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INTRODUCCION

Las infecciones par Toxoplasma gondii canstituyen en la
actual idad un seria problema para la salud públ ica en Guate-
mala, especialmente par la precaria situación sacia-económica
que no permite prócticas higiénicas adecuadas y que se aco~
palia al desconocimiento que comúnmente se tiene de las posi
bles medias de transmisión. Estas san factores que contribu=-
yen a la incHencia de Toxoplasmosis en nuestra país.

Al hablar de Toxoplasma gondii, tratamos can un proto-
zoo intracelular obligatoria que invade todas las células de 1as
mamlferos can excepción de las eritrocitos sin núcleo (]4, 17).

Se presenta en este reparte un estudia de 100 nilias es-
colares de la escuela "Carlos Martínez Durán" en la capital-
de Guatemala, a fin de detectar la presencia de anticuerpos
contra Toxaplosma gondii. Aunque existen varias métodos pcI
ra la determinación de anticuerpos, se util izó el método

d;;-

hemaglutinación indirecta.

En la población estudiada se encontró un 48% de posi-
: tividad pmo anticuerpos contra Toxoplosma gondii. Se enco.!!

I tró que de ese grupa positiva el 83.33% tienen gatas u otras
animales domésticas en su coso. No se encontró positividad
en el grupa control.

Estos hallazgos san comparabl es can 1as reportadas

otros investigadores en el órea centroamericana.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Es generalmente aceptado que, aparte de la vía de in-
fección transplacentaria, el hombre adquiere la infección por
Toxoplasma gondii pri ncipal mente por dos vías: consumo de
carne cruda O semicruda que contiene quistes de Toxoplasma y
lo ingestión de oocistos esporulados excretados en las heces de
las gatos infectados (14,30).

En vista de la gran variación de los hóbitos al imentidos
y en el grado de exposición a las heces de los gatos, la pr~
valencia de infección que muestran los estudios seroepidemio-
lógicos pueden variar de un país a otro y también pueden v~
riar en óreas de un mismo país (6,8,9,10,14,30). En óreas
con tasas de infección alta durante la niñez y adolescencia,-
la mayoria de niñas ya h':ln sido infectadas antes de la edad
fértil (30).

Para poder obtener información acerca de la infección
por Toxoplasma gondii en un grupo de escolares en edad fértil,
en esta investigación se estudiaron 100 niñas comptendidas entre
las edades de 12 y 18 años. Se tomó, también, como paró me-
tra de escogencia el inicio de la menarquia. La muestra se
obtuvo en forma aleatorio en una escuela urbana de la ciudad
capital de Guatemala. En el suero obtenido de la muestC'1,
se determinó la titulación de anticuerpos contra Toxoplasma
gandii por medio del método de hemagl uti nación indirecta. Ad~
mós, se determinó si la presencia de los siguientes factores:
Tipo de piso de la vivienda, presencia de gatos u otros anima
les domésticos, consumo de carne cruda o semi-cruda se relaci~
non con la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii-:



REVISION BIBLlOGRAFICA

La infección en humanos por Toxoplasma gondii es u no
e las inferacciones entre huésped y parásito más comunes en
,do el mundo. En ambas formas, congénita-y adquirida, la
nfección puede ser subcl ínic~ o puede producir una variedad
e manifestaciones clínicos. Infección crónica se refiere a
, persistencia de la forma quística del protozoo en el tejirJo

in provocar manifestaciones clínicas. Toxoplasmosis crónica
e refiere a la infección activa que causa manifestaciones clí
,icas recrudescentes o persistentes. 04, J 5).

Toxoplasma gondii es un protozoo i ntracel ular obl igato-
io. Se considera en el grupo de los Coccidios por su ciclo
nteroepitelicrl, y actualmente se clasifica dentro de los Espo
ozoos en la sub-orden Eimerina. Existen 3 formas: Taquizor
os (trofozoítos), quistes en el tejido y oocistos (4). Los t;;
!uizoitos se observan en la etapa aguda de la infección e i~
'ade todas Ins células de los mamíferos con excepción de los
ritrocitos sin núcleo. Se multiplican por endodiogénesis (2
:élulas hijas se forman dentro de cada original). La división
:ontinúa hasta que la célula del huésped muere o se forma un
luiste en el tejido (¡ 7).

