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RESUMEN

La toxoplasmosis es la zoonosis més frecuentes a nivel mundial causada por el parasito
Toxoplasma gondii, constituyendo un problema de salud con un indice elevado de morbi-
mortalidad en los denominados grupos de riesgos; entre ellos, mujeres en estado de
gestacion, ya que este parasito puede atravesar la barrera placentaria infectando directamente
al feto y es causa de aborto, malformaciones y afecciones graves del SNC. Evaluar la
seroprevalencia de la infeccion por T. gondii en mujeres jovenes en edad fértil y su relacion
con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, es el objeto de estudio de este trabajo,
para lo cual se utiliz6 un método ELISA IgG anti T. gondii para demostrar la presencia de
anticuerpos circulantes en las muestras estudiadas. Resultaron seropositivas 23(27%)
alumnas de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo al Toxoplasma
gondii, lo cual permitié establecer el contacto directo con el parésito. EI 56,5% de la
poblacion estudiada tiene conocimiento de esta enfermedad, su agente causal y los riesgos
que esta infeccion conlleva. Observamos correlacion entre la seroprevalencia y el contacto
directo o casual con los gatos, pudiendo ser esto uno de los factores de riesgo en la poblacién

estudiada.

Palabras clave: Toxoplasmosis, seroprevalencia, infeccion, parasito.



Abstract

Toxoplasmosis is the most common zoonosis worldwide caused by the parasite toxoplasma
gondii which can constitute a high morbidity-mortality rate in several risk groups, including
women in gestation because this parasite can cross the placental barrier and directly infect the
fetus and cause abortion, malformations, and serious CNS conditions. The objective of this study
was to evaluate the seroprevalence of toxoplasma gondii infection in young women of
childbearing age and their level of knowledge about the disease. This study used the IgG anti-T.
gondii ELISA method to evaluate the presence of circulating antibodies in the study samples.
The participants were twenty-three (N = 23) female students from the medical school of the
National University of Chimborazo and who were seropositive for toxoplasma gondii. 56.5% of
the participants were aware of this disease, its causal agent, and the risks that this infection
entails. The results found a correlation between seroprevalence and direct or casual contact with

cats, which may be one of the risk factors in the studied population.

Key Words: Toxoplasmosis, Seroprevalence, infection, parasite
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INTRODUCCION

Toxoplasma gondii es un parasito protozoario intracelular obligado, causante de la
enfermedad Ilamada toxoplasmosis, la via principal de contagio para el hombre es a través
de alimentos contaminados, el parasito que produce esta enfermedad tiene tres formas
infectantes que coinciden con su ciclo de vida en la naturaleza; esporozoitos, bradizoitos y
trofozoitos que constituyen fuente de contaminacion para el agua, vegetales y otras fuentes
de alimentos. Los gatos o felinos que son los portadores definitivos del parasito desarrollan
en su intestino delgado la reproduccion sexual del paréasito, produciendo ooquistes que son
expulsados con sus heces y pueden permanecer en forma infectante durante meses en el
medio ambiente. Los quistes o pseudoquistes se pueden encontrar en carnes crudas o mal
cocidas también pueden ser ingeridos por un hospedador intermediario que pueden ser
mamiferos, aves y peces, en este caso el parasito migra desde el intestino del hospedero
intermediario a traves de la circulacion sanguinea en forma de trofozoitos, que es su otra
forma infectante hasta érganos y tejidos del hospedador, formando pseudoquiste, donde el

parasito se multiplica y puede liberarse infectando nuevas células (1).

La toxoplasmaosis es una enfermedad de difusion mundial ya que el parasito tiene una amplia
distribucion geografica con prevalencias muy elevadas particularmente en paises de climas
tropicales, entre un 3 y un 70% de los seres humanos que alcanzan la vida adulta
experimentan una infeccion por toxoplasma (2). Esta infeccidn por lo general es asintomatica
gracias a la accion del sistema inmune, aungue puede estar acompafiada de sintomas que
asemejan un proceso viral; tales como astenia, cefalea, febricula, mialgias, inflamacion de
los ganglios linfaticos y dolores abdominales. Aunque también se conoce que causa
infecciones mortales al feto cuando la madre lo adquiere durante el primer trimestre del
embarazo, ocasionando la llamada toxoplasmosis congénita y cuando esta infeccidn ocurre
durante el segundo o tercer semestre de la gestacion, las consecuencias para el neonato
pueden ser tan diversas como hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones cerebrales y

coriorretinitis (3) que se pueden observar hasta en la segunda o tercera decada de la vida.

Se calcula que entre el 10% y 25% de la poblacion mundial se encuentra infectada, cerca de

200 000 casos de toxoplasmosis congénita ocurre por afio (4).



La prevalencia en las diferentes regiones del mundo varia de acuerdo con factores sociales
y culturales, los factores culturales tienen relacion especial con este parasito, pues la
costumbre de comer carne cruda o mal cocida y la de tener gatos en las casas favorecen la
infeccion, ademas las caracteristicas del medio ambiente influyen en la prevalencia, pues
ésta es mayor en regiones calientes y humedas, pero mas baja en climas secos y frios. La
prevalencia de toxoplasmosis en Estados Unidos es de 23%, en Europa prevalece mucho la
toxoplasmosis, probablemente por el gran consumo de carne cruda como el salami, pero
varia segun el pais, desde 38% en Croacia hasta 71% en Francia. En Grecia, con 51%. Asia
presenta &reas con prevalencia importante como lo son India, Malasia y Nepal de 41,8% a
55,4%. Se ha encontrado una elevada prevalencia en América latina que comprende México,
Ameérica Central y América del Sur, con la excepcion de las islas del Caribe por razon de la
cantidad de adultos que presentan seropositividad, es decir, que presenta en su sangre
anticuerpos que prueban que el individuo tuvo contacto con el parasito. En México 30%, las
zonas con mayor prevalencia fueron las regiones costeras himedas del Golfo de México y
del Pacifico, mientras que la region arida nortefia tuvo la prevalencia mas baja, Trinidad y
Tobago se ha encontrado un 39,3%, El Salvador 75%, Brasil 66,3%, Colombia 47% (5).

