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Resumen

Antecedentes

Las enfermedades infecciosas originadas por virus, bacterias, hongos y parasitos,
generalmente provienen de reservorios animales. Algunas permanecen en estos
reservorios, causando zoonosis, mientras que otras evolucionan hasta convertirse en
enfermedades humanas importantes. La propagacion de estas enfermedades esta
determinada por factores humanos, que incluyen, aspectos sociales y bioldgicos que
afectan la susceptibilidad de las personas a la infeccidn. Se ha comprobado que la carga
de enfermedades infecciosas varia entre hombres y mujeres debido a estos factores
biolégicos y sociales. Sin embargo, estos temas no han sido lo suficientemente
investigados en la epidemiologia. Por lo tanto, este estudio evalta la literatura sobre
género y zoonosis a nivel global y en Ecuador. Esto facilitara una apropiada
comprension del efecto del género en la epidemiologia de las enfermedades infecciosas
y destacara brechas de conocimiento.

Métodologia/Hallazgos principales

Esta revision de alcance examiné los estudios sobre género y zoonosis publicados entre
2017 y 2021, obtenidos en Pubmed, y examino la literatura relevante para Ecuador
mediante Google Scholar. En total, se identificaron 84 estudios a nivel mundial,
mientras que para Ecuador se encontraron 14 articulos significativos. Los hallazgos de
estas investigaciones sefialaron disparidades originadas por factores biol6gicos y de
género entre hombres y mujeres en relacion con la exposicion a agentes infecciosos, la
morbilidad de enfermedades, las manifestaciones clinicas, los tratamientos contra

infecciones, la basqueda de atencién médica y en la adopcion de medidas preventivas.
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Sin embargo, es necesario mencionar que los resultados obtenidos en Ecuador
carecieron de un analisis profundo de estos factores.

Conclusion/Importancia

Los resultados identificados respaldan solidamente la necesidad de futuras
investigaciones epidemioldgicas que analicen exhaustivamente estos factores. Dado que
estos aspectos tienen implicaciones practicas en la ejecucion de medidas preventivas,
considerar estas caracteristicas podria promover la salud integral de la comunidad.
Resumen del autor:

Las enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias, hongos y parasitos,
representan un reto para la supervivencia humana, ya que su aparicion depende de la
interaccion entre factores ambientales, patogénicos y humanos. En este sentido, los
factores humanos son considerados como los principales determinantes que influyen en
el surgimiento de estas enfermedades. Entre estos factores, tanto los sociales, como los
roles y actividades de género, como los bioldgicos, incluidas las diferencias sexuales y
anatomicas, ejercen un impacto significativo en la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas. No obstante, estos aspectos no son abordados con la frecuencia requerida en
en el campo de la epidemiologia. Por ello, se realiz6 una revision de alcance, que buscé
literatura sobre género y zoonosis publicada entre el 2017 y 2021, a nivel global en
PubMed y a nivel nacional en Ecuador a través de Google Scholar. La implementacion
de estos enfoques en futuros estudios epidemioldgicos permitird comprender los
mecanismos subyacentes en estas enfermedades y como contribuir a la mejora en la
implementacion de estrategias de prevencion y control.

Introduccion

Hace aproximadamente doce mil afios, el ser humano pasé de ser ndmada a ser

sedentario, lo que dio lugar a la agricultura y ganaderia como medios de subsistencia



75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

[1]. Desde entonces, la manipulacion y el contacto frecuente con la naturaleza han
alterado el ciclo natural de los organismos, creando asi una serie de eventos que han
desafiado la vida humana [2]. Uno de estos sucesos ha sido la aparicion de
enfermedades ocasionadas por patégenos, algunas de ellas fueron tan mortiferas que
incluso acabaron con grandes civilizaciones. Por ejemplo, la pandemia de la Peste de
Justiniano en el afio 541 acabo la mitad de la poblacion mundial de la época. Del mismo
modo, se sabe que los imperios Incas y Aztecas fueron diezmados por el virus de la
viruela [2]. Otra enfermedad infecciosa que estremecié al mundo fue la gripe espafiola,
que en apenas un afio de pandemia, cobro la vida de aproximadamente 40 millones de

personas [3].

A pesar de las cifras masivas de mortalidad relacionadas con estas enfermedades, estos
eventos pandémicos han sido fundamentales para el desarrollo de tratamientos y
vacunas. Gracias a ello, la viruela pudo ser erradicada, mientras que la poliomelitis, el
sarampion y la rubeola estan préximas a ser eliminadas [2,4]. No obstante, a medida que
se han ido implementando estrategias de prevencién y control, ciertos patégenos al estar
expuestos a agentes antimicrobianos y quimicos, han modificado sus genes, y han
desarrollado resistencia a los tratamientos existentes. Por lo tanto, el control de estas

enfermedades resulta ser un gran desafio para las naciones [3,5].

Las enfermedades infecciosas siguen siendo una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial. Se estima que de los 60 millones de muertes que ocurren
cada afio, el 25% corresponden a enfermedades de este tipo [3]. Ejemplos de estas
infecciones incluyen el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que ha

cobrado la vida de 40,1 millones de personas [6]; la malaria, que causé
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aproximadamente 520.000 casos y 120 muertes para el afio 2021 [3,7]; y el COVID-19,
con alrededor de 763 millones de casos confirmados y mas de seis millones de muertes
a nivel mundial [8]. Estos ejemplos representan algunos de los innumerables casos que
destacan el impacto de las enfermedades infecciones en la poblacion, al mismo tiempo

que manifiestan los efectos psicoldgicos y sociales en los individuos afectados [9].

Ademas de las consecuencias médicas, las enfermedades infecciosas producen impactos
econdmicos en las regiones [10]. La reciente pandemia del COVID-19 ha causado
considerables pérdidas economicas a nivel mundial. En el caso de Ecuador, se estima
una pérdida de 16.381,70 millones de ddlares en el afio 2020. El desbalance financiero
se debe al gasto en atencién médica y en medidas de control, asi como también a la

disminucién del comercio [11].

Dentro de las enfermedades infecciosas, predominan aquellas que se consideran
zoonoticas, es decir, enfermedades ocasionadas por patdgenos transmitidos directa o
indirectamente desde un reservorio animal hacia los humanos. Al menos el 61,6% de las
enfermedades infecciosas se derivan de patdgenos zoondticos [12]. Se estima que el
71,8% de estas infecciones zoonoticas provienen de animales silvestres, mientras que el
resto surge de animales no silvestres o su origen es desconocido [12,13]. Algunos
agentes zoono6ticos pueden atravesar diferentes etapas evolutivas y convertirse en
patdgenos humanos transmitidos Unicamente entre personas como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el SARS-CoV-2 [12,14]. Otros patégenos como el
virus de la rabia, de Nipah y del Nilo occidental se transmiten de animales a humanos
pero no se propagan entre personas. Por otro lado, los virus del Ebola, de la viruela del

simio y de Marburg causan brotes ocasionales en la poblacion humana [15].
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Debido a que las enfermedades zoondticas presentan complejos mecanismos de
transmision, se han identificado diversos factores que determinan su aparicion y
propagacion [16,17]. Estos factores incluyen propiedades del patdégeno como
mutaciones genéticas que le permiten a los agentes infecciosos adaptarse a nuevos
huéspedes, evadir el sistema inmune de los humanos y propagarse eficazmente [10].
Ademas, los factores ambientales como el cambio climatico, que afecta la distribucién
geogréfica de especies e impulsa el intercambio de parasitos [18], y la pérdida de
biodiversidad, que implica el desplazamiento de animales hacia areas cercanas a la
poblacién humana, intensificando la interaccion entre animales silvestres, animales
domesticos y personas, favoreciendo la transmision zoondtica [19,20], también efectian
un papel significativo. A su vez, se reconoce que los factores humanos que inducen al
riesgo de infeccion, estdn relacionados con las actividades humanas ligadas al
comportamiento desmesurado con el ambiente [16], asi como también por diferencias
bioldgicas especificas del sexo [21,22]. Por tanto, la aparicion de una enfermedad
zoondtica depende de la interaccion entre los factores patogénicos, ambientales y

humanos [10,16].

En este contexto, se ha atribuido a las actividades antropogenicas como las principales
impulsoras en el surgimiento de enfermedades zoondticas. Estas actividades estan
vinculadas con aspectos econdémicos, politicos y sociales [16]. Especificamente, en el
ambito social, se ha determinado que los comportamientos humanos influenciados por
factores socioculturales, como las normas, los roles, las ocupaciones y las actividades
recreativas especificas de género, que son constructos sociales, afectan la forma en que

los hombres y las mujeres interacttian con el medio ambiente y los animales [22,23], asi
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como también influyen en el acceso a la educacion y en la blasqueda de tratamiento
médico [24].

Por ejemplo, en la mayoria de sociedades, se ha observado que los varones tienden a
involucrarse mas en actividades u ocupaciones al aire libre, mientras que las mujeres se
encargan principalmente de las tareas domésticas y del cuidado familiar [22]. Las tareas
realizadas por hombres pueden exponerlos a contraer enfermedades transmitidas por
vectores, agua 0 animales [24,25]. Mientras que las mujeres podrian adquirir
enfermedades que se transmiten de persona a persona [22,26,27]. Como resultado, estas
diferencias ocupacionales pueden llevar tanto a las mujeres como a los hombres, no solo
a exponerse a agentes infecciosos, sino también a retrasar la busqueda de tratamiento
médico [23].

Los efectos de los roles de género en estas enfermedades no se limitan solo a estas
condiciones, sino que también se relacionan con las diferencias bioldgicas (anatémicas,
fisioldgicas y hormonales) especificas del sexo. Las caracteristicas biologicas son
complejas y, dependiendo de varios factores, pueden actuar como aliadas o adversarias
tanto en hombres como en mujeres frente a infecciones causadas por patogenos [28].
Multiples estudios epidemiol6gicos han demostrado que las hormonas influyen en la
respuesta del sistema inmunolégico [29,30]. En el caso de los varones, la testosterona
acta como un inmunosupresor, lo que afecta a la produccion de células inmunitarias, y
representa una deficiencia en la capacidad para combatir infecciones [30,31]. Por otro
lado, los estrgenos en las mujeres son considerados como inmunoreguladores, e
impulsan la producciéon de células del sistema inmune, lo que les confiere de una
respuesta inmunitaria mas efectiva [21,24]. Estas diferencias moduladas por
caracteristicas bioldgicas, también afectan la respuesta de ambos sexos a tratamientos o

vacunas [30].
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En efecto, tanto los factores socioculturales como los biolégicos tienen consecuencias
en la exposicion a agentes infecciosos, susceptibilidad y el resultado de la enfermedad,
generando disparidades en las tasas de incidencia, duracion, gravedad y mortalidad [24].
Para lograr estrategias de prevencién y control efectivas, es necesario ejecutar estudios
que abarquen un enfoque multidisciplinario, que exista mas inversiéon en la
investigacion y en el desarrollo de herramientas que aporten a la mitigacion de las

causas y consecuencias de este tipo de enfermedades [32].

Con el objetivo de presentar una vision general y amplia de informacién cientifica
relevante, se realizara una revision de alcance que analizara los estudios de género y
zoonosis a nivel global. Ademas, se incluira una evaluacion especifica de los estudios
publicados en Ecuador. Esta revision contribuird a la comprension de como el género
influye en la dinamica de las enfermedades infecciosas y, al mismo tiempo, identificara
brechas de conocimiento. Se espera que los hallazgos obtenidos motiven al desarrollo

de futuras investigaciones en diversos contextos culturales.

Métodos

Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de este estudio, se realizd la busqueda de articulos indexados desde el
afio 2017 hasta el 2021 en el repositorio mas grande de articulos de ciencias biomédicas
y de acceso libre conocido como Pubmed. Se utilizd los términos gender AND
zoonosis, se incluyo las definiciones de los términos MeSH (Medical Subject

Headings), la cual es una base de datos que aporta con el vocabulario utilizado por los



199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

repositorios biomédicos y, para no perder informacion de articulos no indexados en
MeSH, se introdujo las mismas definiciones pero con una busqueda en todos los
campos, quedando asi de la siguiente manera: (("gender identity"[MeSH Terms] OR
("gender"[All Fields] AND "identity"[All Fields]) OR "gender identity"[All Fields] OR
"gendered"[All Fields] OR "gender s"[All Fields] OR "gendering"[All Fields] OR
"genderized"[All Fields] OR "genders"[All Fields] OR "sex"[MeSH Terms] OR
"sex"[All Fields] OR "gender"[All Fields]) AND ("zoonoses"[MeSH Terms] OR
"zoonoses"[All Fields] OR "zoonosis"[All Fields])) AND ((humans[Filter]) AND

(2017:021[pdat]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]))

La busqueda en PubMed no dio resultados para articulos publicados en Ecuador, por lo
que se empled el motor de busqueda Google Scholar que aparte de ser gratuito, aporta
con una extensa variedad de documentos académicos. Ademas, se amplié el rango de
busqueda que fue desde el afio 2010 hasta el 2021, usando las palabras: gender AND
zoonosis Ecuador -Europe -Africa -Asia -Oceania. Se colocd un signo menos (-) para
eliminar a documentos que contengan esas palabras en los resultados, y asi limitar la

bUsqueda para la regién requerida.