Los quistes en el tejido se forman dentro de la c é I u la
lel huésped. Esta forma está asociada con la fase crónica 00
ente) de la infección y también con la transmisión. Sin em=-
)Qrgo, en el animal experimental, se han notado la presencia
le quistes a los 7 días de la incepción de la infección agu-
la. Están asociados con la transmisión de la enfermedad po..':.
lue pueden estar presentes en el tejido ingerido por carnívo-
os incluyendo a los humanos. Ruptura de la pared quística
lor digestión péptica 1ibera microorganismos vivos que sobrevi



ven algunas horas bajo la exposición a estas enzimas y conse
cuentemente son capaces de invadir al huéspeol a través de T
sistema digestivo (7).

Oocistos se han encontrado solamente en miembros de la
familia de los gatos. Posteriormente a la ingestión de quistes
u oocistos, Toxoplasma gondii invade las células epiteliales
del intestino del gato; en seguida de un ciclo asexual ente-
roepitelial y luego por un ciclo sexual, resultando en el d~
sarrollo de oocistos no infecciosos y no esporulados. Mill~
nes de oocistos sol1 excretados en las heces del gato ca da
día aproximadamente de 2 a 3 semanas. Esporogonia ocu-
rre fuera del cuerpo y requiere de 2 a 21 días (dependien-
do de la temperatura ambiental) y resul ta en un oocisto in-
feccioso. Ya que la ingestión de oocistos puede causar in-
fección es probable que jueguen un papel importante en la
transmisión de la Toxoplasmosis. La importancia de la trans-
misión oro-rectal se favorecida también por el hecho de
que los oocistos son la forma más tolerante de Toxoplasma-
gondii al ambiente extra-huésped; bajo condiciones favora--
bl es (calor, humedad), pueden permanecer infecciosos por mu
chos meses hasto mós de un año (J4).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Toxoplasma gondii se encuentra en todo el mundo e in-
fecta animales herbívoros, omnívoros y carnívoros, incluyendo
la orden de los Mamíferos, algunos pájaros y probablemente
algunos reptiles. Miembros de la familia Felidae incluyendo
gatos domésticos y de la calle parecen ser los huéspedes de~
nitivos en el ciclo vital. No se ha probado que algún otro
animal excrete oocistos (8, 9, 10). Invertebrados coprófagos
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como las cucarachas y las mOscas pueden servir como transpo.':
tadores de la forma oocística. El ciclo vital en la noturale-
za también incluye huéspedes intermediarios como los mamífe-
ros pequeños, especial ment'e roedores y pájaros que pueden ser
infectados ya sea congénitamente, por carnivorismo, ingestión
de oocistos o ingestión de huéspedes transportodores. A pesar
de que el ciclo de Toxoplasma gondii se puede perpetuar sin
gatos, parece que la presencia de los gatos es de importan-
cia suprema en la transmisión de Toxoplasmosis en la mayor
parte del mundo (8, 9, 10, 14).

En el hombre existe una prevalencia progresiva de reac-
ciones serológicas positivas al aumentar la edad; no existe di
ferencia significativa entre los sexos pero sí existen diferen-
cias geográficas. De acuerdo a estudios epidemiológicos, exi~
te generalmente menos infección en humanos en regiones frías,
en áreas cal ientes y áridas, y en áreas de al ta elevación (6,
20, 14). Existen algunas excepciones. Por ejemplo, en los
esquimales, en quienes se pensó que no existe la Toxoplasmo-
sis, se han encontrado tasas de prevalencia del 13 a 46% y
en algunas comunidades tropicales aisladas tienen poco o casi
nada de Toxoplasmosis. Es interesante notar que a estas co-
munidades no se les conoce exposición previa a los gatos. Sin
embargo, existen poblaciones infectadas sin previa exposición a
los gatos. Esta variación aún no se ha podido explicar 07,
18).