Estudios en Ecuador muestran que el contacto con T. gondii se inicia a partir de los 4 a 5
afios de edad y en la costa ecuatoriana esta establecido que hasta los 20 afios de edad la

prevalencia de anticuerpos es de 74 % (6).

Asimismo, un trabajo realizado en Guayaquil en el que se realizO un estudio
seroepidemiolégico para estimar el riesgo de infeccion congénita por T. gondii demuestra
que la infeccion se adquiere desde edades muy tempranas con un rapido incremento en los
dos primeros quinquenios de vida, que ratifica la exposicion a T. gondii en estas edades, es

decir que la incidencia aumenta rapido hasta los 10 afios de edad. (6)

En la provincia de Chimborazo y particularmente en la ciudad de Riobamba se desconoce la
endemicidad de este parasito. En el presente estudio, dada la importancia y el hecho de que
T. gondii es ubicuo, los estudios seroepidemiologicos pueden aportar informacion que
permita a las autoridades establecer politicas sanitarias en el canton. Este trabajo persigue
evaluar la seroprevalencia de la infeccion por T. gondii en mujeres jovenes en edad fértil y

su relacién con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.



El propdsito de esta investigacion mediante la deteccion de anticuerpos IgG en sangre contra
el Toxoplasma gondii y el conocimiento a través de encuestas de factores que favorecen el
riesgo de contagio principalmente, de habitos alimenticios, las formas de infectarse, entre
otros pardmetros a valorar por los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH) permiten conocer las posibles formas que pueden influir

en la adquisicién de esta enfermedad.

El problema seleccionado es de gran interés social debido a que son muy comunes las
infecciones por este parasito, se dan en todo el mundo y la poblacion selecta no es la
excepcion y esto amerita de una investigacion para encontrar posibles soluciones. Las
mujeres en edad fértil seran las beneficiarias inmediatas de este proyecto de investigacion
porque al conocer los factores de riesgo se podria implementar medidas de prevencion para
la erradicacion de esta infeccion y reducir asi el numero de complicaciones por

toxoplasmosis.

Los resultados obtenidos seran puestos a orden del area de investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo siendo de beneficio porque
permiten crear una base de datos que valdrd de plataforma para futuros proyectos de

investigacion de acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio.

OBJETIVOS

General
e ldentificar la prevalecia de Toxoplasma gondii en alumnas de la Carrera de Medicina

de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Especificos
e Comprobar los conocimientos previos de toxoplasmosis y estilo de vida en las
alumnas de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo.
e Analizar mediante el método ELISA IgG anti Toxoplasma gondii en suero humano.

e Correlacionar los factores de riesgo con la seroprevalencia.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA DE INVESTIGACION
Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria, cuyo agente causal es el Toxoplasma gondii,
un protozoario capaz de parasitar a varias especies de animales incluido el hombre. La
infeccion por Toxoplasma gondii se encuentra distribuida a nivel mundial, siendo una de las

enfermedades parasitarias mas frecuentes (7).

La presencia de anticuerpos IgG especificos implica contacto previo individuo-parasito,
mientras que la deteccion de IgM anti-T.gondii, es considerada marcador de infeccion aguda,

fase en la que se incrementa ademas el titulo 1gG (8).

Las formas de transmision mas comunes de esta infeccion son mediante el consumo de
carnes mal cocidas provenientes de animales contagiados, ingesta de frutas, verduras y aguas
contaminadas, transplacentaria, cuando una mujer adquiere la infeccién en el periodo de
gestacion y mediante trasplantes de 6rganos o transfusiones sanguineas, de donantes

infectados, estas dos ultimas siendo las menos frecuentes (9, 10, 11).

Respuesta Inmune

Hay muchas rutas que estimulan la respuesta de la inmunidad innata. En el hombre, la puerta
de entrada mas frecuente para adquirir la Toxoplasmosis es a través de la mucosa faringea e
intestinal, los quistes de T. gondii pasan la barrera natural del jugo géastrico y se multiplican
en el intestino, los taquizoitos se propagan a los ganglios mesentéricos y por via
linfohematdgena invaden los macrofagos y otras células nucleadas; son las células
dendriticas el principal blanco de infeccién por el Toxoplasma in vivo y las primeras células
que dan la alarma al organismo por la presencia de agentes extrafios y/o patdgenos, su
funcidn es similar a la de los macréfagos. En la toxoplasmosis serian las primeras en producir
IL-12, la citoquina clave que inicia la respuesta inflamatoria frente a la infeccion por T.
gondii (1).

Después de una a dos semanas de activada la respuesta inmune se detectan inmunoglobulinas
(Igs.) IgM, IgA, IgG (lgGs, 1gG2, 1gG1) o IgE anti T. gondii que de una u otra manera
combaten al paréasito y a las tres o cuatro semanas hay inmunidad celular protectora. A pesar
de que la respuesta inmune contra T. gondii involucra tanto mecanismos humorales como

celulares y que ambos protegen, ante la infeccion con el parasito se ha comprobado que los
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mecanismos de inmunidad mediada por células desempefian un papel destacado en la

