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PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN MUJERES
EMBARAZADAS DEL HOSPITAL GERVASIO VERA CUSTODIO, UPATA,
MUNICIPIO PIAR, ESTADO BOLIVAR. RESUMEN- Y DANIEL

Astudillo Ron Ana Gabriela, Marrén Hernandez Keiler José

RESUMEN

La toxoplasmosis, es una zoonosis parasitaria cosmopolita frecuente en
humanos, es transmitida principalmente por alimentos y agua, constituye un riesgo
importante de morbilidad y mortalidad, en mujeres embarazadas y recién nacidos. Se
diagnostica realizando una prueba seroldgica donde se busca la presencia de
anticuerpos especificos inmunoglobulina G (IgG) o inmunoglobulina M (IgM).
OBJETIVO: Determinar la Seroprevalencia de toxoplasma gondii en mujeres
embarazadas atendidas en el area de ginecologia en el Hospital Gervasio Vera
Custodio. Upata, estado Bolivar en el periodo comprendido de abril a mayo de 2023.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo y de corte
transversal, RESULTADO: La muestra estuvo conformada por 58 pacientes
embarazadas de diversas edades, a los cuales se les realiz6 la prueba de toxoplasma
IgG / IgM. La prevalencia de infeccion encontrada fue de 22,41% (n=13), la
seropositividad de las variantes fue, para Ig G 20,69% (n=12) y para Ig M 1,72%
(n=1). Al clasificar los casos segun la edad, se observo que hubo un mayor nimero de
pruebas positivas (n=6) en pacientes de 19-24 afios con 46,15%; Con respecto a la
positividad segun su trimestre de embarazo, el que estuvo mayor porcentaje fue el
segundo trimestre (n=6) con 46,15%. Observando la interaccion o contacto de las
pacientes con animales se refleja que el 43,75% de ellas tuvieron mayor relacién con
perros. CONCLUSION: Los datos obtenidos evidenciaron que la prueba de
toxoplasma no se le da la importancia en mujeres embarazadas que realmente debe de
tener, sus casos positivos son principalmente en mujeres entre la adolescencia y
jévenes, esto representa un problema de salud para él bebe que esta creciendo en el
seno de la mujer.

Palabras claves: toxoplasmosis embarazo, mujer, prevalencia.
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INTRODUCCION

En 1908 el médico francés Charles Nicolle junto con su auxiliar Louis
Manceaux describieron por primera vez el Toxoplasma gondii (T. gondii); aislaron
este protozoo de células mononucleares del bazo e higado de un roedor africano
(Ctenodactylus gundi). En un principio fue considerado como una especie de
Leishmania, (Jintender, 2014; Pearson, 2020).

En esa época se tenia conocimiento sobre la leishmaniasis, enfermedad
producida por el protozoario intracelular Leishmania. Cuando el médico Charles
Nicolle fue enviado a Tunez, establecié un laboratorio perteneciente al Instituto
Pasteur de Paris y junto con Louis Manceux investigaron en diferentes animales,
entre ellos este roedor. Demostraron la presencia del parésito en células
mononucleares, pero resulta que no se reproducia en los medios de cultivo donde
normalmente Leishmania si lo hacia; al microorganismo se le llamé Leishmania
gondii (Durén, 2019).

Un afio més tarde le denominaron Toxoplasma gondii por su forma arqueada
(del griego toxon: arcos) y por el nombre vulgar del roedor en que fue hallado, el
gondii. En afios posteriores fue identificado en numerosos vertebrados homeotermos
(aves y mamiferos), asi se tuvo nueve especies: T. alencari, T. bahiensis, T. brumpti,
T. colubri, T. gondii, T. hammondi, T. pardalis, T. ranae y T. serpai. y se designd con
el nombre genérico de Toxoplasma. Con los afios se observo que los ciclos bioldgicos
y las caracteristicas inmunologicas de todas estas especies eran idénticos, por lo que
se les agrup6 bajo una misma especie: Toxoplasma gondii (Grandia et al., 2013; Diaz
etal., 2015).



En el afio de 1923 se report6 el primer caso confirmado de toxoplasmosis en
humanos por Jankud, en un nifio de 16 meses de edad, que falleciera, habiendo
presentado hidrocefalia, convulsiones y corioretinitis. En su autopsia realizada por
Levaditi, Cowen y Wolf, se confirmé el diagnostico por deteccion de toxoplasma en
pequerfios quistes en el cerebro (Mimica et al., 2015).

En 1939 los doctores Wolf, Cowen y Paige , demostraron por primera vez un
caso de toxoplasmosis congénita humana mediante la inoculacion experimental de
Toxoplasma gondii procedente de cerebro y médula espinal de una recién nacida que
fallecio de encefalomielitis. Cowen y Wolf, fueron los primeros que comprobaron la
trasmision congenita del parasito en un ensayo experimental efectuado en ratones
hembras prefiadas inoculadas por via vaginal; en esta experiencia se pudo observar
que los ratones hembras prefiadas eran mas sensibles a la infeccion que sus controles
no prefiadas (Ochoa, 2020).

En Venezuela, en el afio 1950, Gavaller report6 el primer caso en humano de
Toxoplasmosis mediante el diagndstico parasitolégico en material de necropsia de un
recién nacido prematuro. En 1951, varios investigadores incluyendo a Frenkel y
Friedlander, reconocieron otro estado de Toxoplasma gondii, una forma quistica,

presente en los tejidos de diferentes hospederos (Salas, 2012; Mimica et al., 2015).

En 1952, Oropeza publicé el primer caso diagnosticado serolégicamente en
vida. Maekelt y col., pioneros en el estudio de la Toxoplasmosis en Venezuela,
realizaron durante los afios 1964 y 1965 importantes encuestas epidemiologicas en la
ciudad de Caracas, arrojaron un porcentaje de seropositividad de 61% en gestantes

aparentemente sanas (Salas, 2012).



En el afio de 1965 Hutchinson, Frenkel y otros investigadores pensaban que el
gato, asociado al raton, se infectaba mediante carnivorismo; la sorpresa fue que entre
gatos que convivian también se infectaban, aunque no existia canibalismo entre ellos;
dado que la via de entrada era oral, una posibilidad era que el medio donde se
encontraba el parésito fueran las heces del gato. En principio se le asocié a la
presencia de Toxocara cati, un nematodo que a través de las heces infectaba a los
felinos, pero ciertos experimentos lograron separar a Toxocara cati de T. gondii, de

modo que en 1970 quedd demostrado su ciclo biolégico (Durén, 2019).

