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. Abstract

The relation between socioeconomic-epidemiologic factors and seroprevalence of Toxoplasmosis in
pregnant women at the Hospital "Felipe Arriola" and "Cesar Garayar" in the Iquitos city Peru in 2009
was determined. The study was cross sectional in 355 pregnant women aged 15 to 45 years of age who
attended pre-natal control, intentionally selected. We applied a socio-epidemiological survey on
personal, economic, health, housing, co-habitation with cats and other animals, and eating habits. IgG
and IgM antibodies to Toxoplasma gondii using a commercial ELISA kit were determined, for
statistical analysis test was used Mantel-Heanszel X°. The overall seroprevalence of toxoplasmosis was
97.6% in pregnant women in the Hospital "Felipe Arriola" and 97.4% in the Hospital "Cesar Garayar";
the frequency of IgG antibodies was 94.5% and 86.8% in pregnant women in Hospitals "Felipe Arriola"
and "Cesar Garayar", respectively. There were low frequencies of IgG and IgM, 3.1% in the Hospital
"Felipe Arriola" and 10.5% in Hospital “Cesar Garayar”. Socio-epidemiological factors significantly
associated with the seroprevalence of toxoplasmosis were: intake of fruits and vegetables without
washing (p =0.002) in pregnant women in the Hospital "Felipe Arriola", live in rustic home (p =0.010)
and cohabitation with other animals (p = 0.02) in pregnant women Hospital “Cesar Garayar". We
conclude that seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women was high in both hospitals, Iquitos,
Peru, 2009.
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. Resumen

Se determind la relacion entre los factores socioeconémicos-epidemioldgicos y la seroprevalencia de
toxoplasmosis en gestantes atendidas en los Hospitales “Felipe Arriola” y “César Garayar” de la ciudad
de Iquitos, Perti en el 2009. El estudio fue descriptivo y transversal en 355 gestantes de 15 a 45 afios de
edad que asistieron a su control pre-natal, seleccionadas intencionalmente. Se aplicd una encuesta
socioeconomica-epidemioldgica sobre datos personales, econoémicos, sanidad de la vivienda, co-
habitacion con gatos y otros animales, y habitos alimenticios. Se determinaron la IgG e IgM anti
Toxoplasma gondii utilizando un kit comercial de ELISA. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba
X* de Mantel-Heanszel. La seroprevalencia general de toxoplasmosis fue de 97,6% en las gestantes del
Hospital “Felipe Arriola” y 97,4 % en las del Hospital “Cesar Garayar”. La frecuencia de anticuerpos
IgG fue 94,5% y 86,8% en gestantes de los hospitales “Felipe Arriola” y “César Garayar”,
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hospitales de Iquitos, Pert el ano 2009.

respectivamente. Se registraron bajas frecuencias de anticuerpos IgG e IgM, 3,1% en el Hospital
“Felipe Arriola” y 10,5% en Hospital “César Garayar”. Los factores socioecondmicos-
epidemiologicos relacionados significativamente con la seroprevalencia de toxoplasmosis fueron:
ingesta de frutas y verduras sin lavar (p=0,002) en gestantes del Hospital “Felipe Arriola”, y vivir en
vivienda rustica (p=0,010) y cohabitar con otros animales (p=0,02) en gestantes del Hospital “César
Garayar”. Se concluye que la seroprevalencia de toxoplasmosis fue alta en las gestantes de ambos

Palabras claves: factores socioecondmicos — epidemioldgicos — gestantes — seroprevalencia - toxoplasmosis.

INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una zoonosis extendida por
todo el mundo, causada por Toxoplasma gondii
(Nicolle & Manceaux, 1909), parasito intracelular
obligado, que infecta al hombre y una amplia
variedad de especies animales; sin embargo s6lo en
los felinos se producen formas sexuadas capaces de
producir ooquistes contaminantes al ambiente
(Soria et al., 2004; Castro et al., 2008). La
toxoplasmosis se encuentra ampliamente
distribuida el Latinoamérica con anticuerpos anti-
T. gondii detectables hasta en 65% de la poblacion
mundial. Se han descrito elevadas prevalencias en
paises latinoamericanos como Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Panama, México y
Venezuela (Diazetal.,2003; Lopezet al.,2005).

