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I. INTRODUCCION

En la actualidad, se ha logrado determinar la existencia de mds de 300
zoonosis (grupo de enfermedades infecto-contagiosas, que en condiciones
naturales son transmisibles de los animales vertebrados a! hombre). Esto pone
de manifiesto, que el mundo animal es un reservorio importante de los agentes
infecciosos de numerosas enfermedades en el hombre.

El contacto intimo y repetido del hombre con los animales que atiende, en
ambientes semi-naturales o artificiales, provoca las oportunidades de
transmisién de microorganismos patégenos que originan el padecimiento de las
enfermedades zoondticas.

La mayoria de las zoonosis, ocurren entre los individuos ocupacionalmente
relacionados en el manejo de los animales, su piel y productos (veterinarios,
personal de carnicerias, lecheros, procesadores de productos animales, etc.)

E! presente trabajo de investigacidn, pretende establecer la existencia y
prevalencia de las enfermedades zoondticas en dos de los hospitales estatales
mds concurridos de la ciudad capital, mediante el andlisis retrospectivo de los
registros y fichas clinicas de los pacientes que ingresan y atienden dichas
instituciones en los tiltimos siete afios.

Actualmente no se cuenta, con ningln estudio anteriormente realizado que
nos proporcione datos acerca de la frecuencia y severidad con que se presentan
casos clinicos causados por zoonosis, en pacientes que ingresan a los hospitales
y por ende no se han establecido medidas sanitarias y de prevencién para el

control de las mismas.




II. OBJETIVOS

2.1, General:

Generar informacién referente a la situacién actual de las enfermedades
zoondticas en nuestro medio, a través de la revisidn de los casos clinicos

registrados en los hospitales estataies de la ciudad capital.

2.2. Especificos:

1. Analizar retrospectivamente los expedientes de casos clinicos causados por
las zoonosis, en los pacientes ingresados a los hospitales Roosevelt y San Juan

de Dios en el perfodo comprendido de 1992 - 1998.

2. Conocer cuales son las enfermedades de origen zoondtico que se presentan

con mds frecuencia en los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.




III. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. Resefa Historica:

El pensamiento religioso de la humanidad durante la edad media,
relacionaba la enfermedad como castigo por los pecados que una deidad
ofendida aplicaba a los hombres que habian transgredido las leyes divinas. Mds
tarde aparecié la doctrina de los miasmas y vapores téxicos, que afirmaba que
todas las enfermedades eran debidas a la putrefaccién de restos animales y
vegetales. Pasteur y Koch en la primera mitad del siglo XIX, demostraron sin
lugar a dudas, que ciertas enfermedades eran debidas a formas microscépicas
de vida. El reconocimiento del papel de los organismos microscépicos sirvié de
punto de partida a conceptos enteramente nuevos en la prevencién de las

enfermedades. Durante este periodo se esperaba que los nuevos antibidticos
liberaran a la humanidad de las enfermedades infecciosas. (3)

Por otro lado, el progreso del conocimiento cientifico se desarrollaba;
basta sefalar, los anticuerpos monoclonales, la reaccién en cadena de
polimerasa, la prueba de inmunoabsorcién enzimdtica (ELISA), los antigenos
recombinantes y el trabajo sobre biologia molecular. Todos estos adelantos han
vuelto mds especifico el diagndstico y han permitido sintetizar vacunas nuevas y

mejores para prevenir enfermedades. (14)
3.2. Definicion de zoonosis:
Se conoce como zoonosis a aquel grupo de enfermedades infecto-

_contagiosas, que en condiciones naturales son transmisibles de los animales

vertebrados al hombre. (1, 8, 16, 20)



Estas enfermedades pueden presentarse en el medio como enzodticas o
epizodticas. (11, 14, 20) |
Enzodtica:

Enfermedad presente (endémica) entre animales en una regién particular, pais o
focalidad. (20)

Epizodtica :

‘Enfermedad que afecta a un gran nimero de animales en una gran extensién de

tierra al mismo tiempo y que se extiende con gran rapidez. (20)

3.3. Factores que influyen en la prevalencia de las zoonosis:

1. Consideraciones ecoldgicas: Se relaciona con la adaptabilidad de la
enfermedad con el ambiente que las rodea y la capacidad de infeccién en
el mismo. (7, 16)

2. Efecto de los asentamientos humanos: este factor se relaciona con el
movimiento de personas que llevan animales ya sea domésticos o
silvestres, los cuales conllevan agentes etioldgicos llevando enfermedad
con ellos. (7, 16)

3. Fluctuaciones de las poblaciones animales: pueden ser naturales o
artificiales. (7, 16)

4. Comportamiento humano y hébitos alimentarios: podemos mencionar los
hdbitos alimentarios propiamente y los patrones de conducta. (7, 16)

5. Contaminacién ambiental: dadas por actividades pecuarias

contamindndose principalmente agua y suelo. (7, 16)




3.4, Clasificacion de las zoonosis:

Las zoonosis las podemos clasificar en tres tipos:
1. Segln el agente etiolégico causal,
2. Segin el tipo de ciclo evolutivo del organismo infeccioso y
3. Segln la naturaleza de los huéspedes que le sirven de reservorio.
(7, 11, 16)
3.4.1. Segin el agente etioldgico causal:

Esta clasificacién divide a las enfermedades zoondticas en cinco grupos,
segtin la ubicacién de los agentes etioldgicos en la clasificacién biolégica, de
la siguiente forma: (7, 11, 14, 16)

a) bacteriosis

b) micosis

c) clamidiosis y ricketsiosis

d) virosis

e) parasitosis: que ésta a su vez se clasifica en tres secciones:

e.l) protozoosis

e.2) helmintiasis: trematodiasis, cestodiasis,

acantocefaliasis y nematodiasis.

e.3) artrépodos
(7,11, 14, 16)

3.4.2. Zoonosis segun el tipo de ciclo evolutivo infeccioso:

a) Zoonosis directas: enfermedad en que los ciclos para completarse

requieren una sola especie de vertebrado huésped; es decir un sélo
reservorio. Como ejemplo de este tipo de zoonosis tenemos la rabia.

