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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha caracterizado por realizar estudios que
permiten lograr un diagnostico seguro y precoz de las infecciones parasitarias presentadas en
las personas a nivel mundial. (Urdaneta, 2007,pp 91-92). El alto indice de inmigracion de la
sociedad, la alta morbilidad y mortalidad de algunas infecciones parasitarias se puede deber
principalmente en &mbitos geogréaficos de mayor prevalencia por lo que debe considerarse en el

momento de evaluar los métodos con los que se diagnostican. (Urdaneta, 2007,p 93).

La parasitosis es un problema de salud que afecta a la mayoria de personas en el Ecuador, con
una prevalencia del 80% en la poblacién, existen dos tipos de maneras de deteccion de los
diferentes pardsitos, ya sea por heces (extracelulares) o por pruebas seroldgicas

(intracelulares).(Global Health,2016).

Una infeccidn parasitaria se considera como un marcador de retraso socio-cultural, ya que esta
relacionada con factores geograficos, econdmicos, higiénico sanitarios, alimentacion,
educacion, cabe mencionar que la poblacion mas vulnerable es la infantil, debido a la falta de
resistencia natural o adquirida, es decir por tener un sistema inmune inmaduro y al poco
desarrollo de los habitos higiénicos tanto en el hogar como en lugares publicos. (Marcano. et al,
2010). A pesar de que la poblacion en estudio esta creciendo en una época donde existen
importantes avances tecnolégicos y educativos, y con una predisposicion de mejorar la calidad

de vida, aun asi los parasitosis sigue siendo infecciones preocupantes a nivel mundial (Marcano,et
al,2010).

La toxoplasmaosis es una de las zoonosis parasitarias mas comunes en todo el mundo. Su agente
causal, Toxoplasma gondii, es un protozoo intracelular que ha desarrollado varias rutas
importantes de transmision dentro y entre diferentes especies hospedadoras, y que normalmente
no se la puede detectar, ya que se puede confundir por sus sintomas con una gripe leve. (Tenter,
Heckeroth y Weiss 2001). Este pardasito tiene dos tipos de transmisidn ya sea vertical u horizontal, en
el embarazo el T. gondii puede transmitirse verticalmente por taquizoitos que se transmiten al
feto a través de la placenta, en cambio la transmision horizontal de T. gondii puede implicar tres
etapas del ciclo de vida, es decir, ingerir ooquistes infecciosos del ambiente o ingerir quistes de
tejido o taquizoitos que se encuentran en la carne o en las visceras de los animales
infectados.(Grandia G.et al, 2013,pp133-134). Sin embargo, es probable que las principales rutas de
transmisién dependan de la cultura y los habitos alimenticios e higiene en diferentes

poblaciones (Tenter, Heckeroth y Weiss, 2001).


http://www.cdc.gov/globalhealth

La toxoplasmosis es una zoonosis la cual se encuentra abundantemente distribuida entre un
10% y el 25% de la poblacién mundial presenta dicha enfermedad; no obstante, la presencia de
dicho parasito en las diferentes regiones cambia de acuerdo con los factores de riesgo ya sean
economicos, sociales y culturales.(Giraldo,2008,pp 359-361).Por ejemplo, la prevalencia de
toxoplasmosis en Estados Unidos es de 23% , en Brasil es hasta de 84% en la poblacidn
perteneciente a los estratos socioecondmicos mas bajos y en Colombia se estima que la

prevalencia es de alrededor 60%. (Giraldo, 2008,p 363).

Su diagnéstico tiene como fundamento el estudio de anticuerpos producidos contra el parasito
IgM e IgG vy la deteccién del mismo, mediante la prueba ELISA, utilizando la técnica
estandarizada previamente. En caso de no ser diagnosticada a tiempo este parasito puede
provocar problemas en los ganglios o retinopatias, en el caso de mujeres embarazadas este

puede transmitir la enfermedad al feto y este salir con malformaciones o producir la muerte.
(Martin y Garcia, 2003,pp19-20)

Justificacion

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo detectar y prevenir la existencia de
casos de toxoplasmosis y conocer como influye los factores de riesgo  en estudiantes de la
Unidad Educativa San Andrés, debido a que es una zoonosis parasitaria difundida en la
naturaleza a nivel mundial. (Chiaretta et al,2003). Se ha encontrado en todos los continentes, tanto
en poblaciones humanas y como en mas de 330 especies de animales domésticos.(Chiaretta
etal,2003). La poblacion seleccionada son los nifios porque se encuentran en contacto con los
diferentes animales hospederos, principalmente el gato en donde se producen formas sexuadas

por lo que pueden producir ooquistes contaminantes del ambiente.

La importancia en la Salud Publica reside en la riesgo de la infeccién, debido a que el cuadro
clinico gque presenta es muy esporadico en la mayoria de los casos y tiene un bajo indice de
reincidir o facil de confundir con sintomas de otras enfermedades como una gripe, es por eso
que la poblacion no se imagina que pueda tener una enfermedad zoonotica, siendo causada por

un diminuto parasito conocido como Toxoplasma gondii.

La toxoplasmosis es una de las principales zoonosis ya que se estima que infecta a un tercio de
la poblacién infantil, la cual es considera vulnerable por el contagio con ooquistes eliminados en

las materias fecales del gato, su porcentaje de presentar dicha infeccién es mayor porque su



sistema inmunoldgico no es maduro, otra de las causas es por estar relacionado emocionalmente
con la mascota y no tomar las medidas higiénicas necesarias para la manipulacion de la misma.
(Isaza,2007,pp42-44 )En los nifios la infeccion asintomatica es la mas frecuente y solo en un bajo
porcentaje se detectan sintomas, por lo que para su diagnostico es complicado, ya que no se
utiliza un método parasitoldgico, pues la observacién del parasito no es facil, en muy pocos
casos se logra identificar taquizoitos por exdmenes directos o técnica histopatoldgicas, debido a
que son métodos poco sensibles, es por eso que se utiliza pruebas seroldgicas para la deteccion
de anticuerpos del Toxoplasma gondii, y una prueba confirmatoria es el PCR, en donde que se

amplifica ADN existente en sangre, liquidos o material de tejido.

La enfermedad leve puede consistir en una visién levemente disminuida, mientras que los nifios
gravemente enfermos pueden tener una tétrada completa de signos: retinocoroiditis,

hidrocefalia, convulsiones y calcificacion intracerebral. (Juarez y Serrano, 1998)

La infeccion adquirida después del nacimiento puede ser localizada o generalizada. Las
personas se infectan al ingerir quistes de tejido en carne cruda o sin cocer o al ingerir alimentos
y agua contaminados con ooquistes de heces de gato infectadas. (Juarez y Serrano, 1998). La
linfadenopatia puede estar asociada con fiebre, fatiga, dolor muscular, dolor de garganta y dolor
de cabeza sintomas que pueden ser confundidos facilmente con los de una gripe. (Juarez y Serrano,
1998). Es por eso que un diagndstico temprano de dicha enfermedad evitaria complicaciones, y
esto se puede lograr mediante la realizacion de examenes a los nifios, visitas periddicas a los
centros de salud publica, para que con ayuda de profesionales se pueda dar un tratamiento

adecuado.

Técnicamente el proyecto de investigacion se fundamenta en determinar anticuerpos 1gG e IgM,
generalmente se emplea la técnica de ELISA en placas sensibilizadas con antigenos o
anticuerpos respectivamente. La sensibilidad y la especificidad de estos métodos son mayores
de 90%. Los anticuerpos de tipo IgG son aquellos que generalmente permanecen en el suero. Un
nivel alto de IgG con un nivel bajo-medio de IgM indica una infeccién en los pasados 3-6, y de

en forma viceversa es cuando la infeccion se encuentra presente en ese momento meses.
(Giraldo, 2008,p 363).

El proyecto de investigacion es factible y posible de realizar ya que se poseen los equipos y
materiales, los mismos que se encuentran en el laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad
de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. El profesional que va a guiar
este proyecto de investigacion posee los conocimientos solidos en el area clinica, capacitada

principalmente en parasitologia, y pertenece a LEISHPAREC-ESPOCH ( Leishmaniasis y



otros parésitos en Ecuador), un grupo de investigacion en dicha area. Se cuenta con la biblioteca
que proporciona con material fisico y digital para la respetiva investigacion, y es importante
recalcar que en la malla curricular consta materias como andlisis clinicos I, andlisis clinicos Il y
analisis clinicos 1, que ayudaran a implementar los conocimientos que se obtuvieron al cursar
dichas materias. Al ser un tema muy importante para la sociedad, hay la apertura por parte de
los directivos de la unidad Educativa para la obtencion de las muestras de los diferentes
estudiantes. Finalmente al evaluar el costo-beneficio, el proyecto de investigacion se encuentra
financiado en un 60% por el grupo LEISHPAREC vy el porcentaje restante por la tesista, dando

como resultado un proyecto de investigacion viable.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la presencia de Toxoplasma gondii en estudiantes de la Unidad Educativa San

Andrés y su relacion con factores de riesgo

Objetivos especificos
e Detectar mediante el método ELISA IgG e IgM anti Toxoplasma gondii en muestras de

suero de los estudiantes

e Identificar los factores de riesgos asociados a la prevalencia del Toxoplasma gondii en los

estudiantes

e Relacionar los factores de riesgo con la incidencia o prevalencia de Toxoplasma gondii en

los estudiantes

e Capacitar a los estudiantes para disminuir la parasitosis mediante charlas educativas



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1  Antecedentes de la investigacion

El agente causal de la toxoplasmosis es el Toxoplasma gondii, conocido por ser un parasito
intracelular. Este parasito fue referido por primera vez en los tejidos de Ctenodactylus gondii,
roedor del norte de Africa por Nicolle y Manceaux (1908), quienes definieron su género debido
a la forma de arco (griego toxo= arco y plasma= criatura) del toxoplasma.(Mimica et al. 2015). Fue
identificado dicho parésito en afios posteriores en diferentes animales vertebrados homeotermos
(aves y mamiferos), y se designoé con el nombre genérico de Toxoplasma, seguido del propio del
animal donde se aisl6 por primera vez (ejemplo: T. cuniculi, T. canis, T. avium, entre otros).
Laveran en el afio 1900 describié un protozoo que encontré en las aves, mediante las
caracteristicas morfoldgicas que presentaba se puede decir hoy en dia que se trataba de
Toxoplama, se puede afirmar dicho por los trabajos realizado por  Nicolle y Manceaux

Boado.(Pantoja y Pérez, 2001).

