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RESUMEN

En la ciudad de Cuenca existen muy pocos trabajos relacionados con prevalencia de
Toxoplasmosis, es por esta razon que el objetivo principal de este trabajo fue determinar la
prevalencia en estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Politécnica
Salesiana sede Cuenca, mediante la técnica de Elisa Indirecta 1gG. El analisis se realizo a traves
de 158 muestras sanguineas que fueron tomadas a cada uno de los estudiantes, mediante puncion
de la vena cefélica, para facilitar su exposicion se utilizé torniquetes. Se tomé 3 ml de sangre de
forma directa hacia el tubo vacutainer tapa roja (sin anticoagulante). Posteriormente se centrifugo
cada una de las muestras para su conservacion, las muestras fueron analizadas con el Kit
Toxoplasma Elisa Vircell®, el cual identifica anticuerpos tipo inmunoglobulina 1gG especificos
para Toxoplasma gondii. Una vez obtenido los resultados pudimos observar que existe una
prevalencia del 29,75%. Concluyendo que, en los estudiantes de Medicina Veterinaria, hay

presencia de Toxoplasma gondii.
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ABSTRACT

In the city of Cuenca there are very few works related to the prevalence of Toxoplasmosis,
it is for this reason that the main objective of this work was to determine the prevalence in students
of the Veterinary Medicine career of the Salesian Polytechnic University in Cuenca, through the
technique of Elisa Indirect 1gG. The analysis was carried out through 158 blood samples that were
taken from each of the students, by puncture of the cephalic vein, tourniquets were used to facilitate
their exposure. 3 ml of blood was taken directly into the red cap vacutainer tube (without
anticoagulant). Subsequently, each of the samples was centrifuged for conservation, the samples
were analyzed with the Toxoplasma Elisa Vircell® Kit, which identifies 1IgG immunoglobulin-
type antibodies specific for Toxoplasma gondii. Once the results were obtained, we could observe
that there is a prevalence of 29.75%. Concluding that, in Veterinary Medicine students, there is

presence of Toxoplasma gondii.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad los estudiantes de Medicina Veterinaria estan expuestos a un sin numero
de enfermedades parasitarias que padecen los pacientes; sin embargo, no podemos deslindarnos
de este problema ya que el contacto con todo tipo de animales provenientes de todos los lugares

se da dia tras dia.

Una de las enfermedades zoonoticas mas comunes a las que estan expuestos es la
Toxoplasmosis, la cual se caracteriza por un parasito denominado Toxoplasma gondii, este parasito
es intracelular obligatorio, mévil y gram negativo. Su tamafio varia segun el 6érgano de donde
proceda, tiene una fase vegetativa en la cual el parasito tiene una forma arqueada, semilunar y

carece de flagelos, también presenta movimientos de rotacién helicoidal.

Dando como resultado ciertas enfermedades en estudiantes y Médicos Veterinarios como

son Meningoencefalitis, Linfoadenitis febril, cuadros gripales, perdida de la vision etc.

El proposito de esta investigacion es determinar la prevalencia de Toxoplasma gondii, en
estudiantes y docentes de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Politécnica
Salesiana sede Cuenca, de esta manera se podra generar datos relevantes, ya que en el area de

estudio no existen antecedentes sobre la presencia de esta enfermedad.

1.1 Problema

La Toxoplasmosis es una enfermedad distribuida mundialmente, que no distingue
género, raza y distribucion geografica. He aqui la importancia del estudio el cual nos permitié
visualizar cuan expuestos estamos al agente etioldgico y sus repercusiones tanto en salud
humana y animal. Afecta al 30% de la poblacién a nivel mundial, trayendo consigo grandes

secuelas en la salud de las personas.



16

En la primera etapa de esta enfermedad no se manifiesta sintoma alguno, pero con el

paso del tiempo se puede manifestar de una forma muy leve y hasta cronica.

1.2 Delimitacion

1.2.1 Espacial
La toma de muestras se realiz6 en 158 estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria

de la Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca, provincia del Azuay.

El trabajo de laboratorio se realiz6 en el &rea de laboratorio Ciencias de la vida de la

Universidad Politécnica Salesiana.

Tlustracion 1. Localizacion de la Universidad

Universidad
Politécnica

R
G »~
o, R

Fuente: (Maps, 2022).
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1.2.2  Temporal
La investigacion tuvo una duracién de 400 horas, distribuidas en el levantamiento de la

informacion, toma de datos, anélisis de muestras, resultados y redaccion del informe final.

1.2.3 Acadéemica
La presente investigacion fue efectuada en el area de Laboratorio de Ciencias de la vida y

esta relacionada con Sanidad Animal y Humana.

1.3 Explicacion del problema
En los seres humanos es muy poco considerada la presencia de Toxoplasma gondii, cuando
se presenta cualquiera de los sintomas tenemos una inclinacion hacia cualquier otra enfermedad,
pero menos a esta, dejando a un lado la verdadera causa del problema. Es por esta razén que se
realizd esta investigacion, para determinar la prevalencia de este parasito y asi poder establecer un

diagnostico oportuno.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de Toxoplasma gondii en estudiantes de la carrera de Medicina

Veterinaria de la Universidad Politécnica Salesiana mediante ELISA indirecta.

1.4.2  Objetivo especifico
* Detectar Anticuerpos de Toxoplasma gondii mediante la técnica de ELISA.

* Calcular la prevalencia de Toxoplasma gondii en los estudiantes.
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1.5 Hipdtesis
1.5.1 Hipotesis nula

Existe una baja prevalencia de Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina Veterinaria.

1.5.2 Hipdtesis alternativa

Existe una alta prevalencia de Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina Veterinaria.

1.6 Fundamentacion tedrica
La realizacion de este proyecto esta enfocada en mostrar datos confiables y veridicos sobre
la prevalencia de Toxoplasma gondii, en estudiantes y docentes de Medicina Veterinaria, lo cual
nos permitira realizar un adecuado diagndstico y tratamiento de la enfermedad. También nos
permite tener en cuenta la importancia que tiene las medidas de bioseguridad en las areas de

trabajo.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

2.1 Toxoplasma gondii
Toxoplasma gondii es la Unica especie dentro del genero Toxoplasma. Este es un protozoo
apicomplexa de la familia Sarcocystidae, por lo tanto, pertenece al grupo de los ooquistes de
tamafio muy pequefio (9 um x 11 um). En los hospedadores intermediarios se encuentran las fases
extraintestinales, taquizoitos (5-6 x 2-3 um) en el interior de pseudoquistes que miden entre 10 y
30 um, y bradizoitos dentro de quistes de mayor tamario (60-100 um), que tienen un gran numero
de bradizoitos en su interior. Tanto los taquizoitos como los bradizoitos tiene forma de arco

(Gutiérrez, Romero y Merced 2006, p.17).

