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Resumen. El propésito de la investigacién fue determinar la prevalen-
cia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii en una comunidad marginal del
Municipio Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela y si existia asociacién entre
los factores de riesgo e infeccion. Se realiz6 una encuesta epidemiolégica
que incluyé datos personales, condiciones sanitarias de la vivienda y convi-
vencia con gatos. Se examinaron 254 muestras de suero de individuos de
ambos sexos, con un rango de edad de 8 meses a 76 afios. La determina-
cion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii se realizé a través de la técnica
de hemaglutinacién indirecta, utilizando un kit disponible comercialmente.
Se considerd como reaccidn positiva diluciones [11:64. El andlisis estadisti-
co se realizd a través de Chi cuadrado. La prevalencia de infeccion fue de
36,6%, observandose que el 21,5% de los sueros positivos presentaron titu-
los considerados no significativos ((1:64), 51,6% titulos intermedios (1:128
a 1:512), 24,8% titulos altos (1:1024 a 1:4096) y 2,1% titulos muy altos
((1:8192). ElI mayor porcentaje de seropositividad (50%) se observo en el
grupo [0 de 46 anos. No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en relacion al sexo. ElI Chi cuadrado revel6 que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo (convivencia con
gatos, condiciones sanitarias de la vivienda) y la presencia de infeccion, sin
embargo la toxoplasmosis es frecuente en la comunidad de Puerto Caballo,
desemperiando los gatos y las condiciones sanitarias de la vivienda un pa-
pel importante en la transmisién de la infeccién.
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Abstract. The goal of this study was to determine the prevalence of
anti-Toxoplasma gondii antibodies in a marginal community of the Munici-
pality of Maracaibo, Zulia State, Venezuela and if there was a relationship
between risk factors and infection. An epidemiological survey of personal
data, living sanitary conditions and contact with cats was performed. A col-
lection of 254 blood samples from male and female individuals, with ages
ranging from 8 months to 76 years, was studied. Anti-Toxoplasma gondii
reaction was determined by indirect hemaglutination using a commercial
kit. A positive reaction at a dilution [1:64 was considered positive. Statisti-
cal analysis was performed using the Chi-squared test. The prevalence of
infection was found to be 36.6%. It was observed that 21.5 % of the sero-
positive presented titers not considered significant ((01:64), 51.6 % had in-
termediate titers (1:128 to 1:512), 24.8 % high titers (1:1024 to 1:4096) and
2.1 % very high titers (01:8192). The highest percentage of positivity (50%)
was observed in the group 46 years of age. No statistically significant asso-
ciation was observed between prevalence and risk factors (living together
with cats and poor sanitary conditions of living) or infection when the chi-
square test was used. Toxoplasma gondii infection was often found in the
community of Puerto Caballo and probably cats and poor living conditions
have a role in the transmission of infection.

Recibido: 28-09-2000. Aceptado: 16-05-2001.

INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una zoo-
nosis, producida por Toxoplasma
gondii, protozoario de habitat intra-
celular obligatorio, de distribucién
cosmopolita, capaz de desarrollarse
en una amplia gama de hospederos
vertebrados. Su hospedador definiti-
vo es el gato doméstico y algunos
otros felinos. La extension de este
agente es tal, que se considera el
parasitismo mas difundido del géne-
ro humano, aunque afortunadamen-

te en la inmensa mayoria de los ca-
sos las infecciones humanas son de
tipo benigno y completamente asin-
tométicas (1, 2, 3).

La infeccibn en el hombre se
produce fundamentalmente por la
ingestion de carne o sus derivados
insuficientemente cocidos y conta-
minados con quistes y pseudoquis-
tes 0, mediante la ingestion de oo-
quistes eliminados por los felinos en
sus heces. También se conocen la
transmisién transplacentaria, obser-
vada en el hombre y los animales; la
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transmision por transplante de or-
ganos y por transfusion sanguinea.
La ingestion de leche portadora de
Toxoplasma gondii, la manipulacién
de tierra o plantas que estén en con-
tacto con heces de gatos, y el papel
de artropodos hematdfagos como al-
gunos acaros, garrapatas, chinches,
pulgas y piojos, podria tener alguna
significancia en la transmision de
esta parasitosis (2, 4).