En 1951, varios investigadores incluyendo a Frenkel y Friedlander, reconocieron otro estado de
T. gondii, una forma quistica, presente en los tejidos de diferentes hospederos. En 1923, se
reportd el primer caso confirmado de toxoplasmosis en humanos por Janku, en un nifio de 16
meses de edad, que nacid con hidrocefalia, corioretinitis y presentaba convulsiones, causandole
asi la muerte. (Mimica etal, 2015).En la autopsia que le realizaron fue precedida por Levaditi
Cowen y Wolf, se confirmé el diagnéstico de toxoplasma, presentando pequefios quistes en el
cerebro, caso que fue citado por A. Ariztia y cols.(Halonen y Weiss, 2014) Los cientificos Cowen y
Wolf, fueron los primeros que evidenciaron la trasmision congénita del parasito, mediante un
ensayo experimental donde se inoculé a ratones hembras prefiadas por via vaginal, esto

demostrd que las mismas eran mas sensibles a la infeccion que los ratones hembras no prefiadas.
(Mimica et al, 2015)

En 1940, Pinkerton y Weinman, reportaron otro caso de toxoplasmosis humana en un individuo
peruano fallecido de forma aguda por falta de un diagnostico temprano y un tratamiento
adecuado. A partir de 1942, aumentarian los reportes de casos de toxoplasmosis humana,
relacionados con cuadros de encefalitis y retinopatias. (Mimica et al, 2015). En América Latina,
ademas del caso mencionado de Pinkerton y Weinman en el Perl, se comunicaron casos de

toxoplasmosis por Roca Garcia y Comacho Gamba en Colombia (1951), Oropesa en Venezuela
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(1953), y por Vésquez y sus cols., en Argentina (1953). Sin embargo, no fue hasta 1960 y 1970
que este paréasito se identific6 como un coccidio, y se reconociera al gato como hospedero
definitivo por varios investigadores de diferentes partes del mundo. En Europa, el primer caso
diagnosticado in vivo, fue realizado en Suiza por F. Bamatter en un infante, en 1946.(Mimica et al.

2015).

En 1974 se realiz6 un estudio con 378 mujeres embarazadas que poseian titulos de anticuerpos
de una infeccion reciente, se menciond que esta enfermedad la contrajeron durante le embrazo
con una tasa de 6,3 por cada 100 embarazos, otros resultados fueron el tratamiento con
espiramicina durante el embarazo lo que redujo la presencia de infecciones fetales pero no de
esta enfermedad, es por eso que las madres no dieron a luz a los nifios infectados. (Mimica et al.
2015). En 1996 se realizd un nuevo estudio donde Collazo, Finlay y Sarracent detectaron

anticuerpos IgA secretora en saliva mediante el método ELISA. (Pantoja y Pérez, 2001,p117)

Es una infeccion que en la mayoria de los casos es asintomatica, es por eso que el diagnostico
parasitoldgico no se utiliza convencionalmente, pues la observacion del parasito no es facil, ya
que son examenes poco sensibles. Existe otras pruebas como la inoculacion en ratones, pero
estos toman mucho tiempo, es por eso gque el examen de eleccion es por el método de ELISA,
esta prueba tendrd un mayor porcentaje de sensibilidad frente a este parasito por lo cual no

tomara mucho tiempo en la obtencion de los resultados. (Isaza, 2007).

1.2 Toxoplasmosis

La Toxoplasmosis es una zoonosis producido por el parasito intracelular obligado Toxoplasma
gondii conocido por ser un organismo unicelular, eucariota y apicomplejo, este parasito es aquel
que infecta y se desarrolla en diferentes tipos de células tanto en animales(aves y mamiferos)
como en el hombre (Martin y Garcia, 2003,p19). Este parasito fue descubierto en el afio de 1908 por
Nicolle y Manceaux dichos autores dieron el nombre de Toxoplasma gondii, ya que Toxo
significa arco o media luna, plasma como vida y gondii por el nombre del roedor en el cual se
aislo por primera vez. Esta enfermedad zoonotica se encuentra extendida por todo el mundo,
por lo que su frecuencia varia segin la zona geografica, habitos de higiene y alimenticios.
Mediante investigacion se ha determinado que los félidos actian como hospedadores definitivos
(HD), puesto que en ellos tiene lugar la reproduccion sexual, mientras que mamiferos y aves se

comportan como hospedadores intermediarios (HI).(Farmac, 2002)

La infeccion causada por este parasito pasa, en el hombre sano, casi inadvertida, o confundida

con sintomas leves, pero no sucede lo mismo en individuos inmunodeprimidos, mujeres



embrazadas y nifios en los que puede llegar a causar la muerte o complicaciones

irreversibles.(Berdion, 2015)

1.2.1 Etiologia del Toxoplasma gondii

El Toxoplasma gondii se encuentra en el reino protista y en el subreino protozoo de una
subclase de coccidios, caracterizados en su mayoria por contar con una transmision por un ciclo
facal-oral. (Palmezano. et al, 2016,p50).L0s coccidos son paréasitos del filo Apicomplexa que tienen
la facultad de multiplicarse dentro de la célula y moverse répido viajando de forma activa a
través de la sangre y de barreras bioldgicas como es la pared intestinal, la barrera
hematoencefalica y la placenta. Cabe mencionar que dependiendo el hospedador se empezaron a
clasificar los tipos de este protozoo, de los cuales dieron nueve especies: T. alencari, T.
bahiensis, T. brumpti, T. colubri, T. gondii, T. hammondi, T. pardalis, T. ranae y T. serpai. Se
observo hace aproximadamente 80 afios que los ciclos bioldgicos de estas nueves especies
tenian caracteristicas inmunolégicas idénticas, por lo que decidieron agrupan en una misma

especie llamada Toxoplasma gondii.(Palmezano. et al, 2016,p50)
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Figura 1-3: Estructura del Toxoplasma gondii
Fuente: https://www.emaze.com/ @AWOCWROR

1.2.2 Morfologia

Existen tres estadios infecciosos de T.gondii para todos los animales hospederos: esporozoitos
(en ooquistes esporulados, se conoce como forma resistente al medio ambiente), taquizoitos
(individualmente o en grupos y con multiplicacién rapida) y bradizoitos (en quistes tisulares y

con multiplicacion lenta).(Grandia G et al, 2013)
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Ooquiste Taquizoito Quiste

Figura2-3: Morfologia del Toxoplasma gondii

Fuente:(Uribarren, http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/toxoplasmosis.html)

1.2.2.1 Ooquiste

e Su forma es ovoide, midiendo asi de 10 a 12 micras de diametro, es muy resistente a los
diferentes factores ambientales, debido a que poseen una pared gruesa, €s por eso que
pueden sobrevivir al medio natural por varios meses. (Varela, 2001,p31)

e Essu forma inmadura, el centro del quiste aparece con dos esporoquistes y mas tarde puede
identificarse cuatro esporozoitos en cada esporoquiste. (Liliheer,2014)

e Pueden tornarse infecciosos para una amplia variedad de huéspedes, ya que es eliminada
por heces del felino. (Varela, 2001,p31)

e El nimero de ooquistes eliminados en la materia fecal puede llegar hasta 10 millones

diariamente por periodos de 20 dias.(Liliheer,2014)

1.2.2.2 Taquizoito

e EIl término “trofozoito” es conocida también como la forma vegetativa se utiliza para
definir a las formas proliferativas asexuales que participan en la invasién celular,
encontrandose en las infecciones agudas, las mismas que pueden hallarse en la sangre,
excreciones, y secreciones y en una amplia variedad de tejidos. (Varela, 2001,p31)

e En diferentes etapas del ciclo asexual recibe diversos nombres, lo que incluye merozoito y
taquizoito.

e Tiene forma semilunar o de arco, mide 3 a 7 micras, uno de sus extremos al ser mas ancho y
redondeado posee un nacleo grande y visible, Se puede tefiir por Giemsa y sobrevive pocas
horas en tejidos animales muertos. (Varela, 2001,p31)

e Son microorganismos intracelulares obligados, pero pueden sobrevivir fuera de las células

en diversos liquidos corporales por periodos de horas o dias. Sin embargo no sobreviven a


http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/toxoplasmosis.html

la actividad digestiva del estbmago y por lo tanto no son infecciosos por ingestion. (Varela,
2001,p31)

¢ Laforma infectante mas frecuentemente es la via transplacentaria. (Lilineer,2014)

1.2.2.3 Quiste

El bradizoito o quistozoito es considerado como la forma de reposo del Toxoplasma spp,
por lo que se encuentra presente tanto en infecciones congénitas, adquiridas, crénicas y

asintomaticas. (Varela, 2001,p31)

Morfologicamente se trata de un quiste de localizacién en tejidos como en el cerebro,

musculo, corazdn, higado, bazo. (Varela, 2001,p31)

Quiste histico miden de 50 a 150 micras de diametro, con una doble pared de proteccion, la

cual cada quiste encierra muchos zoitos intimamente aglomerados. (Varela, 2001,p31)

Los organismos que contienen, conocidos como bradizoitos, son similares a los taquizoitos

pero son mas pequefios y se dividen con mayor lentitud. (Varela, 2001,p31)

Sobreviven en temperaturas de refrigeracion normal, pero pueden ser destruidos por

congelamiento y descongelamiento y mediante las temperaturas habituales de coccion.
(Liliheer,2014)

1.2.3  Ciclo biolégico del parasito

El ciclo de vida de T. gondii involucra a dos tipos de hospederos: los definitivos que incluyen a los felinos
en quienes se desarrolla el ciclo sexual de reproduccion y los hospederos intermediarios, como son
animales de sangre caliente no felinos y el hombre, en los cuales se realiza la reproduccion asexual del

parasito.(Rivera. et al, 2010)
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Figura 3-3: Ciclo de vida del Toxoplasma gondii

Fuente: http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-13028954

1.2.3.1  Ciclo sexual

La reproduccién sexual del T. gondii ocurre exclusivamente en el intestino del gato; comienza 3
a 15 dias después de la ingestion ya sea de animales (roedores, Aves) o plantas contaminadas
para luego excretar en las heces ooquistes no infecciosos, los cuales al cabo de varios dias y
dependiendo de diferentes parametros ambientales de temperatura, humedad y disponibilidad de
oxigeno, maduran y dar origen a los ooquistes esporulados que contienen esporozoitos. Los
ooquistes esporulados son aquellos que pueden sobrevivir durante varios meses en el suelo o en
las plantas y conservar su estado infeccioso tanto para los hospederos definitivos como para los
intermediarios. Los gatos desarrollan una respuesta inmune que los protege contra nuevas

infecciones y les permite mantener una infeccion cronica latente durante la cual, en tanto los
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gatos mantengan unas condiciones de inmunidad normal, no eliminaran méas ooquistes en la
materia fecal; es decir, no serén fuente de infeccion, ya que pierden la capacidad de transmitir el
parasito. (Giraldo, 2008)

1.2.3.2 Reproduccion asexual

La reproduccién asexual del T. gondii puede ocurrir practicamente en cualquier animal u
hombre que haya estado en contacto con el agente La toxoplasmosis humana tiene lugar
después de la ingestion de agua o vegetales contaminados con ooquistes esporulados o por el
consumo de carne cruda o mal cocida que contenga quistes tisulares . (Giraldo, 2008) En los
humanos el T. gondii se encuba entre 10 a 23 dias cuando se consume carne cruda o mal cocida,
en cambio cuando se infecta con ooquistes directamente de las heces del gato.(Giraldo, 2008).