Base de datos y criterios de inclusién/exclusién

Todas las referencias bibliograficas obtenidas en PubMed y Google Scholar se
importaron directamente a RAYYAN QCRI. RAYYAN QCRI como lo menciona el
articulo [33], es una aplicacion gratuita para web y dispositivos moviles, que a través de
un sistema semiautomatico y la colaboracidon con multiples autores agiliza el proceso de

revisiones.
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La seleccion de articulos se sustentd en base a los siguientes criterios de inclusion: 1)
Articulos escritos en idioma inglés o espafiol. 2) Estudios epidemiolégicos realizados en
humanos que consideraron al sexo y/o género como variable. Por otro lado, se
excluyeron a los estudios: 1) Epidemioldgicos ecoldgicos, debido a que su unidad de
andlisis son poblaciones o grupos, por lo que resulta complicado establecer una relacion
causal entre las variables y el efecto observado. 2) Epidemiol6gicos de reportes de
casos, que analizan la enfermedad en un individuo. 3) Revisiones bibliogréaficas y
sistematicas. 4) Estudios cualitativos. 5) Estudios no publicados (manuscritos). 6)
Estudios con modelos matematicos. 7) Bibliografia de tipo tesis, libros y comentarios.
8) Estudios inmunoldgicos, que no pertenecen a los disefios de estudios

epidemioldgicos.

Andlisis de datos

Los articulos selectos fueron organizados por afio de publicacién, region geogréfica,
disefio de estudio, tipo de poblacién, variables demograficas (sexo o género),
enfermedades abordadas, objetivo del estudio y principales hallazgos. A partir de estos
datos, se generaron tablas y gréaficos en el programa informéatico Excel. Esta estructura
permitié visualizar de manera ordenada y clara la informacion recopilada de los

articulos seleccionados.

Posteriormente, se procedid con la fase analitica de la informacion compilada. Para ello,
se considero los objetivos de los estudios epidemioldgicos analiticos, descriptivos y de
intervencion. Los estudios analiticos incluyeron estudios de tipo transversal, de cohorte
y de casos y controles, los cuales establecieron relaciones entre variables demograficas

e identificaron posibles factores de riesgo. A través de los estudios transversales

10
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analiticos, también se obtuvo informacion sobre la prevalencia de enfermedades y los
factores asociados a ellas, lo que permitid identificar patrones o tendencias. Asimismo,
se adquirié informacion acerca de la influencia del conocimiento en relacion con otras
variables, como el acceso a la atencién médica y la adopcion de medidas preventivas.
Los estudios de cohorte notificaron el nimero de casos nuevos de una enfermedad,
permitiendo evaluar la incidencia. Por otro lado, los estudios descriptivos transversales,
ademas de ofrecer datos sobre la prevalencia de enfermedades, aportaron con
informacion sobre el efecto del conocimiento y el comportamiento en re en diversas
comunidades en relacion a la zoonosis o enfermedades infecciosas, recalcando la
importancia de la educacion para la prevencion de las mismas. Por dltimo, los estudios
de intervencion aportaron resultados con respecto al efecto que ejercen las

caracteristicas biologicas cuando hay infeccion o en respuesta a distintos tratamientos.

Los datos de estos estudios se utilizaron para la creacién de grupos de analisis que
permitieron inferir en cdmo las variables demogréaficas (sexo o género) influyen en la
exposicion, morbilidad, manifestacion clinica y la respuesta de las personas afectadas

ante la infeccion.

Resultados

Descripcion y analisis de los estudios de género y zoonosis obtenidos en PubMed

Proceso de seleccion de publicaciones

La busqueda en la base de datos PubMed arrojo inicialmente 277 publicaciones.
Después de eliminar dos articulos duplicados, se revisaron 275 articulos utilizando sus

titulos y resumenes. Durante este proceso, se descartaron a 118 estudios que no
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cumplieron con los requerimientos de inclusion. A continuacion, se procedio a analizar

a texto completo los 157 articulos restantes y, siguiendo los criterios de exclusion, se

eliminaron 73 publicaciones mas. En total, se analizaron 84 publicaciones debido a su

relevancia con el marco conceptual de estudio (Fig 1).
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Fig 1. Diagrama de flujo del proceso de exclusion de articulos extraidos de la base
de datos PubMed.
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Distribucion geografica

Se realiz6 un mapa de distribucion geogréafica de los estudios, y para ello, se incluyeron
tanto a los articulos que se centraron en una region como aquellos que presentaron datos
en diferentes paises. En consecuencia, se identificaron 90 datos relacionados con la

ubicacion geogréfica, y su distribucion se puede observar en la Fig 2.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la distribucion regional de los estudios, se
observo que el 35,56% (n=32) fueron realizados en Asia, seguido por Africa con un
25,56% (n=23), Europa con un 22,22% (n=20) y América con un 16,66% (n=15). Por
encima de todos los demas paises, China contribuy6 con el 10% (n=9) de estudios,
seguido por Kenia con un 6,67% (n=6), Brasil con el 556% (n=5), Paises Bajos y
Pakistan con un 4,44% (n=4) cada uno. EIl resto de paises aportaron con menos del

3,33% de publicaciones (Fig 2).
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Fig 2. Distribucion geografica de los estudios de género y zoonosis obtenidos de PubMed.

El color anaranjado claro representa el valor minimo de un estudio y el color anaranjado oscuro al valor
maximo de nueve estudios.
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Clasificacion de las enfermedades seglin sus agentes etioldgicos, reservorios

principales y tipos de transmision

Las investigaciones sobre género y zooonosis examinaron a distintas categorias de
enfermedades infecciosas. Una de ellas incluy6 enfermedades causadas por patdgenos
con posibles origenes zoondticos, como el virus del SARS-CoV-2, responsable del
COVID-19, donde el ser humano se ha convertido en el principal reservorio. También
analizaron patégenos transmitidos por vectores como el virus del dengue y

chikungunya, teniendo al humano como el principal reservorio de estos virus (Tabla 1).

Otra categoria evaluada fueron las enfermedades zoonoéticas, donde tanto animales
domeésticos como silvestres actian como reservorios principales. Ejemplos de ello
incluyen el virus del Ebola, mantenido en murciélagos, y la fiebre del Valle del Rift,
presente en el ganado. Asimismo, se examinaron enfermedades zoono6ticas transmitidas
por vectores como la leishmaniasis, donde el parasito se mantiene en mamiferos

silvestres y en perros domésticos (Tabla 1).

El analisis profundo de estos estudios proporciond un aspecto destacado a tener en
cuenta, y es que estas enfermedades estan estrechamente ligadas con la susceptibilidad
de las personas debido a sus diferentes roles ocupacionales y caracteristicas sexuales.
Por lo tanto, para desarrollar respuestas efectivas de control de infecciones, es
fundamental distinguir las diferentes fuentes de infeccion y el impacto que ejerce el

género y sexo en dichos factores.
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Enfermedad

Agentes etioldgicos

Reservorios principales

Transmision

Paises de estudio

Anaplasmosis

Anquilostomiasis

Antrax

Babesiosis

Bartonelosis

Blastocistosis

Brucelosis

Anaplasma spp.

Ancylostoma ceylanicum

Bacillus anthracis

Babesia spp.

Bartonella bacilliformis

Blastocystis hominis

Brucella abortus
Brucella melitensis
Brucella suis
Brucella canis

Ciervos y ratones

Humanos

Ganado, ovejas,
cabras, ciervos

Roedores, venados y
otros mamiferos
silvestres

Humanos

Humanos

Ganado, ovejas, cabras,
cerdos, perros

Picaduras de garrapatas Ixodes
scapularis (vector)

Suelo
Contacto con fluidos o productos

de animales infectados
Consumo de carne contaminada

Picaduras de garrapatas (vector)

Picadura de flebdtomos (vector)

Consumo de alimentos y agua
contaminados

Consumo de alimentos
contaminados
Contacto directo con animales
infectados

Mongolia

Tailandia

Bangladés, Kenia

Estados Unidos

Brasil

Espafia y China

China, Pakistan,
Tanzania, Uganda,
Kenia, Utopia,
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317

318 Tabla 1. Continuacion.
319
Enfermedad Agentes etioldgicos Reservorios principales Transmision Paises de estudio
Mamiferos (cerdos, . . .
Chagas Trypanosoma cruzi gatos, armadillos, Picadura de triatominos (vector) Brasil

Chikungunya

COVID-19

Dengue

Dirofilariasis

Perinatal
mapaches, humanos)

Picadura de mosquitos Aedes
Humanos aegypti y Aedes albopictus
(vector)

Virus del Chikungunya de la
familia Togaviridae

Contacto con fluidos de personas

SARS-CoV-2 Humanos ;
infectadas

Picadura de mosquitos Aedes
Humanos aegypti y Aedes albopictus
(vector)

Virus del dengue de la
familia Flaviviridae

Picadura de mosquitos de los

Dirofilaria s Canidos salvajes y géneros Aedes, Culex y
PP domésticos Anopheles
(vector)

Taiwan, Puerto Rico

Eslovaquia, Republica
Checa, Hong Kong,
Alemania, Camerun,

Canada, China,

Ecuador,Bolivia Cuba,

Italia, Espafia

Puerto Rico

Sri Lanka
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320

321 Tabla 1. Continuacion.
322
Enfermedad Agentes etioldgicos Reservorios principales Transmision Paises de estudio
Ebola Virus del Ebola de la familia Murciélagos Contacto directo con fluidos de Deriirélrjé?:ilcc;del
virus Flaviviridae g animales infectados
Congo
Arbovirus de la familia Picadura de mosquitos del genero
Encefalitis equina Toqaviridae Aves, caballos Culex Panama
g (vector)
Canidos silvestres Consumo de alimentos y agua
Equinococosis alveolar Echinococcus multilocularis (zorros, coyotes y contaminados China. Pakistan
Equinococosis quistica Echinococcus granulosus perros) Contacto con materiales '
Perros domésticos contaminados
Canidos domesticos, Contacto directo con materiales
Esporotricosis Sporothrix schenckii gatos, caballos, vacas, . Brasil
armadillos contaminados
Virus de la Eiebre del Valle Contacto directo con fluidos y
Fiebre del Valle del Rift del Rift de la familia Ganado, ovejas y cabras progluctos de anlmale_s Infectados Kenla: Ug_anda,
Bunyaviridae Picadura de mosquitos de los Nigeria
géneros Aedes y Culex (Vector)
323
324
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325

326 Tabla 1. Continuacion.
327
Enfermedad Agentes etioldgicos Reservorios principales Transmision Paises de estudio
. Virus del Ebola de la familia ., Contacto directo con fluidos de Repup I_|ca
Ebola . L Murciélagos . ) Democratica del
virus Flaviviridae animales infectados
Congo
. - Picadura de mosquitos del géner
Encefalitis equina Arbovirus d? _Ia familia Aves, caballos Culex Panama
Togaviridae
(vector)

Equinococosis alveolar
Equinococosis quistica

Esporotricosis

Fiebre del Valle del Rift

Canidos silvestres
(zorros, coyotes y
perros)
Perros domésticos

Echinococcus multilocularis
Echinococcus granulosus

Cénidos domeésticos,
gatos, caballos, vacas,

Sporothrix schenckii
armadillos

Virus de la Fiebre del Valle
del Rift de la familia
Bunyaviridae

Ganado, ovejas y cabras

Consumo de alimentos y agua
contaminados
Contacto con materiales
contaminados

Contacto directo con materiales
contaminados

Contacto directo con fluidos y

productos de animales infectados

Picadura de mosquitos de los
géneros Aedes y Culex (Vector)

China, Pakistan

Brasil

Kenia, Uganda,
Nigeria
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328

329

Tabla 1. Continuacion.

Enfermedad

Transmision

Paises de estudio

Fiebre Q

Hepatitis E

Infecciones con el virus de la

inmunodeficiencia de los
simios

Infecciones con el virus de
Thogoto y virus Dhori

Infecciones por Escherichia
coli

Agentes etioldgicos Reservorios principales
Coxiella burnetti Ganado, ovejas y cabras
Virus de la hepatitis E de la
- - Cerdo
familia Hepeviridae
Virus de la
inmunodeficiencia de los Primates no humanos

simios (VIS)

Virus Thogoto y Dhori Roedores, aves, ganado

y otros mamiferos

Humanos, ganado,
E. coli cerdos, ovejas, aves de
corral, perros

Consumo de alimentos
contaminados
Contacto directo con animales
infectados
Inhalacién de aerosoles

Consumo de alimentos
contaminados

Contacto directo con fluidos de
animales infectados

Picaduras de garrapatas (vector)

Consumo de alimentos y agua
contaminados
Contacto directo con personas o
animales infectados

Alemania, Francia,
Jordania, Corea del
Sur, Tanzania

China, Laos, Paises
Bajos, Chipre

Camerun

Espafa

Camboya
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330
331

332

Tabla 1. Continuacion.