En el hombre, la infeccidon ocurre por la ingestion
de alimentos crudos o pocos cocidos y por bebidas
contaminadas con ooquistes presentes de heces de
gato o accidentalmente por la ingestion de
ooquistes del ambiente (Nash et al., 2005;
Martinez et al., 2009). Las mujeres embarazadas
constituyen el grupo poblacional en el cual la
adquisicion de la toxoplasmosis repercute en una
forma mas notoria, debido al riesgo de transmision
para el hijo; constituyéndose en una importante
causa de morbilidad y de mortalidad neonatal,
registrandose a nivel mundial entre 1:10000 y
1:1000 de nacidos vivos, ocasionando
principalmente lesiones oculares y alteraciones
cerebrales y del sistema nervioso central, que se
acentiian en pacientes con inmunodeficiencias
severas como aquellos con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (Triolo & Traviezo,
2006). Los signos clinicos clasicos son:
retinocoroiditis, calcificacion intracraneal e
hidrocefalia, que se presentan en mas del 10% de
los infantes, mientras que otros recién nacidos
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manifiestan alteraciones del sistema nervioso
central hasta signos no especificos de infeccion
aguda. Las consecuencias mas frecuentes, a veces
no son aparentes en el momento del nacimiento,
sino que pueden manifestarse hasta muchos afios
después (Martin, 2004).

Estudios realizados en el Perti, demuestran que la
seroprevalencia de toxoplasmosis en la mujer
embarazada es alta, constituyéndose en un
importante problema de salud publica, sobre todo
por la gravedad de la infeccion congénita y sus
secuelas (Cubillas et al., 2000; Zegarra &
Cartagena, 2002). En un estudio realizado en el
Hospital Regional de Loreto, Per, en mujeres
gestantes que abortaron, se registro que el 87%
presentaron toxoplasmosis, lo que confirma la
hiperendemicidad de esta infeccion que
compromete a lapoblacion de laregion amazdnica.

En el Pert, no existen programas de salud de
Toxoplasmosis destinados a detectar casos y
ofrecer tratamiento oportuno durante el embarazo,
por lo que un porcentaje importante de madres
estarian transmitiendo la infeccién a sus hijos.
Segun informacion de la Oficina de Estadistica de
los Hospitales “Felipe Arriola Iglesias” y “César
Garayar Garcia”, se registraron durante el afio 2009
aproximadamente 10 000 nacimientos; entonces
estarian naciendo entre 1 y 10 nifios con infeccion
congénita, aunque mayormente asintomaticos,
pocos presentarian las manifestaciones
caracteristicas en los primeros afios de vida, pero
muchos de ellos adoleceran de problemas oculares
y retardo mental (Soria ef al., 2004; Castro et al.,
2008).

Considerando las condiciones climaticas, el bajo
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nivel socioeconémico y epidemioldgico, la pobre