resistencia contra el parsito (1).
Patogenia

La forma invasiva de la Toxoplasmosis es a través de los taquizoitos. Estos se diseminan por
via hematogena o linfatica, tras invadir las células del epitelio intestinal y pueden alcanzar
cualquier 6rgano, aunque se localizan sobre todo en los musculos esqueléticos, el corazén y
el cerebro. Los taquizoitos se multiplican en el interior de las células y al lisarlas, invaden
por contiglidad las células proximas y pueden permanecer viables durante periodos muy
prolongados en el interior de los macrofagos. El cese de la multiplicacion coincide con la
aparicion de la respuesta inmunitaria (humoral y celular). Como consecuencia de ésta, los
taquizoitos se enquistan, forma en la que pueden permanecer viables durante toda la vida del
individuo. La proliferacién de los taquizoitos se puede prolongar mas tiempo en el Sistema
Nervioso Central (SNC) y en la retina de los pacientes, debido a la dificultad de los
anticuerpos para alcanzar estas localizaciones o en caso de que la primoinfeccién se
produzca en un hospedero inmunodeprimido. Las reactivaciones se asocian casi siempre,
con depresiones transitorias o permanentes de la inmunidad celular y la infeccion por el VIH

en fases avanzadas, es el ejemplo mas paradigmatico (1).

Grupos de riesgo
La toxoplasmosis es usualmente asintomatica en hospederos inmunocompetentes pero puede

causar severas consecuencias en el feto y en hospederos inmunocomprometidos (12).

El problema de la toxoplasmosis en la madre es que en la mayoria de los casos la infeccion
es asintomatica, razon por la cual no consulta a los servicios de salud. Se ha demostrado
coémo la transmision madre-feto de la infeccion por Toxoplasma gondii aumenta con cada
trimestre del embarazo a partir de la seroconversion, alcanzando hasta 71% en el tercer
trimestre. A pesar de que un porcentaje de fetos expuestos a infeccién por Toxoplasma gondii
durante la gestacion no son contagiados, las implicaciones para el recién nacido infectado
son devastadoras. Entre las manifestaciones mas comunes estan la coriorretinitis,
manifestaciones del sistema nervioso central y retardo mental, desordenes inflamatorios
visuales y auditivos asi como anormalidades cardiacas. Otras manifestaciones son
hepatoesplenomegalia, anemia, eritroblastosis y trombocitopenia. Reportes internacionales

muestran que estas complicaciones se mantienen a largo plazo y muy pocas consiguen algin



tipo de mejoria. El diagnostico temprano asi como el tratamiento oportuno, han logrado una
mejoria importante en la incidencia de estas complicaciones y sus secuelas. Dado lo anterior,
es de suma importancia que el clinico conozca sobre esta enfermedad para poder evitar sus

consecuencias (13, 14).

En los pacientes inmunocomprometidos, especialmente en los infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana, presentan abscesos cerebrales Unicos o mdltiples y que

habitualmente son el resultado de la reactivacion de una infeccion latente (14).

Otras personas infectadas con el parasito pueden presentar cambios en el comportamiento
asociados con la agresividad, la impulsividad y los desérdenes de personalidad, ya que se
sabe que el Toxoplasma gondii reside en el tejido cerebral (15).

Prevencion de la infeccion por toxoplasma gondii

Se debe Evitar las fuentes conocidas de contagios y tomar medidas de precaucion, ya que
son de suma importancia para las personas de los grupos de riesgo (embarazadas,
inmunodeprimidos e inmunodeficientes), sobre todo cuando se ha comprobado que nunca

ha padecido una infeccidn por toxoplasma gondii (1).

« Comer carnes crudas o poco cocidas, sobre todo de cordero o cerdo, si la congela
para luego consumirla disminuye el riesgo; el parasito no sobrevive a temperaturas
por debajo de cero.

o Lavarse las manos con agua y jabdn después de manipular carnes crudas. No tocarse
los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas.

« Limpiar las tablas de picar y todas las superficies de trabajo y los utensilios con agua
caliente y jabon después de que hayan estado en contacto con carne cruda o frutas y
verduras sin lavar (que pueden estar contaminados con tierra que contiene materia
fecal de gatos).

« Pelar o lavar bien todas las frutas y verduras antes de comerlas.

e Un gato infectado (que por lo general parece sano) puede eliminar el parasito en su
materia fecal. La caja debe vaciarse todos los dias, ya que el parasito depositado en
la materia fecal del gato no se vuelve infeccioso hasta después de 24 h.

o No le des de comer al gato carnes crudas o poco cocidas.

« Evita durante el embarazo el contacto con gatos, recuerde que las crias tienen mas

probabilidades de estar infectadas que los gatos méas grandes.



o Ultiliza guantes al trabajar en el jardin. No dejar los guantes cerca de productos
alimenticios.

« Evita los areneros donde juegan los nifios, los gatos pueden utilizarlos para hacer sus
necesidades.

« Mantén tu hogar libre de cucarachas, roedores y moscas.

« Evita el consumo de huevo crudo y de leche que no esté pasteurizada

o Tus mascotas deberan estar bajo la vigilancia del veterinario.

« No permitas que tus gatos se suban a las mesas donde se prepara la comida.

Agente causal

Este parésito fue descrito por primera vez en los tejidos de Ctenodactylus gundi, roedor del
norte de Africa por Nicolle y Manceaux (1908), quienes definieron su género debido a la
forma de arco (griego toxo= arco y plasma=criatura) del toxoplasma. En 1951, varios
investigadores incluyendo a Frenkel y Friedlander, reconocieron otro estado de T. gondii,
una forma quistica, presente en los tejidos de diferentes hospederos. En 1923, se reporto el
primer caso confirmado de toxoplasmosis en humanos por Janku, en un nifio de 16 meses de
edad, que falleciera, habiendo presentado hidrocefalia, convulsiones y corioretinitis. En su
autopsia realizada por Levaditi,Cowen y Wolf, se confirmo el diagndstico por deteccion de

toxoplasma en pequefios quistes en el cerebro (16).

