en la 

República Democrática 
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 

Revisión de 
Literatura 

Resumir el conocimiento 
sociocultural existente 
sobre ocho zoonosis 
asociadas a cerdos 
sospechosas de ser 

endémicas en el sudeste 
asiático 

  

Se realizó una revisión de la literatura en múltiples bases de datos, 
utilizando combinaciones de búsqueda de palabras de los ocho 

enfermedades zoonóticas y síndromes asociados, así como estudios 
relacionados con creencias socioculturales sobre conductas de búsqueda 

de salud y salud, higiene y saneamiento, prácticas de consumo de 
alimentos y sacrificio de cerdos prácticas en la RDP Lao (incluidas las 

referencias publicadas de estos estudios). Se seleccionaron los títulos y 
resúmenes de los estudios, con artículos completos obtenidos y 

reevaluados para su inclusión / exclusión bajo los siguientes criterios:                                                   
Criterios de inclusión: estudios epidemiológicos, informes de casos, 

comentarios, revisiones, cartas, editoriales, investigación social, actas de 
congresos y literatura gris disponible publicada en inglés de 1990 a 2014. 

Criterios de exclusión: casos importados, estudios genéticos / 
moleculares, desarrollo y evaluación de técnicas de diagnóstico y 

terapéuticas, enfermedades / síndromes de interés en animales que no 
sean cerdos y artículos en otros idiomas además 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 reducción de ingresos y 

pérdidas de producción, 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 prácticas de consumo de 
alimentos, las prácticas de cría y 

sacrificio de cerdos, la higiene y el 
saneamiento, los comportamientos 

de búsqueda de salud.                                                                                                                                       
La información 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 región más amplia del 

sudeste asiático 

 El frecuente comercio transfronterizo con Vietnam en el norte 
de la República Democrática Popular Lao, junto con una 
propensión cultural al consumo de carne de cerdo cruda, 

destaca el potencial para la circulación de enfermedades como 
T. solium, Trichinella y S. suis entre los dos. países. La etnia, 

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

de enfermedades zoonóticas, como Trichinella , T. solium y 
HEV., l. El aumento de la demanda de carne de cerdo y 

productos de carne de cerdo puede abrumar los sistemas 
nacionales de salud pública, lo que lleva a un mayor riesgo de 
exposición a patógenos zoonóticos a través del contacto o el 
consumo de carne de las cadenas de mercado informales. La 

mala inspección de la carne es un factor de riesgo 
documentado para la transmisión 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 
infección para los trabajadores y consumidores de zoonosis 

asociadas a los cerdos, como brucelosis, fiebre Q, 
leptospirosis, HEV y S. suis . La exposición ocupacional ha 

sido implicada en muertes por S. suis en Tailandia, Vietnam y 
China. La leptospirosis, HEV, Taenia solium y la encefalitis 

República 
Democrática 
Popular Lao 
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japonesa están implicadas en áreas rurales que sufren de 
saneamiento deficiente e inundaciones en la estación húmeda, 
el Censo Nacional de Población y Vivienda de 2005  indica que 
menos del 20% y aproximadamente el 50% de las personas en 
el norte de Laos PDR tenían acceso a agua y saneamiento. La 

RDP Lao posee uno de los peores sistemas de salud del 
Sudeste Asiático; el gasto público en salud es relativamente 
bajo, con cifras recientes de menos del 1% del PIB del país, 

cuando no existen subsidios de agencias de desarrollo el gasto 
en salud se cubre con pago de bolsillo.  Gran parte del país es 
rural, con personas dispersas en áreas montañosas y de difícil 
acceso, lo que afecta la accesibilidad a los servicios básicos de 
salud. Además, la etnia, la cultura y la religión juegan un papel 

importante en la influencia de los comportamientos de 
búsqueda de salud en la RDP Lao. 
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Factores de riesgo de 
brucelosis humana en 
Yemen: un estudio de 

casos y controles. 

  
Casos y 
controles 

Examinar los factores de 
riesgo de brucelosis 
humana en Yemen 

utilizando un estudio de 
casos y controles en un 

hospital. 

235 pacientes, 
que asistieron al 

Laboratorio 
Central de Salud 

en Sana'a, Yemen 

Se incluyeron todos los pacientes con brucelosis que se presentaron en el 
Laboratorio Central de Salud en Saná durante los 2 años hasta febrero de 

1993. Los cinco hospitales en Sana’a participaron para garantizar la 
máxima búsqueda de casos. Se realizó una búsqueda de casos de 

brucelosis entre pacientes con fiebre de origen indeterminado y pacientes 
con diagnóstico clínico de posible brucelosis. En total se identificaron 235 

casos. Los controles se seleccionaron de personas que asistían al 
Laboratorio Central de Salud para una variedad de problemas clínicos no 

relacionados con la brucelosis; por ejemplo, pacientes con infecciones 
helmínticas o que asisten a análisis de sangre de rutina antes de la cirugía 
electiva. Cada persona tenía una probabilidad de ser seleccionada como 

control igual a la de cualquier otra persona del mismo sexo y rango de 
edad, independientemente de su residencia. La frecuencia se comparó a 

la tasa de un control para cada caso. Los controles individuales se 
definieron como personas libres de brucelosis y fiebre de origen 

indeterminado. Los casos y controles se combinaron por edad, sexo y 
lugar de residencia. La información sobre pacientes y controles se 

complementó con datos obtenidos mediante entrevistas con los sujetos 
del estudio o sus padres mediante un cuestionario estándar. Esto registró 
41 elementos de información sobre el estado socioeconómico, así como 
preguntas sobre la exposición directa e indirecta a los factores de riesgo 

establecidos para la brucelosis. Se pidió a los casos y controles que 
respondieran las preguntas en entrevistas realizadas en el hospital o en el 

Laboratorio Central de Salud 

Esta infección en Yemen está 
asociada con la ocupación y la 

alimentación, por lo que es 
culturalmente muy específica. Este 

estudio sugiere que algunas, pero no 
todas, las predisposiciones a las 
brucelosis identificadas en otras 
sociedades son importantes en 

