PREVALENCIA DE TOXOPLASMA GONDII EN HUMANOS
Y CANINOS EN EL DISTRITO CAPITAL

Diego Ortiz Ortega®
José Navarrete Rodriguez?
Blanca Rodriguez Cuéllar®

RESUMEN

Introduccion: La toxoplasmosis es una enfermedad zoonética producida por el protozoario
Toxoplasma gondii, de alto impacto en la salud publica, ya que del 5% al 90% de la poblacién
general (dependiendo de las dreas geogrificas) ha estado en contacto con este microorganismo
a partir de los 20-30 afios de edad. El feto en desarrollo y los pacientes inmunodeprimidos
experimentan riesgo especial de enfermedad grave; ademas, afecta a los animales domésticos y
silvestres, tanto mamiferos como aves. Método: Se realizé un estudio epidemioldgico transversal
para investigar la prevalencia seroldgica de 7. gondii en humanos y en caninos en el Distrito
Capital. Se procesaron 1.307 sueros de personas, obtenidos entre agosto y diciembre de 2006.
Para la deteccion especifica de anticuerpos IgG contra 7. gondii se empleé el kit de ELISA T.
gondir, Vircell S. A., ref. G1027. La sensibilidad de esta prueba es de 99%, la especificidad 99%.
Resultados: Se consideraron positivos aquellos sueros con valores iguales o superiores 5,0 UT/m.
La prevalencia encontrada para mujeres fue de 50,2 y para hombres de 48,9. En caninos la pre-
valencia para hembras fue de 3,90 y para machos fue de 5,66. Conclusion: Los resultados
encontrados en humanos y en caninos concuerdan con lo reportado en otros estudios sobre la
toxoplasmosis, que demuestran que las prevalencias de la infeccién son altas y varian dependiendo
de las condiciones climdticas, de los hibitos alimenticios y sanitarios y del nivel socioeconémico.
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PREVALENCE OF TOXOPLASMA GONDII IN HUMANS AND CANINES
IN THE CAPITAL DISTRICT

ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis is zoonotic disease caused by protozoan Toxoplasma gondii.
It has a high impact on public health since 5 to 90% of the general 20-30-yr-old popula-
tion —depending on the geographic area— has been in contact with this microorganism. It has
particular epidemiological characteristics such as low morbidity and mortality rates. Both
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fetus and immunodefficient patients have a special risk of serious disease. It affects pets and
wild animals, both mammals and birds. Materials and methods: A cross-sectional epidemio-
logical study was made to find the serological prevalence of 7. gondii in humans and dogs
in the Capital District. The sample size was established according to the methodology for
estimating disease prevalence in large populations. Serum from 1,307 people was obtained
and processed from August to December 2006. In order to detect specific IgG antibodies vs.
T. gondii, the ELISA T. Gondii kit from Vircell S.A. (ref. G1027) was used. The sensitivity
of this test is 99% and its specificity is 99%. In humans, the serum samples were considered
positive above 9.9 IU/ml and negative below this value. At the same time, 795 canine serum
samples collected in the same period were processed. Canine serum samples were tested to
determine IgG antibody level for T Gondii. Results: Serum samples with values greater than
or equal to 5.0 IU/ml were considered positive. The prevalence found for human females was
50.2 and for males 48.9. In canines, female prevalence was 3.90 and male prevalence was 5.66.
The findings in humans and canines are consistent with those reported in studies conducted
worldwide on toxoplasmosis, which show that the prevalence of infection are high and may

vary depending on weather conditions, food habits and health and socioeconomic status.

Keywords: Toxoplasmosis, prevalence, risk factors, epidemiologic study, zoonosis.

Introduccion

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa
de gran importancia producida por el espo-
rozoario Toxoplasma gondii y que constituye
una de las zoonosis parasitarias mds extendidas
en todo el mundo; afecta a los animales do-
mésticos y silvestres, tanto mamiferos como
aves, y su principal fuente de contagio para el
hombre son los gatos y perros enfermos (1).
Esta enfermedad representa grandes pérdidas
econémicas para los criadores de animales,
debido a la mortalidad perinatal y aborto en
ovinos y caprinos. En humanos, la infeccién se
presenta de forma aguda o crénica, lo que ori-
gina graves repercusiones en mujeres gestantes,
con produccién de abortos, malformaciones,
mortalidad perinatal, entre otros; ademais de
surgir como un factor de riesgo importante
para los pacientes inmunocomprometidos, ya
que esta enfermedad aparece por adquisicién
reciente o por reactivaciéon de una infeccién la-
tente (2-5).