No existe evidencia de transmisión de humano a huma-
no, a excepción de la madre al feto. Las mujeres que ad-
quieren la infección aguda durante el embarazo exponen al f~
to al riesgo de infección con Toxoplasma gondii. Transmisión
transplacentaria ocurre en 33% de las infecciones agudas. I.':!
fección en el feto se puede manifestar como muerte en útero,
aborto espontáneo o nacimiento del infante sintomótico o asin
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tomático. La incidencia de la infección fetal está relaciona
da al mes durante el cual la madre adquirió la infección. D~
rante el primer trimestre la infección transplacentaria ocurre

=-

en 17% de los infantes pero tiende a ser una infección. seve-
ra. Durante el tercer trimestre las infecciones transplacenta-
rias ocurren en un 65% pero la enfermedad tiende a ser asi~
tomática en el período neonatal. Se cree que el feto tiene
el riesgo de la infección solamente cuando la madre ha adqui
rido lo infección durante esa única gestación. Se ha repo'::
tado evidencia que la infección crónica con Toxoplasma gondii
durante el embarazo, puede llevar a una infección congénita
en un niño a término pero ésto no ha sido bien documentado.
Si realmente ocurre esta transmisión, debe ser muy rara. Sin
embargo, Toxoplasma gondii se ha recuperado de los abortos
de mujeres con infección crónica. La importancia de la in-
fección crónica como causa de aborto espontáneo no ha si do
enteramente evaluado (5,7, J4).

Una mejor comprensión de los modos de transmisión de
la Toxoplasmosis pueden sugerir formas de prevención, por la
que la enfermedad asintomática, que es mucho más frecuente,
así como su transmisión deben de ser estudiadas detenidamente.
Existe información acerca de la prevalencia de Toxoplasmosis
en Guatemala, Centro América y el resto del mundo por me-
dio de estudios real izados previamente.

Gioson y Coleman realizaron estudios en Guatemala y
Costa Rica encontrándose un 94% de positividad en la ciudad
de Escuintla en 1958. Este estudio se realizó utilizando la
prueba de Sabin y Fieldman y fue hecho entre la población
general (9).

En 1980 Frenkel y Ruiz reportaron un estudio efectuodo
en Costa Rica con 7 diferentes poblaciones, 2 rurales y 5 ur

8

"

bonos encontrando uno prevalencia de anticuerpos general de
61.4%. El estudio se efectuó con poblaciones comprendidas en
tre los 15 y los 26 años que consul taron por varias raZones dife=-
rentes. Además, en este estudio se encontró una relación positi-
va en 6 poblaciones entre la prevalencia de anticuerpos y e'
contacto con gatos (8).

En 1978 Van der Veen y Polak demostraron que la pre-
valencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii aume nta
con la edad. Estudiaron 12 diferentes grupos de edades en un
hospital de Holanda. Encontraron la titulación más al ta en el -
grupo de 40 a 79 años en un porcentaje de 59% (30).

En Saudi Arabio, Chowdh...ry estudió 1169 pacientes sin
historia previa de Toxoplasmosis por medio del método de he-
maglutinación indirecta. Encontró que 21 % de los pacientes
tenían titulaciones de 1: 64 o mayor sin encontrar diferencias
significativas en el sexo (6).

.

Monjour, en un estudio realizado en Mauritania, Africa
de la población en general encontró una prevalencia de ,24.3%
de anticuerpos contra Toxoplasma. Además encontró un aumento
én las titulaciones durante la niñez y una estabilización duran-
te la adolescencia. No encontró diferencia entre sexos (20).

En 1977 López real izó una investigación serol ógi ca en 264
personas de ambos sexos y diferentes edades en el municipio de
Santiago Sacatepéquez, en el pueblo de Santa María Cauqué.
Encontró que el 41,7% presentaban anticuerpos contra Toxoplas-
ma gondii y un 11.4% presentaban titulaciones mayores de
1: 128 (16).

En un estudio anterior en el mismo lugar de Santa Ma-
(ía .Cauqué, en 1974, Matta y colaboradores encontraron anti
cuerpos en 39% en mujeres mayores de 10 años (16).

9
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En su estudio epidemiológico de la Toxoplasmosis en Gua
temala, Domínguez encontró una positividad de anticuerpos e~
un 32.2% en madres con aborto o morti nato en grupos con y
sin :contacto con gatos (7).

En otro estudio real izado en Guatemala, Guevara estu-
dió la Toxoplasmosis ocular y su diagnóstico por medio del méto
do de hemaglutinación indirecta. Todos los casos fueron positi-
vos y 33.33% presentaron coriorretinitis (J 2).