En 1970 en Inglaterra por muchos afios se desconocia que este protozoo era una
coccidia y este descubrimiento realizado por Huchison y col., permitio esclarecer su
ciclo bioldgico y la razon de su amplia difusion en la naturaleza. Toxoplasma gondii
se incluye dentro del Phylum Apicomplexa, Clase Sporozoa, Subclase Coccidia,
Orden Eucoccidida, Suborden Eimeriina, Familia Sarcocystidae y Subfamilia

Toxoplasmatinae (Velazquez, 2014).

El Toxoplasma gondii tiene un ciclo de reproduccién y transmision que
comprende una fase sexual en el epitelio entérico del huésped principal (los felinos) y
una fase de reproduccion asexual extraintestinal en los huéspedes intermediarios
(mamiferos y aves). Existen tres estadios o formas del toxoplasma infectantes para
todos los hospederos: bradizoito (quistes), esporozoito (ooquistes) y taquizoito
(pseudoquistes) (Ugalde, 2018).

El taquizoito es el estadio observado en la fase aguda de la infeccion. Es
intracelular obligado y capaz de invadir cualquier tipo de célula, con excepcion de los
eritrocitos. Tiene forma de media luna y mide entre 4 y 8 um de largo por 2 a 4 pum
de ancho. Se reproduce por fisién binaria o endodiogenia, forma de division celular
en la cual el paréasito se divide dentro de la célula madre. El taquizoito sobrevive en

una vacuola en el interior de la célula, donde se multiplica. Después de varias



divisiones o endopoliogénesis, la celula se rompe y los parasitos liberados invaden
otras células. Esta forma del parésito es muy sensible a diversos agentes quimicos
(enzimas digestivas) y fisicos (calor); una transmision por este estadio del parasito

solo puede ocurrir por via hematogena (Duran, 2019).

Los taquizoitos son formas motiles que forman pseudoquistes en tejidos
infestados por toxoplasma. Esta forma celular invade y se replica en las celulas
infectadas, activan el sistema inmune y se convierten en bradizoitos que se dividen
lentamente. El bradizoito (del griego brady=lento y zoon=animal) es la forma de
replicacion lenta del parasito, no solamente de Toxoplasma gondii, sino de otros
protozoos responsables de infecciones parasitarias. En la toxoplasmosis latente
(crénica), el bradizoito se presenta en conglomerados microscopicos envueltos por
una pared llamados quistes, en el masculo y el tejido cerebral infectado (Séanchez,
2011; Grandia et al., 2013).

Las formas infectantes y de resistencia en el medio ambiente son los
esporozoitos contenidos en el ooquiste esporulado, los cuales son excretados en las
heces; estos son subesféricos a elipsoidales y miden de 11 a 13 um de didmetro. 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
pm con un nacleo subterminal y presentan abundantes micronemas, roptrias, granulos
de amilopectina y lipidos. EI numero de lipidos es superior al presente en los
taquizoitos y bradizoitos (Grandia et al., 2013).

El protozoo Toxoplasma gondii parasita a numerosas especies acuaticas y
terrestres; sin embargo, los felinos son los unicos hospederos de la forma sexuada del
parasito y productores de ooquiste. EI humano se infecta por Toxoplasma gondii
principalmente por consumo de carne de res cruda o que no esté bien cocida

contaminada con quistes tisulares, por frutas y verduras sin lavar, agua contaminada,



polvo, tierra, cajas de arena higiénica sucias para gatos y lugares a la intemperie
donde se puedan encontrar heces de dicho animal (FDA, 2018).

La transmision puede ser adquirida o congénita: La toxoplasmosis adquirida,
puede tener lugar por via oral, por ingestion de ooquiste que contaminen los
alimentos (contaminacion fecal) o quistes presentes en la carne cruda o parcialmente
cocida (carnivorismo). También puede suceder en algunos casos de trasplante de
organos o transfusiones sanguineas, si el 6rgano proviene de una persona infectada de
modo crénico. La toxoplasmosis congénita, tiene lugar en el caso de mujeres que
contraen la infeccion durante el embarazo. Los taquizoitos, que se multiplican durante
los primeros dias de la infeccion, pueden atravesar la placenta en forma extracelular o
intracelular, e infectar al feto, con consecuencias muy graves. En la especie humana
la transmision congénita s6lo se produce una sola vez en la vida, dado que la
presencia de inmunidad antitoxoplasma en la madre antes del embarazo impide el

paso trasplacentario del parasito si hay reinfeccion (Fernandez y Garcia, 2017).

En los felinos de la familia Felidae, los parésitos atraviesan un ciclo sexual de
replicacion. Luego de la ingestién, algunos de los bradizoitos se multiplican dentro de
las células epiteliales del intestino delgado. Luego de numerosos ciclos de
reproduccion asexual, estos bradizoitos inician el ciclo sexual (gametogonia), que
resulta en la formacién de un ooquiste no esporulado. El ooquiste se excreta en las
heces y esporula en el ambiente. La esporulacion lleva aproximadamente de 1 a 5 dias
bajo condiciones ideales, pero puede llevar hasta varias semanas. Luego de la
esporulacién, el ooquiste contiene dos esporoquistes, cada uno con cuatro
esporozoitos. Los gatos con frecuencia excretan ooquistes durante una a dos semanas.
Los ooquistes son muy resistentes a las condiciones ambientales y pueden
permanecer infecciosos por hasta 18 meses en el agua o en tierras himedas y célidas.

No sobreviven bien en climas aridos y frios (Lopez, 2018).



El ciclo de replicacion asexual se desarrolla en los huéspedes intermediarios,
los cuales pueden infectarse mediante el consumo de ooquistes esporulados o de
quistes tisulares presentes en los tejidos de otros huéspedes intermediarios. En el
hombre, la infeccion puede ser por la ingestion directa de los ooquistes o de carne
mal cocida, contaminada por quistes tisulares de Toxoplasma. Una vez ingerido el
ooquiste 6 el quiste tisular, se liberan los esporozoitos y los bradizoitos
respectivamente, los cuales rapidamente se diferencian a taquizoitos, la forma movil,
altamente dindmica e invasiva que atraviesa eficientemente el epitelio intestinal,
disemindndose a través de todo el organismo. La presencia del parésito en el
organismo activa la respuesta inmune, con la formacion de anticuerpos y la activacion
de células efectoras de la respuesta inmune celular como macréfagos, linfocitos T,
etc. La consecutiva liberacion de citocinas como interleucinas e interferon (IFN-

alfa(Gutama, 2022).

