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PRESENTACION

El presente informe de investigacion nace de la observacion permanente de
las mascotas que llegan a consulta diariamente, especialmente felinos,
gracias a que sus propietarios actualmente poseen mayor conciencia y
responsabilidad en la tenencia de animales de compafiia; en este caso
particular, la investigacion se enfocard en aquellos pacientes felinos

domésticos que ingresan a consulta veterinaria.

En nuestra labor diaria, tratamos de contar con la mayor cantidad disponible
de herramientas de diagndéstico, como el servicio de laboratorio clinico, para
determinar certera y adecuadamente el diagnéstico clinico del padecimiento
que agueja a nuestros pacientes, y asi establecer un tratamiento oportuno y

brindar la mejor calidad de servicio posible.

Volviendo a lo planteado lineas arriba, nos referimos a los pacientes felinos
con sintomatologia clinica digestiva como diarreas, vomitos y dolor abdominal,
a tales pacientes se solicita, frecuentemente, un analisis parasitoldgico
completo, al recibir los resultados se observa que un gran porcentaje reportan
presencia de “Ooquistes de coccidias compatibles con Toxoplasma gondii”,

porque la toxoplasmosis es una parasitosis de tipo zoonético.

Dicha alarma nos llevé a plantearnos la pregunta: ¢qué tan expuestos
estamos, ademas del propietario, los médicos veterinarios que atendemos y
manipulamos a las mascotas infectadas? Resolver o ayudar a entender mejor

esta interrogante es la que nos motivo a plantear la presente investigacion.



RESUMEN

La toxoplasmosis es una zoonosis de gran relevancia a nivel mundial, causada
por el protozoario intracelular obligado Toxoplasma gondii. Su transmision
involucra principalmente a los felinos como huéspedes definitivos, quienes
eliminan ooquistes infectivos al ambiente, constituyendo un riesgo sanitario
tanto para la poblacién general como para los profesionales que mantienen
contacto constante con animales, en especial los médicos veterinarios. El
presente estudio tuvo como propésito estimar la seroprevalencia de
anticuerpos IgG e IgM anti-T. gondii en veterinarios de la ciudad del Cusco y
analizar los factores asociados a su transmisién. Se aplicé un disefio
transversal y analitico, con una muestra censal de 42 profesionales, a quienes
se practicaron pruebas serolégicas de hemaglutinacion indirecta y un
cuestionario estructurado. Los resultados revelaron una seroprevalencia de
54,8% para 1gG y de 42,9% para IgM, lo que refleja tanto exposiciones
pasadas como infecciones recientes. Se hallé asociacion significativa entre la
seropositividad y la falta de medidas de bioseguridad, asi como con la
manipulacion frecuente de felinos sin proteccion adecuada. En contraste, los
hébitos alimenticios no mostraron una relacion estadisticamente significativa.
Estos hallazgos evidencian que los médicos veterinarios del Cusco
constituyen una poblacion laboralmente vulnerable frente a la toxoplasmosis,
lo que subraya la necesidad de fortalecer protocolos de bioseguridad,

capacitaciones continuas y medidas de prevencion especificas.

Palabras clave: Toxoplasma gondii, veterinarios, zoonosis, seroprevalencia,

factores de riesgo.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a globally relevant zoonotic disease caused by the obligate
intracellular protozoan Toxoplasma gondii. Felids act as the definitive hosts,
shedding infective oocysts into the environment, posing health risks to the
general population and professionals in close contact with animals, particularly
veterinarians. This study aimed to estimate the seroprevalence of IgG and IgM
antibodies against T. gondii among veterinarians in Cusco, Peru, and to
analyze factors associated with its transmission. A cross-sectional, analytical
study was conducted with a census sample of 42 veterinarians. Indirect
hemagglutination tests and structured questionnaires were applied. Results
showed a seroprevalence of 54.8% for IgG and 42.9% for IgM, indicating both
past exposure and recent infections. Significant associations were found
between seropositivity and inadequate biosafety practices, as well as frequent
handling of cats without protective measures. Dietary habits showed no
significant association. Findings highlight that veterinarians in Cusco are an
occupationally vulnerable population to toxoplasmosis, emphasizing the
urgent need to reinforce biosafety protocols, continuous training, and

preventive measures.

Keywords: Toxoplasma gondii, veterinarians, zoonoses, seroprevalence, risk

factors.



INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria causada por el Toxoplasma
gondii, un parasito protozoario intracelular obligado que pertenece al Phylum
Apicomplexa, teniendo sus primeros indicios en el afio 1920 con la deteccion
de casos en nifios que contrajeron la enfermedad genéticamente y
presentaron retinocoroiditis, hidrocefalia y encefalitis. Posteriormente, 60 afios
después, surge como una infeccion de tipo oportunista y potencialmente
mortal en pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y otras
patologias donde los pacientes se caracterizan por estar inmunosuprimidos o

inmunodeprimidos (1).

Con respecto al diagnéstico, la herramienta mas empleada en la mayoria de
los casos son los estudios seroldgicos, a excepcion de cuando se tiene la
sospecha de toxoplasmosis congénita o enfermedad diseminada, que
requieren un estudio de PCR (2).

En general, para el diagndstico clinico se usan pruebas para detectar
anticuerpos especificos denominados anti-Toxoplasma gondii; en su mayoria,
los kits comerciales se fundamentan en lisados de antigenos de Toxoplasma.
Pueden emplearse técnicas de hemaglutinacion, asi como de
inmunofluorescencia, Western blot y ELISA para la deteccion principalmente
de IgM e IgG (2).

En el presente estudio emplearemos las técnicas de hemaglutinacion IgM e
IgG de Toxotest de Wiener Lab, para poder determinar basicamente tres
cosas que describimos a continuacion: primero, determinar la seroprevalencia
de anticuerpos IgM anti toxoplasma gondii, esto con el fin de determinar
exposicidn reciente al parasito o infeccion aguda. Segundo, y de la misma
manera, pretendemos determinar la seroprevalencia de IgG anti-toxoplasma,
para determinar infeccion cronica en los médicos veterinarios que atienden
mascotas en la ciudad del Cusco. Y tercero, determinar los factores asociados

al momento de la manipulacién de los pacientes felinos domésticos que



determinen la exposicion al contagio del dicho parasito, esto teniendo en

cuenta el tiempo de trabajo del médico veterinario con animales de compafiia.
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FIGURAS
Figura 1 Ciclo de vida de toxoplasma gondii. Se muestra la biologia, infeccion
y replicacion de los 3 estadios infecciosos del parasito en su huésped
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

En el mundo, la toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria que afecta a
humanos y animales, en especial a felinos como los gatos domésticos,
quienes cumplen un papel importante en el ciclo de vida del parasito,
especificamente al excretar ooquistes al medio ambiente. Son muchos los
animales que sirven como huésped intermediario y mantienen la infeccion al
portar el quiste, sin embargo, aunque la poblacién de contagiados en su
mayoria se da en animales, también existe un porcentaje considerable de
humanos (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresoé que el 95%
de las personas infectadas con este parasito no presentan sintomas, pues
estos son parecidos a una gripe, por lo que es dificil saber el momento del
contagio, ademas, el parasito se encuentra inactivo en el cuerpo y se reactiva

cuando la personas estan inmunosuprimidas (4).

En Latinoamérica, la prevalencia de toxoplasmosis es mayor que en otras
regiones del mundo; principalmente, por las condiciones ambientales, la
higiene y los habitos alimenticios; un ejemplo es Colombia, quien tiene 58,6%
de fuentes de aguas contaminadas con el parasito y el 47,1% de la poblacion
posee anticuerpos contra Toxoplasma (3). Un estudio realizado en Brasil,
expuso que el brote de ooquistes se debia a una innumerable presencia de
poblacion felina en jardines, plazas y casas rurales, calles no pavimentadas,
provocando la supervivencia del parasito y periodos intensos de lluvia,
ocasionando que de 186 personas entre 1 a 65 afos, el 22% presente
toxoplasmosis aguda (6). Asi mismo, en el viejo continente, especificamente



en Espafa, estudios se centraron en gestantes donde se encontré que la

toxoplasmosis en este grupo es de 23,6% (7).

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Salud, para el afio 2020, de un total
de 1443 muestras humanas procesadas para el diagnostico de toxoplasmosis,
857 dieron positivo a IgG y 14 a IgM, asi como también en la region Cusco,
de un total de 109 muestras 63 dieron positivos a 1gG y 2 positivos a IgM,
siendo las zonas rurales las mas afectadas (8). El Ministerio de Salud informa
que la toxoplasmosis ocular se produciria en un 2% de las personas

infectadas, que en el peor de los casos puede causar una pérdida de vision

(9).

La manera comun de adquisicién de toxoplasmosis en humanos es la ingesta
de productos crudos contaminados o poco cocidos como la carne de cerdo y
ovino, estos al estar en contacto en el suelo contaminado con ooquistes
provenientes de heces de gato o agua contaminada con el parasito, se
convierten en fuentes de contagio (5). La infeccion puede causar
linfadenopatia cervical asintomética durante la infeccién sistémica aguda; asi
como signos y sintomas como dolor de garganta, mialgia, fiebre, erupcién
maculopapular; y con poca frecuencia, polimiositis y miocarditis (10). En
mujeres, cuando se adquiere la enfermedad en el primer trimestre, el riesgo a
transmision al feto es menor al 20%, pero dicho riesgo aumenta
exponencialmente casi 80% en el tercer trimestre del embarazo, la infeccién
puede causar aborto espontaneo, nifios con hidrocefalia y problemas
cognitivos, asi como nifios asintomaticos, que en la edad adulta tienen

problemas de ceguera (22).

Por lo tanto, y en vista que el hospedador definitivo de toxoplasma gondii es
el gato, y dado que el médico veterinario de animales de compaifiia tiene
contacto directo con las mascotas, al momento de la consulta, exploracién
clinica, toma de la temperatura via rectal, el mal manejo y desinfeccion de
superficies y materiales; y, finalmente, en la misma manipulacion de los

pacientes felinos y la disposicion final de las excretas de los mismos, el riesgo



gue se tiene al contacto con ooquistes del parasito tiene un valor alto, lo que
es considerado como un factor asociado a su transmision, por lo que esta
investigacion propone determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgM
durante la infeccidon aguda e IgG durante la infeccion crénica o por contacto
previo con el Individuo/parasito, asi mismo los factores asociados a su
transmision en los médicos veterinarios que atienden animales de compaiiia

en la ciudad del Cusco.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma gondii
y los factores asociados a su transmision en médicos veterinarios de la ciudad
del Cusco 20247

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la seroprevalencia de inmunoglobulinas G (IgG) de infeccién
cronica, anti Toxoplasma gondii en médicos veterinarios que atienden
animales de compafiia en la ciudad de Cusco 20247

e (Cudl es la seroprevalencia de inmunoglobulinas M (IgM) de infeccién
aguda, anti Toxoplasma gondii en médicos veterinarios que atienden
animales de compafiia en la ciudad de Cusco 20247

e ¢Cuales son los factores asociados a la transmision de Toxoplasma
gondii, en médicos veterinarios que atienden animales de compafia en
la ciudad de Cusco 2024?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma

gondii y los factores asociados a su transmision en médicos veterinarios de la
ciudad del Cusco 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Establecer la seroprevalencia de inmunoglobulinas G (IgG) anti
Toxoplasma gondii en médicos veterinarios que atienden animales de
compaiiia en la ciudad de Cusco 2024.