higiene ambiental de la poblacion selvatica,
factores importantes para adquirir esta infeccion,
asi como los escasos estudios de prevalencia de
IgG e IgM anti T’ gondii en gestantes, se desarrollo
la presente investigacion con la finalidad de
determinar la relaciéon entre los factores
socioeconomicos-epidemioldgicos y la
seroprevalencia de toxoplasmosis en las gestantes
atendidas en los Hospitales “Felipe Arriola
Iglesias” y “César Garayar Garcia” de la ciudad de
Iquitos — Loreto, Pertien el afio 2009.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue descriptivo con enfoque
cuantitativo. El disefio fue no experimental de tipo
transversal. Se realizé en el Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias” Nivel III — 1,
ubicado en la Av. 28 de Julio S/N del distrito de
Punchana y en el Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” Nivel II — 2 sito en la Calle Cornejo
Portugal N° 1710 del distrito de Iquitos, Loreto,
Perd. Ambos hospitales pertenecen a la ciudad de
Iquitos, localizada al sur de la provincia de
Maynas, region Loreto en la zona nororiental del
Perti en la orilla izquierda del rio Amazonas,
abarcando parte de los distritos de Belén, Punchana
y San Juan Bautista. La ciudad de Iquitos se
encuentra aproximadamente en las coordenadas
03°43'46”S 73°14'1870-3.72944-73.23833 Ea 106
msnm. Es el nticleo urbano mas importante de la
Amazonia peruana y la sexta ciudad mas
poblada del pais con 406 340 habitantes (INEI,
2005) en un area de 368,9 km?. Es el principal
puerto fluvial peruano y uno de los mas
importantes a lo largo del Amazonas. El clima es
tropical, calido humedo y lluvioso. La temperatura
es alta y las medias anuales son superiores a 25° C.
La temperatura anual maxima es de 31°C (88°F) y
la media anual minima de 21° C (70° F). La época
de vaciante (julio-noviembre) y de creciente
(diciembre-junio) presentan diferencias en flora,
fauna y clima. Las precipitaciones anuales son
superiores a 1000 mm, sin sobrepasar los 5000 mm.

Poblacion

Estuvo conformada por 10000 gestantes en edades
comprendidas entre 15 a 45 afios, atendidas en el
programa de Control Prenatal de los Hospitales
“Felipe Arriola”y “César Garayar” en el aiio 2009.
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Tamaiio de la Muestra (Hernandez et al., 2003)

El tamafio de la muestra se determind con una
confiabilidad de 95%, una precision de 5% y el
valor de probabilidad (p) de 65%, utilizando la
formula:

n= Z2w2-p-(1'p)
error

Donde: Z°,, = 1,96 para IC (Intervalo de
confianza) 95% (o = 0,05). Error’ = 0,05 (error de
estimacion). p = 0,65 (valor esperado para la
seroprevalencia de toxoplasmosis en gestantes de
acuerdo a las referencias). La muestra calculada
correspondi6 a 355 gestantes.

Diseiio muestral (Hernandez et al.,2003)

El disefio muestral fue estratificado con una
fijacion proporcional al tamafo de cada estrato,
constituido por cada hospital, utilizando como
factor:

f=1=0,0355
N

a. Hospital “Felipe Arriola” = 3500 * 0,0355 =
124. b. Hospital “César Garayar” = 6500 * 0,0355
= 231.

Las gestantes de cada hospital fueron seleccionadas
intencionalmente, después de ser motivadas e
invitadas a participar en el estudio en forma
voluntaria.

Criterios de seleccion e inclusion

1) Mujeres sanas comprendidas entre 15 a 45 afios
de edad, en cualquier etapa de la gestacion,
atendidas en el programa de control prenatal; 2)
gestantes con diagndstico negativo a VIH (Virus de
la Inmunodeficiencia Humana), AgSHB (Antigeno
de superficie de la hepatitis B) y VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory); 3) no padecer
limitaciones auditivas, visuales ni trastornos
mentales evidentes durante la entrevista previa o
por referencias del personal del servicio; y
finalmente 4) gestantes que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

1) Entrevista (para aplicar la encuesta socio-
epidemiologica); 2) visita domiciliaria (para
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verificar in situ la informacion referida por la
gestante); y 3) diagndstico de laboratorio: método
de ELISA (Euroimmun®) para la deteccion de los
anticuerpos de tipo IgG e IgM anti-T. gondii.