La presencia de IFN-alfa es uno de los componentes que se ha descrito que
inducen la diferenciacion de los taquizoitos intracelulares a la forma de bradizoito
con la consecutiva modificacion de la célula hospedera en un quiste tisular en el cual
vive en una forma latente durante muchos afios o incluso durante toda la vida del
individuo (Alvarez et al., 2017).

Las infecciones se manifestarse de diversas maneras: 1) Toxoplasmosis aguda:
suele ser asintomatica, pero entre el 10% - 20% de los pacientes desarrolla
adenopatias cervicales o axilares bilaterales indoloras, pocos experimentan un
sindrome seudogripal leve. 2) Toxoplasmosis del sistema nervioso central: con
frecuencia son pacientes inmunodeficientes. Esta causa cefalea, alteracion del estado
mental, convulsiones, coma, fiebre y a veces deficiencias neuroldgicas localizadas. 3)
Toxoplasmosis ocular: suele deberse a la infeccién congénita reactivada, a menudo
durante la adolescencia, causando dolor ocular, vision borrosa y ceguera. 4)

Enfermedad generalizada o que no afecta el SNC en pacientes inmunodeficientes: son



de menor frecuencia y se ve en pacientes con inmunodeficiencias graves, se
caracteriza por neumonitis, miocarditis, polimiositis, exantema, fiebre elevada,

escalofrio y postracion (Pearson, 2020).

Por altimo, Toxoplasmosis congeénita: es causada por contagio transplacentario
de Toxoplasma gondii. Las manifestaciones, si las hay, ya que a menudo son
asintomaticas, son prematurez, retraso del crecimiento intrauterino, ictericia,
hepatoesplenomegalia, = miocarditis, exantema, coriorretinitis,  hidrocefalia,

calcificaciones intracraneales, microcefalia y convulsiones (Tesini, 2022).

El diagndstico de la toxoplasmosis es por medio de pruebas seroldgicas, pero la
interpretacion y las pruebas complementarias dependen del caso: a) la presencia de
anticuerpos especificos de cualquier clase en el suero de un adulto asintomético es
evidencia de infeccion por Toxoplasma gondii; b) la presencia de anticuerpos de clase
IgG en un recién nacido no es evidencia de infeccion congénita, pero los de clase
IgM, IgA o IgE si lo son, pues no atraviesan la barrera placentaria; ¢) en una mujer
embarazada no basta con saber que esta infectada: si estd en fase cronica no hay
peligro para el bebé, pero cuando no es asi se debe confirmar la fase aguda por medio

de pruebas de avidez o titulacion de anticuerpos en muestras seriadas (Correa, 2017).

Las pruebas IFA y ELISA se utilizan con mayor frecuencia en los seres
humanos. Otras pruebas seroldgicas incluyen la prueba de tincion de Sabin-Feldman,
la hemoaglutinacién indirecta, la aglutinacion del latex, la aglutinacion modificada y
la prueba de fijacion del complemento. Algunas veces se utiliza la prueba cutanea de

la toxoplasmina en estudios epidemioldgicos (Gonzalez, 2017).

Los anticuerpos IgM especificos aparecen durante las primeras 2 semanas de
enfermedad aguda, presentan niveles maximos entre la cuarta y la octava semana y

descienden hasta alcanzar valores indetectables, aunque pueden persistir durante



hasta 18 meses después de la infeccién aguda. Los anticuerpos IgG aparecen mas
lentamente, alcanzan un valor m&ximo en 1 0 2 meses y pueden permanecer elevados
y estables durante varios meses o afios. Los ensayos para IgM contra Toxoplasma

carecen de especificidad (Pearson, 2020).

El Toxopmasma gondii es el pardsito mas comun en el mundo; alrededor de
30% de los seres humanos tiene esta infeccion. Sin embargo, hay zonas de mayor
frecuencia, especialmente las que son calidas y humedas, donde los ooquistes
sobreviven mas tiempo. La mortalidad y la morbilidad asociadas con esta parasitosis
son aparentemente bajas, pero representa un importante problema para la salud
cuando esta ligada a los grupos de individuos inmunosuprimidos o de mujeres
embarazadas. La incidencia durante el embarazo varia dependiendo de la zona

geogréfica, estilo de vida y nivel socioeconémico (Correa, 2017; Gutama, 2022).

La frecuencia de transmision del Toxoplasma gondii y la severidad de la
enfermedad para el feto o recién nacido, estan inversamente relacionadas; es decir
que a mayor edad gestacional mayor sera la posibilidad de transmision al feto, pero
menor sera la severidad de la toxoplasmosis en este producto de la concepcién. El
riesgo de infeccion fetal por trimestre es de 25 % en el ler trimestre, 54 % en
segundo trimestre y tercer trimestre 65 %, en cambio el riesgo de severidad de la
enfermedad es de 75 % en primer trimestre, y de 17 % y 0 % para segundo y tercer
trimestre respectivamente (Diaz et al. 2010).

La prevalencia mundial en humanos oscila aproximadamente entre 40% y 85%
en la poblacion mayor de 35 afios, alcanzando hasta 90% en regiones urbanas y entre
50 a 90% en diferentes zonas de América. Holanda presenta una tasa 64% entre la
poblacién de 20 a 22 afios y Estados Unidos alcanza 67% en individuos mayores de
50 afios. En América Central, Turquia, y Brasil la seroprevalencia es mucho mayor

(aproximadamente 90%) alrededor de los 40 afios. Sin embargo, los niveles de



positividad disminuyen notablemente en paises como Finlandia (20,3%), Noruega
(10,9%) y Reino Unido (7,7%). En Cuba el porcentaje de positividad se estima entre
51-75%. En Venezuela se ha reportado, que alrededor del 60% de la poblacién
aparentemente sana muestra infeccion toxoplasmica y entre 25-50% de los gestantes
son seropositivos. Observandose mayor nimero de casos en las mujeres con edades

reproductivas entre 16- 25 afios (Gonzélez et al., 2017).