Yemen. La mayoría de los estudios 
previos han informado riesgos crudos 

o odds ratios de predisposiciones, 
pero estos están potencialmente 
interrelacionados de una manera 

compleja y los riesgos reales pueden 
estar subestimados o 

sobreestimados debido a factores de 
confusión significativos 

Existe una relación clara en el riesgo según el nivel educativo 
que es independiente de otros factores socioeconómicos. La 

ocupación y el consumo de yogurt fueron factores de 
confusión. Existe un riesgo aparentemente mayor en el grupo 
con educación universitaria en comparación con aquellos que 

solo tenían educación secundaria, principalmente en los 
profesionales microbiólogos. Todas las medidas de bajo nivel 

socioeconómico se asociaron con un mayor riesgo de 
brucelosis. La ocupación y la educación fueron factores de 

confusión y las razones de probabilidad corregidas 
encontradas después de controlar el nivel agrícola y educativo 

muestran que esta asociación no es significativa, aunque 
persiste la tendencia no significativa de que los sujetos de 

niveles socioeconómicos más bajos tengan brucelosis. No se 
encontró asociación significativa con los lugares de residencia, 
urbanos o rurales, la propiedad del ganado y los camellos, el 

sacrificio de animales o el manejo de carne fresca 

Yemen  Inglés Pubmed 
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Human brucellosis, 
Epidemiology, Laboratory, 
Diagnosis, Public health, 

Iran 

Transversal 

Determinar las 
características 

epidemiológicas, de 
laboratorio, de 

diagnóstico y de salud 
pública de la brucelosis, 
en el condado de Azna, 

en el oeste de Irán 

43 pacientes con 
brucelosis en el 

condado de Azna 

los sujetos estudiados correspondieron a pacientes con brucelosis 
remitidos a centros médicos del condado de Azna durante el año 2008-
2009. Las muestras fueron pacientes que remitieron con quejas clínicas 

compatibles con brucelosis, y sus pruebas de Wright y 2ME fueron 
positivas. Los datos epidemiológicos, demográficos y de laboratorio del 

paciente se registraron en el formulario de recopilación de datos que 
contiene preguntas sobre la edad, el sexo, el lugar de residencia, la 

ocupación, la educación, la posible fuente de la enfermedad, el tipo de 
pruebas de laboratorio, su título y, finalmente, el tratamiento prescriptivo. 

Los resultados se analizaron con el software SPSS 

Según los resultados de este estudio, 
la tasa de incidencia de la 

enfermedad en el condado de Azna 
fue de 59.31 por cada 100 000 

habitantes durante 2008-2009. En 
consecuencia, el condado de Azna 
se encuentra entre las regiones con 

una alta infección. La enfermedad de 
brucelosis se observa con frecuencia 

en los jóvenes y con menos 
frecuencia en los ancianos. En este 

estudio, los hombres en comparación 
con las mujeres estaban 

aproximadamente dos veces más 
infectados con brucelosis 

 La incidencia de brucelosis fue de 59.31 por cien mil 
habitantes. Alrededor del 34,9% de los pacientes eran mujeres 

y el 65,1% hombres. Casi el 95,2% de los casos humanos 
vivían en zonas rurales y el 4,8% en zonas urbanas. Alrededor 
del 20,9% de los pacientes tenían antecedentes de contacto 

con animales. La transmisión más común fueron los productos 
lácteos no pasteurizados (79.1%). Las estaciones más 

contagiosas fueron verano y primavera (60,3%). El grupo de 
edad más común fue de 15 a 24 años (27,9%), y 

aproximadamente el 60,5% de los pacientes tenían entre 15 y 
44 años. La enfermedad fue más común entre las amas de 
casa (30,2%) y los agricultores (20,9%). La mayoría de los 

pacientes tenían un título de prueba de Wright = 1: 320 
(54,1%) y un título de prueba de 2ME = 1: 160 (56,1%) en 

valoración serológica 
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Azna, oeste 
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Artículo 

Gabriel Tumwine 
,Enock Matovu ,John 
David Kabasa ,David 

Okello Owiny y 
Samuel Majalija  

  

Brucelosis humana: 
sero-prevalencia y 
factores de riesgo 

asociados en 
comunidades agro-

pastorales del distrito 
de Kiboga, centro de 

Uganda 

  Transversal  

Determinar la 
seroprevalencia y los 

factores de riesgo 
asociados con la 

brucelosis humana en 
comunidades donde la 
cría de ganado es una 

práctica común. 

235 participantes 

Un total de 235 participantes participaron en el estudio. Se recogieron 
muestras de sangre de los participantes y se analizaron para 

detectar Brucella mediante la prueba de aglutinación en suero y la prueba 
con placa de rosa de Bengala. Se utilizó un cuestionario para recopilar 

datos sobre características sociodemográficas y factores de riesgo 
relacionados con la brucelosis humana 

La brucelosis es altamente 
prevalente en el distrito de Kiboga y, 

por lo tanto, es un importante 
problema de salud pública. El riesgo 

de transmisión se agravó por el 
consumo de productos lácteos no 

pasteurizados, que residen en 
entornos rurales y son solteros 

La sero-prevalencia general de brucelosis entre los 235 
participantes fue del 17% ( n  = 40). La sero-prevalencia varió 
entre hombres (20.5%, n  = 78) y mujeres (15.3%, n  = 157) y 
fue mayor en participantes mayores de 60 años (22.2%, n  = 
18). La prevalencia también fue mayor (21.4%, n  = 159) en 

habitantes rurales que urbanos (7.9%, n  = 76). La prevalencia 
de brucelosis también fue mayor entre los participantes que 
criaban animales en sus hogares, musulmanes, granjeros y 

viudos. Del 41,7% que conocía la enfermedad, el 16,3% ( n  = 
98) dio positivo por Brucella. Consumir productos lácteos 

procesados localmente (OR 2.54, IC 95%: 1.12–5.78) y ser 
soltero (OR 2.44, IC 95%: 1.05–5.68), se asociaron con un 

mayor riesgo de brucelosis.  
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Kiboga, 

centro de 
Uganda 
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Prevalencia y factores 
asociados a la 

brucelosis humana en 
profesionales 

ganaderos 

Brucelose, epidemiologia. 
Criação de Animais. 