Toxoplasma gondii, clasificado segln su taxonomia, como un parasito intracelular obligado,
de la familia Apicomplexa, orden Coccidia, el cual recibe su nombre por el complejo apical
de su citoesqueleto, sin hospedero especifico (eurixeno); tiene forma arqueada, semilunar y
carece de flagelos, con autonomia de movimientos de rotacion helicoidal, en los que
participa toda la célula gracias a las fibrillas dispuestas sobre su superficie. Su tamafio varia

segln el 6rgano de donde procedan, entre 2-12 x 1.5-4 um (1, 16, 18,19).



Ciclo de vida

A Infectante

Transfusion .
Oa b A-Diagnéstico
transplantes
G
©
Quistes o
tisulares
o &
A
Ingesta
Qoquistes
e fecales

Alimentos, objetos
contaminados

hitp:/Avww.dpd.cde. govidpdx
Figura 1. Ciclo de vida de Toxolasma gondii

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/toxoplasma_ciclo-b.jpg

Existen dos tipos de reproduccién: la sexual, que le ha permitido la supervivencia y la

asexual la capacidad de multiplicarse (1).
Fase asexual (extra entérica)

Se lleva a cabo en los hospederos intermediarios (animales mamiferos, aves y humanos),
donde el crecimiento y division del toxoplasma es rapida; en esta etapa recibe el nombre de
taquizoitos (in vitro es de 6-8 h). Estos pueden infectar y multiplicarse en casi cualquier
célula nucleada aviar o de mamiferos. Los taquizoitos se multiplican dentro de la célula hasta
romper la membrana plasmatica y son liberados al torrente sanguineo, propagandose por
todo el cuerpo comenzando con la enfermedad aguda (parasitemia). Es en esta fase, durante
la primera infeccion en el embarazo, que se produce la transmision vertical por paso

transplacentario (16, 17).



La respuesta inmune y la transformacién de taquizoitos a bradizoitos (forma quistica o de
lenta division) es el paso de fase aguda a infeccion cronica. Los quistes se forman
principalmente en los nervios, cerebro, hueso, musculo y miocardio y pueden mantenerse
inactivos en el cuerpo por un largo tiempo. En pacientes inmunocomprometidos (SIDA,
terapia prolongada con corticoesteroides) la reactivacion de los quistes y activacion de los
bradizoitos en taquizoitos, produce una alta division del toxoplasma, produciéndose
rompimiento celular e inflamacion en la zona donde se ubica el quiste. La reactivacion en el

encéfalo puede producir encefalitis aguda y muerte (16, 17).

El hospedero definitivo (felinos salvaje y compafiia) realiza tanto la fase asexual como la

fase sexual (16).
Fase sexual (entérica)

Cuando el gato ingiere ooquistes (por fecalismo felino) o quistes tisulares contenidos en
presas infectadas, el protozoo penetra las células del epitelio intestinal donde se multiplica
asexuadamente para luego culminar con una multiplicacion sexuada o gametogonia con la
formacion de macro y microgametocitos. La fusidn de éstos dara origen posteriormente a los
ooquistes, que seran eliminados al ambiente junto con los excrementos del felino. Se demora
aproximadamente 3 a 20 dias en liberar millones de ooquistes al ambiente (post-
primoinfeccion). En condiciones ambientales favorables, los ooquistes pueden esporular
(condicion de resistencia del ooquiste a medio ambiente desfavorable) en un periodo de tres

semanas, pudiendo infectar a humanos y otros hospederos intermediarios (16,17).

Los ooquistes pueden diseminarse en el ambiente y contaminar el agua, suelo, frutas y

vegetacion. Animales herbivoros pueden infectarse al consumir plantas contaminadas (16).
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Figura 2. Formas infectantes del Toxoplasma gondii
Fuente: http://medicalbsc.tumblr.com/post/10969447619

Diagnostico por laboratorio de la infeccion por Toxoplasma gondii

Las herramientas disponibles en el laboratorio para el diagnostico de la toxoplasmosis son
mualtiples e incluyen examenes serol6gicos, amplificacion de secuencias de acidos nucleicos
especificos (por ejemplo reaccion en cadena de polimerasa-PCR), hallazgos histologicos del
parasito o de sus antigenos (por ejemplo, tincién inmunoperoxidasa) o por aislamiento del

organismo en cultivos tisulares (20).
Examenes seroldgicos

El método méas comunmente empleado para el diagnostico de la toxoplasmosis es la
demostracion de anticuerpos especificos contra T. gondii. Existen varias pruebas seroldgicas
que miden distintos tipos de anticuerpos. Los anticuerpos especificos anti T. gondii que se
pueden medir incluyen: 1gG, IgM, IgA, y la IgE. Cada uno de estos anticuerpos tiene un
comportamiento en el tiempo y en los diversos escenarios clinicos. Ademas, hay distintas
técnicas para su medicién. Conocer este comportamiento en los diferentes anticuerpos

permite determinar si ha ocurrido la infeccién y mas o menos cuando (20, 21).
Anticuerpos 1gG

Las técnicas que mas se usan para cuantificar los anticuerpos 1gG son las pruebas de Sabin
y Feldman (Dye test o prueba del colorante), ELISA (inmunoensayo enzimatico); IFA
(inmunofluorescencia indirecta) y la prueba de aglutinacion directa modificada. En estos

métodos, los anticuerpos especificos IgG aparecen de modo habitual dentro de las primeras
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2 semanas de la infeccidn, con un pico en 1-2 meses, luego disminuyen y persisten casi
siempre durante toda la vida. Si no se encuentran, lo méas probable es que la paciente no haya
tenido la infeccion y no se pueden atribuir a ella las manifestaciones clinicas de la madre o
del feto. Sin embargo, a veces se puede descubrir una infeccion tan temprana que la IgG
puede ser negativa al principio, y una muestra subsiguiente revela la seroconversion. Las
deficiencias en la respuesta inmune humoral pueden dar pruebas 1gG negativas. El aumento
de los titulos entre un suero agudo y uno convaleciente tres semanas después indica una
infeccion reciente aguda. Si los titulos previos eran negativos y los actuales son positivos,
hubo una seroconversion, y es diagndstica de que la infeccion ocurrié en algin momento
entre la toma de las dos muestras. La IgG materna atraviesa la placenta y por tanto la
presencia de 1gG en el recién nacido puede ser por paso a través de la placenta y no
necesariamente por infeccidn intrauterina. En consecuencia, el diagnéstico de la infeccion

del neonato no se puede basar en una IgG positiva (20).