Enfermedad

Agentes etioldgicos

Reservorios principales

Transmision

Paises de estudio

Infecciones por
Staphylococcus aureus

Infecciones por virus
linfotropicos T

Infecciones respiratorias y
urinarias

Infecciones sinonasales

Influenza aviar A
333

334
335

S. aureus Humanos
Virus linfotropicos T tipo 1 Humanos
K. pneumoniae Humanos

Staphylococcus

pseudintermedius Perros domésticos

Influenza aviar A (H7N9) Aves de corral

Contacto con personas infectadas

Contacto directo con fluidos de
personas infectadas
Perinatal

Contacto directo con personas
infectadas

Contacto directo con fluidos de
animales infectados

Contacto directo con fluidos de
animales infectados

Nigeria

Republica
Democratica del
Congo

Camboya

Estados Unidos

China
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Tabla 1. Continuacion.

Agentes etioldgicos

Reservorios principales

Transmision

Paises de estudio

337

338
Enfermedad

Leishmaniasis visceral
Leptospirosis
Psitacosis
Rabia

Ricketsiosis

339

340

341

342

Leishmania infantum

Leptospira interrogans

Chlamydia psittaci

Virus de la rabia de la
familia Rhabdoviridae

Rickettsia spp.

Mamiferos silvestres,
perros domésticos

Animales silvestres y
domésticos (ganado,
perros, caballos) y
roedores

Aves (loros, pericos,
cacatuas)

Mamiferos (perros,
gatos, zorros, mapaches
y murciélagos)

Roedores, conejos,
perros, ganado

Picaduras de mosquitos
fleb6tomos (vector)

Contacto con agua contaminada
Contacto directo con animales

infectados

Contacto directo con fluidos de
animales infectados

Contacto directo con animales

infectados

Picadura de garrapatas, pulgas,
acaros y piojos (vector)

Brasil

Nepal, Tailandia

Suecia

Grecia, Tanzania

Mongolia, Tanzania
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343
344

345

346

Tabla 1. Continuacion.

Enfermedad Agentes etioldgicos Reservorios principales Transmision Paises de estudio
Consumo de alimentos
Teniasis Taenia sagitata Ganado contaminados India

Toxocariasis

Toxoplasmosis

Tuberculosis

Tuberculosis extrapulmonar

Contacto directo con animales
Toxocara canis Perros y gatos infectados
Toxocara cati Consumo de allimentos
contaminados

Sri Lanka, Eslovaquia

Contacto con fluidos de animales

infectados
Toxonlasma aondii Gatos Consumo de alimentos Canada, Brasil, Rusia,
P g contaminados Reino Unido
Perinatal
Mycobacterium tuberculosis Humanos Inhalacién de aerosoles Nepal, Uganda

Consumo de alimentos
contaminados TUnez
Contacto directo con animales

Ganado, ciervos,

Mycobacterium bovis bufalos, jabalies
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347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

Disefios de estudios epidemiologicos y estudios sin analisis de variables

demograficas

Los articulos seleccionados evaluaron la influencia del género y sexo en la exposicion a
agentes infecciosos, la incidencia o frecuencia de casos de enfermedades en las
poblaciones (morbilidad), las manifestaciones clinicas y la respuesta de las personas
afectadas ante una infeccion. Para cumplir con dichos objetivos, las investigaciones

emplearon distintos disefios de estudios epidemioldgicos.

En este sentido, se observo que el 22,62% (n=19) de los estudios utilizaron una
metodologia transversal descriptiva, lo que permitié aportar principalmente datos
relacionados con la morbilidad de enfermedades. Por otro lado, el 48,81% (n=41) de los
estudios fueron de tipo transversal analitico y contribuyeron mayormente con datos

sobre las distintas fuentes de exposicion a patdgenos.

Ademas, los estudios de cohorte representaron el 10,71% (n=9) y apoyaron con
informacion sobre las manifestaciones clinicas de distintas enfermedades. En cambio, el
5,95% (n=5) de los estudios comprendieron una metodologia de casos y controles,
respaldando informacién relacionada con la exposicién a diferentes agentes infecciosos.
Por dltimo, un 3,57% (n=3) de los estudios adoptaron técnicas experimentales para

investigar la respuesta de los pacientes ante diversos factores de intervencion (Tabla 2).

Estas metodologias empleadas por los estudios epidemiol6gicos permitieron obtener
una vision mas amplia sobre los factores que determinan la propagacion de

enfermedades y las consecuencias de las mismas en las poblaciones.
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368  Adicionalmente, es importante mencionar que durante el analisis de cada estudio, se
369 identificaron siete estudios (8,33%) en los que, a pesar de considerar las variables
370  demograficas de interés, no se examiné la influencia del género y sexo en los aspectos

371  abordados en este estudio (Tabla 2).

Tabla 2. Disefios de estudios epidemioldgicos segun factores relacionados con las enfermedades infecciosas y
estudios sin evaluacion de las variables demograficas sexo y genero.

372
, Esu.Jd',o > Exposicion Morbilidad Manifestacion Respuesta Estuc,hc_)s_ >N Total
epidemiologicos analisis
Transversal 8 11 19
descriptivo — — — (22,62%)
Transversal 41
analitico 25 10 2 4 — (48,81%)
Cohorte 2 7 9
— — — (10,71%)
5
Casos y controles 5 . . _ _ (5,95%)
. 3
Experimental _ _ 1 2 — (3,57%)
*Estudios sin 7
analisis ,de_z variables . . . . 7 (8,33%)
demogréficas
Total 38 23 10 6 7 (1(’)35‘% )

Estudios epidemioldgicos (n=77) relacionados con la exposicion, la morbilidad, las manifestaciones
clinicas y respuesta a la infeccion.
*Estudios que recopilaron informacidn sobre el sexo y género pero no los analizaron (n=7).
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373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

Analisis de las publicaciones sobre el efecto del género y sexo en la exposicion,
morbilidad, manifestaciones clinicas y respuesta de los afectados en distintas

enfermedades infecciosas

Impacto de los roles de género en la exposicion a patdgenos

Se encontré que los roles ligados al género tienen una influencia que conlleva a una
mayor exposicion a agentes infecciosos. En el caso del género femenino, se determind
un incremento en el riesgo de infeccion por patdgenos como Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y virus linfotropicos T [34,35]. Asimismo, se observo que las
mujeres enfrentan mayor riesgo de transmision para enfermedades como la brucelosis y
la equinococosis [36,37]. El riesgo de contraer estas infecciones esta relacionado con la
manipulacion del ganado y sus fluidos sin equipo de proteccion; asi como por
actividades domésticas como la coccion y alimentacion de primates no humanos en el
caso de los virus linfotrépicos T. De la misma manera, el consumo de proteina animal
contaminada y de productos lacteos sin pasteurizar fueron comportamientos asociados
con el riesgo de infeccion en mujeres, especialmente para enfermedades como la

toxoplasmosis, la brucelosis y la tuberculosis extrapulmonar [38-40] (Tabla 3).

Por lo tanto, las funciones ejercidas por mujeres en diferentes contextos culturales
constituyen una fuente continua de exposicién a patdgenos zoondticos, debido al
estrecho contacto con animales domésticos [39,41,42]. Asimismo, se enfrentan a una
exposicion constante a agentes infecciosos que son transmitidos de persona a persona,
ya que son responsables del cuidado de familiares enfermos [43]. Ademas, la

vulnerabilidad de las mujeres aumenta cuando estan en periodo de gestacion, por tanto,
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395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

411

412

413

414

415

416

es un factor importante a considerar en la planificacion de medidas de prevencion y

control de este tipo de infecciones [42] (Tabla 3).

La exposicion a los agentes infecciosos se puede originar por factores diferentes a lo
que vimos en el parrafo anterior. Uno de estos causantes, es la falta de conocimiento
acerca de la naturaleza de las enfermedades zoondticas o infecciosas. En el caso de las
mujeres, el acceso retringido a la educacion [44] y la falta de recursos econdémicos [45]
limitan el conocimiento, y contribuyen a la adopcion de practicas de riesgo que
comprometen la salud de las comunidades [46,47]. Por lo que se recomienda que la
educacion debe ser considerada como un elemento imprescindible dentro de las medidas

de prevencion de enfermedades (Tabla 3).

En cuanto al género masculino, se encontré que los roles asociados a el, generan
actitudes y comportamientos que son considerados como factores de riesgo para ciertas
enfermedades. En cuanto a lo mencionado, hubo un aumento en el riesgo de infeccion
para enfermedades como la psitacosis y la hepatitis E [48,49]. De la misma forma, para
la teniasis, la fiebre del Valle del Rift y la brucelosis, mismas que estuvieron
condicionadas por patrones de comportamiento como el no utilizar equipos de
proteccién al momento de manipular el ganado y la carne proveniente de el, por el
consumo de lacteos sin pasteurizar, y también por la ingesta de proteina y sangre
animal cruda [50-53]. Adicionalmente, se ha identificado que la préactica de la caceria
podria considerarse como una conducta de riesgo, ya que los cazadores al entrar en
contacto directo con murciélagos [54,55] y otros animales silvestres pueden facilitar la

transmision de patégenos [43,56] (Tabla 3).
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417

418

419

420

421

422

423

De manera equivalente, las ocupaciones como la agricultura y la ganaderia, que

generalmente son ejecutadas por varones, contribuyen a una mayor probabilidad de

adquirir infecciones como la brucelosis, fiebre del Valle del Rift, Fiebre Q y

leptospirosis [57-61] (Tabla 3).
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424 Tabla 3. Descripcion de los estudios que evaluaron el impacto de los roles de género en la exposicion a patdgenos.

425

Autor y afo

Disefo de estudio

Poblacion de estudio

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

Atterby et al.,
2019

Halbrook et
al., 2021

Saddique et
al., 2019

Hogares en zonas
rurales en Kampong
Cham, Camboya
n=189
hombres: 54
mujeres: 135

Transversal

Residentes de aldeas
rurales, Republica
Democratica del Congo
n: 165
hombres: 43
mujeres: 122

Transversal

Pacientes de los
hospitales de
Rawalpindi e Islamabad,
Pakistan
n: 446
hombres: 230
mujeres: 216

Transversal

Se encontraron genes de resistencia en E. coli y K.
pneumoniae en la comunidad de Camboya, con una
ocurrencia mas frecuente en mujeres y nifios
pequefios. El contacto que tenian las personas de esta
comunidad con el estiércol animal y con materiales
utilizados para el sacrificio de animales, hacia que
haya una mayor probabilidad de infeccion.

Escherichia coli
Klebsiella
pneumoniae

Las probabilidades de seropositivad al HTVL fue
mayor para las mujeres que para los hombres.
Virus linfotropicos T Ademas, las actividades realizadas en su mayoria por
mujeres como: cocinar y comer primates no humanos,
les confiere mayor riesgo.

Las mujeres fueron mas seropositivas que los
varones. Las mujeres tienen méas probabilidad de
consumir productos contaminados.

Brucelosis
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Tabla 3. Continuacion.

Disefo de estudio

Poblacion de estudio

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

426
427
Autor y afo
Yan etal.,
2021

Ducrocq et al.,
2021

Muturi et al.,
2018

Transversal

Transversal

Casos y controles

12 aldeas del municipio
de Xiaonangou, China
n=4837
hombres: 2708
mujeres: 2129

Poblacion "Inuit" de
Nunavik, Canada
n:1300
hombres: 435
mujeres:864

Pastores Masali, Kenia
n:43
hombres: 16
mujeres 27

Equinococosis

Toxoplasma gondii

Brucelosis

La prevalencia de equinococosis fue

significativamente mayor en mujeres que en hombres.

Las mujeres realizaban la mayor parte del trabajo
doméstico, estaban en contacto directo con el ganado
y sus heces, ya que preparaban combustible de
estiércol con las manos desnudas.

Las mujeres tuvieron mas riesgo de ser seropositivas
para T. gondii que los hombres. Se cree que ellas
pueden estar consumiendo ciertas partes del cuerpo
de animales que podrian albergar al parasito.

El sexo predominante tanto en casos como en los
controles fue el femenino. Identificaron que el
consumo de leche de vaca cruda y ayudar al ganado
en el parto, fueron factores de riesgo para la
brucelosis.
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428
429

Tabla 3. Continuacion.

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o

Autor y afio  Disefio de estudio  Poblacién de estudio
patdgeno(s)

Principales hallazgos

Pacientes con
tuberculosis
extrapulmonar, Tunez
Transversal ]
n: 110
hombres: 33
mujeres: 77

Tuberculosis

Sialaetal.,
extrapulmonar

2019

Hogares de West Shoa,
Etiopia
Transversal n: 397
hombres: 338
mujeres: 59

Gebremedhin
etal., 2020

Duefios de perros,
Bélgica y Paises Bajos
Joostzegzgt al., Transversal n: 701
hombres: 253
mujeres: 448

Hubo maés casos de mujeres con tuberculosis
extrapulmonar causada por M. bovis. Las mujeres
tuvieron el doble de probabilidad de estar en contacto
con el ganado y otros animales, y ademas, informaron
consumir l4cteos sin pasteurizar.