Una vez que Toxoplasma gondii
infecta al hombre causa una infec-
cion asintomatica o produce linfoa-
denopatias, raramente grave en in-
dividuos inmunocompetentes y que
con gran frecuencia no es diagnosti-
cada; a partir de este momento el
parasito permanecera en forma de
quiste tisular posiblemente durante
toda la vida del hospedero sin cau-
sarle ninguna manifestacion mien-
tras que la inmunocompetencia se
mantenga. En el caso de sujetos in-
munocomprometidos, y aqui se pue-
de incluir al adulto con disminucion
de la defensa inmune, como en los
casos de Enfermedades Hematologi-
cas Malignas o con terapia de dro-
gas inmusupresoras, la enfermedad
puede presentarse en forma severa
debido a una proliferacion incontro-
lada del parasito o una reactivacion
de la infeccién latente, que sin trata-
miento puede ser mortal (5).

La evolucion de las diferentes
formas clinicas de la toxoplasmosis
esta condicionada por el equilibrio
entre los mecanismos de agresion
del paréasito y los mecanismos de
respuesta del individuo frente a los
antigenos del microorganismo (6).

Las principales manifestacio-
nes de la toxoplasmosis incluyen fie-
bre, dolor de garganta, cefalea, ade-
nomegalias en el cuello, las axilas o
la ingle, cambios de personalidad,
temblor y la pérdida temporal de la
vision o vision borrosa (6).

El diagnostico se basa funda-
mentalmente en la deteccion de an-
ticuerpos IgG o IgM especificos en
los pacientes o en la poblacion sana,
utilizando todo tipo de técnicas se-
roldgicas (7).

La toxoplasmosis tiene una
amplia distribucién mundial, siendo
mas frecuente en las zonas hume-
das, de temperatura intermedia y
célida, por lo que su prevalencia es
mayor en los paises tropicales y
subtropicales del Continente Ameri-
cano (2, 5, 9, 10). Debido a esta dis-
tribucidn, son evidentes los diferen-
tes enfoques que ésta recibe en di-
versos paises, por ser una enferme-
dad que esta asociada con costum-
bres higiénicas, nivel socioeconémi-
co bajo, infraestructura sanitaria de
la comunidad, convivencia con re-
servorios y hospederos definitivos.

Numerosas encuestas epide-
miolégicas realizadas en todo el
mundo han puesto de manifiesto la
prevalencia de anticuerpos anti-To-
xoplasma gondii, con tasas que va-
rian entre los diversos grupos de po-
blacion; asi, se reportan las siguien-
tes cifras globales de prevalencia:
Oceania 41,73%, Europa 31,76%,
Asia 22,60%, Africa 19,07% y en
América, se ha reportado una alta
prevalencia en los EE.UU, América
del Sur y América Central; en paises
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como: Chile, Brasil, Pert, Ecuador,
Colombia, Panamg, Costa Rica,
Cuba, Venezuela entre otros, con
una prevalencia global en toda Amé-
rica de un 33,90% (2, 8, 11,12, 13,
14, 15).

También se reportan las si-
guientes cifras de prevalencias: Es-
pafia 42,8% (16), México 31,1%
-45.7% (17, 18, 19), Honduras 58%
(20), Panama 0% - 42,5% (14), Cuba
55,9% - 71,0% (8, 15) , Chile 32,7%
(13) , Arabia Saudita (21) .

En Venezuela, en 1950, Gava-
ller reporto el primer caso humano
de Toxoplasmosis mediante el diag-
noéstico parasitolégico en material de
necropsia de un recién nacido pre-
maturo. En 1952, Oropeza publicé
el primer caso diagnosticado serolé-
gicamente en vida (22, 23) .