Determinacion de IgG anti-T. gondii

Las muestras de las pacientes fueron diluidas a
1:101 con el tampoén de muestra. Se transfirieron
100 pl de los calibradores 1, 2 y 3, control positivo,
control negativo y muestras diluidas de las
pacientes a los pocillos de la microplaca de acuerdo
al protocolo de pipeteo. Se incubd por 30" a T°
ambiente. Se lavo por 3 veces usando 300 pl de
tampén de lavado diluido. Se pipeted 100 ul del
conjugado enzimatico (IgG anti humana marcada
con peroxidasa) en los pocillos. Se incubd por 30'a
T°® ambiente. Lavado: por 3 veces usando 300 pl de
tampodn de lavado diluido. Se pipeted 100 pl de la
solucion cromogeno/sustrato en los pocillos e
incubo por 30" a T® ambiente. Se pipeted 100 pl de
la solucion de parada en cada pocillo en el mismo
ordeny a lamisma velocidad en la que se pipeted el
cromégeno/sustrato. La lectura se realizd a una
longitud de onda de 450 nm, dentro de los 30'
posteriores a la adicion de la solucion de parada, en
un espectofotometro (Marca Opsys MR -
Dynex®) previa calibracion. Los resultados fueron
calculados cuantitativamente teniendo en cuenta el
limite superior del rango referencial de las
personas no infectadas (valor de cut-off)
recomendado por Euroimmun que fue de 10 Ul
(Unidades Internacionales)/ml: < 8 Ul/ml:
Negativo; = 8y <11 Ul/ml: Indeterminado; = 11
Ul/ml: Positivo. En los casos indeterminados, se
tomd una muestra adicional y se reevalud en
paralelo con la primera muestra dentro de los 7
dias.

Determinacion de IgM anti 7. gondii

Similar a la determinacion de la IgG,
diferenciandose en el conjugado enzimatico (IgM
antihumana marcada con peroxidasa). Los
resultados fueron evaluados semi
cuantitativamente, interpretandose de la siguiente
manera: Proporcion < 0,8: Negativo; Proporcion
= 0,8 y < 1,1: Indeterminado; Proporcion = 1,1:
Positivo. En caso de resultados indeterminados, se
procedid de igual manera que para IgG.

Aspectos éticos

La encuesta socio-epidemiologica y la toma de
muestra de sangre solo se aplicaron a las gestantes
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que participaron voluntariamente en el estudio,
previo conocimiento y firma del consentimiento
informado. En todo momento se mantuvo la
confidencialidad de los datos. Los resultados
serologicos obtenidos mediante la prueba ELISA
utilizada, fueron consistentes y confiables por su
alta sensibilidad y especificidad, asi como por
detectar tanto infecciones recientes como latentes
(anticuerpos IgG e IgM). Las gestantes se
beneficiaron al conocer aspectos importantes de la
toxoplasmosis y los resultados de la prueba, para
recibir tratamiento adecuado y oportuno por el
médico tratante, si fuera el caso, elevando su
calidad de vida y lade sunifio.

Analisis de datos

Las variables se analizaron utilizando la estadistica
descriptiva e inferencial. Para establecer la relacion
entre las variables de estudio se uso6 la prueba de X’
deMantel-Haenszel que mide la fuerza de
asociacion, los valores de p a un IC (Intervalos de
Confianza) del 95%. Se consideré como
significativo un p < 0,05. El analisis de la
informacion se realizo6 utilizando la base de datos
del programa estadistico SPSS Version 15,00 para
Windows 2007.