La infeccién humana por 7. gondii suele origi-
narse por la ingestién de ooquistes maduros del
parésito en el agua, en alimentos o en carnes de
origen animal mal cocinados o crudos; por la

manipulacién de carne u objetos contaminados;
por via trasplacentaria, o por el contacto directo
con las heces de los gatos (6).

Teniendo en cuenta que la toxoplasmosis ha
sido considerada por la Organizacién Mundial
dela Salud (OMS) una enfermedad de alto ries-
go, debido a la alta prevalecia del parisito en
todo el mundo, se estin desarrollando estra-
tegias de diagndstico y control que permitan
un descenso en la prevalecia de la parasitosis,
como primer paso para una total erradicacion;
ademds de iniciar estudios para conocer el es-
tado actual de esta enfermedad, su distribucién
e impacto y plantear nuevos estrategias para
la vigilancia epidemiolégica, el diagndstico,
el tratamiento, la prevencidn, el control y el
disefio de vacunas (7).

El toxoplasma presenta un ciclo biolégico in-
directo, bastante complejo, con nueve diferentes
fases de desarrollo: seis en el hospedero definitivo,
uno en el medio ambiente y dos en el hospedero
intermediario. La patogenia del 7. gondii se
debe a la multiplicacién activa del parisito en
los tejidos del hospedero durante la fase aguda
de la infeccidn. Tras la ingestion de ooquistes,
la cubierta quistica se rompe y los esporozoitos
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son liberados a la luz del intestino. De esta ma-
nera penetran en el interior de diferentes tipos
de células de la mucosa y submucosa intestinal,
tanto por invasién activa como por fagocitosis
(8).

En Argentina, en la ciudad de Corrientes,
se investigaron sueros obtenidos en centros de
salud con el objetivo de actualizar los datos
que se posefan en relacion con la serologia de
la toxoplasmosis en personas. Se usé6 el método
seroldgico de aglutinacién directa con el uso de
un kit comercial. De este modo, se determind
que la tasa de prevalencia de toxoplasmosis
en hombres fue de 64,15%, y en mujeres, de
70,21%. Asi mismo, se aprecié una marcada
diferencia en los titulos serolégicos segun el
sexo, dado que en las mujeres se hallaron 41
positivos con el titulo 1/64, contra 15 detectados
en el hombre para el mismo titulo (9).

Segin un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Salud, en 1982, la prevalencia en
la poblacién general en Colombia es de 47%,
que aumenta con la edad. Ademds, existen va-
riaciones importantes entre las regiones. Asi, la
prevalencia mds alta fue encontrada en la regién
dela costa Atlintica, con un 63%, mientras que
en la region central esta fue de 36% (10).

En el 2006, en Colombia se desarrollaron
estudios seroldgicos en poblaciones animales
(11). Se estudiaron 170 gatos en la ciudad de
Bogotd y en la ciudad de Armenia, y se encon-
tr6 una seropositividad de 45,2%, utilizando la
prueba de microaglutinaciéon (MAT). Se aclara
que se registraron todos los titulos, ya que los
grados diagndsticos en gatos todavia no se han
determinado.

Entre tanto, en el 2007 (12), el mismo inves-
tigador reporté que en el 16,8% de una muestra
de 309 perros aparentemente sanos provenientes
de Bogota habia anticuerpos contra T. gondii 'y
que de los perros seropositivos se logré aislar
el pardsito vivo del 46,5%, lo cual no difiere de
los reportes publicados en Brasil (13). También
encontro que siete de los aislamientos obtenidos
fueron virulentos en ratones, lo cual pone en

evidencia que animales totalmente sanos tienen
la capacidad de infectar a otros animales y que
es mayor la efectividad en la infeccién con te-
jidos provenientes de corazén y lengua de los
animales seropositivos.