(7, 16)



b)

d)

Ciclozoonosis: son aquellas enfermedades con ciclos que requieren mds de

un vertebrado como especie huésped para realizarse. Como ejemplo
tenemos la teniasis, cisticercosis, hidatidosis. (7, 16)

Metazoonosis: ciclos de enfermedades que requieren tanto vertebrados
como invertebrados para su completo desarrollo. como ejemplo podemos
mencionar la encefalitis equina venezolana. (7, 16)

Saprozoonosis: ciclo que para efectuarse por completo requieren
igualmente una especie de huésped vertebrado y un reservorio o lugar de
desarrollo de naturaleza no animal. Como ejemplo tenemos el antrax, en
la cual sus esporas se desarrollan en el suelo. (7, 16)

3.4.3. Zoonosis segun la naturaleza de los huéspedes que les sirven
de reservorio:

Esta se subdivide en:

a) Antropozoonosis: infecciones que se conservan en la naturaleza en los

vertebrados inferiores. Como ejemplo podemos mencionar la rabig,
hidatidosis, encefalitis equina venezolana y la larva migrans visceral.
(7.16)

b) Zooantroponosis: son un tipo de infecciones que se conservan en la

naturaleza en el hombre. Ejemplo de estas tenemos la teniasis y

cisticercosis, Mycobacterium tuberculosis, difteria. (7, 16)

¢) Anfixenosis: zoonosis cuyos ciclos se perpetian en forma natural igual
en el hombre y en los vertebrados inferiores. Podemos citar como

ejemplo la staphylococosis, streptococosis y la colibacilosis. (7, 16)




3.5. Enfermedades zoondticas de mayor prevalencia en nuestro
medio: *
1. Bacteriosis:
11) leptospirosis
1.2) antrax

1.3) brucelosis

14) tuberculosis (14)
2. Virosis:

2.1) rabia

2.2) encefalitis equina venezolana (14)
3. Micosis:

3.1) dermatofitosis

3.2) histoplasmosis (14)

4. Clamidiosis y rickettsiosis

4.1) ornitosis / psitacosis (14)
5. Parasitosis:

5.1) profozoosis :

5.1.a) toxoplasmosis (14)

5.2) helmintiasis :

5.2.b) cestodiasis : teniasis y cisticercosis (14)



3.6. Zoonosis bacterianas:

3.6.1. Leptospirosis:

En términos generales la enfermedad en el hombre muestra
dos fases: la bacterémica, que dura de 7 a 10 dias y la leptospiririca, que dura
de una semana a algunos meses.

(1,8,14)

La Leptospira interrogans es la especie que interesa como
agente zoondtico, ya que es la patégena para el hombre y para los animales.
(1, 4,8)

Las manifestaciones clinicas son variables, y se pueden distinguir dos
tipos: el ictérico 6 hepatonefritico grave, (enfermedad de Weil) y el anictérico.
(1, 14, 18)

El cuadro frecuente incluye fiebre, cefalalgia, escalofrios,
mialgia intensa (en pantorrillas y muslos) y sufusién de las conjuntivas.

(2, 14,18)

En general, los brotes se producen por exposicién a aguas contaminadas
con orina de animales infectados. Varios grupos ocupacionales estdn
especialmente expuestos, tales como los trabajadores de arrozales,
cafiaverales, minas, alcantarillados, mataderos, cuidadores de animales vy
médicos veterinarios.

(1,2,8,14,18)
*
LONDOR']IO, R. 1998. Zoonosis de mayor prevalencia en Guatemala.

Guatemala, OPS. (comunicacién personal).




3.6.2. Antrax: |

El carbunco humano es una enfermedad bacteriana aguda cuyo agente
infeccioso es el Bacillus anthracis. Esta enfermedad es mds frecuente en las
personas que trabajan con ganado, consumen carne insuficientemente cocida de
animales enfermos o muertos y en obreros de establecimientos donde se
procesan lanas, pelo de caprinos y cueros. La incidencia de la enfermedad
humana es poco conocida. (1, 4, 8, 14)
Se distinguen tres formas clinicas: cutdnea, pulmonar o respiratoria y
gastrointestinal. (1, 4, 8, 14)

La cuténea es la mds comin y el hombre la contrae por contacto con animales
infectados (o caddveres), lana, cueros y pelos
contaminados. Si el paciente no es tratado, la infeccién puede progresar hasta
producir septicemia y la muerte. (1. 4. 8. 14)

La forma pulmonar se contrae por inhalacién de esporas de
B. anthracis. La sintomatologia en unos 3 - 5 dias después se
agudiza, con fiebre, shock y muerte. La letalidad es alta,
(1, 4,8,14)
La forma gastrointestinal se contrae por ingestién de carnes de animales

enfermos y se manifiesta por una violenta gastroenteritis con vomitos y
deposiciones hemorrdgicas.

(1,4,8,14)

3.6.3. Brucelosis:
Cada afio se producen alrededor de medio millén de casos de brucelosis
humana en el mundo. Las pautas de ocurrencia de la infeccién humana estdn

dadas por la prevalencia de la infeccién en los reservorios animales. Las




infecciones en el hombre son causadas en orden decreciente por Br_uq;l_l_q
melitensis, B. suis, B. abortus y B. canis (1, 4, 8,12, 14, 15, 17, 18)

Es una enfermedad septicémica, con fiebre continua 6 irregular,
escalofrios y sudores profusos. Un sintoma casi constante es la astenia y
cualquier ejercicio produce una pronunciada fatiga. Otros sintomas son
insomnio, impotencia sexual, constipacidn, anorexia y dolores generalizados. La
enfermedad produce fuerte impacto sobre el sistema nervioso, que se traduce
por irritacién, nerviosismo y depresion. (1, 4, 8, 12, 14, 15, 17, 18)

La manifestacién articular mds comin es la sacroilitis. Las

afecciones genitourinarias mds comunes son la orquitis y la epididimitis.