Establecer la seroprevalencia de inmunoglobulinas M (IgM) anti
Toxoplasma gondii en médicos veterinarios que atienden animales de
compafiia en la ciudad de Cusco 2024.

Analizar los factores asociados a la transmisién de Toxoplasma gondii,
en médicos veterinarios que atienden animales de compafiia en la
ciudad de Cusco 2024.

Variables

Variable dependiente:

Seroprevalencia de Toxoplasma gondii en médicos veterinarios.
e Seroprevalencia positiva a anticuerpos IgG

e Seroprevalencia positiva a anticuerpos IgM

Variable independiente.

Factores asociados a la transmision de Toxoplasma gondii,.
e Medidas higiénico sanitarias
e Habitos alimenticios

e Manipulacion de animales



1.5.

Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables del estudio

Variables Dimensiones Indicadores Tlp_o de Esca_la_ Eje Instrumento
variable medicion
Seroprevalencia de | Anticuerpos IgG | Positivo anti-toxoplasma gondii. dependiente| resultados Prueba
anticuerpos IgG e Negativo anti-toxoplasma gondii. negativos 2 serologica
IgM anti 1/64
Toxoplasma gondii | Anticuerpos IgM | Positivo anti-toxoplasma gondii. resultados
Negativo anti-toxoplasma gondii. seropositiv
os < 1/64
Factores asociados | Medidas Uso de equipo de proteccién personal independient] riesgo bajo Cuestionario
a la transmision | higiénico lavado de manos antes y después del | € 0-30
de Toxoplasma | sanitarias procedimiento
gondii.
lavado de manos antes y después de la Riesgo
ingesta de alimentos moderado
31-60
materiales y ambiente desinfectado
Habitos consumo de alimento en el centro de Riesgo alto
alimenticios trabajo 61-100

Manipulacion de
animales

uso de materiales adecuados durante la
manipulacion.




1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe una seroprevalencia anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma
gondii y los factores asociados a su transmision en médicos veterinarios de la
ciudad del Cusco 2024.

1.6.2. Hipdtesis especificas

e EXxiste una seroprevalencia positiva a IgG anti Toxoplasma gondii en
médicos veterinarios que atienden animales de compafiia en la ciudad
de Cusco 2024.

e EXxiste una seroprevalencia positiva a IgM anti Toxoplasma gondii en
médicos veterinarios que atienden animales de compafiia en la ciudad
de Cusco 2024.

e Existen factores asociados a la transmision de Toxoplasma gondii, en
médicos veterinarios de la ciudad de Cusco para el afio 2024.

1.7. Justificacion

La Toxoplasmosis es una zoonosis de gran importancia, por tal motivo,
era necesario que la poblacién expuesta tuviera conocimiento sobre los
riesgos, la propagacion y las consecuencias de esta enfermedad para que,
con base en dicha informacion, se pudieran tomar acciones con el fin de
prevenir a los médicos veterinarios que manipulaban directamente a estos
animales sobre el potencial riesgo de contraer enfermedades parasitarias y, a

Su vez, crear conciencia en la poblacion.

Con la finalidad de mejorar las medidas profilacticas y las

recomendaciones, los médicos veterinarios debian brindar seguridad sanitaria



a través de las diversas herramientas que tuvieran a mano para asi mejorar la

calidad de vida propia y de la poblacion en general.

Los médicos veterinarios que laboraban en la clinica diaria de animales
de compafiia eran los que manipulaban de forma directa a los pacientes
felinos, siendo este un grupo de alto riesgo de contraer la enfermedad. Urgia
entonces la necesidad de determinar la presencia de parésitos, en este caso
del Toxoplasma gondii, en dicho personal a fin de beneficiar su salud; ademas,
estando dicho grupo en estrecho contacto con la poblacién criadora de
mascotas, esta investigacion era importante para crear buenos programas de

prevencion tanto para ellos como para los tutores de las mascotas.

1.8. Consideraciones éticas

Para la ejecucion del presente estudio se consideraron los siguientes
principios bioéticos:

¢ Respeto a la dignidad humana: para propoésitos del estudio se busco
la aprobacion del sujeto para participar de forma voluntaria. Se
emplearda el consentimiento libre e firmado, con un documento de
aceptacion de participar en el presente estudio debidamente firmado.

e Beneficencia: considera evitar los dafios a la integridad fisica o
psicoldgica de los participantes.

e Autonomia: se reconocera la toma de decisién del participante en
relacion con sus creencias y valores.

e Equidad: se considera dar un trato justo y equitativo segun las
necesidades de participante.

e Veracidad: en tanto que se informara con detalle el propdsito de la
investigacion.

e Confidencialidad: la informacion personal se mantendra bajo el

anonimato y manteniendo el secreto profesional de esta informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Desde el ambito internacional, se encuentra el estudio realizado por
Tilahun et al. (2016) titulado: “Seroprevalencia y factores de riesgo de la
infeccion por Toxoplasma gondii en humanos en la zona de East Hararghe,
Etiopia” el mismo tuvo como propdsito poder establecer la seroprevalencia y
posibles factores de riesgo de infeccion por Toxoplasma gondii en humanos
en la zona de East Hararghe, el abordaje metodolégico fue de nivel descriptivo
y cuantitativo, disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 354
personas. Los resultados mostraron que la seroprevalencia de Toxoplasma
gondii IgG e IgM fueron del 65-8% [intervalo de confianza (IC) del 95%: 60-
62-70-75] y 8-98% (95% CI 5-11-14-38), respectivamente. Los factores de
riesgo asociados significativamente con la Toxoplasma gondii fueron:
consumo de agua de la tuberia (OR 6-70, 95% CI 2-70-16-64, P < 0-001), y
mantener a los gatos en el hogar (OR 2-01, 95% CI 1-11-3-65, P = 0-021). La
conclusion sefiala que hay una alta seroprevalencia de toxoplasmosis en la
poblacién humana de la zona de estudio y los factores principales de riesgo

son tener gatos en la casa y el consumo de agua de tuberia (11).

Sipponen et al. (2018) investigaron: “Seroprevalencia de Toxoplasma y
factores de riesgo entre veterinarios finlandeses” con el objetivo de determinar
la seroprevalencia de Toxoplasma gondii entre los veterinarios finlandeses, el
proceso metodoldgico se desarrolld6 mediante un enfoque cuantitativo y
también fue un estudio seroepidemiolégico transversal, utilizando un método
de disefio no experimental, la muestra estuvo compuesta por 294 veterinarios.

Para recopilar datos, se analizé el suero de los veterinarios para detectar la



presencia de inmunoglobulina G contra Toxoplasma gondii. Los resultados
mostraron que el 14,6% de los encuestados tuvo resultados positivos para
toxoplasmosis; asimismo, los veterinarios que tenian al menos 40 afios tenian
2,4 probabilidades mas altas de ser seropositivos que los veterinarios mas
jovenes (p = 0,02); los veterinarios que vivian en el campo tenia 4 veces mas
probabilidades de ser seropositivo que los veterinarios que vivian en las
ciudades (p = 0,00).En conclusién, el estudio mostré que el 14,6% de los
veterinarios investigados en dicho pais fueron positivos a Toxoplasma gondii;
asimismo, que los resultados del analisis de los factores de riesgo ilustraron
la complejidad de las rutas de transmisién, que incluyen posibles rutas
relacionadas (manipulacion de animales domésticos y silvestres) y no

relacionadas con el trabajo veterinario (habitos alimenticios) (12).

Montaluisa et al. hicieron un trabajo académico denominado:
“Determinacion de la prevalencia de Toxoplasma gondii mediante test de
microelisa en gatos domésticos, propietarios y personal veterinario”,
planteandose como objetivo establecer la prevalencia del coccidio de
Toxoplasma gondii en gatos domésticos, los duefios y personal veterinario. El
estudio siguid6 un enfoque cuantitativo-descriptivo y no experimental, la
muestra estuvo constituida por 20 gatos domésticos, 20 duefios y en 10
veterinarios. En el analisis se evidencio que 25% de gatos tuvieron resultados
positivos para anticuerpos IgG especificos de la toxoplasmosis, en cuanto a
los duefios, el 20% resulté positivo en IgG y el 100% negativo a IgM,
asimismo, un 30% de médicos veterinario dio positivo para una infeccion
cronica de la toxoplasmosis. En conclusion, el estudio demostré presencia de
anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii tanto en los gatos como en los

duefios y en los médicos veterinarios que atendian a dichos felinos (13).

Por otra parte, desde la perspectiva nacional, se encuentra Aleman
(2015), desarroll6 un estudio denominado: “Titulacion de anticuerpos contra
toxoplasma con el método de hemoaglutinacién indirecta en médicos
veterinarios de centros de atencion veterinaria en la Ciudad del Cusco —2014”

cuyo objetivo fue determinar la presencia de anticuerpos contra el toxoplasma
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en meédicos veterinarios. Para la metodologia se emple6 un enfoque
cuantitativo, de campo, con un disefio no experimental, con una muestra de
24 médicos veterinarios, para la recoleccion de datos se tomaron muestras de
suero sanguineo, previa autorizacién, luego se aplicé la Prueba de
Hemaglutinacion Indirecta IgG. Los resultados evidenciaron que el 29,2% de
la muestra tuvo resultados positivo para IgG, teniendo como principales
factores de riesgo, la manipulaciéon de perros y gatos (57,1%) (P < 0,05), asi
como trabajar en el area clinica y de peluqueria (57,1%) (P < 0,05). En
conclusién, se encontraron titulos séricos contra Toxoplasma gondii en
meédicos veterinarios de la ciudad de Cusco, prevaleciendo como factores de
riesgo la propia praxis médica veterinaria (14). A diferencia de nuestro estudio,
pretendemos incluir anticuerpos de IgM de infeccion crénica, ademas esto
basado en factores netamente relacionados a manipulacion directa de gatos

en la clinica diaria.