Maekelt y col., pioneros en el
estudio de la Toxoplasmosis en Ve-
nezuela, realizaron durante los afios
1964 y 1965 importantes encuestas
epidemioldgicas en la ciudad de Ca-
racas, reportando un 47% de preva-
lencia. Estudios realizados por Figal-
lo y Maekelt en la ciudad de Caracas,
arrojaron un porcentaje de seroposi-
tividad de 61% en gestantes aparen-
temente sanas (5, 24, 25, 26).

En el Estado Lara, Cardenas y
col. reportaron un porcentaje de posi-
tividad de 51% en areas rurales (27).

Bonfante y col. obtuvieron una
prevalencia de 53,5% y concluyeron
gue la infeccién se adquiere desde la
infancia y que su incidencia aumen-
ta progresivamente con la edad (28).

En el Estado Zulia Chacén, y
cols., reportaron en 1972 los dos
primeros casos clinicos; posterior-

mente en la ciudad de Maracaibo,
Serrano reporté una prevalencia de
31,8% en la poblacion urbana y un
49,3% en los indigenas de Paraguai-
poa (Goajira Venezolana); Var-
gas-Caminos obtuvo una prevalen-
cia de 57,6% en individuos en edad
pediatrica (6 meses a 15 afios) y
Soto y col. reportd una prevalencia
de 56,05% en gestantes (7, 10, 12,
29, 30) .

Chacin y col. reportaron una
prevalencia de 38,2% a 49,5% en
tres comunidades Bari de la Sierra
de Perija y 48.5% en la Isla de San
Carlos, Estado Zulia (31, 32).

Hasta los momentos en nuestra
regiéon no se han realizado estudios
seroepidemioldgicos en poblaciones
marginales que carecen de servicios
basicos, ni se han estudiado los di-
versos factores de riesgo relaciona-
dos con la enfermedad. Con la finali-
dad de contribuir en la determina-
cion de la prevalencia de la Toxo-
plasmosis y resaltar la importancia
de la determinacion de ciertos facto-
res epidemioldgicos, tales como con-
tacto con gatos y condiciones sani-
tarias de la comunidad, se llev6 a
cabo la presente investigacion, la
cual tuvo los siguientes objetivos:
1) Determinar la prevalencia de anti-
cuerpos anti-Toxoplasma gondii en
la poblacion general de la comuni-
dad de Puerto Caballo y 2) Determi-
nar si existe asociacion entre los
factores de riesgo y la infeccion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo
descriptivo y transversal. La pobla-
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cion total de la comunidad fue de
1145 individuos y la muestra 254
individuos que fueron tomados de
forma intencional (aquellos que
aceptaron la toma de muestra y lle-
naron los datos de la encuesta), de
uno u otro sexo, de cualquier grupo
étnico, con edades comprendidas
entre 8 meses y 76 afios, aparente-
mente sanos, de la comunidad de
Puerto Caballo, Municipio Maracai-
bo, Estado Zulia.

A todos los individuos se les
realizd6 una encuesta que incluyd
datos personales y datos relaciona-
dos con el hogar tales como contac-
to con gatos y condiciones sanita-
rias de la vivienda, para ser analiza-
dos como posibles factores de ries-
go. Puerto Caballo se considero
como sector marginal ya que pre-
sentd solo dos (aseo y electricidad)
de los seis servicios basicos (agua,
electricidad, aseo, red de aguas ne-
gras, gas doméstico y vialidad) (33).

Se consider6 como vivienda en
muy malas condiciones sanitarias
aquella que presentaba las siguien-
tes caracteristicas: rancho, fuente
de agua por camion cisterna, tipo de
agua de consumo no tratada, dispo-
sicion de excretas a campo raso, re-
coleccion de basura en recipientes
sin tapa, presencia de animales (in-
sectos, roedores, perros y gatos)
dentro del hogar. Viviendas en ma-
las condiciones sanitarias: rancho,
fuente de agua por camion cisterna,
tipo de agua de consumo no tratada,
disposicién de excretas en letrinas,
recoleccion de basura en recipientes
sin tapa, presencia de animales (in-
sectos, roedores, perros y gatos)

dentro del hogar. Viviendas en re-
gulares condiciones sanitarias:
casa, fuente de agua por camioén cis-
terna, tipo de agua de consumo no
tratada, disposicion de excretas en
pozo séptico, recoleccion de basura
en recipientes sin tapa, presencia de
animales (perros y gatos) dentro del
hogar, y viviendas en buenas con-
diciones sanitarias: casa, fuente de
agua por camién cisterna, tipo de
agua de consumo hervida, disposi-
cion de excretas en pozo séptico, re-
coleccion de basura en recipientes
con tapa, presencia de animales (pe-
rros o gatos) dentro del hogar.