2.2 Clasificacion Taxondmica

Tablal. Taxonomia de Toxoplasma gondii

Clasificacién Taxondmica

Reino: Protista

Filo Miozao
Infrafilo Apicomplexa
Clase Conoidasida
Orden Eucoccidiorida
Familia Sarcocystidae
Género Toxoplasma
Especie T. gongii

Fuente: (Nicolle & Manceaux, 1908).
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2.3 Morfologia

Existen tres estadios infecciosos de T. gondii para todos y cada uno de los hospederos:
esporozoitos (en ooquistes esporulados como forma resistente al medio ambiente), taquizoitos
(individualmente o en grupos y con multiplicacion rapida) y bradizoitos (en quistes tisulares y con
multiplicacion lenta) (Dubey y Lappin, 1998).

2.3.1 Ooquiste y Esporozoito

Los ooquistes sin esporular son subesféricos a esféricos y miden de 10 a 12 um de diametro,
mientras que los esporulados son subesféricos a elipsoidales y miden de 11 a 13 um de diametro.
Cada ooquiste esporulado contiene dos esporoquistes elipsoidales de 6 a 8 um y cada uno de estos
contiene cuatro esporozoitos en su interior. Los esporozoitos miden 2 x 6-8 um con un nucleo
subterminal y manifiestan abundantes micronemas, roptrias, granulos de amilopectina y lipidos.
El nimero de lipidos es superior al presente en los taquizoitos y bradizoitos (Jones y Dubey, 2010).

2.3.2 Taquizoito

Miden aproximadamente 2 x 6 um y tienen forma de media luna, con un extremo anterior
conoidal y un extremo posterior redondeado. En su estructura contienen diversas organelas como
mitocondrias, complejo de Golgi, ribosomas, roptrias, reticulo endoplasmatico rugoso y liso,
cuerpos de inclusion, pelicula protectora, microtibulos subpeliculares, anillos apicales, anillos
polares, conoide, micronemas, microporo, granulos densos, granulos de amilopectina (a veces
ausentes) y apicoplasto. El nicleo esta ubicado hacia el area central de la célula y contiene
agregados de cromatina y un nucleolo central (Dubey, 2010).

2.3.3 Bradizoito

Se encuentran dentro de los quistes tisulares de diverso tamafio. Los quistes pequefios

(jovenes) miden 5 um de diametro y contienen solo dos bradizoitos, y los quistes grandes (viejos)
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contienen cientos de organismos en su interior. Los quistes tisulares en cerebro son esferoidales,
de hasta 70 um de diametro, mientras que los intramusculares son elongados y de hasta 100 pum
de largo. La pared elastica y delgada encierra cientos de bradizoitos con forma de media luna, cada
uno de aproximadamente 7 x 1.5 um de tamafio (Jones y Dubey, 2010).

La estructura del bradizoito difiere levemente del taquizoito; sin embargo, a diferencia del
esporozoito y del taquizoito, este no tiene lipidos y el nimero de roptrias y granulos densos es
inferior, mientras que el numero de micronemas y granulos de amilopectina es superior. Los
bradizoitos son més delgados, tienen un nicleo posterior y son menos susceptibles a la destruccion
por enzimas proteoliticas (Dubey, 2010).

2.4 Localizacion

En el hospedador definitivo el parasito se localiza en células intestinales. En los
hospedadores intermediarios, se localiza en multiples células, principalmente del sistema
mononuclear fagocitario en distintos 6rganos (higado, pulmoén, musculo), en forma de taquizoitos
durante la fase aguda de la infeccion. La fase de quistes con bradizoitos se localiza
fundamentalmente en el sistema nervioso central y musculatura cardiaca y esquelética, aunque
también se han descrito en retina y se produce en la fase cronica como consecuencia de la accion

de la inmunidad (Guitiérrez et al., 2006, p. 19).

2.5 Ciclo bioldgico de Toxoplasma gondii.

En los gatos como hospedadores definitivos, se desarrolla la fase entérica del ciclo tras la
ingestion de quistes con bradizoitos o de ooquistes esporulados. En su intestino tienen lugar cincos
fases de esquizogonia y posteriormente una reproduccion de tipo sexual o gametogonia, su
resultado es la formacion de, primero un cigoto y finalmente un ooquiste que tiene que sufrir un

proceso de esporulacion en el medio ambiente para ser infectante. Si un hospedador intermediario
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llega a ingerir ooquistes esporulados o quistes con bradizoitos, se produce, una multiplicacién
rapida en las células del sistema mononuclear fagocitario, fibroblastos, hepatocitos, etc, que dan
lugar a los taquizoitos. Como consecuencia de la accion de la inmunidad provocada por el parasito,
su multiplicacion se torna méas lenta y aparecen los bradizoitos en el interior de los quistes.
También se puede producir la infeccidn por el paso de taquizoitos desde una hembra gestante a su

feto por via transplacentaria (Guitiérrez et al., 2006, p. 19).

llustracion 1. Ciclo de vida de Toxoplasma gondii

Infeccion de félidos )

s

Liberacién de ooquistes \F “
@& Infeccién ‘

Liberacién \ Dal gato
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Contaminacién
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heces de gato p
Vegetales D
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& Campo, %
INFECCION HUMANA jardineria P ’ D\, (
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Fuente: (Epidemiology of and diagnostic strategies for Toxoplasmosis.Robert-Gangneux, F &

Dardé, M.L. 2012)

2.6 Patogenia

Los taquizoitos tienen escasa capacidad para vencer la barrera gastrica, no asi los ooquistes
esporulados o los quistes tisulares. Los esporozoitos y los bradizoitos liberados por la digestion
pasan la barrera de la mucosa y penetran en alguna célula nucleada, en forma activa 0 mediante
fagocitosis, para formar la vacuola parasitéfora. La secrecion de lipidos especiales de las roptrias
impide la actuacién del sistema endocitico celular, y facilita la multiplicacion por endogemacion
multiple, con la formacién de nuevos taquizoitos en un proceso vertiginoso que coincide con la
fase aguda de la infeccion. Durante la destruccion celular se producen lesiones tisulares
observandose areas de necrosis rodeadas de linfocitos, monocitos y células plasméticas (Martinez

etal., 1908).

