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RESUMEN

La investigacion se realiza con el proposito de determinar la presencia de
infeccion por Toxoplasma gondii y su transmisién, lo que posibilita al contagio que
puede ocurrir durante el periodo de gestacion. Se estudio a 98 mujeres en edad fértil de
15-45 afios que asisten a la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar de Concepcién Batres durante los meses de Agosto a Septiembre de 2012.

La metodologia empleada en el trabajo de investigacion es de tipo prospectivo, ya
que se basé en la situacion actual de casos de Toxoplasmosis, la informacion se registrd

a medida que se avanzd en la investigacion.

A las pacientes se les realizO prueba seroldgica indirecta mediante el método
OnSite ToxolgG/IgM Toxoplasma gondii. Asi también se implementaron criterios de
inclusion para clasificar a las mujeres utilizando la entrevista como técnica de trabajo de
campo, y una guia de observacion. En la muestra seleccionada se encontraron 26
mujeres con evidencia seroldgica positiva, siendo anticuerpos de tipo 1gG los

prevalecientes.
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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una enfermedad de gran relevancia a nivel mundial que
afecta a todas las edades, dicha infeccion tiene un alto grado de importancia en mujeres
embarazadas. Toxoplasma gondii es considerado uno de los principales agentes
causantes de abortos, esta infeccion puede causar dafios severos al recién nacido como
hepatomegalia, esplenomegalia, encefalitis, hidrocefalia de los cuales si no son tratados,
la mayoria muere en el primer afio de vida, también afecta a personas

inmunocomprometidas de las cuales son més vulnerables los VIH positivos.

En nuestro pais la Toxoplasmosis es una enfermedad de importancia, la cual ha
sido poco investigada debido a que el diagnostico es complejo; porque en personas sanas
tiende a pasar por desapercibido debido a que no se presenta sintomas y si estos se
presentan son leves y de corta duracion, ademas las pruebas de apoyo generalmente no
se encuentran al alcance de toda la poblacion debido a su alto costo econémico, y es la
razén por la cual pocos establecimientos de salud publica las realizan.

Entre algunas de las formas de transmision es mediante el contacto con material
fecal de felinos, ingesta de carne mal cocida, lo que predispone aun mas a contraer la
infeccion es la falta de hébitos higiénicos como el lavado de manos pues al no

practicarlo se tiene mayor riesgo de adquirir esta y otras enfermedades.

Es asi como un grupo de estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico pretende hacer una investigacion sobre: Determinacion de la

presencia de inmunoglobulinas 1gG e IgM en infeccién por Toxoplasma gondii en
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mujeres de 15 a 45 afios que consultan la Unidad de Salud de Concepcién Batres de
Usulutan, en el periodo de Agosto a Septiembre de 2012,

Este documento estd estructurado en seis capitulos que se describen a

continuacion:

Capitulo I: Aborda el planteamiento del problema en el cual se describen los
antecedentes de la problematica en investigacion, se menciona brevemente al agente
causal de la enfermedad y su epidemiologial. También forma parte de este apartado el
enunciado del problema mediante una interrogante, a la cual el grupo trat6 de dar una
respuesta. Se desglosan los objetivos que se pretenden alcanzar durante y después de la

investigacion, incluyendo el objetivo general y los objetivos especificos.

Capitulo 11: En el marco te6rico se describe primeramente la historia del
microorganismo causante de la infeccién, Toxoplasma gondii. Luego se explica la
clasificacion taxonomica, fases evolutivas y las diferentes formas de transmision del
parésito. A continuacion se relata una breve resefia de la epidemiologia y de las
diferentes manifestaciones clinicas que presenta dicha patologia y de como esta
infeccion puede ser clasificada segun su localizacion en el huésped, ademas se desglosan
los métodos méas importantes para la deteccion directa del parasito y métodos indirectos

para la busqueda de anticuerpos especificos presentes.

Capitulo I11: Se ubica el Sistema de Hipdtesis en el cual se plantean las hipétesis
de trabajo y nula, la operacionalizacion de las variables donde se esquematiza la

definicion conceptual, operacional y sus respectivas dimensiones e indicadores.
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Capitulo IV: Se presenta el disefio metodologico en el cual se describe el tipo de
investigacion, se establecen los criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron para
elegir a la poblacion, posteriormente en las técnicas de recoleccion de datos, se
menciona como se obtuvo la informacion para la elaboracion del marco teorico, técnicas
de campo, de laboratorio, método serologico empleado, instrumentos, equipo y material
utilizados durante todo el proceso de investigacion, ademas el procedimiento que se
utilizé en la toma de muestra y el procesamiento e interpretacion de resultados. Se
detallan los riesgos y beneficios de la poblacion durante el proceso de investigacion y

sus respectivas consideraciones éticas.

Capitulo V: Incluye la Presentacion de Resultados que consiste en la tabulacion y
andlisis de los datos obtenidos a través de la cédula de entrevista y pruebas de
laboratorio, ademas de la prueba de hipétesis empleada mediante el programa SPSS
V109.

Capitulo VI: Comprende las Conclusiones y Recomendaciones dirigidas a la

poblacién estudiada asi también a la Unidad de Salud de Concepcidn Batres, entre otros.

Finalizando con la bibliografia consultada en donde se muestran las distintas
fuentes de informacidn consultadas para la fundamentacion tedrica de la investigacion,

CON Sus respectivos anexos.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO.

La toxoplasmosis es una parasitosis ocasionada por Toxoplasma gondii, el cual es
un parasito intracelular obligado, aislado en 1908 por Nicolle y Manceaux en un roedor,
Ctenotactylus gondii, en africa del norte. EI nombre de Toxoplasma se debe a la forma
del trofozoito: toxon que en griego quiere decir ‘‘arco’’, plasma quiere decir ‘‘cuerpo’’.
Los primeros que lo vieron por primera vez le vieron forma de arco o media luna. El
nombre gondii es por los roedores africanos donde se aislé por primera vez. En la
década de los treinta se comienza a describir los primeros cuadros clinicos producidos

por este parasito’.

Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos,
entre el 15 y el 40 por ciento de las personas con VIH han sido infectadas con
toxoplasma y probablemente tengan quistes en los tejidos. Hasta la mitad de todas las
personas con SIDA que estan infectadas con este parasito y tienen una cuenta de células
CD4 por debajo de 100 contraen enfermedades relacionadas con la toxoplasmosis, ES
una enfermedad rara entre las personas VIH positivas con recuentos de células CD4
superiores a 200 y es muy comun entre las personas VIH positivas con recuentos de

células CD4 inferiores a 100.

Se ha reportado que la prevalencia de infecciones causadas por Toxoplasma gondii
ha disminuido en la poblacion en general en paises como Francia, Bélgica y Reino
Unido y la toxoplasmosis congénita también ha mostrado disminuciones en las Gltimas

décadas.

! Romero Caballero Raul, Microbiologia y Parasitologia Humana, Editorial Panamericana 2007- pag. 1457.

22



Estudios demuestran que la seroprevalencia ha aumentado (més de 60%) en
América Central y Sur América principalmente El Salvador, Costa Rica y Brasil?.

Una investigacion realizada en el 2009 en la Unidad de Salud Milagro de La Paz
en San miguel revela que de 80 mujeres de edades de 15 a 35 afios de edad, 18 de ellas
presentan positividad en pruebas para deteccion de anticuerpos producidos frente a

infeccion por Toxoplasma gondii.

Segun informacidn estadistica consultada en los Sistemas Basicos de Salud
Integral (SIBASI) de la Region Oriental en San Miguel en el afio 2011, se reportaron 27
casos de Toxoplasmosis a nivel nacional de los cuales 21 casos corresponden al sexo
femenino y 6 casos al sexo masculino, de estos 27 casos 6 corresponden a edades

menores de un afio y 10 casos a edades de 20 hasta los 29 afios.

En el periodo de enero hasta marzo de 2012 se han reportado 12 sospechas a nivel
nacional, en las cuales 3 sospechas corresponden al sexo masculino y 9 sospechas al
sexo femenino, distribuyéndose en 3 sospechas en Santa Tecla, 3 en Chalatenango, 2 en
San Salvador, 1 en llobasco, 1 en Morazén, 1 en San Miguel y 1 en Usulutan.

Dichos datos descritos anteriormente revelan que la Toxoplasmosis es una
enfermedad que afecta a la poblacion salvadorefia, principalmente a mujeres de edad
fértil y nifios menores de 1 afio de vida, tal vez los nUmeros sean pocos pero se debe en
parte a que esta enfermedad es poco estudiada y es una de las razones para aportar

nuevos datos estadisticos sobre esta enfermedad.

2 http://ww.ajtmh.org/content/78/3/504.full
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:

¢Existe la presencia de IgG e IgM en infeccion por Toxoplasma gondii en mujeres
de 15 a 45 afios que consultan la Unidad de Salud de Concepcion Batres del
departamento de Usulutén durante el periodo de agosto a septiembre de 2012?
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La Toxoplasmosis es una enfermedad que cada dia afecta la poblacién mundial
incluyendo EI Salvador, aunque los conocimientos que se tienen sobre esta enfermedad
no son muy amplios en nuestro medio, ya que existen diversos factores tales como el
alto costo que tienen las pruebas para el diagndstico, por lo que muchos centros de salud
publicos no realizan dichas pruebas de forma rutinaria por lo tanto, es muy importante
hacer un estudio para brindar datos epidemioldgicos recientes sobre dicha enfermedad
ya que beneficiara a la poblacion en estudio y ayudara a crear conciencia con respecto a
la enfermedad y poner en préctica medidas que ayudan a prevenir la mortalidad a causa
de la toxoplasmosis.

La poblacién a ser estudiada comprende las edades de 15 hasta 45 afios de edad
debido a que este es el periodo de fertilidad en el cual cabe la posibilidad de que exista
un embarazo y a su vez el parésito pueda aprovechar a atacar al feto en desarrollo y
generar un posible aborto o en caso de que este sobreviva a la infeccion luego de su
nacimiento se pueden presentar anomalias como dafos al sistema nervioso, hidrocefalia,

paralisis, etc.

La toxoplasmosis es una infeccion poco conocida por la poblacion salvadorefia
debido a que los centros de salud no se enfocan en concientizar con respecto a esta
enfermedad y sus formas de adquirirla pues todos estamos expuestos a contraerla pero
las personas cuyo sistema inmunoldgico se encuentra débil corren mayor peligro de
infectarse con el paréasito, y a su vez también cabe mencionar que es muy comun en
nuestro medio la presencia de reservorios transmisores de Toxoplasma gondii como el

raton y el gato, con los cuales el humano tiene contacto frecuente.
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Se considera que la investigacion es de beneficio a la poblacién en estudio debido
a que seran sometidos a pruebas de laboratorio Gtiles a la busqueda de inmunoglobulinas
IgG e IgM formados en infeccion por Toxoplasma gondii sin costo alguno con el
propdsito de evitar que dicho agente infeccioso provoque la pérdida de vidas en
gestacién o en el caso de aquellas que piensen en un futuro embarazo descartar

Toxoplasmosis como factor de riesgo.

La presente investigacion sirve para proporcionar nuevos datos estadisticos sobre
esta enfermedad en Usulutan, principalmente del municipio de Concepcién Batres
beneficiando asi a la unidad de salud en la cual no se han realizado investigaciones
anteriores con respecto a esta problemaética y al Ministerio de Salud, a crear conciencia 'y

tratar de disminuir la incidencia de esta enfermedad.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la presencia de inmunoglobulinas 1gG e IgM en infeccion por

Toxoplasma gondii mediante métodos indirectos en mujeres de 15 a 45 afios que

consultan la Unidad de Salud de Concepcidn Batres departamento de Usulutan.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Comparar la seropositividad entre 1gG e IgM causada por Toxoplasma gondii

en mujeres que consultan la Unidad de Salud de Concepcién Batres.

e Relacionar la presencia de mamiferos en casa o alrededores con la infeccion

por Toxoplasma gondii en las mujeres en edad fértil.

e Determinar la edad afectada mas frecuente por Toxoplasma gondii en la

poblacién en estudio.

e Concientizar a la poblacién en investigacion por medio de charlas sobre

Toxoplasmosis.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 BASE TEORICA

2.1.1 HISTORIA:

Este microorganismo fue descubierto por Nicolle y Manceaux (1908) en el higado
y bazo de un pequefio roedor, Ctenodactylus gundi, que se habia mantenido durante
cierto tiempo en el Instituto Pasteur en Tunez. Visto retrospectivamente, es probable que
la infeccién fuera adquirida de gatos que habitasen también en dicho centro (Wenyon,
1926). Al principio se considerd que el organismo era una especie de Leishmania, pero
un afo después, tras haber sido estudiado con mayor profundidad, se reconocié como
parésito diferente y se cre6 el nuevo género Toxoplasma. En 1965, Hutchitson hizo la
observacién (confirmada por otros autores) de que, cuando los gatos comian ratones
infectados con el parésito, la infeccidn podia volver a transmitirse al raton a través de las

heces del gato, incluso tras su conservacion en agua durante un afio o mas (Work, 1971).

2.1.2 DEFINICION:

La toxoplasmosis se define como una infeccién parasitaria del hombre y de
diversas especies de mamiferos y de aves, producida por un protozoario, Toxoplasma
gondii. En el hombre, la toxoplasmosis habitualmente es asintomatica y las formas

clinicas son variables y dependen del érgano o sistema donde se multiplica este parasito.
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2.1.3 CLASIFICACION TAXONOMICA:

Toxoplasma gondii pertenece al filo Apicomplexa, clase Sporozoa y familia
Sarcocystidae, la cual incluye los géneros: Sarcocystis y Toxoplasma. El parasito adopta
diferentes estados segun la fase de su desarrollo. EIl nombre se deriva de la palabra

griega “toxon”, que significa arco, por su morfologia curva o de media luna.