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de caracter descriptiva, trasversal.
Poblacion y muestra

Poblacion

El total de la poblacion de estudio es de 340 alumnas de la carrera de Medicina de la
UNACH.

Muestra

Se trabajo6 con el 30% de la poblacion que son 102 alumnas de la carrera de Medicina de la
UNACH.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Técnicas
e Observacion

e Entrevista
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e Encuesta
Instrumentos

e Fichas de observacion

e Cuestionarios

e Consentimientos informados

Procesamiento estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para conocer la seroprevalencia de T.
gondii en la poblacion estudiada, empleandose para el calculo del tamafio de la muestra la
férmula de proporciones en poblaciones finitas. Se empled paquetes estadisticos. Se valoro
la dependencia de las variables sociodemograficas, forma de adquirir la enfermedad, lugar
de procedencia y contacto con animales domésticos. Los datos se clasificd para su analisis
de forma descriptiva y analitica en tablas y graficos, considerandose significativos los

resultados p<0,05
Materiales y Métodos

Materiales para extraccion de sangre
Pipetas de 10-100 ul

Pipetas de 100-1000 ul

Puntas amarillas

Puntas azules

Tubos eppendorf

Temporizador

Equipo de microelisa

Reactivos de Toxoplasma de Human
Uso previsto

La prueba ELISA TOXO IgG esta destinada a la deteccion de anticuerpos clase 1gG contra

Toxoplasma gondii en suero humanao.
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Principio —EIA clasico-

La prueba HUMAN ELISA TOXO IgG esta basada en la clésica técnica ELISA. Los
micropocillos ELISA son recubiertos con antigenos de toxoplasma (TOXO Ag) preparados

con parasitos sonicados Toxoplasma gondii (Taquizoitos).
Reactivos

LOT 17001

REF 51209

MIC 12 micropocillos en portatiras

NC 2,5 ml control TOXO IgG negativo

CC 2,5ml control TOXO IgG Cut-off

PCL 2,5 ml control TOXO IgG positivo bajo
PCM 2,5 ml control TOXO IgG positivo medio
PCH 2,5 ml control TOXO IgG positivo alto
DIL-G 100 ml buffer de dilucion 1gG

CON 12 ml conjugado anti IgG

WS 50 ml Solucion de lavado

SUB 13 ml sustrato

STOP 15 ml Solucidn de parada

Conservacion y estabilidad

Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad en las etiquetas individuales cuando
se almacena a 2 — 8 °C. Después de abiertos los reactivos deben almacenarsea 2 -8 °C y

utilizarse dentro de 60 dias.
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Muestra

Suero, no use muestras altamente lipémicas o hemoliticas. Las muestras pueden almacenarse
hasta por 7 dias a 2 — 8 °C o por mas largo tiempo a -20 °C. Congele y descongele solamente
una vez. Las muestras descongeladas tienen que ser homogenizadas. Elimine el material

particulado por centrifugacion o filtracion.
Solucién de lavado de trabajo

Diluya 1 porcion de WS con 19 porciones de agua desionizada fresca, por ejemplo 50 ml de
WS + 950 ml = 1000 ml. Estabilidad hasta 60 dias a 15...25°C

Procedimiento
Procedimiento de lavado

El procedimiento de lavado es de suma importancia porque un lavado insuficiente da lugar

a una precision dudosa o absorbancias errdbneamente elevadas.

L1: remover las cintas adhesivas. Aspirar el contenido (en un envase con solucion de
hipoclorito de sodio al 5%). Agregar WASH a cada pocillo, aspirar después de un tiempo de

remojo de 30 sec. Y repetir el lavado 3 0 4 veces.

L2: en caso de lavadores automaticos, se deben llenar y enjuagar con WASH.
Posteriormente lave las tiras 4 o 5 veces, asegurese que el lavador llene los pocillos
completamente y los aspire eficientemente después de 30 s. (liquido remanente <15ul).

L3: después del lavado, remueva el liquido remanente invirtiendo los micropocillos sobre

papel absorbente.
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Esquema de pipeteo

Los reactivos y las muestras deberian estar a temperatura ambiente antes del
uso.

Diluir el suero del paciente 1+100 con DIL-G por ejemplo 10 ul de suero + 1
ml de DIL-G y mezclar cuidadosamente.

Las muestras diluidas pueden ser almacenar hasta 48 horas entre 2...8°C.

Los controles estan listos para usar.

Etapa 1 Pocillo (ul)

Al B1/C1 D1/C2 D2

NC en - 100 - -
duplicado

CC en - - 100 -
duplicado

PCL en - - 100 -
duplicado

PCM en - - 100 -
duplicado

PCH en - - 100 -
duplicado

Muestra - - - 100
diluida

Cubrir MIC con cintas adhesivas

Incubar por 30 min. A 17...25 °C

Lavar 4 veces como se describe (ver L1-L3)

WASH 3%0 | 30 | 30 | 350
Etapa 2
CON - | 100 [ 100 | 100

Cubrir MIC con cintas adhesivas

Incubar por 30 min. A 17...25°C

Lavar 5 veces como se describe (verL1 — L3)

WASH 3%0 | 30 | 30 | 350
Etapa 3

SUB 100 [ 100 | 100 | 100

Incubar por 15 min. a 17...25°C

STOP | 100 [ 100 | 100 | 100

Mezclar cuidadosamente

Llevar a cero de absorbancia el lector de placas de microtitracion ELISA
(HumaReader) con el blanco de sustrato con el pocillo Al.