Otras investigaciones del mismo autor han
medido la seroprevalencia de 7. gondii en gallinas
criollas, pues son un indicador de la prevalencia
de ooquistes en el suelo. Como estos animales se
alimentan de la hierba, demostré seropositividad
en 32 (44,4%) de 72 gallinas evaluadas. A 23
de las 32 aves positivas se les aislé 7. gondi
(14). Los autores demostraron las diferencias
fenotipicas y genotipicas de los aislamientos al
compararlos con aislamientos de Norteamérica,
y determinaron la letalidad de dichas cepas en
ratones. Presentado lo anterior, el objetivo del
presente estudio fue determinar la prevalencia
de toxoplasmosis en humanos y caninos en el
Distrito Capital.

Metodologia
Se realiz6 un estudio epidemiolégico trans-
versal para investigar la prevalencia seroldgica
del T gondii en humanos y en caninos en el
Distrito Capital. Se plantean factores de riesgo
hipotéticos, ya que en este estudio no se realiz6
seguimiento de los casos. El trabajo, basado en
la aplicacién de una encuesta epidemiolégica
estructurada a los habitantes del Distrito Ca-
pital en las cuatro redes (20 localidades), se llevé
a cabo entre agosto del 2006 y marzo del 2007.
El tamafo de la muestra (Tabla 1) se deter-
miné siguiendo la metodologia para estimar la
prevalencia de una enfermedad en poblaciones
grandes (15):
n={px(100-p)xz’}/EE*on={p x q x z*?}/ EE?
n = 775631 caninos
p=>50
Donde q =100 - p; g =50
50 x 50 x 1,96%/ 4,14* = 601 predios
Confianza = 1,96
Precisién absoluta del estimado = 4,14%
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Tabla 1
Tamaio de la muestra a partir de datos del
estudio de poblacién de caninos realizado por
la Secretaria de Salud en el 2005

Tamafio de la poblacién 775.631
Prevalencia esperada 50
Error aceptado 4
Nivel de confianza 95
Fraccion de muestreo 0,077
Tamanio de la muestra 601

El levantamiento epidemioldgico del estudio
se desarrollé tomando como unidad muestral un
canino. Como marco de muestreo se considerd
el total de caninos del Distrito Capital (775.631).
Parala distribucion de las encuestas entre las diver-
sas localidades se utiliz6 la fraccién de muestreo
de 0,077 y la relacién 1:10 (canino: humano). Se
aplicaron los formatos de encuesta estructurada a
cada propietario de predio (625 predios). Dichos
propietarios se seleccionaron de un mues-
treo aleatorio estratificado, desarrollado en las
cuatro redes (20 localidades) del Distrito Capital.

La caracteristica fundamental en este disefio
consisti en averiguar en los predios la presencia
o la ausencia de titulos serolégicos de 7. gondi:
en humanos y en caninos y relacionarlos con
los factores de riesgo hipotéticos en el mismo mo-
mento temporal. Los estudios de corte permiten
un acercamiento a la enfermedad y configurar
una hipétesis de causalidad que posteriormente
deberd ser sometida a prueba mediante otro tipo
de estudios (analiticos o de intervencidn).

Las medidas de frecuencia obtenidas a partir
del anilisis fueron la prevalencia de punto, dado
que no hubo seguimiento de la poblacién en
estudio; tan s6lo se midieron cudles eran los pre-
dios, los humanos y los caninos afectados por
T. gondii, en el momento del estudio, y su re-
lacién con los factores de riesgo hipotetizados.

Bajo cualquier circunstancia se debe tener en
cuenta que este tipo de estudio se suele hacer
con un interés exploratorio (como fuente de
hipétesis) y no con el propésito de demostrar la
existencia de las relaciones de tipo causal. Una
vez seleccionados los predios en el muestreo,

y recolectadas las muestras y la informacién
pertinente se procesd, analizd y clasificé.

El anilisis se realiz6 partiendo del efecto,
conformando dos grupos, uno con indivi-
duos que presentaron el efecto (titulos contra
T gondii) y otro grupo con individuos que no
presentaron el efecto (no afectadas por 7. gon-
diz). Con los estudios transversales es posible
acercarse a la enfermedad y plantear una hipétesis
de causalidad que luego debe someterse a prueba
mediante otro tipo de estudios (analiticos o de
intervencién) (16-21).

Para la deteccién especifica de anticuerpos
contra T. gondii, en sueros de caninos y de
humanos, se emple6 el kit de ELISA T. gondii
IgG, Vircell S. A. (ref. G1027). La sensibilidad
de esta prueba es de 99% vy la especificidad es
99%. A efectos del anilisis epidemiolégico de
esta investigacion se consideraron positivos los
sueros por encima de 9,9 Ul/ml, y negativos,
los que se encontraron por debajo de este valor.