(12,14, 17,18)

3.6.4. Tuberculosis:

El principal causante de la tuberculosis humana es Mycobacterium

tuberculosis y en los bovinos M. bovis. (1, 4, 8, 14)

La prevalencia de la tuberculosis humana de origen animal ha disminuido
mucho en los paises donde se impuso la pasteurizacién obligatoria de la leche y |
donde se realizaron exitosas campahas de control y erradicacion de la infeccién
bovina. (1, 4, 8, 14, 21)

La localizacién extrapulmonar, como la adenitis cervical, infecciones
genitourinarias, tuberculosis dsea y articular, se deben a su modo de
transmision mds comun: por ingestién de leche o productos ldcteos crudos. Sin
“embargo es mucho menos comin que la pulmonar. (1, 4, 8, 14, 21)

De 90 a 95% de las personas infectadas, entran a una fase de latencia, a
partir de la cual existe el peligro permanente de reactivacién. (1, 4, 8, 14, 21)

La enfermedad al principio se manifiesta con fatiga, fiebre,
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sudores nocturnos y pérdida de peso, en fanto que en las fases avanzadas
adquieren importancia los sintomas de localizacion como tos, dolor tordcico,

heméptisis y ronquera. (1, 4, 8, 14, 21)

3.7. Zoonosis virales:
3.7.1. Rabia:

El virus rdbico pertenece al género Lyssavirus, familia
Rhabdoviridae. (1. 5. 14)

La gran mayoria de los casos humanos se registran en las
ciudades y se deben a mordeduras de perros rabiosos. (1,14)

El periodo de incubacién dura de 2-8 semanas, pero puede variar hasta
meses; éste es mds largo cuando la herida estd mds alejada del sistema nervioso
central. (1, 5, 8, 14)

La enfermedad comienza con una sensacién de angustia, cefalalgia,
elevacién de la temperatura, malestar y alteraciones sensoriales, a menudo
relacionadas con el lugar de la mordedura. En la fase siguiente de excitacién,
hay hiperestesia y una extrema sensibilidad a la luz y ol sonido, dilatacién de
pupilas y un aumento de la salivacién. A medida que la enfermedad progresa, hay
espasmos en los misculos de deglucién y la bebida es rechazada violentamente
por contracciones musculares. La fase de excitacién puede ser
predominante hasta la muerte o sustituida por una fase de pardlisis
generalizada. La enfermedad dura de 2 - 6 dias, aunque a veces éste lapso es

‘mayor, y de modo casi invariable termina en la muerte. (1, 5, 8, 14)
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3.7.2. Encefalitis equina venezolana: |

El virus causante de esta enfermedad pertenece al género Alphavirus de la
familia Togaviridae. (1, 8, 14). Este virus es originario de las Américas y no se
ha comprobado su presencia fuera de este continente. Los focos enzoéticos y
afectados por epizoodemias reconocidos estdn ubicados en Brasil, Paramaribo,
Suriname, Colombia, Panamd, México, Estados Unidos, Guatemala, Honduras y
Belice. (1,8, 14)

En generdl, las epidemias se caracterizan por una alta tasa de ataque, que
puede superar el 10% de la poblacién humana de la regién afectada. (1, 4, 8, 14)

La sintomatologia se caracteriza por un estado febril que va acompafiado de
malestar, escalofrios, mialgia, cefalalgia y con frecuencia, de nduseas, vémitos y
diarrea. Los enfermos con un curso corto de fiebre se recuperan rdpida y
completamente, mientras que los que tuvieron una enfermedad prolongada,
experimentan una marcada astenia y su convalecencia dura varias semanas. La
tasa de letalidad es baja, y se estima en 0.2 - 1% de los casos clinicos.
(1, 4,8, 14)

3.8. Micosis:
3.8.1. Dermatofitosis:

Las infecciones dermatofiticas son comunes, pero no se conoce su
verdadera prevalencia. (1, 14)

De las especies zodfilas, las mds importantes en la infeccién humana son

Microsporum canis, Trichophyton verrucosum y Trichophyton mentagrophytes.

Todas ellas se transmiten al hombre en diferentes dreas y con una frecuencia
muy variable. (1, 8, 14)

La dermatofitosis o tifia es una infeccién superficial de la capa cérnea de

la piel o de las fdneras (pelos, ufias). Las especies de Microsporum causan gran
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‘parte de los casos de tifia de la cabeza y del cuerpo; y las especies de

Trichophyton pueden invadir la piel de cualquier parte del cuerpo. (1, 8, 14)

Hay dos variedades de T. mentagrophytes: una antropéfaga (T

interdigitale), relativamente poco virulenta para el hombre, que se localiza en
los pies, y otra zoéfila, que causa una dermatofitosis muy inflamatoria en
diferentes dreas del cuerpo humano. La variedad zoéfila se encuentra por lo
comin en roedores, gatos, perros y ofros animales. Es probable que la
transmisién al hombre ocurra por la contaminacién de su hdbitat con pelos de
los animales infectados. (1, 8, 13, 14)

En la actualidad, M. canis es uno de los principales agentes etiolégicos de
la tifia y en muchos paises ha desplazado a la especie adaptada al hombre M.

audouinii, como causa de la tifia de la cabeza. (1, 8, 13, 14)

3.8.2. Histoplasmosis:

El agente causal es el hongo dimérfico Histoplasma capsulatum.

Esta enfermedad es endémica en ciertas regiones de América Latina. La
mayor parte de los casos ocurrieron en personas que por motivos de trabajo,
estudio o turismo visitaron cavernas, minas abandonadas y tineles, donde habia
acumulacién de guano de murciélagos. También existen dreas endémicas en
Guatemala, Venezuela y Perd. (1, 4, 8, 13, 14)

La gran mayoria de los casos de infeccién transcurren en forma
asintomdtica.  Se distinguen esencialmente tres formas clinicas de la
enfermedad: pulmonar aguda, pulmonar cavitaria crénica y diseminada. La forma
pulmonar oguda, que es la mds frecuente, se asemeja a la influenza, con
sintomas febriles. En ocasiones puede presentarse eritema nudoso o
multiforme, erupcion difusa y artralgias. La forma crénica se observa sobre

todo en personas de mds de 40 afios, con una prevalencia alta en el sexo
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masculino, casi siempre en casos con una enfermedad pulmonar preexistente; la
forma diseminada es la mds grave, y se observa sobre todo en personas muy
jévenes o en ancianos, en quienes puede tomar un curso agudo o crénico.

(1, 4, 88,13, 14)
3.8. Clamidiosis y rickettsiosis:

3.9.1. Ornitosis/ psitacosis:

El género Chiamydia contiene dos especies: C. trachomatis, un patégeno
humano y C. psittaci, un patégeno de las aves y de mamiferos que se transmite
al hombre. (1, 8, 14)

En general la enfermedad es esporddica. En la actualidad la infeccién por
C. psittaci es en gran parte una enfermedad ocupacional relacionda con el
trabajo con pavos y aves psitdcidas.