Las muestras de sangre obteni-
das sin anticoagulante, fueron cen-
trifugadas a 3000 r.p.m. durante 15
minutos y el suero almacenado a
-20°C hasta el momento de su proce-
samiento. La determinaciéon de anti-
cuerpos (IgG) anti-Toxoplasma gondii
se realiz6 a través de la Técnica de
Hemaglutinacion Indirecta, usando
un kit disponible comercialmente
(Toxotest HAI. Wiener Lab). Se tomo
como titulo diagnostico, la mayor di-
lucién a la cual se observé una he-
maglutinacion franca, considerando-
se como reaccién negativa aquellos
sueros que aglutinaron a una dilu-
cibn a <1:64, y reaccidon positiva
aquellos que lo hicieron a una dilu-
cion [1:64. Se tom6 como titulos no
significativos inferiores a 1:128, titu-
los intermedios 1:128 a 1:512, titu-
los altos 1:1024 a 1:4096 y titulos
muy altos mayores de 1:4096 (12).

Los datos obtenidos se expresa-
ron en valores absolutos y porcenta-
jes. Se calculo el Chi cuadrado para
el analisis de la significacion entre la
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infeccidon toxoplasmica y los factores
de riesgo estudiados. Se tomo el
95% como indice de confiabilidad
estadistica (p<0,05).

RESULTADOS

La Tabla | muestra la prevalen-
cia de anticuerpos anti-Toxoplasma
gondii en la comunidad marginal es-
tudiada. Se observa que de 254 in-
dividuos estudiados un 36,6% eran
seropositivos.

En la Tabla Il se presenta el por-
centaje de positividad segun los dife-
rentes grupos etarios y sexo. La preva-
lencia de infeccion resultdé ser mayor
en las edades méas tardias de la vida
(M6 afios) para ambos sexos, a dife-
rencia del grupo etario de 13-18 afios
en donde el porcentaje de positividad
fue mayor para el sexo masculino.

La frecuencia de titulos de anti-
cuerpos a Toxoplasma gondii en 93 in-
dividuos, se presenta en la Tabla llI;
se puede observar que 20 (21,5%) in-
dividuos presentaron titulos conside-
rados no significativos; 48 individuos
(51,6%) presentaron titulos interme-
dios, 23 individuos (24,8%) presentarn
titulos altos y 2 individuos (2,1%) pre-
sentaron titulos muy altos.

La relacion existente entre la
prevalencia de infeccién toxoplasmi-

ca y la convivencia o no con gatos se
aprecia en la Tabla IV, donde se evi-
dencia que la mayor prevalencia
(40,2%) estuvo presente en aquellas
personas que refirieron convivencia
con estos animales domésticos,
aunque la prueba de Chi cuadrado
no revel6 diferencias significativas.

Como se observa en la Tabla V
la tasa de prevalencia de anticuer-
pos anti-Toxoplasma gondii resulto
mayor en aquellos individuos que
habitaban viviendas en regulares,
malas y muy malas condiciones sa-
nitarias (81,7%) cuando se comparé
con aquellos que que las que habita-
ban en viviendas con buenas condi-
ciones sanitarias.

La Tabla VI muestra la preva-
lencia de infeccion toxoplasmica y
su relacion con las condiciones sa-
nitarias de la vivienda. Se encontré
una mayor prevalencia de infecciéon
en aquellos individuos que refirieron
habitar en viviendas en regulares,
malas y muy malas condiciones sa-
nitarias, aunque esta relacion no
fue estadisticamente significativa.