2.1.4 DESCRIPCION DE FASES EVOLUTIVAS:

Trofozoito (Taquizoito):

Poseen forma de media luna, tienen un extremo anterior estrecho, un extremo
posterior mas romo y un nucleo grande. Miden de 4 a 8 um de largo por 2 a 3 um de
ancho. A los trofozoitos se les conoce como taquizoitos (asociados con infecciones
agudas), bradizoitos (asociados a infecciones cronicas), endozoitos o formas
proliferativas, en las iméagenes de microscopia electronica se observa un sistema
complejo de organelas que muestran claramente la relacion taxondémica de este
organismo con los Apicomplexa, una de estas estructuras es un conoide hueco, bastante
corto, situado en el extremo mas puntiagudo. El término “trofozoito” se emplea en su
sentido mas amplio para referirse a las formas de proliferacion asexual, que dan lugar a
invasion celular y a enfermedad clinica, esta fase posee la capacidad de invadir todo tipo
de células nucleadas, aunque los taquizoitos son organismos intracelulares obligados,
sobreviven fuera de la célula en diversos liquidos corporales por periodos que abarcan
desde horas hasta dias. Sin embargo, no logran sobrevivir a la actividad digestiva

estomacal por lo que no son infecciosos cuando se ingieren (Ver Anexo 4).
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Ooquiste:

Son de morfologia esférica, de 10 a 12 um de didmetro, y no estan esporulados
cuando los gatos y otros felinos los eliminan con las heces (son los Unicos huéspedes en
los que tiene lugar la reproduccion sexual que se lleva a cabo en el intestino y lleva a la
produccién de ooquistes), presenta pared gruesa que lo hace resistente a la mayoria de
retos ambientales, es destruido por temperatura superior a 66°C y por productos
quimicos como yodo y formalina. En su forma inmadura, el centro del ooquiste carece
de estructura interna. En la maduracion aparecen dos esporoquistes y después se
disciernen cuatro esporozoitos dentro de cada esporoquiste. La esporulacion no ocurre a
temperaturas inferiores a 4°C o por encima de 37°C. Esta forma da lugar a la
diseminacion del paréasito de los felinos a otros animales de sangre caliente por via fecal-
oral (Ver Anexo 5).

Quiste Tisular:

En los seres humanos varian de tamafio pequefio (5-10 um y solo contienen unos
pocos bradizoitos) y grandes (50 um o mas y contienen algunos centenares de
bradizoitos). Estos quistes suelen ser esféricos en el tejido cerebral y més alargado en los
musculos cardiaco y esquelético. Cuando estan presentes en el tejido pulmonar, a
menudo son pequefios y bastante dificiles de reconocer, esta fase del pardsito es
resistente a las enzimas digestivas, e igual que los ooquistes son infecciosos para el
animal que los ingiere. Sobreviven a temperaturas normales de refrigeracion, pero
mueren por congelacion, derretimiento y a las temperaturas normales de coccion  (ver
Anexo 6).
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2.1.5 CICLO BIOLOGICO

El ciclo de vida de Toxoplasma gondii se integra por una reproduccion asexual
que tiene como lugar en los huéspedes intermediarios, como el hombre y una

reproduccion sexual que se realiza en el huésped definitivo; el gato y otros felinos.

El huésped intermediario se infecta por ingestion de ooquistes, se liberan los
parasitos e invaden células epiteliales del intestino donde se multiplican y se liberan
taquizoitos, que se diseminan por vias sanguineas y linfaticas, invadiendo las células del

huésped.

Ciclo asexual:

En el huésped intermediario una célula es parasitada por un taquizoito, este
parésito con su extremo mas delgado llamado conoide el cual tiene la capacidad de
penetrar a la célula. Una vez dentro del macréfago, este se divide intensamente mediante
un fenémeno de division unico llamado endodiogenia. Esta es una manera de
reproduccion que consiste en la formacion de dos nuevas células, por una replicacion de
todas las estructuras internas de la célula, hasta que finalmente son envueltas por una
parte de citoplasma y una parte de la membrana, dando asi origen a células idénticas.
De esta forma, la célula huésped se llena de trofozoitos y finalmente se rompe,
liberandose éstos. A esta fase se le llama proliferativa. Como estos trofozoitos son

resultado de una rapida reproduccion quedando libres, reciben el nombre de taquizoitos.

En otros casos la célula huésped infectada se transforma en quiste, al parecer con

la participacion de fendmenos inmunoldgicos en infecciones subsecuentes. En el interior
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de esta nueva estructura quistica se forman taquizoitos en grandes cantidades, éstos no
son liberados, sino quizés después de meses o0 afios, por esta razon reciben el nombre de
bradizoitos. Los quistes son caracteristicos de la fase cronica de la infeccion y persisten

por mucho tiempo.

Asi tenemos que de la fase proliferativa el resultado son los trofozoitos o
taquizoitos y de la fase quistica el resultado son pseudoquistes con bradizoitos. Estas
fases ocurren en el hombre. ElI huésped definitivo (el gato) se infecta con quistes
presentes en los tejidos de sus presas. La pared de los quistes es destruida por accion del
jugo gastrico y los bradizoitos son liberados invadiendo las células epiteliales del

intestino.

En el intestino del gato, los trofozoitos penetran en las células epiteliales, una vez
dentro se reproducen por esquizogonia, se fragmentan sus nucleos, y el resultado de esa
multifragmentacion es la formacion de varios taquizoitos. A esta se le denomina fase
esquizogonica. Cuando el esquizonte se rompe junto con la célula epitelial, se liberan
taquizoitos en la luz intestinal del gato. Estos taquizoitos tienen la capacidad de invadir

nuevas células intestinales.

Ciclo sexual:

Un trofozoito ingresa a una célula epitelial, y en lugar de convertirse en un
esquizonte se convierte en gameto; microgameto y macrogameto, el microgameto se
multiplica hasta romper la célula para asi liberarse. Los microgametos son moviles y se
desplazan, encuentran la célula epitelial que contiene el macrogameto, penetran dicha

célula, se fusionan los nucleos y ocurre fecundacion formandose un cigoto.
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El cigoto evoluciona, abandona la célula, rompiéndola para formar un ooquiste, el
cual es una estructura ovalada, de pared gruesa muy transparente. En su interior se
encuentra un esporoblasto, el cual se divide en dos porciones, dando lugar a 2
esporoblastos y se forman 4 esporozoitos dentro de cada uno. Los ooquistes quedan en la
luz del intestino del felino saliendo posteriormente con la materia fecal, una vez en el
ambiente después de cierto periodo, estos esporulan volviéndose altamente infectantes

para el humano (Ver Anexo 7).

2.1.6 EPIDEMIOLOGIA:

En Estados Unidos no se advierte diferencia relevante en la prevalencia de
anticuerpos contra Toxoplasma. gondii y entre varones y mujeres. Con base en el sitio
geografico y el grupo poblacional, del 3 al 67% de los adultos muestran signos

serolégicos de infeccion®.

La incidencia de toxoplasmosis congenita en Estados Unidos varia de uno en 1000
a uno en 8000 nacidos vivos. Es posible que la frecuencia de transmision al feto dependa
de la parasitemia de la madre, de la madurez de la placenta, y de la competencia de la
respuesta inmunitaria de la gestante frente al parasito. Se ha demostrado que la
transmision congénita varia considerablemente y depende del momento de la gestacion
en que la madre contrajo la infeccion. Cerca del 85% de los pequefios con infeccion

congénita tienen aspecto normal al nacer. Sin embargo, sin tratamiento incluso el 85%

3 Drazen Gill, Griggs Kokko,Mandell Powell, Schaffer, CECIL Tratado de Medicina Interna, 212 Edicion, Mc Graw Hill, pag.
2164.
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de ellos més tarde tendran signos y sintomas de la enfermedad, en casi todos los casos,

coriorretinitis o retraso del desarrollo®.

La encefalitis toxoplasmica en pacientes con SIDA (y en aquellos con enfermedad
de Hodgkin o receptores de trasplante de medula dsea) en Estados Unidos casi siempre
se debe a reactivacion de una infeccion cronica. Por tanto, la frecuencia de esta
enfermedad es proporcional a la prevalencia de anticuerpos contra T. gondii (infeccion
latente) en una poblacidon determinada y a la etapa de infeccién por VIH en estas
personas (casi siempre con cuenta de CD4 menor de 200 células / pl. La seroprevalencia
del parasito en individuos con VIH varia del 10 al 45%. Se calcula que entre el 20 y 47%
de los pacientes con VIH y seropositivos para T. gondii terminan por desarrollar
encefalitis toxoplasmica si no reciben profilaxis adecuada®.

El ooquiste constituye el eslabén méas importante de la cadena epidemioldgica de
Toxoplasma. Sin embargo, el riesgo de la infeccion humana por contacto directo con el
gato no debe sobreestimarse, ya que esos animales eliminan ooquistes inmaduros por un
periodo limitado y su reinfeccion seria excepcional. El riesgo estaria dado mas bien por
la contaminacién del ambiente con ooquistes, los factores climaticos que permitan la
sobrevida prolongada de las formas infectantes y aquellas condiciones de vida que
favorecerian las infecciones por fecalismo. Esto explica que la infeccion por
Toxoplasma ocurra preferentemente en poblaciones de nivel socioecondmico bajo,

donde los nifios se infectan a temprana edad, como se demuestra en paises en desarrollo.

* Drazen Gill, Griggs Kokko,Mandell Powell, Schaffer, CECIL Tratado de Medicina Interna, 212 Edicion, Mc Graw Hill, pag.
2165.

> Drazen Gill, Griggs Kokko,Mandell Powell, Schaffer, CECIL Tratado de Medicina Interna, 212 Edicion, Mc Graw Hill, pagina
2164.

35



La infeccion humana por ooquistes estaria mediada por la tierra, los fomites, agua,
alimentos mal lavados, etc. Los huéspedes intermediarios, aquellos en que toxoplasma
realiza solo el ciclo tisular, pueden adquirir la infeccion por medio de los ooquistes
diseminados en pastizales, establos, bodegas y graneros; a traves de los quistes
contenidos en carne y visceras, ocasionalmente por taquizoitos al ingerir animales

enfermos y por transmision congénita.

2.1.7 FORMAS DE TRANSMISION:

A) Transmision oral por ingesta de carnes contaminadas y mal preparadas
gue contienen quistes.

La carne poco cocinada o insuficientemente congelada constituye una fuente
importante de infeccion en los paises desarrollados como Estados Unidos, en el cual
entre el 10 y 20% de los productos ovinos y de 25 a 35% de los porcinos presentan
quistes que contienen bradizoitos. La incidencia en el ganado vacuno es mucho menor,
quiza menor de 1%. La ingestion directa de quistes con bradizoitos a través de estos
diversos productos carnicos provoca una infeccion aguda. La ingestion de un solo quiste

es todo lo que se necesita para producir infeccion en el ser humano sea nifio o adulto.

B) Contacto con tierray vegetales expuestos a heces de felinos.

Es atribuible a la ingesta de ooquistes esporulados procedentes del suelo
contaminado. Durante la infeccion felina aguda, el gato puede excretar hasta 100
millones de paréasitos al dia. Estos ooquistes que contienen esporozoitos son muy
estables, y resultan infecciosos y se pueden mantener viables en el suelo por muchos

anos.
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C) Via transplacentaria de madre a feto.

Aproximadamente 33 % de las mujeres infectadas por Toxoplasma gondii durante
el embarazo transmite el parasito al feto; el resto da a luz nifios normales, no infectados.
De los factores que influyen en la afeccion fetal, el mas importante es la edad
gestacional al momento de la infeccidn. Las mujeres seropositivas antes del embarazo
suelen estar protegidas frente a la infeccion aguda, por lo que estos recién nacidos nunca
presentan infecciones congénitas. Para evaluar la infeccion congeénita se utilizan las

siguientes directrices generales:

Cuando la madre se infecta seis meses 0 mas antes de la concepcidn, el riesgo es
practicamente nulo. Si la infeccion se adquiere menos de seis meses antes de la
concepcion, la probabilidad de infeccion transplacentaria aumentara a medida que
disminuya el intervalo entre la infeccién y la concepcidn. Durante el embarazo, cuando
la madre se infecta durante el primer trimestre, la incidencia de infeccion
transplacentaria es minima (alrededor de 15%) pero la enfermedad del recién nacido es
mas grave. Si la infeccion materna se produce durante el tercer trimestre, la incidencia
de infeccidn transplacentaria serd maxima (65%), pero casi todos los lactantes naceran

asintomaticos®.

No obstante, los nifios infectados que son normales al momento del nacimiento
pueden presentar una mayor incidencia de problemas de aprendizaje y de secuelas
neurologicas cronicas que los nifios no infectados. S6lo una pequefia proporcion (20%)
de las mujeres infectadas por Toxoplasma gondii desarrollan signos clinicos de

infeccion.

6 Anthony S. Fauci, Eugene Braunwald, Harrison principios de Medicina Interna, Mc Graw Hill, pag. 1305.
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D) Por transfusiones sanguineas o trasplantes 6rganos.

Existe una baja incidencia de transmision del parasito a través de transfusiones u
organos trasplantados. Se pueden cultivar parésitos viables a partir de sangre
anticoagulada refrigerada, pues constituye una fuente de infeccion en personas tratadas
con transfusiones sanguineas. También se ha descrito toxoplasmosis en pacientes
receptores de transplante de rifién y corazén que antes de la intervencion no estaban

infectados.

2.1.7.1 PATOGENIA:

La penetracion de toxoplasma, por medio de cualquier via, produce rapidamente
una infeccion generalizada. Los procesos de multiplicacion inicial determinan un dafio
tisular localizado. A partir de estos focos iniciales, los taquizoitos libres o incluidos en
los leucocitos son transportados a todos los 6rganos por la sangre y la linfa, penetran en
nuevas células y contintan su multiplicacién. Las lesiones se deben a la destruccién de
las células parasitadas por los endozoitos y a la reaccién inflamatoria que se produce a
base de linfocitos, monocitos y macréfagos, a nivel del sistema nervioso central. La
sintomatologia clinica de estas fases depende de la intensidad de la infeccion y de la
susceptibilidad de los tejidos invadidos. En el hombre, corresponden a esta etapa los
casos de toxoplasmosis generalizada, los cuales preferentemente son de tipo congeénito, y

las primoinfecciones en inmunocomprometidos.

Con la aparicion y el aumento progresivo de las defensas inmunitarias, los

parasitos extracelulares desaparecen de la sangre y de los tejidos, al mismo tiempo se
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frena su multiplicacion intracelular. En el individuo dotado de adecuadas defensas
inmunitarias se produce durante esta etapa, un equilibrio entre el huésped y el parésito.