(1, 8,14)

Las formas leves de psitacosis pueden confundirse con enfermedades
respiratorias comunes. La enfermedad puede instalarse de repente con fiebre,
escalofrios, sudacién, mialgias, anorexia y cefelalgia. Los sintomas persisten de
7 a 10 dias, y luego pueden evolucionar hacia una bronconeumonia. Al principio
puede haber tos seca; més tarde aparece un poco de expectoracién de un
esputo mucoide que evoluciona a mucopurulento. La forma de enfermedad mds
grave se observa en personas de mds de 50 afos de edad: y se presenta con
vémitos, diarrea, constipacién, insomnio, desorientacién, depresién mental e
incluso delirio. (1, 8, 14)

En general, la clamidiosis de origen aviar es una enfermedad ocupacional

de obreros de plantas de procesumieﬁto de pavos, como también de
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desplumadores de patos y gansos, criadores de palomas y empleados de las

casas de comercio de aves de compafiia y exéticas. (1, 8, 14)
3.10. Zoonosis parasitarias:

3.10.1. Toxoplasmosis:

El agente causal es el protozoario Toxoplasma gondii. Es una de las
zoonosis mds difundidas en el mundo. La infeccién es muy comiin, pero la
enfermedad clinica es poco frecuente.

(1,8,9,10,14)

La enfermedad clinica ocurre, por regla general, en forma esporddica y es
de baja incidencia. Su importancia en salud piblica reside sobre todo en la
gravedad de la infeccién congénita y de sus secuelas. (1, 8, 9, 10, 14)

Los félidos resultan de fundamental importancia en la epidemiologia,
porque eliminan con sus heces ooquistes que al esporular en el medio son muy
resistentes. Los gatos se infectan al ingerir carne cruda, con quistes que
contienen Br‘adizoitos. El mecanismo de la infeccién de los herbivoros, se
produce a través de la ingestion de pastos o forrgjes contaminados con
ooquistes esporulados. El hombre se infecta mediante la ingestién de carne
cruda o insuficientemente cocida, sobre todo de ovinos, caprinos y cerdos.
(1,8,9,10, 14)

La toxoplasmosis sintomdtica puede ser congénita o adquirida en el curso
de la vida (posnatal). La infeccién intrauterina es la mds grave. La infeccién del
feto se produce cuando la madre adquiere una primoinfeccién (sintomdtica o
asintomdtica) temprana en el embarazo. Las lesiones mds graves del feto
resultan por una infeccién precoz en el primer trimestre del embarazo,

(1,8,9,10,14)
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La toxoplasmosis congénita se inicia en el feto con una parasitemia y una
infeccién generdlizada que puede provocar aborto o nacimiento prematuro.
Algunos nifios infectados en forma congénita pueden manifestar solo una
disminucién de la agudeza visual, mientras que otros son victimas de una
enfermedad grave. (1, 8,9, 10,14)

El cuadro clinico puede expresarse por signos de retinocoroiditis (mds del
80%), pero pueden presentarse también otras lesiones como estrabismo,
nistagmo y microoftalmia. (1, 8, 9, 10, 14)

Algunos nifios pueden nacer con hidrocefalia o ésta puede desarrollarse
luego. Las secuelas de la infeccién prenatal pueden consistir en accesos
convulsivos en el momento del nacimiento o poco después. (1, 8, 9, 10, 14)

La toxoplasmosis adquirida después del nacimiento es, una enfermedad
menos grave. La forma clinica mds comin es la ganglionar, que puede

presentarse como una linfadenopatia afebril o febril. (1, 8,9, 10, 14)

3.10.2. Teniasis y cisticercosis:
La etiologia estd dada por los céstodos Taenia solium y Taenia
saginata, como también sus respectivos estadios larvales,

Cysticercus cellulosae y C. bovis. El huésped definitivo de ambas tenias es el

hombre, en cuyo intestino delgado se alojan. Los huéspedes intermediarios de T.
soliun son el cerdo doméstico y el jabali; los de T. saginata son los bovinos,
sobre todo los domésticos. (1, 6, 8, 13, 14)

La distribucién y las tasas de prevalencia dependen de factores
socioeconémicos y culturales. La teniasis por T. solium es mucho
mds prevalente en los paises en desarrolio que en los paises industrializados,
debido a diferencias en el estdndar de higiene ambiental y personal, como

también en la tecnologia de cria de ganado porcino. Los hdbitos alimentarios y la
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‘preferencia de platos sobre la base de carne cruda de algunas poblaciones son
factores importantes en la prevaiencia de ambas teniasis. (1, 6, 8, 13, 14) .

La teniasis por T. saginata transcurre a menudo en forma
subclinica. En los casos clinicos, la sintomatologia mds frecuente consiste en
dolores abdominales, nduseas, debilidad, pérdida de peso, flatulencia y diarrea o
constipacidn. (1, 6, 8, 13, 14)

Un problema de especial interés en salud piblica es la infeccién
humana debida a Cysticercus cellulosae, de las cuales la neurocisticercosis es la
forma mds grave. (1, 6, 8, 13, 14)

Esta se ha observado en 17 paises latinoamericanos. Las tasas mds altas
de morbilidad se encuentran en El Salvador, Guatemala, México, Chile, Perd y
Brasil. (1, 14). La cisticercosis es una enfermedad mucho mds grave; el hombre
puede albergar desde un cisticerco a varios centenares, localizados en diversos
tejidos y érganos. La localizacién que con mayor frecuencia constituye motivo
de consulta médica es la del sistema nervioso central (neurocisticercosis) y en
segundo lugar, la del ojo y sus apéndices (cisticercosis ocular y periocular).

Las localizaciones en los misculos y en el tejido conjuntivo subcutdneo no se
manifiestan generaimente en forma clinica a menos que la infeccién se deba a
gran nimero de cisticercos; cuando ello ocurre, se observa dolor muscular,
calambres y cansancio. (1, 6, 8, 13, 14)

La localizacién mds frecuente de los cisticercos se halla en meninges,
corteza cerebral, ventriculos y con menor frecuencia en el parénquima. En
general, los sintfomas aparecen varios afios después de la infeccidn, cuando la
muerte de la larva ocasiona reacciones inflamatorias. El sintoma mds
prominente, es el de ataques epileptiformes que se repiten con intervalos

irregulares. (1, 6, 8,13, 14)
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3.10.3. Ascariasis:

El agente de la ascariasis humana es el nemdtodo Ascaris lumbricoides y
el de los cerdos, A. suum. (1, 8, 13,14)

La ascariasis es una de las parasitosis mds difundidas. Se ha estimado
que hay aproximadamente 42 millones de personas infectadas en América
Central y del Sur. (1, 8, 13, 14)

La parasitosis es mds prevalente en las dreas rurales y en climas cdlidos y
himedos. La tasa mds alta de infeccién se encuentra entre los nifios. Las tasas
de prevalencia varian de acuerdo con el saneamiento ambiental, educacién en
salud de la poblacién, higiene personal y de alimentos, tipo de suelo y clima.