RESULTADOS

De las gestantes que asistieron a su control prenatal
en el Hospital “Felipe Arriola Iglesias”, el 94,5%
presentaron anticuerpos IgG anti 7. gondii, el 3,1%
anticuerpos IgG e IgM y el 2,4% fueron negativas
para ambas inmunoglobulinas. Del mismo modo,
en las gestantes atendidas en el Hospital “César
Garayar Garcia”, el 86,8% presentaron anticuerpos
IgG; mientras que el 10,5% registraron anticuerpos
IgG e IgM y el 2,6% fueron negativas para ambas
inmunoglobulinas. En ambos casos, fue elevada la
prevalencia de IgG (infeccion cronica o antigua);
en cambio, fue baja la prevalencia de IgG e IgM
(infeccidn aguda o reciente), al igual que los casos
negativos (Fig. 1).
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Figura 1. Seroprevalencia de IgG e IgM anti 7. gondii en gestantes
atendidas en los Hospitales “Felipe Arriola Iglesias” y “César Garayar
Garcia”, Iquitos, 2009.
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Relacionando los factores socioecondémicos con la
toxoplasmosis en las gestantes atendidas en ambos
hospitales, se aprecié mayor prevalencia de estos
factores en las gestantes de 15 a 30 afios de edad, de
procedencia urbano-marginal, de ocupacién amas
de casa con instruccion secundaria y que perciben
un ingreso familiar mensual menor de S/. 520
(equivalente a 186 dolares americanos mensuales).
La vivienda rustica predomind en las gestantes con
toxoplasmosis atendidas en el Hospital “César
Garayar”. Las condiciones de saneamiento
ambiental (abastecimiento de agua, eliminacion de
basura y desagiie), fueron mayormente buenas en
las gestantes. Al andlisis estadistico de los
resultados utilizando el X* de Mantel - Haenszel se
observo relacion significativa en las amas de
casa/trabajadoras del hogar con las empleadas
publicas (p=0,028) y en aquellas con vivienda
rustica (p=0,01) positivas a toxoplasmosis. Esto
indica que las amas de casa/trabajadoras del hogar
y las que tienen viviendas rusticas estarian con
mayor riesgo de adquirir toxoplasmosis (Tabla 1).

Relacionando los factores epidemiologicos con la
toxoplasmosis, se observé predominancia de
vectores mecanicos, ingesta de agua sin hervir, asi
como de carnes poco cocidas, de embutidos, y
mucho mas en las que comen frutas y verduras sin
lavar. En cambio, en la cohabitacion con gatos fue
mas prevalente la toxoplasmosis en aquellas
gestantes de ambos hospitales que no tienen gatos;
en las que viven con otros animales (mayormente
perros), se registrd predominancia en las gestantes
atendidas en el Hospital “César Garayar”.
Estadisticamente se observé significancia en las
gestantes con toxoplasmosis que ingieren frutas y
verduras sin lavar (p=0,002) del Hospital “Felipe
Arriola” y en aquellas gestantes que cohabitan con
otros animales (p=0,023) del Hospital “César
Garayar”. Estos dos factores epidemiologicos
representan mayor riesgo para adquirir
toxoplasmosis (Tabla 2).

DISCUSION

La prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma
es alta a nivel mundial, especialmente en paises
tropicales y subtropicales con un promedio de 50%
a nivel internacional en la poblacidon
aparentemente sana (Diaz et al., 2001; Martinez et
al., 2005). Su importancia en salud publica reside
sobre todo en la gravedad de la infeccion congénita
y sus secuelas (Martin & Garcia, 2003; Gomez,
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2004). Por ello, hacer el diagnostico serologico
permitira prevenir la toxoplasmosis congénita,
debido a que un alto porcentaje de las mujeres cuya
primoinfeccion ocurre durante el embarazo y no
son diagnosticadas, ni medicadas, transmitiran la
infecciéon al feto, quienes pueden desarrollar
lesiones oculares y del sistema nervioso central
(Riera et al., 2001; Triolo & Traviezo, 2006).