Las formas intracelulares que persisten en algunos tejidos se transforman
paulatinamente en quistes. Estas “formas de resistencia” pueden desarrollarse en
cualquier Organo, pero se encuentran con mayor frecuencia en el sistema nervioso
central. En el hombre, esta etapa corresponde a cuadros clinicos mas localizados:
encefalitis, afecciones oculares, linfoadenitis, neumonia intersticial, etc. Superadas las
fases activas, la infeccion persiste durante todo la vida. En los individuos portadores, se
ha observado secuelas de toxoplasmosis en el 0jo y en cerebro, asi como la persistencia

de los quistes en los tejidos sanos.

La toxoplasmosis crénica no siempre permanece latente. En el hombre son
posibles las reactivaciones debidas a la ruptura de los quistes. Estos fendmenos pueden
quedar limitados al mismo tejido o pueden ocasionar una reactivacion generalizada. El
quiste intacto no tiene trascendencia patoldgica. La ruptura de los quistes produce
fendmenos de necrosis debido a factores inmunitarios y de hipersensibilidad retardada.
Ademas, puede ocurrir liberacion de taquizoitos, capaces de penetrar y multiplicarse en

células adyacentes, provocando lesiones especialmente a nivel de cerebro y de la retina.

La importancia de la ruptura del quiste guardara relacion con la reserva funcional
del 6rgano comprometido previamente. Es a nivel de la retina y del cerebro donde la
ruptura quistica tiene mayor importancia. La evolucion de la toxoplasmosis no es
uniforme ni constante en las diversas especies de animales, ni la enfermedad es similar

en todos los individuos infectados de la misma especie.
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El dinamismo del proceso de infeccion depende de factores del huésped y del
parasito. De parte del huésped, influye la susceptibilidad de la infeccion y su capacidad
defensiva inespecifica y especifica. La infeccion tiene consecuencias mas graves en el

feto y en el nifio; no se describen las diferencias notables que dependan del sexo.

Agravan la infeccion aquellos factores que inciden en las defensas inespecificas o
especificas del huésped como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
enfermedades infecciosas (tuberculosis, malaria) neoplasias, condiciones de estrés o
tratamiento inmunodepresores (corticoides, drogas antineoplasicas) la deficiencia
inmunitaria de los pacientes con SIDA o tratados con drogas inmunosupresoras
(neoplasias, trasplante de érganos, etc.) predisponen a la diseminacién fatal en los casos
de toxoplasmosis inicial 0 a la reactivacion de una infeccion latente. En estos casos, el
sistema nervioso central es el mas comprometido y le siguen en frecuencia, corazon y

los pulmones.

En cuanto al parésito, el factor mas importante es su virulencia. Las cepas
virulentas no son tan destructoras en la fase inicial de la infeccién. En cambio las cepas
menos virulentas o quistogenicas no son tan destructoras en la fase inicial y tienden a la
produccion precoz y prolongada de quistes que quedan en el seno de los tejidos. La
mayoria de las infecciones humanas corresponden a cepas menos virulentas; sin
embargo, pueden causar un dafio, tan grave como las virulentas cuando el huésped es

muy susceptible, como es el caso del feto.

La inmunidad adquirida en la toxoplasmosis es humoral y celular. Esta inmunidad
no es completa, ya que la infeccion persiste en forma latente, mientras se mantenga el

equilibrio entre el parasito y el huésped. Los anticuerpos humorales actian sobre las
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formas libres en la sangre y en los liquidos extracelulares. Ademas, las células linfoides
actian sobre los macrofagos, entregdndoles la inmunidad especifica mediante
mecanismos no esclarecidos. La inmunidad aparece primero, en las visceras y mas tarde
a nivel del cerebro y del ojo. Otro mecanismo inmunolégico observado es la
hipersensibilidad, la cual se ha demostrado en el huésped sensibilizado especificamente
y expuesto de nuevo al nuevo pardsito. Esta consiste en una intensa necrosis,

acompariada de una reaccién inflamatoria.

2.1.8 MANIFESTACIONES CLINICAS:

La Toxoplasmosis es una zoonosis que en nuestro medio aun tiene limitacion en
su diagnostico; el cual, deberia ser introducido como un examen complementario

obligatorio a ser realizado en las mujeres embarazadas.

La prevencion de la toxoplasmosis congénita es de extraordinaria importancia, en
toda mujer en edad fértil deberia hacerse un estudio seroldgico y controles posteriores
durante el embarazo para detectar posibles seroconversiones. Las mujeres embarazadas
que tienen gatos como mascotas pueden estar en mayor riesgo de contraer
toxoplasmosis. Deben evitar el contacto con cualquier material que pueda estar
potencialmente infectado con heces de gatos o que pudieran estar contaminados por

insectos expuestos a las heces de gatos (cucarachas, moscas, etc.).

El dafio producido por el parasito en la fase aguda depende del nimero de

taquizoitos que proliferan en las células. En la fase crénica ocurre una reaccion de
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hipersensibilidad al romperse los quistes con salida de antigenos que reaccionan

localmente.

En el embarazo, cuando existe diseminacion hematdgena, se puede infectar
la placenta, en donde se forman acUmulos de taquizoitos. En algunos casos pueden
ocurrir abortos o mortinatos. En el feto existe invasion de taquizoitos a las

visceras, incluyendo el sistema nervioso central.

La mayoria de las infecciones transcurren en formas asintométicas o con ligera
sintomatologia no especifica. Son frecuentes los hallazgos ocasionales de anticuerpos
circulantes, sin que previamente hubieran existido sintomas de la infeccion inicial. Las
infecciones crénicas son mas frecuentes que las agudas. Las principales formas clinicas

de la enfermedad son:

2.1.8.1 TOXOPLASMOSIS AGUDA:

La forma aguda generalizada o febril exantematica es rara y con frecuencia no se
diagnostica. Después de un periodo de incubacion de unos 5 a 18 dias, aparece
bruscamente un sindrome febril de tipo séptico, con fiebre alta, escalofrios, sudoracién,
cefalea, astenia y anorexia, rara vez exantema. Es frecuente, ademas, el dolor faringeo,
tos y expectoracion. En los casos severos se presentan trastornos gastrointestinales,
como dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea o constipacion. Existe compromiso de
los ganglios mesentéricos, los cuales aumentan de tamafio. Si la via de entrada por
inoculacion accidental es la mano, aparece linfoadenitis apitroclear y axilar y al tercer

dia erupcion cutanea maculopapular generalizada, no pruriginosa, sin compromiso de
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palmas y plantas. Con frecuencia se presentan mialgias y artralgias. En los casos severos
la enfermedad se puede manifestar clinicamente como encefalitis, hepatitis o

miocarditis.

2.1.8.2 TOXOPLASMOSIS GANGLIONAR O LINFATICA:

Es la forma clinica mas comun de la toxoplasmosis adquirida y se presenta
principalmente en nifios y adultos jovenes. Puede transcurrir inicialmente forma
asintomatica o con ligeros sintomas. El periodo de incubacion varia entre 2 semanas y 2
meses. El cuadro clinico mas frecuente es un sindrome febril con las caracteristicas

descritas en la forma aguda, en el cual predominan las poliadenopatias.

Los ganglios linfaticos mas facilmente reconocibles son los cervicales,
suboccipitales, de la cadena espinal y con menor frecuencia en otros sitios. Los ganglios
estan aumentados de tamafio, de consistencia dura y dolorosa. A veces esta asociada a
faringitis de tipo granulomatoso. En general, la evolucion es benigna, pero después de
varias semanas 0 meses, desaparece el cuadro caracteristico pero persiste por mucho

tiempo la astenia y las adenopatias. Excepcionalmente existen complicaciones graves.

Durante la enfermedad se presenta anemia moderada y leucopenia con
linfomonocitosis, que tarda varios meses en desaparecer. La toxoplasmosis ganglionar
puede confundirse con mononucleosis infecciosa, por este motivo se le llama también
pseudomononucleosica. Las pruebas seroldgicas hacen el diagnostico diferencial entre

las dos entidades. Existen también formas benignas en la que prima el cuadro
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ganglionar, pero con fiebre baja o sin ella. Generalmente esta forma es transitoria y en

muchos casos pasa inadvertida para el paciente.

2.1.8.3 TOXOPLASMOSIS OCULAR:

Suele deberse a una infeccion congénita. Puede manifestarse en los primeros dias
0 meses de vida, en cuyo caso suele ser bilateral, o con mucha mayor frecuencia, entre
los 15 a 45 afios, siendo entonces casi siempre unilateral. En los pacientes con SIDA es
la segunda causa de infeccion ocular secundaria, aunque muy por detras de la retinitis
por citomegalovirus. En una gran proporcion de casos suele acompafiar a una encefalitis

toxoplasmica.

El motivo por el cual consultan los pacientes es por presencia de vision borrosa,
dolor ocular o fotofobia. EI examen del fondo del ojo revela en general lesiones
retinianas sobreelevadas y mal delimitadas, localizadas preferentemente en el polo
posterior, de tipo algodonoso y exudativo y rodeadas por una zona hiperemica. La lesion
primaria es retiniana y se pueden detectar taquizoitos y quistes tisulares.

La lesion ocular se caracteriza por inflamacion granulomatosa del tracto uveal
comienza por la retina y luego compromete la coroides. Cuando existe la ruptura de un
quiste, la retinocoroiditis presenta reaccion inflamatoria intensa, que tiende a
cicatrizacién. La ruptura es subita y desaparece en 4 a 6 semanas. En pacientes con

inmunodeficiencia hay necrosis celular por proliferacion de taquizoitos y se desencadena

44



reaccion inflamatoria menor que la producida en casos de quiste en individuos
inmunocompetentes. Esta inflamacion dura semanas o meses. Se manifiesta en la
mayoria de los casos en forma aguda, con disminucion brusca de la vision y fendmenos
inflamatorios. En las lesiones cronicas existe inflamacion difusa, el cual tiende a
persistir por mucho tiempo, produciendo pérdida progresiva de la vision que en algunos
pacientes puede llegar hasta la ceguera (Ver Anexo 8).

2.1.8.4 TOXOPLASMOSIS CONGENITA:

En utero, los mecanismos inmunitarios se encuentran mal desarrollados. Como
resultado, gran proporcién de las infecciones fetales da lugar a enfermedad clinica. Si la
infeccion se disemina al sistema nervioso central, el resultado a menudo es catastrofico;
el aborto y los mortinatos son las consecuencias mas graves. Los nifios nacidos vivos
pueden presentar microcefalia, hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, convulsiones y
retraso psicomotor. Esta afeccion que se cree que se debe a reactivacion de quistes
tisulares latentes, se presenta en general durante la segunda o tercera década de vida

como ataques recurrentes de dolor ocular y perdida de la agudeza visual.

Si la infeccion aguda de la madre se produce durante el tercer trimestre del
embarazo, la tasa de transmision es del 30-60%, pero, en el 85% de los casos, la
infeccion fetal es leve o asintomatica. Por el contrario, si la infeccion de la madre ocurre
durante el primer trimestre, la tasa de transmision es baja (15-25%), pero las lesiones
fetales suelen ser graves y dejan secuelas. La toxoplasmosis puede ser causa de aborto,
prematuridad (en cuyo caso las manifestaciones clinicas son graves) o de un feto
infectado nacido a término (por lo tanto las manifestaciones clinicas suelen ser

moderadas y de aparicion tardia).Los sintomas que aparecen en el recién nacido
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dependen del momento de la infeccion del feto. Existe 3 etapas: infeccidén generalizada,
encefalitis aguda y secuelas irreversibles (Ver Anexo 9).

a. Infeccion Generalizada.

Si la infeccion ocurre al final del embarazo, se produce una forma generalizada
aguda. Aproximadamente la mitad de los recién nacidos son prematuros o de bajo peso,
con un cuadro clinico de tipo séptico caracterizado por fiebre, hepato y esplenomegalia,
ictericia y en algunos casos miocarditis 0 neumonia intersticial. Alrededor del 80% de
ellos tiene liquido cefalorraquideo normal. No se presenta exantema y raras veces existe
compromiso neurolégico y ocular. La mortalidad en estos nifios es muy elevada y llega
al 12% si no se hace tratamiento. En otras ocasiones la infeccion es poco manifestada y
aun pasa desapercibida, solo se encuentra un nifio prematuro sin ninguna otra

sintomatologia en el momento del nacimiento.

b. Encefalitis Aguda:

Cuando la infeccidn fetal ocurre alrededor de la mitad del embarazo, la etapa de
generalizacion sucede dentro de la vida intrauterina y en el momento del nacimiento se
encuentra sintomatologia de encefalitis. En los casos benignos el nifio puede tener peso
normal y presentar pocas manifestaciones de la enfermedad, pero después de varias
semanas se vuelve apatico, con dificultad para comer y ocasionalmente desarrolla
convulsiones. En caso graves es posible encontrar al reciéen nacido con hipertension
intracraneana que lleva a la hidrocefalia y los signos y sintomas de encefalitis aguda,
retinocoroiditis y anormalidades en el liquido cefalorraquideo. Las manifestaciones
viscerales pueden existir, pero no son predominantes. Mas tarde se encuentran las

calcificaciones intracaneana y se observa retardo psicomotor.
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C. Secuelas Irreversibles:

En los casos que la infeccion se hace al inicio del embarazo, cuando se esta
formando la placenta, el parésito pasa al feto y se desarrolla la enfermedad en la vida
intrauterina. Las manifestaciones de la enfermedad al nacer, dependen del momento y de
la intensidad de la infeccion. En las formas leves las manifestaciones aparecen un
tiempo después del nacimiento, en la edad escolar y aun mas tarde. Si la infeccion es
cronica, el paciente presenta pérdida progresiva de la vision, como consecuencia de la
retinocoroiditis, Se encuentran un 75% de los casos con lesiones oculares a los 11 afios

después del nacimiento.

2.1.8.5 OTRAS LOCALIZACIONES DE LA TOXOPLASMOSIS:

En algunos casos la Toxoplasmosis se manifiesta clinicamente como una
enfermedad que afecta un solo drgano, distinta a las formas ocular o ganglionar. Esto
puede ocurrir a pesar de que haya existido previamente una diseminacién, que

transcurrié de forma subclinica o clinicamente no reconocida.

a. Toxoplasmosis pulmonar:

La neumonitis causada por T. gondii puede aparecer sin que exista ataque extra

pulmonar, y conlleva a una cifra alta de mortalidad (por ejemplo el 35%), incluso en

personas tratadas. El diagndstico puede lograrse mediante el aislamiento o demostracion

microscopica del paréasito a partir de tejido o lavado bronquial.
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b. Miocarditis o pericarditis:

Esta forma de la enfermedad estd asociada principalmente con infeccion

congeénita, pacientes inmunosuprimidos y ocasionalmente en infeccion aguda severa.