(1, 8,13, 14)

El curso de la enfermedad y la sintomatologia son similares en el hombre
y en los cerdos. Los nifios y los lechones son los mds afectados. Se distinguen
dos fases: la inicial, producida por larvas migratorias, y la posterior, por
pardsitos adultos. La fase inicial se caracteriza por sintomatologia respiratoria
y corresponde al dafio que producen las larvas durante la migracién pulmonar. En
invasiones larvales intensas y repetidas, la sintfomatologia consiste en fiebre,
respiracién irregular del tipo asmético y tos espasmédica. Las larvas aberrantes
en localizaciones como cerebro, ojos y rifiones suelen originar una
sintomatologia grave. (1, 8, 13, 14)

En la fase intestinal con ascaris adultos, la sintomatologia depende
también del nimero de pardsitos. Cuando la carga parasitaria es grande, puede

haber molestias abdominales, célicos, diarrea y vomitos. (1, 8, 13, 14)
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3.11. Estudios observacionales:

Los estudios observacionales, se han utilizado para identificar los
indicadores de riesgo y para estimar los efectos cuantitativos de los diversos
componentes de las causas que contribuyen a la aparicién de la enfermedad. (19)
3.11.1. Tipos de estudios observacionales:

Hay tres tipos de estudios observacionales: transversales, de caso y
testigo y de cohorte. (19)

Los estudios transversales requieren la seleccién de un nimero total de
individuos y posterior determinacién de la presencia o ausencia de una
enfermedad vy la presencia o ausencia simultdnea de un factor causal, en cada
uno de ellos. (19)

Los estudios de caso y testigo, comparan individuos enfermos (caso) con
individuos no enfermos (testigo) y por lo tanto se han denominado de diversas
formas, como caso-comparacién, caso-referencia. Estos estudios seleccionan los
grupos de acuerdo con la presencia o ausencia de enfermedad y mira hacia atrds
para descubrir posibles causas, por este motivo, ha sido descrito como estudio
retrospectivo. (19)

Clasifican por categorias el nimero de casos existentes, por lo tanto se
basan en la medicién de la prevalencia; y pueden utilizar valores de incidencia y
de prevalencia. (19)

Los estudios de cohorte, seleccionan los grupos de acuerdo con la
presencia o ausencia de exposicidn a factores hipotéticos causales y espera el
futuro desarrollo de la enfermedad. Por este motivo se han denominado como
estudios prospectivos. (19)

Analizan un grupo de animales expuestos a un factor causal hipotético y

otro no expuesto a dicho factor y son seleccionados y observados con el fin de




registrar el desarrollo de la enfermedad en cada grupo: por lo tanto se mide la
incidencia. (19)
3.11.2. Medidas de asociacién utilizadas en los estudios observacionales:

Las medidas de asociacién que se calculan habitualmente en los estudios
observacionales son el riesgo relativo y la razén de probabilidades. El riesgo
relativo en la poblacién estudiada puede ser estimado en un estudio de cohorte,
ya que la incidencia estd registrada en los grupos "expuestos” y "no expuestos”.
(19)

3.11.3. Interpretacion de los resultados:

Si el valor limite de confianza mds bajo de la medida de asociacién, es
decir la razén de probabilidades o riesgo relativo, es mayor que 1, para un nivel
de significacién dado, la asociacién entre la causa hipotética y la enfermedad es
estadisticamente significativa y se puede decir que hay evidencia de una
asociacién positiva. De forma alternativa, la significacién puede demostrarse
para un nivel determinado mediante el test de Chi cuadrado. (19)

El nivel de significacion que se utiliza en investigacién experimental es del
5%. Esto tiene el efecto de restringir la probabilidad de que se dé un error
Tipo I, el cual acepta una asociacidn, cuando no existe a 0.05. (19)

Hoy en dia estd generalmente aceptado que es mejor construir un
intervalo de confianza, el cual proporciona una escala que contendré el
verdadero valor de medida de asociacién con una probabilidad segura, El
intervalo proporciona mds informacién que el test de significacién: también
proporciona, de una forma fdcilmente interpretable, una medida de Ila
variabilidad de los datos; cuanto mayor sea la amplitud del intervalo mds
imprecisas serdn las inferencias a construir a partir de los datos, y por el
contrario cuando mds estrecho sea el intervalo, mds ﬁrccisa; serdn las

inferencias. (19)
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En medicina veterinaria se llevan a cabo mds frecuentemente los estucjios
. transversales y caso y testigo. Los estudios de cohorte son relativamente

infrecuentes. (19)
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. MATERIALES:

1. Area de estudio:

El presente trabajo de investigacion se realizé en:

Hospital General San Juan de Dios, localizado en Av. Elena 9% y 10° calle
de la z. 1, ciudad de Guatemala.

Hospital Roosevelt localizado en calzada Roosevelt z. 11, ciudad de
Guatemala.

Departamento de Estadistica

Departamento de Archivos y Registros Médicos

Recursos humanos:

Jefe del Departamento de Estadistica, de ambos hospitales.

Jefe del Departamento de Archivos y Registros Médicos, de ambos
hospitales.

Asesores

Estudiante que realizd la investigacién

Materiales de campo:

Archivos y fichas clinicas de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios,

4. Centros de referencia:

Biblioteca de la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Centro de referencias, de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPSs).

Divisién de vigilancia y control de enfermedades/ Ministerio

de Salud Publica.

Biblioteca del IICA
22



- Biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas |

- Comunicacién personal con el Dr. Radl Londo? 5, consultor en Salud Piblica
Veterinaria, Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).

- Comunicacién personal con la Dra. Lucrecia de Escalante, supervisora de

Areas de Salud, Sanidad Publica.

4.2. METODOS:

El presente trabajo de investigacidn es un estudio observacional
'reTrospec‘rivc, en el cual se revisaron y andlizaron las fichas clinicas de los
pacientes, registradas en el Departamento de Estadistica de los hospitales
Roosevelt y San Juan de Dios (Anexo 1) en los tltimos siete afios, en el periodo
comprendido entre
1992 - 1998, con el propésito de establecer la prevalencia de las enfermedades
zoondticas que se registran.