Valle Lucas en 1982 estudió la prevalencia de Toxoplas
mosis asintomática en mujeres embarazadas en el IGSS. Su e-;

tudio demostró que el 41.6% tenían anticuerpos contra Toxo=-
plasma. Además, todos los casos positivos habían tenido Con
tacto previo con gatos (3(».

Peláez, en 1982, en un estudio real izado en Guatema-
la demostró que no había relación entre titularidad alta y la
coriorretinitis causada por Toxoplasma (25).

En 1982, González Méndez investigó la titulación de
anticuerpos contra Toxoplasma en el puesto de salud de Flores
Costa Cuca, Quetzaltenango encontrando una positividad de
75% en un grupo de señoras de 15 a 42 años de edad. El to
tal de la muestra fue de 27 (J 1).

En una investigación serológica de la Toxoplasmosis con
génita, Pinto en J 98J estudió 20 pacientes de sexo femenin;;-
con historia de embarazos anormales, incluyendo mortinatos y
abortos. Encontró titulaciones similares de 35% en la mues-
tra y su grupo control (26).

Rodríguez en 1977 estudió la Toxoplasmosis y coriorretini-
tis en Jacaltenango. Encontró anticuerpos en 65% de los casos.
Además, encontró 19% de Toxoplasmosis activa toma ndo como ~
rámetro la titulación de 1: 160 (27).

10

OBJETIVOS

1. Determinar la titulación de anticuerpos contra Toxoplas-
ma flondii en 100 niñas comprendidas entre los 12 y 18
años en una escuela urbana de la capital de Guatemala.

2. Determinar si la presencia de los siguientes factore s:
Tipo de piso de la vivienda, ingestión de carne cruda o
semicruda, presencia de animal es domésticos, se relaci!?
na con la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii.

11
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MATERIALES Y METODOS

]. Para la realización de esta investigación se utilizó
siguiente material:

el

a) Reactivos para la detección de anticuerpos ToxHA-
test de la cosa Wel\come Diagnostics (Células test,
Células control, Buffer de dilución, Control de sue
ro positivo),

b) Equipo de laboratorio (tubos de ensayo, alcohol, al
godón, jeringas, centrífugas, pipetas de 25ul, mi-
crodil uyentes de 25ul, placas de microtítulos en V).

c) Cuestionarios elaborados para la obtención de infor
meteión.

2. Se util izaron los siguientes recursos:

a) Laboratorio mul tidiscipl i noria de la Facul tad de Me
dicina de la Universidad de San Carlos.

3. Se estudiaron 100 muestras de sangre de un grupo de ni
ñas de 12 a 18 años de la escuela "Carlos Martínez Du
rán" en la capital de Guatemala.

4. Se obtuvo información por medio de entrevista directa
acerca de la presencia de gatos u otros animales domé2
ticos así como la pre~ncia de pisos de tierra o cemen-
to y acerca de la i ngesti ón de carne cruda o semicruda
en cada uno de los hogares de las niñas estudiadas.

5. Al haber obtenido la muestra de sangre se procedió,
de

13
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la manera siguiente:

a) La sangre de cada una de las nifos se dejó en re-
poso durante 2 horas para retraer el coógulo.

b) Se separó el coógulo del suero y este úl ti mo se cen
trifugó por 5 minutos en tubos de ensayo.

c) Luego se procedió a congelar los sueros ya centrifu
gados para su preservaci ón.

d) Al día siguiente todas las muestras se inactivaron
calentándolas .por 30 minutos a una temperatura de
56°C.

e) Util izando una pipeto de 25ul se agregaron 75ul de
buffer diluyente a cada uno de los pozos A-G en
cada columna de las placas de microtítulos.

f) De cada suero inactivado se agregaron 25ul al pozo
A en cada placa y se mezcló suavemente.

g) Con la misma pipeto se trasladaron 25ul del pozo A
al pozo B (dando una dilución de ¡: J6).

h) Del pozo B se, trasladaron 25ul al pozo D y de éste
25ul al pozo E (dando diluciones de J: 64 y de
¡ : 256 respectivamente).