DISCUSION
Dada la distribuciéon mundial,

es evidente los diferentes enfoques
gue en diversos paises le dan a esta

TABLA |
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-TOXOPLASMA GONDII
EN UNA COMUNIDAD MARGINAL

Anticuerpos Anti-Toxoplasma gondii N° %
Positivos 93 36,62
Negativos 161 63,38
Total 254 100,00
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TABLA Il
TASAS DE POSITIVIDAD (%) PARA TOXOPLASMOSIS SEGUN SEXO Y EDAD

Edad (afios)

Masculinos

Femeninos

Total

No. de positivos

%

No. de positivos

%

No. de positivos

%

No. de examinados Positivos  No. de examinados  Positivos  No. de examinados Positivos
0-6 5/15 33.3 7/16 43.7 12731 38.7
7-12 6/20 30.0 7/23 30.4 13743 30.2
13-18 6/12 50.0 7/24 29.1 13/36 36.1
19-45 4/22 18.2 35/90 38.8 397112 34.8
046 6/14 42.8 10/18 55.5 16/32 50.0
Total 27/83 32.5 667171 38.5 937254 36.6

* Titulos positivos [J1:64.
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TABLA 111
FRECUENCIA DE TITULOS DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii
EN UNA COMUNIDAD MARGINAL

Titulos de Anticuerpos N° %
1:64 20 21,5
1:128 20 21,5
1:256 15 16,1
1:512 13 14,0
1:1024 10 10,8
1:2048 8 8,6
1:4096 5 54
1:8192 2 2,1

Total 93 100,0
TABLA IV

PREVALENCIA DE INFECQION TOXOPLASMICA SEGUN CONVIVENCIA
O NO CON GATOS DOMESTICOS EN UNA COMUNIDAD MARGINAL

Factor de riesgo Negativos Positivos Total % de positivos
Convivencia con gatos 92 62 154 40,2*
No convivencia con gatos 69 31 100 31,0*
Total 161 93 254 36,6*

* NS

parasitosis, debido a que es una en-
fermedad que estd unida a costum-
bres higiénicas, la infraestructura
sanitaria de la comunidad y la con-
vivencia con reservorios y hospede-
ros definitivos (11, 34).

A juzgar por las encuestas se-
roldgicas, la infeccion toxoplasmica
tiene una amplia difusién, si bien su
prevalencia resulta muy variable de
unos paises a otros e incluso dentro
de un mismo pais. En esto influyen
factores, tales como la situacion
geografica, el clima, asi como los pa-
trones culturales, habitos de ali-
mentacién, edad, procedencia urba-
na o rural, contacto con tierra, entre
otros (14, 15, 36).

Desde el punto de vista clima-
tolégico, los paises costeros son los
gque muestran las incidencias mayo-
res. Tal es el caso de la ciudad de
Maracaibo, Venezuela, la cual se en-
cuentra en plena zona térrida con
temperaturas promedios mayores a
24°C, lo que la convierte en un area
célida, y a ésto se agrega el hecho
de que esta en la costa.

En el presente estudio, cuya
casuistica estuvo representada por
254 individuos de una zona margi-
nal, se obtuvo una prevalencia de
36,6%, lo cual coincide con lo re-
portado por otros autores (8, 15,
37) quienes consideran que entre el
30 y el 50% de las personas, apa-
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TABLA YV
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii SEGUN CONDICIONES
SANITARIAS DE LA VIVIENDA EN UNA COMUNIDAD MARGINAL

Condiciones sanitarias
de la vivienda

No. de sueros

No. de sueros %

con anticuerpos

Buena 62 17 27,4

Regular 59 18 30,5

Mala 112 47 41,9

Muy Mala 21 11 52,3

Total 254 93 36.6
TABLA VI

PREVALENCIA DE INFECCION TOXOPLASMICA SEGUN CONDICIONES
SANITARIAS DE LA VIVIENDA (BUENAS, REGULARES, MALAS Y MUY MALAS)
EN UNA COMUNIDAD MARGINAL

Factor de riesgo Negativos Positivos Total % de positivos
Buenas condiciones 45 17 62 27.,4*
Regulares, Malas y muy Malas 116 76 192 39,5*
Total 161 93 254 36,6*

* NS

rentemente sanas, han sufrido la in-
feccion por Toxoplasma gondii en al-
gun momento de su vida. En estu-
dios previos realizados en nuestro
pais, también se ha observado que
la positividad de anticuerpos an
ti-Toxoplasma gondii fluctia entre
el 31yel 61% (6, 7, 10, 12, 24, 27,
28, 31, 32).