En la invasion del tejido neuronal de crias de gatos con toxoplasmosis congenita, los
taquizoitos se localizan en los vasos sanguineos, donde desencadenan perivasculitis y necrosis
central con gliosis periférica (Dubey, 2010). La duracién de la fase aguda depende de factores
intrinsecos como la cepa de T. gondii involucrada y de factores extrinsecos como la capacidad de
respuesta del hospedero. Si el hospedero es inmunocompetente, T. gondii expresara el gen que
transforma los taquizoitos en bradizoitos, los cuales poseen un metabolismo diferente y evaden la
respuesta inmunoldgica, formandose los quistes tisulares (fase crénica) en las partes viscerales
mas alejadas de la accién de los macrofagos activados. En sentido contrario, el equilibrio de la
infeccion cronica puede romperse al debilitarse el sistema inmune del hospedero ante cualquier

estrés. Los quistes tisulares se rompen y provocan focos de toxoplasmosis aguda, con destruccion
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tisular, en el cerebro particularmente, lo que puede ser fatal. Ademas de la encefalitis, pueden
aparecer otras patologias tales como neumonitis, retinocoroiditis y miocarditis (Martinez et al.,

1908).

2.7 Definicion de Toxoplasmosis
La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria e infecciosa que cursa con linfadenopatia,
fiebre, linfocitosis, causado por T.gondii, un protozoario coccidio intracelular que completa la fase
sexual de su ciclo en el gato. Su periodo de incubacion en es de 10-23 dias y su periodo de

transmision puede cursar si se encuentra en el medio (agua o tierra) de hasta un afio. (OMS,2008)

Las infecciones por este parasito son altamente prevalentes en humanos y animales en todo
el mundo. La Toxoplasmosis generalmente se caracteriza por ser asintomatica, excepto en adultos
inmunodeprimidos y nifios con infeccion congénita. Los seres humanos adquieren la infeccion
posnatal principalmente por la ingestion de alimentos y agua contaminada con ooquistes
eliminados por los haces de los gatos infectados o por ingestion de quistes viables de tejido o carne

cruda o poco cocida y el contacto directo con la tierra (Jaguarib, 2012).

La toxoplasmosis el altamente prevalente en el mundo y cuando es adquirida por primera
vez en el embarazo puede causar serios dafios en el feto. Las consecuencias en el nifio pueden ser
tan diversas como hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones cerebrales, coriorretinitis o terminar
en un aborto, de pendiendo de la fecha en que la madre se infectd. La infeccion puede ser adquirida
de varias formas. Las principales vias de transmisidn varian entre humanos, dandose por la cultura

social y factores ambientales. (Putignani, 2011)
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2.8 Enfermedad en el hombre
La toxoplasmosis adquirida después del nacimiento es una enfermedad leve. La mayoria de las
infecciones son inaparentes; alrededor de 90% de las infecciones son asintomaticas producen
fiebre moderada, linfopatia persistente de uno o méas ganglios y astenia. Es facil confundirla con
la influenza o la mononucleosis infecciosa. La enfermedad se puede resolver sin tratamiento de
unas semanas a un parde de meses. Alrededor del 4% de los pacientes sintomaticos presentan
manisfestaciones nerviosas que van desde cefalea, letargo y parélisis facial hasta hemiplejia,
alteracion profunda de los reflejos y coma. Una pequefia fraccion de los pacientes sintomaticos
pueden exhibir signos musculares con miositis y debilidad. También hay informes de miocarditis
y neumonitis por Toxoplasma, pero estos casos no parecen ser frecuentes. A diferencia de las
manifestaciones anteriores, que son caracteristicas de la toxoplasmosis aguda, los adolescentes
pueden padecer una forma ocular con uveitis posterior, como una reactivacion adquirida después
del nacimiento. La encefalitis por T. gondii es frecuente en pacientes inmunodeficientes pero muy

rara en pacientes inmunocompetentes (Acha y Szyfres , 2003, p.90-91).

2.9 Vias de infeccion

Frecuentemente la infeccion en humanos se da por dos vias: adquirida y congénita.

2.8.1 Adquirida

Se produce mediante la ingesta accidental de un ooquiste presente en el medio ambiente
como son aire, agua, suelo etc. También por comer carnes mal cocidas procedentes de animales
que estan infectados por este parasito. Por esta razon se considera como un punto clave la
importancia de lavar y coser de una manera correcta y apropiada los alimentos de origen animal,
para evitar la propagacion de enfermedades contagiosas hacia nuestro organismo. (Rorman et al.,

2006, p.461)
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2.8.2 Congénita

Esta hace referencia a la transmision tranplacentaria, se da cuando la madre esta infectada
y transmite al bebe durante las primeras etapas de desarrollo. En muchas ocasiones el neonato no
presenta sintoma alguno, pero por otro lado es muy comdn que se den problemas a nivel nervioso,
ocular, odio y sistémico. Es por esta razén que durante las visitas que realiza una embarazada al
ginecologo, indica que una de las pautas mas importantes a seguir s no tener gatos como mascotas
ya que estos animales son los portadores definitivos de este parasito y mas aun son las mascotas
mAas comunes que se posee en nuestro hogar. De esta manera se evitara la toxoplasmosis tanto en

la embaraza y el neonato. (Rorman et al., 2006, p.461)

2.10 Epidemiologia

Con base en estudios seroepidemiol6gicos se estima que un tercio de la poblacion mundial
ha estado expuesta al parasito. Los datos sugieren que existe una gran variacion entre areas
geograficas, condiciones ambientales, practicas culturales, grupos étnicos, y otros factores
asociados al paréasito tales como su genotipo (Sepulveda-Arias et al., 2014; Tenter et al., 2000). Se
ha observado una baja seroprevalencia en Norteamérica, Sudeste asiatico, Norte Europeo y paises
de la franja Sahariana de Africa (10 a 30%). En paises de Europa central y Europa del sur hay una
seroprevalencia moderada (30 a 50%); mientras que una alta seroprevalencia ha sido encontrada
en paises de América Latina y Africa (RobertGangneux & Dardé, 2012). En América del Sur es
comun la infeccién por T. gondii; numerosos estudios demuestran una correlacion entre alta
prevalencia y practicas sanitarias deficientes en poblaciones nativas americanas, pues tienen un

acceso limitado a servicios de saneamiento (Pappas et al., 2009).
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2.11 Cuadros clinicos
Segin (Montoya y Liesenfeld, 2004) en el hombre, Toxoplasma gondii puede causar

diferentes cuadros clinicos:

1. Toxoplasmosis aguda adquirida en pacientes inmunocompetentes; la infeccion
puede ser subclinica o el paciente presentar fiebre, cefalea, dolores musculares y
linfoadenomegalia.