Los resultados del presente estudio muestran una
elevada seroprevalencia de toxoplasmosis en las
gestantes de los Hospitales “Felipe Arriola” y
“César Garayar”. Evaluando la frecuencia de
anticuerpos IgG e IgM mediante la prueba de
ELISA, se registro que 94,5% de las gestantes del
Hospital “Felipe Arriola” y 86,8% de las gestantes
del Hospital “César Garayar” fueron positivas a la
IgG anti 7. gondii. Estos resultados demuestran que
la alta prevalencia de IgG en la poblacién de
gestantes es consecuencia de una infeccion previa.
Otros investigadores peruanos registran
prevalencias menores, tales como Zegarra &
Cartagena (2002) (32,5%); Arévalo et al. (2002)
(56,7%) y Cubillas et al. (2000) (54,6%). Asi
mismo, en gestantes de Latinoamérica se registran
prevalencias de IgG anti 7. gondii con la prueba de
ELISA, 58% en Costa Rica (Zapata et al., 2005),
52,5% en Colombia (Castro et al., 2008), 35,8% en
Trinidad y Tobago (Ramsewak et al., 2008), 43%
en Venezuela (Riera et al., 2001); utilizando IFI
(Inmunofluorescencia Indirecta), 58% en
Venezuela (Jacome, 2007), 44% en ciudad de la
Habana, Cuba (Martinez et al., 2005); con ELFA
(Enzyme Linked Fluorescent Inmuno Assays)
56,6% en Minas Gerais y Parana — Brasil (Oliveira
& Andrade, 2005) y con MEIA (Microparticle
Enzime Inmuno-assay) (Mandai et al., 2005). Estos
registros demuestran que la toxoplasmosis es una
infeccion con una elevada prevalencia en el
continente americano, lo cual va de la mano con el
comportamiento higiénico, alimenticio,
saneamiento ambiental y convivencia con
reservorios.

La prevalencia de anticuerpos IgG e IgM fue
moderadamente baja, 3,1% en las gestantes del
Hospital “Felipe Arriola” y 10,5% en aquellas del
Hospital “César Garayar”, similar a la de otros
estudios en los que oscilaron entre 0,4% y 11% de
las gestantes (Mandai et al., 2005; Oliveira &
Andrade, 2005, Castro et al., 2008; Ramsewak et
al., 2008; Martinez et al., 2009); si bien hay que




Factores socioeconomicos-epidemioldgicos de la Toxoplasmosis

Reategui & Vela

considerar que el uso de diferentes técnicas y
distintos titulos de positividad dificulta las
comparaciones, la presencia de IgM no se puede
tomar por si sola como un indicador de infeccion
reciente, dado que los titulos pueden persistir hasta
por dos afios (Barrera et al., 2002; Martin &
Garcia, 2003). Sin embargo, la busqueda de IgA
anti 7. gondii permite confirmar la infeccion
aguda, prueba que no se realizd en este estudio.
Aun asi, se ha estimado que en los estudios de tipo
transversal como el presente, la determinacion de
IgM es util como un indicativo de infeccion aguda
oreciente (Castro et al.,2008).

Un bajo porcentaje de las gestantes (2,4% en el
Hospital “Felipe Arriola” y 2,6% en el Hospital
“César Garayar”) fueron negativas a IgG e IgM
resultando libre de infeccion a 7. gondii, esto
indica que al no haber entrado en contacto con el
parasito son susceptibles de adquirir la infeccion
durante la gestacidn, siendo necesario realizar un
seguimiento seroldgico para detectar
seroconversiones y de esta manera evitar la
infeccion primaria con la consiguiente transmision
congénita al feto con grandes costos economicos y
sociales.

Referente a los factores socioecondémicos, se
evidencia que en el Hospital “Felipe Arriola”
presentaron mayor frecuencia de toxoplasmosis
las gestantes del grupo etario de 15 a 30 afios, las
de procedencia urbano-marginal, las amas de casa,
con instruccion secundaria, con ingreso menor de
S/. 520 nuevos soles, vivienda de material noble,
las que se abastecen de agua potable, eliminan la
basura por el recolector y tienen desaglie en la
vivienda.

Sin embargo, estos factores no registraron
significancia estadistica (p>0,05) con la
toxoplasmosis, lo que refleja que la elevada
prevalencia se presenta indistintamente en todas
las gestantes independientemente de los factores
socioeconémicos. De igual manera, en las
gestantes atendidas en el Hospital “César Garayar”
se presentd similar comportamiento, a excepcion
del tipo de vivienda ristica donde se registro
mayor prevalencia de toxoplasmosis (59,2%).
Resultados semejantes son registrados por Soria et
al. (2004) en el Instituto “Daniel A. Carrién” de
Lima, Pert, Zegarra & Cartagena (2002) en el
Hospital Regional de Ica, Peru, y Cubillas et al.
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(2000) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima, Peru. Respecto a las gestantes del Hospital
“César Garayar”, las amas de casa se encontraron
mas expuestas a la toxoplasmosis que las
empleadas publicas; asi como las que tienen
vivienda rustica, lo que podria explicarse por las
tareas implicitas del hogar realizadas por las amas
de casa/trabajadoras del hogar y de las que poseen
viviendas rasticas con piso de tierra que las hace
proclive a contraer la infeccion; estos resultados
son corroborados por Arévalo et al. (2002) al
encontrar que la ocupacion de la gestante registro
asociacion significativa con la seropositividad,
alcanzando las amas de casa lamayor prevalencia.