Riscos Ocupacionais. 
Fatores Socioeconômicos. 

Estudios 
Soroepidemiológicos 

Transversal 

Estimar la 
seroprevalencia de la 
brucelosis humana en 

profesionales ganaderos 
y analizar los factores 

asociados con la 
brucelosis enfocándose 

en las variables 
sociodemográficas y las 

variables de conocimiento 
y prácticas relacionadas 

con las características de 
las actividades realizadas 

en el ganado 

131 trabajadores 
de carnicerías y 

plantas de 
beneficio animals 
y 192 criadores 
muestreados al 

azar en la 
provincia de 

Namibe, Angola 

Los datos se obtuvieron de la recolección de sangre y el uso de 
cuestionarios. Las pruebas de laboratorio utilizadas fueron rosa de 

bengala y aglutinación lenta. El cuestionario  permitió recopilar 
información sociodemográfica y, específicamente sobre brucelosis, 

incorporó preguntas sobre el conocimiento, las actitudes y los 
comportamientos de los profesionales de la ganadería. En cuanto a la 
caracterización sociodemográfica de los profesionales analizados, se 
consideraron las siguientes variables: grupo de edad, sexo, lugar de 

nacimiento (provincia de Namibe y otros), nivel de educación (sin 
educación y educación básica), lugar de servicio (Plantas de beneficio 
animal SOFRIO y carniceros en Namibe , plantas de beneficio animals 

municipales y exploraciones de diferentes municipios), inicio de 
actividades (menores: <18 años y adultos: ≥ 18 años) y entrada formal a 

la actividad (legado [heredero], empresario y contratista). Además del 
enfoque estadístico descriptivo, se utilizó la prueba de independencia de 
Chi-cuadrado, la prueba de Fisher y los modelos de regresión logística, 

utilizando un nivel de significación del 10% 

La brucelosis humana en 
profesionales ganaderos es frecuente 

en la provincia de Namibe (15,6%), 
donde la categoría profesional fue el 
factor más importante. Los niveles de 
seroprevalencia detectados son altos 
en comparación con los encontrados 

en estudios similares. 

Del número total de profesionales infectados (39), el 82.1% 
eran criadores y el 17.9% eran trabajadores de plantas de 

beneficio animals, carnicerías 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 años tenía el 35,9% (14/39) 

de profesionales infectados. En el grupo de edad de 10-19 
años, los infectados representaron el 20% (5/25) y en el grupo 
de edad de 30-39 años fue del 6,3% (5/79), siendo este último 

el más bajo observado. Del total de infectados (39), 76.9% 
(30/39) estaban casados y 23.1% (9/39) eran solteros. De los 
infectados, el 66.7% eran de Namibe. En el grupo de nativos 

de Namibe, 12.4% fueron positivos. En nativos de otras 
provincias, el 11,4% fue positivo. De los infectados, el 74,4% 
eran profesionales sin educación. En el grupo de analfabetos, 
15.3% fueron positivos, y el de aquellos con educación básica, 
7.5% fueron positivos, con un OR de 2.25. De los profesionales 
infectados, el 82% comenzó su actividad cuando eran menores 

de edad. De los profesionales en este grupo, 14.2% fueron 
positivos y en el grupo de aquellos que comenzaron a trabajar 

en la edad adulta, 7.2%. El 51.3% de los infectados, el 25.6% a 
través del emprendimiento y el 23.1% a través del contrato 

ingresaron a la actividad. En el grupo de quienes heredaron la 
actividad, el 17.2% fue positivo; los que se comprometieron, 

9.2% y 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 infección representó 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). 

provincia de 
Namibe, 
Angola 

Portugués BIREME 

tw:('zoonoses AND fatores 
socioeconômicos') AND (la:("pt") AND 

type:("article")) AND (year_cluster:[1990 
TO 2020]) 

Mufinda, F. C., Boinas, 
F., & Nunes, C. (2017). 
Prevalência e factores 

associados à brucelose 
humana em 

profissionais da 
pecuária. Revista de 

Saúde Pública, 51, 57. 

Revista de Saude 
Publica 

Q1 0,89 Brazil 

4
9 

Artículo  

Kristina Osbjer, Sofia 
Boqvist ,Seng 

Sokerya ,Chheng 
Kannarath ,Sorn San 

,Holl Davun yUlf 
Magnusson 

Division of Reproduction, Department of 
Clinical Sciences, Swedish University of 

Agricultural Sciences, Uppsala, 
Sweden, Department of Biomedical 

Sciences and Veterinary Public Health, 
SLU, Uppsala, Sweden, Centre for 

Livestock and Agriculture Development, 
Phnom Penh, Cambodia, National 

Institute for Public Health, Phnom Penh, 
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Prácticas domésticas 
relacionadas con la 

transmisión de 
enfermedades entre 

animales y humanos en 
Camboya rural 

Zoonoses, Cambodia, 
Livestock, Rural 

household, Household 
practice 

Transversal  

Identificar las prácticas 
que se sabe que influyen 

en la transmisión de 
zoonosis en los hogares 
rurales de Camboya y 
relacionar las prácticas 

con la región 
agroecológica, la posición 

socioeconómica, la 
demografía, el manejo del 
ganado y el conocimiento 

de las zoonosis 

30  aldeas y 10 
hogares  

En el estudio participaron tres de las cuatro regiones agroecológicas de 
Camboya, para cubrir posibles diferencias en el clima, las tradiciones 

agrícolas y la cultura. Los datos se recopilaron en 10 días por región. En 
cada región, se incluyeron 10 aldeas y se visitó cada aldea durante un día 

completo. El número de aldeas se decidió en base a consideraciones 
prácticas y económicas para la recolección de muestras, ya que este 