Los resultados de este estudio
son comparables con los reportados
para otros paises. Asi, Contreras y
col. (38) en un estudio sobre sobre
la seroepidemiologia de la toxoplas-
mosis en Chile reportaron una pre-
valencia de 36,9%.

Cifras superiores a las del pre-
sente estudio han sido reportados por
Martinez y col. en Cuba (55,9%) (8),
Etheredge y col. en Panama (42.5%)
(14), Arias y col. en Costa Rica (76%)

(39), Gascon y col. en Rwanda (50%)
(40), Lopez y col. en el Continente
Africano (71.43%) (41), Guitierrez y
col. en Espafa (47,6%) (42), Abdel y
col. en Sudan (41,7%) (43) y Assmar
y col. en Iran (51,8%) (44).

Prevalencia inferior a la obteni-
da en este estudio son las reportadas
por Moschen y col. en Italia (17,9%)
(45), Goldmisth y col. en Meéxico
(1,3-14,8%) (37), Sadaruddin y cols.
en Islamabad (17,4%) (46), Haldar y
col. en Calcuta (23,79%) (47) y Deve-
loux y col. en Nigeria (18,2%) (48).

Se ha establecido que hay un
incremento de la serorreactividad en
los grupos de mayor edad, debido a
gue hay mas posibilidad de adqusi-
cion de la infeccidn por la exposicion
progresiva al parasito proveniente
tanto de animales domésticos como
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de alimentos contaminados. En este
estudio se observé un mayor por-
centaje de positividad (50%) en el
grupo [046 afios, lo que esta en con-
cordancia con lo reportado por otros
autores (8, 10, 15, 24, 28, 36, 41) .

Gunnel y col. (49) reportaron
que los anticuerpos anti-Toxoplasma
gondii son mas frecuentes en el sexo
femenino, sobre todo en la puber-
tad; sin embargo en la literatura no
existe una explicacién valida para
este hecho. En el presente estudio
no se encontré diferencia entre la
presencia de infeccion y el sexo, en
concordancia con lo reportado por
otros autores (1, 10, 35, 37).

La literatura reporta una mar-
cada tendencia a la disminucion
gradual de la positividad en la medi-
da que aumentan los titulos (8, 10,
12, 15) . Se pudie inferir que el con-
tacto con el parasito ocurre de for-
ma esporadica dejando niveles de
anticuerpos en descenso, cuya de-
teccion en funcién del tiempo trans-
currido, demuestran en mayor pro-
porcidn, titulos bajos que permane-
cen presentes en el suero durante
largo tiempo o de por vida.

Segun Goldsmith y col. (37) titu-
los de 1:1024 y mas son considera-
dos indicadores de infeccidon recien-
te, multiplicacion persistente del
protozoo, o reinfeccion, mientras
gue titulos de 1:256 y 1:512 pueden
representar infecciones pasadas. Sin
embargo, titulos de 1:64 y 1:128 son
de importancia clinica cuestionable
para propositos diagnosticos; algu-
nos titulos en esta diluciones repre-
sentan infecciones pasadas con an-
ticuerpos en descenso y pueden ser

significantes para propésitos epide-
miolégicos.

Ha sido reconocido por varios
autores el papel que desempefia el
gato en la epidemiologia de la toxo-
plasmosis (8, 14, 15, 34, 39) . La
prueba de chi cuadrado no reveld
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en aquellos individuos que
refirieron convivencia con gatos, sin
embargo se observé una mayor pre-
valencia (40,2%) en estos individuos
ratificando el importante rol que de-
sempefian estos animales en la epi-
demologia de la enfermedad.

