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Para establecer la seroprevalencia porToxoplasma gondii se estudiarnn 378 mujeres en edad fer-til, que consultaron a los servicios
ambulatorios del Hospital de Yopal - Casanare, de las cuales 51 (13.5 %) estaban embarazadas. Por IFI, se encoutrc una tasa de
seropositividad de 76,7 %. Esta Crecuencia es similar ala encontrada en otros estudios realizados en zonas tropicales y humedas,
y de escasa altura sobre el nivel del mar. La seropositividad se incremento con la edad de manera significativa. EI 76,2 % de las
consultantes positivas presentaron titulos iguales 0 menores a 1:256, y solo 23,8 % de las mismas tuvieron titulos iguales u
superiores a I: 1024. No se encontru asociacton de la seropositividad con las variables sociales, ambientales, poseston de ani males
y de comportamiento consideradas, a excepclon del rnimerc de hijos.

SUMMARY

Toxoplasma gondii serum prevalence was established in 378 women in ambulatory care at the hospital of Yopal (Casanare,
Colombia). 51 (13.5%) women were pregnant. Indirect inmuno fluorescen gave 76.7% positive serum women which agrees with
other studies in low, humid tropical zones. Positive results increased rapidly and significantly with age. 76.2% of serum-positive
women had titers less or equal to 1:256, while 23.8% of them had titers over 1:1024. We could not established an association
between positive results and several cultural and behavioral parameters, except with the number of children.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis, zoonosis causada
por e l Toxoplasma g ondi i, es
c at a lo g ad a como uno de las
parasitosis mas difundidas en
humanos. Par 10 generalla infecci6n
aguda es as int o m at ic a 0 causa
manifestaciones leves. La primo
infecci6n en el grupo de mujeres
embarazadas, reviste importancia
debido a que la transmisi6n
intraplacenlaria puede dar lugar a
abortos 0 producir algunos casos de
infecci6n fetal can manifestaciones
oculares y del sistema ne rv io so
centr a! (1,2). Tambi en puede ser
importante en pacientes inmunosu-
primidos (3).

Los estudios scro16gicos realizados en
diversos paises han mostrado que la
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prevalencia varia de un lugar a otro
segun la exposiei6n a faetores de
riesgo, las condiciones geograficas y
eulturales predominantes (2,4-8).

En varias regiones de Colombia no
se ha establecido la prevalencia de
toxoplasmosis, 10 que impide
identificar la magnitud del problema
y establecer comparaciones con otras
regiones. EI presente estudio se
realize para identificar la frecuencia
de infecei6n por toxoplasmosis en
mujeres consultantcs a un servicio
hospitalario, como un paso indis-
pensable en la earaeterizaci6n de la
prevaleneia en la poblaei6n de la
region del Casanare.

MATERIALES Y METODOS

Poblacioll. De una poblaei6n de

referencia de 4.765 mujeres de 15 a
44 afio s , consultantes al Hospital
Regional de Yopal se estudiaron 378.
en el perfodo de Enero a Junio de
1996, provenientes de las areas rural
y urbana del Departamento de
Casanare, de las cuales 51 (13.5 %)
estaban embarazadas. EI mimero de
mujeres de cada grupo de edad se
eonform6 eonservando las
proporciones de la pobl acion de
Yopal, s cgtin el ultimo censo de
pob lac io n (9). La region del
Casanare esta ubieada, entre 710 Y
740 Latitud Oeste y 40 - 60 latitud
None; es una regi6n de pie de monte
y sabana con elima tropical humedo,
con perfodos seeos y Iluviosos;
altitud de 350 mt snm y temperatura
anual media de 260 C 10. Las
actividades basic as son la ganaderfa
y la agricultura (arroz, platano, yuca)
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y. desde hace algunos aiios, la
explotaci6n petrolera que ha dado
lugar a la inmigraci6n de poblaci6n
desde otros departamentos.

Previa cl consentimiento por escrito
de cada una de las participantes en
estudio, se aplic6 una encuesta sobre
los posibles factores de riesgo para
la infecci6n por Toxoplasma gondii,
y se tomaron muestras de sangre en
papel de filtro, segun la tecnica
descrita por el CDC (11,12).
Posteriormente se ti tu l a ro n los
anticuerpos contra Toxoplasma
gondii segun la tecnica de IFI (13),
utilizando suero inmune anti 19G
humana, conjugado con el
isotiocianato de fluoresceina, el cual
fue donado por el grupo de
inmunolcgfa del Instituto Nacional
de Salud. Se consideraron positivos
los resultados obtenidos a partir de
diluciones iguales 0 mayores a I:16.

VariabLes asociadas a La
seropositividad. Se estudi6 la posible
asociaci6n de las siguientes variables
con la seropositividad: procedencia,
Fuente de suministro de agua, sistema
de eliminaci6n de excretas, tipo de
v iv ie n d a , nivel de educaci6n,
contacto con gatos, contacto con
tierra, contacto can otros animales
domesticos, con sumo de carne cruda,
abortos pre VI os, h ijo s con
mal formaciones y nurnero de hijos.