Marroquin (2018) realiz6 un estudio titulado: “Prevalencia de
toxoplasmosis sub-clinica de personal en centros de atencion médica
veterinaria de animales de compaiiia, en la ciudad de Moquegua — 20177, se
planteé como objetivo demostrar presencia de Toxoplasmosis en médicos
veterinarios que atiende animales pequefios. La metodologia estuvo
sistematizada bajo el enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y a su vez
un disefio no experimental, la muestra fue de 50 médicos veterinarios, para la
recoleccion de datos se procedié a evaluar las muestras de suero mediante la
prueba de Hemoaglutinacion. Los resultados arrojaron que el 26% del
personal veterinario dio positivo a la prueba serolégica (X25% = 3,84, GL =1
P > 0,05) se encontré un elevado porcentaje en quienes trabajan en el area
clinica y peluqueria 63,3%, y que tienen de 1 a 10 afios en el area (86,7%).
En conclusién, no se encontraron diferencias significativas en todo el estudio

en cuanto a la prevalencia y los factores de riesgo. (15)

Paz (2018) llevd a cabo una investigacion denominada: “Riesgos
ocupacionales en veterinarios y personal que labora en clinicas y consultorios

de pequefios animales, Arequipa 2017”7, teniendo como objetivo establecer los
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riesgos del personal veterinario, segun caracteristicas personales y su area
de trabajo. La metodologia empleada fue cuantitativa, con un nivel descriptivo
y disefio de investigacion no experimental, la muestra estuvo conformada por
266 colaboradores entre médicos veterinarios, técnicos y practicantes, para la
recoleccion de informacion se utilizé como instrumento un cuestionario. Los
resultados destacaron entre otros tipos de riesgo que el personal veterinario
tiene riesgo de contraer enfermedades zoonoticas por exposicion en un 56%
a hongos, 76% a parasitos, 55% a virus y un 62% a bacterias. En conclusion,
los trabajadores de la medicina veterinaria que trabajan con animales
pequefios se encuentran constantemente expuestos a contraer zoonosis,
destacando que uno de los parasitos mas prevalentes es el Toxoplasma gondii
(16).

Asi también, Gonzales L. (2019), en su investigacion denominada:
“Concordancia entre las técnicas de hemaglutinacion indirecta e
inmunoabsorcién ligado a enzimas en el diagnostico de toxoplasmosis
porcina”. El objetivo del presente estudio fue determinar la concordancia entre
las pruebas de hemaglutinacion indirecta (HAI) y el ensayo de
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) para detectar IgG anti-
Toxoplasma gondii en el diagnéstico de toxoplasmosis porcina. La
concordancia de las técnicas diagndsticas y la seroprevalencia
correspondiente se evaluaron mediante el indice de Kappa y la prueba de
McNemar. Los resultados indicaron que la concordancia entre las pruebas de
HAI y ELISA a través del indice de Kappa fue de 26%, considerandose de tipo
regular, con valores de 18,7 + 3,8% por el método de HAl y 14,7 £ 3,4% por
el método de ELISA; mientras que no se encontrd diferencias significativas
mediante la prueba de McNemar, lo cual podria sugerir que ambas técnicas
son mutuamente reemplazables. No obstante, se concluye que, como la

correlacion es regular, no se recomienda su reemplazo (27).
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2.2. Marco teorico

2.2.1. Zoonosis

Se considera como zoonosis al grupo de enfermedades que pueden
transmitirse de los animales, tanto salvajes como domeésticos, a las personas,
por lo que son una amenaza para la salud publica a nivel mundial (17). Segun
la OMS, las enfermedades zoondticas se transmiten de forma mas riesgosa
cuando ocurre una exposicion directa entre los animales y humanos, por
ejemplo, los productos que se derivan de animales contaminados como los

huevos, leche, carne, entre otros (18).

Estas patologias infecciosas son trasmitidas de los animales a las
personas como un huésped accidental, es asi como a pesar de que los
animales no poseen el rol basico en el ciclo del microorganismo, estos pueden
llegar a ayudar en la transmision y, a su vez, en la distribucion de las zoonosis
(19).

Por otra parte, en cuanto a los factores de riesgo para contraer una
zoonosis, destacan los elementos demogréficos, por ejemplo, el déficit de
infraestructuras, las migraciones poblacionales, habitar en lugares de
pobreza, no tener servicios basicos, también vivir en lugares sobrepoblados,
tener contacto constante con animales, como el caso de los campesinos y
agricultores, los médicos y técnicos veterinarios, entre otros. Siendo los
factores sociales y econdmicos determinantes para la propagacién de las

mismas (19).

Actualmente, han sido identificadas mas de 150 enfermedades
zoondticas, muchas de ellas perjudiciales para la salud publica, como lo es la
leptospirosis, la rabia, la leishmaniasis, la larva migratoria visceral y cutanea,
la enfermedad de Chagas, la fiebre maculosa, la toxoplasmosis, entre otras,
esta Ultima es una infeccién que afecta al menos un tercio de la poblacién

humana del mundo, lo que hace que sea una de las infecciones zoonéticas
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con mayor prevalencia y cuyas caracteristicas se detallaran a continuacion
(17).

2.2.2. Toxoplasmosis

Enfermedad infecciosa causada por el Toxoplasma gondii, un parasito
protozoario intracelular obligado que pertenece al Phylum Apicomplexa, la
misma fue descrita por primera vez en 1908 tanto por Manceaux como por
Nicolle en el roedor norteafricano Ctenodactylus gondii y por conejos del
Brasil. Siendo precursores del reconocimiento del parasito como una infeccion
comun en gran cantidad de animales y en los seres humanos. Teniendo sus
primeros indicios en el afio 1920 con la deteccion de casos en nifios que
contrajeron la enfermedad genéticamente y presentaron retinocoroiditis,
hidrocefalia y encefalitis. Posteriormente, 60 afios después, surge como una
infeccion de tipo oportunista y potencialmente mortal en pacientes con el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y otras patologias donde los

pacientes se caracterizan por ser inmunosuprimidos (1).

En cuanto al ciclo biolégico, inicia en el huésped, siendo el predilecto
los felinos, especialmente los gatos, los ooquistes no esporulados se vierten
en las heces del gato. Los ooquistes se desprenden entre una semana o dos,
donde puede percibirse un gran numero. La liberacion de las esporas de
ooquistes puede tardar hasta 5 dias, luego el ambiente es infeccioso. Luego
de la ingestion, los ooquistes se convierten en taquizoitos o bradizoitos

dependiendo de su localizacion.

Entre las formas de transmision de la infeccién por el gato, esta el
consumo de huéspedes intermediarios como aves y roedores, o de forma
directa, como la ingestion de ooquistes esporulados. También los animales de
consumo humano y silvestres pueden contagiarse, si han consumido
ooquistes o albergan quistes de tejido (20). En cuanto al ciclo de vida del T.

gondii se muestra en la figura 1.
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Figura 1 Ciclo de vida de toxoplasma gondii
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Se muestra la biologia, infeccion y replicacion de los 3 estadios infecciosos del parasito en su huésped
correspondiente.

Fuente: Adaptado de “Epidemiology of and Diagnostic Strategies for Toxoplasmosis” por
RobertGangneux, F. y & Dardé, M. L., 2012, Clinical Microbiology Reviews, pp. P. 265 — 296. Derechos
reservados American Society for Microbiology.

Ademas, es importante conocer que los félidos infectados pueden
excretar hasta un millon de ooquistes por dia, los cuales pueden permanecer
en el lugar hasta meses, pues son resistentes a la desecacion, congelaciéon e
incluso a desinfectantes, pudiendo ser destruidos por temperaturas igual o
mayor a 70 °C (21).

2.2.3. Trasmision en el ser humano

La transmision se origina generalmente mediante la ingestion de
quistes de tejido, asi como de ooquistes en los alimentos o en el agua
contaminada o bien sea por transmision congénita de madre a hijo. También,
pueden producirse infecciones por taquizoitos cuando hay un trasplante de
tejidos, o transfusiones sanguineas (21).
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En el caso de la transmision de quistes de tejido, las personas pueden
adquirir la infeccion de toxoplasmosis mediante el consumo de carne
contaminada con quistes tisulares cruda o poco cocinada. Los estudios
sefalan que existe mayor posibilidad en la carne de cerdo porque la carga
parasitaria es mas alta en estos animales que en el resto. Cuando son
ingeridos los quistes de tejido, se liberan en el estdmago, siendo resistentes
porque sobreviven al proceso de digestiébn y dan origen a la infeccion

especificamente en el intestino delgado (22).

Por otra parte, la transmision de los ooquistes en los seres humanos
se produce por medio del consumo de agua contaminada o alimentos como
verduras o frutas crudas sin lavar contaminados con los ooquistes. Se conoce
qgue las infecciones inducidas por ooquistes en personas son mas severas
clinicamente que las infecciones por quistes de tejido. Otra forma de
trasmision de ooquistes es la inadecuada manipulacion de las cajas de arena

de los gatos (22).

Por ultimo, la transmision congénita se da cuando hay infeccién activa
en la madre, cuando los tazoitos presentes en la sangre logran atravesar la
barrera placentaria infectando al feto. Cuando se adquiere en el primer
trimestre, el riesgo a transmisién al feto es menor al 20%, pero dicho riesgo
aumenta exponencialmente casi 80% en el tercer trimestre del embarazo, la
infeccion puede traer graves consecuencias como el aborto espontaneo, nifios
con hidrocefalia y problemas cognitivos, asi como nifios asintomaticos que en

la edad adulta tienen problemas de ceguera (22).

2.2.4. Aspectos clinicos de la toxoplasmosis

A. Diagnéstico
La herramienta mas empleada en la mayoria de los casos son los
estudios seroldgicos, a excepcion de cuando se tiene la sospecha de

toxoplasmosis congénita o enfermedad diseminada, que requieren un estudio
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de PCR. A nivel general, para el diagndstico clinico se usan pruebas
serologicas para detectar anticuerpos especificos denominados anti-
Toxoplasma gondii, en su mayoria de los kits comerciales se fundamentan en
lisados de antigenos de Toxoplasma. Pueden emplearse técnicas de
hemaglutinacion, asi como de inmunofluorescencia, Western blot y ELISA
para la deteccion principalmente de IgM e IgG (2), las mismas se detallan a

continuacion:

Inmunoglobulina G (IgG): es un tipo de anticuerpo que representa el
75% de los anticuerpos séricos en el ser humano, en tanto que es el
anticuerpo mas frecuente en la circulacién sanguinea. La funcion principal de
este anticuerpo es controlar las infecciones de los tejidos corporales mediante
la union de patdgenos a través de la aglutinacion, permitiendo el
reconocimiento del mismo y la activacion de los fagocitos para su eliminacion,
también actia mediante el proceso de neutralizacién de toxinas, la cascada

inmune, entre otros (2).

En el caso especifico de la toxoplasmosis, la IgG ayuda a discriminar
entre las infecciones adquiridas recientemente y las pasadas, debido a que la
afinidad de la IgG es resultante de un proceso de seleccion de células B
impulsado por el antigeno, por lo que con el tiempo se producird un aumento
de la afinidad, por lo que los anticuerpos IgG de baja avidez son compatibles

con la infeccion aguda (2).

Inmunoglobulina M (IgM): es el anticuerpo méas grande del organismo
y el primero es responder ante un antigeno, siendo el bazo el 6rgano
responsable de produccién de anticuerpos, es decir, los plasmablastos vy el
lugar fundamental de generacion de IgM. La presencia de anticuerpos IgM en
el suero de una persona es indicativo de una infeccion reciente, asimismo, el
IgM son los responsables principales de la aglutinacién en incompatibilidad

sanguinea en trasfusiones (2).


https://en.wikipedia.org/wiki/Antibody#Isotypes
https://en.wikipedia.org/wiki/Antibody
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_plasma
https://en.wikipedia.org/wiki/Immunoglobulins
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_plasma
https://en.wikipedia.org/wiki/Circulatory_system
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En el caso especifico de la toxoplasmosis, la IgM es indicativa de la
infeccion en fase aguda, pero ahora se aprecia que la IgM puede persistir
hasta un afio después de la infeccion, por lo que se amerita el resultado de
IgG para determinar si la infeccion es pasada o reciente (21).