Medir la absorbancia a 450 nm lo mas pronto posible o dentro de 30 min.
después de terminar la reaccion usando una longitud de onda de referencia de
630-690 nm (si esta disponible)

15



Calculos de valores de control y punto de corte (cut-off)

Valores promedio de absorbancia del NC (MNC), del CC (MCC) y del PCL, PCM, PCH

(MPCL, MPCM, MPCH) se calculan de acuerdo al ejemplo siguiente:

Ayso (D1) + Aysg (E1)
2
La serie analitica puede considerarse valida si se cumple con los siguientes criterios:

MCC =

Blanco substrato en pocillo Al1< 0,150
MNC <MCC

MPCM > 0,750

MPCM : MCC > 5

Interpretacion de resultados

Ayso (Paciente) > MCC + 15%: anti-TOXO-1gG-Ac-positivo
Ayso (Paciente) < MCC — 15%: anti-TOXO-1gG-Ac-negativo
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TABLAS GRAFICOS Y DISCUSIONES

TABLA 1. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la carrera
de Medicina de la Unach sobre la infeccion de Toxoplasma gondii que es una infeccion

propia de los humanos

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE
Sl 8 7,9%
NO 64 63,4%
DESCONOCE 29 28,7%
TOTAL 101 100%

GRAFICO 1. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la
carrera de Medicina de la Unach sobre la infeccion de toxoplasma gondii que es una

infeccion propia de los humanos
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En la investigacion realizada se conocid que de las 101 estudiantes que participaron en el
estudio, 8 (7,9%) creen que las toxoplasmosis es una infeccién propia de los humanos,
64(63,4%) no la ven como exclusiva de los mismos y 29(28,7%) desconocen esta

interrogante.
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TABLA 2. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la carrera
de Medicina de la Unach sobre la infeccion de toxoplasma gondii como infeccion transmitida

de los animales al hombre.

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE
Sl 74 73,3%
NO 1 0,99%
DESCONOCE 26 25,7%
TOTAL 101 100%

GRAFICO 2. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la
carrera de Medicina de la Unach sobre la infeccion de toxoplasma gondii como infeccion

transmitida de los animales al hombre.
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En relacion de los conocimientos previos de la poblacion en estudio, sobre que esta
enfermedad es sélo adquirida por el hombre a través de los animales, resulté que 74(73,3%)
lo creen de esta manera, 26(25%) desconocen esta interrogante y sélo el uno por ciento

contestaron que no.
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TABLA 3. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la carrera

de Medicina de la Unach sobre las posibles formas de contagio de toxoplasma gondii

INDICADORES NUMERO | PORCENTAJE
Por manipular carnes contaminadas sin proteccién de 2 1,9%
guantes
La ingestion der carnes crudas o mal cocidas la 43 42,6%

considera una fuente de contaminacién

El agua para el consumo la considera como fuente de 7 6,9%
adquirir la enfermedad

Por tener habitos incorrectos como: no lavarse las 49 48,6%
manos frecuentemente, no lavar las verduras y frutas
destinadas a la alimentacion

TOTAL 101 100%

GRAFICO 3. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la
carrera de Medicina de la Unach sobre las posibles formas de contagio de toxoplasma gondii
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En relacion de los conocimientos previos de la poblacién en estudio, sobre las posibles
formas de contagio de Toxoplasma gondii, resultd que 49(48,6%) creen que es por falta de
higiene, 43(42,6%) por ingesta de carnes crudas o mal cocidas, 7(6,9%) el consumo de agua

contaminada y 2(1,9%) por manipular carnes contaminadas sin proteccion.
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TABLA 4. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la carrera
de Medicina de la Unach sobre la via oral que es la mayor fuente de riesgo de contagio con

el Toxoplasma gondii

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE
Sl 92 91,1%
NO 0 0%
DESCONOCE 9 8,9%
TOTAL 101 100%

GRAFICO 4. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la
carrera de Medicina de la Unach sobre la via oral que es la mayor fuente de riesgo de

contagio con el Toxoplasma gondii
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En relacion de los conocimientos previos de la poblacién en estudio, considera que la via
oral es la fuente de mayor riesgo con el toxoplasma gondii, 92(91,1%) lo creen de esta
manera, 9(8,9%) desconocen esta interrogante.
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TABLA 5. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la carrera
de Medicina de la Unach sobre el contacto previo con el parasito representa un peligro para

el embarazo
INDICADORES NUMERO PORCENTAJE
Sl 80 79,2%
NO 6 5,9%
DESCONOCE 15 14,9%
TOTAL 101 100%

GRAFICO 5. Comportamientos de los conocimientos previos de las estudiantes de la
carrera de Medicina de la Unach sobre el contacto previo con el parésito representa un

peligro para el embarazo
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En relacion de los conocimientos previos de la poblacion en estudio, considera que si es un
peligro el haber estado en contacto con el parasito antes del embarazo 80(79,2%), lo creen
de esta manera, 15(14,9%) desconocen esta interrogante y 6(5,9%) no lo considera.
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TABLA 6. Seroprevalencia de 1gG anti Toxoplasma gondii en las estudiantes de la carrera

de Medicina de la Unach determinado por ELISA

INDICADORES NUMERO PORCENTAJE
POSITIVAS 23 27,4%
NEGATIVAS 61 72,6%

TOTAL 84 100%

GRAFICO 6. Seroprevalencia de 1gG anti Toxoplasma gondii en las estudiantes de la

carrera de Medicina de la Unach determinado por ELISA
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Se analizaron 84 muestras de las cuales dieron positivas para anticuerpos 1gG anti