Andlisis estadistico, Las frecuencias
obtenidas se analizaron pDf medio de
las pruebas de Chi cuadrado y la
prueba de Fisher cuando fue necesario,
utilizando el programa EpiInfo.

RESULTADOS

Se encontr6 una rasa de positividad
de 76,7 % en el grupo de mujeres
consultantes. La tasa de positividad
fue de 72,5 % en las mujeres
embarazadas y de 77,4 % en las no
embarazadas, diferencias que no

resultaron significativas (c2 = 0.57;
gl= I; p=0,44).

La tasa de positividad por edades
ascendi6 en los grupos de 25 a 29
aiios y de 35 a 44 aiios (Figura I). EI
gru po de 15 a 24 aiios tu vo una tasa
de positividad de 69,6 %, mientras
que la tasa del grupo de 35 a 44 aiios
fue de 87,3 %, diferencia
amphamente significativa (c2 = 9,05;
gl= I; p=0,0026).
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del rnirnero de hijos. EI 79 % de las
mujeres que habfan tenido uno a mas
hijos resultaron positivas, frente al
63 % de las mujeres que no habian
tenido hijos ((c2 = 6,91; gl= I;
p=0,008).

DISCUSION

La tasa de positividad encontrada,
76,7 % puede considerarse alta,
tanto en el grupo completo como en
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Figura I. Frecuencia de positividad para anticuerpos contra Toxoplasma, segun grupos de edad en
porcentaje.

EI 76,2 % de las consultantes positivas
presentaron tftulos iguales 0 menores
a 1:256, y s610 23,8 % de las mismas
tuvieron tftulos iguales 0 superiores a
I: 1024 (Tabla I). La distribuci6n de
las consultantes embarazadas y no
embarazadas segun los tftulos, fue
similar a la de todo el grupo (c2 = 0,0 I;
gl= I; p=O,93).

las mujeres embarazadas y no
embarazadas. Esta frecuencia, sin
embargo, es similar a la encontrada
en otros estudios realizados en zonas
tropic ales y humedas, y de escasa
altura sobre el nivel del mar, con
poblaciones simi lares, entre ellos
algunos realizados en Panama, y La
Habana (8,14,15).

Tabla 1. Titulos de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en consuttantes at Hospital Regional de
Yopal. Yopal. Casanare /996.

TITULOS TOTAL

Grupos 0 1:16 1:64 1:256 1:1024 < 2048

Embarazadas 14 I 12 15 7 2 51

No embarazadas 74 14 68 III 45 15 327

TOTAL 88 15 80 126 52 17 378

VariabLes asociadas COli la
seropositividad.- De las variables
consideradas, se encontr6 asociaci6n
con la seropositividad s610 en el caso

Con respecto al Estudio Nacional de
Salud (ENS) realizado durante los
afios de 1977 - 1980, las diferencias
son notarias. En e s te ultimo se
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encontr6 una prevalencia general de
anticuerpos contra Toxoplasma
gondii de 47,1 % Y de 60.8 %en el
grupo con el mismo intervalo de edad
que el grupo de nuestro estudio (7).

Estas diferencias pueden deberse,
entre otros aspectos, a que el ENS
se lIev6 a cabo can una muestra
representative de la poblaci6n gene-
ral, mientras que en nuestro estudio se
consider6 una poblaci6n consultante
habi-tual de un servicio hospitalario,
de sexo femenino, con un 13,5 % de
rnujeres embarazadas, con patrones
culturales, sociales y laborales
particulares, que estaba afectado por
un conjunto especffico de factores de
riesgo. Como el ENS no incluy6 la
poblaci6n de Cas an are, Arauca ni
Amazonfa (7), la frecuencia de
seropositividad encontrada en el
Hospital de Yopal es uti I y de valor
regional, al identificar un grupo de
poblaci6n con una alta prevalencia.

La alta proporci6n de tftulos iguales
o mayores a 1024 (23,8 %) entre las
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rnujeres pos iti vas , sugiere que la
infecci6n es reciente en una de cada
cinco mujeres infectadas. Si se une
el grupo de mujeres embarazadas con
tftulos altos, al de rnujeres que fueron
negativas, podrfa afirmarse que una
de cada cuatro mujeres consultantes
a este tipo de hospital presentan
riesgo de adquirir la infecci6n y
potencial mente transmitirla al feto.

De otra parte, el incremento de la
tasa de positividad a medida que
aumenta la edad de la poblaci6n,
se produce por el efecto acumulado
de una exposici6n constante, como
se ha indicado en otros estudios
(7,14,16).

Desde el punto de vista
epidemiol6gico, la transmision y la
infecci6n por Toxoplasma, y la
enfermedad de toxoplasmosis, estan
condicionados por un conjunto de
factores biol6gicos, sociales y
culturales que han sido identificados
de tiempo arras (1,5,7,8,16-19). Sin
embargo, debido a su di sefio , los
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