Tabla 2. Interpretacidon de resultados serologicos en el caso de

toxoplasmosis.

Megative | Megative | Mo hay evidencia seroldgica de infeccidén con

Toxoplasma

Megative | Positivo Posible infeccién aguda o resultado de g falso-
positivo. Obtener nuevo espécimen para examen
de IgG e IgM. Si el resultado, es el mismo, es

probable que la reaccign IgM sea un falso-

positivo.
Positivo Megative | Infeccion por Toxoplasma mayor a 1 afio.
Positivo Dudoso Infeccion por Toxoplasma por un periodo

probable mayor a un afio, o reaccion IgM falso-
positivo. Obtener nuevo espécimen para examen
de IlgM. Si el resultado es el mismo, ambos
especimenes deben ser enviados a un
laboratorio de referencia con experiencia en el
diagnodstico de toxoplasmosis para examenes

posteriores.

Positivo Positivo Posible infeccion reciente dentro de los dltimos
12 meses o reaccion g falso-positive. Enviar el
espécimen a un laboratorio de referencia con

experiencia en el diagndstico de toxoplasmosis

para examenes posteriores.

Fuente: elaboracion propia

La Figura 2 muestra la interpretaciéon de los resultados seroldgicos en
el diagnéstico de toxoplasmosis, basandose en la combinacion de los
anticuerpos IgM e IgG presentes en la muestra del paciente. Los anticuerpos
IgM son indicativos de una infeccion reciente, ya que se producen poco
después de la exposicion al patégeno, mientras que los IgG son generalmente
sefales de una infeccion pasada o de inmunidad adquirida.

B. Aspecto clinico

Las principales categorias de infeccion por Toxoplasma gondii
son: infeccion asintomatica, toxoplasmosis congénita, toxoplasmosis
adquirida, ocular y del paciente inmunocomprometido (por infeccién
oportunista primaria severa o reactivacion de quistes tisulares) (21).
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Infeccidn asintomética: se presenta en la mayoria de los casos, debido
a que, al producirse la infeccién a nivel intestinal, se produce una rapida
regeneracion celular, por accion del sistema inmunitario y no se

produce ningun sintoma (21).

Infeccion congénita: se produce cuando hay infeccion activa en la
madre, cuando los tazoitos presentes en la sangre logran atravesar la
barrera placentaria infectando al feto. La clasica triada de sintomas de
la toxoplasmosis congénita es la coriorretinitis, las calcificaciones
intracraneales y la hidrocefalia, asimismo, algunas manifestaciones
sistémicas son la fiebre, la hepatoesplenomegalia, la linfadenopatia, la

ictericia, incluso anemia y el liquido cefalorraquideo anormal (15).

Toxoplasmosis adquirida: son asintomaticas en el 80% de los pacientes
inmunocompetentes, en el caso de los sintomaticos, el cuadro clinico
es la linfadenopatia de la region de la cabeza y el cuello, aunque
también pueden presentarse en los ganglios linfaticos axilares,
inguinales, mesentéricos y retroperitoneales (21). La infeccion aguda
suele ser autolimitada y benigna, debido a que posterior a 2 semanas
se produce una respuesta inmunolégica eficaz del huésped, los
taquizoitos se eliminan de los tejidos del huésped produciéndose la

diferenciacion en los bradizoitos (21).

Toxoplasmosis ocular: esta puede adquirirse de manera congénita, o
puede ser el resultado de la reactivacion de la enfermedad en pacientes
inmunocomprometidos, generalmente causa coriorretinitis con
episodios recurrentes de inflamacién y posterior sanacion, otros
sintomas son visién borrosa, dolor ocular, fotofobia, lagrimeo, entre
otros (21).

Toxoplasmosis del paciente inmunocomprometido: se produce como
una enfermedad oportunista en pacientes con VIH u otra causa de

inmunocompromiso, puede producir encefalitis necrotizante focal,
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desprendimiento de retina, miocarditis, retinocoroiditis severa e

infiltrados pulmonares progresivos, con lesiones confluentes (21).

2.3. Definicion de términos

Factores asociados a la seroprevalencia de toxoplasma gondii: son un
conjunto de caracteristicas y condiciones, que acentuan la posibilidad de
padecer enfermedades, en este caso en particular, la infeccion de

toxoplasmosis (12).

Infeccion asintomatica por toxoplasma: se presenta en la mayoria de los
casos, debido a que, al producirse la infeccion a nivel intestinal, se produce
una rapida regeneracion celular, por accion del sistema inmunitario y no se

produce ningun sintoma (21).

Infeccion congénita por toxoplasma: se produce cuando hay infeccion activa
en la madre, cuando los tazoitos presentes en la sangre logran atravesar la
barrera placentaria infectando al feto. La clasica triada de sintomas de la
toxoplasmosis congénita es la coriorretinitis, las calcificaciones intracraneales,
y la hidrocefalia, asimismo, algunas manifestaciones sistémicas son la fiebre,
la hepatoesplenomegalia, la linfadenopatia, la ictericia, incluso anemia y el

liquido cefalorraquideo anormal (15).

Inmunoglobulina G (IgG): es un tipo de anticuerpo que representa el 75%
de los anticuerpos séricos en el ser humano, en tanto que es el anticuerpo
mas frecuente enla circulacion sanguinea. La funcién principal de este
anticuerpo controlar las infecciones de los tejidos corporales mediante la union
de patdgenos a través de la aglutinacion, permitiendo el reconocimiento del
mismo y la activacién de los fagocitos para su eliminacién, también actla
mediante el proceso de neutralizacion de toxinas, la cascada inmune, entre
otros (2).


https://en.wikipedia.org/wiki/Antibody#Isotypes
https://en.wikipedia.org/wiki/Antibody
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_plasma
https://en.wikipedia.org/wiki/Immunoglobulins
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_plasma
https://en.wikipedia.org/wiki/Circulatory_system
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Inmunoglobulina M (IgM): es el anticuerpo mas grande del organismo y el
primero es responder ante un antigeno, siendo el bazo el 6rgano responsable
de produccion de anticuerpos, es decir, los plasmablastos y el lugar
fundamental de generacion de IgM. La presencia de anticuerpos IgM en el
suero de una persona es indicativo de una infeccién reciente, asimismo, el
IgM son los responsables principales de la aglutinacion en incompatibilidad

sanguinea en trasfusiones (2).

Manipulacion de animales: es el contacto directo entre una persona y un
animal infectado. Los médicos veterinarios pueden contagiarse con animales
tanto silvestres como domésticos o incluso con la tenencia de mascotas que
pueden ser portadores del parasito. En tal contexto, el médico debe seguir
medidas preventivas cuando realiza alguna manipulacion, como evitar tocarse
la boca con manos que anteriormente han estado expuesta a estos animales

y ambiente (23).

Seroprevalencia de toxoplasma gondii en médicos veterinarios: se define
como la manifestacion general de una afeccién o patologia, en este caso la
toxoplasmosis, en una poblacion definida (médicos veterinarios) medida por

pruebas serolégicas (12).

Seroprevalencia: es la prevalencia de una enfermedad determinada con

analisis de sueros, mediante pruebas serolbgicas (24).

Toxoplasmosis adquirida: son asintomaticas en el 80% de los pacientes
inmunocompetentes, en el caso de los sintomaticos, el cuadro clinico es la
linfadenopatia de la region de la cabeza y el cuello, aunque también pueden
presentarse en los ganglios linfaticos axilares, inguinales, mesentéricos y

retroperitoneales (21).

Toxoplasmosis del paciente inmunocomprometido: se produce como una
enfermedad oportunista en pacientes con VIH u otra causa de

inmunocompromiso, puede producir encefalitis necrotizante focal,
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desprendimiento de retina, miocarditis, retinocoroiditis severa e infiltrados

pulmonares progresivos, con lesiones confluentes (21).

Toxoplasmosis ocular: esta puede adquirirse de manera congénita, o puede
ser el resultado de la reactivacion de la enfermedad en pacientes
inmunocomprometidos, generalmente causa coriorretinitis con episodios
recurrentes de inflamacion y posterior sanacién, otros sintomas son vision

borrosa, dolor ocular, fotofobia, lagrimeo, entre otros (21).

Toxoplasmosis: zoonosis causada por el parasito protozoario Toxoplasma
gondii que afecta a los humanos y animales a nivel mundial. Los gatos
domésticos y otras especies de felinos tienen un papel importante en el ciclo
de vida del parasito, especificamente al excretar ooquistes en el medio
ambiente. Son muchos los animales que sirven como un huésped intermedio
y mantienen la infeccion al contener el quiste, sin embargo, los felinos son el

anico huésped definitivo (3).

Zoonosis: se considera como zoonosis al grupo de enfermedades que pueden
transmitirse de los animales tanto salvajes como domésticos a las personas,
por lo que son una amenaza a nivel general para la salud publica a nivel
mundial, por lo constantemente se reinventan estrategias para la prevencién
y control de las mismas, requiriendo de los esfuerzos combinados de muchos

campos de la ciencia (17).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
El presente estudio fue descriptivo, de corte transversal y analitico

conforme a las variables que se tiene.

3.2. Disefo del estudio

Un disefio de investigacion se precisa, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista, como la forma que se obtendra la informacion requerida para la
investigacion (26), en el contexto del estudio, se opté por el disefio no
experimental debido a que no se buscé manipular las variables, pues se
pretende observar como se comportan las variables, medirlas y analizarlas
(25). También fue de corte transversal porque se recolecté la informacion en

un solo tiempo determinado (25).

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacién de este trabajo de investigacion fue conformada por
el total de 193 profesionales de Medicina Veterinaria colegiados,
tomando en cuenta estrictamente a aquellos médicos veterinarios
colegiados y habilitados dedicados estrictamente a la clinica veterinaria
de animales de compaifia (mascotas), los cuales fueron un total de 46;
esta informacion de relacién es proporcionada por el Colegio Médico

Veterinario departamental Cusco.
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3.3.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
e Los individuos a analizar deben ser médicos veterinarios
colegiados y habilitados de centros de atencion veterinaria que
estén ubicados en la ciudad de Cusco y que trabajen
directamente con animales silvestres y/o domésticos.
e Meédicos veterinarios que tengan un desempefio laboral mayor a
2 meses.

e Meédicos veterinarios que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Médicos veterinarios que posean un diagndéstico previo de la
infeccién por Toxoplasma gondii.
e Meédicos veterinarios que no firmen el consentimiento informado.
e Meédico veterinario femenino gestante que posee resultados

positivos 0 negativos de la infeccion por toxoplasma gondii.