La reproduccion asexual del T. gondii presenta dos fases:

e El primero es el de la replicacion rapida, se inicia una vez los ooquistes son disueltos por las
enzimas digestivas y los esporozoitos quedan en un estado de liberatra , para asi empezar
inmediatamente su division celular, lo que permite la generacion de los taquizoitos, forma
proliferativa del T. gondii. Los parésitos invaden todo tipo de barreras tanto del epitelio,
como del intestino delgado, atraviesan la lamina propia y una vez en la circulacion
sanguinea y linfatica se dirigen a los tejidos extraintestinales. (Giraldo, 2008). Los taquizoitos
pueden invadir y replicarse en cualquier célula nucleada. El parasito se divide hasta cuando
la membrana de la célula hospedera se rompe y libera los taquizoitos dando inicio a un
nuevo ciclo de invasion y replicacion en las células adyacentes. (Giraldo, 2008).

e El segundo estadio de la reproduccion asexual del T. gondii se caracteriza por la
transformacion de los taquizoitos en bradizoitos y la formacion de los quistes tisulares. Los
quistes poseen una pared, compuesta por carbohidratos, resistente a la accion enzimatica; en
su interior se aloja una cantidad variable de bradizoitos cuya divisién celular es lenta.
(Giraldo, 2008).Los quistes pueden formarse en cualquier tejido; sin embargo, se observa
preferencia por el sistema nervioso central, los ojos, el musculo esquelético y el musculo

cardiaco. (Giraldo, 2008).

1.2.4 Modo de transmision

El humano se infecta por la ingestion de quistes u ooquistes, principalmente en las comunidades
rurales, existe un alto porcentaje donde el gato se contagia una vez por lo menos en su vida de
este parasito, volviéndose asi un foco de contagio ya que libera millones de ooquistes al

entorno. (Martin y Garcia,p 2003)EXisten varias vias de entradas al organismo:
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e Via digestiva: es la mas importante y comun ya que en esta se da la ingestion de quistes u
ooquiste. Las maneras de contagio es por la carne cruda o mal cocinada por lo que es
extremadamente peligrosa ya que se puede adquirir la infeccion por el consumo de la misma
0 por la ingestién de agua contaminada por heces de gato .La leche de cabras y de vacas
infectadas puede contener taquizoitos, pero éstos cuando llegan al estomago son destruidos
por los jugos gastricos. (Martin y Garcia,p 2003)

e Via transplacentaria: Esta infeccion es por lo general silenciosa, es por ello que afecta a
un tercio de mujeres en estado de gestacion so afectadas por los taquizoitos en fase de
division répida, circulando por el torrente sanguineo. Al no diagnosticar a tiempo esta
puede ser la causa de abortos espontdneos en mujeres. (Martin y Garcia,p 2003)

e Via parenteral: Se han descrito casos que por medio de la transfusion de sangre la
persona se ha infectado. Pero cabe recalcar que es de poca importancia comparada con la

digestiva.(Martin y Garcia,p 2003)
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Figura 4-3: Vias de ingreso del Toxoplasma gondii

Fuente: https://www.slideshare.net/danielaabouchez/toxoplasma-gondii-inmunologia

1.25 Manifestaciones clinicas

1.2.5.1 Toxoplasmosis aguda

No es diagnosticada con frecuencia y es rara, pero cabe mencionar después del periodo de

incubacion de 5 a 18 dias aparece bruscamente las siguientes manifestaciones.(Martin y
Garcia ,2003)
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e Fiebre alta(40.0a41.7 °C) ,

e Pérdida de peso sin ninguna explicacion
e Letargia

e Escalofrios

e Sudoracion

e Cefaleas

1.2.5.2 Toxoplasmosis ganglionar

Es la forma comun de la toxoplasmosis adquirida y se presenta en nifios, jovenes y adultos.
Inicialmente puede pasar de manera asintomatica hasta o con ligeros malestares, su periodo de
incubacion varia entre dos semanas y dos meses. (Martiny Garcia, 2003,p23).El cuadro clinico méas
frecuente puede ser:

e Cuadro febril

e Ganglios linfaticos inflamados con dolor

e A veces con una faringitis granulomatosa

1.2.5.3 Toxoplasmosis ocular

Puedes producir lesiones unifocales y multifocales. (Martin y Garcia, 2003,p23) Como pueden ser
e Lesiones granulomatosas

¢ Retinocoroiditis en la camara posterior

¢ Retinitis aguda necrosante

o Cataratas

e Glaucoma

1.2.5.4 Toxoplasmosis congénita

Segun la literatura, el 70% de los recién nacidos infectados son asintomaticos, el 20% tiene una
forma aguda generalizada o secuelas neuroldgicas y el 10% presenta compromiso ocular
solamente. Los sintomas que aparecen en el recién nacido dependen del momento de la

infeccion del feto. (Martin y Garcia, 2003,p23)
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1.2.6  Inmunologia

El desarrollo de una fuerte respuesta inmune celular Thl es primordial en el control de la
infeccién por T. gondii, con la produccion de citocinas proinflamatorias. Durante la fase inicial
de la infeccién, los neutréfilos, macréfagos y células NK constituyen la principal respuesta del
hospedero, mediante la fagocitosis, toxicidad celular y la produccién de IFN-g por las NK.
Los macréfagos y células dendriticas presentan los antigenos a las células CD4+ y CD8+. La
respuesta que se produce finalmente es del tipo Thl, con la modulacién de la importante
respuesta inflamatoria. En sujetos en los que predomina la respuesta Th2, no se blogquea la
replicacién parasitaria. La patogenia de la enfermedad se asocia a una replicacion no limitada y

a una continua destruccion de células parasitadas (Uribarren,2017).

1.2.7 Diagnéstico

El inmunodiagndstico de la toxoplasmosis se basa en la evaluacion de los cambios en los titulos
de anticuerpos, interpretados segin la técnica usada. Sin embargo, la presencia de anticuerpos
no es suficiente para determinar si la infeccidn es reciente o activa. El diagndstico presuntivo de
rutina es usualmente realizado por la identificacidn seroldgica de inmunoglobulina especifica
tipo M (IgM) anti-toxoplasma, o por titulos altos o crecientes de inmunoglobulina tipo G (IgG).
Los niveles elevados de 1gG en poblaciones endémicas, y la persistencia de IgM en algunos
individuos por varios afios complica enormemente la interpretacion diagnostica Ademas, una
prueba positiva de IgM anti- toxoplasma puede ser producida por reactividad cruzada,

activacion policlonal de linfocitos B, presencia de factor reumatoide, etc.(Urdaneta, 2007)

En la toxoplasmosis, actualmente se propone la diferenciacion entre la infeccién aguda y la
cronica mediante la evaluacion de la avidez de la 1gG, lo que haria posible distinguir entre 19G
de baja avidez producida durante la fase inicial de la infeccion, y la 1gG de alta avidez que se
produce por la exposicion repetida del parasito al sistema inmunoldgico, dando lugar a la
maduracion de los anticuerpos y en consecuencia a la fuerza de union entre el antigeno y el
anticuerpo (Ag-Ac). (Vargas et al, 2014). La afinidad funcional de IgG especifica es inicialmente
baja después del primer desafio y se incrementa durante las semanas 0 meses subsecuentes a la

seleccion de las células B por el antigeno.(Urdaneta, 2007)

1.2.8 Tratamiento

La inmunidad adquirida ayuda a controlar la infecciéon y la quimioterapia suministrada es
supresiva de la proliferacion toxoplasmosica, atacando los taquizoitos, pero no cura la infeccién

porgue no erradica los bradizoitosde los quistes. No se tratan las personas por el solo hecho de
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tener titulos de anticuerpos sin presentar sintomas. El tratamiento clésico se hace con
pirimetamina y sulfonamidas. Se administra por via oral la pirimetamina con una carga inicial
de 100 a 200 mg/dia durante los 2 primeros dias y continuar con 50 a 75 mg diarios durante
cuatro a seis semanas; en nifios con toxoplasmosis congénita se da 2 mg/Kg/dia los dos
primeros dias y se continda con 1 mg/kg/dia durante dos a seis meses.Simultaneamente con la
pirimetamina se administra sulfadiazina u otras sulfas como la sufadoxina; inicialmente una
carga de 75 mg/kg en los adultos, para continuar luego con 1 a 1,5 gramos diarios cada 6 horas,
durante 4 a 6 semanas.

En toxoplasmosis congénita, 50 mg/kg/dia dos veces al dia durante a 6 meses. Los
medicamentos alternativos puede ser clindamicina, trimetoprim-sulfametoxazol,atovaquone,

azitromicina y claritromicina; en embarazo se ha utilizado espiramicina(lsaza, 2007)

1.2.9 Prevencién

e Elriesgo de infeccién puede reducirse con una preparacion adecuada de los alimentos.

e Las carnes deben cocinarse a una temperatura lo suficientemente alta para matar al T.
gondii; la temperatura interna de la carne de vaca, cordero y ternera debe alcanzar al menos
145 °F (63 °C), y el cerdo, la carne picada y los animales de caza silvestre deben cocinarse a
160 °F (71 °C). Las aves de corral enteras deben alcanzar una temperatura de 180 °F (82 °C)
en el muslo. (lowa Sate University 2005)

e EI congelamiento, la sal, las conservas en vinagre y el ahumado no destruyen de forma
confiable al T. gondii.

e Las frutas y verduras deben pelarse o lavarse bien para retirar los ooquistes.

e Labuena higiene es importante en la prevencién de infecciones.

e Los instrumentos de cocina deben lavarse con agua y jabén luego de que hayan estado en
contacto con carnes crudas, mariscos crudos o frutas y verduras sin lavar.

e Se deben lavar las manos después del contacto con carne cruda, tierra o arena y antes de
comer o tocarse la cara.

e Las mujeres embarazadas y otras personas en riesgo deben usar guantes cuando trabajan en
el jardin y durante otros contactos con tierra o arena.

e A fin de prevenir la transmision del T. gondii a los humanos, los gatos deben ser
alimentados con comida comercial o carnes bien cocidas. Los gatos que permanecen en las
casas tienen menos posibilidades de transmitir la toxoplasmosis que los gatos que salen.
(lowa Sate University, 2005)

e Las mujeres embarazadas deben evitar limpiar la caja del gato; si esto es inevitable, deben
utilizar guantes y luego lavarse las manos. (lowa Sate University, 2005)

o No existen vacunas humanas disponibles(lowa Sate University, 2005)
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1.3 Técnicas inmunoenzimaticas

Los ensayos que usan como marcador enzimas (técnicas inmunoenzimaticas, inmunoensayos
enzimaticos o ensayos inmunoenzimaticos) presentan extraordinarias ventajas aln no superadas,
tales como(Ochoa, 2012pp3-4):

Elevada sensibilidad, detectabilidad y especificidad.