Se transfirieron 25ul del pozo B al pozo C (control).

i) Se agregaron 25ul de células test a todos los pozos
D y E. (en 50 muestras se utilizaron eritrocitos sen
sibil izados de pavo y en las otras 50 eritrocitos se--;;

k)

sibil izados de carnero).

' 1 I con trol al Pozo C.
Se ro n 25u\ de ce u asagrega

1)
superficie plana y al

Se dejaron las placas en una
los resultados.

día siguiente se interpretaron

6.
. . , tomando como base el

Se procedió a la mterpretaclon .t ' O Y le yendo lo dilu-
t del suero pOSI IV

Patrón del contra
l .'

,
de las cél ulas test... d. 50% de ag utl naclonclan que la

'"
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se' estudiaron 100 niñas de la escuela urbana" C a r los

tv'artínez Durón", comprendidas entre las édades de 12 y 1 8
años.

Del tota.1 de casos estudiados se obtuvo un 48% de posi-
ti vi dad contra anticuerpos de Toxoplasma gondi i , encontrónd~'
se 18% con titularidad de 1: 64 y 30% con titularidad de -
1:256. El grupo que mostró titularidad menor de 1 :64, y que
fue considerada negativa, fue de 52 niñas. (cuadro No. 1).

El cuadro No. 2 muestra la relación que se encontró en
la titulación positiva y la presencia de gatos u otros animo-
les domésticos. El número de niñas que tienen gatos en su
casa y mostraron seropositividad fue de 20 de un total de 48
que mostraron titulaciones por arriba de 1: 64. Dentro del gr~
po seronegativo, 15 niñas de 52 tienen gatos en su casa, o
sea el 28.8%. De las 30 niñas que mostraron una titulación
de 1:256, 16 tienen otro tipo de animal doméstico y 10 tie-
nen gatos, o sea el 53% y el 33.3% respectivamente. El nú
mero de niñas que no tiene gatos ni otro animal doméstico Y
mostraron seronegatividad fue de 11 o sea un 21 %, Y por el

otro lado, el 16% (8 casos) mostraron seropositividad sin te-
ner gatos.

Se encontró que el 91 % (91 casos) de las ocasos del gru
po estudiado presentaban pisos de cemento y solamente el 9%
(9 casos) tenían pisos de tierra. Dentro de los;que presenta-
ban seropositividad el 85% (41 casos) tenían pisos de cemento
y 15% \l casos) tenían piso de tierra.

Dentro de los ~a6OS seropositivos con la presencia de 9!:!

17
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tos tombién el 85% tenían pisos de cemÉmto y el 15% piso
de tierra; estos datos se repiten con lo presencio de otros oni

males domésticos, y en los cosos en que no había gatos, s;
repite en lo relación de 87.5% o 12.5%. Dentro de los 7
que mostraron titulación positivo y además tenían pisos de tie
rro, 3 tenían gatos, 3 tenían otros animales domésticos, 1 no
tenia gatos ni animales domésticos. (Cuadros 3 y 3A).

En el cuadro No. 4 se observa que 5.6% de los niñas
refirieron comer carne cruda o semicruda y sus títulos fueron
negativos. Dentro de los casos seropositivos solamente 1 caso
de 48 refirió la ingesto de carne crudo o semicruda, lo q u e

equivale o un 2.2%.
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< 1:64 15 26 11 52
,

1:64 10 4 4 18

1: 256 10 16 4 30

Total de Niñas 35 46 19 100

< 1:64 28.8 % 50 % 21.2 % 52%

1: 64 55.5 % 22.25% 22 . 25% 18%

1: 256 33.33% 53.33% 13.33% 30%

Porcentaje Total
de Niñas 35 % 46 % 19 % 100%

t-.J
o CUADRO No. 2

TITULaS DE ANTlCUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII y SU RELACION CON
LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTICOS EN 100 NIÑAS DE

12 - 18 AÑOS, ESCUELA "CARLOS MARTlNEZ DURAN".
. GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984.

Titulación de Anti Número de Número de niñas Número de niñas
cuerpos contra To- niñas con gatos con otros anima- <sin gatos en su
xoplasma gondii en su casa les en su casa casa

Total de
niñas

FUENTE: Boleta de recolección de Datos.
Guatemala, Septiembre '1984.

Escuela "Carlos Martínez Durán".