3.3.3. Muestra

La muestra fue censal, pues se conformé por el total de médicos
veterinarios colegiados y habilitados que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

De acuerdo al Colegio Médico Veterinario de la ciudad de Cusco,
la lista de médicos veterinarios del lugar fue un total de 193, donde solo
46 de ellos son colegiados y se encontraban habiles. Por lo tanto, la
muestra fue de 46 médicos veterinarios de la ciudad de Cusco. Sin
embargo 42 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion por lo
gue se toma en cuenta como tamafio de muestra los 42 Médicos

Veterinarios de la ciudad del Cusco.
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3.4. Métodos y técnicas

3.4.1. Métodos

El método del estudio fue el hipotético-deductivo, la teoria
expuesta permitira deducir de forma logica las hipotesis planteadas,
mediante la observacién y registro de datos cuantitativos, provenientes

de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos (24).

El método que se empled para la determinacion de IgG e IgM
para toxoplasma fue el método TOXOTEST Hai de laboratorios Wiemer

Lab que describimos a continuacion:

Fundamentos del método:

Toxotest HAI refieren a la accion que realizan los anticuerpos
anti-Toxoplasma gondii para acumular glébulos rojos sensibilizados
con antigenos citoplasmaticos y de membrana del parasito, que al
utilizarlos aumenta la sensibilidad del método, lo cual procura que se
detecte de forma precoz la infeccion. Para el periodo agudo de la
parasitosis se recurre al tratamiento 2-ME, es decir, empleando
2.mercaptoetanol pues existe la aparicion de IgM, ademas de eritrocitos
no sensibilizados para control y absorcion de heterofilia. En los sueros
de pacientes con infeccién aguda tratados con 2-ME, se observd una
caida del titulo en por lo menos dos diluciones comparadas con los

mismos sueros sin tratar con 2 — ME.

3.4.2. Procedimientos

Se selecciond una policubeta con pocillos sin usar de fondo en

U. Pasar un trapo hiumedo por la base de la policubeta antes de usar,
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colocarla en forma apaisada sobre el trapo y realizar el ensayo
manteniéndola en esta posicion.

.- Titulacion sin 2-ME

Con microgotero de 25 ul, colocar una gota de Diluyente de Sueros HAI
en todos los pocillos a usar de la policubeta.

Tomar una alicuota de cada suero o controles a ensayar con
microdilutores de 25 ul (uno para cada muestra) y colocar en los
pocillos de la columna 1. Se utilizaran tantas hileras horizontales como
sueros o controles deban procesarse.

Realizar diluciones a partir de la columna 1 (dilucién 1/2), pasando los
microdilutores a la columna 2 (dilucion 1/4) y asi sucesivamente hasta
la columna 6 (dilucion 1/64). Si se procesaran mas de 8 sueros, se
utilizaran las columnas 7 a 12, realizando las diluciones de la manera
antes descripta.

Colocar en las columnas 1y 2 (diluciones 1/2 y 1/4) una gota (25 ul) de
GR no sensibilizados, para control de heterofilia. Hacer lo mismo en las
columnas 7 y 8 en caso de ser empleadas.

En el resto de los pocillos, agregar una gota (25 ul) de Antigeno HAL.
Agitar la policubeta golpeando con los dedos en las paredes laterales,
durante 30 segundos por lo menos.

Dejar en reposo, al resguardo de vibraciones, durante 90 minutos. 8) A
partir de los 90 minutos, leer. Se puede aumentar la nitidez de la
imagen, leyendo sobre un espejo, iluminando la placa desde arriba e
interponiendo un papel blanco y traslicido entre la policubeta y la
fuente de luz.

[I.- Titulacion con 2-ME

Se colocé una gota de suero o controles en cada uno de los pocillos de
la columna 1 (y 7 si es necesario), empleando espatulas-gotero
descartables (una por cada suero) en posicion vertical.

Se agreg6 una gota de 2-Mercaptoetanol al 1% a los mismos pocillos,
utilizando una espatula-gotero descartable.

Se sell6 los pocillos con cinta adhesiva y agitar la policubeta golpeando

con los dedos en las paredes laterales.
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Se encubo 30-60 minutos a 37°C o 90 minutos a temperatura ambiente.
Retirar la cinta adhesiva, pasar un trapo humedo por la base de la
policubeta y, con microgotero de 25 ul, colocar una gota de Diluyente
de Suero HAI en los pocillos restantes de las hileras utilizadas.

Se realizélos pasos 3 al 8 descriptos en la Titulacién |

3.4.3. Metodologia para la interpretacion de los resultados

La interpretacion de los resultados para los anticuerpos IgM e
IgG es clave para determinar la fase de la infeccién por Toxoplasma
gondii. Un resultado positivo para IgM indica que la infeccion es aguda
0 reciente, ya que estos anticuerpos aparecen en las primeras fases de
la infeccion. En contraste, un resultado negativo para IgM sugiere que
no hay infeccién activa.

Por otro lado, un resultado positivo para IgG indica que la
persona ha estado expuesta previamente al parasito y ha desarrollado
inmunidad, lo que sugiere una infeccion pasada o cronica. Si el
resultado es negativo para IgG, se indica la ausencia de exposicion
previa y, por tanto, no se ha desarrollado inmunidad. Este enfoque
permite determinar si la persona esta en la fase aguda de la

enfermedad, si ya ha estado expuesta o si esta libre de la infeccion.

Titulacion sin 2-ME Titulos = 16 refiere a que la infeccion por
toxoplasma es mayor. Para la primoinfeccion se debe analizar dos
muestras que tengan un intervalo de dos a tres semanas. Si el titulo es
mayor a 2 diluciones entre las dos primeras semanas se infiere que la
infeccion fue reciente. Si la titulacion sin 2-ME es baja y existe reaccion
con los globulos rojos no sensibilizados, se podria indicar que existe la
presencia de heterofilia. Sin embargo, si los titulos altos sin 2-ME bajan
al emplear 2-ME se determina la existencia de IgM, que refiere una

infeccion aguda.
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Sera no reactivo si el sedimento tiene forma de botdén o anillo
con bordes regulares. Es reactivo si existe formacion de una pelicula o

manto que cubre el 50% o mas del fondo de los pocillos.

Valores de referencia

HAI se encontraria entre las técnicas inmunolégicas mas
confiables que tienen el propdsito de establecer anticuerpos especificos.
Sin embargo, es preciso resaltar que no sustituye un diagnéstico, pues

como los demas métodos seroldgicos, es un dato auxiliar.

Material requerido

1 frasco vacio (para trasvasar el 2-ME dé la ampolla)

5 policubetas con 96 pocillos de fondo en U (8 hileras y 12 columnas)
Espatulas-gotero plasticas descartables

Microdilutores (25 ul)

Microgoteros (25 ul)

Tubos de ensayo y material volumétrico adecuado

Reactivos requeridos

Reconstituyente HAI: solucion fisioldgica tamponada a pH 7.

Antigeno HAI: liofilizado de glébulos rojos de carnero sensibilizados
con antigenos citoplasmaticos y de superficie de Toxoplasma gondii.
GR no sensibilizados: suspension al 1% de eritrocitos de carnero no
sensibilizados, para control y absorcion de heterofilia.

Buffer HAI: solucion fisiolégica tamponada con fosfatos a pH 7,5, con
colorante inerte.

Solucion proteica: solucion de albumina bovina. 2-Mercaptoetanol:
ampolla conteniendo 2-mercaptoetanol (2-ME).

Control positivo: suero inactivado conteniendo anticuerpos contra el
toxoplasma gondii.

Control negativo: suero no reactivo, inactivo

Solucion fisiolégica.
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e Todo este procedimiento y material fue tomado de manual de
procedimiento para el test toxotest Hai Wiener.

Segun los objetivos postulados en la investigacion, para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y la observacion
indirecta.  Asimismo, los instrumentos que se emplearon fue el
cuestionario de escala de Likert (Anexo 3) que fue disefiada por el
investigador para valorar los factores de riesgo en la manipulacion de los
pacientes felinos al momento de la auscultacion de parte del Médico
Veterinario para contraer la infeccion por Toxoplasma gondii y la ficha de
observacion (Anexo 3), donde se registraron los resultados del
procesamiento de las muestras de suero de los integrantes de la muestra
para determinar la presencia de anticuerpos IgM e IgG, la prueba utilizada
fue la aglutinacién directa Toxotest Hai Wiener, las muestras fueron
tomadas por personal capacitado del laboratorio clinico donde se

procesaron las muestras.

3.5. Tratamiento de los datos

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el software estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versiéon 25. Este programa
permiti6 procesar y analizar las variables recolectadas durante Ila
investigacion, aplicando las pruebas estadisticas pertinentes. Para el analisis
inferencial, se utilizé la prueba de independencia X? Chi-cuadrado, una técnica
ampliamente empleada para evaluar si existe una relacion significativa entre
dos variables categodricas. En este estudio, esta prueba fue aplicada para
determinar si factores como el consumo de agua de tuberia y la presencia de
gatos en el hogar estan asociados significativamente con la seroprevalencia

de Toxoplasma gondii.
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Para el tratamiento de los datos, se utilizé la formula de seroprevalencia
para calcular la proporcion de individuos seropositivos a Toxoplasma gondii

en la muestra estudiada. La formula es la siguiente:

s lenci Numero de individuos seropositivos 100
eroprevalencia = X
p Nuamero total de individuos total de individuos en la muestra

La seroprevalencia se calcul6 tanto para los anticuerpos IgG como IgM.
Este valor es crucial para comprender la magnitud de la exposicion al
patdgeno en la poblacion estudiada, proporcionando una medida del
porcentaje de la poblacion que ha sido infectada o expuesta al Toxoplasma
gondii. El uso del software SPSS facilité la interpretacidén y presentacion de
los resultados de manera precisa y confiable, garantizando la rigurosidad del

analisis inferencial realizado en el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1. Resultados respecto al objetivo general

Tabla 3. Prueba chi cuadrado entre los factores asociados y la
Seroprevalencia.

Anticuerpos IgG Anticuerpos IgM

Significacion Significacion

Factores asociados asintotica (bilateral) asintética (bilateral)

Medidas higiénico sanitarias 0.001 0,002
Habitos alimenticios 0.077 0,06
Manipulacion de animales 0.03 0.004

Fuente: elaboracién propia.
Nota: prueba de chi-cuadrado entre los factores asociados y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii

La tabla 3, revela importantes asociaciones entre las practicas higiénicas,
alimenticias y la manipulacion de animales con la presencia de estos
anticuerpos. Los resultados muestran cdmo ciertos comportamientos y
habitos pueden influir en la exposicion al parasito, reflejandose en una
respuesta inmunitaria tanto en la fase aguda (IgM) como en la crénica (IgG)

de la exposicion.