estudio formó parte de un proyecto de investigación más amplio sobre 
enfermedades zoonóticas. Las aldeas seleccionadas fueron las que mejor 

cumplieron con los siguientes tres criterios: la aldea tenía que estar 
situada a menos de 5 km de una carretera principal; debía tener varias 
especies de ganado; y tenía que haber interacciones entre humanos, 

animales domésticos y vida silvestre. Se desarrollaron dos cuestionarios: 
i) un cuestionario de la aldea dirigido al jefe de la aldea y al trabajador de 

sanidad animal, con preguntas sobre apoyo al desarrollo y gestión del 
ganado; y ii) un cuestionario del hogar, dirigido a las mujeres jefas de 

hogar, con preguntas sobre las prácticas del hogar relacionadas con la 
transmisión de zoonosis , así como la posición socioeconómica, la 

demografía, el manejo del ganado y el conocimiento de la zoonosis. El 
análisis estadístico se realizó en SAS para Windows 9.3 (SAS Institute 
Inc., Cary, NC). Se calcularon estadísticas descriptivas para definir las 

características demográficas y el manejo del ganado. Se usó un análisis 
de varianza unidireccional (ANOVA) para probar la diferencia en las 

medias del índice de riqueza entre regiones. Se construyeron modelos 
para investigar las asociaciones entre las prácticas domésticas 

relacionadas con la transmisión de zoonosis y los posibles factores 
explicativos seleccionados en base al conocimiento previo de posibles 
factores de confusión e influencia potencial en las prácticas domésticas 

Solo unos pocos de los hogares 
encuestados aquí informaron que la 

amenaza de zoonosis era una 
preocupación en su aldea. La 

conciencia de zoonosis se relacionó 
positivamente con el comportamiento 

de lavado de manos, pero otras 
prácticas asociadas con una mayor o 
menor probabilidad de exposición a 
patógenos zoonóticos no se vieron 

afectadas por la conciencia. Los 
resultados indican una brecha de 
conocimiento a acción entre los 

agricultores rurales y destacan la 
necesidad de intervenciones 
reconstruidas en el control de 

enfermedades zoonóticas. 

Solo el 6% de los hogares consideraba que la transmisión de 
enfermedades entre el ganado, los humanos y la vida silvestre 
era probable dentro de su aldea, aunque el 69% sabía de una 

enfermedad transmisible entre animales y humanos. El 65% de 
todos los hogares mencionó la influenza aviar como zoonosis y 

también se mencionó la influenza porcina, la diarrea, la 
tuberculosis o la rabia, cada una de ellas en menos del 5% de 
los hogares. . Lavarse las manos antes y después de cocinar 
se asoció con la región y se informó con mayor frecuencia en 
hogares donde el encuestado sabía de alguna zoonosis. La 

práctica relacionada de lavarse las manos con jabón después 
de manipular animales vivos también se asoció con la región y 

aumentó de manera similar en los hogares donde el 
encuestado sabía de cualquier zoonosis.  estaba asociado con 

la región y era más común en hogares con un índice de 
riqueza más bajo. Quemar o enterrar productos de desecho de 

carne se asoció con un mayor número de personas en el 
hogar. La recolección diaria de estiércol en interiores y 

exteriores se asoció con hogares que crían más ganado. 
Finalmente, la práctica de sacrificar animales domésticos se 
asoció con la región y se descubrió que era más común en 
hogares con un mayor número de personas, criando más 

pollos y en hogares donde el encuestado sabía de cualquier 
zoonosis. 
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Prevalencia, 
estimaciones de 

incidencia y factores de 
riesgo de infección 

por Toxoplasma 
gondii en Alemania: un 

estudio serológico 
representativo, 

transversal 

  Transversal 

Evaluar la prevalencia y 
los determinantes de la 

seropositividad 
de Toxoplasma 
gondii entre los 

participantes adultos de 
una encuesta transversal 

representativa a nivel 
nacional en Alemania 

Se analizaron 
sueros 

recolectados de 
una cohorte 

representativa de 
adultos (edad 18–

79; n = 6.663) 

Se analizaron sueros recolectados de una cohorte representativa de 
adultos (edad 18–79; n = 6.663) en Alemania para detectar anti- T. gondii 
Anticuerpos IgG. Los datos derivados de la entrevista se utilizaron para 
evaluar los factores asociados. La regresión logística multivariable se 

aplicó utilizando ponderaciones de muestreo y contabilizando los efectos 
de agrupación del diseño de la encuesta.  

 La infección T. gondii en Alemania 
es muy frecuente y los hábitos 

alimenticios (consumo de carne 
cruda) parecen tener una gran 

relevancia epidemiológica. Un alto 
número de seroconversiones durante 

los embarazos plantea riesgos 
importantes para los niños no 

nacidos. 

La seroprevalencia aumentó de 20% (95% -CI: 17-23%) en el 
grupo de edad de 18 a 29 años a 77% (95% -CI: 73-81%) en el 
grupo de edad de 70-79. El sexo masculino, el mantenimiento 

de gatos y el IMC ≥30 fueron factores de riesgo independientes 
para la seropositividad, mientras que ser vegetariano y un alto 
nivel socioeconómico se asociaron negativamente. Con base 

en estos datos, se estimó que el 1.1% de los adultos y el 1.3% 
de las mujeres de 18 a 49 años seroconvierten cada año. Esto 

implica 6,393 seroconversiones anualmente durante los 
embarazos. 
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Perfil biosocial de los 
individuos portadores 
de la enfermedad de 

chagas atendidos en el 
ambulatorio de 
enfermedades 

infecciosas del hospital 
Couto Maia, Salvador, 

Bahia 

Doença de Chagas. Perfil 
social. Epidemiologia. 