Las fichas clinicas de cada paciente que se registra incluye los siguientes
datos:

- diagndstico

- codigo, afio y mes

- nimero de orden y nimero de registro

- fecha de hospitalizacién, tanto ingreso como egreso

- edad

- sexo

- servicios: el cual puede ser de pediatria, medicina, cirugfa 6 gineco-
obstetricia.

- estado patoldgico: vivo 6 muerto

- procedencia |

- dias de estancia
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*

Al encontrar una ficha clinica relacionada con alguna enfermeded zoonética,
se selecciond y se buscé el expediente individual de cada paciente en el
Departamento de Registros Médicos, para proceder a revisar particularidades
como fecha de ingreso, nimero de registro, sexo, edad, ocupacién, procedencia,
sintomas, tratamiento, diagnéstico, pruebas realizadas, etc. (Anexo 2). Ya que
son datos importantes que nos ayuderon a determinar la presencia o ausencia de

factores que pudieron orientar a la ocurrencia de una zoonesis.
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V. ANALISIS ESTADISTICO

Se revisaron todas las fichas clinicas de los pacientes registrados en los
Ultimos siete afios en los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios; dependiendo
de la informacién recopilada y contenida en dichos expedientes, se investigo y
se procedié a describirios de acuerdo a los caracteres epidemiolégicos
relevantes, tales como:

- Caracteres de lugar (departamento y municipio)

- Caracteres de tiempo (afios y meses afectados)

- Caracteres de individuo (hombres 6 mujeres)

Dada 1a naturaleza de los datos obtenidos en este estudio, no fue posible
realizar las pruebas de chi cuadrado y de riesgo relativo para buscar

asociaciones entre las distintas variables reportadas en las fichas clinicas.
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VI. RESULTADOS Y DI ISION

Para el presente trabajo de investigacion se realizé un andlisis
retrospectivo de 100,000 fichas clinicas de pacientes ingresados en lcs
hospitales estatales Roosevelt y San Juan de Dios de la ciudad de Guatemals en
el periodo comprendido en los afios 1992-1998. De los casos referidos, se
obtuvo un total de 422 pacientes diagnosticados con enfermedades zoondticas,
lo que corresponde al 0.67% (Cuadro y Grafica #1). Este porcentaje puede
considerarse bajo, pero en el estudio referido, se encontraron factores
determinantes como lo es la carencia de archives anteriores a 1996 en el
Hospital Roosevelt, debido a que los mismos, fuente de informacién valiosa,
fueron extraviados.

En la revisién de expedientes del hospital San Juan de Dios, se presenté
fa limitante del acceso a archivos clinicos de los afios 1992-1996, encontrandose
que en los archivos las fichas clinicas por deterioro fueron retiradas de la base
de datos. Asi mismo, es importante sefialar la falta de métodos especificos en
el diagndstico y las fallas en el protocolo al momento de obtener la historia
clinica de los pacientes que fueron diagnosticados positivos a una enfermedad
zoondtica. Todo ello trae como consecuencia la pérdida de factores especificos
que pudieron orientar a la ocurrencia de una zoonosis.

Lamentablemente casos de zoonosis como rabia y leptospirosis, no
estuvieron al alcance de éste estudio ya que fueron retirados de los archivos
revisados, por razones de administracion interna.

Las enfermedades zoondticas que se encontraron en el presente estudio

en orden descendente segin su prevalencia fueron: tuberculosis (37.44%),

MADAOYN tavynanlnamncie (1RNIY acenringig(14 2190



amebiasis (8.53%), dermatofitosis (1.65”., criptococosis (1.65%),
histopiasmosis y brucelosis (0.23%). (Cuadro y 6ratica #2)

La tuberculosis (de origen bovino 6 humano) fue la enfermedad con mayor
prevalencia (37.44%) en relacién a las otras enfermedades zoondticas debido,
probablemente, a que es una enfermedad endémica en nuestro pais: ademds no

se puede hacer diferencia si el agente causal es el Mycobacterium fuberculosis

6 Mycobacterium bovis, por lo que es dificil saber si es zoonosis pura o

no;considerando que es conveniente realizar un cultivo de esputo para asi
obtener un diagnéstico confirmatorio.

La toxoplasmosis (18.01%), se diagnostica serolégicamente en el humano
detectando el nivel elevado de inmonoglobulinas (IgG, IgM), mientras que en la
neurocisticercosis (19.19%) se realiza un diagnéstico serolégico del liquido
cefalorraquideo obtenido en la puncién lumbar y confirmativo mediante la
tomografia axial computarizada.

A pesar de que se presentaron otras zoonosis como ascariasis,
amebiasis, dermatofitosis, histoplasmosis, criptococosis y brucelosis, el nimero
de casos reportados fue bajo, por lo que se puede decir que la prevalencia a
nivel de pacientes que acuden a los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios es
baja. (Cuadroy Grafica #2) |

La poblacién més efectada es la del sexo femenino con un 53.08%

(Cuadro y Gréfica #3); esto se puede explicar por la costumbre guatemalteca
de encargar el cuidado de los nifios y los animales a las amas de casa, por lo que
aumenta la oportunidad de la transmisién de enfermedades entre animales y
humanos; en especial entre los cero y veinte afios de edad (48.81%)

(Cuadro y &rdfica #4), lo anterior se confirma, por las actividades a las que se

dedican, como lo son: oficios domésticos (29.38%) realizados por las amas de
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casa. En segundo lugar, se ubican, los nifios de cero a diez afios, (Cuadro y
. 6rafica #4) sin ocupacién especifica (31.04%). (Cuadro y Grafica #5)

En el afo 1998 en ambos hospitales se presenté el mds alto porcentaje
(31.27%) de individuos afectados por enfermedades zoondtices. (Cuadro y
6rdfica #6). Este alto indice registrado en el afio 1998 probablemente se
debié a mdltiples factores como la centralizacién de los servicios de salud,
mejoras en los métodos de diagndstico, mejoras en la atencién al piblico, el
aumento de la poblacidn, la migracidén interna, factores ambientales, etc.

La mayoria de los casos reportados en este estudio, corresponden al
departamento de Guatemala (43.83%), seguidos por el departamento de
Escuintla con 6.63% y el departamento de Chimaltenango con 5.68% con
pacientes, que acuden a asistencia médica a los dos hospitales estatales

referidos (Cuadro y Gréfica #7).
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VII. CONCLUSIONES

La prevalencia de enfermedades zoonéticas en los Hospitales Roosevelt y

San Juan de Dios en el periodo de 1992 - 1598 es de 0.67%.