Toxoplasma gondii en las estudiantes de la carrera de Medicina de la Unach 23(27,4%), y
negativas 61(72,6%).
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TABLA 7. Correlacion de la seroprevalencia con los factores de riesgo

INDICADOR NUMERO | PORCENTAJE| TOTAL
CONSUME SIEMPRE 2 8,7% 100%
CARNE A VECES 0 0
TERMINO NUNCA 21 91,3%
MEDIO
CONVIVE SIEMPRE 9 39,1% 100%
CON GATOS | AVECES 11 47,8%
NUNCA 3 13,1%
ASEO SIEMPRE 16 69,6% 100%
CONTINUO
DE LAS A VECES 6 26,1%
MANOS NUNCA 1 4,3%
ZONA DE SIEMPRE 22 95,7% 100%
RESIDENCIA | A VECES 1 4,3%
URBANA

GRAFICO 7. Correlacion de la seroprevalencia con los factores de riesgo
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La correlacién entre la convivencia permanente o casual de los gatos con la seroprevalencia
se dio en 20(86,9%) de las 23 que resultaron positivas. 2(8,7%) consume carne en término
medio, 21(91,3%) siempre come carne muy cocida, 16(69,6%) lleva siempre un aseo
continuo de las manos, 6(26,1%) a veces y 1(4,3%) nunca. 22(95,7%) vive en zonas urbanas

y 1 (4,3%) vive en zona rural.
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Discusién

En la investigacion se trabajé con 101 alumnas de la Carrera de Medicina, se puede
evidenciar el nivel de conocimiento sobre la toxoplasmosis y sus vias de transmision, el
promedio fue de 56,5%, lo cual indica que existe un nivel de conocimiento medio. Es muy
importante que las personas adquieran informacion sobre esta infeccion ya que esa seria una
forma de prevencion hacia los grupos de riesgo como lo son las mujeres embarazadas y los
individuos inmunodeficientes. No existen estudios registrados en el Ecuador sobre el nivel
de conocimiento de la Toxoplasmosis, por eso esta investigacion se la toma como un

referente para proximas investigaciones.

Se trabajé con 84 muestra, representando el 100%, de las cuales resultaron 23 muestras
positivas para anticuerpos 1gG anti Toxoplasma gondii, lo que representa el 27,4% del total,
y 61 muestras resultaron negativas, lo que representa el 72,6% del total. Existiendo una
seroprevalencia del 27,4% en esta poblacion estudiada. Estas personas seropositivas han
tenido contacto en algin momento de su vida con el parésito, lo cual su organismo ya se
encuentra inmunizado, el riesgo va dirigido hacia las personas seronegativas, ya que podrian
contraer esta infeccion en cualquier momento, por ello es muy importante estar informados
sobre las amenazas de esta infeccion. En un estudio realizado en la region Litoral del Ecuador

existe una seroprevalencia del 74% (7).

El primer factor de riesgo no se correlaciona con la seroprevalencia ya que el 91,3% cocina
muy bien las carnes para su consumo. En el segundo factor de riesgo se puede ver que la
convivencia con gatos tiene mucha correlacion con la seroprevalencia ya que si bien el
39,1% esté en contacto directo con este animal, el 47,8% ha tenido contacto casual con este
felino, lo cual se puede decir que este es un medio recurrente para el contagio con esta
infeccion. El aseo continuo de las manos y la zona de residencia urbana no presenta un riesgo
inminente para contraer esta infeccion. Es muy importante al momento de analizar los
factores de riesgo con la seropositividad ya que nos muestra como los individuos estudios
manejan estas situaciones y esto se ve reflejado en los resultados positivos. En el estudio
realizado en la region litoral especificamente sobre los factores de riesgo y su influencia
hacia la seropositividad se puede observar claramente que las personas de igual manera
cuentan con servicios basicos, el consumo de carne es muy reducido y cuando lo hacen lo
cocinan muy bien, el aseo de las manos es constante y el lugar de residencia urbano es un

factor predominante. El contacto directo u ocasional con los gatos es un factor que evidencia
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la seropositividad, colocandolo como un factor de riesgo predominante para la

seroprevalencia (7).

CONCLUSIONES

e EI56,5% de la poblacion estudiada tiene conocimientos sobre la toxoplasmosis.
e EI 27% de las muestras analizadas son seropositivas.
e EIl contacto permanente o casual con los gatos, puede llegar a hacer un factor de

riesgo para la seropositividad de las alumnas.

RECOMENDACIONES
e Se recomienda implementar este proyecto en las zonas rurales del canton Riobamba,
ya que es ahi donde posiblemente se encuentra el foco de infeccién de la
Toxoplasmosis.
¢ Realizar campafas informativas dirigidas hacia los grupos de riesgo, como lo son las
mujeres embarazadas, mujeres en edad fértil y las personas inmunocomprometidas,
sobre la importancia que tiene la prevenciéon y tratamiento de esta infeccion

parasitaria.
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ANEXOS
Anexo 1. Capacitacion a las estudiantes de medicina

Ciclo de vids del Toxoplasma gor 4

Anexo 2. Realizacion de encuestas
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Anexo 3. Entrega de consentimientos informados

Anexo 4. Toma de muestra a las estudiantes
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Anexo 5. Procesamiento de las muestras

Anexo 6. Equipo de microelisa
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Anexo 7. Encuesta realizada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
Encuesta sobre la Toxoplasmosis
Saludos cordiales, el presente cuestionario contiene preguntas que contribuiran en el Proyecto

Prevalencia de Toxoplasma Gondii en las alumnas de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

No. Cédula: Semestre:
Paralelo
CONOCIMIENTO: Marque con una X

1.

¢ Qué es para usted la toxoplasmosis?
a) Unaenfermedad infecciosa propia de los seres humanos: Si No Desconoce
b) Unaenfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano: Si___ No__ Desconoce

Si la enfermedad es trasmitida por animales. ¢Cudles lo transmiten?