» Equipamiento relativamente barato.

» Procedimientos técnicos rapidos y sencillos.

« Alta precision y exactitud.

» Reactivos relativamente baratos y de larga vida.

« Gran variedad de substratos y cromdgenos que incrementa su versatilidad.

1.3.1 Técnica de enzimoinmunoensayo

Esta técnica, también se conoce como ensayo de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay). La identificacion de los complejos Ag-Ac, se hace mediante el empleo de enzimas, bien

unidas al antigeno, o bien unidas al anticuerpo.(Guzman yVazquez, 2004)

Directo 0 no competitivo: constando de los siguientes pasos:

a) Se tapiza la placa con el anticuerpo especifico frente al antigeno a determinar.

b) Se afiade la muestra con el antigeno.

c) Se adiciona el anticuerpo secundario marcado con la enzima que en presencia de su sustrato
da un producto coloreado soluble, este producto es cuantificado mediante el lector de
ELISA.(Ochoa, 2012pp3-4)

Indirecto o competitivo: se diferencia del caso anterior en que se afiaden los anticuerpos,
previamente incubados con la muestra, los anticuerpos que no se han unido a los antigenos de la
muestra lo haran a los antigenos de los pocillos. Como enzimas se suelen utilizar la peroxidasa,
la galactosidasa o la glucosa oxidasa.(Calderén, 2007,p34) Esta técnica se utiliza para la medida de
hormonas, antigenos de la hepatitis y otras muchas sustancias que se encuentran a muy bajas
concentraciones.(Torres et al, 2014). Una variante de esta técnica de gran utilidad se conoce como
ensayo en fase solida y esté orientada a la determinacion de anticuerpos frente a un determinado
antigeno. Para ello el antigeno se encuentra fijo a un soporte (por ejemplo tubo de plastico). Al
afiadir la muestra con el posible anticuerpo se unira y podra ser detectado afiadiendo anti-

inmunoglobulinas marcadas con el enzima. (Calderén, 2007,p34)
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Este método es el de eleccion para detectar anticuerpos de clase 1gG o IgA. La IgM puede
estudiarse previa absorcion de los anticuerpos 1gG, aunque este isotipo debe evaluarse
preferentemente con ensayos de captura IgM. Los ensayos indirectos presentan una alta
detectabilidad que depende de la densidad de epitopos de relevancia diagndstica presentes en la

fase sélida. (Calderén, 2007,pp34-35)

Coat wetl wan
18117 Ab (capture)

Ulandarcs & Samples

s pawd Curve

&)

W OF SRRGON

Figura 5-3: Principio basico de la técnica de ELISA indirecto o competitivo y
directo 0 no competitivo

Fuente: (Calderén, 2007, http://www.ibt.unam.mx/computo/pdfs/met/inmunoquimica.pdf)

Ensayo ELISA tipo sdndwich: es un ensayo de captura de antigeno y deteccion mediante
inmunocomplejos. Se trata de un ensayo muy empleado en el que se recubre el pocillo con un
primer anticuerpo anti-antigeno. (Calderén, 2007,p35)Después de lavar el exceso de anticuerpo se
aplica la muestra problema en la que se encuentra el antigeno, que seréa retenido en el pocillo al

ser reconocido por el primer anticuerpo.

Después de un segundo lavado que elimina el material no retenido se aplica una solucién con un
segundo anticuerpo anti-antigeno marcado. Asi pues cada molécula de antigeno estard unido a
un anticuerpo en la base que lo retiene y un segundo anticuerpo, al menos, que lo marca. Este
ensayo tiene una gran especificidad y sensibilidad debido a la amplificacion de sefial que

permite el segundo anticuerpo. (Calderén, 2007,pp35-37)

Ensayos de captura IgM: deben usarse si queremos estudiar, mediante la deteccion de IgM, la

respuesta primaria inducida por inmundgenos vacunales timodependientes, o la produccion de
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IgM en los timoindependientes, estos ensayos son también usados en el diagnostico de

enfermedades infecciosas.

Los anticuerpos anti-lgM inmovilizados capturan la IgM de la muestra, que a su vez reacciona
con el antigeno conjugado con una enzima, o sin marcar, lo que requiere de un paso adicional
con un anticuerpo marcado. De esta forma se verifica si estdn presentes los anticuerpos

especificos para el isotipo capturado.(Ochoa, 2012,pp7-10)
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Figura 6-3 Ensayos de captura IgM

Fuente: (http://www.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Infectologia/manualrubeola/9.-

%20Diagnostico_Laboratorio.htm)
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CAPITULO 11

2 MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo de titulacion tiene un tipo de investigacion de estudio descriptivo,
cuantitativo y explicativo de campo, ya que indica el estudio de Toxoplasma gondii IgM e IgG,
en los nifios de la Unidad Educativa San Andrés, Parroquia Rural San Andrés, Provincia de

Chimborazo.

2.1  Tipo de estudio

Este trabajo de titulacion es de caracter transversal debido a que se realizdé en un momento dado.
Un tipo de estudio descriptivo y observacional, esto permite medir la prevalencia que existe de
esta enfermedad en un determinada poblacién en un momento temporal; permitiendo estimar la

magnitud y distribucidén en un momento especifico.

2.2 Areade estudio

El trabajo de investigacion y la toma de muestras se realiz6 a los estudiantes de la  Unidad
Educativa San Andrés, Parroquia Rural San Andrés, Provincia de Chimborazo.

Los andlisis de las muestras para la deteccidn de anticuerpos IgG e igM y para el reporte delos
mismos se realizaron en el laboratorio de Anélisis Clinico de la Facultad de Ciencias, Escuela
Bioguimica y Farmacia en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con la colaboracion
del grupo de investigacion LEISHPAREC.

2.3 Poblacién de estudio

La investigacion se enfocd en los nifios de la Unidad Educativa San Andrés, Parroquia Rural

San Andrés, Provincia de Chimborazo.

2.4  Tamano de la muestra

Se efectud el proyecto a los nifios mediante consentimientos informados dirigidos a los padres
de familia, encuestas, y charlas para conocer si tienen gatos como mascotas, habitos de higiene,

alimentacion y posibles antecedentes familiares que puedan causar esta infeccion. Se entreg6 las

19



autorizaciones a 197 estudiantes que asisten a la Unidad Educativa San Andrés, Parroquia
Rural San Andrés, Provincia de Chimborazo, de los cuales 90 aceptaron realizarse los

respectivos analisis de sangre para el estudio

2.5 Seleccion de la muestra

Se obtuvieron 90 muestras de los nifios de la Unidad Educativa, bajo el previo consentimiento

de los padres de familia mediante las autorizaciones entregadas y encuestas realizadas.

2.6 Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se ejecutdé mediante encuestas con preguntas cerradas previamente
elaboradas y validadas con el propdsito de conocer los habitos de convivencia de los nifios con
el gato, acercamiento con los fluidos corporales y las medidas higiénicas que tienen en su hogar.
Dichas encuestas se entregaron a los nifios que presentaron la autorizacion previa de su
representante para realizarse los examenes clinicos correspondientes para la ejecucion del

proyecto

2.7 Materiales, equipos y reactivos

2.7.1 Materiales y equipos

Los materiales, equipos utilizados para este proyecto de titulacién son : encuestas, y
capacitaciones sobre el tema, extraccion de sangre, analisis de las muestras y vestimenta, los

mismos se detallaran a continuacion

Encuesta: Material esencial para conocer sobre la relacion que existe entre el gato y el nifio y
para medir el conocimiento de como se contrae y los factores que influyen en esta infeccion.

e Computadora

e Hojas A4
e Impresora
e Encuesta

Capacitacion: Charla necesaria para indicar sobre la parasitosis e infecciones y asi poder

concientizar sobre dichas enfermedades principalmente sobre la Toxoplasmaosis.
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e Proyector
e Autorizaciones

e Triptico

Extraccion de sangre: Una correcta toma de muestra es esencial para obtener resultados
certeros.

e Tubos de tapa verde

e Torundas con alcohol

e Agujas para vacoutainer

e Jeringas

e Capsula

e Torniquete

e Marcador

Analisis de las muestras de sangre: Un correcto analisis de las muestras con las medidas
necesarias es esencial para los resultados.

Materiales

e Tubos Eppendorf

e Pipetas automaticas( 1000 y 50uL)

e Puntas azules y amarillas

e Gradilla

Equipos
e Centrifuga

e Lector de microplaca ELISA

Reactivos

e Agua Destilada

e Toxo IgM u-CAPTURE HUMAN
e Toxoplasma IgG ELISA

Vestimenta: es muy importante para evitar cualquier manera de contagio y para una correcta
extraccion de sangre.

e Mascarilla

e Cofia

e Guantes de latex
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e Mandil

2.8  Socializacién del tema del trabajo de titulacion a los estudiantes de la Unidad

Educativa San Andrés

Se proporciond un proyecto de investigacion al Distrito de Educacién Guano- Penipe , donde
que mediante su autorizacién, nos designaron una institucion de la Parroquia Rural San Andrés,
conjuntamente con la ayuda del Sefior rector de la Unidad Educativa San Andrés , se informé a
los estudiantes de la institucion sobre los parametros a realizarse en dicha investigacion,
dandoles a conocer el objetivo y los beneficios que conlleva realizarse pruebas clinicas para la
deteccion de toxoplasmosis y aclarando que dichas pruebas poseian completa gratuidad. Esta
socializacion se llevd a cabo en la Unidad educativa en el salon de eventos visuales,
proporcionando la informacion antes mencionada y de forma sintetizada sobre la
Toxoplasmosis y su agente causal. Antes de poder realizar el proyecto de investigacion, se les
envié una autorizacion para los padres, ya que se trabajé con muestras sanguineas y al ser

menores de edad se solicitd el consentimiento de su representante.

2.9 Recoleccion de datos

En la recoleccién de datos se realizd un cronograma, para realizar de una manera ordenada y sin
interferir con programas previamente establecidos en la institucion. La toma de muestras se
destind un dia de 8:00 am hasta 12:30 pm, acto seguido se pas6 por cada aula para la recepcion
de las autorizaciones enviadas a los padres de familia. Una vez que los estudiantes han sido
autorizados por su representante legal, se les llevé al aula designada para la extraccion de sangre

y llenado de encuestas, elaboradas previamente y validadas con el fin de recolectar datos.

Los anélisis de los anticuerpos Toxoplasma gondii 1gG e IgM se desarrollé en el Laboratorio
de Andlisis Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la Facultad de Ciencias de la
ESPOCH, con la colaboracién de investigadores del grupo LEISHPAREC( Leishmaniosis y

otras parasitosis en Ecuador).

