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RESUMEN

Fundamento: La toxoplasmosis es la zoonosis de mas
amplia distribucién mundial, su prevalencia puede llegar
a ser el doble en poblaciones rurales respecto a las
urbanas y muy diferente en poblaciones de distinta raza,
dentro de una misma comunidad. Objetivo: Determinar
el comportamiento de la infeccion toxoplasmica en la
Comunidad de Charallave, municipio Bermudez, Estado
Sucre, Republica Bolivariana de Venezuela. Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en
el periodo comprendido entre abril y septiembre del afio
2006. Mediante la observacién e interrogatorio se obtuvo
el dato primario de los 343 pacientes seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Se caracteriz6 la poblacion
del estudio de acuerdo a variables sociodemograficas, se
determiné la prevalencia serolégica de anticuerpos IgG
anti toxoplasma gondii, mediante hemaglutinacion
indirecta y se identificaron los principales factores de
riesgo asociados a la infeccion toxoplasmica.
Resultados: Predominé el grupo etareo de 16 a 30
afios, el sexo femenino y el Estrato IlIl de nivel
socioecondmico. La tasa de prevalencia serolégica de
anticuerpos IgG anti toxoplasma gondii fue de 63.56/100
habitantes y los factores de riesgo de infeccion
toxoplasmica que mas influyeron fueron: convivencia
conjunta con gatos y perros, consumo de frutas y
vegetales crudos o sin lavar y consumo de agua no
potable. Conclusiones: Los resultados concuerdan en
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gran medida con otros estudios realizados sobre el tema.
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ABSTRACT

Background: Toxoplasmosis is the most widespread
zoonosis worldwide. Its prevalence can double in rural
populations in relation to urban populations, and it is
different in persons of different races within the same
community. Objective: To determine the characteristics
of toxoplasmosis infection in Charavalle community,
Bermidez municipality, Sucre State, Venezuelan
Republic. Methods: A descriptive, cross-sectional study
was developed between April and September 2006.
Through observation and interview the primary data on
the 343 patients selected through simple sampling was
obtained. The studied population was classified
according to socio-demographic variables, the serum
presence of 1gG antibodies anti-toxoplasma gondii was
determine through indirect hemagglutination and the
main risk factors | inked to toxoplasmosis infection were
identified. Results: There was a prevalence of the age
group between 16 and 30 years, mainly females in the
Stratum Il of socioeconomic level. Serological
prevalence rate of antibodies 1gG anti-toxoplasma gondii
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was 63, 56/100 inhabitants and the most significant risk
factors were: cohabitation with dogs and cats, raw
vegetables and fruit intake, and no drinkable water
intake. Conclusions: Results largely agree with other
researches on the same subject.

Key words: Toxoplasmosis (epidemiol);
inmunoglobulina G; antibodies; risk factors; serologic
tests

Limits: Human being; Children/Aduits
INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias son frecuentes en los paises
tropicales y subdesarrollados como Venezuela. Se
presentan, la mayoria de las veces, como asintomaticas,
lo cual permite la diseminacién y persistencia a sus
agentes patogenos. @

La toxoplasmosis es la zoonosis de mas amplia
distribucién mundial, siendo més frecuente en las zonas
haumedas, de temperatura intermedia y calida, por lo que
su prevalencia es mayor en los paises tropicales y
subtropicales. En el ser humano, segun la regién donde
viva, se encuentran grandes porcentajes de personas
infectadas dentro de la poblacién general. La prevalencia
de seropositividad aumenta con la edad y varia en las
distintas areas geograficas. Numerosas encuestas
epidemioldgicas realizadas en todo el mundo han puesto
de manifiesto la prevalencia de anticuerpos anti-
toxoplasma gondii; se considera un rango de infeccion
de 40% a 50% en individuos adultos entre los 30 y los
40 afios de edad, y de 50% a 90% en diferentes zonas
de América. ¢®

En Venezuela, se estima que un 60% de la poblacion
adulta aparentemente sana presenta anticuerpos contra
el toxoplasma. La prevalencia de seroreactividad
asciende segun los grupos etareos. En la poblaciéon de
jovenes entre 16 y 25 afios de edad alcanza ya un 50%.
La mayoria de las primoinfecciones ocurre en jovenes
menores de 15 afios de edad. ®”. Los datos con que se
cuenta son fraccionados y la mayoria de los estudios se
han basado en muestras de hospitales no
representativas de la poblacion. &9