Existen diversas opiniones con
respecto a la presencia de infeccion
toxoplasmica en individuos que con-
viven o no con gatos. Abdel y col. (43)
y Arias y col. (39) concluyeron que no
existe asociacion entre la positividad
y la convivencia con gatos. Sin em-
bargo; los resultados del presente es-
tudio asi como los reportados por
otros autores (8, 15, 16, 36) revelan
que la convivencia con gatos facilita
la propagacion de la infeccion.

Es natural que las deyecciones
de los gatos sean depositadas en los
alrededores de la vivienda humana o
al menos no muy lejos de ella, pues
tanto los gatos de vida doméstica o
peridoméstica pocas veces son au-
ténticamente errantes.

Si tenemos en cuenta la magni-
tud de las relaciones de esta zoono-
sis con las enfermedades oculares y
las infecciones congénitas, entre
otras, pensamos que seria de gran
utilidad la formulacion de medidas
de control encaminadas a la reduc-
cion de estos animales que tanto
abundan en el sector estudiado.
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Ademaés, el nivel de contamina-
cion del suelo con ooquistes puede
ser importante, sugerido por el nU-
mero de gatos observados en las ca-
lles no asfaltadas del sector estudia-
do y el grado de contacto de las per-
sonas con el suelo, especialmente
los nifios, quienes juegan en las ca-
lles y algunos de ellos comen en el
suelo contaminado.

Diversos autores (46, 50, 51)
han reportado una alta prevalencia
de anticuerpos anti-Toxoplasma gon-
dii en individuos con niveles socioe-
condmicos bajos. El presente estu-
dio fue realizado en individuos pro-
venientes de areas urbanas con po-
blacion de escasos recursos, bajo ni-
vel educativo y con pésimas condi-
ciones higiénicas. Los resultados re-
velaron una mayor prevalencia en
individuos cuyas condiciones sani-
tarias de la vivienda eran malas
(41,9%) o muy malas (52,8%).

La literatura reporta que en las
comunidades de bajos recursos don-
de los habitos de higiene personal y
los factores socioecondmicos pueden
ser mas desfavorables que en el res-
to de las comunidades, se facilita la
propagacion de Toxoplasma gondii.

De gran importancia es la in-
feccion con quistes histicos, bajo
cuya forma se encuentra el protozoo
en el espesor de los tejidos, sobre
todo masas musculares y algunas
visceras de animales que sirven de
alimento al hombre (15). En los pai-
ses de América Latina, la carne se
consume generalmente bien cocida
y la toxoplasmosis es transmitida a
través de las heces de los gatos (36).
La infeccién por quistes tisulares en

la carne fue excluida como factor de
riesgo importante, si bien este factor
esta considerado en muchas partes
del mundo como el principal, ya que
en nuestro pais la poblacién no tie-
ne el habito de ingerir carnes crudas
0 poco cocidas.

La HAI demostré ser una herra-
mienta adecuada, por que es una
técnica confiable y ademas se adap-
ta muy bien a las condiciones de la-
boratorio, por ser de bajo costo, ra-
pido y facil manejo (1, 10, 11, 24).
Segun Serrano (7) esta técnica es la
mas practica cuando se aplica a
Mmuestras de suero de personas ma-
yores de 6 meses de edad.

Una adecuada educacién sani-
taria de las comunidades en gene-
ral, acerca de esta parasitosis y de
su prevencion, asi como la adopcién
de medidas tendientes a mejorar las
condiciones de higiene y saneamien-
to basico de la poblacion de Puerto
Caballo, son factores relevantes en
el control de ésta y otras enfermeda-
des transmisibles de importancia en
salud publica.

Los resultados obtenidos del
presente estudio permiten concluir
que la convivencia con gatos y las
condiciones sanitarias de la vivienda,
entre otros, podrian estar influyendo
positivamente en la transmisién de
esta enfermedad en la poblacion obje-
to de estudio.
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