2.10 Analisis de las muestras

2.10.1 Prueba Elisa

Para realizar la prueba de Toxoplasma gondii IgG e IgM se utiliz6 el suero obtenido por

centrifugacion de la muestra de sangre a 1200 rpm por 10 min, después de haber pasado el
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tiempo se extrae el suero con ayuda de una pipeta automética a tubos epperndorf previamente

codificados, para llevar a cabo el analisis se realiza adecuadamente la técnica :

HUMAN Toxo IgM u-CAPTURE ELISA(Anexo A)
Toxoplasma IgG ELISA (Anexo B)

2.10.1.1 Procedimiento Toxoplasma gondii IgG

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Sacar el kit y las muestras de refrigeracion a temperatura ambiente para poder usarlo
Preparar el tampén de lavado diluyendo 1:19 el tampon de lavado con agua destilada

Diluir la muestra (suero) 1:100 con el tampdén de dilucién y mezclar bien con ayuda del
Vortex.

Preparar la incubadora 37+1° C.

Pipetear 100ul de estandares/controles y muestras en los pocillos respectivos. Dejar el
pocillo Al para el blanco

Recubrir las tiras con los autoadhesivos suministrados.

Incubar 1hora 50 min a 37 £1°C

Después de la incubacion, retirar el autoadhesivo, aspirar el liquido de la tira y lavarla tres
veces con 300ul del tampon de lavado. Evitar el rebosamiento de los pocillos. El intervalo
entre lavado y aspiracién de ser >5 segundos. Para sacar el liquido restante de las tiras, es
conveniente sacudirlas sobre el papel absorbente.

Pipetear 100pl de conjugado en cada pocillo con excepcion del banco substrato Al.

incubar 30 min de la temperatura ambiente. Evitar la luz solar directa

Repetir el lavado como en el paso nimero 4.

Pipetear 100l de solucién sustrato de TMB en todos los pocillos

Incubar exactamente 15min en oscuridad a temperatura ambiente. Un color azul se produce
en las muestras positivas debido a la reaccion enzimatica.

Pipetear en todos los pocillos 100ul de la solucién de parada en el mismo orden y en el
mismo intervalo de tiempo como con el solucién se sustrato de TMB, por lo tanto un
cambio de color de azul a amarillo se produce.

Medir la extincion con 450/620 nm en el periodo de 30 min después y afadir a la solucién

de parada.
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Principio del ensayo

Las  microplacas

especificos

recubiertas con antigenos

>

Estos antigenos se unen
con lo anticuerpos de la
muestra

Lavar los pocillos con el
tampon de lavado para
eliminar el material que no
se a unido

Afadir el conjugado de |
peroxidasa de rabano

Este conjugado se une a |

los anticuerpos capturados

En la segunda etapa de
lavado se retira el
conjugado no unido

El complejo
formado  se

un color azul

afiadiendo el TMB dando |

La intesisdad de este
producto es directamente
proporcional a la cantidad
de anticuerpos especificos
de la muestra

Afair H,SO, para detener
la reaccion. Esto produce
un cambio de color azul a
amarillo

Grafico 1-2. Principio del ensayo del Toxoplasma gondii IgG

Realizado por: Ximena Machado, 2019

Lectura

El ensayo es valido si se cumplen los siguientes criterios:

e Blanco: valor de la extincién <0,100

e Estandar A: valor de la extincion <0,200

e Estandar B: valor de extincion >0,300

e Estandar C: valor de la extincién >0,500

e Estandar D: valor de la extincion >1,00

Estandar A< Estandar B< Estandar< Estandar D

Para resultados cuantitativos
extincion de los 4 estandares (eje Y) contra sus respectivas concentraciones (eje X). Con esta

curva estandar se pueden ver los resultados de las extinciones de las pruebas de los pacientes.

en 1U/ml se tiene que establecer una curva con valores de

Para el calculo de la curva estandar se debe utilizar la funcién matematica punto a punto
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9.

Figura 1-2. Curva de estandar tipica
Fuente: (NovaTec, 2011)

Tabla 1-2 Interpretacion de resultados del Toxoplasma gondii 19G

Positivo Zona Intermedia Negativo

>35 |U/ml 30-35 1U/ml <30 IU/ml

Realizado por: Ximena Machado,2019

2.10.1.2 Procedimiento Toxoplasma gondii IgM

Sacar el kit y las muestras de refrigeracion a temperatura ambiente para poder usarlo
Preparar el tampén de lavado diluyendo 1:19 el tamp6n de lavado con agua destilada

Diluir la muestra (suero) 1:100 con el tampén de dilucion y mezclar bien con ayuda del
Vortex.

Preparar la incubadora 37+1° C.

Pipetear 100ul de estandares/controles y muestras en los pocillos respectivos. Dejar el pocillo
Al para el blanco

Recubrir las tiras con los autoadhesivos suministrados.

Incubar 1hora 50 min a 37 +1°C

Después de la incubacidn, retirar el autoadhesivo, aspirar el liquido de la tira y lavarla tres
veces con 300pl del tampdn de lavado. Evitar el rebosamiento de los pocillos. El intervalo
entre lavado y aspiracion de ser >5 segundos. Para sacar el liquido restante de las tiras, es
conveniente sacudirlas sobre el papel absorbente.

Pipetear 100ul de conjugado en cada pocillo con excepcidn del banco substrato Al.

10. Incubar 60 min de la temperatura ambiente. Evitar la luz solar directa

11. Repetir el lavado como en el paso nimero 4.

12. Pipetear 100pI de solucion sustrato de TMB en todos los pocillos
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13. Incubar exactamente 15min en oscuridad a temperatura ambiente. Un color azul se produce
en las muestras positivas debido a la reaccion enzimatica.

14. Pipetear en todos los pocillos 100ul de la solucién de parada en el mismo orden y en el
mismo intervalo de tiempo como con el solucién se sustrato de TMB, por lo tanto un cambio
de color de azul a amarillo se produce.

15. Medir la extincion con 450/620 nm en el periodo de 30 min después y afadir a la solucion de

parada.

Principio del ensayo

Las microplacas estan Estos anticuerpos se unen Lavar los pocillos(WASH)

recubiertas con

anticuerpos especificos

con lo anticuerpos de la —— | para eliminar el material

muestra

que no se a unido

Afadir el conjugado de |

peroxidasa de rabano

Este conjugado se une a |

los anticuerpos capturados

En la segunda etapa de
lavado se retira el
conjugado no unido

El complejo inmune
formado se
anadiendo el TMB dando

un color azul

visualizé |

La intesisdad de este
producto es directamente
proporcional a la cantidad
de anticuerpos especificos

Afair H,SO, para detener
la reaccion. Esto produce
un cambio de color azul a
amarillo

de la muestra

Grafico 2-2. Principio del ensayo del Toxoplasma gondii IgM
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Lectura

e Para obtener el valor de cut-off se obtiene los valores de extincion del control
Valor de extincion de control cut-off 1: 0,42
Valor de extincion de control cut-off 2: 0,44

e Sacar el promedio de los valores de extincion del cut-off
0,42+ 0,44=0,86/2=0,43

e Reemplazar los valores en la formula :

Las absorbancias de cada muestra que son obtenidas por el equipo ELISA reemplazar en
la siguiente formula para obtener los resultados en NTU

Promedio del valor de extincion de la muestra x 10

= NTU
cut — of f
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Tabla 2-2 Interpretacion de resultados del Toxoplasma gondii IgM

Positivo

Zona Intermedia

Negativo

>11 NTU

9-11 NTU

<11 NTU

Realizado por: Ximena Machado, 2019

2.11 Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico del Toxoplasma gondii 1gG de la encuesta como el de las pruebas

clinicas se organizaron, y tabularon en una hoja de calculo de Microsoft Office Excel, para su

analisis se utiliz6 Chi cuadrado de independencia para asi poder determinar si existe relacion

alguna con los factores de riesgo presentados en cada pregunta de la encuesta y asi poder

determinar si se encuentran dentro o fuera de los parametros de Chi cuadrado. En el caso del

Toxoplasma gondii IgM no se puede realizar un analisis estadistico ya que la cantidad de los

resultados positivos son intrascendentes para un estudio estadistico
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CAPITULO 1l

3 MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Resultados de los anticuerpos IgG e IgM de Toxoplasma gondii

Tabla 1-3 Resultados de los anlisis de los anticuerpos IgG e IgM de Toxoplasma gondii

Numero de | Resultados de | Resultado Resultados de | Resultado
encuesta Toxoplasma <30 Negativo | Toxoplasma < 9 Negativo
gondii 1gG >35 Positivo gondii IgM ~11 Positivo
(Ul/mL) (NTU)

1 4,887 Negativo 1,162 Negativo
2 5,592 Negativo 3,162 Negativo
3 5,127 Negativo 0,000 Negativo
4 5,225 Negativo 0,000 Negativo
5 4,393 Negativo 0,883 Negativo
6 200.931 Positivo 0,348 Negativo
7 219.935 Positivo 0,000 Negativo
8 4761 Negativo 1,046 Negativo
9 12,561 Negativo 0,627 Negativo
10 5,592 Negativo 0,209 Negativo
11 5,647 Negativo 0,000 Negativo
12 7,756 Negativo 0,232 Negativo
13 5,152 Negativo 1,883 Negativo
14 4,426 Negativo 2,41 Negativo
15 4,885 Negativo 0,860 Negativo
16 198.513 Positivo 1,953 Negativo
17 11,196 Negativo 0,000 Negativo
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18 15,635 Negativo 0,000 Negativo
19 5,127 Negativo 1,674 Negativo
20 228.289 Positivo 0,581 Negativo
21 235,005 Positivo 3,581 Negativo
22 23,197 Negativo 0,000 Negativo
23 7,794 Negativo 0,697 Negativo
24 3,125 Negativo 0,000 Negativo
25 207,389 Positivo 0,000 Negativo
26 5,504 Negativo 1,558 Negativo
27 4,384 Negativo 3,883 Negativo
28 4,916 Negativo 0,372 Negativo
29 3,747 Negativo 4,930 Negativo
30 210,851 Positivo 0,116 Negativo
31 8,229 Negativo 5,255 Negativo
32 6,226 Negativo 2,465 Negativo
33 4,688 Negativo 1,116 Negativo
34 4,570 Negativo 1,441 Negativo
35 214,610 Positivo 2,976 Negativo
36 235.822 Positivo 3,418 Negativo
37 156,249 Positivo 2,511 Negativo
38 3,340 Negativo 1,883 Negativo
39 7,602 Negativo 0,651 Negativo
40 170,050 Positivo 0,000 Negativo
41 3,161 Negativo 0,000 Negativo
42 7,498 Negativo 9,95 Negativo
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43 218,657 Positivo 2,581 Negativo
44 6,377 Negativo 0,023 Negativo
45 237.931 Positivo 2,372 Negativo
46 6,218 Negativo 2,465 Negativo
47 6,645 Negativo 2,093 Negativo
48 8,268 Negativo 16 Positivo