La Comunidad de Charallave pertenece al Municipio
Bermudez, Estado Sucre; en ella existen condiciones
climatoldgicas e higiénico ambientales para el desarrollo
de esta infeccion, se ha observado con frecuencia
pacientes con afecciones provocadas por una
toxoplasmosis congénita o la reactivacion de una
toxoplasmosis crénica latente. Al determinarse la
magnitud de la infeccidn toxoplasmica y los factores que
influyen en su perpetuacion, se pueden poner en marcha
programas de promocién y prevencion acordes a las
caracteristicas de la comunidad, encaminados a lograr
un mejor control sanitario de esta infeccién parasitaria.

Se desconoce la prevalencia de la infeccibn en esta
poblacion, asi como los factores de riesgo que mas
influyen en su incidencia, lo que constituy6 el motivo de
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la investigacion con el objetivo de determinar el
comportamiento de la infeccion toxoplasmica en la
Comunidad de Charallave, municipio Bermldez, Estado
Sucre, Republica Bolivariana de Venezuela.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en la comunidad de Charallave municipio
Bermldez, Estado Sucre, Republica Bolivariana de
Venezuela, en el periodo comprendido entre abril y
septiembre del afio 2006. El universo de trabajo estuvo
conformado por la totalidad de pacientes
dispensarisados (3228), se seleccioné por muestreo
aleatorio simple 343 pacientes; excluyéndose a los que
no se realizaron el toxotest y a los menores de un afio
de edad que podian presentar anticuerpos del tipo 1gG
circulantes provenientes de la madre y adquiridos
intradtero.

Se definieron las variables: Edad; Sexo; Nivel
socioecondmico: se empled el Método Graffar- Méndez
Castellano. para clasificar la poblacion en Estratos
sociales del I al V. ®®'Resultados del Toxotest: se
registré en positivo y negativo, segun los resultados del
examen de Hemaglutinacién indirecta para la deteccion
de anticuerpos anti toxoplasma Gondii; Condiciones de la
vivienda: se tuvo en cuenta las condiciones higiénicas y
del ambiente circundante por la existencia de piso de
cemento, tierra, jardines y/o huertas en los alrededores;
presencia de animales domésticos como: perros, gatos o
ambos; agua y alimentos. Se consideré la forma de
consumo de carne, frutas y vegetales, el agua se
registrd en potable o no, considerandose el primer caso
solo la embotellada ya que el agua que irriga la
comunidad a través de la red de acueducto no es propia
para el consumo humano.

Para la recoleccién del dato primario se empled la
observacion y el interrogatorio, la informacion se recogié
en un Formulario de siete items confeccionado por la
autora y las respuestas fueron registradas por la misma
en las labores de consulta y terreno en la comunidad.
Para el examen del Toxotest, los individuos asistieron
voluntariamente o con autorizacion del representante, al
laboratorio del Centro de Diagnostico Integral (CDI)
“Simon Bolivar” para aportar una muestra de sangre de
5 ml obtenida por venipuncién. Los sueros se
conservaron a 5 °C por no méas de 72 a 96 horas para el
procesamiento. Se empleé un kit comercial de la Prueba
de Hemaglutinacion Indirecta (HAI) para la deteccion de
anticuerpos contra el toxoplasma gondii. Se consideraron
positivos aquellos pacientes que los sueros fueron
reactivos en disoluciones mayores o iguales a 1/16. Se
tomd como titulo diagnoéstico, la mayor dilucion en la
que se observé una hemaglutinacién franca. 2

Se estimaron las tasas de prevalencia serolégica de
anticuerpos 1gG anti toxoplasma gondii, por cien
habitantes, mediante la foérmula: Individuos con
serologia positiva, entre el total de individuos de la
muestra por cien. Los resultados se reflejaron de forma

8



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

tabular, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas
como medidas de resumen.