En los hogares dirigidos por hombres, hubo méas
probabilidad de que tengan un perro para proteger su
casa. En cambio, cuando las mujeres dirigian los
hogares, preferian tener gatos. Los perros y gatos
pueden ser transmisores de enfermedades zoondticas.

Las mujeres tuvieron mas contacto con los perros. De
las mujeres encuestadas en el estudio, algunas de
ellas indicaron que estaban embarazadas. Por lo que
se recomienda que este grupo de mujeres deberia
tener mas cuidado al momento de interactuar con las
mascotas.
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430

Tabla 3. Continuacion.

Nombre(s) de las

Autor y aiilo  Disefo de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patégeno(s)
Residentes de cuatro . . ,
L Los hombres tuvieron mayor exposicion a patdogenos
aldeas del municipio . S o
) asociados a la vida silvestre; debido a que entre una
local de Bushbuckridge, , .
Coyle et al., . Enfermedades de sus labores esté la caza. Por otro lado, las mujeres
Transversal Sudafrica : : .
2020 n=184 infecciosas se encargaban de cuidar a enfermos, por lo que les
k confiere mayor probabilidad de contagiarse de
hombres: 88 .
S enfermedades transmitidas de persona a persona.
mujeres: 96
Agropastores de grupos Las mujeres tienen mas probabilidad de nunca haber
étnicos, Tanzania escuchado sobre la brucelosis, y esto se debe a que
Mburu et al., . . ) ,
Transversal n=333 Brucelosis los hombres tienen mas contacto con el ganado, y por
2021 _ . . .
hombres: 175 ende, podrian tener mas conocimiento sobre las
mujeres: 158 enfermedades que les afecta.
Pastores de dos . - o -
L : Las mujeres utilizaron méscarillas como una practica
provincias de Mongolia, R - .
. de prevencion, sin embargo, no utilizaron otro tipo de
Bat-Erdene et China . X .
al. 2019 Transversal n: 485 Brucelosis indumentaria. Esto puede deberse a que las

hombres: 244
mujeres: 241

mascarillas son mas econdmicas y accesibles para las
mujeres.
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431 Tabla 3. Continuacion.
432
Nombre(s) de las
Autor y ailo  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Trabajadores del Las mujeres tuvieron menos conocimiento sobre las
. mercado de Bura, Kenia zoonosis, ademas fueron las que menos reportaron
Nyokabi et al., ~ Enfermedades . h
2018 Transversal n=154 Soondticas utilizar ropa_de proteccion. Esto pygde deberse a que
hombres: 97 para las mujeres representa una dificultad acceder a
mujeres: 57 créditos y educacion.
Trabajadores de
mataderos en Debre Ziet Las encuestas indicaron que el nivel de conocimiento
Tsegay et al., Transversal y Mod!o, Etiopia Brucelosis sobre la brucelosis y .enfermedad_e,s zoonoticas es bajo
2017 n: 156 entre hombres y mujeres. También encontraron que,
hombres: 125 la mayoria de los trabajadores no utilizan equipo de
mujeres: 31 proteccion mientras realizan sus labores.
Casos de ps_ltac03|s, Los hombres representaron la mayoria de casos.
Chereau et al. Suecia . . Ademas, el estudio encontrd que la limpieza de
' Casos y controles n:31 Psitacosis ’ 2 I
2018 hombres: 26 comederos de aves silvestres y domésticas representa
. un factor de riesgo para esta infeccion.
mujeres: 5
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Tabla 3. Continuacion.

Nombre(s) de las
Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

433
434
Autor y afo
Van
Gageldonk-
Lafeber et al.,
2017
Lateef et al.,
2020
Muloki et al.,
2018
435
436
437

Poblacion no ganadera,
Paises Bajos
Transversal n: 2422 Hepatitis E
hombres: 1 104
mujeres: 1 318

Poblacion del valle de
Cachemira, India
Transversal n: 12404 Teniasis
hombres: 6364
mujeres: 6040

Pacientes de
establecimientos de
salud, Uganda
n: 251
Hombres: 117
Mujeres: 134

Transversal Brucelosis

Hubo mayor riesgo de seropositividad al virus de la
hepatitis E en los hombres.

Los hombres resultaron tener mas infecciones de
teniasis que las mujeres. Una de las razones
principales a esto, es que los hombres tienden a
manipular carne de res y también a consumirla de
manera cruda o semicruda.

Los hombres tuvieron mas de probabilidad de ser
positivos para brucelosis que las mujeres. El contacto
con el ganado y el consumo de leche sin pasteurizar
se asociaron con la infeccion.
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438
439

Tabla 3. Continuacion.

Nombre(s) de las
Autor y ailo  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Los hombres realizaban mas practicas de riesgo que
Personas del condado de las mujeres. No utilizaban el criterio de veterinarios
Mutua et al. Barlngo, Kenia Fiebre del Valle de|  P2ra curar al gana_do gnfermo, ademg§, el manejo dell
Transversal n: 560 . mismo lo hacian sin ninguna proteccién en las manos;
2017 . Rift . . i
hombres: 266 asimismo, consumian carne y leche cruda; y por
mujeres: 294 ultimo, sacrificaban el ganado o animales enfermos
para el consumo.
Siete aldeas en el distrito
. de Xaythany, Laos Los hombres tuvieron méas probabilidad que las
Tritz et al., ) .- . .
Transversal n: 326 Hepatitis E mujeres de poseer ganado y comer carne poco cocida
2018 .
hombres: 111
mujeres: 215

0 sangre cruda.
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Tabla 3. Continuacion.

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Disefio de estudio Poblacion

Principales hallazgos

440
441
Autor y afo
Basri et al.,
2017
Suwannarong
et al.,2020

Residentes de 10 aldeas
en Java Occidental,
Indonesia
n: 50
hombres: 49
mujeres: 1

Transversal

Poblacién de diez
provincias, Tailandia
n= 626
hombres: 341
mujeres: 285

Transversal

Las encuestas fueron realizadas en hombres debido a
que ellos presentaron mas cercania con los
murciélagos. Encontraron que el 44,7% de los
encuestados informaron haber tenido contacto con
estos animales. De estos, el 95,8% cazaban zorros y,
de los cuales solo el 4,9% utilizaban un equipo de
proteccion.

Un factor de riesgo para el contacto y consumo de
murciélagos fue el sexo masculino.
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442 Tabla 3. Continuacion.
443
Nombre(s) de las
Autor y ailo  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
La mayoria de hombres se dedicaba a la caza de
14 Aldeas en la . . . .
rovincia de Sankuru anlm_ales S|Ive§tres. Mientras que las mujeres se
provin rye dedicaban més a preparar comida de animales
Lo Republica Democratica . o .
Rimoin et al., silvestres. Estas practicas realizadas por hombres y
Transversal del Congo ) )
2017 n:3138 mujeres, representan un riesgo de enfermedades
T zoondticas, ya que ellos pueden entrar en contacto
hombres: 1279 ; . .
. i con fluidos o carne de animales reservorios u
mujeres: 1859 .
hospederos de patogenos.
Pacientes del Centro de
Control y Prevencién de
Luoetal., Enfermedades, China . El sexo masculino y las ocupaciones (agricultores y
Transversal i Brucelosis X ’
2019 n: 3388 pastores) son factores de riesgo para la brucelosis.
hombres: 2237
mujeres: 1151
Propietarios de rebafios
en el subcondado de El 80% de duefios de rebarios fueron hombres. Por
Muga et al., Transversal ljara, Kenia Fiebre del Valle del tanto, los varones y los roles asociados a ellos, les
2021 n=154 Rift puede conferir de vulnerabilidad ante la infeccién con
hombres: 97 el virus que causa la fiebre del Valle del Rift.
mujeres: 57
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444 Tabla 3. Continuacion.

445
446
Nombre(s) de las
Autor y afio  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)

Productores de ganado

Determinaron que los hombres tienen un mayor
lechero, Corea 9 y

Park et al., Transversal N 1222 Fiebre Q riesgo ,de mfecu_o_n de C. burnt_etl_l, porgue en ellgs
2018 ; hay més probabilidad que participen en ganaderia
hombres: 773 |
o echera.
mujeres: 449
Pacientes de los Centros
de Salud, Nepal ) .
Ca}sos y controles P Factores como el género masculino, el contacto con
Shrestha et al., anidado dentro de n:43 o b bai q |
2018 un estudio - Leptospirosis cabras y trabajar en campos de arroz, aumentan e
transversal hombres: 16 riesgo de contraer leptospirosis humana.
mujeres:27
Pacientes con brucelosis Los hombres tienen mayor riesgo de contraer
de Harbin, China brucelosis debido a las actividades ocupacionales a
Yang et al., ) . . . o
Transversal n:154 Brucelosis las que se dedican, profesiones como veterinarios y
2019 _ .
hombres: 74 ganaderos hacen que estén en constante contacto con
mujeres:40 animales.
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447

448

449

450

451

452

453

454

455

456

457

El género y sexo en la morbilidad de enfermedades

Los resultados de los estudios relacionados con la morbilidad apuntan a que las
personas expuestas o susceptibles a los agentes infecciosos pueden presentar diferencias
en la prevalencia de enfermedades infecciosas. En el caso de los varones, se encontrd
una mayor seroprevalencia para enfermedades como el Ebola, la toxocariasis y la
leptospirosis [62-64]. Por otro lado, en cuanto a las mujeres, se encontré6 mayor
prevalencia en infecciones como la dirofilariasis, la esporotricosis y la bartonelosis [65—

67] (Tabla 4).
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458 Tabla 4. Descripcion de los estudios que examinaron al género y sexo en la morbilidad de enfermedades infecciosas.

459

Nombre(s) de las
Autor y afo Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)

Residentes de
comunidades, Republica

Democrética del Congo . ) -
Bratcher et al., Los hombres tuvieron més probabilidad de ser
Transversal

2021 n: 1366 Ebola serorreactivos para el Ebola que las mujeres.
hombres: 855

mujeres: 511

Pacientes de los Centros
de Salud, Tailandia
La mayoria de pacientes con leptospirosis fueron
hombres.

Sukmark et al.,

n: 211 .
2018 De cohorte Leptospirosis

hombres: 166
mujeres: 45

Pacientes con sospecha
clinica de toxocariasis,
Sri Lanka

. Los hombres fueron mas seropositivos que las
Transversal n:250 Toxocariasis

mujeres.

Iddawela et al.,
2017

hombres: 131
mujeres: 119
460
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463

Tabla 4. Continuacion.

Autor y afo

Disefo de estudio Poblacion

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

Chandrasena et
al., 2019

De almeida et
al., 2019

Vivi-Oliveira et
al., 2021

Casos confirmados, Sri
Lanka
Transversal n: 16
hombres: 6
mujeres: 10

Pacientes de la ciudad de
Campos dos Goytacazes,
Brasil
n: 22
hombres: 8
mujeres: 14

Transversal

Indigenas de una region
amazonica, Brasil

Transversal n:73

hombres:25
mujeres: 48

Dirofilariasis

Esporotricosis

Bartonelosis

Hubo mayor prevalencia en mujeres que en
hombres

Hubo mayor prevalencia de esta enfermedad en
mujeres.

La seroprevalencia de bartonela es mayor en el
género femenino.
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464

465

466

467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

482

483

484

485

486

Manifestaciones clinicas segun el sexo

Ademas de los resultados que evidencian las diferencias de género o sexo en la carga de
enfermedades, se identific6 que la infeccion con algin patégeno da lugar a
manifestaciones clinicas distintas entre hombres y mujeres. Por ejemplo, se encontrd
que las mujeres presentaban con mayor frecuencia sintomas como fiebre, tos y
malestares gastrointestinales que sugerian infeccion con algin agente infeccioso, en
comparacion con los hombres [68]. Asimismo, se observd que las mujeres afectadas con
la enfermedad del Chagas tuvieron mayor probabilidad de desarrollar complicaciones

digestivas [69] (Tabla 5).

Por otro lado, en cuanto al sexo masculino, se observd que la severidad de una
enfermedad se manifiesta a través del desarrollo de sintomas graves que requieren de
cuidados intensivos [70]. Asimismo, los varones tienen mayor tendencia a desarrollar
enfermedades cronicas que afectan a los érganos del cuerpo [71]. En ciertos casos, la

gravedad de los sintomas puede conducir a la muerte [72—74] (Tabla 5).

Estas diferencias en la manifiestacion clinica de las enfermedades entre hombres y
mujeres pueden estar influenciadas por hormonas sexuales. Por ejemplo, se ha
evidenciado que los estrogenos producen un efecto inmunomodulador que influye en la
respuesta inmune ante una infeccion. Como es en el caso de la infeccion por Coxiella
burnetii, causante de la fiebre Q, en donde se ha evidenciado que los estrégenos
controlan la respuesta inflamatoria en las mujeres, la cual es requerida por el sistema
inmune para reclutar a mas células inmunitarias contra una infeccion. Mientras que la
testosterona en los varones, otorga un efecto antiinflamatorio, lo cual desencadena a

sintomas mas graves de la enfermedad [75]. Ademas, se ha documentado que los
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487

488

489

490

491

492

493

494

495

hombres hospitalizados por COVID-19 presentaron alteraciones hormonales, mientras

que en las mujeres esta situacion no se presento [76] (Tabla 5).