49 3,597 Negativo 0,069 Negativo
50 6,747 Negativo 0,302 Negativo
51 8,634 Negativo 1,093 Negativo
52 225,586 Positivo 1,069 Negativo
53 5,553 Negativo 0,906 Negativo
54 9.250 Negativo 1,348 Negativo
55 43,366 Positivo 3,790 Negativo
56 4,137 Negativo 4534 Negativo
57 115,107 Positivo 2,976 Negativo
58 6,365 Negativo 0,930 Negativo
59 4,806 Negativo 1,418 Negativo
60 222,848 Positivo 10,046 Negativo
61 4,492 Negativo 1,046 Negativo
62 202,023 Positivo 25,395 Positivo

63 7,933 Negativo 1,069 Negativo
64 199.999 Positivo 0,023 Negativo
65 3,611 Negativo 2,000 Negativo
66 5,060 Negativo 1,348 Negativo
67 212.920 Positivo 3,441 Negativo
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68 5,446 Negativo 0,09 Negativo
69 4,389 Negativo 2,441 Negativo
70 6,993 Negativo 0,000 Negativo
71 14,601 Negativo 0,000 Negativo
72 4,454 Negativo 0,000 Negativo
73 4472 Negativo 0,604 Negativo
74 3,379 Negativo 0,232 Negativo
75 217,253 Positivo 0,139 Negativo
76 226,081 Positivo 3,604 Negativo
77 5,703 Negativo 6,348 Negativo
78 3,181 Negativo 1,651 Negativo
79 8,910 Negativo 1,116 Negativo
80 2,986 Negativo 3,209 Negativo
81 6,435 Negativo 3,767 Negativo
82 208,128 Positivo 0,000 Negativo
83 2,821 Negativo 0,418 Negativo
84 19,037 Negativo 0,000 Negativo
85 4,237 Negativo 1,162 Negativo
86 5,198 Negativo 1,372 Negativo
87 5,439 Negativo 0,000 Negativo
88 11,014 Negativo 1,744 Negativo
89 8,983 Negativo 0,000 Negativo
90 4,895 Negativo 3,279 Negativo

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Analisis

En la tabla 1-3 se recogieron los resultados de analisis del Toxoplasma gondii 1IgG a 90
estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés, conociendo los rangos para positivo mayor a 35
Ul/ml y menos a 30 Ul/ml siendo este negativo, mediante la cual dichos datos permitieron un
resultado cualitativo. De igual manera en la tabla se muestra los resultados de Toxoplama gondii
IgM en dicha poblacion antes mencionada, con rangos mayores a 11 NTU siendo positivo y
menor a 9 NTU negativo, para asi poderlos clasificar seguin su resultado cuantitativo.

Resultados de Toxoplasma gondii IgG

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Positivos Negativos

B NUumero de personas 23 67
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Graéfico 1-3: Resultados de anélisis de Toxoplasma gondii IgG en estudiantes de la Unidad

Educativa San Andrés.
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

El grafico 1-3 se observa los resultados especificos del andlisis de Toxoplasma gondii 1gG en
los estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés. Los resultados obtenidos en el proyecto
fueron que 23 nifios con un porcentaje de 25,56 se encuentran en el rango de los positivos y 67
nifios con un porcentaje de 74,44 tienen un resultado negativo, estos se pudo clasificar mediante
los rangos que se encuentran explicados en la Tabla 1-3. Un estudio se bas6 en casos de
toxoplasmosis especificos, donde indica que esta enfermedad tiene mayor prevalencia en
lugares rurales, socioecondmicos bajos y poca salubridad y en ocasiones por transfusiones
sanguineas, pero dichos anticuerpos analizados son de memoria, €so quiere decir que se pudo
haber contraido hace mucho tiempo esta enfermedad. (Pefia & et al, 2003). Por lo que se puede
decir que a pesar de vivir en una zona rural, existen otros factores que les pudo producir el

contagio de dicha enfermedad.
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Resultados de Toxoplasma gondii IgM
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Grafico 2-3: Resultados de analisis de Toxoplasma gondii IgM en estudiantes de la Unidad

Educativa San Andrés.
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el grafico 2-3 se observa los resultados del Toxoplasma gondii IgM realizados a los
estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés, donde se hallaron solo 2 casos positivos con un
porcentaje de 2,22% ya que se encuentran en el rango mayor a 11 NTU, y en los casos de los
negativos hay 88 nifios que se encuentra en el rango menor a 9 NTU. En el estudio
“Toxoplasma diseminada en nifios. dos casos “, indica que los casos con anticuerpos IgM son
aquellos que poseen la enfermedad y han sido detectados a las dos primeras semanas de la
infeccidn, por lo que es importante ir al médico para una consulta y la realizacion de exdmenes,
ya que pudo ser adquirida de diferentes maneras y debe ser tratada antes de que se empeore la
infeccidn. Esto nos quiere decir que en la poblacion estudiada los casos positivos son minimos,
ya que la infeccion no esta latente en ese momento, esto se puede deber a que los nifios reciben
constantes capacitaciones sobre la higiene personal y dicha informacion es transmitida a su

familia. (Pefia & et al, 2003),

3.2 Analisis de la encuesta

Tabla 2-3. Género

Frecuencia
Género N° de personas Porcentaje
Masculino 42 46,67%
Femenino 48 53,33%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado,2019
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Género de los encuestados

B Masculino ™ Femenino

Gréfico 3-3. Género de los estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés.

Realizado por: Ximena Machado, 2019
Anélisis

En el grafico 3-3 se observan los porcentajes tanto para mujeres (53%) y hombres (47%), ya que
a que se realizé el estudio en ambos sexos, debido a que en el articulo “Toxoplasmosis en el
hombre”, indica que la frecuencia de dicha enfermedad es similar en uno u otro sexo, ya que
ambos poseen el mismo sistema inmunoldgico que controla la replicacion de la enfermedad, es
importante resaltar que la diferencia que puede haber en estos son los factores de riesgo que
pueda afectarle a cada uno. Cabe mencionar que existe su excepcion en mujeres embarazadas
debido a que es un grupo de la poblacién que cuando se adquiere dicha infeccion tiene

consecuencias mas notorias afectando asi al feto. (Hernandez y Garcia, 2003, pp19-25)

Tabla 3-3. Edad

Frecuencia
Edad N° de personas Porcentaje
11-13 afios 43 47,78
14-16 afos 42 46,66
17-19 afios 4 4.44
Ninguno 1 1,11
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Edad de los encuestados
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Gréfico 4-3. Edad de los estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés.

Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el gréafico 4-3 muestra la edad de los nifios de la Unidad Educativa San Andrés, siendo que

el 48% es el porcentaje mayoritario de la poblacion estudiada que se encuentra en el rango de

las edades de 11 a 13 afios, el 47% en el rango de 14 a 16 afios y el porcentaje minoritario del

1% que fue sin respuesta. Se escogid dicha poblacién para el estudio ya que se observo en el

estudio “Prevalence of toxoplasmosis in students of the National University of Chimborazo in

Ecuadord”, donde menciona que en Ecuador se ha realizado estudios que muestran que el

contacto con el Toxoplasma gondii se inicia a partir de los 4 a 5 afios de edad y en la costa

ecuatoriana esta determinado que hasta los 20 afios hay la prevalencia de un 74%, es por eso

que dicha infeccion se adquiere en edades muy tempranas con un répido incremento. (Artiga.et

al,2018)

Tabla 4-3.Pregunta 2. ¢En qué lugar mayoritariamente permanece su mascota?

Frecuencia
Lugar N° de personas Porcentaje
Dentro de la casa 18 20,00%
Fuera de la casa 72 80,00%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Lugar donde pasa el gato
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Gréfico 5-3. Lugar donde permanece la mascota
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el gréafico 5-3 se observa una frecuencia del 80% que indica que la mascota permanece fuera
de la casa y un 20% que el mismo se encuentra dentro de la casa. En este articulo nos habla
sobre la frecuencia de las “Mascotas en los hogares: Enfermedades de los nifios adquiridas por
convivencia con animales”, en América Latina poseen por lo menos un animal de compafiia, ya
gue son comunes cuando existen nifios en el hogar, en este caso, los gatos se consideran
animales méas independientes por lo que permanecen fuera de su hogar teniendo contacto con
otras personas y con animales y sus excretas. Por lo que en este estudio al no permanecer el gato

en el hogar disminuye el contagio de esta enfermedad a los nifios. (Pacheco, 2003)

Tabla 5-3. Pregunta 3 ;Cuanto tiempo pasa con su mascota?

Frecuencia
Tiempo N° de personas Porcentaje
1-2 horas 74 82,22%
3 horas 0 mas 16 17.78%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Tiempo que pasa con el gato
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Gréfico 6-3. Tiempo que pasa con la mascota
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el grafico 6-3 se presenta que un 82% de los nifios de la Unidad Educativa San Andrés
juegan con su mascota de 1 a 2 horas durante el dia y un 18% pasa con su mascota mas de tres
horas al dia, esto puede depender al afecto que le tienen al gato o a la interaccion que quiera
tener la mascota con su duefio. En el articulo “La influencia de las mascotas en la vida humana”
nos informa que los animales de compafiia necesitan tiempo y cuidado para mantener su salud
fisica e integral, es asi que los gatos necesitan aproximadamente 30 min al dia de interaccion
con el duefio, pues su manera de llamar la atencién es ronroneando al acercarse al mismo, por lo
que esta poblacion de estudio su porcentaje mayoritario de tiempo de permanencia con el gato

esde 1 a2 horas al dia. (Gémez.et al,2007)

Tabla 6-3. Pregunta 4 ;Se lava las manos después de acariciar o jugar con su mascota?

Frecuencia
Se lava las manos después N° de personas Porcentaje
de jugar con el gato
Si 68 75,55%
No 22 24,44%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Se lava las manos después de jugar con el

Gréfico 7-3. Se Lava las manos después de jugar con la mascota

Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el grafico 7-3 se observa que un 76% de los nifios de la Unidad Educativa San Andrés

mencionan gue se lavan las manos después de jugar con la mascota y un 24% que no se lavan

las manos. En la poblacién infantil tienen escasos costumbres higiénicas por falta de agua

potable o educcién de parte de sus padres o profesores , es por eso que dicho estudio

“Diagnostico seroldgico de las infecciones por Toxoplasma gondii :VIAS DE TRASMISION”

recomienda lavarse las manos con jabon y agua abundante inmediatamente después de tocar a la

mascota, su cama o cualquier objeto que ha tenido contacto con el gato para asi poder reducir el

porcentaje de enfermedades parasitarias transmitidas por animales domésticos. En dicha

poblacion de estudio al ser nifios y sus padres al trabajar en el campo, no siguen las normas de

buena higiene. (Mufioz.et al, 2008)

Tabla 7-3. Pregunta 5 ¢Se lava las manos antes de comer?