Las enfermedades zoondticas con mayor prevalencia fueron tuberculosis

(37.44%), neurocisticercosis (19.19%) y texoplasmosis (18.01%).

Se determind que la poblacién mds afectada por enfermedades zoonéﬁc;ls
son las mujeres (53.08%), en comparacién a los hombres (46.91%). siendo el
rango de edad mds afectado de cero a veinte afios (48.81%). procedentes
del departamento de Guatemala (43.83%); mujeres dedicadas a los oficios
domésticos (29.38%) y nifios y nifias sin ocupacién especifica (31.04%). El

afio en que se presentaron mas casos: 1998 (31.27%).

Los departamentos de Estadistica de los hospitales estatales Roosevelt y
San Juan de Dios, carecen de un sistema adecuado de procesamiento de
datos. El implementar este sistema evitaria deterioro y pérdida de los

registros médicos archivados.

En los archivos revisados en el presente estudio, ho se encontraron casos
registrados de zoonosis tan importantes como la rabia y la leptospirosis, por

razones de administracién interna.

En los casos de tuberculosis reportados no se realiza diagnéstico
confirmativo por lo que no se puede hacer diferenciacién entre los agentes

causales, Mycobacterium bovis 6 M. tuberculosis .
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VIII. RECOMENDACIONES

. Llevar a cabo programas de educacién sanitaria como medida de prevencién
dirigidos a la poblacién en general, para evitar que sigan apareciendo casos

de enfermedades zoonédticas.

. Sugerir a través del Ministerio de Salud Piblica, la elaboracién de un
programa de control sistemdtico y adecuado de los expedientes y fichas
clinicas de los pacientes ingresados a los hospitales Roosevelt y San Juon de

Dios.

. Promover la realizacién de estudios similares en los afios préximos, para
mantener un control de la prevalencia y frecuencia con que se presentan las

enfermedades zoondticas a nivel de los hospitales estatales.

. Dar un enfoque especial al estudio de las enfermedades zoonéticas mds
relevantes en todo el pais, a nivel de estudiantes de la facultad de Medicina

Veterinaria y de la facultad de Ciencias Médicas.

s
£

. Promover actividades coordinadas entre los gremios de Médicos y Médicos
Veterinarios, con el apoyo de los colegios profesionales, Ministerio de Salud
Pdblica, Ministerio de Agricultura, Ganaderfa y Alimentacién (MA%A),
Organismos internacionales (OPS, OIRSA), para que en forma unificada

elaboren programas de control y prevencién de enfermedades zoondticas.
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IX.RESUMEI-

El presente trabajo de investigacién es la realizacién de un estudio
retrospectivo de las fichas clinicas de los pacientes que ingresaron a los
hosnitales Roosevelt y San Juan de Dios, en el periodo de 1992-1998,
obteniendose un total de 422 casos de enfermedades zoondticas (0.67%). Al
efectuarlo, como fuente de datos se recurrié a los departamentos de
Estadistica , de cada hospital donde se registran todas las fichas clinicas de los
- pacientes atendidos. Al encontrar un caso de enfermedad zoondtica se
selecciond y se buscé el expediente individual de cada paciente en el
Departamento de Archivos para proceder a revisar particularidades como sexo,
zdad, ocupacién, procedencia, sintomas, tratamiento, diagndstico, pruebas
realizadas, etc.

Las enfermedades zoonéticas reportadas fueron: tuberculosis (37.44%),
neurocisticercosis (19.19%), toxoplasmosis (18.01%), ascariasis (14.21%),
amebiasis  (8.53%), dermatofitosis (1.65%), criptococosis (0.47%),
histoplasmosis y brucelosis (0.23%).

El rango de edad que fue mds afectado fue de cero a veinte afios
(48.81%), donde se sitian las mujeres dedicadas a los oficios domésticos
(29.38%) y los nifios 6 nifias sin ocupacién especifica (31.04%).

La mayoria de los casos procedian del departamento de Guatemala
(43.83%): los afios en los que se presentaron mds casos fueron 1997 y 1998 que

en conjunto sumaron el 50.93%.
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Afio:

ANEXO 2

Departamento de Registros Médicos

Hospital Roosevelt
Resumen de Fichas Clinicas

Mes:

Registro Fecha

Dx

Sexo| Edad |Ocupacién | Procedencia Sx

Tx

Pruebas

Dx: Diagnostico
Sx: Sinfomas
Tx: Tratamiento




Cuadro 1

Nuamero total de pacientes ingresados por aiio v numero total de casos
de Enfermedades Zoondticas registrados en los lospitales Roosevelt v

San Juan de Dios en el periodo de 1992 - 1998
Guatemala, 1999.

1992 19903 1994 19u8

Hospitales

Roosevett - - - - 45728 | 44,383 | 40,214
46,539 | 47,007 | 50,397 | 46,062 | 47959 | 39,929 | 35,729
San Juan
Total 46,539 | 47,007 | 50,397 | 46,062 | 93,687 | 84,312 | 75,943
No. total de 34 29 29 32 83 83 132
Z.00nosis
0.073 0.061 0.057 0.069 0.088 0.098 0.173
Prevalencia
I Promedio de pacientes ingresados por 63,421
aiio a los Hospitales Roosevelt y San
Juan de Dios en el periodo de 1992-1998
~ Nitmero total de Zoonosis en 422
el periodo de 1992-1998
% de Enfermedades Zoonéticas en el 0.67

B periodo de 1992-1998



GRAFICA 1
Nuamero Total de Pacientes Ingresados por Afio y hiamero Total de Casos de
Enfermedades Zoondticas registrados en los Hospitales Roosevelt y San Juan

de Dios entre 1992 - 1998
Guatemala, 1999.
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Cuadro 2

Numero total de casos de Enfermedades Zoonéticas registrados en los
Hospitales Roosevelt v San Juan de Dios en ¢l periodo de 1992 - 1998

Guatemala, 1999,

Eafermadad No. de € asos
Z.oonotica

Tuberculosis 158 37.44
Neurocisticercosis 81 19.19
Toxoplasmosis 76 18.01
~ Ascariasis 60 14.21
' Amebiasis 36 8.53
Dermatofitosis 7 1.65
Eripiucucosis 2 0.47
I listoplasmosis I 0.23
Brucelosis I 0.23
Total 422 100




GRAFICA 2
Numero Total de Casos de Enfermedades Zoondticas registrados en_los
Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios entre 1992 - 1998