Se procesaron 1.307 sueros de personas, ob-
tenidos entre agosto y diciembre del 2006 (16).
Simultineamente se procesaron 795 sueros de
caninos, recolectados en las mismas fechas; estos
ultimos con el fin de determinar las concentracio-
nes de anticuerpos IgG para el T. gondii. El pro-
tocolo del kit de ELISA indica que para caninos
los sueros negativos se consideran aquellos que
tienen un valor inferior a 5,0 UI/ml. Los sueros
que presentaron valores igual o superiores 5,0 UT/
ml se consideraron positivos. Los resultados sero-
16gicos positivos se repitieron en su totalidad, para
garantizar la calidad de su resultado. Con el mismo
propésito, el 10% de los resultados de pacientes
negativos fueron repetidos (seleccionados al azar).

El andlisis estadistico de la informacién de
la base de datos consisti6 en clasificar todas las
variables —estudiadas por medio de listados,
frecuencias y tablas estadisticas —, seleccionan-
do, listando y priorizando algunos criterios,
para hacer frecuencias y cruces de variables
(21). Posteriormente se realizé un anilisis de
frecuencia, en el cual se conté cada categoria
para una variable especificada y se obtuvieron
los resultados absolutos y frecuencias relativas
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para cada una. A efectos de estimar el riesgo y
determinar la significancia de una asociacién
entre 7. gondii y un factor causal hipotético, se
utiliz6 la razén de prevalencias (RP) (21).

Resultados
La prevalencia encontrada para humanos se
indica en la Tabla 2, en la que se estratifica la

informacién por sexo. Se encontré una mayor
prevalencia en el sexo femenino. El promedio de
titulos de IgG (UI/ml) de los sueros positivos
fue de 54,8 Ul/ml (IC 95%: 53,11-56,48 Ul/
ml), mientras que el promedio de los sueros
negativos fue de 3,23 UIl/ml (IC 95%: 3,03-3,42
UT/ml).

Tabla 2
Toxoplasmosis en 1.307 personas de Bogotd, 2006
Sexo Masculino | % Edad IC 95% Femenino | % Edad 1C95% | Total %
(prom.) (prom.)
Positivos 246 48,9 42,4 39,98-44,9 404 50,2 45,17 | 43,8-46,5 | 650 47,7
Negativos 257 51,1 29,7 27,7-31,7 400 49,8 32,4 | 31,1-33,7 | 657 50,3

La prevalencia encontrada para la red cen-
trooriente fue de 9,10%, donde la localidad
mas afectada fue San Cristébal (3,44%), seguida
por la de Rafael Uribe (2,75%). En la red del
norte la prevalencia fue de 18,36%, y asi se
constituyé en la red con mayor prevalencia.
Lalocalidad mas afectada en dicha red fue la de
Suba (7,12%), seguida por Engativd (4,21%) y
Usaquén (3,98%). La prevalencia parala red del
sur fue de 8,49%, cuyas localidades més afec-
tadas fueron Ciudad Bolivar (3,90%) y Usme
(2,37%). La prevalencia encontrada en la red de
suroccidente fue de 12,85%, y sus localidades
mis afectadas fueron la de Kennedy (5,13%) y
lade Bosa (3,14%). Para los propietarios de pe-
rros callejeros la prevalencia encontrada fue de
0,92%. Los resultados se observan en la Tabla 3.

Los factores de riesgo hipotetizados en este
estudio se resumen en la Tabla 4, en la que se in-
dica el valor de larazén de prevalenciay el OR.

De los 795 sueros de caninos procesados
resultaron positivos 76 y negativos 719. La
prevalencia determinada para caninos fue de
9,56%. El promedio de titulos de IgG (Ul/ml)
de los sueros positivos fue de 22,33 Ul/ml (LC
95%: 18,13-26,52 UI/ml), mientras que el prome-
dio de los sueros negativos fue de 0,342 UIl/ml

(LC 95%: 0,277-0,4067 Ul/ml). La prevalencia
para hembras fue de 3,90% y para machos fue de
5,66%. Los resultados se describen en la Tabla 5,
donde se indican las prevalencias por sexo y
se discriminan por localidad.