J
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' CUADRO No. 2A

, TlTULOS DE ANTlCUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII y SU RELACION

CON LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTICOS EN 100 NI-.

~AS DE 12 - 18 AÑOS, EN PORCENTAJES. ESCUELA"CARLOS MARTINEZ
DURAN". GUATEMALA, SEPTIEMBRE1984.

Titulación de An Porcentaje de
ti cuerpos contra niñas con gatos

Toxoplasma gondii en su casa

Porcentaje de
niñas con otros
animales en su

casa

Porcentaje de
niñas sin gatos

en su casa

Porcentaje
Total de

Niñas

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
Guatemala, Septiembre 1984.

Escuela "Carlos Martínez Duián".

~



< 1:64 1:64 1:256

PRESENCIA DE Pisos de cemento 14 9 8 31
GATOS Pisos de tierra 1 1 2 4

PRESENCIA DE Pisos de cemento 26
OTROS ANIMA

3 14 43

LES - Pisos de tierra O J 2 3

SIN GATOS
Pisos de cemento 10 3 4 17

Pisos de tierra 1 1 O 2

TOTAL 52 18 30 100

Presencia de gatos Tipo de piso en
Titulación de Anticuerpos TOTAL
contra Toxopl asma gondii

en el hogar. el hogar
< 1:64 1:64 1:256

PRESENCIA DE Pisos de cemento 94% 45% 40%
"'.

,89%.

100%

.GATOS Pisos de tierra 6% 5% 10% 11%.

PRESENCIA DE 100%
..

70% 93%
Pisos de cemento 15%

OTROS ANI-
100%

MALES Pisos de ti erra O 5% 10% 7%

Pisosde cemento 91% 37.5% 50% 89%
100%

SIN GATOS
Pisosde tierra 9% 12.5% O IJ%

TOTAL 52% 18% 30% JOO%

~
~ CUADRO No. 3

SEROPOSITlVIDAD DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN RELACION

A LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTicos CON EL TIPO

DE PISO EN EL HOGARo ESCUELA "CARLOS MARTlNEZ DURAN" o

GUATEMALA, SEPTIEMBRE J984

Presencia de gatos
en el hogar

Tipo de piso en
Iel hogar

I

Titulación de Anticuerpos contra
Toxopl asma gondii I

TOTAL

FUENTE: Boleta de recolección de datos o

Guatemala, Septiembre 1984.
Escuela" Carlos Martínez Durón".

1

~

CUADRO Noo 3 A

, . ,"',' ,.

SEROPOSITIVIDAD DE ANTlCUERPOS CONTRATOXOPLASMA GONDII ENRELACION

A LA PRESENCIADE GATOS U OTROS ANIMALESDOMESTICOS CON EL TIPO
DE PISO EN EL HOGAR Y EN PORCENTAJES. ESCUELA "CARLOS

MARTlNEZ DURAN" o GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984.

,

1.
I

~
w

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
Guatemala, Septiembre 1984.

Escuela "Carlos Martínez Durón".

I
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DISCUSION DE RESULTADOS

Lo positividod encontrado en este estudio se comparo con
los resultados obtenidos en otros países del órea de Centroam~
rica. Es evidente que lo prevalencia de anticuerpos contra
Toxoplasma gondíí es 01to en nuestro medio.

En infecciones postnatales, dos rutas de transmisión se
deben considerar, consumo de carne crudo o semicr'uda y uno
asociación cercana a las heces de los gatos infectados. En-
vista del al to riesgo de infección en nuestro grupo estud i a do
(adolescentes), parecería que en este segmento de po b 1ación

la ruta de transmisión sería la inaesta de carne crudo o semi"
-

cruda. Si n embargo, este hecho no se puede afirmar ya q u e
solamente el 2.2% de lo población que mostró seropositividad,
refirió consumo de carne crudo o semicruda. No se demostró
relación con lo titulación alto de anticuerpos contra Toxoplas-
ma gondii. De este hecho puede derivarse, que lo carne real
mente nO estó canto minado o hubo uno fal ta de franqueza de
porte de los niños interrogados con respecto al cocimiento de
lo carne. Si tomamos los datos obtenidos como reales pode-
mos destacar la ingesta de carne crudo o semicruda como fac
tor determinante en lo transmisión de lo enfermedad. No hoy
que olvidar, sin embargo, que es posible que el consumo de
alimentos en lo calle por los adolescentes, que es uno prócti-
ea muy popular en Guatemala, seo un factor importante en
la transmisión de Toxoplasma.