C. Toxoplasmosis cerebral:

Durante la afeccion del sistema nervioso central se puede comprobar
meningoencefalitis, tanto focal como difusa, con signos de necrosis y nddulos
microgliales. La encefalitis necrotizante del paciente sin SIDA se caracteriza por
pequefias lesiones difusas. En los pacientes con SIDA se encuentran leucocitos
polimorfonucleares, ademéas de monocitos, linfocitos y células plasméticas. En las zonas
contiguas al borde del tejido necrético con frecuencia se identifican quistes que

contienen bradizoitos (Ver Anexo 10).

2.1.8.6 TOXOPLASMOSIS EN PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS:

En el huésped inmunocomprometido, la toxoplasmosis es una enfermedad grave y
a menudo mortal. Si la infeccion primaria se adquiere mientras el paciente es sometido a
terapia de inmunosupresion por enfermedad maligna o trasplante de 6rgano, puede
ocurrir amplia diseminacion de la infeccion con neumonitis necrosante, miocarditis y
encefalitis, Con mayor frecuencia, la enfermedad aguda en esta poblacion se debe a la

activacion de una infeccion cronica y latente por terapia inmunosupresora, o la
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adquisicion de infeccion concurrente por inmunosupresion, en especial, SIDA. La

encefalitis ocurre en 50% de casos de este tipo y en mas de 90% de los casos mortales’.

Las formas mas frecuentes de toxoplasmosis en pacientes inmunocomprometidos
suelen ser encefalitis focal, con mucha menor frecuencia en forma de coriorretinitis y
raramente como infeccion diseminada. Las reactivaciones de toxoplasmosis son también
particularmente frecuentes en receptores de trasplantes de medula ésea o de dérganos
solidos, sobre todo si el receptor era seronegativo y el donante seropositivo. En los
receptores de 6rganos sélidos seropositivos se produce con frecuencia una elevacion de
titulo de anticuerpos de tipo IgG o IgM sin manifestacion aguda y sin que se conozca

claramente su significado (Ver Anexo 7).

2.1.9 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

La toxoplasmosis es una enfermedad de dificil diagnéstico parasitoldgico, pues no
es facil demostrar el agente etioldgico y establecer la relacion entre infecciéon y
enfermedad. Clinicamente se debe diferenciar de varias entidades, de acuerdo a las
localizaciones de las lesiones predominantes. En la toxoplasmosis aguda se requiere
hacer un diagndstico diferencial con cualquier sindrome febril con o sin exantema,
especialmente con aquellos que presentan adenopatias, como mononucleosis infecciosa,
por tener cuadros clinicos que se confunden. También se puede comportar como fiebre
tifoidea o brucelosis. La forma ganglionar asemeja con frecuencia linfomas incipientes.
En los casos severos que presentan encefalitis, hepatitis, neumonitis o miocarditis, se

debe descartar otras etiologias que tengan estos mismos cuadros clinicos.

7 Kenneth J. Ryan, C. George Ray,Sherris Microbiologia Medica, Mc Graw Hill, pagina 797
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Cuando existe compromiso ocular, es necesario considerar todas las causas de
uveitis enddégena, en especial tuberculosis, histoplasmosis, sifilis y citomegalovirus. El
laboratorio es béasico para definir la etiologia de la enfermedad. El diagnostico de
infeccion se puede establecer mediante pruebas serologicas; para comprobar la
enfermedad se requiere, ademas, el criterio clinico. Muchas veces es dificil separar lo
que es infeccion por Toxoplasma y presencia de la enfermedad. Existen varios
procedimientos para demostrar el parasito en forma directa y otros métodos de tipo

indirecto para la busqueda de anticuerpos.

2.1.9.1 METODOS DIRECTOS:

Demostracion directa del parasito:

Aunque la observacién del agente causal es lo ideal, solo es posible hacerlo en un
reducido nimero de casos. Este puede encontrarse en liquido cefalorraquideo, ganglios

linfaticos, medula ésea y ocasionalmente en otros tejidos.

Cuando se obtiene material por puncién, se busca al parasito en fresco o
coloreado. En los tejidos, las caracteristicas morfoldgicas son dificiles de precisar, pues
el estudio histopatol6gico muestra formas redondeadas o partes del parasito, segun sea
su posicion y se requiere mucho tiempo, experiencia y cortes seriados para poder
identificarlo; por este motivo ocurren errores de diagndstico. Sus estructuras suelen

confundirse con otros protozoos, hongos, polenes, etc.

En ganglios se parecen a las células reticulares con inclusiones. Los quistes son de

reconocimiento mas dificil, se requiere diferenciarlos de nidos de Leishmania, quistes de
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Sarcocystis, formas de Encephalitozoon, acimulos de hongos del género Candida e
Histoplasma, etc. La coloracion con Giemsa o hematoxilina-eosina ayuda a la
diferenciacion en cortes histologicos, asi como la inmunofluorescencia indirecta y la

inmunoperoxidasa.

Inoculaciones:

Se puede aislar de sangre, liquido cefalorraquideo, esputo y de los tejidos
infectados, ojos enucleados y visceras. El procedimiento indicado para el aislamiento es
la inoculacion del raton. Los taquizoitos pueden aparecer después de 4 a 8 dias en el

exudado peritoneal.

2.1.9.2 METODOS INDIRECTOS:

La demostracion indirecta de T. gondii se hace por la basqueda de anticuerpos. Su
presencia indica que hay infeccién, pero no necesariamente enfermedad. Los anticuerpos

detectados son principalmente IgM e IgG, los primeros indican infeccidn reciente.

La interpretacion de los titulos de anticuerpos se debe hacer frente al cuadro
clinico y la historia del paciente. El solo hecho de tener un resultado positivo de su
serologia, no indica que el paciente tenga la enfermedad y el hecho de tener anticuerpos,
no es criterio suficiente para hacer un tratamiento. Muchas veces los titulos de las
reacciones no guardan la relacion con la gravedad de la enfermedad y el estudio
seroldgico indica Unicamente que la persona ha tenido o tiene el parasito. Los métodos

indirectos utilizados son los siguientes:
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Prueba de ELISA:

Es una prueba muy sensible y requiere una buena estandarizacion. En algunos
casos los anticuerpos 1gG se correlacionan con los detectados por inmunofluorescencia
indirecta, prueba del colorante de Sabin y Feldman y la hemaglutinacion indirecta, pero
en otros no se tiene buena correlacion Se considera que una prueba de ELISA con menos
de 10 unidades internacionales (Ul) por ml es negativa; de 10 a 300 Ul/ml indica
infeccion pasada o en evolucion, y mas de 300 Ul/ml se refiere a enfermedad activa o

reciente. La prueba de ELISA-IgM es positiva en los casos de infeccion reciente.

Hemaglutinacién indirecta (HIA):

La prueba es muy sensible y da titulos elevados; se considera también especifica
aunque puede dar algunas reacciones cruzadas, especialmente cuando se estudian sueros

de animales.

La prueba es deficiente para detectar anticuerpos en la fase aguda de la infeccion,
asi como para detectar anticuerpos en el recién nacido. La prueba consiste en el uso de
un antigeno soluble ligado a eritrocitos de carnero que han sido tamizados, se detectan
anticuerpos circulantes evidenciados por la aglutinacion de los eritrocitos preparados.

Prueba de Sabin y Feldman:

Se llama también prueba del colorante. Es un método clasico y especifico, pero
tiene dificultades técnicas, por lo cual se ha limitado su uso de rutina y solo se considera

como una prueba de referencia. Como antigeno se utilizan paréasitos vivos obtenidos de
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exudado peritoneal de ratones, con 2 a 3 dias de inoculacion. La reaccion antigeno
anticuerpo se lleva a cabo en unién del complemento sérico humano, lo que se llama
factor accesorio, que se obtiene de personas sin anticuerpos para Toxoplasma. Cuando
no hay anticuerpos, los parasitos se tifien con azul de metileno, los cuales se observan al
microscopio corriente o de contraste de fase. Los parasitos alterados por la accién de los
anticuerpos no toman el colorante; si el 50% o0 mas parasitos se encuentran sin tefiir, la
reaccion se considera positiva. Se informa como titulo, la Gltima dilucion del suero en el

cual se encuentra reaccion positiva.

La prueba aparece positiva desde los primeros dias de iniciada la infeccion, mide
principalmente anticuerpos IgG y permanece asi durante toda la vida del paciente, con
oscilaciones en su titulo que decrece lentamente después del tratamiento. No se
encuentran reacciones cruzadas con otros protozoos o agentes infecciosos, por lo cual se

considera de alta especificidad.

Inmunofluorescencia indirecta (I1FI):

Esta prueba se comporta similar a la prueba antes mencionada, tiene alta
concordancia en cuanto a su sensibilidad y especificidad. En la practica se prefiere por
su facil ejecucion, porque no requiere trabajar con parasitos vivos, ni con factor
accesorio que es dificil de conseguir. Se utilizan taquizoitos muertos por formol o
liofilizados. Los anticuerpos de la clase IgG presentes en el suero del paciente se
adhieren a la pared del parasito, donde se detectan por medio de gammaglobulina anti-
humana conjugada con isotiocianato de fluoresceina. La reaccion se lee al microscopio
de luz ultravioleta y se determina el titulo en la Gltima dilucién del suero, en la cual se

encuentra fluorescencia de la pared del parésito. Esta reaccion se emplea para el
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seguimiento de pacientes y detecta anticuerpos después de 8 a 10 dias de haberse

iniciado la infeccién.

Toxoplasmina:

Esta prueba es de hipersensibilidad tardia, similar a la tuberculina. Aparece
positiva generalmente después de la quinta o0 sexta semana y permanece asi
indefinidamente. EI antigeno que se inyecta es obtenido por lisis de parasitos
procedentes de exudado peritoneal de raton. Este antigeno se inyecta intradérmicamente
en un antebrazo; como control se utiliza extracto de bazo de raton, que se aplica de la
misma forma en el otro antebrazo del paciente. La lectura se hace midiendo la
induracion que se produce a las 48 horas. Generalmente esta prueba es utilizada con
fines epidemioldgicos para buscar contacto previo con el parésito por tener poco valor

diagnostico.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anticuerpo: Inmunoglobulina esencial en el sistema inmunitario, producida por el

tejido linfoide en respuesta a bacterias, virus u otras sustancias antigénicas.

Astenia: Falta o pérdida de fuerza o energia.

Calcificacion: Acumulo de sales de calcio en los tejidos.

Coriorretinitis: Proceso inflamatorio de las coroides y la retina del ojo, habitualmente
secundario a infecciones parasitarias 0 bacterianas. Se caracteriza por vision borrosa,

fotofobia y distorsion de las imagenes.

Encefalitis: Trastorno inflamatorio del cerebro suele deberse a una infeccion.

Esquizogonia: Reproduccion por fision mdltiple, estadio reproductivo asexual de los

€SpPOorozoos.

Fibrosis: Proliferacion del tejido conectivo fibroso. El proceso es normal durante la
formacion de la cicatriz para sustituir al tejido que se perdié por traumatismo o

infeccion.
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Fomites: Objetos de uso personal del enfermo o portador que pueden estar

contaminados y transmitir agentes infecciosos.

Hidrocefalia: Trastorno caracterizado por acumulo de liquido cefalorraquideo,

generalmente a presion, en la boveda craneal con dilatacion ventricular subsecuente.

Huésped: Organismo que alberga o nutre a otro, generalmente un parasito. Se denomina
huésped primario o huésped definitivo a aquel que alberga al parasito adulto y en el que

tiene lugar la reproduccion de éste.

Infeccidn: Invasion del organismo por microorganismos patdgenos que se reproducen y
multiplican, causando un estado morboso por lesion celular local, secrecién de una

toxina o al provocar una reaccion antigeno-anticuerpo.

Inmunidad: Conjunto de manifestaciones que un organismo vivo es capaz de

desarrollar en su esfuerzo para adquirir un estado refractario frente a las infecciones.

Inmunofluorescencia: Técnica que se utiliza para la identificacion rapida de un
antigeno, exponiéndolo a anticuerpos conocidos marcados con fluoresceina y

observando la caracteristica reaccion de precipitacion antigeno-anticuerpo.
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Inmunoglobulina G: Es uno de los cinco anticuerpos humorales producidos por el
organismo. Es una proteina especializada que se sintetiza como respuesta a la invasion

de bacterias, hongos y virus.

Inmunoglobulina M: Es la primera inmunoglobulina que produce el organismo cuando

se enfrenta a los antigenos y esta presente en los liquidos circulantes.

Leucopenia: Disminucién anormal del nimero de glébulos blancos, por debajo de 5000

por milimetro cubico

Linfa: Liquido opalescente, claro, que se origina en muchos 6rganos y tejidos del

organismo y que circula a través de los vasos linfaticos filtrandose en los ganglios.

Miocarditis: Enfermedad inflamatoria del miocardio causada por infecciones virales,

bacterianas o micoticas.

Mortinato: Feto que nace muerto.

Neumonitis: Inflamacion del pulmdn. Puede ser producida por virus o deberse a una
reaccion de hipersensibilidad en sujetos con alergias o productos quimicos 0 polvos
organicos como bacterias, excremento de pajaros u hongos. Generalmente se trata de
una inflamacién intersticial, granulomatosa y fibrosante del pulmén que afecta

principalmente a los bronquiolos y los alveolos.
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Parasitemia: Presencia de parasitos en la sangre.

Protozoos: Microorganismos unicelulares pertenecientes al género Protozoos, la forma

mas simple de vida animal.

Retinocoroiditis: Inflamacion de la retina y de la capa coroides del ojo.

Uveitis: Inflamacidn del tracto uveal, caracterizado por pupila deformada, inflamacion
pericorneal, pus en la cAmara anterior del ojo, depositos opacos en la cornea, dolor y

lagrimeo.

Virulencia: Capacidad de un microorganismo de producir una enfermedad.