Guatemala, 1999.
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Cuadro 3

Porcentajc total de Individuos positivos a Enfcrmedades Zoonoticas
segiin el Sexo registrados en los Hospitales Rooscvelt y San Juan de
Dios
en el periodo de 1992 - 1998

Guatemala, 1999,

- Enfermedad Nasculino Femenio Foual
vonotica N :
Tuberculosis 83 75 158
Neurocisticercosis 34 47 81
Toxoplasmosis 40 36 76
| Ascariasis 2] 39 60
Amebiasis | 17 19 36
Dcrmatofitosis 2 5 7
Criptococosis 1 1 2
o [ Tistoplasmosis 0 1 1
Brucclosis 0 1 1
Total 198 224 422
% 46.91 53.08 100
I L
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Cuadro 4

Porcentaje total de individuos positives a F'nfermedades Zoonoéticas ~
segin la Edad registrados en los Hospitales Reosevelt y San Juan de
Dios
en ¢l periodo de 1992 - 1998
Guatemasala, 1999.

0-10

61-70

11-20 21-30

41-30 51-064 -8

31-40 31-90

- Enfermedad

Tuberculosis | 5 | o | 40 | 38 |21 [ 17 14 4 1
ANeuroci'siiccrco 43 20 6 2 4 3 2 1 0
515
'I‘m—o_plasmosis 36 21 7 6 5 1 0 0 0
| Ascariasis 42 3 10 2 2 0 1 0 0
Amcbiasis 6 6 2 11 4 2 5 0 0
Dcrmatofitosis 0 4 1 0 0 2 0 0 0
| Criptococosis [ 0 0 1 0 0 0 0 0
L listoplasmosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0
" Brucelosis 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 134 72 67 60 36 25 22 5 1
% 3175 (1706} 158 | 1421 | 853 | 592 521 1.18 | 0.23




GRAFICA 4
Nimero de Casos Positivos a Enfermedades Zoondticas sequin la Edad
registrados en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios entre 1992 - 1998
Guatemala, 1999.
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Cuadroe 5

Porcentaje total de individuos positives a Enfermedades Zoondticas
segin la Ocupacion registrados en los Hospitales Roosevelt y San Juan
de Dios en ¢l periodo de 1992 - 1998

Guatemala, 1999.

L hegpaacion Ih N, e ST A Drmato, [

Agricultor 3 2 4
lxsaﬂ*h 2 14 3 17 | 4.02
N R 3 on
e A 9 | 2.13
P omecane | 4733 1 11 | 2.60
BT N A TR T 4 2 62 | 14.69
e | | T | 023
oo 1 1 1 0.23
T ; 1| 023
f‘ri 1 1| 023
| i T i 2 | 0.47
w;;;s;;aiz-';,“?! 3 1 3| 071
e s 1 1 0.23
i;ﬁiiﬁfos 691 12 | 4 | 15 | 18 5 1 | 124 | 29.38
Operario 2 1 3 0.47
Piloto 4 4 0.94
~ Pintor 0 1 1 0.23
T Sasire 11 2 | 047
" Topografo 1 1 0.23
Ninguna | 2] 38 | 36 | 38 | 5 1 1 131 | 31.04

TGTAL i?g g1 | 76 | 60 | 36 7 2 1 1 4221 100




GRAFICA 5
Numero de Casos Positives a Enfermedades Zoonéticas sequn la
Ocupacion resgistrados en los Hospitales Rocsevelt y San Juan de

Dios entre 1992 - 1998
Guatemala, 1999.
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Cuadro 6

Porcentaje de individuos positivos a Enfermedades Zoondticas segin el
Aiio registrados en los Hospitales Roosevelt v San Juan de Dios
en ¢l periodo de 1992 - 1998

Guatemala, 1999,

Eufermedad 1992 1993 199.4 1995 - 1990 1997 19938
Tuberculosis |
Neurocisticercosis 8 6 6 6 16 16 23
" Toxoplasmosis 8 6 6 6 1 12 27
Ascariasis 9 7 6 4 10 9 15
~ Awmcbiasis 2 2 3 8 7 7 7
Dermatofitosis 6 1
Criptococosis 1 1
) I iisrr;piasmosis 1
Brucelosis 1
Total 34 29 29 32 83 X 132
% 8.05 6.87 6.87 7.58 19.66 19.66 31.27




GRAFICA 6
Numero de Casos Positivos a Enfermedades Zoonéticas seqiin el Afio
registrados en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios entre
1992 - 1998
Guatemala, 1999.
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Cuadre 7

Porcentaje de individuos positives a Enfermedades Zoondticas
segin cl Lugar registrados en los Ilospitales Roosevelt
Yy San Juan d¢ Dios en el periodo de 1992 - 1998

Guatemala, 1999,
[h. Newro.  Tovo. Asea  Anwh,  Derma Criptoc,  Histop.  Bro ol
Alta Verapar

Baja verapaz. 2 2 0.47
Chamaficnango | 14 | | 3 4 2 24 | 568
Chiquimula 5 1 3 2 11 2.60
Fseuintla is 4 4 3 2 28 6.63

Fl Progreso 3 1 2 | 3 9 | 213
 Guaomala 1 24 155 | 60 | 30 | 14 | 2 1 186 | 44.06
fuhuctenango | | | 2 1 4 | 094
T Lzabal 5 ] 1 7 1.65
Jalapa 4 1 3 8 1.89

I T S R ] 17 { 402
Mazatenango 3 3 0.71
Petén 4 1 1 1 7 1.65
Quetzalicnango 3 1 2 1 7 1.65
Quiche 10 1 1 i 13 3.08
Retalbules | 7 1 1 9 2.13
Sacalcpoquer. 9 9 2.13
San Marcos 71 2 3 4 | 2 18 | 426
Santa Rosa 10 3 2 3 1 19 4.50
Solola 4 1 2 1.65
Suchilepequez 2 1 1 094
Zacapa 9 | 1 2 | 1 13 | 308
TOTAL — 1158] 81 | 76 | 60 | 36 7 2 1 1 {4221 100
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Tubercuiosis (Mycobacterium bovis)

Ciclo de transmision

bovino tuberculoso boving
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Fuente: Pedro N. Acha. 1997




Teniasis v cisticercosis (Taenia solium)

Cicle de transmisién

teniasis eniasis
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Toxoplasmosis (Toxoplasma zondi)
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Ascariasis

Ciclo de transmisiéun
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