Frecuencia
Se lava las manos antes de N° de personas Porcentaje
comer
Si 80 75,55%
No 10 24,44%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Se lava las manos antes de comer
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Grafico 8-3. Se Lava las manos antes de comer
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el andlisis de la figura 8-3 reporta que un 89% se lava las manos antes de comer y un 11% no
se lava las manos antes de comer. Comparando con el estudio “Manos limpias en la escuela”,
indica que en paises en desarrollo, se han logrado grandes cambios en el bienestar de los nifios y
su aseo, es por eso que hoy en dia ya cuentan con agua potable, instalaciones de saneamiento y
educacién de higiene y asi se convierten en fomentadores de la higiene para su familia ya que
tienen vinculos directos con la salud. Sin embargo, un cambio en el aseo evitara las faltas de los
estudiantes a clases en sus escuelas por enfermedades parasitarias, la falta de atencion en clases,

la desnutricion y el retraso del crecimiento. (Unicef, 2015)

Tabla 8-3. Pregunta 6 ;Duerme con la mascota?

Frecuencia
Duerme con el gato N° de personas Porcentaje
Si 7 7,78%
No 83 92,22%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Duerme con el gato
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Gréfico 9-3. Duerme con la mascota
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el grafico 9-3 indica que el 92% no duerme con la mascota, mientras que el 8% si duerme
con la mascota. En un estudio “Estudio de la vinculacion que tienen los nifios y nifias escolares
con sus perros y los efectos socioemocionales de este vinculo” indica que en los paises en
desarrollo las familias tienden a dormir con las mismas o subirlas a la cama, cuando presentan
tension emocional, ya que los consideran a las mascotas como miembros familiares, no solo por
vivir en el mismo hogar, si no por las funciones que cumplen. En un 62% las familias duermen
con los gatos y en un 58% duermen con los perros, es por eso que los médicos recomiendan g
los animales tengan su propio lugar de descanso para asi evitar enfermedades por contagio de

los mismos. (Schencke et al ,2012)

Tabla 9-3. Pregunta 7 ¢Besa a su mascota?

Frecuencia
Besa al gato N° de personas Porcentaje
Si 16 17,78%
No 4 82,22%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Besa al gato
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Gréfico 10-3. Besa a la mascota

Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el grafico 10-3 sefiala que el 82% no besa a la mascota, en cambio el 18% besa a la mascota.
En el articulo “Recomendaciones para el cuidado y manejo responsable de mascotas”, indica
que las mascotas pueden compartir ambientes con las personas, pero no hay que olvidar que son
especies diferentes, por lo que no hay traspasar las barreras naturales de proteccion de cada
especie, es por eso que en los casos de los gatos estos deambulan por diversos ambientes o
ingerir roedores de zonas rurales y pueden estar en contacto y adquirir diversos agentes
infecciosos en su pelaje o saliva. Por eso se recomienda no besar a la mascota por mas cuidado
que se le den a los espacios fisicos donde deambulan los mismos, ya que los nifios, ancianos y

personas inmunocomprometidas son mas susceptibles a infecciones. (Hidalgo y Abarca, 2014)

Tabla 10-3. Pregunta 8 ¢Lleva al veterinario a su mascota?

Frecuencia
Lleva al veterinario al gato N° de personas Porcentaje
Si 32 35,55%
No 58 64,44%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Gréfico 11-3. Lleva al veterinario a la mascota

Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el gréafico 11-3 indica que el 64% no lleva al veterinario a su mascota caso contario que el
36% lleva al veterinario a su mascota. De acuerdo con un estudio “Los gatos que mas a menudo
visitan a su veterinario viven mas afios”, indica que los gatos que vistan al veterinario son los
que mas afios viven, para asi evitar o prevenir enfermedades, pero desgraciadamente los duefios
no les llevan, ya que uno cada tres gatos (36%) no ha sido llevado al veterinario y ponen en
peligro la salud del hogar en donde habitan ya que los gatos son expertos en enmascarar las

enfermedades por lo que es facil el contagio de infecciones a las personas. (Studies et al,2015)

Tabla 11-3. Pregunta 9 ¢ Conoce acerca de las enfermedades que pueden transmitir su mascota

(perros y gatos)?

Frecuencia
Enfermedades que puede N° de personas Porcentaje
transmitir la mascota
Si 51 56,67%
No 39 43,33%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019
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Enfermedades que puede transmitir el gato
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Gréfico 12-3. Enfermedades que puede transmitir la mascota
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el gréafico 12-3 indica que el 43% no conocen sobre las enfermedades que pueden transmitir
en este caso los gatos, en cambio un 57% conocen sobre el tema. En un estudio titulado
“Zoonosis”, donde indica que en el afio 2002 se realizd un estudio aplicado una encuesta a nifio
escolares de diferentes estatus econémicos, donde el estudio revelé que el 25% tenian gatos y
gue no sabian sobre las enfermedades que estos podian transmitir , siendo esta poblacion
vulnerable de adquirir infecciones como la toxoplasmosis, la enfermedad por el arafiazo
(13,3%) en humanos producida por Bartonella henselae, Tiflas con 82% causado por
Trichophyton mentagrophytes y Microsporum canis entre otros. Es asi que es importante la
informacion sobre dichos temas, para asi tener mayor precaucion con la mascota y evitar el

contagio de infecciones por las mascotas. (Dabanch ,2011)

Tabla 12-3. Pregunta 10 ;Ha escuchado hablar sobre la toxocariasis y toxoplasmosis?

Frecuencia
Conoce sobre la N° de personas Porcentaje
Toxoplasmosis
Si 53 58,89%
No 37 41,11%
Total 90 100%

Realizado por: Ximena Machado, 2019

43



Conoce sobre la Toxoplasmosis

ESi ®No

Graéfico 13-3. Conoce sobre la Toxocariasis y la Toxoplasmosis
Realizado por: Ximena Machado, 2019

Analisis

En el andlisis del gréafico 13-3 indica que el 59% si conoce sobre estos temas, en cambio el 41%
no conoce sobre estos temas. En este estudio “Zoonosis” indica que los nifios conocen sobre
dichos temas debido a la amplia informacion que se les brinda, mediante charlas educativas y de
aseo, pero en el caso de la toxoplasmosis si no se realiza los examen especificos no se podra
saber si hay la presencia de dicho parasito ya que este puede ser confundido con una gripe por
sus sintomas. Hoy en dia se busca que los estudiantes de las diferentes Unidades educativas

posean la informacion adecuada y necesaria sobre esta u otras enfermedades zoonoticas.
(Dabanch ,2011)

3.3 Analisis Estadistico

Tabla 14-3.Resultados estadisticos. Relacion entre la probabilidad del Toxoplasma gondii
IgM v los factores de riesgos

Prueba CHI cuadrado de independencia
“ La probabilidad de la interseccion de un conjunto serd igual a la probabilidad del producto
A y la probabilidad del producto B”—> P(ANB)= P(A) P(B)

X2 =Z@

Factor de Anticuerpo Punto critico X2 Resultado

riesgo

Género Toxoplasma 3,84 0,71 Independiente
gondii 1gG

Edad Toxoplasma 7,81 1,85 Independiente
gondii 1gG

Donde Toxoplasma 3,84 0,72 Independiente
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permanece la gondii 1gG

mascota?

Tiempo que Toxoplasma 3,84 0,00 Independiente
pasa con la gondii IgG

mascota

Lavado de Toxoplasma 3,84 6,06 Dependiente
manos después | gondii IgG

de jugar con la

mascota

Lavado de Toxoplasma 3,84 7,02 Dependiente
manos antes de | gondii IgG

comer

Duerme con la | Toxoplasma 3,84 0,04 Independiente
mascota gondii 1gG

Besa a su Toxoplasma 3,84 0,48 Independiente
mascota gondii IgG

Lleva al Toxoplasma 3,84 4,29 Dependiente
veterinario ala | gondii IgG

mascota

Conoce sobre Toxoplasma 3,84 3,87 Dependiente
las gondii 1gG

enferemedades

transmitidas

por la mascota

Ha escuchado Toxoplasma 3,84 0,05 Independiente
hablar sore la gondii 1gG

Toxoplasmosis

Realizado por: Ximena Machado, 2019

En la tabla 14-3 mediante el Chi cuadrado de independencia se pudo establecer la relacion entre

los resultados del Toxoplasma gondii 1gG y los factores de riesgos por lo que se continuo a

realizar el planteamiento de la hipétesis.

Planteamiento de la hip6tesis

Ho: No existe relacion entre contraer la toxoplasmosis y los factores de riesgo p>0,05

Hi: Existe relacion entre contraer la toxoplasmosis y los factores de riesgo p<0,05

Decision:

En los casos de los anticuerpos de Toxoplasma gondii IgG se encuentran los factores de riesgo
como lavado de manos después de jugar con la mascota, lavado de manos antes de comer, llevar
al veterinario a la mascota y conocer sobre las enfermedades que transmite la mascota, por un
valor p>0,05 se desecha la hipétesis nula, mientras que en el resto de factores de riesgo por un

valor p<0,05, no existen argumentos para desechar la hipdtesis nula
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Discusién