44



496

497
498

Tabla 5. Descripcién de los estudios que analizaron las manifestaciones clinicas segun el sexo.

Nombre(s) de las

Autor y afio  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Datos del Sistema de Las mujeres fugron un factor de riesgo para
R desarrollar tres sintomas de salud (tos, fiebre y
Vigilancia de Salud, . ; . . :
; sintomas gastrointestinales). El estudio sugiere que,
Dang-Xuang Vietnam . . .
Transversal . debido a que las mujeres son mas propensas a
etal., 2017 n: 1082 . . )
_ resentar sintomas, las intervenciones en salu
hombres: 497 t t ! t lud
N publica deberian estar enfocadas en la aplicacion de
mujeres: 585 . ,
medidas de control en el género.

da Costa et al.,
2021

Flegr, 2021

Pacientes de la UNESP,

Brasil Encontraron que el predictor independiente de la
Cohorte _ . . "
. n: 379 Chagas progresion de la enfermedad de forma asintomatica y
retrospectivo _ 2 S .
hombres: 188 cronica a trastorno digestivo, fue el sexo femenino.

mujeres: 191

Poblacion de Eslovaquia

Republica Checa -
y Rep El sexo masculino representa uno de los factores de

Transversal n: 4499 COVID-19 )
hombres: 1085 riesgo en el curso severo de COVID-109.

mujeres: 3414
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499 Tabla 5. Continuacion.

500

Nombre(s) de las

Autor y ailo  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patogeno(s)

Pacientes del hospital de
Nueva Inglaterra,

Estados Unidos La cohorte de pacientes con babesiosis estuvo

Mojtahed et Cohorte Babesiosis conformada en su mayoria por hombres y, de las
al., 2020 retrospectivo n:154 personas que desarrollaron problemas en el bazo
hombres: 119 (rotura esplénica) todos fueron varones.
mujeres: 35

Casos confirmados de
leishmaniasis visceral,

Brasil . . Los hombres son un factor de riesgo para la
Bruhn et al., Cohorte Leishmaniasis : S p
2018 retrospectivo n: 866 visceral leishmaniasis visceral, ya que hubo mas casos y la
tasa de letalidad fue mayor en hombres que en
hombres: 536 mujeres.

mujeres: 330

Pacientes con COVID-
19 de diferentes paises
(Canadé, China, Cuba,

Ecuador, Alemania, . )
Las personas que tuvieron enfermedades al corazon,

Nufiez-Gil et Cohorte ; &
Italia, Espafia - ” ;
al., 2021 ambispectivo pafia) COVID-19 eran positivos para COVID-19 y fallecieron fueron
n: 2798 predominantemente hombres.

hombres: 1687
mujeres: 1111
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502

Tabla 5. Continuacion.

Nombre(s) de las

Autor y ailo  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Pacientes del Hospital Dengue

Tomashek et
al., 2017

Gay et al.,
2021

Schroeder et
al., 2021

Saint Luke's Episcopal, Chikungunya

Puerto Rico Virus de la influenza
Cohorte AvEB
prospectivo n: 899 Enterzvirus
mujeres: 4525 respiratorios
Muestras de sangre del
EFS, Francia
Ensayo clinico n:17 Fiebre Q
hombres: 8
mujeres: 9
Pacientes del Centro
Médico Universitario,
Cohorte Alemania
retrospectivo n: 50 COVID-19
hombres: 39
mujeres: 11

Los hombres adultos tuvieron méas probabilidades de
morir que las mujeres.

Las mujeres tienen una respuesta inflamatoria mas
fuerte, la cual esta controlada por los estrogenos. En
cambio, la testosterona en los hombres modula una
respuesta antiinflamatoria, y esto conduce a
manifestaciones graves de la enfermedad.

Los hombres con COVID-19 presentaron altos
niveles de estradiol y bajos niveles de testosterona en
comparacion con los hombres sin COVID-19. En
cambio, el sexo femenino no presentd alteracion en
los niveles de hormonas sexuales.
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503

504

505

506

507

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

519

520

521

522

523

524

525

Efecto del género en la adopcién de medidas preventivas y en la busqueda de
atencion meédica, y el papel del sexo en la respuesta ante tratamientos en

enfermedades infecciosas

La respuesta de los individuos afectados por una infeccion, implica en como adoptan las
medidas de prevencion, con qué frecuencia buscan atencion médica y en como

reaccionan sus cuerpos a los tratamientos.

De esta manera, se encontrd6 que el género y los factores comportamentales que
subyacen de él, desempefian un papel importante en la adopcion de medidas preventivas
dispuestas por autoridades de salud y en la bldsqueda de atencion médica. Se ha
evidenciado que las mujeres al percibir mayor susceptibilidad a las infecciones,
adquieren con mayor frecuencia las medidas de bioseguridad, como el uso de
mascarillas [77] y el distanciamiento social [78]. Es importante que la comunidad
comprenda la importancia de la integracion de las medidas de bioseguridad en su vida
cotidiana, ya que no solo otorgan de proteccion efectiva contra los patdgenos, sino que
también contribuyen significativamente a la reduccién del ndmero de casos de

enfermedad [79] (Tabla 6).

En relacion a la frecuencia con que las personas afectadas por infecciones buscan
asistencia médica, se encontrd que tanto hombres como mujeres tienden a retrasar la
busqueda de servicios de salud cuando lo requieren. Las razones asociadas a estos
hechos apuntan a que el desconocimiento que por cuestiones laborales [80] o de roles de

género [81] prolongan el tiempo de decision de buscar atencion médica (Tabla 6).

Por otro lado, se ha distinguido que las diferencias especificas entre el sexo masculino y
femenino pueden determinar la respuesta bioldgica frente a vacunas o tratamientos. De
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526

527

528

529

esta manera, se encontré que las mujeres generan mas cantidad de anticuerpos después

de la vacunacion en comparacion que los varones [82]. En relacion a las distintas

respuestas en los tratamientos, se distinguidé que las mujeres eliminan el parésito que

causa la anquilostomiasis de manera mas efectiva que los hombres [83] (Tabla 6).
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530
531

532
533

Tabla 6. Descripcion de los estudios que evaluaron el efecto del género y sexo en la adopcion de medidas preventivas y el impacto de las diferencias sexuales
en la respuesta a tratamientos en contra de enfermedades.

Nombre(s) de las

Autor y afo D|seno_de Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
estudio .
patdgeno(s)
. . . Las mujeres percibieron mayor
. Avicultores d.e Jiangsu, China . susceptibilidad y gravedad a la infeccion por
Cuietal., n: 297 Influenza aviar A
Transversal . A/HTN9 que los hombres. Por eso, se sabe
2017 hombres: 226 (H7N9) . i
. que las mujeres durante las pandemias,
mujeres: 71 .
cumplen con la proteccion recomendada.
Casos confirmado de Covid-19,
Hong Kong . ) .
Kwok et al., Transversal - 3759 COVID-19 Las mujeres adoptar_on mas Iq medida de
2021 ) distanciamiento social
hombres: 1163
mujeres: 2596
Del 2007 al 2008, el 68,8% de pacientes con
fiebre Q fueron mujeres. En cambio, durante
Pacientes de dos hospitales de el 2012 al 2014, el 50% de pacientes con
Pisharody et Cohorte Moshi, Tanzania Fiebre Q fiebre Q fueron mujeres, y el 56,1% de
al., 2022 prospectivo (2007-2008)/(2012-2014) Rickettsiosis pacientes con rickettsiosis eran del sexo

n: 43/109
hombres: 21/51
mujeres: 22/58

femenino. El numero de casos fue
disminuyendo debido al acoplamiento de
estrategias de prevencion en esta poblacion.
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535

Tabla 6. Continuacion.

Autor y afo

Disefio de

estudio Poblacién

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o

patdgeno(s)

Principales hallazgos

Odetokun et
al., 2018

Zhai et al.,
2021

Trabajadores de dos camales (Ibada
e llorin), Nigeria
n:275
hombres: 172
mujeres: 103

Transversal

Datos del Sistema de Vigilancia de
Enfermedades de Tonglliao, China
n: 14,506
hombres: 10,544
mujeres: 3962

Transversal

Staphylococcus
aureus

Brucelosis

La mayoria de los trabajadores que sufrieron
lesiones cutaneas se automedicaron, por lo
tanto, pocos de ellos buscaron la atencion
medica requerida. Ademas, la mayoria no

utilizaba equipos de proteccion al momento
de manipular la carne de animales. Estas

actitudes demostraron que la percepcion del
riesgo es baja, y por lo tanto, esto puede
conducir a la transmisién de patdgenos
zoonoticos entre los trabajadores y los
consumidores. Estos comportamientos
estuvieron mas arraigados en hombres que en
mujeres.

Hubo mayor riesgo de retraso en el
diagnostico para diferentes grupos de edad en
mujeres. Las mujeres debido a su rol familiar
tienden a tener menos conocimiento sobre la

brucelosis y retrasan la basqueda de
tratamiento.
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536 Tabla 6. Continuacion.

537

Nombre(s) de las

Autor y ailo  Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Profesionales de alto riesgo, Grecia
n: 151 A diferencia de los hombres, las mujeres
Dougas et al., - : i . g
2020 Ensayo clinico hombres: 95 Rabia presentaron altos nlvleles de anticuerpos
omaores. contra la rabia después de la vacunacion.
mujeres: 56

Refugiados de campamentos
fronterizos, Tailandia

O'Connell et o 1839
al., 2018 Ensayo clinico

hombres: 947

mujeres: 892

Anquilostomiasis

Se relaciond al sexo femenino con un
menor riesgo de infeccion. Ademas, las
mujeres eliminan el parasito después de un
solo tratamiento. Esto podria deberse a
diferencias entre hombres y mujeres en la
inmunidad, exposicion y en el metabolismo
del tratamiento (abendazol).
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539

540

541

542

543

544

545

546

o547

548

549

550

551

552

553

554

555

556

557

558

559

560

561

Ausencia de relaciones significativas entre el género y sexo en la exposicion,

morbilidad y manifestacion clinica de las enfermedades infecciosas

Ademaés de analizar los resultados de articulos que evaluaron el impacto del género y
sexo en la exposicion, morbilidad, manifestacion clinica y respuesta de los afectados
ante las enfermedades, se consider6 a 23 estudios que, aungue evaluaron estas variables,
no encontraron resultados significativos. Por ejemplo, seis estudios examinaron las
diferencias entre hombres y mujeres en la exposicion a enfermedades transmitidas por
ectoparasitos, asi como infecciones como la fiebre del Valle del Rift, la hepatitis E y el
COVID-19, y concluyeron que estas variables demogréaficas no fueron factores de
riesgo para estas enfermedades [84-88], ni para agentes infecciosos como el
Staphylococcus pseudintermedius [89] (Tabla 7).

Asimismo, se identifico a 12 articulos que no detectaron diferencias representativas en
la prevalencia de enfermedades como la toxocarosis, chikungunya, hepatitis E,
brucelosis, equinococosis quistica y alveolar, toxoplasmosis, blastocistosis y la fiebre Q,
en relacion con el sexo y género [90-101]. De la misma forma, hubo reporte de tales
resultados en cuatro articulos que investigaron la prevalencia de infecciones por
patdgenos como el virus de la inmunodeficiencia de los simios (VIS), enterovirus
bovinos, virus de Thogoto y Dhori y Mycobacterium tuberculosis [102-105]. También
se incluy6 un estudio que obtuvo diferencias no significativas en la manifestacion

clinica de fiebre Q entre hombres y mujeres (Tabla 7).
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563

Tabla 7. Descripcién de los estudios con resultados sin asociaciones significativas.

Nombre(s) de las

Autor y afo Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Pgstqres de tres . No hubo asociacion significativa entre la picadura
provincias, Mongolia : . .
Lkhagvatseren ) Anaplasmosis de garrapata y los sintomas informados, al
etal., 2019 Transversal n:335 Ricketsiosis controlar por género
N hombres:173 porg '
mujeres: 162
Donantes del Banco de
Sangre Sanquin, Paises L ,
. X A pesar de que se considero al género como un
Mooij et al., | Bajos - f q fUSIG hub o |
2018 Transversa n- 1562 Hepatitis E actqr e confusion, no hubo asociacion entre e
hombres: 1234 género y la seropositividad de Hepatitis E.
mujeres: 328
Personas del distrito de
Nyakarahuka et Kabalt?, Uganda Fiebre del Valle del No hubo una relacion entre el sexo y la
Transversal n: 644 . .
al., 2018 . Rift seropositividad para esta enfermedad.
hombres: 426
mujeres: 218
Pacientes con hepatitis E
aguda, Paises Bajos . . .
Tulen et al., . . El género no fue un factor de riesgo para adquirir
2019 Casos y controles n: 376 Hepatitis E hepatitis E

hombres: 225
mujeres: 151
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Tabla 7. Continuacion.