Zoonosis: Enfermedad de los animales que es trasmisible al hombre a partir de un

huésped animal primario.
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CAPITULO III:

SISTEMA DE HIPOTESIS



SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Hay presencia de Inmunoglobulinas IgG e IgM en infeccion por Toxoplasma
gondii, mediante el método indirecto OnSite Toxo IgG- IgM en mujeres de 15 a 45 afios
que consultan la Unidad de Salud de Concepcidon Batres, Usulutan.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: No hay presencia de Inmunoglobulinas 1gG e IgM en infeccion por
Toxoplasma gondii, mediante el método indirecto OnSite Toxo IgG- IgM en mujeres de

15 a 45 afios que consultan la Unidad de Salud de Concepcion Batres, Usulutan.
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LAS VARIABLES
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CAPITULO IV:

DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el estudio es:

PROSPECTIVO: La informacidn se registro, a medida se avanzo en la investigacion.

Segun el periodo y secuencia el estudio es:

TRANSVERSAL: Ya que la investigacion se realizd haciendo un corte en el tiempo, el
cual comprende los meses de agosto a septiembre de 2012.

Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio es:

ANALITICO: Porque la investigacion pretende encontrar los factores de riesgo
asociados con dicho fendmeno y la proporcion de casos.
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Segun la fuente de datos el estudio es:
DE CAMPO: Porque el equipo de trabajo se trasladé al municipio de Concepcion
Batres para la realizacion de entrevista y toma de muestra a la poblacion en estudio.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION
La poblacion esta constituida por 580 mujeres que asisten aproximadamente en un
periodo de dos meses a la consulta externa de la Unidad de Salud de Concepcion Batres.
4.2.2 MUESTRA

Una vez establecida la poblacion aproximada, se calcula la muestra de la siguiente

manera.

n. Z’pagN
E*(N-1)+Z°pq

Donde:

Z: Valor critico resultante del grado de confianza con que se expresaran los resultados.

P: Es la probabilidad de ser incluida en el estudio

g: Probabilidad de no ser incluida en el estudio
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N: Tamafio de la poblacion

E: Se refiere al error que el investigador se permite al momento de la ejecucion

n: Tamano de la muestra

Datos:

Z: 95% (1.96)

p: 0.5

g: 0.5

E: 9% (0.09)

N: 580

=2

Sustituyendo:

n: _ (1.96)(0.5) (0.5) 580
(0.09)? (580-1) (0.5)(0.5)

n: (3.84) (0.25) 580
(0.0081) (579) + (3.84) (0.25)
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n: (0.96) 580
4.6899 + (3.84) (0.25)

n: 556.8
4.6899 + 0.96

n: 556.8
5.6499

n: 98 mujeres

4.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Pertenecer al sexo femenino

- Estar en los rangos de edad de 15 hasta 45 afios

- Ser paciente de la consulta externa de la Unidad de Salud de Concepcion Batres

- Participar voluntariamente en la investigacion mediante consentimiento
informado(Ver Anexo N° 11)

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Ser diagnosticada recientemente con toxoplasmosis clinicamente y por

laboratorio
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4.4 TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo que se utilizo en esta investigacion es probabilistico aleatorio,
ya que las pacientes fueron seleccionadas al azar de manera que todas aquellas que

cumplieran los criterios antes descritos tienen la misma probabilidad de ser

seleccionadas en el estudio.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS DOCUMENTALES:
A) Bibliografia: Se consultaron enciclopedias, atlas de parasitologia, manuales de
laboratorio, diccionarios médicos, para elaboracién de dicho trabajo, asi como

para reforzar conocimientos tedricos del equipo de trabajo con respecto a la

problematica.

B) Informacion Electrénica: Se obtuvo a través de la consulta de paginas web en

internet, para obtencion de informacion sobre toxoplasmosis.

TECNICAS DE CAMPO:

A) La observacion: Se empled esta técnica con el objetivo de visualizar

caracteristicas que permitan identificar a la poblacion en riesgo (Ver Anexo 12).
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B) La entrevista: Mediante esta técnica se entrevisto a las pacientes con el objetivo
de recopilar informacion acerca del conocimiento de esta enfermedad, ademas de
identificar posibles factores de riesgo que conlleven a contraer la enfermedad
(Ver Anexo 13).

4.6 TECNICAS DE LABORATORIO:

Venopuncién: Se utiliz6 para la obtencion de muestras de sangre venosa para la

realizacion de las pruebas de laboratorio por método indirecto.

Técnica OnSite Toxo 1gG/IgM: Método seroldgico indirecto que permite detectar la
presencia o0 ausencia de anticuerpos de tipo 1gG e IgM producidos frente a una infeccion

por Toxoplasma gondii.

4.7 INSTRUMENTOS:

Guia de entrevista: Es aquella que se aplicé en las pacientes seleccionadas como
muestra, la cual consto de 10 items que contribuyen a obtener respuestas a las

interrogantes planteadas sobre la problematica.

Guia de observacion: Es aquella que se empled con el fin de recolectar caracteristicas
de las pacientes muestreadas, identificando a aquellas que presentan embarazo al

momento del llenado de la cédula de entrevista.
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4.8 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS:

4.8.1 EQUIPO:

- Centrifuga
- Pipeta automatica
- Refrigerador

- CronOmetro

4.8.2 MATERIALES:

Alcohol

Algodon

Aplicadores de madera

Gradillas

Jeringas de 5y 10 cc

Papel absorbente

Cinta adhesiva

Torniquete

Tubos de vidrio sin anticoagulante
Puntas de 100 y 1000 microlitros
Caja de curitas redondas

Cajas de guantes

Lentes protectores

Mascarillas

Gorro protector

Bata de laboratorio

Lapiz graso
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- Descarte rigido para cortopunzantes

- Bolsa roja para desecho bioinfeccioso

4.8.3 REACTIVOS:

- OnSite Toxo IgG/IgM

- Diluyente para muestras

4.9 PROCEDIMIENTO

4.9.1. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Se realiz6 la busqueda de asesor de contenido, posteriormente se discutié con
dicho asesor para la eleccion del tema de investigacion, se procedio a la elaboracion del
perfil de investigacion para el cual se acudio a los Sistemas Béasicos de Salud Integral
(SIBASI) en San Miguel con el objetivo de obtener informacion estadistica reciente del
problema. Se estableci6é una conversacion con la Directora de la Unidad de Salud y jefe
de laboratorio para solicitar permiso para realizar la investigacion entregando una carta
en la cual se solicita dicho permiso. Se realiz6 la basqueda del asesor estadistico para
establecer la poblacion y muestra, se procedié a la elaboracion del protocolo de

investigacion, compra de material y reactivo.
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4.9.2. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

El equipo de trabajo se trasladé a la Unidad de Salud, posteriormente se impartio
una charla a las pacientes que asisten a la consulta externa, se seleccionaron a aquellas
que fueron incluidas en el estudio para realizarles la entrevista, se procedio a la toma de
muestra de sangre venosa, se dejo reposar la muestra por cierto tiempo y luego fue
sometida a centrifugacion, se realiz6 la prueba seroldgica, mediante el cual se

obtuvieron resultados que posteriormente se entregaron a las pacientes.

4.9.2.1 TOMA DE MUESTRA:

- Lavar y secarse las manos.

- Colocarse los guantes.

- Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.

- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar

- Sentar comodamente al paciente para la extraccion tomando en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.

- Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

- Realizar asepsia con torunda de algodén humedecida con alcohol etilico al 70% de
adentro hacia fuera.

- Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo, y pedir al paciente que abray
cierre la mano varias veces para favorecer la dilatacién de las venas.

- Proceder a puncionar la vena seleccionada.

- Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a puncionar.

- Introducir la aguja en el centro de la vena y penetrar a lo largo de la venade1a 1.5

cm.
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Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la sangre
en la jeringa hasta llenar con la cantidad de sangre necesaria. Si utiliza sistema de
sangrado al vacio introducir el tubo en el dispositivo (holder) de manera que al
ejercer presion se atraviese el extremo inferior de la aguja, para que la sangre fluya
hacia el tubo por efecto del vacio.

Retirar el torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de algodon
sobre la piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja.

Extraer la aguja con un movimiento rapido por debajo de la pieza de algodon, pedir
al paciente que presione firmemente la torunda durante 3 minutos con el brazo
extendido.

Separar la aguja de la jeringa o del holder cuidadosamente, llenar los tubos
deslizando la sangre por las paredes del mismo.

Esperar que la muestra se coagule a temperatura ambiente.

Centrifugar la muestra a 3000 rpm por 10 minutos.

Separar el suero del paquete globular.

4.9.2.2 PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS:

METODO OnSite Toxo IgG/IgM:

Es una prueba de flujo lateral inmunocromatografica para la deteccion simultanea

y diferenciacién de IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii en suero o plasma humano.

PRINCIPIO DEL METODO:

Consiste en una almohadilla de conjugado conteniendo antigenos recombinantes

conjugados con coloide dorado (conjugados de T. gondii) y conjugado dorado de IgG de

conejo, una banda de nitrocelulosa conteniendo 2 bandas de ensayo (banda G y M) y una
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banda control (banda C). La banda M esta pre-cubierta con IgM monoclonal antihumana
para la deteccion de IgM anti T. gondii, la banda G esta pre-cubierta con reactivos para
la deteccion de IgG anti-T. gondii, y la banda C esta pre-cubierta con anti 1gG de cabra 'y

conejo.

PROCEDIMIENTO DEL METODO:

- Llevar las muestras y reactivos a temperatura ambiente

- Abrir la bolsa que contiene el test y colocarlo en una superficie seca, limpia y plana

- Enumerar el test segln el numero o identificacion de la muestra

- Verter una gota (30-45 microlitros) de muestra en la ventanilla, luego agregar una
gota(30-45 microlitros) de diluyente inmediatamente

- Iniciar el crondmetro

- Los resultados se pueden interpretar a los 15 minutos, aunque un resultado positivo

puede ser visible después de un minuto.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

NEGATIVO: Solo se presenta la banda control (banda C)

POSITIVO: Se presenta la banda G y la banda control, se presenta la banda M y la

banda control, se presenta la banda G, M y C.

INVALIDO: Si no hay presencia de la banda control (banda C), independientemente si

marcase las banda G, M, o0 ambas.
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4.10 RIESGOS Y BENEFICIOS

4.10.1 RIESGOS:

No existen riesgos especificos relacionados con la participacion en éste estudio,
salvo los riesgos minimos asociados al seguimiento clinico regular que se realiza a todos
los pacientes de la clinica. Cuando se procede a la extraccion de sangre el paciente
puede sentir dolor debido a la puncién. La piel de la zona puncionada puede tornarse de

color morado por un periodo corto de tiempo.

4.10.2 BENEFICIOS:

Las pruebas de laboratorio fueron realizadas a las pacientes de forma gratuita,
ademas los resultados generados proveeran de importante informacion al Ministerio de
Salud y las autoridades locales para desarrollar programas de prevencion de esta

enfermedad contribuyendo a reducir la morbi-mortalidad por toxoplasmosis.

4.11 CONSIDERACIONES ETICAS:

El equipo investigador no hard publico ningun tipo de informacion recolectada
durante la entrevista pues esta se mantendra confidencialmente. A las personas que
participaron voluntariamente en la investigacion se les administré una guia de entrevista
la cual se complementd por los investigadores. Previamente se les explico en queé
consiste el estudio para que con su consentimiento fuesen entrevistadas y permitieran la
evaluacion, entonces asi las pacientes que estuvieron de acuerdo con las condiciones

firmaron un certificado de consentimiento escrito.
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CAPITULOV

PRESENTACION DE RESULTADOS



PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en la fase experimental de la
investigacion, los cuales se alcanzaron a través de la guia de entrevista que fue aplicada
a la poblacion femenina en estudio, a su vez se muestra el analisis e interpretacion de los

datos obtenidos de las pruebas de laboratorio.

Se observan cada uno de los cuadros y graficos con su respectivo analisis e
interpretacion, dentro de los cuales se incluye la edad de la poblacion estudiada, el
conocimiento que tienen con respecto al tema, si conocen las formas de transmision, han
sufrido algin tipo de complicacion o aborto durante alguno de sus embarazos, dieta

carnica, etc.

Posteriormente se ubica los resultados obtenidos a través de la guia de
observacién destacando a la poblacion femenina en estudio embarazada, los resultados
de las pruebas de laboratorio correlacionando dichos analisis con la edad y presencia de

mascotas en sus viviendas.

Por dltimo se presenta la formula de hipdtesis en la cual se comprende la
presencia o ausencia de infeccion por Toxoplasma gondii mediante la prueba “t” de
student mediante el uso del Software de Procesamiento de Datos Estadisticos para
Ciencias Sociales, las conclusiones y recomendaciones de dicho trabajo de

investigacion.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS DE LA
CEDULA DE ENTREVISTA ADMINISTRADA A LA POBLACION EN
ESTUDIO.

CUADRON°1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD.

GRUPO ETARIO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
15-25 36 36.7%
26-36 42 42.9%
37-45 20 20.4%
Total 98 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 1 presenta que un 36.7% de la poblacion en estudio que se entrevisto
se encontrd dentro un rango de 15 a 25 afios de edad, un 42.9% presenta edades entre 26
a 36 afos y un 20.4% se encontraba entre 37- 45 afos.

INTERPRETACION:

Los datos del cuadro N° 1 muestran la distribucion de edades de la poblacion
entrevistada se puede observar que el mayor porcentaje de participantes se encuentra
entre las edades de 26 a 36 afios considerando asi que la mayoria de mujeres incluidas en

la investigacion son adultos jovenes.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD.

FRECUENCIA

15-25

26-36
GRUPOS ETARIOS

37-45

Fuente: Cuadro N ° 1.
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CUADRO N°2 ¢SABE QUE ES LA TOXOPLASMOSIS?

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION
JUBRE T CPLASOB - FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 22 22.4%
No 76 77.6%
Total 08 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 2 presenta la frecuencia y porcentaje del conocimiento que la
poblacién tiene acerca de la toxoplasmosis. Se observa que el 77.6% es decir 76 mujeres
no tienen conocimiento con respecto a la toxoplasmosis, mientras que el 22.4% que
equivale a 22 mujeres saben que es la toxoplasmosis.