En primer lugar, las medidas higiénico-sanitarias presentan una fuerte
asociacion con la seroprevalencia de los anticuerpos. Para IgG, el valor p es
de 0.001, y para IgM es de 0.002, lo que indica una relacién estadisticamente
significativa. Esto sugiere que el cumplimiento de practicas higiénicas, como

el uso de equipo de proteccion y el lavado de manos, es un factor clave para
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reducir la exposicion a Toxoplasma gondii y, por ende, la seroprevalencia
tanto en infecciones pasadas como recientes. Es evidente que las practicas
adecuadas de higiene personal pueden tener un impacto considerable en la

prevencion de esta zoonosis en los Médicos Veterinarios.

En cuanto a los habitos alimenticios, los valores de p para IgG (0.077) e IgM
(0.06) no alcanzan la significancia estadistica, aunque muestran una
tendencia cercana. Esto indica que, aunque no se puede afirmar que los
habitos alimenticios influyan directamente en la seroprevalencia de estos
anticuerpos, podria existir una relacion débil o indirecta que merezca mayor
estudio. Es posible que factores relacionados con la manipulacion de
alimentos o la ingesta de productos mal cocidos no sean determinantes en

este contexto especifico.

Por dltimo, la manipulacion de animales esta significativamente asociada con
la seroprevalencia de ambos anticuerpos, con un valor p de 0.03 para IgG y
0.004 para IgM. Esto destaca que los Médicos Veterinarios que tienen
contacto directo con animales, especialmente felinos, estan mas expuestos al
pardsito. La manipulacion frecuente de gatos sin las medidas preventivas
adecuadas aumenta el riesgo de infeccién reciente, como se observa con la
IgM, y de infecciones pasadas reflejadas en la IgG. Este hallazgo subraya la
necesidad de reforzar las medidas de bioseguridad en la manipulaciéon de

animales para reducir el riesgo de transmision de Toxoplasma gondii.

En el estudio de Tilahun et al. (2016) realizado en Etiopia, se encontré que los
factores de riesgo mas significativos en su estudio incluyeron el consumo de
agua de tuberias y la convivencia con gatos, con una fuerte asociacion entre
estas variables y la seropositividad. Esta investigacion coincide con los
resultados de la tabla en cuanto a la manipulacion de animales, que también
muestra una asociacion significativa con la seroprevalencia de IgG e IgM en
veterinarios. Ambos estudios destacan el riesgo que supone el contacto
cercano con gatos y la exposicion a Toxoplasma gondii a través de practicas

relacionadas con los animales.
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Por otro lado, el estudio de Sipponen et al. (2018) en Finlandia mostré una
seroprevalencia de Toxoplasma gondii del 14.6% entre veterinarios, y resaltd
factores como la edad avanzada, vivir en areas rurales y probar carne cruda
durante la coccion como los principales riesgos asociados. Aunque en la
investigacion finlandesa el enfoque se centr6 mas en habitos alimenticios y
factores demograficos, no encontraron una relacion directa significativa entre
la manipulacién de animales pequefios y la seropositividad. En contraste, los
resultados de la Tabla 3 si evidencian una asociacién entre la manipulacién
de animales y la seroprevalencia de anticuerpos en veterinarios, lo que
subraya la particularidad del contexto de Cusco, donde los veterinarios estan
expuestos de manera constante a gatos, el huésped definitivo del parasito.

El estudio de Aleméan (2015) realizado en Cusco también es relevante, ya que
encontrd una seroprevalencia del 29.2% de IgG en veterinarios y destaco la
manipulacion de perros y gatos como un factor de riesgo significativo. Este
hallazgo concuerda con los resultados de la tabla, que indican una asociacién
significativa entre la manipulacion de animales y la seroprevalencia de 1gG e
IgM. En ambos estudios, la exposiciéon laboral a los animales aparece como
un factor determinante para la seropositividad, lo que refuerza la importancia

de implementar medidas preventivas en la practica veterinaria.

En cuanto a las medidas higiénico-sanitarias, los resultados de la tabla
muestran una clara asociacion con la seroprevalencia de Toxoplasma gondii,
lo cual esta en linea con los hallazgos de Paz (2018) en Arequipa, quien
encontré que el 76% de los veterinarios estaban expuestos a parasitos debido
a una falta de medidas preventivas. Ambos estudios coinciden en la necesidad
de reforzar las practicas higiénicas para reducir el riesgo de infeccion. Sin
embargo, a diferencia de Paz, en este estudio no se encontraron asociaciones
significativas con los habitos alimenticios, lo que sugiere que, en Cusco, los
riesgos relacionados con la alimentacion podrian no ser tan determinantes en

la seroprevalencia de Toxoplasma gondii.
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4.2. Resultados respecto a los objetivos especificos.

4.2.1. Resultados de la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti

Toxoplasma gondii

Tabla 4. Seroprevalencia a IgG anti Toxoplasma gondii

Frecuencia Porcentaje
Negativo 19 45.2%
Positivo 23 54.8%
Total 42 100.0%

Fuente: elaboracién propia
Nota: de los 42 Médicos Veterinarios encuestados, el 54,8% presentd una
seroprevalencia positiva a IgG anti Toxoplasma gondii, mientras que el 45,2% resulto

negativo.

Los resultados de la tabla indican que, dado que mas de la mitad de los
veterinarios presentan una seroprevalencia positiva, podemos rechazar la
hipétesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alternativa (H1). Esto significa que
existe una seroprevalencia positiva significativa a IgG anti Toxoplasma gondii
entre los Médicos Veterinarios que atienden animales de compafia en la

ciudad de Cusco en el afio 2024.

Desde una perspectiva internacional, los estudios de Tilahun et al. (2016) y
Paz (2018) ofrecen contextos adicionales sobre la seroprevalencia de
Toxoplasma gondii y la exposicibn a agentes zoondéticos. Tilahun et al.
encontraron una seroprevalencia de Toxoplasma gondii IgG e IgM del 65,8%
y 8,98%, respectivamente, con factores de riesgo significativos como el
consumo de agua de tuberia y la convivencia con gatos. Esto subraya la alta
seroprevalencia de toxoplasmosis en la poblacién estudiada y la importancia
de las medidas higiénicas relacionadas con el agua y el manejo de animales

domésticos.
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Tabla 5. Concentraciones en 1gG

Concentraciones Frecuencia Porcentaje
e 0 0%

Yy 0 0%

1/8 3 13%
1/16 2 9%
1/32 3 13%
1/64 15 65%
Total de seropositivos 23 100%

Fuente: elaboracion propia

Nota: Seroprevalencia del total de los seropositivos a diferentes concentraciones IgG
anti Toxoplasma gondii

En primer lugar, no se encontraron resultados seropositivos en las diluciones
de 1/2 y 1/4, lo que indica que ninguna muestra presentd anticuerpos en
concentraciones tan bajas. Esto sugiere que, para ser detectados, los

anticuerpos deben estar presentes en concentraciones mayores.

En la dilucion de 1/8, tres de las muestras positivas (13%) mostraron la
presencia de anticuerpos IgG. Esta baja concentracion de anticuerpos sugiere
una respuesta inmunolégica menos intensa en estos casos. De manera
similar, en la diluciéon de 1/16, dos muestras (9%) fueron positivas, indicando
una ligera mayor concentracién de anticuerpos en comparacion con la dilucion
de 1/8.

Para la dilucion de 1/32, tres muestras (13%) fueron detectadas como
positivas, o que demuestra una mayor concentracion de anticuerpos en
comparacion con las diluciones anteriores. Este aumento progresivo en la
deteccién de anticuerpos a mayores diluciones refleja una respuesta inmune
mas significativa en algunos de los veterinarios.

La mayoria de las muestras positivas, representando el 65%, fueron
detectadas en una dilucion de 1/64. Esto indica una alta concentracion de
anticuerpos en estas muestras y sugiere que la mayoria de los veterinarios
con resultados seropositivos tienen una fuerte respuesta inmunolégica contra

Toxoplasma gondii.
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En conclusion, la tabla revela que la mayoria de los Médicos Veterinarios con
resultados seropositivos para IgG anti Toxoplasma gondii presentan
concentraciones altas de anticuerpos, como lo indica la deteccion en una
dilucion de 1/64 en el 65% de los casos. Las diluciones mas bajas no
presentaron resultados seropositivos, y las diluciones intermedias (1/8, 1/16,
1/32) mostraron menores porcentajes de positividad. Estos resultados
sugieren una seroprevalencia considerable de Toxoplasma gondii entre los
veterinarios, con una respuesta inmune significativa en la mayoria de los

casos seropositivos.

4.2.2. Resultados de la seroprevalencia de anticuerpos IgM anti

Toxoplasma gondii

Tabla 6. Seroprevalencia a IgM anti Toxoplasma gondii

Frecuencia Porcentaje
Negativo 24 57.1%
Positivo 18 42.9%
Total 42 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Nota: porcentaje de seropositivos y seronegativos observados

De acuerdo a los datos de la Tabla 4, que revela la seroprevalencia a IgM anti
Toxoplasma gondii entre 42 Médicos Veterinarios, se observé que el 57,1%
(24 Medicos) resultaron negativos y el 42,9% (18 Médicos) resultaron
seropositivos para IgM anti Toxoplasma gondii. Estos hallazgos indican una
seroprevalencia significativa de IgM, sefialando posibles infecciones recientes
o activas. Es crucial destacar que la IgM refleja una infeccion aguda, mientras
gue la IgG indica una infeccion pasada o inmunidad desarrollada. Por lo tanto,
estos resultados sugieren que una proporcidon considerable de la muestra
podria estar actualmente infectada con Toxoplasma gondii o en fase aguda

de la infeccion.
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En la Tabla 6, los resultados muestran que el 42.9% de los Médicos
Veterinarios en la ciudad del Cusco dieron positivo para anticuerpos IgM anti-
Toxoplasma gondii, mientras que el 57.1% resultaron negativos. La presencia
de IgM sugiere que una parte considerable de la muestra podria haber tenido
infecciones recientes o estar en una fase aguda de la infeccion. Esta
seroprevalencia de IgM es notable y refleja un alto nivel de exposicion al

parasito en esta poblacion profesional.

Al comparar estos resultados con estudios previos, es evidente que el
contexto de Cusco presenta una exposicion particular. Por ejemplo, en el
estudio de Tilahun et al. (2016) en Etiopia, la seroprevalencia de IgM fue del
8.98%, significativamente mas baja que el 42.9% encontrado en Cusco. Esto
podria deberse a que los Médicos Veterinarios en la ciudad del Cusco tienen
un contacto mas directo y frecuente con los gatos, el huésped definitivo del
parasito, mientras que en Etiopia la exposicion principal estaba relacionada
con el consumo de agua contaminada y no tanto con una exposicion
ocupacional constante. Los resultados en Cusco subrayan el riesgo que
representa la manipulacion de animales infectados, especialmente felinos, en

entornos donde el parasito es endémico.

En el estudio de Sipponen et al. (2018), realizado en Finlandia, se report6 una
seroprevalencia de Toxoplasma gondii del 14.6% en veterinarios, aunque no
se especificd la seroprevalencia de IgM. Comparado con los resultados de
Cusco, la seroprevalencia en Finlandia es mucho mas baja, lo que podria estar
relacionado con la menor exposicion directa a gatos o mejores medidas de
control y prevencion en las clinicas veterinarias finlandesas. Este contraste
destaca como las diferencias en los contextos geograficos y ocupacionales

pueden influir en el riesgo de infeccion reciente.