Cualquier animal con vida salvaje gato perro paloma
Otro
(indique)

La Toxoplasmosis es una enfermedad provocada por la infeccién con un pardsito conocido como
Toxoplasma gondii. Con relacion a esto responda:
a) ¢Las posibles formas de contagiarse con este parésito? Son:

Por manipular carnes contaminadas sin proteccion de guantes

La ingestion der carnes crudas o mal cocidas la considera una fuente de contaminacién

El agua para el consumo la considera como fuente de adquirir la enfermedad

Por tener héabitos incorrectos como: no lavarse las manos frecuentemente, no lavar las

verduras y frutas destinadas a la alimentacion.
Otra indique)

Considera la via oral como la de mayor riesgo de contaminacion para el hombre a través de ingerir los
alimentos contaminados. Si No Desconoce
Haber estado en contacto con el parasito antes del embarazo (ser seropositiva), cree usted influya

negativamente en el desarrollo del mismo y producir consecuencias desfavorables para el feto y/o recién

nacido.
Si No Desconoce
A pasado por una etapa de gestacion: Si No

Solo si su respuesta en la pregunta 6, es Si responda las preguntas de la7 a la 12
Tiene hijos nacido vivos: Si No
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,

25.

Ha tenido abortos: Si No

En qué semana se produjo el aborto

¢Ha recibido informacidn especifica de la toxoplasmosis en el embarazo? Si No

¢Durante la gestacidn le realizaron una prueba de TORCH por el Laboratorio? Si No

El resultado de la prueba de laboratorio fue: Negativa Positiva

Alimentacion: Marque con una X

La Carne que consume es: Cruda Poco cocida o término medio Muy Cocida

La Carne para el consumo la adquiere en: Mercado o Plaza Tercena Supermercado
13. Mientras realiza la preparacion usted prueba la comida: Siempre Rara vez
Nunca

El agua que bebe es: Potable Clorada Entubada Sin clorar

Hierve el agua antes de consumir: Siempre A veces Nunca

Usted Consume los vegetales: Cocinados Crudos

Si son vegetales crudos ud: Los lava bien Les pone vinagre Nada

Se lava las manos antes de ir al bafio: Siempre A veces Nunca

Se lava las manos después de ir al bafio: Siempre A veces Nunca

Se lava las manos antes de comer: Siempre A veces Nunca

Se lava las manos después de manipular a sus animales: Siempre A veces Nunca

No tengo animales
Se lava las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros, gatos, aves)

Siempre A veces Nunca No tengo animales

Condiciones socioeconémicas Marque con una X

26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.

La Zona de residencia es en sector:  Urbano Rural

¢Elimina sus deposiciones en? Servicio higiénico Letrina Pozo ciego Aire
libre

¢Cudles de los siguientes animales posee en su casa? Gatos: Perros Aves

(Cual) Otros No tengo ningun animal

En caso de que sus animales se enfermaran, ¢qué hace para curarlos?

Remedios caseros Lleva al veterinario Deja que se curen solos Los
sacrifica No tengo animal

Usted limpia las heces de su animal: Siempre A veces Nunca No tengo
animales

¢Usted se dedica a labores agricolas? ~ Siempre A veces Nunca

¢Qué tipo de abono utiliza? Organico Quimico Ambos

¢;Para la limpieza de los desechos de los animales usa guantes de caucho?: Siempre A
veces Nunca No tengo animales

GRACIAS SU COLABORACION
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Anexo 8. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
Proyecto: Prevalencia de Toxoplasma Gondii en las alumnas de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

con cédula N°.......coooviiiiiiiiiiiiiienn, SCMESIIC. .. vt erireniirenianannnns He sido informada que la
Toxoplasmosis es una enfermedad que puede ocurrir en nuestro medio. Las mujeres en edad fértil
seronegativas, resultan grupos de riesgos durante su periodo de gestacion que influye directamente sobre el
producto de la gestacidn, conllevando a abortos espontaneos o lesiones visible en los primeros afios de vida del
nifio o tan tardias como aparecer en la segunda o tercer década de la vida y donde se ven implicados
fundamentalmente los 6rganos de la vision, audicién y del comportamiento intelectual relacionado con el
aprendizaje. En determinados casos existe la posibilidad de que se presente un cuadro severo; por tanto:

Hago constar por este medio mi disposicion y consentimiento para participar en el estudio "Prevalencia del
Toxoplasma gondii en las alumnas de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Declaro, ademds, que he sido informada del objetivo del estudio, en el cual es esencial conocer la situacion de
seroldgica respecto a este parasito, ya que ser seronegativa debe resultar de gran interés durante el embarazo
para prevenir una primo infeccion.

Asi mismo, se me han explicado todas las ventajas que para nuestro pais significaria conocer acerca de cémo
influye la toxoplasmosis en la morbimortalidad infantil (dafio y muerte del feto o recién nacido), salud
reproductiva de la mujer, asi como en la calidad de vida de los individuos que han sufrido una Toxoplasmosis
congenita.

He sido informada ademas que mi participacién es voluntaria y que puedo abandonar el estudio si lo deseo y
esto no representard un problema para mi persona, ni tendra ninguna repercusioén. También he conocido que
los datos del estudio solo seran del conocimiento de los investigadores, garantizando la confidencialidad de la
informacién y seran de mi conocimiento si asi lo deseo, sin violar la confidencialidad de estos.

Doy mi consentimiento para que se me realice una toma de muestra para que se determine la seroprevalencia
de la Toxoplasmosis en la misma.

Para constancia de lo expuesto anteriormente suscribo el consentimiento informado.

Riobamba, dia....... delmesde.....ccooovviiiiiiiiiiiiii, del 2017.

Apellidos y Nombres Completos / Firma del Tutor del Proyecto
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