Transversal 

Evaluar el perfil biosocial 
de los pacientes 
portadores de la 

Enfermedad de Chagas 
humana (ECH), atendido 

en un ambulatorio de 
enfermedades infecciosas 
del Hospital Couto Maia, 

unidad de referencia 
localizado en Salvador, 

Bahia 

  

 El estudio involucró una muestra de conveniencia, de marzo a junio de 
2012, dirigida a pacientes de la ciudad de Itaberaba, Bahía, atendidos en 

la clínica de infectología del Hospital Couto Maia, un hospital de referencia 
para enfermedades infecciosas ubicado en Salvador, Bahía. Los criterios 
de inclusión fueron pacientes con enfermedad de Chagas previamente 
diagnosticada que fueron atendidos en la clínica de infectología HCM y 

enviados desde la ciudad de Itaberaba, Bahía. El cuestionario aplicado a 
la recopilación de datos preguntó al paciente sobre edad, sexo, origen 

étnico, estado civil, lugar de origen, ocupación, área de vivienda, tipo de 
vivienda, composición de la propiedad, condiciones de vivienda, bienes 
duraderos en el hogar, uso de alcohol. u otras sustancias psicoactivas, 

fumar, si algún miembro de la familia tenía CHD, educación, ocupación e 
ingresos familiares mensuales. La etnicidad se clasificó según los datos 
del Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE) 11 y el nivel de 
educación según la información obtenida en la Ley Nacional de Pautas y 

Bases de Educación 

  

Los resultados muestran que, de los 28 pacientes, el 53,6% 
eran mujeres, con edad entre 38 a 84 años; el 42,9% era 

analfabeto, el 87,5% respondió que reciben menos de dos 
sueldos base, teniendo la agricultura como principal fuente de 
renta (ningún paciente refirió poseer registro formal de trabajo) 
y el 78,6% de los encuestados estaban familiarizados con la 
enfermedad. Se encontró, que la población estudiada carece 
de asistencia sanitaria, educación y salud. Se concluye que la 
investigación refuerza lo que, sostenido por la literatura, con 

respecto al perfil biosocial de los portadores de la enfermedad 
de Chagas. 

 Salvador, 
Bahia, Brasil 
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Investigación sobre los 
factores 

epidemiológicos de la 
infección por 

Clonorchis Sinensis en 
un área del sur de 

China 

  Transversal 

Detectar los factores 
epidemiológicos de la 

infección por Clonorchis 
sinensis en el condado de 

Hengxian 

1,521 individuos  
del Condado de 

Hengxian 

Se diseñó un cuestionario con 27 preguntas que cubren información 
demográfica, conocimiento sobre duelas hepáticas, hábitos alimenticios 
de pescado, fuente de pescado y procesamiento, e historia y actitudes 
con respecto a la enfermedad. Se agregaron nueve preguntas para los 

propietarios de estanques de peces y una pregunta más para los 
propietarios de restaurantes y cocineros. Las respuestas al cuestionario 

fueron confidenciales. Todos los entrevistadores fueron entrenados 
brevemente antes de las entrevistas. El método de sedimentación con 

formalina-éter se utilizó para examinar las heces de gatos, perros y cerdos 
en busca de los huevos de C. sinensis. Las muestras de pescado se 
cortaron en rodajas y se digirieron con jugo gástrico artificial en una 

incubadora a 37 ° C durante 12 horas para examinar las metacercarias de 
C. sinensis con un microscopio estereoscópico. El software SPSS y la 

prueba χ2 se utilizaron para el análisis estadístico. 

La encuesta indica que más de la 
mitad de los entrevistados comen 
pescado crudo más de una vez al 

mes. La mayoría de los que comieron 
con mayor frecuencia eran hombres 

de mediana edad, lo que es 
consistente con la mayor prevalencia 

de infección en hombres adultos. 
Mientras que aproximadamente dos 

tercios de los entrevistados no 
sabían sobre la clonorquiasis y su 
ruta de transmisión, el 46% de los 

que sabían sobre la casualidad 
creían que la infección no causaba 

daño o solo un daño leve. 

De 1,521 personas entrevistadas, el 64% de los entrevistados 
no sabían sobre la enfermedad de Fluke o su ruta de 

transmisión, El 46% de los que sabían sobre la casualidad 
creían que la infección no causaba daño o solo un daño leve a 
su salud. Más de la mitad de los entrevistados (51%) comieron 

pescado crudo al menos 1-2 veces al mes, más entre los 
hombres de mediana edad. El 8% de ellos usaban los mismos 

utensilios tanto para pescado crudo como para comida 
cocinada. Cuando se aconsejó no comer pescado crudo, el 

73% de los entrevistados pensó que no era factible. En 
relación con la piscicultura, el 25% y el 9% de los propietarios 
de estanques de peces alimentaron a sus peces con heces de 
animales domésticos y heces humanas, respectivamente. Las 

prevalencias de infección por C. sinensis en gatos, perros y 
cerdos fueron del 70, 50 y 27%, respectivamente, y la tasa de 

infección en peces fue del 40%. Estos resultados indican el 
escaso conocimiento, las creencias y los comportamientos 

poco saludables en la población humana. También muestran 
una higiene ambiental deficiente y prácticas agrícolas / 

pesqueras inapropiadas son importantes en el aumento de la 
prevalencia de C. sinensis en humanos 
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Victor Babes University of Medicine and 
Pharmacy, Timisoara, Romania. 

Teniasis humana en el 
oeste de Rumania y su 
relación con los hábitos 

e influencias 
alimentarias 

multiculturales 

  Transversal 

Analizar las 
características 

epidemiológicas, clínicas 
y terapéuticas de los 

casos de teniasis 
diagnosticados en el 

condado de Timis, parte 
de la región de Banat, 

durante un período de 37 
años (1971-2007). 

Historias clínicas 
de 26 pacientes 

adultos 

Se analizaron descriptivamente los historiales médicos de los pacientes 
diagnosticados con teniasis en el hospital clínico Victor Babes  en 

Timisoara, y se recopilaron retrospectivamente los siguientes datos: 
número de registro, edad, sexo, dirección, fecha y duración del período de 
hospitalización, profesión, sintomatología clínica, recuento de eosinófilos, 
examen de heces y terapia específica. La eliminación de los proglótidos 
estableció el diagnóstico final en todos los casos. El período del estudio 

abarcó 37 años (1971–2007). La documentación médica antes de 1971 no 
estaba disponible en el archivo del hospital. 