2. Toxoplasmosis aguda adquirida en el paciente inmunodeficiente (con SIDA,
leucemia con terapia inmunosupresora); el paciente presenta fiebre, cefalea,
confusion y convulsiones (toxoplasmosis cerebral) y vision borrosa (toxoplasmosis
de la retina).

3. Toxoplasmosis ocular (como resultado de infeccion congénita); el paciente
presenta retinitis, uveitis y retinocoroiditis.

4. Toxoplasmosis congénita; puede ocurrir aborto o el nacimiento de nifios con
hidrocefalia, ceguera (retinitis), hepatomegalia, esplenomegalia, fiebre, ictericia y

retraso mental.

2.12 Susceptibilidad y resistencia
“Algunos huéspedes desarrollan con facilidad signos clinicos de la infeccion mientras que
otros permanecen asintomaticos, dependiendo de su estado inmunoldgico. La importancia en Salud
Publica reside sobre todo en la gravedad de la infeccion congénita y sus secuelas” (Viens et al.,
1997). La tasa de reactores se acrecienta con la edad al aumentar las oportunidades de adquirir la
infeccion, lo que depende de varios factores, entre otros, el nivel social y cultural de la poblacion,
la higiene ambiental, la convivencia con animales domésticos (perros-gatos) y los habitos

alimenticios en cuento al consumo de carne cruda o insuficientemente cocida (Dubey, 1995).
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La mortalidad y la morbilidad asociadas con esta parasitosis son aparentemente bajas, pero
representa un problema importante para la salud publica cuando estd ligada a los grupos de
individuos inmunosuprimidos con SIDA, con cancer o cuando afecta a mujeres embarazadas

debido a la trasmision congénita cuyos efectos se veran reflejados en el feto.

2.13 Clases de inmunoglobulinas

2.13.1 Inmunoglobulina G (1gG)

Es la méas abundante con una concentracién sérica media de 109/l en el adulto. Posse tres
dominios constantes en la cadena pesada. La 1gG es un mondémero que puede subdividirse en
cuatro subclases. Esta variabilidad entre las cuatro subclases se localiza principalmente en las
regiones bisagra y los dominios funcionales. Estas subclases varian en su capacidad relativa para
desempefiar las funciones efectoras, asi como en su concentracion sérica. Las respuestas de la IgG
2 son especialmente importantes para combatir las bacterias capsuladas (Peakman y Vergani,

2011, p.40).

2.13.2 Inmunoglobulina A (IgA)

Es la segunda molécula méas abundante. Se caracteriza por dos aspectos: en primer lugar,
puede estar presente no solo como un mondmero, sino también como un dimero, en el cual, dos
moléculas de IgA estan unidad por un péptido corto. Y la segunda es la principal inmunoglobulina
secretada en las superficies externas, un importante aspecto en la defensa del huésped (Peakman y

Vergani, 2011, p.41).

2.13.3 Inmunoglobulina M (IgM)
Es la primera sintetizada en una respuesta de anticuerpos, conocida como la respuesta

primaria. Esta propiedad es importante: como primer anticuerpo producido en respuesta a la
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activacion por un antigeno, muchos anticuerpos IgM carecen de la elevada afinidad de los

anticuerpos en las respuestas rapidas y tardias (Peakman y Vergani, 2011, p. 41-42).

2.13.4 Inmunoglobulina D (IgD)
“Es la inmunoglobulina peor caracterizada desde un punto de vista funcional. Sus
concentraciones séricas son muy bajas, y es poco probable que es su forma soluble desempefie una

funcién importante como efectora de la inmunidad” (Peakman y Vergani, 2011, p.43).

2.13.5 Inmunoglobulina E (IgE)
“Esta presente en el suero de los individuos sanos en concentraciones muy bajas. Sus
valores aumentan como respuesta a las parasitosis y en individuos que experimentan alergia”

(Peakman y Vergani, 2011, p.43).

2.14 Métodos de diagnostico

El diagnostico especifico se puede efectuar mediante la comprobacion del parasito por
visualizacion directa en fluidos o tejidos de pacientes agudos, procedimiento dificil y de bajo
rendimiento. También puede realizarse a través de pruebas seroldgicas. Generalmente se usan las
pruebas de coloracion de Sabin- Ferldman (S-F), la Inmunofluorescencia indirecta (IFI), la
Hemaglutinacion indirecta (HIA), fijacion del complemento (FC), aglutinacion indirecta (AD) y
el ensayo de Inmunosorcion enzimatica (ELISA). Las pruebas S-F, IFI y ELISA con antigenos de
membrana son sensibles, especificas y de gran preferencia por los clinicos por que dan resultados

precoces y permiten diagnosticar la infeccion activa (Acha y Szyfres, 2003, p. 94).

2.15 Técnica de ELISA
Esta es unatécnica de laboratorio, que permite identificar pequefias particulas denominadas

antigenos que generalmente son fragmentos de proteinas. Su identificacion es especifica, es decir
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que consigue que pequefios segmentos de proteinas, se destaquen y no puedan ser confundidas con
otras. Para poder identificar los antigenos, se utilizan moléculas con dos componentes acoplados
un anticuerpo (que se une al anticuerpo de forma especifica) y una enzima (se activa y sefiala la

unioén al antigeno) (Saceda,2014).

2.15.1 Teorias de ELISA

Segun (Guzman y Vazquez, 2004, p.48) la prueba Elisa se basa en varias teorias:

1. El antigeno y anticuerpo pueden enlazarse una superficie portadora insoluble y
retener su reactividad inmunoldgica.

2. Las enzimas tienen actividad especifica alta y convierten una cantidad
relativamente grande de sustrato en producto detectable, lo que permite detectar
concentraciones muy bajas del ligando.

3. Laactividad enzima o reactividad inmunolégica de los conjugados se preserva
y permanece estable durante el andlisis y almacenamiento.

4. Las enzimas no estan presentes en el liquido bioldgico que se va a analizar.

2.15.2 Tipos de ensayo con ELISA

Existen dos tipos de ensayo de enlace:

- Ensayos de enlace competitivo; los Elisa en fase solida, no competitivos se utilizan
para determinar antigenos, haptenos o anticuerpos. El ligando no marcado compite con
un ligando conjugado con enzima por un namero limitado se sitios de enlace con el
anticuerpo inmovilizado, y siguiendo el protocolo se retira el ligando no reactante, para

asi poder relacionar inversamente la cantidad del producto que se forma con la
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concentracion del ligando no marcado en la muestra del problema (Gizman &
Vazquez, 2004).