RESULTADOS

En la poblacién del estudio predominé el grupo etareo
del6 a 30 afios en un 27.11 %, y el sexo femenino
sobre el masculino, con un 52.76% y 47.24%
respectivamente.

Al distribuir la poblacién por estratos sociales, el Estrato
I1l, que se corresponde con la clase media fue el mas
representado con un 48.69%, seguido del Estrato IV
(33.82%) que se corresponde a la pobreza relativa.

Cuando se analizan los resultados del test de
toxoplasmosis (Tabla 1) se observa que 218 integrantes
de la muestra presentaron anticuerpos IgG anti
toxoplasma gondii, lo que representa una tasa de
prevalencia seroldgica de 63.56 por cada 100 habitantes.

Tabla 1. Distribucion de Ila poblacion segun
seropositividad y grupos etareos.
Resultados del Toxotest
Gruposde  Positivos %  Negativos %
edades
1-15 32 44 44 40 53,00
16-30 54 58,06 39 41,94
1-45 48 72,72 18 27,28
46-60 a6 74,66 19 25,34
> 60 28 75,67 g 24,33
Total 218 63,56 125 36,44

Al analizar las condiciones higiénicas de la vivienda de la
poblacion de estudio en relaciéon con la seropositividad,
se observa (Tabla 2), que tanto en el grupo con
adecuadas condiciones higiénicas como en el de
inadecuadas, se encontr6 un mayor por ciento de
individuos seropositivos (58.12% y 70.39%
respectivamente) que de seronegativos, pero en el
grupo con inadecuadas condiciones higiénicas de la
vivienda el por ciento de seropositivos fue mayor.

De igual forma al analizar la relacion entre la
seropositividad y las condiciones del ambiente
circundante a la vivienda, se observo que la poblacion
con presencia en los alrededores de la vivienda de tierra,
jardines o huertas, el 65.93% resulté positivo a los
anticuerpos anti toxoplasma gondii, mientras que los
habitantes de las viviendas con cemento en los
alrededores la seropositividad fue de 34.62%. La
presencia de animales domésticos en relacion a la
seropositividad, quedo distribuida en este estudio como
se evidencia en la (Tabla 3). Se observé en la poblacion
de la muestra, mayor presencia de perros (91.55%) que
de gatos (24.49%), y la convivencia de perros y gatos
fue aln menor (22.16%). Al comparar la existencia de
estos animales con los resultados del toxotest, se
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aprecia que el 80.95% de las personas que convivian
con gatos present0 anticuerpos anti toxoplasma gondii,
mientras que los que convivian s6lo con perros, los
presentaron en un 64.33%, sin embargo, en los casos
gue existié convivencia con ambos animales el por ciento
de seropositividad aumento6 a un 88.15%.

Tabla 2. Distribucién de la poblacion en estudio segun
resultados del toxotest y condiciones de la vivienda.

Condiciones de [a Vivienda
Resuitados Condiciones Higiénicas Ambiente Circundante
del Adeciada  Inadecuada | Tierra,jardines | Pisode cemento
Toxotest y/o huert
NU % NG % NU % NG %
Positivo | 5812 | W7 | 71039 | 20 | 693 9 | ¥R
Negativo B0 | 4188 | 43 | WAL | 108 | W07 | 17 | 85,38

Tabla 3. Distribucién de la poblacion en estudio segun
resultados del toxotest y presencia de animales

domeésticos.

. Resultados del Toxotest

Animales

domésticos | Positvos %  Negativos %  Tolal %
Perro 02 6433 112 267 34 91,55
Gato 68 80,95 B4 449 M M8
Perroy gato 67 88,15 ! 11,85 76 22,16
Los resultados encontrados sobre la relacion del

consumo de carne con la seroprevalencia de infeccion
toxoplasmica se muestran en la (Tabla 4); no se
encontraron grandes diferencias entre los porcentajes de
seropositivos dentro del grupo de personas que
consumian las carnes bien cocidas (61.76%) y los que la
ingerian semi cocida (78.38%); s6lo el 10.79% de la
poblacién refirié esta Ultima forma de consumo.