En Ecuador en el afio 2013 se realizo un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de toxoplasmosis en la mujer gestante en el primer control prenatal y
su relacion con los factores de riesgo en el Centro de Salud de Quero. Se trabajé con
una poblacion de 30 pacientes, donde se concluyé que la prevalencia de
toxoplasmosis fue del 27% en embarazadas que acudieron al primer control prenatal,
y que el conocimiento acerca de la enfermedad en las pacientes era nulo (Aguayo,
2017).

En Managua, Nicaragua en el afio 2017 se realiz6 un estudio descriptivo para
determinar la seroprevalencia de Toxoplasma gondii en 260 mujeres embarazadas
que asistieron al control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el
periodo enero a junio de 2017. El grupo etario predominante y de mayor
seroprevalencia fue de 25 a 29 afios. Los métodos seroldgicos utilizados por el
laboratorio institucional fueron de tipo cualitativo por aglutinacion de latex e
inmunoensayo para determinacién de anticuerpos anti-toxoplasma gondii IgM e IgG
en suero humano. La prevalencia de anticuerpos anti-toxoplasma IgG fue de 64% y
para IgM del 9.1%, Se determind que el 54.9% de las gestantes presentd el patron
asociado a infeccion antigua (IgG positiva/ 1IgM negativa). El 5.1% presento 1gG
negativa/ IgM positiva y el 3.4% resulté con 1gG positiva/ IgM positiva. (Gonzalez et
al., 2017).
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En la ciudad de Machala, Ecuador se realizd un estudio y su objetivo fue
determinar los anticuerpos IgG- IgM de antitoxoplasma gondii en mujeres
embarazadas, atendidas en una casa de salud privada, siendo el principal reservorio
de esta infeccion el gato doméstico (Feliscatus). EI método clinico que se utilizd para
el diagndstico de los anticuerpos IgG-lgM fue electroquimiolumisencia de alta
sensibilidad, los resultados obtenidos de anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii
en embarazadas, fue 16% lgG-IgM seropositivo para anti T. gondii, en relacién con
las mujeres embarazadas con serologia positiva para T. gondii decrecié linealmente
con la edad de la paciente, siendo el grupo de 20-25afios el mas afectado 40(12%)
para 1gG positivo y IgM 25(10%), lo que referencia acerca de la prevalencia del

Toxoplasma gondii (Lam et al., 2014).

En Venezuela la seroprevalencia promedio para Toxoplasma gondii es mayor al
50 % demostrado en varios estudios: Estado Zulia 65,57 %, Estado Trujillo 69 % y
Estado Lara entre 38 % y 43 %; esta estadistica aumenta en poblaciones indigenas
(Diaz, 2010). observandose mayor numero de casos en las mujeres con edades

reproductivas entre 16- 25 afios (Gonzélez et al., 2017).

En Venezuela, en un estudio realizado en la red ambulatoria Municipio
Francisco Linares Alcantara, Maracay, Edo. Aragua, se reportd que el 60% de la
poblacion aparentemente sana presenta la infeccion. Tomando en cuenta su
prevalencia se determiné la seroprevalencia de toxoplasmosis en pacientes femeninos
con edades de 14-44 afios, implementandose como método diagnostico el Ensayo
Inmunoenzimatico (ELISA) y Hemaglutinacién Indirecta (HAI) en 90 pacientes,
obteniendo como resultado por el método ELISA, una seroprevalencia 61% donde
98% presento anticuerpos tipo IgG y 2% anticuerpos tipo IgM. Por el método HAI se
encontré una seroprevalencia del 41%, donde 100% maostraron anticuerpos tipo IgG.

El grupo con mayor frecuencia de anticuerpos anti-T. gondii estuvo representado por
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edades >34 afios, demostrando con ello que el riesgo de adquirir la infeccion,
aumenta con la edad (Gonzélez, 2017).

En Venezuela se realizd un estudio en 14 estados, se tomaron muestras de
sangre de 825 pacientes (91 del sexo masculino y 734 del femenino) y la distribucion
por estados de los 825 pacientes estudiados fue la siguiente: Lara 776; Portuguesa 17;
Yaracuy 15; Falcon 6; Aragua 2, y Trujillo, Carabobo, Barinas, Mérida, Apure,
Sucre, Tachira, Zulia y Monagas uno cada uno. Del total de pacientes, 441 (53,5%)
fueron positivos a la prueba de inmunofluorescencia indirecta. La infeccion se
observd en todos los grupos de edad, aunque la mayor incidencia se encontr en
individuos mayores de 40 afios. De 380 mujeres que consultaron por sintomas y
signos obstétricos, 205 (54,0%) fueron positivas en la serologia; de estas, nueve
embarazadas, una con amenaza de aborto, seis con abortos, tres con mortinatos y una

con parto prematuro presentaron titulos de 1:16 o mas altos (Guedez et al., 2020).

En el Estado Bolivar se realiz6 un estudio de seroprevalencia de Toxoplasma
gondii en la comunidad indigena Las Bateas, el cual resulto con una seroprevalencia
de 68,87%. El mayor nimero de casos positivos ocurrié entre los mayores de 15 afios
(65,38%). Cuando se discrimina esa prevalencia por grupos de edades, en todos habia
casos seropositivos, con ligero predominio entre los habitantes de edades entre 11 a
30 arfios. Pero el de mayor frecuencia fue grupo de mayores de 60 afios (Amaya,
2013).

En Ciudad Bolivar, estado Bolivar, se realizd un estudio a pacientes que
asistian a consultas prenatales en el Hospital Ruiz y Paez, se realizaron
determinaciones de anticuerpos antitoxoplasma IgG (AATIgG) e IgM (AATIgM),
por métodos inmunoenzimaticos, a 257 pacientes embarazadas. En 141 pacientes se
encontraron resultados positivos para IgG (>40 U) y negativos para IgM (<25 U), lo

que indicaba una infeccion previa relativamente lejana y posiblemente antes del
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embarazo actual. Una sola paciente mostro resultados de IgG e IgM superiores a los
valores de referencia, lo que era compatible con una infeccion reciente. A lasl116
cuyos resultados indicaban no exposicion previa al paréasito, les fue solicitado que
volvieran periodicamente para revision a fin de determinar infeccion durante la
gestacién. Solamente 20 pacientes acudieron para dicho proposito. En ninguna hubo
cambios en los titulos de AATIgG o AATIgM que sefialaran una posible infeccion

reciente (Sanchez et al.2007).