INTERPRETACION:

Al interpretar los datos del cuadro se puede decir que la mayoria de la poblacion
estudiada no tiene conocimiento sobre la toxoplasmosis, esto debido a la poca o nula
informacién que las mujeres y poblacion en general reciben con respecto a esta
enfermedad por la poca importancia que se le da en nuestro medio, convirtiendo asi a
esta mayoria en poblacién en riesgo de adquirir la infeccion, mientras que la minoria
restante dice saber que es la toxoplasmosis afirmando que han escuchado informacion
sobre dicha enfermedad por medio de su médico, cominmente las mujeres que asisten a
controles prenatales.
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GRAFICO N° 2 (SABE QUE ES LA TOXOPLASMOSIS?
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S Mo

CONOCIMIENTO SOBRE LA TOXOPLASMOSIS

Fuente: Cuadro n° 2
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CUADRO N°3 ;CONOCE COMO SE TRANSMITE?

CONOCIMIENTO SOBRE LA
TRANSMISION DE LA
ENFERMEDAD FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 21 21.4%
No 77 78.6%
Total 98 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 3 expresa que 78.6% es decir 77 mujeres de la poblacion estudiada
no saben cdmo se transmite la toxoplasmaosis, el 21.4% restante afirma conocer al menos
una de la distintas formas de transmision.

INTERPRETACION:

Los datos expresan que existe poco conocimiento por parte de la poblacion
estudiada acerca de la formas de transmision de la toxoplasmosis. El bajo porcentaje
que dijo saber cdmo se transmite, menciona que el gato es el transmisor principal y mas
comun de esta enfermedad, mientras que la mayoria de la poblacion afirma desconocer
las formas de transmisién de esta enfermedad lo que incrementa el riesgo de adquirirla
pues si hay falta de conocimiento en las formas de transmision también habré falta de
medidas preventivas.
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GRAFICO N°3 ; CONOCE COMO SE TRANSMITE?
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Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4 RELACION ENTRE HIJOS Y COMPLICACIONES

¢ Tiene hijos?
COMPLICACIONES = No IIefEL
RECU RECU RECU

ENTO % ENTO % ENTO %
Amenaza de aborto 13 |100.0% 0 0% 13 |100.0%
Aborto 11 | 84.6% 2 15.4% 13 |100.0%
Ninguna 41 58.6% 29 41.4% 70 {100.0%
Complicaciones 2 100.0% 0 0% 2 100.0%
Total 66 67.3% 32 32.7% 98 |100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 4 muestra que el 67.3% de la poblacion femenina estudiada tiene
hijos (66 mujeres), de las cuales 13 mujeres han tenido amenaza de aborto, y de las 32
mujeres (32.7%) que no tienen hijos no han sufrido amenazas de aborto, de estas mismas
15.4% han tenido abortos, 84.6% que si tienen hijos también han tenido abortos en
alguno de sus embarazos, de estas mismas 58.6% no han tenido complicaciones en
dichos embarazos, mientras que a su vez 100% es decir 2 mujeres han tenido

complicaciones.

INTERPRETACION:

La mayoria de las mujeres de la poblacion estudiada tiene hijos, lo que representa
que una madre con resultado positivo a IgG o IgM para toxoplasmosis tiene probabilidad
de haber transmitido la infeccidn a su hijo en gestacion, generando asi complicaciones

durante el desarrollo fetal o ser posible causa de aborto.
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GRAFICO N° 4 RELACION ENTRE HIJOS Y COMPLICACIONES
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5 RELACION ENTRE LA PRESENCIA Y CONTACTO CON

MASCOTAS
QUE TIPO DE CONTACTO TIENE CON SU MASCOTA
MASCOTAS Ningtn
Caricias Besos Dormir contacto Total
RCT % RCT % RCT % RCT % RCT %
Gato 8 8.2% 0 .0% 2 2.0% 39 39.8% 49 50.0%
Perro 6 6.1% 0 .0% 1 1.0% 52 53.1% 59 60.2%
Ninguna 0 .0% 0 .0% 0 .0% 21 21.4% 21 21.4%
Otros 1 1.0% 1 1.0% 0 .0% 4 4.1% 5 5.1%
Total 11 11.2% 1 1.0% 2 2.0% 85 86.7% 98 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N°5 muestra que 50% de mujeres entrevistadas tienen gatos como
macotas de las cuales 8.2% los acaricia, 2% duerme con ellos y 39.8% no tiene contacto
con felinos, 60.2% tiene perros, 6.1% los acaricia, 1% duerme con ellos, 53.1% no
mantiene contacto alguno, a su vez 5.1% tiene otras mascotas como loros y conejos de

los cuales 1% los acaricia, 1% los besa, y 4.1% no tiene contacto con ellos.

INTERPRETACION:

Se puede apreciar en el cuadro que la mayoria de la poblacion estudiada
menciona no tener contacto alguno con sus mascotas, pero se debe tomar en cuenta que
un porcentaje considerable manifestd tener contacto como caricias; lo que representa
cierto nivel de riesgo a infeccion, pues los animales mantienen contacto con la tierra,
ademas el aseo propio que practica el gato puede arrastrar ooquistes infectantes del

parasito y de esta forma a través de los besos infectar al humano.
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GRAFICO N°5 RELACION ENTRE LA PRESENCIA Y CONTACTO CON
MASCOTAS.
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Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N °6 (QUE TIPO DE PROTECCION UTILIZA AL LIMPIAR LA
MATERIA FECAL DE SUS MASCOTAS?

TIPO DE PROTECCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguna 35 35.7%
Bolsa 7 7.1%
Papel 7 7.1%
Pala, escoba 52 53.1%
Total 98 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 6 expresa que el 35.7% de la poblacion encuestada no utiliza
proteccion al limpiar la materia fecal de sus mascotas, mientras que el 7.1% dice utilizar
bolsa como proteccion, otro 7.1% usa papel, y un 53.1% utiliza otros tipos de

proteccion.

INTERPRETACION:

Se observa que pequefios porcentajes de las mujeres encuestadas utiliza bolsa o
papel como proteccion al limpiar la materia fecal de sus mascotas lo que reduce el riesgo
de infeccion, mientras que un porcentaje considerable no utiliza proteccion , esto basado
en el hecho que muchas de las mujeres manifiesta que sus mascotas no permanecen
dentro de la vivienda por lo que muchas consideraron que no es necesario aplicar
técnicas de limpieza, el mayor porcentaje mencion0 utilizar otro tipo de proteccion como

palas, escobas entre otros.
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GRAFICO N° 6 (QUE TIPO DE PROTECCION UTILIZA AL LIMPIAR LA

MATERIA FECAL DE SUS MASCOTAS?
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Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7 (CONSUME ALGUNO DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE

CARNE?
TIPOS DE CARNE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 5 5.1%
Res 66 67.3%
Pollo 85 86.7%
Cerdo 26 26.5%
Total 98 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 7 expresa que 5.1% de las mujeres encuestadas no consume carnes,
mientras que 67.3% dice consumir carne de res, 86.7% consume pollo, un pequefio

porcentaje de 26.5% consume carne de cerdo.

INTERPRETACION:

Un porcentaje considerable menciona consumir carne de res en su dieta, al igual
un pequefio pero importante porcentaje afirma consumir carne de cerdo, lo que podria
significar un factor de riesgo para contraer la infeccion; ya sea dependiendo del origen y
términos de coccidn, antes de su consumo debido a la posible presencia de quistes

tisulares como forma de transmision.
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GRAFICO N° 7 ;CONSUME ALGUNO DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE

CARNE?
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Fuente: Cuadro N° 7
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CUADRO N° 8 ;ACOSTUMBRA CONSUMIR CARNES EN TERMINOS DE

COCCION?
TERMINOS DE COCCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cruda 0 .0%
Semicruda 1 1.1%
Cocida 91 98.9%
Total 92 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 8 muestra que 1.1% de la poblacion encuestada consume carnes en

términos de coccion semicruda, y 98.9% consume carne cocida.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion femenina entrevistada afirma consumir carne cocida,
de ser asi el riesgo a infectarse con Toxoplasma gondii es poco probable, aunque el
término “cocida” puede ser interpretado de distintas formas en cada persona, tomando en
cuenta también el consumo de carnes que no han sido preparadas en casa. Se observa
ademas un pequefio porcentaje que dice consumir carne semicruda lo cual se considera
como riesgo pues tiempo y temperatura insuficiente durante la coccién de las carnes

podria no destruir las fases infectantes presentes en estas.
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GRAFICO N° 8 ; ACOSTUMBRA CONSUMIR CARNES EN TERMINOS DE

COCCION?
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Fuente: Cuadro N° 8
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CUADRO N °9 ¢HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES

SINTOMAS?

SINTOMAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor de cabeza 38 38.8%
Dificultad visual 12 12.2%

Ganglios inflamados 7 7.1%
Ninguna 48 49.0%
Total 98 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro N ° 9 se presenta que un 38% de las mujeres entrevistadas presenta
dolor de cabeza, un 12% dificultad visual, 7% Ganglios inflamados y 48% no presenta

sintomas.

INTERPRETACION:

Al interpretar los datos de este cuadro se dice que: Un mayor porcentaje de la
poblacion en estudio dijo haber presentado dolor de cabeza constante, otro mayor
porcentaje manifestd tener dificultad visual y una pequefia cantidad dijo haber tenido
ganglios inflamados, aunque se debe tomar en cuenta que estos sintomas son
inespecificos de toxoplasmosis; los cuales pueden deberse a diferentes causas. Pero
dichos sintomas se pueden presentar dependiendo de la fase de infeccion y la
localizacion del parasito en el huésped.
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GRAFICO N °9 ¢HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES

SINTOMAS?
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Dificultad visual  Dolor de cabeza Ganglios Minguna
inflamados
SINTOMAS

Fuente: Cuadro N ° 9
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CUADRO N° 10 PRESENTA EMBARAZO

EMBARAZO | FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 34 34.7%
No 64 65.3%
Total 98 100.0%

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS:

El cuadro N°10 presenta que 65.3% de las mujeres estudiadas no presento

embarazo al momento de la entrevista, mientras que el 34.7% si presenté embarazo.

INTERPRETACION:

La guia de observacion realizada a la poblacién revela que la mayoria de mujeres
en edad feértil entrevistadas no presentan embarazo al momento de la entrevista, mientras
que el porcentaje restante presentd embarazo, el problema radica en los hijos en
gestacion de cuyas madres podrian estar infectadas con el paréasito, ya que el riesgo de
infeccion transplacentaria aumenta durante el primero, segundo o tercer trimestre del

embarazo; siendo este ultimo el de mayor peligro.
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GRAFICA N° 10 PRESENTA EMBARAZO

FRECUENCIA

EMBARAZO

Fuente: Cuadro N° 10
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DE LABORATORIO.

CUADRO N °1 RESULTADO DE LA PRESENCIA DE IgG DE LA POBLACION

EN ESTUDIO.

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 26 26.5%
Negativo 72 73.5%

Total 98 100.0%

Fuente: Prueba de laboratorio.

ANALISIS:

En el cuadro N° 1 se observa que un 26.5% de la poblacion en estudio presenta
resultado positivo a la presencia de IgG contra Toxoplasma gondii y un 73.55% muestra

resultado negativo.
INTERPRETACION:

Las pruebas de laboratorio reflejan que un porcentaje considerable presenta
seropositividad a IgG es decir ha existido contacto previo con el parésito; a las pacientes

que presentaron este resultado se les recomendo realizar la prueba por método ELISA,

ya que es una prueba confirmatoria basada en la titulacidn de anticuerpos.
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GRAFICAN®°1 RESULTADO DE LA PRESENCIA DE 1gG EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.

FRECUENCIA

Positivo Megativo

Fuente: Cuadro N° 1.




CUADRO N °2 RESULTADO DE LA PRESENCIA DE IgM DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

IgM RECUENTO PORCENTAJE
POSITIVO 0 0%
NEGATIVO 98 100.0%

Total 98 100.0%

Fuente: Prueba de laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro N°2 refleja que un 100% de la poblacién sometida a la prueba

serologica resultd negativa a la IgM frente a Toxoplasma gondii.

INTERPRETACION:

Al interpretar los datos del cuadro se puede decir que el total de la poblacién

femenina estudiada no posee anticuerpos tipo IgM frente al parésito lo que indica

ausencia de enfermedad, pero no asegura ausencia de infeccién en la cual podria haber

presencia de 1gG indicando contacto previo.
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GRAFICAN®°2 RESULTADO DE LA PRESENCIA DE IgM EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.

FRECUENCIA

POSITIVO MEGATIVO

Fuente: Cuadro N°2
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CUADRO N° 3 SEROPOSITIVIDAD ENTRE 19G E IgM FRENTE A Toxoplasma

gondii.
RESULTADO
POSITIVO |FRECUENCIA| PORCENTAJE
[o]€ 26 100%
IgM 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro N°3 expresa una seropositividad de 0% para IgM Toxoplasma gondii,

mientras que el 100% de los resultados positivos corresponden a IgG.

INTERPRETACION:

De las pruebas de laboratorio realizadas, no se tiene ningln resultado indicativo de

infeccion reciente, mientras que la seropositividad obtenida mediante la técnica OnSite

Toxo 1gG/IgM demuestra que las pacientes han tenido contacto previo con el parasito.
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GRAFICO N° 3 SEROPOSITIVIDAD ENTRE IGG E IGM FRENTE A
TOXOPLASMA GONDII.

100%

100.0 A
90.0 ~
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 ~
30.0
20.0
10.0 ~

0.0 T T

IgG IigM
SEROPOSITIVIDAD ENTRE IgG E IgM

N\

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4 RELACION DE CASOS POSITIVOS Y LA PRESENCIA DE

MASCOTAS.
TIPO DE

MASCOTA FRECUENCIA PORCENTAJE

GATO 6 23.1%

PERRO 4 15.4%

GATO Y PERRO 10 38.5%

LOROS/CONEJOS 0 0.0%

NINGUNO 6 23.1%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N° 4 se muestra que 23.1% de la poblacidn seropositiva manifesto tener
gatos como mascota, un 15.4% dice tener perros, mientras que 38.5% poseen gatos y

perros al mismo tiempo, nadie tiene loros o conejos, y 23.1% no poseen mascotas.