Nombre(s) de las
Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

564
565
Autor y afo
Zogning
Makemijo et
al., 2020

Ference et al.,
2019

Boldis et al.,
2017

Chou et al.,
2020

Habitantes de zonas
rurales y semirurales,
Transversal Camerun COVID-19
n: 434
Hombres: 224

Mujeres: 210

Pacientes en UCLA,
Estados Unidos
Casos y controles n: 33
hombres: 18
mujeres: 15

Staphylococcus
pseudintermedius

Pacientes de centros
sanitarios, Eslovaquia
Transversal n: 52 Toxocarosis
hombres: 28
mujeres: 24

Base de datos TNIDSS,
Taiwan
Transversal n: 100 Chikungunya
Hombres: 34
Mujeres: 66

No hubo diferencia entre el nivel de conocimiento
del COVID-19y el sexo.

No hubo una diferencia significativa entre el
género y los pacientes con S. pseudintermedius.

La seropositividad de IgA entre hombres y
mujeres no fue significativa

No hubo diferencias significativas entre hombres
y mujeres.
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566 Tabla 7. Continuacion.
567
Nombre(s) de las
Autor y afo Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Trabajadores de camales No hubo diferencias significativas de anticuerpos
de conejos en Hebei, contra el virus de la hepatitis E entre hombres y
Geng et al., Transversal China Hepatitis E mujeres. Se asume a que los trabajadores y las
2019 n: 75 trabajadoras de este sitio, son propensos a contraer
hombres: 39 este patdgeno por igual, por lo que esta ocupacion
mujeres: 36 representa un factor de riesgo.
Pacientes de tres
hospitales en
Hassan et al., T Abbottabad, Pakistan : No hubo diferencia significativa de infeccion entre
ransversal i Brucelosis .
2022 n: 500 hombres y mujeres.
hombres: 199
mujeres: 301
Pacientes con
equinococosis en la . .
incia de Puniab Equmgcpcosm _ _ _
Khan et al., provincia de Funjab, quistica No hubo diferencia entre la prevalencia en
Transversal Pakistan : . .
2020 n: 38 Equinococosis hombres y mujeres.
hombres: 22 alveolar
mujeres: 16
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Tabla 7. Continuacion.

Autor y afo

Disefio de estudio

Poblacidn

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

Malik et al.,
2018

Mareze et al.,
2019

Obaidat et al.,
2019

Paulos et al.,
2018

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Pacientes del Hospital
Ayub Abbottabad,
Pakistan
n: 70
hombres: 12
mujeres: 58

Hogares de Ivaipora,
Brasil
n: 715
hombres: 220
mujeres: 495

Poblacion de Jordania
n=781
hombres: 341
mujeres: 440

Personas de areas
urbanas y rurales de
Alava, Espafia
n: 179
hombres: 100
mujeres: 79

Brucelosis

Toxoplasmosis

Fiebre Q

Blastocistosis

La seroprevalencia de brucelosis no fue
significativa entre hombres y mujeres.

No hubo asociacién entre la seropositivad de esta
infeccion y el sexo.

No hay diferencia significativa de seroprevalencia
entre hombres y mujeres

El género no representa un factor de riesgo para
Blastocystis.
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Tabla 7. Continuacion.

Nombre(s) de las

Autor y afo Disefio de estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)
Shuralev et al., Personas de la ciudad de . No hay diferencia significativa de seroprevalencia
Transversal . Toxoplasmosis .
2018 Kazan, Rusia entre hombres y mujeres
Empleados de la
Suler et al., T | industria aplmal, Chipre - La prevalencia de anticuerpos entre hombres y
2018 ransversa n: 400 Hepatitis E mujeres no fue estadisticamente significativa
hombres: 334 '
mujeres: 66

Zhu et al., 2020

Filippone et al.,
2017

Dos hospitales
comunitarios de Harbin
y nifios de los suburbios

de Daging. China
n: 263
d/n

Transversal

Habitantes mordidos
por primates no
humanos, Camerdn
n: 246
hombres: 232
mujeres: 14

Transversal

Blastocistosis

Virus de la

inmunodeficiencia de

los simios

No hubo diferencia significativa entre la
prevalencia y el género

No hubo diferencias significativas entre el sexo y
VIS positivo, negativo o indeterminado.

58



572
573

Tabla 7. Continuacion.

Autor y ano

Disefio de estudio Poblacién

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patdgeno(s)

Principales hallazgos

Gur et al., 2019

Lledé et al.,
2020

Maharjan et al.,
2018

Personas de la ciudad de
Elazig, Turquia
Transversal n: 751
hombres: 308
mujeres: 443

Poblacion de Palencia,
Espana
Transversal n:150
hombres: 78
mujeres:72

Pacientes con
tuberculosis
multirresistente a
Transversal drogas, Nepal
n:438
hombres: 355
mujeres: 143

Enterovirus Bovinos

Virus de Thogoto y
virus Dhori

Mycobacterium
tuberculosis
multirresistentes a
farmacos

No hubo diferencia significativa de infeccion entre
hombres y mujeres.

No hubo diferencias significativas en la
seroprevalencia del virus Thogoto y el virus Dori
entre hombres y mujeres.

No hubo una asociacion significativa entre el sexo
y el linaje Beijing.
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Limitaciones metodologicas en los estudios de género y zoonosis

Dentro del analisis de los 84 articulos incluidos en este estudio, se identificaron estudios
que presentaron limitaciones. Aunque estos estudios se incluyeron en el andlisis, fueron
considerados en un segmento aparte para comprender las restricciones que pueden
manifestarse en este tipo de investigaciones. Como por ejemplo, se distinguié a cuatro
articulos que examinaron las diferencias de sexo y género en la exposicion a
enfermedades, sin embargo, debido a sus limitaciones metodoldgicas como tamarios de
muestra no representativas, sesgo en la toma de decisiones y confusiones residuales, los
resultados de tales estudios no fueron incoporados dentro del analisis principal [106—

109] (Tabla 8).

Adicionalmente, se identificaron siete articulos que aunque incluyeron al sexo y género
como variables en su analisis, no aportaron con resultados significativos para los

aspectos abordados en este estudio [110-116] (Tabla 8).
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594 Tabla 8. Descripcion de los estudios con limitaciones metodoldgicas.
595
Disefio de Nombre(s) de las
Autor y afo estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos Observaciones
patogeno(s)

La mayoria de personas que

Miembros de la participaron en estas encuestas fueron

comunidad en mujeres, y la mitad de ellas eran
Meherpur y analfabetas.
Dutta et al., Transversal Slrajgon!, Antrax Entre h(_)mbres y mgjeres_de este TMHR

2021 Bangladés estudio, la mayoria tuvieron
n: 424 conocimiento sobre el &ntrax,

hombres: 180 mientras que un 37% desconocieron

mujeres: 244 sobre esta enfermedad.
La tenencia de un bdvido positivo a
la tuberculosis no fue un factor de
Comunidades riesgo para la tuberculosis en
hombres. Este resultado
Meisner et rurales, Uganda contradictorio puede estar
al., 2019 Transversal n: 493 Tuberculosis influenciado por factores de CR

hombres: 250

L confusion. Por lo tanto, el estudio
mujeres: 243

recomienda que se necesita de mas
investigacion para tener conclusiones
mas solidas.
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Tabla 8. Continuacion.

Nombre(s) de las

Autor y afo Dé:fggige Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos Observaciones
patdgeno(s)
No hubo distincion de género en este
estudio, ya que realizaron entrevistas a
Duefios de perros cabezas de hogar, y la mayoria de
Mtui- en Moshi, Tanzania personas entrevistadas fueron
Malamsha et Transversal n: 215 Rabia hombres; esto refleja a que en las SD
al., 2019 hombres: 198 comunidades africanas, las mujeres
mujeres: 17 permanecen en segundo plano en
cuanto a las opiniones sobre asuntos
domesticos.
Miembros de la
Asouac!on I_\/Iedlca Las respuestas sobre cuando hacer un
Veterinaria de informe y cdmo informar no fueron
Venkat et al., Arizona, Estados Enfermedades ormey c i
Transversal ! : : significativamente diferentes por TMHR
2019 Unidos infecciosas . ~ " ;
n: 298 género , anos_d_e practica o titulos
hombres: 89 adicionales.
mujeres: 209
En general, los pastores desconocian
N sobre la Fiebre del Valle del Rift. Los
Pastores, Nigeria astores no conocen Ademas, el 62%
Alhaji et al., n: 403 Fiebre del Valle del P ! » 810270
Transversal ) . de pastores no tuvieron educacion TMMR
2020 hombres: 330 Rift :
o formal, por lo que esto podria ser una
mujeres: 73

razén de que ignoren muchos aspectos
de esta enfermedad.
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597 Tabla 8. Continuacion
Disefio de Nombre(s) de las
Autor y afo estudio Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos Observaciones
patdgeno(s)
Habitantes del la
Carrera et Dg:@ﬁmsgg;a Género no evaluado en el estudio
al. 2018 Transversal n: 79 Virus Madariaga  debido a que el tamafio de muestra no TMNR
N T fue representativa.
hombres: 46
mujeres: 26
Nifios de zonas
Conan et al., Casos v controles rurales, Kenia Enfermedades NS
2017 y n: 74 infecciosas —
d/n
Datos de Hospitales
y Ministerio de
Escalera et Salud, Bolivia
al.. 2020 Transversal 012 COVID-19 _ NS
hombres: 6
mujeres: 6
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Tabla 8. Continuacion

Autor y afio D|seno_de Poblacion
estudio

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o Principales hallazgos
patdgeno(s)

Observaciones

Aldeanos de Trans
Mara East, Kenia
Transversal n: 334
hombres: 187
mujeres: 147

Mbai et al.,
2021

Vendedores de
alimentos de tres
Philavong et Transversal mercados, Laos
al., 2020 n: 177
hombres: 3
mujeres: 174

Datos del Sistema
de Vigilancia,
Said et al., Casos y controles Reino Unido
2017 n: 55
hombres: 20
mujeres: 35

Antrax

Enfermedades
zoonoticas —

Toxoplasmosis

NS

NS

NS

TMHR: Tamafio de muestra en hombres no representativa. TMMR: Tamafo de muestra en mujeres no representativa. TMR: Tamafio de
muestra no representativa. CR: Confusion residual. SD: Sesgo en la toma de decisiones. NS: No analisis de sexo y género. d/n: Datos no

disponibles.
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Descripcion y analisis de los estudios de género y zoonosis realizados en Ecuador

Proceso de seleccion de publicaciones

Las palabras clave ingresadas en la base de datos PubMed, confirié una publicacion con
datos obtenidos en Ecuador. Por lo tanto, se expandio la busqueda de articulos de esta
region en Google Scholar. En efecto, esta base de datos proporciond 378 estudios, de
los cuales 11 fueron extraidos por ser duplicados. Consecutivamente, en base a los
criterios de inclusion, se descartaron 277 publicaciones, de las cuales 260 no tuvieron
relacién con el tema de estudio y 17 fueron revisiones sistematicas y metaanalisis.
Seguidamente, se evaluod a texto completo los 107 articulos restantes y, siguiendo los
criterios de exclusion, se eliminaron 76 referencias bibliogréficas adicionales, que
fueron tesis, libros y comentarios. Finalmente, se analizaron 14 publicaciones relevantes

con el contexto de estudio (Fig 3).
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617

[ Google Scholar (n=378) ]

[ Duplicados (n=11) ] —

Y

Revision de articulos por su
titulo y resumen (n=367)

Articulos analizados a texto
completo (n=107)

Y

Articulos incluidos en el
estudio (n=14)

v

/277 articulos removidos por\
las siguientes razones:

-No relevantes al contexto de
estudio (n=260)

Revisiones sistematicas y

metaanalisis (n=17) /

-

76 articulos removidos por
las siguientes razones:

-Referencias bibliogréficas de
tipo  tesis, libros y

comentarios (n=76)
J

-

Fig 3. Diagrama de flujo del proceso de exclusion de articulos realizados en Ecuador extraidos de

Google Scholar
618
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Distribucion geografica

Para representar el mapa de distribucion geografica de los estudios realizados en
Ecuador, se consideraron los articulos que proporcionaron informacion para una y
varias provincias. En total, se obtuvo 17 datos relacionados con la ubicacion, cuya

distribucion se presenta en la Fig 4.