En la ciudad de Upata, Estado Bolivar, hasta los momentos no se han realizado
estudios referentes al parasito Toxoplasma gondii. Se realizara esta investigacion con
la finalidad de contribuir en la determinacion de la prevalencia de Toxoplasmosis
segun la variante 1gG/ IgM en mujeres en gestacion atendidas en el Hospital de la
ciudad de Upata, Estado Bolivar, y asi, aportar datos epidemiolégicos sobre la
enfermedad.



JUSTIFICACION

La toxoplasmosis ocasionada por el parasito Toxoplasma gondii, es una
antropozoonosis protozoaria ampliamente distribuido en el mundo, que infecta a
diversas especies de animales y puede provocar toxoplasmosis, una enfermedad que
en su mayoria no produce infecciones o sintomas, pero puede producir problemas
graves en individuos inmunocomprometidos y mujeres embarazadas (Aguayo, 2017;
Correa, 2017).

Durante un embarazo, la madre puede transmitir toxoplasmosis al feto, si la
infeccion se produce durante el primer trimestre, la enfermedad suele ser méas grave
pudiendo causar aborto espontaneo y defectos congénitos. En algunos bebés con
toxoplasmosis, se puede presentar un cuadro grave de la enfermedad en el momento
del nacimiento o en la infancia, aunque la mayoria no muestran sintomas, estos
pueden aparecer mas tarde en la infancia o en la adolescencia, como: hidrocefalia,
irregularidades en los tejidos del cerebro, agrandamiento del higado o del bazo,
Problemas mentales 0 motrices, ceguera u otros problemas de la visién, problemas de
audicién, convulsiones, enfermedades cardiacas, ictericia y sarpullido (Penedo,
2020).

En la primera visita al médico durante el embarazo, se ordena un andlisis para
detectar anticuerpos de Toxoplasma gondii, si se confirma la presencia, se indica que
la paciente presenta toxoplasmosis. Por otro lado, si el analisis no detecta los
anticuerpos significa que la mujer no ha pasado la enfermedad, por lo que el medico
deberd recomendar una serie de medidas para evitar el riesgo de infeccion por
toxoplasmosis. La enfermedad puede reaparecer en personas con el sistema
inmunitario debilitado, la infeccién puede prolongarse por todo el cuerpo llevando a

la muerte en especial al neonato (Sierra et al., 2014).
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En Upata, Estado Bolivar no existen estudios recientes de toxoplasmosis en
mujeres embarazadas, se desconoce si hay un aumento o disminucion de dichos
casos. Con base en este planteamiento se realizé el presente trabajo de investigacion,
cuyo proposito es aportar datos fiables sobre la prevalencia de toxoplasmosis en la
poblacion de mujeres en gestacion que acuden al Hospital Gervasio Vera Custodio,

Upata, Estado Bolivar.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la Seroprevalencia de Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Gervasio Vera Custodio, Upata, Municipio Piar, Estado
Bolivar

Objetivos especificos

« Distribuir las infecciones de toxoplasmosis segun la variante 1gG/ IgM en las
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Gervasio Vera Custodio.

« Clasificar segn su grupo etario las pacientes con infeccion de Toxoplasma

gondii IgG/ IgM atendidas en el Hospital Gervasio Vera Custodio

* Relacionar casos positivos de Toxoplasma gondii IgG/ IgM segun el trimestre

de embarazo.

» Comparar el tipo de mascota de las pacientes con los casos positivos de
Toxoplasma gondii 1gG / IgM.

« Identificar el nivel de conocimiento que poseen las pacientes acerca de la

toxoplasmaosis.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo prospectivo y de corte transversal.

Paoblacion

Quedod conformada por 341 mujeres embarazadas que fueron atendidas en el
area de ginecologia del Hospital Gervasio Vera Custodio en Upata, Estado Bolivar,

en el periodo comprendido de abril a mayo del 2023.

Muestra

Quedd representado por 58 mujeres embarazadas que cumplieron con los
criterios de inclusion en el area de ginecologia en el Hospital Gervasio Vera Custodio

en Upata, Estado Bolivar, en el periodo comprendido de abril a mayo del 2023.

Criterios de inclusién

« Edad comprendida entre 13 a 50 afios.

« Tener contacto con gatos, vacas, cerdos, ovejas, ratones, etc.

« Que consuma carne.

» Tener al menos 1 mes de embarazo cumplido.

» Tener el consentimiento de sus padres y/o representantes legales si es

menor de edad.
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Criterios de exclusion

Menores de 13 afios y mayores de 50 afios.
Que no esté embarazada.

Que tengan menos de 4 semanas de embarazo.

Procedimiento e instrumento de recoleccién de datos

Se realiz6 una carta dirigida al Director del Hospital Gervasio Vera Custodio
(Apéndice A) otra dirigida a la Coordinadora del laboratorio central (Apéndice B) y
otra carta dirigida a la jefa de recursos humanos (Apéndice C), con el fin de solicitar

la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion.

Una vez obtenida dicha autorizacion se procedi6 a realizar la toma de muestras
de la siguiente manera, el ginecobstetra le indico a las mujeres que asistieron a
consulta y que cumplieron con los criterios de inclusion, que acudan al laboratorio
central del hospital a realizarse la prueba de toxoplasma, y para no confundir con
otras pacientes, se le entrego a el medico unos tickets donde le coloco el nombre de la

paciente, edad y tiempo de gestacion (Apéndice D).

Una vez estando la paciente en el laboratorio, se le pedio sus datos nuevamente
usando una ficha técnica, que permitid la recoleccién adecuada de todos los datos de

las mujeres (Apéndice E), y se procedia a realizar una encuesta (Apéndice F)

Luego bajo la supervision del bioanalista encargado, se realizd el
procesamiento de las muestras sanguineas, empleando las técnicas de inmunoensayo
cromatografia de flujo lateral para detectar y diferenciar simultdneamente el 1gG vy el
IgM anti Toxoplasma (Toxoplasma gondii) en sangre completa, suero o plasma

humanos como se describe a continuacion:
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Kit de prueba rapida para diagnostico de Toxoplasma (TOXO) IgM/IgG Cassette de
(WB/S/P)

Determinacion de anticuerpos TOXO IgG e IgM Cassette (WB/S/P)

Fundamento del ensayo

El TOXO IgM/1gG de prueba rapida es un inmunoensayo cualitativo basado en
tiras de membrana para la deteccion de anticuerpos TOXO (IgG e IgM) en sangre
completa, suero o plasma. El dispositivo de prueba consta de: una almohadilla de
conjugado de color burdeos que contiene antigenos de envoltura recombinantes
TOXO conjugados con oro coloide (conjugados TOXO) y conjugados lgG-oro de
conejo. Contiene una tira de membrana de nitrocelulosa que contiene dos bandas de

prueba (bandas T1y T2) y una banda de control (banda C).