INTERPRETACION:

Se observa en los resultados un porcentaje considerable de personas seropositivas
a Toxoplasma gondii que tienen gatos como mascota en su hogar lo que indica
efectivamente el contacto entre huésped y parasito, a su vez se observa un mayor
porcentaje de personas positivas a 1gG que poseen gatos y perros como mascotas
recordando que el perro no es un transmisor comudn de la infeccién a menos que este

haya sido alimentado con carnes crudas o poco cocidas que contienen quistes tisulares.
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GRAFICA N° 4 RELACION DE CASOS POSITIVOS Y LA PRESENCIA DE
MASCOTAS.

40.0 -
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NN\

0.0 T T 1
Gato Perro Gato y perro Otro Ninguno

Relacion de casos positivos con la presencia
de mascotas.

Fuente: Cuadro N°4
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CUADRO N° 5 RELACION DE CASOS POSITIVOS CON LA EDAD

EDAD |FRECUENCIA PORCENTAJE
15-20 4 15.4%
21-25 9 19.2%
26-30 7 26.9%
31-35 2 7.7%
36-40 5 19.2%
41-45 3 11.5%
Total 26 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

El cuadro N° 5 presenta 15.4% de la poblacidn seropositiva esta en los rangos de
edad entre 15-20, 19.2% entre 21-25, un 26.9% esta entre 26-30 afios de edad, 7.7% se
encuentra entre 31-35 afios, 19.2% esta entre los rangos de 36-40, por ultimo un 11.5%

presenta edad entre 41-45 afios de edad.

INTERPRETACION:

Segun los datos reflejados anteriormente se observa que de las mujeres
seropositivas en un pequefio pero considerable porcentaje se encuentra en las edades de
21 a 25, 36-40 y el mayor porcentaje esta de 26-30 afios de edad, lo que demuestra que
los rangos de edad feértil son los mas frecuentemente afectados, ya que la toxoplasmosis
se transmite por via transplacentaria si la madre se infecta durante el embarazo, o si la

inmunosupresion reactiva una infeccion previa durante la gestacion
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacion se describe la formula de Hipotesis, en la cual se comparara la
presencia o0 ausencia de infeccién por Toxoplasma gondii mediante la prueba “t” de
student de un solo caso o variable. Este resultado se obtuvo a través del programa SPSS

V 19 Software de Procesamiento de Datos Estadisticos para Ciencias Sociales.

PRUEBA “t” DE STUDENT

X—Ho

o/\n

20— %)?
o= n—1

XX

t. = ~ tgl=n-1

x|
Il

Donde:

t. = Valor t Calculado

I, = pardmetro supuesto (Valor supuesto de la media de una poblacion)
X = Media Aritmética o Estadistico Relevante

o = Desviacion Estandar

n = Numero de individuos que conforman la muestra
o /v/n = Error estandar de la media

x; = Observaciones

Y = Sumatoria

gl: Grados de Libertad

ti; Valor “t” de tabla
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“t” Test

Desviacion Error
N Media Estandar Significancia
INFECCION POR 98 2.449 .8981 .0907
Toxoplasma gondii
“t” Test
Grados Diferencia de | 95% Intervalos de Confianza
t de Significancia | Significancia Limite
Calculado | Libertad Bilateral Media Limite Inferior Superior
INFECCION 15.971 97 .000 1.4490 1.269 1.629

POR Toxoplasma
gondii

El cuadro muestra el valor de 1gG e IgM, que indican presencia o ausencia de

en infeccidn reciente como contacto previo.

infeccion dado de que se obtienen datos mediante pruebas para clasificar los resultados

Valor de tabla obtenido para grados de libertad de 97, y una confianza de 95% es;

Regla de decision:

Si ¢,

Si t. > t: Se

< t; Se acepta Ho

acepta Hi

t (97.005)=1.8645 y el valor generado con los datos de la muestra es: 15.971
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Lo cual graficamente se expresa:

Punto

Critico
Zona de Zona de
Aceptacion Aceptacion
de Ho de Hi

0 18645 15.97

Decision estadistica:

Por lo que partiendo la regla de decision, la cual menciona que t, = 15.971 es
mayor a t; = 1.8645 (Ver Anexo 16) se acepta Hi la cual dice de la siguiente manera:
Hay presencia de Inmunoglobulinas 1gG e IgM en infeccion por Toxoplasma gondii,
mediante el método indirecto OnSite Toxo IgG/IgM en mujeres de 15 a 45 afios que
consultan la Unidad de Salud de Concepcidon Batres. Esto se refiere a que la cantidad de
casos positivos es significativa en el estudio, a una confianza del 95%, en otras palabras
la cantidad de casos positivos es representativa de haber infeccion para la muestra en

estudio.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion demuestran que de 98 mujeres en edad fértil

estudiadas un 26.5% (26 mujeres), resultaron positivas a la prueba de laboratorio.

Al comparar la seropositividad entre IgG e IgM mediante los resultados obtenidos
se demostrd0 que todas las mujeres que resultaron positivas, presentaron IgG
indicando de esta forma contacto previo, en tanto que se presenta ausencia total de
infeccion reciente (IgM), tomando en cuenta que el resultado proporcionado por el

método seroldgico empleado no proporciona titulos de anticuerpos.

Con los datos y porcentajes estadisticos obtenidos de las 26 mujeres positivas a 1gG
se demostré que el 61.6% (16 mujeres) poseen gatos como mascotas el cual es
comUnmente el huésped definitivo del parasito por lo que se relaciona dichos
resultados obtenidos en la pruebas de laboratorio y la presencia de estos felinos,
habiendo asi contacto y riesgo.

En cuanto a la edad mas frecuentemente afectada con toxoplasmosis en la poblacion
estudiada, se determind que es de 26 a 30 afios de edad con un porcentaje de 26.9%

(7 mujeres) segun la entrevista realizada y los resultados de la seropositividad.

La poblacion estudiada recibio charlas previo a la entrevista y toma de muestra con
el objetivo de concientizar con respecto a esta enfermedad , indicando a la vez la

importancia de realizarse la prueba dependiendo los factores que predisponen a
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contraerla, observando generalmente interés por parte de las personas que

participaron en la investigacion.

Segun la formula estadistica empleada “t” de student y el uso de Software de
Procesamiento de Datos Estadisticos para Ciencias Sociales V 19 (SPSS), se acepta
la hipotesis de trabajo Hi, ya que se encontrd un porcentaje considerable de mujeres
con infeccion por Toxoplasma gondii con presencia de 1gG especifica detectado en

la prueba de laboratorio.
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6.2 RECOMENDACIONES

A las mujeres en edad fértil:

- A la poblacion sometida al estudio cuyo resultado fue positivo, se le recomendo

realizarse prueba confirmatoria por método ELISA IgG/IgM Toxoplasma gondii.

- Realizar una limpieza periddica del entorno de sus respectivas viviendas, evitando
en lo méas posible el contacto con la materia fecal de gatos, no manipular cajas de
arena o jardines donde hayan estado los mismos sin el uso de algun tipo de
proteccion.

- Hacer uso de medidas preventivas que son de vital importancia, como lavar y

desinfectar frutas y verduras y el consumo de carnes bien cocidas.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

- Incluir prueba rapida para la deteccién de toxoplasmosis en el perfil de control
prenatal para un diagnéstico temprano de dicha patologia, y de esta manera prevenir

posibles anormalidades y abortos durante el embarazo.
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Se deben realizar programas que contribuyan a la educacion de la poblacion, para
dar a conocer todo lo relacionado a esta enfermedad, como sus formas de

transmision y prevencion.

Brindar capacitaciones a médicos sobre diferentes temas relacionados a riesgos
durante el embarazo principalmente toxoplasmosis, para que cada mujer que asiste a
sus controles sea debidamente informada, brindando asi una atencion médica

preventiva.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar UCSF de Concepcion Batres, del Depto. De

Usulutan.

Proporcionar capacitaciones sobre toxoplasmosis a los promotores de salud para que
estos durante sus visitas domiciliarias concienticen a la poblacion sobre transmision
y prevencion de la enfermedad, siendo esta una forma eficaz de orientar a la
comunidad. ya que también hay personas que no asisten a la Unidad de Salud por

falta de recursos.

Se sugiere realizar estudios epidemioldgicos para conocer el grado de exposicion y
riesgo a la toxoplasmosis y otras enfermedades que puedan afectar a la salud de la

poblacion.
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- Brindar apoyo a futuras investigaciones con respecto a esta problematica, de manera
que se pueda establecer buena comunicacion con la poblacién y asi contribuir a

mejores resultados.

A la Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental

- Ampliar el nivel de conocimiento a los estudiantes que conlleve a un adecuado

proceso de investigacion con el menor grado de dificultad posible.

A los estudiantes de la Carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico

- Continuar con este tipo de estudios en las diferentes instituciones del Ministerio de
Salud, en las cuales no se cuentan con este tipo de pruebas de laboratorio que

favorecen al beneficio de la poblacion.
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

MES AGOSTO | SEPTIEMBRE
2012 2012
SEMANA 2 |3 11213 | 4

1. Reconocimiento vy
registro  de la
poblacién

2. Charla

de muestra.

3. Realizacién de entrevista y toma

muestras.

4. Procesamiento y analisis

de

5. Entrega de resultados

REALIZADAS LAS ACTIVIDADES FUERON POR:

Pedro Alfredo Romero Medrano

Evelin Patricia Pérez Mata

Veronica Lissette Gonzalez Gonzélez.
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ANEXO N°3

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL $
$
INSUMOS Y SUMINISTROS DE OFICINA
4 Resma de papel bond 5.35 21.40
1 Caja de boligrafos 1.80 1.80
6 Lapices 0.25 1.50
11 Anillados 3.75 41.25
450 Fotocopias 0.04 18.00
1 Engrapador 4.30 4.30
2 Caja de grapas 2.25 4.50
30 Folder tamafio carta 0.25 7.50
3 Marcadores 90 color azul 1.25 3.75
30 Fastener 0.15 4.50
MATERIALES Y SUMINISTROS
INFORMATICOS
1 Laptop 500 500
3 Memorias USB de 4 GB 10.75 32.25
10 Servicio mensual de internet 41.30 413
MATERIALES Y SUMINISTROS DE LABORATORIO
2 Rollo de Algodon 4.15 8.30
1 Caja de jeringas de 5ml presentacion 9.08 9.08
de 100 unidades
1 Guantes estériles N° 7 presentacion 17.50 17.50
100 unidades
1 Mascarillas presentacion de 50 22.30 22.30
1 Curitas presentacion de 100 unidades 2.60 2.60
3 Gorros 0.65 1.95
1 Cinta adhesive 0.75 0.75
1 Tubo 18mm x 150mm para 10ml de 30.00 30.00
muestra en paquete de 100 Vacutainer
1 Aplicadores de madera en presentacion | 4.50 4.50
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de caja con 100 unidades

1 Puntas de pipetas de 1000uL en 20.33 20.33
presentacion de bolsas de 100 unidades
) PRECIO PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
$ $
1 Puntas de pipeta de 100uL en
presentacion de bolsas de 100 unidades | 17.80 17.80
1 Gradilla 18.45 18.45
REACTIVOS
4 Set de pruebas OnSite Toxo IgG/IgM 75.00 300
EQUIPO
1 Pipeta Automatica de 10 a 100ul 102.39 102.39
1 Centrifuga 475 475
1 Cronémetro 23.35 23.35
TRANSPORTE Y VIATICOS 1040
10% DE IMPREVISTO 210.80
TOTAL 2,108.05

La investigacién fue financiada por el equipo investigador:

1- Br. Evelin Patricia Pérez Mata
2- Br. Veronica Lissette Gonzalez Gonzalez
3- Br. Pedro Alfredo Romero Medrano

$ 702.68
$ 702.68
$702.68
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ANEXO N° 4

TAQUIZOITOS DE Toxoplasma gondii
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ANEXO N°5

OOQUISTE DE Toxoplasma gondii
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ANEXO N° 6

QUISTE TISULAR DE Toxoplasma gondii

124



ANEXO N° 7

CICLO BIOLOGICO DE Toxoplasma gondii

Fase diagnéstica
S Ovoquiste |

inmaduro

125



ANEXO N° 8

TOXOPLASMOSIS OCULAR
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ANEXO N° 9

TOXOPLASMOSIS CONGENITA
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ANEXO N° 10

LESIONES CEREBRALES CAUSADAS POR Toxoplasma gondii EN PACIENTE
INMUNOCOMPROMETIDO.

128



ANEXO N° 11
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted fue seleccionada al azar para participar en esta investigacion cuyo tema es:
“DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE INMUNOGLOBULINAS IgG e IgM
EN INFECCION POR Toxoplasma gondii EN MUJERES DE 15 A 45 ANOS QUE
CONSULTAN LA UNIDAD DE SALUD DE CONCEPCION BATRES DEL
DEPARTAMENTO DE USULUTAN”.

Motivo por el cual le estamos pidiendo su colaboracion, que consiste en
contestar cierto numero de interrogantes; adicionalmente se le tomara una muestra de

sangre en ayunas para determinar anticuerpos especificos para Toxoplasma gondii.

Este procedimiento no ocasiona dafios a su salud, ni lo incapacita y se
realiza en menos de un minuto. Como beneficio, los resultados e interpretacion de
sus datos seran entregados personalmente a usted, para que se someta al tratamiento

requerido, si es el caso.

Usted podra decidir si participa o no en cualquier momento, y no habra ningun
tipo de perjuicio por la decision que usted tome. En todo momento se mantendré
la confidencialidad de los datos suministrados por usted, de manera que s6lo seran

usados para los fines de este estudio.

HE LEIDO LA CARTA DE CONSENTIMIENTO, SE ME HA EXPLICADO EL
ESTUDIO Y ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE
EN EL.