 La enfermedad puede 
diagnosticarse con mayor frecuencia 
en pacientes con sintomatología leve 

o asintomáticos que generalmente 
consultan a médicos generales y, por 

lo tanto, el bajo número de casos 
tratados en hospitales. Como 

consecuencia, se deben considerar 
medidas profilácticas específicas 

orientadas principalmente a la 
educación sanitaria de las masas 

para su erradicación 

 Las categorías más afectadas fueron mujeres (77.0%, n  = 20), 
habitantes de áreas urbanas (65.4%, n  = 17) y trabajadores 

(46.2%, n = 12). Los síntomas clínicos incluyeron dolor 
abdominal (57.7%, n  = 15), astenia (26.9%, n  = 7) y pérdida 
de apetito (15.4%, n  = 4). La eosinofilia se evidenció en el 

38,5% ( n  = 10) de los casos. Para el 80.8% ( n  = 21) de los 
pacientes, el período de hospitalización varió de 1 a 7 días. Se 

administró niclosamida en el 61,5% ( n  = 16) de los casos. 

Timis, región 
de Banat, 
Rumania 
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N. Kanyari 
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Kikuyu, Kenya, Department of 

Veterinary Pathology, Microbiology and 
Parasitology, Faculty of Veterin 

Ocurrencia de factores 
de riesgo para zoonosis 

en la ciudad de 
Kisumu, Kenia: una 

encuesta por 
cuestionario 

Kisumu, Kenya, urban 
livestock keeping, 

zoonoses risks 
Transversal 

Determinar la aparición 
de factores de riesgo 

entre los agricultores que 
mantienen ganado en el 

municipio de Kisumu, 
Kenia. 

34 hogares 
involucrados en la 

cría de ganado 

Los hogares involucrados en el estudio fueron seleccionados en 
colaboración con los agentes de extensión locales del Ministerio de 

Ganadería y Pesca. Los sitios fueron seleccionados sobre la base de 
tener una mayor concentración de cría de ganado en los entornos 

urbanos y periurbanos. En cada sitio de estudio, los agricultores fueron 
seleccionados al azar de una lista suministrada por la oficina veterinaria 

de campañas de vacunación anteriores. El cuestionario consistió en 
preguntas semiestructuradas con respecto a la aparición de factores de 

riesgo para zoonosis. Los cuestionarios incluyeron preguntas sobre 
disponibilidad de agua, inspección y consumo de carne, aparición de 

enfermedades zoonóticas, Las respuestas del cuestionario se ingresaron 
en la hoja de cálculo (Excel) y luego se realizó un análisis descriptivo 

  

El agua consumida a nivel doméstico procedía del grifo (56%),  
pozos (33%) y ríos locales (15%). Los pozos eran poco 

profundos y estaban abiertos a la contaminación. El cuarenta y 
uno por ciento (41%) de los hogares consumía agua sin hervir 
ni ninguna otra forma de tratamiento. Los agricultores tenían 
antecedentes de sacrificar ganado (79%) y cerdos (66%) en 
sus hogares y estos animales no fueron inspeccionados por 
oficiales gubernamentales legalizados. Durante los últimos 

cinco años, se informó que la cisticercosis porcina y la teniosis 
(9%) ocurrieron entre las granjas. Aunque se encontraron 

inodoros en la mayoría de los hogares, algunos se 
desbordaron (27%), mientras que los niños  se desfecaban los 

arbustos / hierba dentro del vecindario. La mayoría de los 
agricultores (62%) desecharon el estiércol junto al boma 

animal, lo que resultó en la creación de pequeñas 'colinas' de 
estiércol eso era una molestia y un caldo de cultivo para las 

moscas vectores. Otros factores de riesgo para la transmisión 
de enfermedades incluyeron el consumo de alimentos crudos 

Municipio de 
Kisumu, 
Kenia. 
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sin lavar (48%), pescado crudo seco (21%) y no lavar la ubre 
de las vacas antes del ordeño (29%). 
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Detección de 
equinococosis, 
toxocarosis y 

toxoplasmosis en una 
comunidad rural del 
este de Kazajstán 
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Kazakhstan, 

epidemiology, 
Toxoplasma, Toxocara 

Transversal  

Determinar el alcance de 
las zoonosis parasitarias 

transmitidas por 
carnívoros en una 

comunidad en el este de 
Kazajstán. 

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 podrían estar 
asociados con la transmisión zoonótica. El análisis empleó un enfoque de 
modelado mixto basado en los resultados del estudio de ultrasonido, los 
resultados serológicos y los resultados del cuestionario. Se emplearon 

técnicas bayesianas para estimar el rendimiento diagnóstico. También se 
realizó un estudio helmintológico de la población local de perros. 

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

estar asociada con la pobreza. Hay 
poca evidencia de transmisión de E. 
multilocularis a humanos, a pesar de 

la presencia en el parásito en la 
población de perros domésticos. El 

toxoplasma se transmite activamente 
y hay evidencia de transmisión por el 
suministro de agua. Los niños corren 

el mayor riesgo de exposición a 
Toxocara. 

Un total de 23 sujetos dieron positivo para CE en la ecografía y 
otros tres individuos tenían una fuerte evidencia serológica de 

infección. 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 

ecográficas de EA, pero un individuo tenía una fuerte evidencia 
serológica de exposición a Echinococcus multilocularis. La 

seropositividad al toxoplasma (16%; 504 individuos) aumentó 
con la edad. La seropositividad de toxoplasma a nivel de hogar 
se asoció con agua potable no segura. La seropositividad de 
Toxocara (11%; 349 individuos) fue más frecuente en niños y 
en individuos que eliminaron heces de perro en el huerto. Un 

estudio de purga de perros indicó que el 13% de los perros en 
la comunidad estaban infectados con Echinococcus 

granulosus, el 5% con E. 