Acerca de los resultados sobre la distribucion de estudios a nivel provincial, se registro
que Pichincha contribuyé con un 25% (n=4) de los estudios, mientras que Loja
representd el 18,75% (n=3). Por otro lado, las publicaciones con datos en Imbabura,
Manabi, Esmeraldas y el Oro representaron el 12,5% (n=2) cada una. En cambio, para

Carchi y Morona Santiago este valor fue del 6,25% (n=1) en cada provincia (Fig 4).
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Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Numero de estudios por provincia |
1 4

Fig 4. Distribucion geografica de los estudios de genero y zoonosis realizados en Ecuador extraidos de

Google Scholar.
El color anaranjado claro representa el valor minimo de un estudio y el color anaranjado oscuro al valor maximo

de cuatro estudios.
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Clasificacion de las enfermedades segun sus agentes etiol6gicos, reservorios

principales, tipos de transmision y provincias de estudio

Los estudios sobre género y zoonosis efectuados en Ecuador evaluaron dos categorias
de enfermedades infecciosas. Por un lado, investigaron enfermedades infecciosas
causadas por patdgenos que se transmiten entre humanos, como el COVID-19, que se
propaga por el contacto directo con personas infectadas. Por otro lado, también
analizaron agentes infecciosos que se propagan desde animales vertebrados a humanos
como la brucelosis, la campilobacteriosis y la leptospirosis, las cuales se transmiten a
los humanos a través del contacto directo con animales infectados o, en el caso de

brucelosis, también por el consumo de productos animales contaminados (Tabla 9).

Estos estudios aportan informacion valiosa para comprender la dinamica de transmision
de distintos agentes infecciosos y como los factores socioculturales pueden influir en
ello. Por ejemplo, en distintos contextos sociales, las funciones especificas de género
pueden contribuir a un mayor riesgo de exposicion a patégenos transmitidos entre seres
humanos o a infecciones zoonoticas. Por ende, es fundamental considerar la dinamica
entre los patogenos y los seres humanos para que las estrategias de prevencién estén
enfocadas en las necesidades de las personas vulnerables, y asi disminuir con la carga

de enfermedades infecciosas en la poblacion.
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650 Tabla 9. Enfermedades infecciosas, sus agentes etioldgicos, reservorios principales, tipos de transmision y provincias de estudio.

651
. . . L, Provincias de
Enfermedad Agentes etiologicos Reservorios principales Transmision estudio
Ascariasis Ascaris lumbricoides Humanos Suelo Esmeraldas
Bartonelosis Bartonella bacilliformis Humanos Picadura de fleb6tomos (vector) Loja
Brucella abortus Consumo de alimentos P
. . . . Manabi, Pichincha,
. Brucella melitensis Ganado, ovejas, cabras, contaminados .
Brucelosis . ) . Esmeraldas, Carchi,
Brucella suis cerdos, perros Contacto directo con animales
: . Imbabura
Brucella canis infectados

Consumo de alimentos y agua

Campilobacteriosis Campylobacter jejuni Aves de corral,_cerdos, cor)tamlnados _ Loja, Pichincha
vacas, ovejas Contacto directo con animales
infectados

Picadura de mosquitos Aedes
Humanos aegypti y Aedes albopictus El Oro
(vector)

Virus del Chikungunya de la

Chikungunya familia Togaviridae

Consumo de alimentos y agua
Cisticercosis Taenia solium Humanos, cerdos contaminados Loja

Contacto con fluidos de personas

CoOVID-19 Virus SARS-COV-2 Humanos .
infectadas

Pichincha, Imbabura

70



652

Tabla 9. Continuacion.

Provincias de

Enfermedad Agentes etioldgicos Reservorios principales Transmision estudio
Virus del denaue de la Picadura de mosquitos Aedes
Dengue . gue Humanos aegypti y Aedes albopictus Pichincha, EIl Oro
familia Flaviviridae
(vector)
Consumo de alimentos y agua
Hepatitis A Virus de la hepatitis A Humanos contaminados Morona Santiago

Infecciones por Escherichia

) E. coli
coli

Leptospirosis Leptospira sp.

Trematodiasis Amphimerus sp

Tricuriasis Trichuris trichiura

Virus del Zika de la familia

Zika Flaviviridae

Consumo de alimentos y agua
contaminados
Contacto directo con personas o
animales infectados

Humanos, ganado,
cerdos, ovejas, aves de
corral, perros

Animales silvestres y
domésticos (ganado,
perros, caballos) y
roedores

Contacto con agua contaminada
Contacto directo con animales
infectados

Humanos y mamiferos
domeésticos y silvestres

Contacto con agua contaminada
Consumo de alimentos infectados

Humanos Suelo
Picadura de mosquitos Aedes
Humanos aegypti y Aedes albopictus

(vector)

Pichincha

Morona Santiago

Manabi

Esmeraldas

El Oro
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Disefios de estudios epidemiologicos y estudios sin analisis de variables

demograficas

Las investigaciones de género y enfermedades zoonoéticas en Ecuador brindaron
informacidn relacionada al impacto del género y sexo en la exposicion a patdégenos y en
la frecuencia de enfermedades (morbilidad). Estos estudios utilizaron distintos disefios
epidemioldgicos, incluyendo transversales descriptivos y analiticos, asi como estudios

de cohorte (Tabla 10).

En este sentido, se observo que el 42,85% (n=6) de publicaciones empled un disefio
transversal descriptivo para describir la influencia del género y sexo en la exposicion a
patogenos y la morbilidad. Ademaés, un 21,43% (n=3) utilizd un disefio transversal
analitico para obtener datos asociados principalmente con la morbilidad. Por Gltimo, un
21,43% (n=3) de los estudios con disefio de cohorte proporciond con informacion

relevante acerca de la exposicién y morbilidad (Tabla 10).

No obstante, durante la revision exhaustiva de cada estudio, se identificaron dos
estudios en los que, a pesar de obtener datos sobre las variables demogréaficas (sexo o

género), no hubo un analisis correspondiente (Tabla 10).
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673

Tabla 10. Disefios de estudios epidemioldgicos segun factores relacionados con las enfermedades infecciosas y
estudios sin evaluacion de las variables demograficas sexo y genero

674
Estudios Exposicion Morbilidad Manifestacion Respuesta  Estudios sin Total
epidemiologicos analisis

Transversal 2 4 L L L 6

descriptivo (42,85%)

Transversal 1 2 . . . 3

analitico (21,43%)

Cohorte

(longitudinal) 2 1 . . . 3
(21,43%)

*Estudios sin

andlisis de . . . . 2 2

variables (14,29%)

demogréficas

Total 5 7 2 14

Estudios epidemiolégicos (n=12) relacionados con la exposicion, morbilidad y respuesta a la infeccion.
*Estudios que recopilaron informacion sobre el sexo y género pero no los analizaron (n=2).

675  Andlisis de las publicaciones sobre el efecto del género y sexo en la exposicion y

676 morbilidad de enfermedades infecciosas

677  Efecto del género en la exposicion a patdgenos y su impacto en la prevencién de

678 enfermedades infecciosas

679  Se observo que los roles ocupacionales que asumen los hombres y las mujeres en una
680  sociedad influyen en el riesgo de exposicion a patdgenos. En el caso del género

681  masculino, una de las labores que predominan ellos es la ganaderia. Por lo tanto, los
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varones que estdn constantemente en contacto con el ganado son mas propensos a

desarrollar infecciones como la brucelosis [117] (Tabla 11).

Por otra parte, se encontrd que las actividades relacionadas con el hogar son ejercidas en
gran medida por el género femenino. En este contexto, se ha evidenciado que estos roles
contribuyen a la propagacion de patdgenos transmitidos por contacto directo de madre a
hijos. Por ejemplo, se descubri6 que cuando las madres afroecuatorianas presentan altas
cargas parasitarias, hay una mayor probabilidad de que sus hijos o hijas estén infectados

con helmintos [118] (Tabla 11).

Asi como se observd que el género y sus labores especificas influyen en la exposicion a
enfermedades, también se identificé que otros factores, como la falta de integracion de
medidas de bioseguridad por parte de personas susceptibles, tienen un impacto en la
exposicion a patdgenos. Como por ejemplo, se ha reconocido que por factores
econdmicos, los hombres tienden a no cumplir con los protocolos de bioseguridad. Por
lo tanto, este tipo de actitudes y comportamientos contribuyen en la propagacién de

patdgenos y aumentan la carga de enfermedades en las poblaciones [119] (Tabla 11).

Ademas, es relevante mencionar que el riesgo de contraer patdgenos no se limita
Gnicamente a las actividades ocupacionales de género o la falta de adopcion de medidas
de bioseguridad por parte de la poblacion, sino que puede haber otras variables no
identificadas en los estudios que indican diferencias en la frecuencia de enfermedades
entre hombres y mujeres [120,121]. Una combinacion de factores culturales, bioldgicos
y ambientales puede pasar desapercibida en las investigaciones, lo que resulta en una
falta de explicacion de los resultados obtenidos. De hecho, esto es una razén importante

para que las futuras investigaciones adopten enfoques mas holisticos (Tabla 11).
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Tabla 11. Descripcion de los estudios que evaluaron el impacto de los roles de género en la exposicion a patdgenos y en la morbilidad de las
enfermedades infecciosas.

Disefo de

Nombre(s) de las

Autor y afio . Poblacién enfermedad(es) o Principales hallazgos
estudio .
patogeno(s)
Las ocupaciones de mayor riesgo para
Personas de diferentes riesgos brucelosis fueron dominadas por hombres. La
ocupacionales del Carchi, Imbabura, seroprevalencia fue mayor en personas que
Ron-Roman Esmeraldas, Manabi y Pichincha . trabajaban en mataderos que en la poblacion
Transversal i Brucelosis S,
etal., 2014 n: 3733 en general. Por tanto, a esta ocupacion la
hombres: 2163 determinaron como un factor de riesgo, ya
mujeres: 1570 que estan en contacto directo con animales
enfermos.
Nifios recién nacidos del distrito .
L Las madres afroecuatorianas con cargas
rural de Quinindé, Esmeraldas . . o .
Ster et al., Cohorte . Ascaris lumbricoides parasitarias altas son un factor de riesgo para
: n: 2407 . AN : - . -
2021 prospectivo Trichuris trichiura  la infeccion de helmintos transmitidos por el

hombres: 1228
mujeres: 1176

suelo en nifios y nifas.

75



709
710

Tabla 11.

Continuacion.

Autor y afo

Disefio de
estudio

Poblacidn

Nombre(s) de las
enfermedad(es) o
patogeno(s)

Principales hallazgos

Bates et al.,
2020

Stewart-
Ibarra et al.,
2018

Toledo et al.,
2017

Transversal

Transversal

Transversal

Participantes via virtual
n: 2399
hombres: 908
mujeres: 1491

COVID-19

Pacientes positivos para dengue 0

chikugunya, El Oro
n: 150
hombres: 74
mujeres: 76

Nifios sanos de guarderias
municipales, Loja
n: 127
hombres: 70
mujeres: 57

Dengue
Chikungunya

Campylobacter
jejuni

Es poco probable que los hombres eviten
lugares concurridos que las mujeres. Por otro
lado, las mujeres eran menos probables de
informar que usaban mascarillas que los
hombres.

Los casos sospechosos de infecciones por el
virus del dengue o el virus chikungunya
fueron en su mayoria mujeres. Este resultado
sugiere que las mujeres pueden ser
susceptibles a la enfermedad, pero no se sabe
a qué se debe esta vulnerabilidad.

Hubo maés prevalencia de Campylobacter
jejuni en hombres, y mas prevalencia de C.
coli en mujeres. Sin embargo, no hay una
explicacion del por qué hay esta diferencia.
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723

724

Ausencia de relaciones significativas entre el género, sexo y morbilidad de las

enfermedades infecciosas en estudios analizados

En lo que respecta al anélisis de los resultados en relacion a la morbilidad, se obtuvo
que el sexo y género no influyeron en la prevalencia de infecciones causadas por

patégenos como Bartonella bacilliformis y Amphimerus sp. [122,123] (Tabla 12).

El estudio realizado por Lydy et al. en 2018 examiné la prevalencia de Bartonella
bacilliformis en una muestra de 319 personas en la provincia de Loja. Los resultados
indicaron que no hubo diferencias significativas en la prevalencia de infeccion entre
hombres y mujeres. Por otro lado, la investigacién desarrollada por Romero-Alvarez et
al. en 2020 evalud la presencia de parasitos Amphimerus sp. en 176 personas adultas en
una comunidad rural de Manabi. Los hallazgos de este estudio apuntan a que no hubo

relacién entre la prevalencia y el sexo femenino y masculino (Tabla 12).
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725 Tabla 12. Descripcion de los estudios con resultados sin asociaciones significativas entre el género y sexo en la morbilidad de las enfermedades infecciosas.

726
Disefio de Nombre(s) de las
Autor y afo . Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
estudio ,
patdgeno(s)
Nifios y nifias de comunidades
rurales, Loja e
Lydz)(/)igal., Transversal n: 319 Bartonelosis No hubcs)ee:zocgsﬁ:\c;g ds'gg;ﬂ%?]té\r/g entre la
hombres: 166 P yelg '
mujeres: 153
Comunidades de la parroquia Pedro Encontraron huevos pequefios de trematodos
Romero- Pablo Gomez, Manabi Trematodiasis en 31 hombres y 32 mujeres, por lo tanto, no
Alvarez et Transversal n:176 hepética por hubo una asociacion significativa entre el
al., 2020 hombres: 90 Amphimerus sp. género y la presencia de huevos de
mujeres: 86 trematodos.
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Limitaciones metodoldgicas en los estudios de género y zoonosis

Durante el analisis de las 14 publicaciones incluidas, se identificaron estudios con
limitaciones metodoldgicas importantes. Estas limitaciones pueden afectar la
interpretacion de los resultados. Aunque los hallazgos de estos estudios indicaron que
el género y el sexo no representan variables significativas en la exposicion a patdgenos
y en la morbilidad de enfermedades, sus limitaciones ofrecen una explicacién del por

qué no hubo tales diferencias significativas.