La prevalencia encontrada para la red cen-
trooriente fue de 1,01%, donde la localidad mis
afectada fue Rafael Uribe (0,63%). Enlared del
norte la prevalencia fue de 4,78 %, y es lared con
mayor prevalencia en caninos. La localidad mas
afectada en dicha red fue la de Engativa (4,78%).
La prevalencia para la red del sur fue de 1,51%
y la localidad mds afectada fue Usme (0,88%).
La prevalencia encontrada en la red de surocci-
dente fue de 1,5%, y lalocalidad mds afectada fue
Bosa (0,75%). Parala red de perros callejeros la
prevalencia encontrada fue de 0,75%.

La seropositividad para toxoplasmosis en
caninos solamente result6 asociada con la va-
riable secreciones nasales, lo cual indica que los
caninos con sintoma de secrecién nasal tienen
5,34 mis de posibilidad de ser positivo a T
gondii que los que no tienen secreciones nasales.
Las otras variables analizadas no demostraron
asociacién con la variable efecto (anticuerpos
contra 1. gondii).

Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud, Nium. 11 (enero-diciembre), 2009



Diego Ortiz Ortega, José Navarrete Rodriguez, Blanca Rodriguez Cuéllar

64

‘souewny esed pepi|edo| Jod |e101 ejpuajeaaud e A sauquioy A saualhw esed pepijedo| Jod sejpuajeaald se| ueindjed as 4

€6y Z8'8T 16'0¢ L0ET 15T 9z 0ov vov | 00T e3oL
, , , , (seuossad gg)
260 19° 1€ o€ 91 8 8 b SL' S1S0U007 48 ‘S01a(o] D
‘ . . . epuely
66'T 19 8E‘T 85 €1 8 61 8T | vb'y uong
€1's 57 097 Zet €€ €c e ve 10T Apauuay) | (seuosiad gzg)
i i i . %8'7Z ‘21uapI220Nng
097 660 191 L9 6 €1 T 1T | €Ts uoqruoS
pT'E 0T 107 69 €1 v ST [z |sts esog
[£T 80 €51 95 L 1T 8T 0z | st awsn
9T 19 STT 3 Y 8 3 ST |89% oyenlung (seuossod 607)
9v'0 ST0 10 8 T z T ¥ 190 zedewns o67'cT NG
. . P . ._m>__0m
06°c €5 LET 011 4 0z L€ 1€ |w's Sepni
86'c 19T €T STt % 12 9 T | 956 ugnbesn
19 ST0 9v0 Y 6 z 8 9 16T ojjinbesnal
L 97 157 VLT se ve 9 65 | 1eeT eqns (seuossad 50)
T 10 vi'C ST 12 T 6¢ 8 | 088 eAjesus seg'cs ‘B0
89T 80 0ET 8¢ . S a 1 16 ossuidey)
LL0 €20 S0 1€ v £ L L LE soptin
solleg
7T TE0 26 Ve S . €1 T |09¢ a4 ejues
vb'e 660 ' €8 ot €1 8¢ Z€ | S€9 | [eqoisuD ues
K 660 9T 29 L €1 61 € [ vy | oqun ey (seuossad 522)
L0 €20 S0 vz S £ 6 L 8T SOMIEN | o, 0/ 1 myuaLi00nUH
8E0 ST'0 €20 T z z S £ 760 | euejspue) e
\ . \ \ OULIEN
S0 ST 8E0 €1 0 z 9 S 660 ooy
sonneSoN | soAnisod | soaneSaN | soAnisod
|e101 saiquioy sasalnw | souewny S9IGUIoH SYEIT o —— 0oy
elOUSjeARId | BIDUBJEADId | BIDUBEAdld | |el0L ;

souewny sisowsejdoxo|

_pepijeao] A pau ‘oxas Jod ugideziio8a1ed :souewny sod150|043s sopelnsay

€ g|qeL

Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud, Nium. 11 (enero-diciembre), 2009



Prevalencia de Toxoplasma gondii en humanos y caninos en el Distrito Capital 65

Tabla 4
Encuesta humanos: factores de riesgo hipotetizados

Factor determinante RP LC 95% OR LC 95%
Contacto con animal por mordedura 1,15 1,01-1,32 1,35 0,99-1,83
Consumo de leche cruda 1,16 1,03-1,30 1,35 1,04-1,75
Ocupacién al aire libre 1,17 1,01-1,35 1,38 0,98-1,94
Ama de casa 1,38 1,24-1,54 2,01 1,56-2,58
Ocupacién en labores domésticas bajo techo 1,42 1,27-1,50 2,10 1,64-2,70
Pensionado 1,77 1,57-2,01 6,32 2,83-14,71
Paciente que ha sufrido de malaria 1,81 1,56-2,10 8,00 2,25-33,90

Fuente: Proyecto Toxoplasma, 2008.