- Ensayos de enlace no competitivo; conocidos también como técnicas del emparedado
y son los métodos mas utilizados para determinar antigenos, que como minimo tienen
dos determinantes antigénicos, como fase solida pueden ser utilizadas perlas de
poliestireno en donde se absorbe un exceso de anticuerpos generalmente monoclonales
y se continua el protocolo de trabajo retirando también como en los casos ya

mencionados el exceso de antigeno presente no unido (Guzman & Vézquez, 2004).

2.15.3 Ventajas y desventajas de ELISA indirecto

Segun (Abyntek,2019):

2.15.3.1 Ventajas

1. Se caracteriza por tener alta sensibilidad, que el uso de anticuerpos
secundarios posibilita la amplificacién de la sefial.

2. Alta flexibilidad por el hecho de que un mismo anticuerpo secundario
puede utilizarse en diferentes anticuerpos primarios, lo que también se
traduce en un beneficio econémico.

3. EIl anticuerpo primario mantiene intacta so inmoreactividad al no ir

conjugado.

2.15.3.2 Desventajas
1. Esun protocol6 mas complejo que el Elisa directo, que incluye pasos de
incubacidn adicionales con el anticuerpo secundario.
2. El uso de anticuerpos secundarios puede dar lugar a la reactividad

cruzada.
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2.15.4 Tipos de ELISA

2.15.4.1 ELISA directa

“Considerado como uno de los ensayos mas simple y rapido de todos. Un anticuerpo
primario marcado con una enzima se unira directamente al antigeno de interés permitiendo la

deteccion y cuantificacion del mismo” (Abyntek,2019).

2.15.4.2 ELISAindirecta
Muy parecido al Elisa directo, pero este se caracteriza por tener dos pasos, o que nos
permite amplificar la sefial obtenida. En este caso se utilizan dos anticuerpos, uno primario y otro

secundario, el ultimo de los anticuerpos es el que ira conjugando la enzima (Abyntek,2019).

2.15.4.3 ELISA tipo sandwich
Es uno de los ejemplos més clasicos de métodos para la deteccion de antigenos, el primer
anticuerpo captura el antigeno de la muestra que es detectado a través del conjugado anticuerpo-

enzima o amplificado con un conjugado dirigido contra el segundo anticuerpo (Ochoa,2012).

2.15.4.4 ELISA competitivo
Los anticuerpos son inmovilizados sobre la fase solida y su unién con el conjugado
antigeno-enzima o anticuerpo-enzima, es inhibida por la presencia de un analito no marcado en la
muestra. Las incubaciones entre muestras y conjugados pueden ser simultaneas o secuenciales. En
general la sensibilidad y detectabilidad de este ensayo en comparacion con los otros Elisas es

inferior (Ochoa,2012).
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3.1 Materiales fisicos

Tabla 2. Materiales fisicos de oficina
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Descripcion Unidad Cantidad
Cuaderno Unidad 1
Esferos Unidad 2
Laptop Unidad 1
Impresora Unidad 1
Hojas papel bond Resma 1
Marcador Unidad 1
Céamara fotografica Unidad 1

Tabla 3. Materiales fisicos de laboratorio clinico

Descripcion Unidad Cantidad
Tubos vacutainer tapa roja 10 ml Unidad 158
Tubos eppendorf 2ml Unidad 158
Puntas amarillas para pipeta Unidad 158
Puntas azules para pipeta Unidad 158
Puntas blancas para pipeta Unidad 158
Aguja vacutainer Unidad 158
Curitas Caja 2
Algoddn Paquete 1




Alcohol Litro 2

Torniquete Unidad 3
Hielera Unidad 1
Basurero de agujas Unidad 2
Guantes de examinacion Caja 1

Tabla4. Equipo de laboratorio clinico

Descripcion Unidad Cantidad
Gradillas Unidad 1
Lector de Elisa Unidad 1
Pipeta Multicanal Unidad 1
Pipeta 1000ul Unidad 1
Centrifugadora Unidad 2
Incubadora Unidad 1

3.2 Materiales quimicos

Tabla5. Reactivos
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Descripcion Unidad Cantidad

Kit Toxoplasma Elisa 1gG Unidad 3
Pocillos Unidad 3
Diluyente para sueros Unidad 1
Suero de control positivo con Neolone y Bronidox Unidad 1
Suero cut off Unidad 1
Suero control negativo con Neolone y Bronidox Unidad 1
Dilucion de globulina anti-IlgG humana Unidad 1
Solucidn de sustrato Unidad 1
Solucion de parada Unidad 1
Solucidn de lavado Unidad 1
Control de semicuantificacion Unidad 1
Agua destilada Litro 1

3.3 Materiales bioldgicos

Tabla 6. Materiales biologicos

Descripcion Unidad Cantidad

Muestra de sangre de Unidad 158

estudiantes

3.4 Métodos

El método que se utilizd en la presente investigacion es de tipo descriptivo de corte

transversal prospectivo cuantitativo.
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Para realizar la investigacion se utilizo la técnica de Elisa indirecta, para identificar la

prevalencia de Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina Veterinaria.

3.4.1 Procedimiento de Elisa Indirecta IgG
Tomando como referencia la literatura, pata esta investigacion se realiz6é de la siguiente

manera.

Para determinar la presencia de Toxoplasma se utiliz6 la prueba de Elisa Indirecta (Kit de
Toxoplasma Elisa 1gG-Vircell). Se realizara la lectura de los resultados y se procedera a clasificar
en positivos y negativos a la presencia de Toxoplasma gondii en los estudiantes. Se realizara de

acuerdo al procedimiento que viene en el Kit de Elisa indirecta.

Segun (Vircell Microbiologists, 2018) nos indica el siguiente procedimiento:

- Ajustar una estufa/bafio de agua de 37°C.

- Sacar todos los reactivos 1 hora antes de la realizacion del test para que alcancen la
temperatura ambiente, evitando sacar la placa del envase.

- Agitar todos los componentes.

- Sacar el nimero de pocillos necesarios para el numero de muestras que se van a
procesar, mas otros cuatro pocillos, uno para el control de positivo, uno para el control
negativo y dos para el suero cut off. Colocar el resto de los pocillos en el sobre y volver
a cerrarlo.

- Anadir 100ul de diluyente de muestras a todos los pocillos que se vayan a emplear.
Afadir 5ul de las muestras, 5ul del control positivo, 5ul del suero cut off (en duplicado)
y 5ul del control negativo en los pocillos correspondientes. En el caso de la realizacién

manual del método, se agitara la placa en un agitado (2 minutos) para garantizar una
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mezcla homogénea en los reactivos. Si no es posible asegurar esta agitacion, debe
hacerse una predilucion de la muestra en tubo o placa afiadiendo el doble del volumen
de diluyente de muestras y de muestra. Homogenizar con la pipeta y trasvasar
seguidamente 105ul de casa muestra ya diluida a los pocillos.