La banda T1 esté recubierta con el anticuerpo para la deteccion de IgM anti-
TOXO, la banda T2 esta recubierta con el anticuerpo para la deteccion de IgG anti-
TOXO vy la banda C esta recubierta con IgG de cabra anti-conejo.

Cuando se dispensa un volumen adecuado de muestra, esta migra por accion
capilar a través del dispositivo. 1gG anti-TOXO, si estd presente en la muestra, se
unird a los conjugados de TOXO. Luego, el inmunocomplejo es capturado por el
reactivo recubierto previamente en la banda T2, formando una banda T2 de color
burdeos, lo que indica un resultado positivo de la prueba TOXO IgG. La IgM anti-
TOXaO, si esta presente en la muestra, se unira a los conjugados de TOXO. Luego, el
inmunocomplejo es capturado por el reactivo que recubre la banda T1, formando una
banda T1 de color burdeos que indica un resultado positivo de la prueba TOXO IgM.
La ausencia de cualquier banda T (T1 y T2) sugiere un resultado negativo. La prueba

contiene un control interno (banda C) que debe exhibir una banda de color burdeos
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del inmunocomplejo de cabra anti conejo IgG/conejo 1gG-oro conjugado
independientemente del desarrollo de color en cualquiera de las bandas T. De lo
contrario, el resultado de la prueba no es valido y la muestra debe volver a analizarse
con otro dispositivo.

Procedimiento

Colocar la muestra y los componentes de ensayo a temperatura ambiente.

Abrir la bolsa por el lado de la ranura y colocar el dispositivo de prueba sobre

una superficie limpia y plana.

Identificar el dispositivo de prueba con nimero o nombre del paciente.

Con el gotero en forma vertical se transfiere 1 gota (10 ul) de la muestra.

luego se agreg6 2 gotas (80 pl) de Buffer

Esperar 15 minutos a temperatura ambiente

La positividad de la prueba se evidenciara a través de una banda de color
burdeos en el T1, T2 o ambas y la negatividad con la ausencia del color burdeos en
las bandas T.
Interpretacion de los resultados

IgM positivo: aparece la linea de color en la region de la linea de control (C) y

aparece una linea de color en la region de la linea T1. El resultado es positivo para

anticuerpos IgM especificos de TOXO.
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IgG positivo: aparece la linea de color en la region de la linea de control (C) y
aparece una linea de color en la region de la linea T2. El resultado es positivo para

anticuerpos IgG especificos de TOXO.

Positivo para 1gG e IgM: aparece la linea de color en la region de la linea de
control (C) y deben aparecer dos lineas de color en las regiones de la linea T1y T2.

El resultado es positivo para anticuerpos IgG e IgM especificos de TOXO.

Resultado Negativo: Aparece la linea de color en la region de la linea de control

(C). No aparece ninguna linea de color en las regiones T1 o T2.

Analisis e interpretacion de los datos

Los resultados obtenidos fueron transcritos y procesados a traves del programa
Microsoft Word 2010 y Microsoft Office Excel 2010 para realizar tablas de
frecuencia haciendo uso de estadistica descriptiva, usando porcentaje como medida

de frecuencia relativa.



RESULTADOS

La seroprevalencia de casos positivos de toxoplasma segun sus variantes
IgG/IgM para nuestra poblacion de trabajo de 58 mujeres embarazadas, fue de
22,41% (n=13), el cual obtuvo el mayor porcentaje la variante IgG (n=12) con
20,69%; mientras la IgM (n=1) fue de 1,72%. También se demostrando una
negatividad de la variante 1gG (n=46) de 79,31%; y de IgM (n=57) de 98,28% (Tabla
1).

Al clasificar segun su grupo etario las pacientes con infeccion de Toxoplasma
gondii, se observd un mayor nimero de pruebas positivas (n=6) en pacientes de 19-24
afios con 46,15%; donde se mostro que la variante IgG (n=5) obtuvo 38,46% y la IgM
(n=1) 7,69%. Seguido de esto estan las edades de 13 — 18 afios con un resultado de
30,77% (n=4); todos casos positivos solo en la variante IgG (n=4). En la edad
comprendida de 31-36 afios hubo un total de 23,08% de pruebas positivas también
referente solo en el caso de la IgG(n=3); en las edades de 25-30 y de 37 -50 afios no

hubo casos positivos (Tabla 2).

Con relacion a los casos positivos de Toxoplasma gondii IgG/ IgM segun el trimestre
de embarazo, se observé un mayor porcentaje en el 2do trimestre de embarazo (n=6)
con 46,15%, el cual, a la variante IgG (n=5) corresponde el 38,46% y la variante IgM
(n=1) 7,69%; seguido de este esta el 3er trimestre (n=5) con 38,46% solo de la
variante 1gG y por ultimo el ler trimestre (n=2) con 15,39% también de la variante
IgG (Tabla 3).

Al Comparar el tipo de mascotas de las pacientes que dieron positivo en Toxoplasma
gondii IgG / IgM se evidencid que el 76,92% (n=10) de mujeres tienen perros como
MASCOTAS, UN 38,46% (N=5) tienen gatos, un 15,38% (n=2) tienen aves de
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corral, un 7,69% (n=1) tiene vaca, un 7,69% (n=1) tiene morrocoy y un 7,69% (n=1)

tienen conejo como mascota (tabla 4).

Con la encuesta realizada se pudo constatar que el 82,76% (n=48) de las mujeres no
tienen conocimiento de lo que es la toxoplasmosis, el 13,79% (n=8) tienen muy poco
conocimiento de lo que se trata, y solo el 3,45% (n=2) tienen claro lo que es la

enfermedad y sus consecuencias (Tabla 5).
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Tabla 1

DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES DE TOXOPLASMOSIS SEGUN LA
VARIANTE IGG/ IGM EN LAS MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GERVASIO VERA CUSTODIO. UPATA. ABRIL -MAYO,

2023.
Resultado IgG IlgM
n % n %
Positivos 12 20,69 1 1,72
Negativos 46 79,31 57 98,28

Total 58 100,0 58 100,00
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Tabla 2

CLASIFICACION SEGUN SU GRUPO ETARIO LAS PACIENTES CON
INFECCION DE TOXOPLASMA GONDII IGG/ IGM ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GERVASIO VERA CUSTODIO. UPATA. ABRIL -MAYO 2023.