A nivel local, el estudio de Aleman (2015) en Cusco encontré una
seroprevalencia del 29.2% para anticuerpos IgG entre los veterinarios, lo que
refleja exposiciones pasadas al parasito. Aunque Aleman no reporto la

seroprevalencia de IgM, sus hallazgos sobre la alta exposicion al parasito



37

refuerzan los resultados actuales, que muestran que los veterinarios de Cusco
estan constantemente en contacto con el Toxoplasma gondii. La alta tasa de
IgM (42.9%) en este estudio indica que las infecciones recientes o activas son
comunes en esta poblacion, lo que sugiere que las exposiciones son continuas
y que los veterinarios no solo han estado expuestos en el pasado, sino que

también enfrentan riesgos actuales y recurrentes de infeccion.

El estudio de Paz (2018) en Arequipa también destacO el alto riesgo de
zoonosis entre veterinarios, aunque no se especificaron cifras exactas de
seroprevalencia de IgM. Sin embargo, se mencioné que los veterinarios
estaban expuestos a varios tipos de infecciones zoonéticas, incluidos
parasitos como Toxoplasma gondii. Al comparar estos resultados con los del
estudio de Cusco, la alta seroprevalencia de IgM observada sugiere que las
medidas de bioseguridad y prevencién en Cusco deben ser revisadas y

fortalecidas para reducir el riesgo de infecciones agudas.

En resumen, la seroprevalencia de IgM del 42.9% encontrada en veterinarios
de Cusco es considerablemente alta en comparacién con otros estudios
internacionales y locales. Esto refleja una exposicién constante y recurrente a
Toxoplasma gondii, probablemente relacionada con la manipulacion frecuente
de gatos infectados y la falta de medidas preventivas adecuadas en las

clinicas veterinarias.

Tabla 7. Concentraciones de IgM

Concentraciones Frecuencia Porcentaje
Y 0 0%

Ya 0 0%

1/8 2 11%
1/16 0 0%
1/32 2 11%
1/64 14 78%
Total, de seropositivos 18 100%

Fuente: Elaboracién propia
Nota: Seroprevalencia del total de los seropositivos a diferentes concentraciones IgM

anti Toxoplasma gondii
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La tabla presenta datos detallados sobre la seroprevalencia de IgM anti
Toxoplasma gondii entre Médicos Veterinarios, destacando que el 78% de los
casos seropositivos muestran una concentracion de 1/64, mientras que el 11%
tienen concentraciones de 1/8 y 1/32 respectivamente. Ningun veterinario
mostré concentraciones en 1/2, 1/4 o 1/16. Estos resultados respaldan
firmemente la hipdtesis alternativa (H1) de que existe una seroprevalencia
positiva a IgM anti Toxoplasma gondii en esta poblacion. La distribucion
especifica de concentraciones de IgM refleja una respuesta inmunoldgica
notable a la exposicién al parasito, resaltando la necesidad de estrategias
preventivas y de manejo adecuadas para proteger la salud publica veterinaria

y comunitaria frente a la toxoplasmosis.

4.2.3. Resultados de los factores asociados a la transmisién de
Toxoplasma gondii, en Médicos Veterinarios de la ciudad de Cusco

para el afio 2024.

Tabla 8. Riesgo de los factores asociados a la transmisién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Riesgo alto 1 2.4% 2.4%
Riesgo moderado 10 23.8% 26.2%
Riesgo bajo 31 73.8% 100.0%

Total 42 100.0%
Fuente: Elaboracién propia

Nota: Riesgo de los factores asociados a la transmision de Toxoplasma gondii, en

Médicos Veterinarios de la ciudad de Cusco para el afio 2024.

En primer lugar, solo el 2,4% de los veterinarios encuestados realiza practicas
de manipulacion de felinos domésticos con un riesgo alto en relacion con la
seroprevalencia de Toxoplasma gondii. Este dato indica que una minoria muy
pequefia realiza practicas de manipulacién que son seguras y adecuadas.

Un 23,8% de los veterinarios considera que los factores asociados a la
manipulacion de felinos domésticos presentan un riesgo moderado. Esto
sugiere que mas de una cuarta parte de los veterinarios no sigue

correctamente las préacticas de manipulacion.
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Sin embargo, una mayoria del 73,8% de los veterinarios realiza que los
factores asociados a la manipulacién de felinos domésticos tienen un riesgo
bajo en relacion con la seroprevalencia de Toxoplasma gondii. Este dato
indica que una gran mayoria de los encuestados realiza practicas con un nivel
de riesgo bajo, es decir que aplican adecuadamente las medidas higiénicas
sanitarias, siguen las normar de habitos alimenticios y correcta manipulacion
de los animales durante la manipulacién de felinos domésticos asociados a la

seroprevalencia de Toxoplasma gondii.

Resultados de la dimension 1: medidas higiénico sanitarias

Tabla 9. Riesgo de la primera dimension

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Riesgo alto 3 7.1% 7.1%
Riesgo moderado 9 21.4% 28.6%
Riesgo bajo 30 71.4% 100.0%

Total 42 100.0%
Fuente: Elaboracién propia

Nota: Riesgo de las practicas de las medidas higiénico sanitarias a la transmisién de

Toxoplasma gondii, en Médicos Veterinarios de la ciudad de Cusco para el afio 2024.

En primer lugar, se observa que solo el 7,1% de los veterinarios encuestados
realizan practicas de medidas higiénico sanitarias con un alto riesgo. Esto
indica que una minoria muy pequeila de los encuestados no cumplen
correctamente las medidas higiénicas sanitarias que, son el lavado de manos
antes y después de cada procedimiento, el uso de mascarilla y la desinfeccion
del termdmetro rectal. Por otro lado, el 21,4% de los veterinarios considera
que las medidas representan un riesgo moderado, lo que sugiere que poco
mas de una cuarta parte de los veterinarios no sigue correctamente las
medidas higiénicas durante la manipulacién de felinos domésticos. Por ultimo,
la gran mayoria de los veterinarios encuestados, el 71,4%, percibe las
medidas higiénico sanitarias como de bajo riesgo. En conclusion, la mayoria

de los Médicos Veterinarios encuestados en Cusco perciben las medidas
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higiénico sanitarias como de bajo riesgo, ya que realiza a menudo el uso de
guantes al momento de atender, frecuentemente realizan el lavado de manos
antes y después de cada procedimiento, frecuentemente usan mascarillas y

desinfectan el termémetro rectal.

Resultados de la dimension 2: habitos alimenticios

Tabla 10. Riesgo de la segunda dimensién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Riesgo alto 1 2.4% 2.4%
Riesgo moderado 7 16.7% 19.0%
Riesgo bajo 34 81.0% 100.0%

Total 42 100.0%

En primer lugar, solo el 2,4% de los veterinarios encuestados realizan habitos
alimenticios durante la manipulacién de felinos que representa un riesgo alto
en relacion con la seroprevalencia de Toxoplasma gondii. Un 16,7% de los
veterinarios considera que los habitos alimenticios presentan un riesgo
moderado. Esto sugiere que cerca de una quinta parte de los veterinarios no
realiza algun tipo de practicas alimenticias durante la manipulacion de felinos

domésticos asociados a la seroprevalencia de Toxoplasma gondii.

Sin embargo, una abrumadora mayoria del 81,0% de los veterinarios no
realiza algun tipo de practica de habitos alimenticios durante la manipulacion
de felinos domésticos, por lo que el riesgo es bajo en relaciébn con la
seroprevalencia de Toxoplasma gondii. Esto indica que, del total de
encuestados, 34 veterinarios durante la manipulacién de felinos domésticos
raras veces consumen alimento o bebidas en el centro de trabajo y
frecuentemente realizan el lavado de manos después de consumir alimento o
bebidas.
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Resultados de la dimensidn 3: practicas de manipulacién de animales

Tabla 11. Riesgo de la tercera dimension

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Riesgo alto 3 7.1% 7.1%
Riesgo moderado 13 31.0% 38.1%
Riesgo bajo 26 61.9% 100.0%

Total 42 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Riesgo de las préacticas de la manipulacion de animales felinos domésticos
asociados a la seroprevalencia de Toxoplasma gondii.

La tabla presenta un analisis detallado del riesgo asociado a las practicas de
manipulacion de animales felinos domésticos entre Médicos Veterinarios,
destacando que el 61,9% de los veterinarios reportan un riesgo bajo, mientras
que el 31,0% enfrenta un riesgo moderado y un pequefio grupo del 7,1% esta
expuesto a un riesgo alto. Estos hallazgos sugieren una correlacion potencial
entre el nivel de riesgo en las practicas de manejo y la posible seroprevalencia
de Toxoplasma gondii, indicando la necesidad de implementar medidas
efectivas de bioseguridad. Es crucial considerar que estos resultados estan
limitados a la muestra especifica de Cusco y que futuros estudios serian
necesarios para comprender mejor esta relaciébn en contextos mas amplios.
En conclusion, estos datos subrayan la importancia de estrategias preventivas
para proteger tanto la salud de los veterinarios como la de los animales y la

comunidad en general frente a esta enfermedad parasitaria.
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CONCLUSIONES

Primera, las medidas higiénico-sanitarias y la manipulacion de animales estan
claramente relacionadas con la presencia de anticuerpos IgG e IgM, lo que
indica que estos factores desempefian un papel crucial en la transmision de
Toxoplasma gondii entre los veterinarios. Aunque los habitos alimenticios no
muestran una asociacion significativa, el estudio resalta la importancia de
mantener buenas practicas de higiene y seguridad al manipular animales para
prevenir la exposicion al parasito. la seroprevalencia de IgG anti-Toxoplasma
gondii encontrada en los Médicos Veterinarios de Cusco indica que un alto
porcentaje, el 54,8% presentd una seroprevalencia positiva a IgG anti
Toxoplasma gondii, de la poblaciébn estudiada ha estado expuesta

previamente al parasito.

Segunda, la seroprevalencia de IgM anti-Toxoplasma gondii, que alcanzé el
42.9%, sugiere que una proporcion significativa de los Médicos Veterinarios
podria estar experimentando una infeccion reciente o en fase aguda del

parasito.

Tercera, los factores asociados a la transmision de Toxoplasma gondii, como
las medidas higiénico-sanitarias, hébitos alimenticios y manipulacion de
animales, mostraron una relacion significativa con la seroprevalencia de
anticuerpos IgG e IgM. Las medidas higiénico-sanitarias inadecuadas y la
manipulacion de animales sin las debidas precauciones incrementan el riesgo

de infeccion.
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SUGERENCIAS

Se recomienda implementar campafias de sensibilizacién y programas de
formacion continua para veterinarios, enfatizando la importancia del lavado de
manos después de cada procedimiento, con el fin de reducir el riesgo de

infecciones recientes.