- Tapar mediante lamina adhesiva e incubar en estufa/bafio durante 45 minutos a 37°C.

- Retirar la lamina adhesiva, aspirar el contenido de todos los pocillos y lavar cada uno
de ellos 5 veces con 0.3ml de solucién de lavado, asegurandose que no quedan restos
de solucién de lavado.

- Afadir inmediatamente 100ul de conjugado 1gG a todos los pocillos.

- Tapar mediante lamina adhesiva e incubar en estufa durante 30 min a 38°C.

- Retirar la lamina adhesiva, aspirar el contenido de todos los pocillos y lavar cada uno
de ellos 5 veces con 0,3 ml de solucion de lavado, asegurandose que no quedan restos
de solucidn de lavado.

- Afadir inmediatamente 100 ul de solucion de sustrato a todos los pocillos.

- Incubar a temperatura ambiente durante 20 minutos, en la oscuridad.

- Afadir inmediatamente 50 ul de solucion de parada a todos los pocillos.

- Valorar espectrofotomeétricamente a 450/620nm, antes de 1 hora de acabado el ensayo.

3.5 Disefio estadistico
Para la presente investigacion no se realizé andlisis estadisticos paramétricos y pruebas de
significancia, méas bien se realizé un anélisis objetivo de tipo numérico y proporcional. Este trabajo
de investigacion corresponde a un estudio epidemioldgico de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal y causal, ya que en primer lugar se determina la presencia de anticuerpos para el agente

etiologico y luego se calcula la prevalencia del mismo en la poblacion de estudio.
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3.6 Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacion
La poblacion de investigacion estard conformada por los estudiantes de la carrera de

Medicina Veterinaria de la Universidad Politécnica Salesiana, sede Cuenca.

3.6.2 Seleccion de tamafio y muestra

Se seleccionara el universo de estudiantes y planta docente en el periodo de estudio.

Para el célculo de prevalencia de Toxoplasma Gondii, se aplicara la siguiente formula:

TOTAL DE MUESTRAS POSITIVAS A TOXOPLASMA
o *100

TOTAL DE MUESTRAS

3.6.3 Obtencion de la muestra

Los estudiantes fueron Ilamados para obtener la muestra de sangre correspondiente. Para
facilitar la canalizacién del vaso, se expuso la vena ceféalica mediante el uso de torniquetes. Fueron
tomados de 5 ml de sangre con agujas vacutainer, por puncién de la vena cefélica. Se tomé de
forma directa la muestra de sangre hacia el tubo vacutainer tapa roja (sin anticoagulante) etiqueto

e identifico la muestra.

3.7 Operalizacién de Variables

Tabla 7. Variables independientes: estudiantes.
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Concepto Categorias Indicadores Variables
Estudiantes - Masculino - Numero de - Numero
Docentes - Femenino hombres.
- Numero de
mujeres.

Tabla8. Variables dependientes: prevalencia de anticuerpos mediante Elisa Indirecta.

Concepto Categorias Indicadores Variables
Prevalencia de anticuerpos - Suero - Volumen de - Mililitros
en estudiantes. sanguineo suero. (ml).
- Anticuerpos - Medicion  de - Densidad
anticuerpos. Optica.

3.8 Consideracion éticas

Para la realizacion de la investigacion se tomé en consideracion dos aspectos muy

importantes el bienestar animal y bienestar de las personas.
Aspectos de bienestar animal:

- Velar por la salud del animal.

- Brindar tratamientos oportunos y adecuados en caso de padecer enfermedades

zoonoticas o cualquiera que sea.
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- Tener mayor control con los animales que sean portadores de enfermedades

zoondticas ya que se puede desencadenar una ola de contagios.
Aspectos de bienestar de personas:

- Incrementar las medidas de bioseguridad cuando te trabaja con animales que son
portadores de enfermedades zoondticas.

- No exponerse de manera directa a los animales ni cualquier tipo de secreciones
provenientes de este, ya que se puede adquirir enfermedades.

- Mantener siempre limpia y desinfectada nuestra area de trabajo, para evitar

propagacion de enfermedades.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 9. Prevalencia total

PREVALENCIA TOTAL Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Dudoso 3 1,90 % 039% 545%
Negativo 108 68,35 % 60,49 % 75,51 %
Positivo 47 29,75 % 22,75% 37,53 %
TOTAL 158 100,00 %

Segin Avila & Forero (2012) encontraron una prevalencia serologica del 23% para
Toxoplasmosis, teniendo un porcentaje casi similar al de nuestro estudio, demostraron una relacién
directa con las variables de realizacion de practicas con animales. Por consiguiente, Encinas
(2019), trabajo con 290 muestras con la técnica de Elisa 1gG e IgM, reportandose una prevalencia
con predominio en 1gG de 96,7%, un dato relevante de este estudio es que los estudiantes que
viven en areas rurales tienen un mayor porcentaje de Toxoplasmosis, exactamente un 53,80%.
También, Trigueiro et al., (2014), realizo un estudio en dos grupos de universitarios, medicina
veterinaria y otros cursos fueron 839 estudiantes en total, utilizando la técnica de
Inmunofluorescencia Indirecta (IFA) y ELISA. La prevalencia sérica (IFA'y ELISA) fue de 16,1%
de estudiantes de medicina veterinaria'y 29,9% en otros cursos, segun los resultados obtenidos nos
sugieren que probablemente los estudiantes de veterinaria no estan expuestos a un porcentaje
mayor de contagio que el general. A diferencia de nuestro estudio su prevalencia es baja. Por

ultimo Trabattoni et al., (2006) “determinan una prevalencia de 26,35%, siendo menor obtenida
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en nuestra investigacion, su diferencia es que se utilizaron pruebas de hemoaglutinacion indirecta

(HAI) e inmunofluorescencia indirecta (IFI1)” (p.81).

Tabla 10. Prevalencia segun el sexo

Dudoso

SEXO Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Hombre 2 66,67 % 9,43% 99,16 %
Mujer 1 33,33 % 0,84% 90,57 %
TOTAL 3 100,00 %

Positivo

SEXO Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Hombre 18 38,30 % 2451 % 53,62 %
Mujer 29 61,70 % 46,38 % 75,49 %
TOTAL 47 100,00 %

Segun Troncoso et al., (2022), “en su investigacion tomo las muestras sanguineas de 74
estudiantes, de los cuales nos refleja un porcentaje de mayor prevalencia en mujeres con un
porcentaje de 75% y 25% en hombres”. De igual manera en nuestro estudio se puede determinar
que las mujeres tienen un mayor indice con un 61,70%, lo cual puede generar problemas en el

embarazo (262). En Chimborazo (Ecuador) Sanchez et al., (2018) “en su estudio aplicado
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unicamente en mujeres nos refleja una prevalencia del 36%, lo que indica el contacto con el
parasito en algin momento de su vida” (p.117). En otro estudio realizado en Veracruz (México)
por Salazar (2015), “una vez més se obtuvo una prevalencia mayor en mujeres de 57,9% y en
hombres de 42,1%, esto nos indica que el sexo femenino tiene un alto porcentaje de contraer

toxoplasmosis”.