IgM IgG Total
Edad (afios)
n % n % n %
13-18 0 0 4 30,77 4 30,77
19-24 1 7,69 5 38,46 6 46,15
25-30 0 0 0 0 0 0
31-36 0 0 3 23,08 3 23,08
37-42 0 0 0 0 0 0
43 - 50 0 0 0 0 0 0
Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00




25

Tabla 3

RELACION DE CASOS POSITIVOS DE TOXOPLASMA GONDII IGG/ IGM
SEGUN EL TRIMESTRE DE EMBARAZO.

ilgM IgG TOTAL
n % n % n %
Trimestre
. 0 0 2 15,39 2 15,39
Trimestre
, 1 7,69 5 38,46 6 46,15
Trimestre
3 0 0 5 38,46 5 38,46

Total 1 7,69 12 9231 13 100,00
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Tabla 4

COMPARACION DEL TIPO DE MASCOTAS DE LAS PACIENTES CON
LOS CASOS POSITIVOS DE TOXOPLASMA GONDII IGG / IGM
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GERVASIO VERA CUSTODIO. UPATA.
ABRIL -MAYO 2023.

Tipo de mascota oM 9G

n % n %
Perro 1 7,69 9 69,23
Gato 0 0 5 38,46
Vaca 0 0 1 7,69
Ave de corral 0 0 2 15,38
Morrocoy 0 0 1 7,69
Conejo 0 0 1 7,69
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Tabla5

IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN
LAS PACIENTES ACERCA DE LA TOXOPLASMOSIS.

n %
Sl 2 3,45
NO 48 82,76
Muy Poco 8 13,79

TOTAL 58 100,00




DISCUSION

La infeccion por Toxoplasma gondii se distribuye ampliamente en todo el
mundo y se estima que afecta aproximadamente a un tercio de la poblacion de nuestro
planeta. El alcance de la infeccidn por Toxoplasma gondii en humanos tiene una gran
importancia en mujeres embarazadas debido al riesgo de aborto o transmision al feto

causando dafio a futuro en su desarrollo (Saadatnia y Golkar, 2012).

El Estado Bolivar, no dispone de estudios lo suficientemente amplios que
permitan conocer la situacion actual de la infeccion por Toxoplasma gondii en
mujeres gestantes. En esencia este fue el objetivo del presente trabajo de
investigacion, en el cual al determinar la seroprevalencia de toxoplasma gondii en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Gervasio Vera Custodio se logrd

obtener una casuistica relevante desde el punto de vista epidemioldgico.

Durante el periodo analizado (abril a mayo 2023) se realiz6 la prueba de
toxoplasma IgG/ IgM en placa, a un total de 58 mujeres en gestacion, obteniendo un
22,41% (n=13) de casos positivos donde se evidencié una mayor prevalencia en la
variante 1gG (20,69%). Al ser comparado este resultado con los encontrados por otras
investigaciones realizadas por Gonzélez et al., 2017 y Lam et al., 2014 la variante con
mayor casuistica también fue IgG (inmunoglobulina G), guardando similitud con la
presente investigacion aun siendo las pruebas seroldgicas y su sensibilidad diferente a
la utilizada; la Unica paciente (1,77%) que evidencid seropositividad para IgM, no
presentd anticuerpos tipo IgG, que sugiriese reactivacion de la infeccion o
persistencia de los anticuerpos IgM. Este comportamiento se asemeja a lo reportado

en un estudio en el Estado Falcdn por Martinez et al., 20009.
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Con respecto a las infecciones en relacion a su grupo etario, se destacan con un
mayor porcentaje de casos positivos, las edades de 19 a 24 afios (n=6) con 46,15% y
seguido a este las edades de 13 a 18 afios (n=4) con 30,77% y las de 31 a 36 afios
(n=3) con 23,08%; resultados similares fueron hallados en unas investigaciones
realizadas en ecuador, por Martinez y Paloqueme en 2014 y Concepcion et al., 2021
donde las edades destacas fueron de 19 afios o0 menor, hasta 35 afios. Demostrando
que las mujeres embarazadas entre la adolescencia y jovenes son las méas propensas a
contraer la infeccion, ya sea por su estilo de vida, costumbres, falta de informacion,

entre otros factores.

En la presente investigacion se denota que el segundo trimestre de embarazo
(n=6) con 46,15% y seqguido a este el tercer trimestre de embarazo (n=5) con 38,46%,
demostraron una mayor seropositividad de la infeccion; el primer trimestre (n=2)
obtuvo el menor porcentaje con 15,39%. Presentando una contrariedad con el estudio
realizado en Venezuela, en la ciudad de Caracas por Alarcon et al., 2010, en el
servicio de control prenatal en el Hospital Universitario de Caracas, donde se
evidencio que el primer y segundo trimestre de embarazo presento un mayor nimero

de casos positivos Toxoplasma gondii.

Se conoce bien que los gatos son los hospedadores definitivos del parasito
Toxoplasma gondii, ya que es el Unico animal en el que estos organismos se
reproducen sexualmente. Muchos piensan que es la Unica fuente de contagio de
Toxoplasmosis. Comparando el contacto de las pacientes que dieron positivo con el
tipo de mascotas, se evidencid que el 76,92% (n=10) de las mujeres tienes perros
como mascotas, seguido con 38,46% (n=5) las mujeres que tienen gatos, con 15,38%
(n=2) las que tienen aves de corral y con 7,69% (n=1) cada una, de las que tienen
vaca, morrocoy Yy conejo. Estos resultados se asemejan a los encontrados en la
investigacion de Gonzalez et al., 2017, realizado en Maracay, Estado Aragua; en un

estudio realizado a pacientes femeninos que asistieron a la red ambulatoria del
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municipio Francisco Linares Alcantara, demostrando asi que el contacto con gatos es
unas de las fuentes de contagio de toxoplasma, pero no es la principal.