La toxoplasmosis es una enfermedad causada por el parasito intracelular Toxoplasma gondii, la
cual es capaz de infectar tanto a mamiferos como a los humanos extendida por todo el mundo,
es importante mencionar que la prevalencia depende de la localizacion y la edad de la
poblacién, usualmente transcurre asintomatica o puede ser confundida con los sintomas de una
gripe. (Hernandez &Garcia, 2003, pp 20). Aunque no Se conozca un porcentaje exacto de
prevalencia, existen estudios de toxoplasmosis en Ecuador de la cual se han recopilado datos
importantes de diferentes estudios que se ha realizado en distintas poblaciones como es el caso
del proyecto que se realiz6 en la Universidad Nacional de Chimborazo sobre la “Prevalencia de
Toxoplasmosis en estudiantes de dicha institucion, donde que su muestra fue de 105 estudiantes
de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico, indicando que 36 estudiantes poseian
Toxoplasmosis siendo los primeros estudios confirmados en la ciudad de Riobamba(Artigas. et
al,2018), cabe mencionar que en la provincia de Chimborazo particularmente la ciudad de
Riobamba se desconoce la endemicidad de este parasito por los pocos estudios que se han
realizado. En Ecuador otros estudios realizados han permitido determinar que la curva de la
prevalencia del anticuerpo Toxoplasma gondii aparece desde tempranas edades, esto quiere
decir que a pesar que los mismos depende de sus padres estan expuestos de forma directa o
indirecta a los factores de riesgo, siendo también importante la localizacion, como es en la
zona de la Sierra el contagio puede comenzar desde los 4 afios de edad y en la costa puede
extenderse hasta los 20 afios con una prevalencia del 74%.,( Otro estudio realizado fue en la
ciudad de Quito donde que la poblacién era un grupo de mujeres embarazadas con cifras de
40% de presencia de dicho parasito(Artigas. et al,2018)Por estos antecedentes la poblaciéon de los
estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés fue acertada para dicho estudio. Como se puede
observar en la tabla 14-3 los factores predominantes o dependientes fueron lavarse las manos
después de jugar con la mascota, lavarse las manos antes de comer, llevar la mascota al
veterinario, y conocer sobre las enfermedades transmitidas por las mascotas. EI Ecuador al ser
un pais en vias de desarrollo no habido una correcta socializacién de normas de higiene y aseo,
pues contribuye también la falta de agua potable en lugares socioeconémicos bajos 0 zonas
rurales, la falta de atencién por partes de los padres a un correcto lavado de manos de los nifios,
ya que en dicho articulo antes mencionado indica que el 40% de los estudiantes contraen las
infecciones en la escuela y no en el hogar, es asi cuando se consiga impedir la propagacion de
las enfermedades es posible reducir sus consecuencias sobre el desarrollo mental y fisico de los
nifios y nifias.(Unicef,2015) Es importante que la mascota se ha llevado al veterinario para la
prevencién de enfermedades que puedan ocasionar la muerte del animal o que puedan ser
transmitidas a las personas como es la toxoplasmosis ya que esta enfermedad puede afectar a

los ganglios y mas aun si una mujer se encuentra embarazada puede provocar dicho parasito
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dafios irreversibles al feto, también afecta de manera directa a las personas inmunodepridas o

que posean VIH ocasionando consecuencias graves.
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CONCLUSIONES

e La presencia de toxoplasmosis se determind Mediante el método ELISA de Toxoplasma
gondii 1gG e IgM, la cual se fundamenta en la unién del antigeno anticuerpo en la
microplaca y la muestra, el lavado para eliminar la muestra no unida ya sean antigenos o
anticuerpos, la adicién de un anticuerpo secundario marcado como la enzima, sustrato, la
union de sustrato y la enzima y de la sustancia de parada para que asi desarrolle el color y

se pueda medir en el equipo.

¢ Mediante el método ELISA se pudo analizar 90 muestras de sueros de los estudiantes de
dicha institucion, en el cual se logré identificar con Toxoplasma gondii IgG o también
conocida como una infeccién pasada ya sea meses o afios, la cual reflejé que 23 alumnos
tenian resultados mayores a 35 Ul/ml rango que se encuentra en cada inserto, es asi que se
observa una prevalencia del 25,56%, en cambio el Toxoplasma gondii IgM se encontré
que existen 2 casos de contagio ya que sus resultados fueron mayores all NTU que
sugieren gue es una infeccion muy reciente o aguda, este se encuentra con un porcentaje de
2,22%, por lo que los principales factores de riesgo ligados a los resultados del Toxoplasma
gondii IgG fueron identificados mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia con
una significancia de p=0,05, en el Microsoft Excel, mientras que para el Toxoplasma gondii

IgM no se realizd andlisis estadistico ya que los datos son intrascendentes.

e Los factores de riesgo identificados como los méas predominantes en la muestra de
estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés fueron lavarse las manos después de
acariciar o jugar con la mascota, lavarse las manos antes de comer, llevar al veterinario a la
mascota, y tener conocimiento sobre las enfermedades que puedes ser trasmitidas por la

mascota, son los principales factores para presentar Toxoplasmosis.

e Existe una relacidn entre los factores de riesgo y la toxoplasmosis e incluso entre ellos, ya
gue los nifios no estan acostumbrados a lavarse las manos antes de comer, tampoco
acostumbran a lavarse las manos después de tocar a su mascota, haciendo muy probable que
se contagien con el parasito debido a los habitos de higiene de los gatos, ya que ellos se
limpian con su hocico, siendo una manera de bafiarse para ellos. Estos dos factores antes
mencionado estan relacionado con el desconocimiento de las enfermedades que puedan
transmitir los gatos, y contraer este parasito puede aumentar mas adn si la mascota no es

llevada al veterinario periddicamente para la prevencion
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La concientizacion en los estudiantes se dio mediante tripticos y charlas, debido a los
resultados obtenidos, ya que es importante tener conocimiento sobre los graves problemas
que pueden derivarse de no tener una adecuada higiene y aseo tanto para la mascota como
para el estudiante y su familia, por lo que se busca garantizar un cambio en el estilo de vida

y evitar el contagio de esta enfermedad o posibles complicaciones de la misma.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades respectivas de la Unidad Educativa San Andrés gestionar la
documentacion para charlas emitidas por personas capacitadas sobre enfermedades

zoonoticas, ya que es una problematica de la salud publica.

Es muy importante realizar capacitaciones demostrativas y charlas sobre las buenas
practicas de higiene y sobre la atencién necesaria que se le debe dar a la mascota en el
hogar, ya que estos temas son importantes para la prevencion de enfermedades transmitidas

por los animales.

Continuar con estudios para seguir determinando esta zoonosis, para asi con la ayuda de las

capacitaciones y el tratamiento disminuir esta parasitosis.

Realizar desparasitaciones y examenes a los nifios cada cierto tiempo determinado para asi

poder evitar complicaciones de alguna infeccidn.
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GLOSARIO

Polipnea “Acorta el tiempo respiratorio y asi disminuye la pérdida del volumen
pulmonar” (Cubillos, 2011).
Disnea “Experiencia subjetiva de malestar respiratorio que consta de sensaciones
cuantitativamente distintas que varian en intensidad” (Arujo, 2011)
Linfadenopatia. “Inflamacion en los ganglios linfaticos”. (Foster, 2006)
Intracelular “Dentro de las células”. (Hazlewood.et al, 1975)
Retinopatia “Enfermedad que ocasiona cambios retinianos, asi como disminucién de
la vision”. (Dubén y Mendoza, 2012)
Asintomatica “Paciente portador de alguna enfermedad pero que no presenta ningun
sintoma”. (Ibarra, 2007)
Transplacentaria “Que pasa por o a través de la placenta, referido al intercambio de
nutrientes, desechos, medicamentos, micro organismos infecciosos u

otras sustancias”. (Abarca, 2003)
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ANEXOS.

Anexo A .Protocolo del Toxoplasma gondii IgM z~capture.




Anexo B Protocolo del Toxoplasma gondii 1gG Elisa.




Anexo C Socializacion a los alumnos de octavo, noveno y décimo de la Unidad Educativa San
Andrés.




Anexo D Entrega de Autorizaciones a los alumnos de la Unidad Educativa San Andrés.




Anexo F Entrega de Encuestas a los alumnos de la Unidad Educativa San Andrés.
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Anexo H Entrega de refrigerios a los alumnos que participaron en el proyecto.
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Anexo J Centrifugacion de las muestras.




Anexo K. Separacion de muestras de recoleccion.




Anexo L Elaboracion del andlisis de las muestras.




Anexo N Analisis de las muestras.
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Anexo O Resultado del Toxoplasma gondii IgM e IgG.
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Anexo P Lectura del Toxoplasma gondii IgM e 1gG.
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Anexo Q Entrega de resultados.

DE EXAMEN SEROLOGICO
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Dra. Sandra N. Escobar Arrieta




Anexo R Encuesta sobre temas de Toxoplasma gondii IgM e IgG.
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Anexo S Oficio para directora del subcentro de salud San Andrés para entrega de resultados.

F  ESCUELA SUPERIOR pouc!

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

GRUPO DE INVESTIGACION: “LEISHMANIOSIS Y OTRAS FARASITOSIS
ECUADOR - LEISHPAREC™

Oficio n.%: 25-2019 LEISHPAREC
Riobamba, 31 de mayo de! 2019

Ing.
Ivon Padilla

DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD SAN ANDRES

De mis consideraciones.

Saludos cordiales, la presente tiene por objeto entregar los resultados obtenidos del
andlisis sanguineo que se realzd dentro del Proyecto titulado PREVALENCIA DE
Toxacara canis Y Toxoplasma Gondii Y. SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA SAN ANDRES™ el mismo que fue

con su por tal razdn i para el desarrollo
dei proyecto antes mencionado a fa vez le solicitamos de la manera mas comedidas designe a
quen corresponda se dé el seguimiento médico respectivo para el beneficio de los
estudiantes.

Por Ia deferencia que dari al prasente anticipo mis mas sinceros agradecimientos
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‘W"D
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Arrieta Gvios

indra Escobar
?(aomm-lta o GENERAL DEL GRUPO DE INVESTIGACION LESHPAREC.




Anexo T Oficio para el director de la Unidad Educativa San Andres.
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) ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
= FACULTAD DE CIENCIAS
GRUPO DE INVESTIGACION: - Y EISHPAREC”

Oficio n°:LEISHPAREC- 2019-SEA
Riobamba ,13 de mayo del 2019

Lie.

Guido Carrillo

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA SAN ANDRES

Presente

De nuestr coasiderscidn:
Reciba un cordial saludo de parte del grupo de i 1 y e S

S 2 de Ciencias (ESPOCH), 2 la vez que bacemos extensiva @ usted
'IJIINIITARF(", de la facultad Siencies 3 ¥ s 1 gy

i por
Vilema , para la realizacion del proyecto de investigacién umudo:mvmw':.\ DE Taxocara canis y
) S E RIESGO EN LOS ESTUDIANTES
toxoplasma gondii y SU RELACION CON LOS FACTORES D)
DE LA UNIDAD EDUCATIVA SAN ANDRES PERTENECIENTES A LA PARROQUIA SAN
ANDRES ™, & Ia vez solicitando a usted Ia colsboracidn para el desarrollo del mismo.

Anticipo mis més sinceros agradecimicotos.

Atentamente

Anexo U Autorizacion por parte del Ministerio de Educacion, Distrito Guano-Penipe.
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i Al 7 'OYECTO  DE
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l"A_L'.T()Rl:b l).l: ‘R SGO EN LOS ESTUDIANTES pE LA FACULTAD DE
CIENCIAS ESC UELA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACIA DELA ESPOCH

Doctora
Sandra Noemi Escobar Arrieta
En su Despacho

De mi consideracidn:

En respuesta al Documento No, OF.474, sc awtotiza a 1a Dra. Sandra Escobar Wocente
investigadora de Pacasitologia de 1a Facultad de Ciencias de la Escuela de Bioquimica y
Farmacis de la ESPOCH, realice el Proyecto PREVALENCIA DE TOXOCARA CANIS
DIL Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO

El mismo que desarrollark en Is Unidad Educativa SAN
<on el sefiar Rector de Ja Unidad.
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