Tabla 11. Prevalencia segun la edad

Dudoso

EDAD Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

18a 20 2 66,67 % 943% 99,16 %
20a 22 1 33,33 % 0,84% 90,57 %
22 a24 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
24 a 26 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
26 a 28 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
masde 30 O 0,00 % 0,00% 70,76 %
TOTAL 3 100,00 %
Positivo

EDAD Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

184a 20 14 29,79 % 17,34 % 44,89 %
20a 22 11 23,40 % 12,30 % 38,03 %
22224 11 23,40 % 12,30 % 38,03 %
24 a 26 3 6,38 % 1,34% 17,54 %

26 a 28 2 4,26 % 052% 14,54 %
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masde 30 6 12,77 % 483% 25,74 %

TOTAL 47 100,00 %

Segun Cavazos (2020), en su estudio refleja un bajo indice de prevalencia en estudiantes
de 18-20 afios con un porcentaje de 12,8%, sus resultados no coinciden con esta investigacion su
prevalencia es menor, ya que en los estudiantes de esta edad tienen un mayor indice de prevalencia
con un porcentaje de 66,76%. Por otra parte, Troncoso et al., (2022) “encontré una prevalencia
mayor en estudiantes de 24 a 26 con un porcentaje de 28%”. Finalmente, Trabattoni et al., (2006)
“nos muestra una prevalencia del 80% en estudiantes de un rango de 18 a 26 afios. Estos resultados

nos demuestran que el parasito no tiene predileccion por una edad en especifico” (p.87).

Tabla 12. Prevalencia por rol

Dudoso
ROL Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%
Docente 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Estudiante 3 100,00% 29,24 % 100,00 %
TOTAL 3 100,00 %

Positivo
ROL Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%
Docente 5 10,64 % 355% 23,10 %
Estudiante 42 89,36 % 76,90 % 96,45 %

TOTAL 47 100,00 %
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Segln los resultados obtenido de los autores antes mencionados existe prevalencia de
Toxoplasmosis en estudiantes. De igual forma en Médicos Veterinarios asi lo demuestra Quishpe
& Toscano (2019), “en su investigacion no refleja que existe una prevalencia de 30%.” Segun
Oyola et al., (2006), en su estudio determind la prevalencia de toxoplasmosis en Médicos
Veterinarios, a diferencia de nuestro estudio este realizo un analisis mas complejo, ya que se
analizaron los anticuerpos IgG e IgM dandonos un resultado total de 44,1% en anticuerpos IgG,

teniendo un porcentaje de prevalencia méas alto que el de nuestro estudio el cual es un 10,64%

(p.50).

Tabla 13. Prevalencia por interaccion con animales

Dudoso

INTERACCION ANIMAL Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Aves 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Bovinos 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Caninos 1 33,33 % 0,84% 90,57 %
Caprinos 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Cuyes 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Equinos 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Felinos 2 66,67 % 9,43% 99,16 %
Porcinos 0 0,00 % 0,00% 70,76 %

TOTAL 3 100,00 %
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Positivo

INTERACCION ANIMAL Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Aves 3 6,38 % 134% 17,54 %
Bovinos 9 19,15 % 915% 33,26 %
Caninos 15 31,91 % 19,09% 47,12%
Caprinos 1 2,13 % 0,05% 11,29%
Cuyes 1 2,13 % 0,06% 11,29%
Equinos 1 2,13 % 0,05% 11,29%
Felinos 14 29,79 % 17,34 % 44,89 %
Porcinos 3 6,38 % 1,34% 1754%
TOTAL 47 100,00 %

Segun Avila & Forero (2012) en su tesis titulada Determinacion de prevalencia seroldgica
Brucella abortus, Toxoplasma gondii, Sarcocystis spp y los factores de riesgo asociados en
estudiantes de Medicina Veterinaria de la Universidad de la Salle obtuvieron una prevalencia de
23% para Toxoplasma gondii, uno de los datos relevantes encontrados en este estudio es que nos
indican que el contacto con perros y gatos no tiene relevancia de asociacion con la presentacion o
no de seropositividad de estos agentes, las personas encuestadas indican que un 23,1% no tiene
contacto con mascotas. Mientras que en nuestro estudio existe, un indice mucho mas elevado en
cuanto a interaccion con perros y gatos, dandonos un resultado de 31,90% caninos; 29,79% felinos.
Pérez et al., (2006) en su estudio de Toxoplasmosis en especies de consumo humano nos indica
que existe una prevalencia de 15,3% porcinos, 15,5% en aves, 21,1% en equinos y 35,5% en

bovinos, estos resultados con coinciden con la presente investigacion su incidencia es mayor.
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Podemos destacar que no solo las especies menores son comunmente portadoras de este parasito

sino también las mayores.

Tabla 14. Prevalencia por actividad agricola

Dudoso
ACTIVIDAD AGRICOLA Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%
No 2 66,67 % 9,43% 99,16 %
Si 1 33,33 % 0,84% 90,57 %
TOTAL 3 100,00 %

Positivo
ACTIVIDAD AGRICOLA Frecuencia Prevalencia LI195% LS 95%
No 37 78,72 % 64,34 % 89,30 %
Si 10 21,28 % 10,70 % 35,66 %
TOTAL 47 100,00 %

Segun los datos de la Oficina Europea de estadisticas (EUROSTAT, 2007), un 3,2% de

personas que se dedican a la actividad agricola sufren algin problema de salud de larga duracion

por una enfermedad relacionada con su trabajo. Podemos destacar que unas de las mas comunes

es la Toxoplasmosis siendo la via de entrada digestiva, debido a que realizan actividades como

siembra, manipulacion de la tierra, recoleccion, transporte. De igual forma en nuestro estudio

podemos observar una baja prevalencia con un porcentaje de 21,28%. Por otra parte, Sanchez et

al., (2019), “indica que existe una prevalencia de 41,9% en personas que viven en areas rurales y
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que se dedican a actividades agricolas, marcando una gran diferencia de porcentajes en

comparacion con nuestro estudio” (p.127).