El consumo de frutas y vegetales y los resultados del
toxotest en esta poblacion, mostré que el 61.80% refirio
ingerirlos de forma cocida o lavados previamente, sin
que se encontraran diferencias entre el nimero de
seropositivos (48.58%) y seronegativos (51.42%) en
este grupo. Dentro de los que refirieron ingerirlos
crudos o sin lavar, se encontré un 87.78% de personas
con anticuerpos anti toxoplasma.

De la relacién encontrada entre el tipo de agua de
consumo y la presencia de anticuerpos anti toxoplasma
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gondii, se apreci6 que el 72.59% de la poblacién
consumia agua no potable, de los cuales 74.29%
presentod seropositividad para el toxoplasma.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion en estudio segun
resultados del toxotest y consumo de agua y alimentos.

Aqua y Alimentos

Resultados |  Consumo de carne | Consumo defruasy | ag e onsumo
vegetales
e | Lavados | Sinlavar
Totast | Bien cocda Semicocida| g | yjo | Polable | Nopotable

cocidos | crudos
ND % ND % NG % NG % ND % NG %

Posiivo | 189 | 61,76 | 23 | 7838 | 103 | 4835 | 115 | 8778 | 33 | 36,10 | 165

Negafivo | 117|384 8 | 2062|109 5142| 16 | 1222 | 61 | 6489 | 4

DISCUSION

El predominio del grupo etareo de 16 a 30 afios y del
sexo femenino ligeramente sobre el masculino en la
poblacion estudiada se corresponde con las
caracteristicas del area reflejadas en el analisis de
situacion de salud realizado por Barrio Adentro en el afio
2006 y con el ultimo censo poblacional de Venezuela,
realizado en al afio 2001. ¥

A pesar de los cambios sociales positivos que se vienen
produciendo en la sociedad venezolana, predomino la
distribucién de la poblaciéon por estratos sociales Estrato
Il y 1V, es oportuno sefialar que en esta comunidad
existe un 11.37% de la poblacibn que vive en
condiciones de pobreza critica.

En Venezuela se han reportado diferentes tasas de
prevalencia, desde un 47% reportado en los afios
sesenta por Maekelt y colaboradores,® hasta estudios
mas recientes que reportan una prevalencia que oscila
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entre 31,8% y 61% en areas urbanas y entre un 49% y
un 51% en areas rurales.®® Un estudio realizado en el
afio 2003 en la comunidad indigena Yucpa de la Sierra
de Perija, reporté un 62.7% de prevalencia, y otro en la
poblaciéon de indios Guajibos del estado Amazonas la
prevalencia alcanza un 88%. ©©

Han sido reportados resultados similares en las
condiciones higiénicas de las viviendas donde se
encontrd una mayor prevalencia de infeccion en aquellos
individuos que refirieron habitar en lugares de regulares,
malas y muy malas condiciones sanitarias. ©*¥. Sin
embargo, en relacion con la seropositividad y las
condiciones del ambiente circundante a la vivienda, los
resultados difieren de los encontrados por Chiaretta y
colaboradores ¥ que no encontraron en su estudio
asociacion estadistica entre las caracteristicas del
peridomicilio (tierra/cemento) con la ocurrencia de la
infeccion.

Al comparar la presencia de animales domésticos con los
resultados del toxotest, se aprecia que un por ciento
elevado de las personas que convivian con gatos
present6 anticuerpos anti T. gondii. Ha sido reconocido
por varios autores, como la presencia del gato
contribuye de forma negativa en la epidemiologia de la
toxoplasmosis. ¢ % ¢ 719

El consumo de frutas y vegetales crudos o sin lavar y de
agua no potable se relacion6 en un alto por ciento con la
presencia de anticuerpos anti toxoplasma gondii,
resultados similares fueron encontrados por Chiaretta y
colaboradores. ¥

Se demuestra un predominio del grupo etareo de 16 a
30 afios, del sexo femenino del Estrato 111 (clase media)
en el nivel socioeconémico. La tasa de prevalencia
serolégica de anticuerpos IgG anti toxoplasma gondii fue
de 63.56 por cada cien habitantes y los factores de
riesgo de infeccién toxoplasmica que mas influyeron en
esta comunidad fueron, la convivencia conjunta con
gatos y perros, el consumo de frutas y vegetales crudos
o sin lavar y el consumo de agua no potable.
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