Discusion

Los resultados encontrados en humanos con-
cuerdan con varios estudios realizados in-
ternacionalmente sobre la toxoplasmosis, los
cuales demuestran que las prevalencias de la
infeccién en humanos son altas. Estas varfan
dependiendo de las condiciones climéticas, de
los hdbitos alimenticios y sanitarios y del nivel
socioeconémico. La frecuencia de anticuerpos
aumenta con la edad y en algunos sitios esta
seroprevalencia puede llegar a ser de hasta el
93% (22-27).

Los factores de riesgo hipotetizados en hu-
manos y en caninos deben demostrarse en
estudios posteriores de seguimiento con el fin
de comprender mejor la enfermedad en nuestro
medio y mejorar el diagndstico y tratamiento.

El consumo de leche cruda resulté asociada
con titulos seroldgicos en humanos, por lo
que se hace necesario controlar su uso, pero
al mismo tiempo garantizar que las poblacio-
nes ingieran leche pasteurizada. Varios autores
reportan el consumo de leche sin pasteurizar,
principalmente de cabra, como un factor de
riesgo (10,28).

En Colombia se han desarrollado algunos
estudios de seroprevalencia en caninos. En Ar-
menia se encontré una prevalencia en hembras
de 38%, y en machos, de 41,7%. Varios trabajos
indican que los caninos pueden estar partici-
pando en la transmisién de la enfermedad al
hombre. Las seroprevalencias altas en sus pro-
pietarios la han correlacionado con la tenencia
de dichos animales (12,25,28,29).

La prevalencia para caninos encontrada en
este estudio resulté ser mis baja que la reportada
por Dubey y cols., en el 2007. Los autores indi-
ca que el 16,8% de una muestra de 309 perros
aparentemente sanos provenientes de Bogotd
presentaban anticuerpos contra 1. gondii y
que de los perros seropositivos lograron aislar
el pardsito vivo del 46,5%, lo cual no difiere de
los reportes publicados por Brandio y cols.,
en Brasil. Ademids de encontrar que siete de
los aislamientos obtenidos fueron virulentos en
ratones, lo cual pone en evidencia que animales
totalmente sanos tienen la capacidad de infectar
aotros animales y que es mayor la efectividad en
la infeccidn con tejidos provenientes de corazén
y lengua de los animales seropositivos.

Experimentalmente se ha encontrado 7. gon-
dii en secreciones y excreciones de animales
infectados (secreciones nasales, salivales, expec-
toracion, secrecion ldctea, orina y deposiciones)
(30). Las prevalencias obtenidas en este estudio
permiten demostrar que la toxoplasmosis es una
zoonosis a la cual se le deben destinar recursos
para llevar un estricto control sobre las pobla-
ciones en riesgo.

Conclusiones

Como lo han demostrado otros autores y como
se demuestra en este estudio, en la toxoplas-
mosis los cuadros clinicos en personas ocurren
por regla general de forma muy esporadica y
son de baja incidencia. Su importancia en salud
publica reside, sobre todo, en la gravedad de la
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infeccién congénita y sus secuelas. La tasa de
reactores se acrecienta con la edad, al aumentar
las oportunidades de adquirir la infeccién, lo
que depende de varios factores, entre otros, el
nivel social y cultural de la poblacién, la higiene
ambiental, la convivencia con animales domés-
ticos (perros o gatos) y los habitos alimenticios,
en cuenta al consumo de proteina animal cruda
o insuficientemente cocida.

La prevalencia determinada en este estudio y
los factores de riesgo hipotetizados permiten
establecer laimportancia que desempefia el 7" gon-
dii en la salud humana y animal. Es necesario
que los tomadores de decisiones promuevan y
faciliten el desarrollo de investigaciones cien-
tificas que den a conocer la real situacién de
estas patologias en la comunidad y su verdadero
impacto en la salud para atenderlas.
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