Tabla 15. Prevalencia por actividad veterinaria

Dudoso

ACTIVIDAD VETERINARIA Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Clinica 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Clinica Mayor 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Estudios 3 100,00% 29,24 % 100,00 %
Laboratorio 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Produccion 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
Reproduccion 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
TOTAL 3 100,00 %
Positivo

ACTIVIDAD VETERINARIA Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

Clinica 7 14,89 % 6,20% 28,31 %
Clinica Mayor 2 4,26 % 052% 14,54 %
Estudios 29 61,70 % 46,38 % 75,49 %
Laboratorio 2 4,26 % 052% 14,54 %
Produccion 5 10,64 % 355% 23,10%
Reproduccion 2 4,26 % 052% 14,54 %

TOTAL 47 100,00 %
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Segn Marroquin (2018), en su estudio nos indica que en estudiantes que se dedican a
actividades como clinica veterinaria son los que se caracterizan por tener mayor prevalencia con
un porcentaje de 26%, la técnica que utilizaron fue Hemoaglutinacién Indirecta IG. En nuestro
estudio podemos observar que la prevalencia de clinica es 14,89%, siendo mayor lo que se dedican
Unicamente a estudios con un porcentaje de 71,70%. Por otra parte, Rubio (2011), “nos indica que
el mayor porcentaje de positivos para anti-lgG se hallé en las clinicas veterinarias de las
universidades, con 30,1%”. Esto sugiere que la transmision puede ser externa a las actividades de
la veterinaria, mas bien parece ser por la transmision de mascotas de casa, que no han recibido un

buen manejo sanitario con respecto a parasitos.

Tabla 16. Prevalencia por antecedentes de toxoplasma

Dudoso

ANTECEDENTE DE TOXOPLASMA Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

No 3 100,00% 29,24 % 100,00 %
Si 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
TOTAL 3 100,00 %

Positivo

ANTECEDENTE DE TOXOPLASMA Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

No 46 97,87 % 88,71% 99,95 %
Si 1 2,13% 005% 11,29%
TOTAL 47 100,00 %

No existen investigaciones relacionadas con antecedentes de Toxoplasma, la gran mayoria

de personas desconoce de esta enfermedad por lo cual también se desconocen sus sintomas y sus
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formas de detectarlo. En esta investigacion podemos recalcar que un 2,13% ha tenido antecedentes,

lo cual confirma su desconocimiento casi total. Este nos refleja una falta de conocimiento por las

enfermedades zoonéticas.

Tabla 17. Prevalencia por contacto con toxoplasma

Dudoso
CONTACTO TOXOPLASMA Frecuencia Prevalencia LI195% LS 95%
No 3 100,00% 29,24 % 100,00 %
Si 0 0,00 % 0,00% 70,76 %
TOTAL 3 100,00 %

Positivo
CONTACTO TOXOPLASMA  Frecuencia Prevalencia LI195% LS 95%
No 41 87,23 % 74,26 % 95,17 %
Si 6 12,77 % 483% 2574 %
TOTAL 47 100,00 %

Como tal no existen estudios que nos indique que las personas han tenido contacto con

Toxoplasmosis, esto se debe a que esta es una enfermedad desconocida para la gran mayoria, por

lo cual se desconoce las formas te transmision y las formas de prevenirlas. Como anteriormente se

habia mencionado el parasito puede estar presente en carnes, frutas, ciertos animales y heces de

los gatos es por esta razon que debemos tener un cuidado adecuado con los alimentos que

generalmente consumimos y la interaccion con ciertos animales. En nuestro estudio se puede
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observar que la mayoria de estudiantes no tuvo contacto con un porcentaje de 87,23% Y solo el

12,77 % de participantes tuvieron contacto con animales con toxoplasmosis.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos de 158 muestras sanguineas se pudo determinar que:

La mayor prevalencia de Toxoplasmosis, predomina en las mujeres a comparacion
de los hombres con un resultado de 61,70%.

Un 27,79% nos indica que, de 18 a 20 afos, es la edad en la que predomina la
infeccion.

Los perros y gatos son los animales con los que se tiene mayor interaccién, con eso
de puede demostrar que es una enfermedad comdn y zoondtica en estos animales.
La actividad agricola juega un papel importante en nuestra cerrera, pero no tiene
mayor incidencia con esa enfermedad, ddndonos como resultado que la mayoria de
los estudiantes no se dedican a ella con un porcentaje de 78,72%.

En cuanto a los antecedentes y con contacto con Toxoplasmosis su porcentaje es
bajo, ya que la mayoria de las personas asi sea seropositiva, desconoce de las
formas de transmisién de esta enfermedad.

Se pudo determinar que, en los estudiantes y docentes de la carrera de Medicina
Veterinaria de la Universidad Politécnica Salesiana, existe un 29,75% de
Toxoplasmosis.

Las pruebas seroldgicas que nos permitieron la identificar fue ELISA indirecta

especifica para anticuerpos IgG.
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5.2 Recomendaciones
Realizar méas investigaciones acerca de la prevalencia de Toxoplasmosis, ya que es una
enfermedad que se distribuye a nivel mundial, zoonética que en muchas ocasiones pasa

desapercibida y no se le da la importancia que tiene.

Complementar este estudio, con la identificacion del anticuerpo IgM.

Segun los resultados obtenidos existe una prevalencia relativamente alta, por lo cual es
muy importante que como estudiantes siempre apliquemos todas las normas de bioseguridad al
momento de manipular a nuestros pacientes, de esta forma evitaremos disminuir de cierta forma

el nivel de transmision.

La bioseguridad no solo es importante en al ambito académico, sino también en nuestros
hogares. Actividades como lavar los alimentos de una forma correcta, cocinar las carnes a una
temperatura adecuada y mantener los areneros de los gatos en areas lejanas a nosotros son muchos

de los puntos que debemos considerar importantes para evitar la propagacion de este parasito.
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7. ANEXOS
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Imagen 2: Toma de muestras a los docentes

00 REDMINOTE 8 PRO
O Al QUAD CAMERA

59



@O REDMINOTE 8 PRO
QO Al QUAD CAMERA

Imagen 3: Centrifugacion de las muestras
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Imagen 4: Extraccion del suero

Imagen 5: Aplicacién del suero en tubos eppendorf
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Imagen 6: Obtencién de todos los sueros
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Imagen 7: Aplicacion de los sueros en los pocillos del Kit Elisa
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Imagen 8: Aplicacion de reactivos en cada uno de los pocillos
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Imagen 9: Resultados reflejados en el Lector de Elisa
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Imagen 10: Formulario de muestreo y epidemioldgico
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