Este de 
Kazajstán 
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Conocimientos, 
actitudes y prácticas 

con respecto a la 
presencia, transmisión, 
impacto y control de la 
equinococosis quística 
en la provincia de Sidi 

Kacem, Marruecos 

Attitudes, Cystic 
echinococcosis, 

Knowledge, Morocco, 
Transmission factors, 

Practices 

Transversal 

Evaluar el conocimiento 
de la comunidad local 

sobre CE y el impacto de 
los factores 

socioeconómicos, 
culturales y ambientales 
en su modo y alcance de 

transmisión 

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 transmisión de enfermedades en humanos y 

animales. Más específicamente, se evaluaron los conocimientos, las 
actitudes y las prácticas de la comunidad relacionadas con la 

equinococosis quística, así como la medida en que las costumbres y 
comportamientos locales pueden promover la transmisión. La 

infraestructura y las prácticas del plantas de beneficio animal, y su papel 
en perpetuar la transmisión de enfermedades también fueron evaluadas 

críticamente. 

Este estudio sugeriría que la alta 
prevalencia de la equinococosis 

quística en humanos y animales en 
Marruecos se debe en gran medida a 

tres factores: 1) abundancia de 
perros 2) participación en conductas 
de riesgo de la población local y 3) 

infraestructura y prácticas deficientes 
de los plantas de beneficio 
animals. Esto tiene serias 

implicaciones en términos del 
impacto socioeconómico de la 

enfermedad, especialmente para las 
comunidades rurales pobres. 

Los resultados muestran que solo el 50% de las personas han 
oído hablar de la enfermedad, y de ellos, solo el 21% son 

conscientes del papel del perro en la transmisión de la 
enfermedad. El 67% por ciento de los encuestados declararon 

que los perros son alimentados con órganos 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 aún más 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 además promueve la 

transmisión de enfermedades 

provincia de 
Sidi Kacem, 
Marruecos 
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Factores de riesgo en 
la transmisión de 

brucelosis de animales 
a humanos en Arabia 

Saudita 

  
Casos y 
controles 

Determinar por primera 
vez la etiología específica 

de la transmisión de 
brucelosis animal a 
humano en Arabia 

Saudita 

  

Los casos consistieron en todos los pacientes con brucelosis que 
asistieron a la clínica de atención primaria del programa del Hospital 

Riyadh Al-Kharj en el centro de Arabia Saudita. Una muestra de controles 
individualmente seleccionados se seleccionó simultáneamente de 

pacientes que acudían a la misma clínica por problemas no 
relacionados. Los casos y controles respondieron a un cuestionario de 48 
ítems sobre exposición a factores de riesgo establecidos para brucelosis 

  

Se encontró que el mayor riesgo estaba asociado con el 
contacto indirecto con animales (el consumo de productos 

lácteos no pasteurizados), en oposición al contacto directo con 
animales. Cuando se consideraron productos animales 

específicos, el mayor riesgo se asoció con el consumo de 
leche y lavan (suero de leche), a diferencia del queso o el 
hígado crudo. Cuando se consideraron especies animales 

específicas, el mayor riesgo se asoció con productos derivados 
de ovejas y cabras en lugar de camellos y ganado. Cuando se 
consideró el contacto directo con animales, el estudio encontró 

un riesgo muy alto asociado con la asistencia en el parto de 
animales, pero ningún riesgo significativo asociado con otro 

contacto directo (no especificado) con animales. 
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Control de parásitos, 
comprensión de las 

prácticas: la 
complejidad biosocial 

de una intervención de 
One Health para 

helmintos zoonóticos 
descuidados en el norte 

de Laos PDR 

 Biosocial analysis; Lao 
PDR; Neglected Tropical 
Diseases; One Health; 

Soil-transmitted helminths; 
Taenia solium. 

Etnográfico 

Realizamos un estudio 
etnográfico rápido que 
explora la dinámica de 

transmisión 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 (KII) (basadas tanto en muestreo 

intencional como de bola de nieve), observación participante y muchas 
entrevistas no estructuradas con una encuesta de letrinas y una reunión 
educativa con niños en edad escolar . se exploró el conocimiento de la 
enfermedad y las opciones de control a través de un grupo de enfoque 

con mujeres, niños 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 líder 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 extensión médica y tres de los hogares más ricos y cuatro 

de los más pobres de la aldea (según los activos materiales 
visibles). Finalmente, también se entrevistó a cuatro individuos con 
teniasis y tres individuos positivos a cisticercosis identificados en la 

encuesta de enero de 2013. Además, durante parte de nuestra 
investigación dormimos en el pueblo y pasamos mucho tiempo comiendo, 
bebiendo y conversando casualmente con una variedad de hogares del 

pueblo. 

  

Se descubrió  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 proteínas que 

también se consume cruda. Había 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 tenían 
letrinas, lo que se atribuye a la inaceptabilidad de las letrinas 

secas, la falta de acceso al agua, las malas técnicas de 
construcción y la pobreza, Uno de los principales impulsores 
de la transmisión de T. solium es la defecación al aire libre, 

que contamina el ambiente con huevos de T. solium y permite 
que los cerdos consuman heces humanas, completando así el 

ciclo de transmisión. Mientras que las mujeres podrían 
explicar T. solium transmisión, la mayoría de los hombres y 

niños no pudieron, revelando que los carteles / folletos 
distribuidos dependían demasiado del texto y las imágenes 

ambiguas. Se descubrió que las prácticas religiosas 
importantes centradas en la carne de cerdo cruda desempeñan 

un papel importante en la transmisión de T. solium  

Norte de 
Laos  
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Epidemiología, 
manifestaciones 

clínicas y resultados de 
la infección 

por Streptococcus 
suis en humanos 

Streptococcus suis, 
meningitis bacteriana, 
revisión sistemática, 

metaanálisis, zoonosis, 
bacterias, humanos. 