En Colombia se realizd un estudio de Factores de Riesgo en mujeres
embarazadas, infectadas por Toxoplasma gondii por Lopez et al., 2017, demostro que
el contagio de toxoplasma por gatos es bajo, ya que solo el contacto con gatos
jévenes (menores de 6 meses) aumenta el riesgo de infeccion de mayor manera que el

contacto con gatos mayores.

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue identificar el nivel de
conocimiento que poseen las pacientes sobre la Toxoplasmosis, al realizar el analisis
se pudo constatar que el 82,76% (n=48) de las mujeres no tienen conocimiento de lo
que es la Toxoplasmosis; el 13,79% (n=8) tiene un ligero conocimiento de la
infeccion, referente a como es su relacion con los gatos y que puede producir abortos;
solo el 3,45% (n=2) tiene un conocimiento claro de lo que es la enfermedad, quien la
produce, sus diversas formas de contagio y el dafio que este le puede causar a él bebe.
En un estudio realizado por Waldir en 2022 y Sanchez et al., 2018 se demuestra como
un gran porcentaje de las mujeres poseen un escaso conocimiento o no tienen

conocimiento, sobre los factores de riesgo y transmision de la toxoplasmosis.



CONCLUSION

1.- La Seroprevalencia de Toxoplasma gondii es de 22,41%.

2.- Con respecto al grupo etario, las edades mas frecuentes en casos positivos

fueron de 19 a 24 anos.

3.- El 46,15% de los casos positivos, las mujeres estaban cursando su segundo

trimestre de embarazo.

4.- Las mujeres seropositivas tuvieron mayor contacto con perros.

5.- El 82,76% de las mujeres embarazadas estudiadas no tienen conocimiento

de lo que es la Toxoplasmosis.
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RECOMENDACIONES

Exhortar a los médicos del area de obstetricia a encaminar el control prenatal de

una mujer embarazada al diagndstico precoz de la infeccion por Toxoplasma gondii.

Crear programas de instruccion sobre enfermedades infecciosas del embarazo
que afectan al feto, dirigido a toda mujer en edad fértil, para crear conciencia,

prevenir y evitar conductas de riesgo para el gestante.
Realizar nuevos estudios que actualicen los datos de prevalencia de la

Toxoplasmosis, con una poblacion mayor y otros factores de riesgo. Asimismo, los
estudios deberian centrarse en la poblacion general y no solo de un area de la salud.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

DR. ANDRES AGUILERA
Director del Hospital Gervasio Vera Custodio”. Upata, Estado Bolivar.
Su Despacho,

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la investigacion
que lleva por titulo SEROPREVALENCIA DE TOXOPLASMA GONDII EN
MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GERVASIO VERA
CUSTODIO, UPATA, MUNICIPIO PIAR, ESTADO BOLIiVAR.

Que sera presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria del Licenciado Alizar Abou Fahkr.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacién de
esla tarea.

Br. Astudillo Ron Ana Gabriela
C.INo. 25.392.770
Br. Marrén Hernandez Keiler José
TR C.I No. 24.963.83
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLiVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

LCDA. JOSZENIT FUENTES

Coordinadora del Laboratorio Central, del Hospital Gervasio Vera Custodio”. Upata,
Estado Bolivar.

Su Despacho,

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la investigacion
que lleva por titulo SEROPREVALENCIA DE TOXOPLASMA GONDII EN
MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GERVASIO VERA
CUSTODIO, UPATA, MUNICIPIO PIAR, ESTADO BOLiVAR.

Que seré presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para

optar por el titulo de Licenciatura en Bioanélisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria del Licenciado Alizar Abou Fahkr.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacién de

esta tarea. SFL
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLiVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

DRA. NORIS CHACON

Jefa de Recursos Humanos del H ospital Gervasio Vera Custodio”. Upata, Estado Bolivar.
Su Despacho,

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la investigacion que
lleva por titulo SEROPREVALENCIA DE TOXOPLASMA GONDII EN MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GERVASIO VERA CUSTODIO,
UPATA, MUNICIPIO PIAR, ESTADO BOLIVAR.

Que sera presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para

optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria del Licenciado Alizar Abou Fahkr.
Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta
tarea,

Br. Astudillo Ron Ana Gabriela
C.I No. 25.392.770
Br. Marrén Hernéndez Keiler J o0sé
C.INo. 24.963.831
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Apeéndice E

Instrumento o Matriz de recoleccion de datos.
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RESUMEN (ABSTRACT):

La toxoplasmosis, es una zoonosis parasitaria cosmopolita frecuente en
humanos, es transmitida principalmente por alimentos y agua, constituye un riesgo
importante de morbilidad y mortalidad, en mujeres embarazadas y recién nacidos. Se
diagnostica realizando una prueba serolégica donde se busca la presencia de
anticuerpos especificos inmunoglobulina G (IgG) o inmunoglobulina M (IgM).
OBJETIVO: Determinar la Seroprevalencia de toxoplasma gondii en mujeres
embarazadas atendidas en el area de ginecologia en el Hospital Gervasio Vera
Custodio. Upata, estado Bolivar en el periodo comprendido de abril a mayo de 2023.
METODOLOGIA: Se realizd un estudio descriptivo prospectivo y de corte
transversal, RESULTADO: La muestra estuvo conformada por 58 pacientes
embarazadas de diversas edades, a los cuales se les realizé la prueba de toxoplasma
IgG / IgM. La prevalencia de infeccion encontrada fue de 22,41% (n=13), la
seropositividad de las variantes fue, para Ig G 20,69% (n=12) y para Ig M 1,72%
(n=1). Al clasificar los casos segun la edad, se observ6 que hubo un mayor nimero de
pruebas positivas (n=6) en pacientes de 19-24 afios con 46,15%; Con respecto a la
positividad segun su trimestre de embarazo, el que estuvo mayor porcentaje fue el
segundo trimestre (n=6) con 46,15%. Observando la interaccion o contacto de las
pacientes con animales se refleja que el 43,75% de ellas tuvieron mayor relacion con
perros. CONCLUSION: Los datos obtenidos evidenciaron que la prueba de
toxoplasma no se le da la importancia en mujeres embarazadas que realmente debe de
tener, sus casos positivos son principalmente en mujeres entre la adolescencia y
jovenes, esto representa un problema de salud para €l bebe que esté creciendo en el
seno de la mujer.
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