Lo determinación de contacto con gatos dependió de lo
presE!f1cia de los mismos como propios. No se evaluaron fac-
tores, que posiblemente puedan estudiarse posteriormente, co-
mo contacto directo con heces o con tierra contaminado ea n
heces, lugares de defecación, humedad y sombra que favore-

25
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cen la supervivencia de oocistos. A pesar de que en este es
tudio se observa seropositividacr en mayor número en el grup;
que tenía gatos, no se puede atribuir directamente la transmi-
sión de Toxoplasma al simple contacto con ellos. Ya que he
mas p~dido excluir la ingesta de carne como fuente de tran';:
misión, se puede postular que el contacto con aocistos pue.de
explicar la transmisión de Toxoplasma en este grupo de adoles
centes.

Como es sabido las heces de los gatos pueden perder su
olor, consistencia, color y otras características al estar en sue
lo húmedo durante dos semanas (10). Sin embargo, se ha;:;-

recuperado oocistos de ese mismo suelo 18 meses después (9).
En nuestro estudio intentamos determinar la posible ingesta de
oocistos, utilizando la prevalencia de gatos como posible in-
dicador de la contaminación del suelo con oocistos. Tanto el
grupo seropositivo como seronegativo mostraron una alta pred~
minancia de pisos de cemento. En los 7 casos con piso de
tierra, la presencia de gatos u otros animales domésticos, po-
drían estar relacionados con la ingesta de oocistos en el sue-
lo contaminado, ya sea por defecación de 105 gatos en la pr~
pia área O por el transporte de oocistos por otros a n i mal es.
El único caso con seropositividad y que no tenía gatos podría
deberse a otro tipo de transmisión.

26

CONCLUSIONES
I

l. En el estudio realizado se puede descartar la ingesta de
carne cruda o semi cruda como factor determinante en la
transmisión de la Toxoplasmosis.

2. El simple contacto con gatos no es factor determinante
en la titulación alta de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii .

3. La presencia de piso de tierra favorece la titulación al-
ta de anticuerpos por medio de la ingesta de oocistos en
suelo contaminado.

4. La presencia de animales domésticos, aparte del ga to,
están relacionadas a la titulación alta de anticuerpos
contra Toxoplasma.

5. En la población estudiada se encontró un 48% de posi-
tividad de anticuerpos contra Toxoplasma gondii.

\

.
I
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario proveer programas de instrucción o nivel e~
color para ayudar a prevenir las enfermedades transmiti-
das por animales domésticas como el gato y el perro.

2. Es necesario, por medio de otros estudios, establecer to
dos los factores que están involucrados en la transmisió-;;-
de la Toxoplasmosis en nuestro medio y así tratar de es-
tablecer medidas preventivas más eficaces.

3. Es necesario llevar a cabo controles serológicos en mu-
jeres al momento de quedar embarazadas y mantener un
seguimiento adecuado a quienes presenten síntomas de la
enfermedad.

4. Es necesario evitar contacto directo con heces de ga to
o sustancias contaminadas con las mismas.

I

29



-- -
~

-- -- - t

RESUMEN

Se estudiaron un total de 100 niñas escolares de 12 a

18 años en una escuela urbana de la capital, a quienes se
les determinó titulación de anticuerpos contra Taxoplasma gon-
dii util izándose el método de hemaglutinaci ón indirecta.

Se encontró que en un 48% de las niñas mostraron titu-
laciones positivas contra los anticuerpos y además se estable-
ció que de esa muestra positiva el 41 .66% tenía contocto con
gatos. Se puede afirmar así que la prevalencia de anticuer-
pos en nuestro medio es alta al compararla con la prevalencia
en países desarrollados.

No se encontró ningún patrón de asociación entre la in
gesta de carne cruda o semi-cruda, Y la"

preva1encia de.anti-

cuerpos contra Toxoplasmo. gondli.

Es necesario llevar a cabo controles serológicos más fre-
cuentes para identificar a mujeres con riesgo de adquirir la
enfermedad. '

31
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