Se sugiere revisar y actualizar los protocolos de higiene en las clinicas
veterinarias, con un enfoque particular en reforzar la practica del lavado de
manos después de cada procedimiento, y evaluar la efectividad de otras
medidas higiénico-sanitarias.

Se recomienda mantener las actuales practicas de higiene alimentaria, pero
también investigar otros posibles factores de riesgo relacionados con la dieta
y habitos alimenticios que puedan influir en la seroprevalencia de Toxoplasma
gondii.

Se recomienda intensificar la formacién sobre la desinfeccibn de manos
después de la manipulacién de animales y considerar la implementacién de
procedimientos estandarizados para asegurar su cumplimiento, asi como
investigar otras practicas de manipulacion de animales que puedan ser

optimizadas para mejorar la prevencién de infecciones.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Manipulacion de
animales

uso de materiales adecuados durante la
manipulacion.

Seroprevalencia de | Anticuerpos IgG | Positivo anti-toxoplasma gondii. dependiente| resultados Prueba
antlcuel’pos |gG e Negativo anti_toxop|asma gond" negatiVOS 2 Ser0|ég|ca
IgM anti 1/64
Toxoplasma gondii | Anticuerpos IgM | Positivo anti-toxoplasma gondii. resultados
Negativo anti-toxoplasma gondii. positivos <
1/64
Factores asociados | Medidas Uso de equipo de proteccion personal independient] riesgo bajo Cuestionario
a su transmision en | higiénico lavado de manos antes y después del | € 0-30
Médicos sanitarias procedimiento
Veterinarios
lavado de manos antes y después de la Riesgo
ingesta de alimentos moderado
31-60
materiales y ambiente desinfectado
Habitos consumo de alimento en el centro de Riesgo alto
alimenticios trabajo 61-100




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema General

¢ Cual es la seroprevalencia
de anticuerpos IgG e IgM anti
Toxoplasma gondii y los
factores asociados a su
transmision en  Médicos
Veterinarios de la ciudad del
Cusco 20247

Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la
seroprevalencia de
toxoplasma gondi

inmunoglobulinas M (IgM)
(infeccién aguda) en
Médicos Veterinarios que
atienden animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 20247

2. ¢Cudl es la
seroprevalencia de
toxoplasma gondii

inmunoglobulinas G (IgG)
(infeccién crénica) en
Médicos Veterinarios que
atienden animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 20247

Objetivo general

Determinar la
seroprevalencia de
anticuerpos IgG e IgM anti
Toxoplasma gondii y los
factores asociados a su
transmision en Médicos
Veterinarios de la ciudad
del Cusco 2024.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la
seroprevalencia de
toxoplasma gondii
inmunoglobulinas M (IgM)
en Meédicos veterinarios
gue atienden animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 2024.

2. Determinar la
seroprevalencia de
toxoplasma gondii

inmunoglobulinas G (IgG)
en édicos veterinarios que
atienden animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 2024.

Hipotesis general

Existe una seroprevalencia
anticuerpos 1gG e IgM anti
Toxoplasma gondii y los
factores asociados a su
transmision en Médicos
Veterinarios de la ciudad del
Cusco 2024.

Hipotesis especificas

1. Existe una
seroprevalencia positiva a
IgM toxoplasma gondii en
Médicos Veterinarios que
atienden  animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 2024.

2. Existe una
seroprevalencia positiva a
IgG toxoplasma gondii en
Médicos Veterinarios que
atienden  animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 2024.

3. Existen factores
asociados a la manipulacion
de animales asociados a la
seroprevalencia de

Seroprevalencia de
toxoplasma gondii en
Médicos Veterinarios
de la ciudad del
cusco 2024

Tipo de Estudio
Enfoque cuantitativo
Nivel descriptivo

Disefio de Estudio
El disefio metodolégico es no
experimental, prospectivo.

Poblacién

Total, de N = 42 profesionales de
Medicina Veterinaria de la ciudad de
Cusco.

Muestra

n = 42 profesionales de medicina
veterinaria de la ciudad de Cusco.

Técnicas: Encuesta y Observacion

Instrumento: Cuestionario y ficha de
observacion.

Analisis de Datos

Tablas, graficos, parametros o
medidas que serviran para describir
las variables de estudio.




3. ¢ Cémo es la manipulacién
de animales como factores

asociados a la
seroprevalencia de
toxoplasma gondii en

Médicos Veterinarios de la
ciudad de Cusco para el afio
2024?

3. Evaluar la manipulacion
de animales como factor
asociado a la
seroprevalencia de
toxoplasma gondii en
Médicos Veterinarios que
atienden animales de
compafiia en la ciudad de
Cusco afio 2024.

toxoplasma  gondii  en
Médicos Veterinarios de la
ciudad de Cusco para el
afio 2024.




Anexo 3: Instrumentos
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

TITULO DEL ESTUDIO: “Seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM
anti toxoplasma gondii y los factores asociados a su transmision en

Médicos Veterinarios de la ciudad del cusco 2024”

FICHA DE OBSERVACION







UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

TITULO DEL ESTUDIO: “Seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM anti
toxoplasma gondii y los factores asociados a su transmision en Médicos
Veterinarios de la ciudad del cusco 2024”

CUESTIONARIO

1 ¢,Cuando atiendo animales uso guantes?

2 ¢ Realizo el lavado de manos antes de cada

procedimiento?

3 ¢Realizo el lavado de manos después de

cada procedimiento?

4 ¢Realiza la desinfeccion del termdmetro

rectal después de cada uso?

5 ¢,Cuando atiendo animales uso mascarilla?

¢,Consume alimentos y bebidas en centro

de trabajo?

7 ¢ Si consume alimentos y bebidas en el
centro de trabajo se lava las manos antes

de realizarlo?

8 ¢Después del lavado de manos ademas

realiza la desinfecciéon de manos?

9 (En  la mesa de atencibn usa

desinfectantes después de una atenciéon?

10 | (Después de la limpieza del termémetro

rectal se desinfecta las manos?




Anexo 4: Solicitud de validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
VRA — FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA — ZOOTECNIA
"Madre de Dios, Capitsl de la Biodiversidad del Per”
UNAMAD: Parque Clentifico Tecnoldgico Sostenible con Investigacion e
Innovacion”
“Afio del Bic de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de lés herorcas batallas de Junin y Ayacucho”

Puerto Maldonado, 08 de abril de 2024

Sefor (a):
Docente )
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
Presente.-
Asunto : Validacién de Instrumento de Investigacién

SRR AR AR AR A AR R AR R AR RARARZ A AR

Tengo el agrado de  dirigirme a usted, para saludarle muy
respetuosamente, y aprovechando la oportunidad, SOLICITAR su colaboracidn, en
mérito de su experiencia en investigacion, revision, evaluacion y validacion de
instrumentos de recoleccién de datos.

Por ello, solicito a usted, tenga la disposicién de evaluar y validar el
Cuestionario elegido como instrumento de recoleccién de datos, que serd aplicado
en la realizacion del trabajo de investigacion titulado: “Seroprevalencia de
anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma gondii y los factores asociados a
su transmision en médicos veterinarios de la ciudad del Cusco 2024", que
sera aplicado para la recoleccién de datos y cuyos objetivos de estudio son:

Objetivo General:

- Determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma gondii
y los factores asociados a su transmision en médicos veterinarios de la ciudad del
Cusco 2024.

Objetivos Especificos:

- Establecer la seroprevalencia de inmunoglobulinas G (I1gG) anti 7oxoplasma
gondii en médicos veterinarios que atienden animales de compafiia en la ciudad
de Cusco 2024.

- Establecer la seroprevalencia de inmunoglobulinas M (IgM) anti Toxoplasma
gondii en médicos veterinarios que atienden animales de compafiia en la ciudad
de Cusco 2024,

- Analizar los factores asociados a la transmision de Toxoplasma gondii, en médicos
veterinarios que atienden animales de compafifa en la ciudad de Cusco 2024.

Ciudad Universitaria, Av. Jorge Chavez N° 1160 (1¢r piso Pabellén B) UN*M{%O
rgarcia@unamad.edu.pe - 941 237995 Cottdaaly



UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
VRA — FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA — ZOOTECNIA
‘Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pert”
UNAMAD: Parque Clentifico Tecnoldgico Sostenible con In vestigacion e
Innovacion”
“Afio del Bicentenario, de /a consolidacion de nuestra Ind pendencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Esperando contar con su acertada colaboracién, y sin otro particular por
el momento, me despido de usted, agradeciendo de antemano la atencién que le
brinde al presente documento, y reiterarle mi consideracion mas distinguida.

Cordialmente,

Prof. Dr. Ricardo Ysaac -ﬁma
MVZ - CMVP 5111
Asesor de tesis

ADJUNTAMOS:

1. Matriz de operacionalizacion de variables
2. Matriz de consistencia

3. Ficha de validacion de instrumento

4. Instrumento

cC:
Archivo: RYGN

Ciudad Universitaria, Av. Jorge Chavez N° 1160 (1¢r piso Pabellén B) AMAD
_rgarcia@unamad.edu.pe - 941 237995 Calidad) >



Anexo 5: Ficha de validacion
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Anexo 6: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con numero de DNI ,

con numero de C.M.V. , Acepto participar en esta

investigacion.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propodsito fuera de los de esta investigacion: “SEROPREVALENCIA DE
ANTICUERPOS IgG E IgM ANTI TOXOPLASMA GONDII Y LOS FACTORES
ASOCIADOS A SU TRANSMISION EN MEDICOS VETERINARIOS DE LA
CIUDAD DEL CUSCO 2024”. Con el objetivo de: Determinar los factores de
riesgo asociados a la seroprevalencia de toxoplasma gondii en médicos
veterinarios de la ciudad de Cusco. 2024.

Mi participacion es voluntaria y los datos que otorgue y resultados de
laboratorio de las muestras tomadas son de caracter anonimo y tendran fines de
investigacion; también comprendo que la informacion que proporcione no
repercutira negativamente en mi persona.

Por lo dicho, “Acepto libremente ser participe de la investigacion
mencionada”

Para que conste firmo al pie de este documento:

Investigador Participante
DNI: DNI:



Anexo 7: Galeria de fotos

Foto 1: Kit toxotest HAI

Fuente: propia

Foto 2: Mesa de trabajo

Fuente: propia



Foto 3: preparacién de reactivos

Fuente: Propia

Foto 4: Procesamiento de muestras

Fuente: Propia



Foto 6: Lectura de resultados IgG
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Fuente: Propia

Foto 5: lectura de resultados para IgM

Fuente: Propia



Anexo 8: Cuadro de distribucion de respuestas
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Anexo 9: Cuadro de distribucion de resultados

| I9G — RESULTADOS

NUMERO

NEGATIVO

POSITIVO

1/2

1/4
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IgM - RESULTADOS

NUMERO | NEGATIVO el
1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 1/64

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X
22 X
23 X
24 X
25 X
26 X
27 X
28 X
29 X
30 X
31 X
32 X
33 X
34 X
35 X
36 X
37 X
38 X
39 X
40 X
41 X
42 X