Revisión 
sistemática  

Realizar una revisión 
sistemática y un 

metanálisis para resumir 
las estimaciones globales 
de la epidemiología, las 
características clínicas y 

los resultados de la 
infección causada por 

Streptococcus suis 

  

Se realizaron búsquedas sistemáticas e inclusivas en 5 bases de datos 
electrónicas 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 búsqueda se usó 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 

artículos de medicina veterinaria; ISI Web of Science: "Streptococcus 
suis" en el tema con exclusión de las áreas de ciencias 

veterinarias; Science Direct: "Streptococcus suis" en todos los campos, 
con artículos en revistas de medicina veterinaria excluidos; y Google 
Scholar: "allintitle: 'streptococcus suis'". Dos revisores (NH y VTLH) 
seleccionaron de forma independiente los títulos y los resúmenes, y 

examinaron las publicaciones de texto completo utilizando criterios de 
selección idénticos y formularios de abstracción de datos. Los resultados 
de la extracción de datos mostraron un alto grado de acuerdo entre los 
revisores (κ> 0,90 para las principales variables). Cualquier desacuerdo 

se resolvió mediante discusión y consenso entre los revisores y otros 
autores (NT Huy, HW, PH, KH). Enviamos un correo electrónico a los 
autores originales de los artículos que contenían datos ambiguos (1 
intento de correo electrónico por autor) para aclaración, y los datos 

ambiguos se excluyeron de los análisis si no recibíamos una respuesta. 
 

Los datos extraídos incluyeron el año de publicación, el año de 
recopilación de datos, el diseño del estudio, el enfoque de recopilación de 
datos, el país de origen, el hospital donde se reclutaron los pacientes, las 
características del paciente, las manifestaciones clínicas, los métodos de 
diagnóstico, los parámetros clínicos y de laboratorio, los resultados y los 

historiales. 

La prevalencia de S. suis la infección 
es más alta en Asia; Los principales 
factores de riesgo son la exposición 

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 
síndrome clínico 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 años, y 
el 76,6% eran hombres. Todos los pacientes de casos eran 

adultos, excepto 1 lactante reportada en Tailandia.  La 
proporción agrupada de pacientes con exposición ocupacional 
fue del 38,1% (IC del 95%: 24,4% a 53,9%); esta proporción 

fue mayor para los países industrializados que para otros 
países (83.8% [IC 95% 73.4% –90.7%] para el Reino Unido, 

Holanda y Japón juntos). Se informó un contacto reciente con 
cerdos o carne de cerdo para el 15,5% de los casos únicos, 

pero para el 33,9% (IC del 95%: 21,1% –49,5%) en el 
metanálisis. La historia de comer comidas que contienen carne 

de cerdo se informó principalmente en Asia (Tailandia y 
Vietnam); la estimación agrupada fue del 37,3% (IC del 95%: 

20,2% a 58,3%). Solo para Tailandia, la proporción fue del 
55,8% (IC del 95%: 33,7% a 75,9%). En otros países, se 

informó que solo 1 paciente en Francia comía salchicha seca 
artesanal ( 22 ), y 1 paciente en los Estados Unidos comió 

carne de cerdo cruda mientras viajaba en Filipinas ( 23) antes 
de la infección. 
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Análisis basado en el 
sistema de información 

geográfica de la 
distribución espacial y 
espaciotemporal de la 
leishmaniasis cutánea 

zoonótica en la 
provincia de Golestan, 

noreste de Irán 

Zoonotic cutaneous 
leishmaniasis; GIS; point 
pattern analysis; spatial 
and space–time scan 

statistics 

Transversal 

Analizar la distribución 
espacial anual y los 

posibles grupos 
espaciales y 

espaciotemporales de la 
enfermedad para 

comprender mejor los 
aspectos epidemiológicos 

espaciotemporales de 
ZCL en áreas rurales de 
una provincia endémica, 
ubicada en el noreste de 

Irán. 

2983 casos de 
Leishmaniasis 

Cutánea 
registrados 

durante el período 
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 analítica fueron 
reportados por los funcionarios de los CDC de la provincia de Golestan. 

Para cada paciente, los CDC de la provincia registraron las características 
demográficas, incluidos el sexo, la edad, la fecha de inicio de la 

enfermedad, el número de lesiones y el lugar de residencia del paciente. 
El recuento estimado del censo de población para el período 2010 - 2012 
se obtuvo del Ministerio del Interior de Irán y se estratificó por sexo, año, 

grupo de edad y ubicación geográfica. Los análisis constan de cuatro 
partes principales: en primer lugar, se utilizaron estadísticas descriptivas 

preliminares para la caracterización demográfica de los casos de ZCL 
para obtener información epidemiológica general de la enfermedad del 

área de estudio. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para determinar las 
diferencias significativas entre los factores demográficos 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 

autocorrelación espacial se probó para cada año mediante el análisis 
experimental de semivariogramas. En tercer lugar, las técnicas de 

agrupamiento global, como la distancia media más cercana al vecino, la I 
de Moran, la función general de G y Ripley K se utilizaron para analizar y 
evaluar la distribución del patrón de puntos existente para cada año, por 

separado. Finalmente, las estadísticas de exploración espacial y espacial 
de Kulldroff se usaron para detectar grupos espaciales y 

espaciotemporales de ZCL, y se comparó la ocurrencia de grupos en 
diferentes altitudes. 

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 período 
de septiembre de 2010 a noviembre 

de 2010. La comparación de la 
ubicación de los grupos de ZCL con 
las condiciones ambientales del área 
de estudio mostró 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 áridos y 
semiáridos y condiciones 
socioeconómicas pobres 

Los resultados de la prueba de ji cuadrado indicaron que hubo 
una asociación 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 comparación de la ubicación de los grupos de ZCL con las 

condiciones ambientales del área de estudio mostró 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 áridos y semiáridos y condiciones 

socioeconómicas pobres. Los resultados generales mostraron 
que ambos sexos eran susceptibles a la enfermedad. Sin 

embargo, en casi todos los distritos, así como en cada uno de 
los 3 años considerados, la mayoría de los casos y también las 

tasas de incidencia más altas se encontraron en hombres. 
Entre los diferentes grupos de edad en la comunidad, la tasa 
de incidencia más alta se encontró en grupos de edad de <10 
años, mientras que la tasa más baja se relacionó con grupos 

de edad de> 35 años. 
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