Nombre de la participante: Firma o
huella digital: Fecha (d/m/a):
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ANEXO N° 12

GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Objetivo: Recopilar informacién sobre toxoplasmosis en la poblacién en estudio

Nombre: Edad:

- Presenta embarazo: Si: No:
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ANEXO N° 13

GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Objetivo: Recopilar informacidn sobre toxoplasmosis en la poblacion en estudio

Nombre: Edad:

1) Sabe que es la toxoplasmosis: Si_ No_
2) Conoce como se transmite:  Si_ No_

3) Tiene hijos: Si_ No_

4) ¢En alguno de sus embarazos ha tenido alguna de las siguientes complicaciones:
Complicaciones:_ Amenaza de aborto:_ Aborto:_ Ninguna:

5) Tiene alguna de las siguientes mascotas
Gato:_ Perro:___ Ninguna: ____ Otros:

6) Qué tipo de contacto tiene usted con su mascota:
Caricias:_____ Besos: Dormir:____ Ningun contacto:

7) Qué tipo de proteccion utiliza al limpiar la materia fecal de sus mascotas:
Ninguna: Bolsa: Papel: Otros:

8) Consume alguno de los siguientes tipos de carnes:
Ninguno: Res: Pollo: Cerdo:

9) Acostumbra consumir carnes en términos de coccion:
Cruda: Semicruda: Cocida:

10) Ha presentado alguno de los siguientes sintomas:
Dolor de cabeza: Dificultad visual: Ganglios inflamados:
Ninguna___
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ANEXO N° 14

TECNICA OnSite Toxo 1gG/IgM Toxoplasma gondii

OnSite Toxo IgG/igM Rapid Test-Cassette (Serum / Plasma) Page t of 2

7~ CIK
_/ Biotech, Inc.

The New Wave of Diagnosis

Catalog Number R0233C

In vitro Diagnostic

The OnSite Toxo IgG/IgM Rapid Taat is a leral fow che ic immunoassay for the
simutancous detection and difecantiasion of 1gG and IgM anti Taxoplasma Gondi (T. gondid)
in human secum or plasma. This kit is intandod 10 b usod as a soeening st and as an ad in
the diagnosis of infoction with T MAwmmnmmm&mew
Rapid Tost must bo with af tosting and cnical findings.

T. gondi is an obigata invacolular prolozoan parasite with 3 workiwide distribetion’”.
Serclogical data indicates that 7 30% of the lation of most

dinical spoci Wash hands ly ator g tha test.

8 Mdmnmumuusmwmmhummd
transmission of HV, HEV ard cther biood-bome pathogans.

9. Do not smoko, drirk, or eat 0 arcas where spacimons of kit reagerts o baing
handlod

10. Dmn‘dnludnmltdnmrilhmadbpmb«mhhﬂub'dum
wasta.
11.  Handlo %o Nogative and Fosifve Control in e sama mannar as patient speamens.
12.  The testing resuts shoud be road within 15 minues afier 2 specmen = apglisd 10
the samoie well or sarmpla pad of the davice. Foad rosult afer 15 minutes may gve
emonacus reaudts.
13. Do not parform $ho tost in @ room with strong air fow, ia. an clsctnc fan or strong ai-
'REAGENT PREPARATION AND STORAGE INSTRUCTIONS
Al roagents are roady © wsa as suppiod. Store unusad test dovices unopenad at 2C-30C.
The positive and negative controls shoukd be kept at 2°C-8°C. If stored at 27C-8°C, ansura that
the test davice is brought 10 15°C-30°C befora cpaning. The st dovica is stabio $rough the

dats printed on thae ssaked powch. Do not Foara the kit or axpose the kit over 30°C.

nasons is chronically irfectadwith o orgariam™.

A variaty of serclogical tests for antbodies 1o T. gondi have boan used as an aid i diagross
o acuto infecton and 1o assass provious mposure 1o the organism. Theso tasts ara: the
Sabn-Feldman dyo %st, dract agghsinasion, indiroct ration, fatax 1
indroct immunofiuoresconce, and  ELISAY.  Rocardy, itoral fow cheor
MuhnhmTunwamh‘sbﬂnmhﬁm
for the instare dotoction of T. gondii mfecsion.

MOMTGQWWWT“-IMMMWW The test
camsatio consists of: 1) 2 burgundy colorad pad containing rocombinant T. gondi
mnmnmnudmd\udhdgddlf meu)ﬁu&t&oddmmz

stp 3 wo ast bands (T1 and T2 bands) and a control
MICM TthMmeﬁnmnmmthMmd
IgM aré. T. gondi antbody, T2 band is pre-coated with reagents for dotection of IgG ant-T.
gondi ambody, and the C band & pro-coatod with goat ant-rabbe ioG.

Sergie 0 Cortrel Line Test Lines Baraphe Voett

Whan an adequate vokuomo of tost spociman is dispansed mic o mamplo well of fo nst
camsatie, the spacmen migrates by canilary action across the cassotia. igM anti-T. gondi #

Whan an adequata voloma of test speciman is dispensad imo $e sk well of e st

zmlored T4 band, indicating a T, gonei g posive tast rosdl.

IS anT. pﬁﬁm.nmmmmlhm‘nhr gondi corjugaes. Tha

-hnqmudl.y pro-costed reagarts on the mombrans, Sorming @
b, indicating a T gondiigG positvs tost result.
Mbserca of ary T bands {T1 and T2] suggesis a nagative resull. The lest contains an inermal
sontrol [C band) which should aehibit a burgundy colorad bard of the immunccompla: of goat
arvi rebbit IgGirabbin igG-goid conjugase regardioss. of o coler dovalopment on ary of $a T
ands. Othonwise, tha tes! rasult is walid and $e spodmen must bo rolesiod with another
oo

1. Each kit comains 30 last devicas, sach sealed in a foil pouch with res ilems inside:
2 Ore cassata davios.

-1 Orunuﬂugmmnhnm"bn.u]

Positva Control (1 wial, red cap, 1 mL. Cat & Ro2ss- 7
2 Magaties Control {1 wial, green cap, 1 ml, Car# Rozaa-Ni

‘MOT
1. Clock or Timar

Fu—mln'h-nniyn-mu-

This package mser must be read completely befors performing the test. Failore 10
Fodlow S insart gvos raocurats test resubs.

Do ot e tha sasiod pouch, Lnisss reary 1o conduct the assay_

Do mot uss aepired dovices.

Bring all raagants toroom lemperatura {15°C-307C) bafors use.

[o not use $e componens in any cther tyoe of les & as @ subsine for tha
oomponents in this kit

Do mot use hemols ed blood for tha lesting.

War protective clothing and daposable ghovas whils hamding %o kit reagents and

LN

a-p

Considar any matecials of human ongin as infectious and handle them using stmandand
biosafoly procsdures.
Plasma

1. Coliect blood speciman into 2 lavender, tive or groen top colection whe (cormining
EDTA, cirate or haparin, respecively in Vaoutainer®) by veirpuncure.

2. Soparae tho plasma by cenifugation.

3. Carcisy withdraw the plasma o now pro-laboled tube.

Som

1. Collect blood specimen into a red top colaction tubo ining mo in
Vacutaineri) by verpunciurs,

2. Alow the blood 1o clot.

3. Soparate the sarum by cantrifugation.

& Carchdy withdraw the serum mic o new pro-labolod suba.

Test spacimons 25 scon as poasitio aftor colleatng. Siore spacimans at 2'C-5°C if not tastad

mmediatoly.

Store specimons at 2°C-8C up 1o 5 days. The speamens should be frazen at -20°C for longer
sioage.

hiod mubiple Foazo-thaw cyclos. Pmmunnq.b«ruhummbm
tamparature sowly and mix gently. Space g visblo partx mater shoud bo
clarfiod by contifugaion bafiore testng. Do not use samples domonsrating gross kparmia,
gross hemoly sis or turbicity i ordor to avoid ¥ %

roizs hemoly sis o turbidity i ordar bo svod imfsrisrsnce on resuit nlarpratation
ASSAY PROCEDURE
Sep1: Ering te 3 and test s W oom if ¥ ar
‘frozen. Mix the spacimen wall prior o assay onoa thawad.
Siep2: mmrudyloh-lwmnmumuMmdmm Place e test
dowice on a clear, Fat suriacs.
Sep3:  Besure wlabel tae device with spedmen’s ID nusbar.

Stap4:  Fill the plastic droppar with e specimen. Hokding the droppen vertically, disperse 2
3 drops labout 53- 90 pl) of spacimen o tha sampls wal making s that theea
ara no ar bubbles.

soconds in e rosul window, wiich coud accur with a highly viscous speciman.

Beps:  Satup Smer.

Bops:  Resubs can bo read in 15 minutes. Positira resuls n be wisibls i as shor as 1
miruta.
Don't read resul offar 15 minures To svoid confusion discard rha fasr davice affar
interpredng the result.
GUALITY CONTROL.

Using indiidual DS To igiigh Aanid Tost mssonos as desaibad in tha Assay
Procadura abova, nun 1 positive control and 1 Negative Comtrol [both provided wpon rocuast)
undar the following circumstances Io monitor 1est perormance:

1. A new operator uses e Kit, prior o performing testing of specimans.

-3 A naw test kit is used.

3. A now shipmant of kils is used.
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OnSite Toxo lgG/lgM Rapid Test-Cassette (Serum / Plasma) Page zof 2
4. Tha mporaturs usod during storage of the kit falls outside of 27C 30T, OnFte Toxo kgl lgM Rapid Tes
B Tha terparators of the Sest arsa falls cutsids of 15°C -30°C. GMER P [r— Total
Positive z o 2
rasUts Foll
El.pu_td are as follows: - n p— =
(Oinity #ha C band shows cokor devolopment, tha twa T bands (T1 and T2 show no oolor Total 4 e e
davalopman. Ralatva Sansivily: 100% , Relatve Specficty: 20.3%, Cvenl Agresmant: 39.9%
2 Clinigal Fech Forlgli Ts

Positins C 1
Tha C band ard wea T bands (T1 and T2) show color dovelopment.

Tha appearance of any burgundy color in tha T ends, regardess of intansity, most be
‘wonsiderad 2s presance of the band.
INTERPRETATION OF ASSAY RESULT

1. HEGATWE RESULT: Forly tha C band is presert, tha absenos of ary burgurdy color
in tha both T lbands {T1 and T2 indicates #at no anti-T. gonai antbodies are detectad
inthe speamaen. The resull is negativa.

2 POSITIVE RESILT:
21 In addion o tho prosonce of C band, if only T1 band s dovoloped, the tost
redates for the presence of igM anti-T. ponai in #= specman. Tha rasuk is
positve.

22 In addifon 1o the presance of C band, if only T2 band is davelopad, the test
rdicatas for the presance of IgG ant- T gonal in the spacimen. The rasult is
positve.

23 In additon o the prasenos of C band, both T1 and T2 bands are doveloped, the
tost indicaes for $o peasence cof both GG and IM anti-T. gomaii in the
spoamen. The reault is also positva.

oidngs bdm.g' 0 dtirminoniis wahi:

3. INVALID: lf no C band is doveloped, the assay is invalid rogardioss of any burgundy color
in the T bands as indizatod below. Ropaxt $hc assay with 2 new davics.

Awanmmmmmwwmo&rmww
Raoic Test and by 2 ial IgM EIA kit C man for ol subjocts i showed in the
folowing tabka.

A yotal of 32¢ samplas from susceptitle subjedts wera tasted by the OnSile Tomo gGlight
Ragpid Test and by a commencial IgG ER kt. Comparison for all sutyeds i showed in tha
fallowing tabla.

OinSite Toas kgl/lg Rapid Test
lgG EIA Fositte Mo gaire, Toaal
Fasitive = z 24
MNegative ] =7 300
Toasl 25 29 324
Rlalatira Sonsivity: 01.6% , Felative Speciicity: 9.0, Ovoral Agrecmant: D8.5%
LIMITATIONS OF TEST

1. The Assay Procscune and the Tast Rasul Imerpratasion must b followad clossly whan

hingl'nnrmnmolu.ribocinsml’ gongi in senom o plasma from indivicual
Failura to follow $o procadurn may give inaoourats rosuts.

2 The OnSio Tmo igl'ight Rapid Tast is leiled fo the qualitatve dolsction of anfibodics
o T. gonsi in human sorum o plasma. The intensily of o tost bard decs rot havo
rssar coerekation with the artibody fier in the specimen.

3 Anegaive resul for an indvidual subject indicales absenca of defaciable anti-T. gonal
antbodics. Howaver, 2 rogativa test rosuh doas not procluda tha possitify of mposare
o or infaction with T gonaii

4 Anogatve rosult can ooour i tho quantily of i ant-T. gonai antibodios prosort in tha
socciman is bolow the detoction mits of tho assay, or $ho antbodics that an dolociod
are ot prasent duing e sage of dissase inwhich a sampla is collaciad.

5  Somespecimens condinng unusually high fer of heteoohile antibodies o reumaioid
famor may affoct ipacted rosuits

& Tha resuis obtained with this st shoud only be imorpactad in conjunction with ather
diagrostic procadures and dinical findings.

1. rick JA and Ramingion JE: Tosoplasmosis in tho adult: An oworiow. Mow Eng. L
Melad. HI"B.MSSB-EE?
a Aindarenn BF arvd Romimninn 15 Tha disaneeia of Teennlemesie %0 Mod 1 1075
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Mnmdliﬁmm Stm g
1960 66757774

& Borrebi A, A; Kobuch WE; Beasioros MH; Bloom MC; Roliand M. Sarramon MF; Rogues
C: Fourrio A: Torm of progr ,lumnnrml Lancet 1294, 344:
%69

5  Frasor KB, Shirodara PV, and Starford CF: Fluorescont staining and human igM Br.
Med. J. 1974, 3707

&  Pyndah N, Kroch U, Price P and Wihalm J: Simpliied chroratograshic separation of
immunogobuin M Fom G and its applicaton 1o Toxoplasma  indirect
immunofucrescence. J. Cin. Micro 1979, 9:170-174

7. Monoya JG, Rosso F. Dagnoss and managament of iaxoplasmosis. Cin Parinasol.
20085, 32(3):705-26.
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ANEXO N° 15

BOLETA DE REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Nombre: Edad: fecha:

Prueba cualitativa para la deteccion de 1gG/IgM para Toxoplasma gondii
19G:

IgM:

Responsables:

Evelin Patricia Pérez Mata

Veronica Lissette Gonzalez Gonzélez
Pedro Alfredo Romero Medrano

134



ALRRLY

ANEXO N° 16
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ANEXO N° 17

CHARLA
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ANEXO N° 18

ENTREVISTA
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ANEXO N° 19

FIRMA DE CONSENTIMIENTO ESCRITO
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ANEXO N° 20

TOMA DE MUESTRA
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ANEXO N° 21

REALIZACION DE LA PRUEBA
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ANEXO N° 22

LECTURA DE RESULTADOS
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