Por ejemplo, en relacion a la exposicion, un estudio que evalud el conocimiento del
COVID-19 en personas que se habian realizado la prueba para este virus, encontrd que
el género tuvo relacion con el bajo conocimiento de esta infeccion. Sin embargo, debido
a que la investigacion se centrd en un grupo especifico, podrian haber omitido otros
factores que podrian influir en las diferencias de conocimiento entre hombres y mujeres
[124]. Asimismo, una investigacion enfocada en estudiar el impacto de las condiciones
de vida en la produccién de cortisol en personas con riesgo de infeccion de dengue, zika
o chikungunya, hallé una relacion no significativa entre los niveles de estrés (cortisol) y
el género. No obstante, el estudio no considerd otros factores socioeconémicos que

podrian repercutir en la respuesta de las personas a la infeccion [125] (Tabla 13).

En cuanto a los estudios de morbilidad que obtuvieron datos sin diferencias entre
hombres y mujeres en la incidencia y prevalencia de enfermedades, y que presentaron
limitaciones metodoldgicas, se detectd un estudio que evalud la tasa de incidencia de
Taenia solium en una regidén endémica para esta enfermedad; sin embargo, no hubo
diferencia en dicho factor analizado entre hombres y mujeres [126]. Con respecto a los

estudios de prevalencia, se identificaron dos investigaciones que buscaron la relacién
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750  entre la prevalencia de patdgenos transmitidos por el suelo, como ascaris lumbricoides
751 'y trichuris trichiura [127], y agentes infecciosos transmitidos por el agua como
752  Leptospira spp. y el virus de la hepatitis A [128]. A pesar de los esfuerzos, no se
753  encontraron resultados significativos. Probablemente, el tamafio de muestra de cada
754  estudio nombrado no representd un namero significativo de las poblaciones estudiadas

755 (Tabla 13)

756  Adicionalmente, se identificaron dos articulos que aungue incluyeron al sexo y géenero
757  como variables en su andlisis, no aportaron con resultados significativos para los

758  aspectos abordados en este estudio [129,130] (Tabla 13).
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Tabla 13. Descripcion de los estudios con limitaciones metodoldgicas.

Autor y afo

Disefio de
estudio

Nombre(s) de las

Observaciones

Ortega-
Paredes et
al., 2021

Ocasio et
al., 2021

Transversal

Cohorte

Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos
patogeno(s)
Pacientes de
laboratorios en
Quito & Ibarra, El género no estuvo asociado
Pichincha- L T ) .
COVID-19 significativamente con bajos puntajes
Imbabura .
n: 1696 de conocimiento del COVID-19.

hombres: 742
mujeres: 854

Pacientes con

sospecha de Enfermedad por
enfermedad . P No hubo diferencia significativa entre
. arbovirus (dengue, . .
arboviral, EI Oro : los niveles de cortisol en el cabello, el
) zika o . o ,
n:172 chikungunya) estrés percibido y el género.
hombres: 43 guny

mujeres: 129

Debido a que el estudio
solo analizé el
conocimiento en
personas sometidas a la
prueba del COVID-19,
este hecho pudo pasar
por alto otros factores
que influyen en la
diferencia de
conocimiento entre
hombres y mujeres.

El estudio no tuvo en
cuenta otros factores

que pueden influir en la

respuesta de las

personas a la infeccion.
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762

Autor y afo Disefio de

Tabla 13. Continuacién

Nombre(s) de las

. Poblacion enfermedad(es) o Principales hallazgos Observaciones
estudio )
patdgeno(s)
Una principal
Habitantes de la limitacion fue que el
Coral- parroquia No hubo diferencia de casos de tamafio de muestra no
i Sabanilla, Loja - . seroconversion/seroreversion de representd un valor
Almeida et Cohorte ] Cisticercosis . . T
n: 3057 anticuerpos y antigeno entre hombresy  significativo, ya que
al., 2014 . i
hombres: 1498 mujeres. hubo poca
mujeres: 1559 participacion de los
habitantes.
El estudio recolecto
una muestra por
participante. Esto
proporciond un tamano
de muestra grande, por
Personas de la El sexo fue un predictor no significativo lo que pudo haber
: . : - : afectado en la
. comunidad Shuar Ascaris para la infeccion de helmintos e,
Gildner et | ) lumbricoid itid | suel | clasificacion de las
al. 2020 Transversa n: 622 lumbricoides tre_msmlt_l 0s por el sue o_.,Por tantq,, a muestras, y perjudicar
N hombres: 312 Trichuris trichiura intensidad de la infeccion no vario 0
L e la precision de los
mujeres: 308 significativamente entre el sexo.

resultados. Ademas, las
muestras recogidas en
la mafiana, pueden
haber influido en el
valor real del estado de
infeccion.
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763 Tabla 13. Continuacién
Disefio de Nombre(s) de las
Autor y afo estudio Poblacién enfermedad(es) o Principales hallazgos Observaciones
patogeno(s)
Comunidades
ROMEro- indigenas Shuar,
Sandoval et Transversal Morong Santiago Hepatlt_ls A La prevalenuag de pa'Eogenos no vario TMHR
n:216 Leptospirosis segun el género.
al., 2019 :
hombres: 91
mujeres: 125
Pacientes
diagnosticados con
dengue de dos
Sippy et al., hospitales en zonas
2019 Cohorte rurales, Pichincha Dengue S NS
n: 614
hombres: 364
mujeres: 250
Comunidad
semirrural en Oton Campylobacter
Vasco et al., Transversal Vélez, Pichincha jejuni NS
2016 n: 64 Escherichia coli E—
hombres: 34
mujeres:30
764 TMHR: Tamafio de muestra en hombres no representativa. NS: No analisis de sexo y género.
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Discusion

Esta revision de alcance ofrece informacion valiosa sobre el impacto del género vy el
sexo en la epidemiologia de las enfermedades infecciosas a nivel mundial, asi como en
el contexto ecuatoriano. Los hallazgos obtenidos permiten una percepcion méas profunda
de cémo el género y el sexo influyen en la exposicidn a patégenos, las manifestaciones
clinicas y las respuestas conductuales y fisiologicas ante estas enfermedades. En este
sentido, se enfatiza la importancia de integrar el andlisis de estas variables en futuros
estudios epidemioldgicos, con el propdsito de generar politicas de salud més efectivas y

equitativas.

El andlisis de los estudios relacionados con el género en enfermedades infecciosas
revela patrones de comportamiento en hombres y mujeres que aumentan el riesgo de
contraer varios tipos de patdgenos. Estas tendencias son materializadas gracias a que la
sociedad en la que se desarrollan los individuos, influye significativamente en como se
identifican y vinculan con su entorno [23,131,132]. Dicha influencia, da lugar a
diferentes roles, comportamientos, oportunidades y actividades segun el género. Por
ejemplo, la falta de autonomia y los roles asociados a las mujeres pueden otorgar
retrasos en la busqueda de atencion médica, mientras que los varones, afectados por
aspectos como la masculinidad, podrian omitir el uso de medidas preventivas para las
enfermedades infecciosas [133,134]. Estos patrones de comportamiento, impulsados por
la compleja interaccion entre las personas y la sociedad, tienen efectos graves en la
salud publica [132,135]. Comprender los determinantes de género en el riesgo de
infeccion permitira que las estrategias de prevencion y control aborden las necesidades
especificas de diferentes grupos de la poblacion, mejorando eventualmente las

condiciones de vida y salud de los grupos mas susceptibles.
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Por otra parte, el analisis del impacto del sexo en la epidemiologia de enfermedades
infecciosas demuestra que factores hormonales, cromosomicos, fisiologicos y
anatémicos generan diferencias en el desarrollo de estas enfermedades entre hombres y
mujeres, asi como en la respuesta a diferentes tratamientos [136]. Investigaciones
confirman que las hormonas sexuales, como la testosterona y la progesterona, controlan
la respuesta del sistema inmunoldgico, predisponiendo a la poblacion a ciertas
enfermedades infecciosas [24,137,138]. Ademas, se ha observado que debido a las
diferencias entre el cromosoma Y en hombres y el cromosoma X compartido entre
hombres y mujeres, hay disparidades en la activacion de genes relacionados con el
sistema inmune innato y adaptativo, lo que da lugar a diferencias de sexo en las
respuestas inmunitarias y, en efecto, en la susceptibilidad a las infecciones [139]. Estos
aspectos no solo inciden en el riesgo de infeccion por patégenos, sino que también
afectan en la respuesta individual a tratamientos especificos, como las vacunas. En este
sentido, se ha comprobado que después de la vacunacion, las mujeres producen mas
anticuerpos neutralizantes que los hombres, lo que resulta en una proteccion contra
agentes infecciosos mas efectiva en este grupo [131,140,141]. Estas observaciones
resaltan la importancia de integrar enfoques de sexo en las investigaciones, con el
objetivo de realizar un manejo adecuado de las enfermedades y garantizar una atencion

médica integral para ambos grupos [23].

Sin embargo, es digno mencionar que, a pesar de los hallazgos que manifiestan las
diferencias de genero y sexo en los factores analizados, también existen casos en los
gue tanto hombres como mujeres se ven afectados por igual. Por lo tanto, contribuir con
mas investigaciones orientadas hacia estos enfoques promoverd la obtencion de

resultados mas precisos e interpretaciones méas completas [135] .
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En cuanto a la evaluacion pertinente de los estudios en Ecuador, es importante
mencionar que, aunque se obtuvieron hallazgos interesantes, no se pudo inferir de
manera amplia los factores de género y sexo que predominan en las enfermedades
infecciosas en esta region, ya que no se encontré un namero significativo de literatura
cientifica. Las causas de esta situacién podrian estar vinculadas con el bajo presupuesto
destinado a la investigacion epidemioldgica por parte de autoridades gubernamentales,
lo que ha llevado a bajos indices de conocimiento en este campo tan crucial en esta
region. Por lo tanto, es imprescindible ejercer presion sobre los sistemas politicos y
educativos para fomentar una mayor investigacion cientifica en esta region. La
importancia de implementar méas estudios epidemioldgicos en Ecuador radica en la
existencia de profundas disparidades sociales que han exarcerbado la carga de
enfermedades infecciosas en distintas areas vulnerables del pais. La salud deficiente en
esta nacion es una consecuencia directa de la falta de recursos econdmicos que
respalden la capacidad del sistema de salud publica para la deteccién temprana de
enfermedades y el suministro de tratamientos adecuados a las personas afectadas,

independientemente de su condicién socioecondémica [142].

En resumen, los aspectos abordados en este estudio ponen en evidencia que la carga de
enfermedades en una poblacion estd bajo el control de factores bioldgicos y sociales.
Estos elementos han sido analizados gradualmente y de forma independiente en
diversos estudios epidemiologicos. En este sentido, para mejorar la comprension de
estos aspectos, se propone impulsar investigaciones multidisciplinarias que abarquen al
género y sexo, con la finalidad de identificar los determinantes que subyacen a las
disparidades en las infecciones [135]. Bajo un enfoque holistico en el ambito de la

epidemiologia de las enfermedaes infecciosas, no solo contribuird a cumplir con uno de
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los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS), sino que también apoyara a la

disminucion en la carga de infecciones en la poblacion [132].

Fortalezas

Este estudio se destaca por realizar una revisién exhaustiva de la literatura cientifica
relacionada con género y zoonosis, abarcando de manera amplia e integral los factores
de género y sexo que influyen en la epidemiologia de diversas enfermedades
infecciosas. La minuciosa evaluacion de los estudios selectos aseguré la fiabilidad de
los hallazgos. Ademas, en esta revisién se identificaron estudios con limitaciones
metodologicas importantes, y fueron evaluados de forma independiente para evitar

deducciones no fundamentadas y brindar un analisis mas detallado.

Limitaciones

A pesar de que se obtuvo valiosos resultados en esta revision, también se reconocen
varias limitaciones. En primer lugar, se excluyd articulos no publicados en revistas
indexadas, lo que puede generar pérdida de informacion relacionada con el contexto de
estudio. Ademas, las palabras clave utilizadas podrian haber pasado por alto a estudios
sobre otras enfermedades infecciosas con posibles origenes zoondticos, que no fueron
consideradas como zoonosis por algunos autores, y también pudo dejar de lado estudios
que evaluaron el efecto del sexo en la epidemioldgica de las enfermedades infecciosas.
Por otro lado, es importante tener en cuenta las debilidades inherentes de los distintos
distintos disefios epidemioldgicos utilizados en los articulos revisados, ya que pueden
influir en la comparabilidad de los resultados. Finalmente, es importante mencionar que

revision no aportd con informacion sobre enfermedades infecciosas en mujeres
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embarazadas, lo que sugiere la necesidad de realizar mas investigaciones especificas en

este grupo de riesgo.
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este estudio.
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