Referente al andlisis de los factores
epidemiologicos se encontrd que la ingesta de
frutas y verduras sin lavar y cohabitar con otros
animales se relacionaron significativamente con la
seroprevalencia de toxoplasmosis en la gestantes
del Hospital “Felipe Arriola” (p=0,002) y del
Hospital “César Garayar” (p= 0,023),
respectivamente.

Cabe resaltar que el tomar agua sin hervir, asi como
la ingesta de carnes poco cocidas y el cohabitar con
gatos son factores que se asocian
significativamente con la toxoplasmosis (Lopez et
al., 2005; Martinez et al., 2005; Castro et al., 2008).
En el presente estudio no se encontraron
relacionados, a pesar de la mayor prevalencia de
toxoplasmosis en las gestantes; lo que podria
deberse a que el 97,5% de las gestantes estuvieron
con toxoplasmosis.

La seroprevalencia de la toxoplasmosis global esta
continuamente evolucionando, sujeta a
parametros socioeconémicos regionales y al
comportamiento de la poblacion. El conocimiento
de estas tendencias de la seroprevalencia,
particularmente en el caso de mujeres en edad fértil,
permite dar fuerza a las politicas de salud publicas
apropiadas, particularmente en las gestantes
seronegativas en areas de alta seroprevalencia
(Pappas et al., 2009).

En conclusion, la seroprevalencia general de
toxoplasmosis fue de 97,6% en el Hospital “Felipe
Arriola Iglesias” y 97,4% en el Hospital “César
Garayar Garcia”. La seroprevalencia de
anticuerpos IgG anti 7" gondii fue de 94,5 % enel
Hospital “Felipe Arriola Iglesias” y 86,8 % en el
Hospital “César Garayar Garcia”.
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La seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM anti
T. gondii fue de 2,4 %y 10,5 % respectivamente en
ambos Hospitales. El 2,4% y el 2,6% de gestantes
atendidas en ambos hospitales respectivamente,
fueron negativas a los anticuerpos IgG e IgM.
Existe relacion estadistica significativa de los
indicadores socioeconomicos: amas de casa y
vivienda rustica con la seroprevalencia de
toxoplasmosis (p<0,05), en gestantes atendidas en
el Hospital “Felipe Arriola”.

Existe relacion estadistica significativa del
indicador epidemioldgico ingesta de frutas y
verduras sin lavar con la seroprevalencia de
toxoplasmosis (p<0,05), en gestantes del Hospital
“Felipe Arriola”. Existe relacion estadistica
significativa entre el indicador epidemiologico
cohabita con otros animales y la seroprevalencia de
toxoplasmosis (p<0,05), en gestantes del Hospital
“César Garayar Garcia”.

Se demostré independencia estadistica entre los
demas indicadores socioecondémicos y
epidemiologicos estudiados en gestantes de ambos
hospitales y la seroprevalencia de toxoplasmosis
(p>0,05). EI presente estudio, se constituye en la
primera fuente de informacion de prevalencia de
toxoplasmosis en gestantes que acudieron a su
control pre- natal en los Hospitales “Felipe
Arriola” 'y “César Garayar”, aunque estos
resultados no pueden extrapolarse a la poblacion
general constituye una aproximacion diagnostica
de lamagnitud del problema.

Es importante y necesario que continien las
investigaciones referentes a la incidencia,
prevalenciay factores de riesgo para que se puedan
implementar medidas de prevencion primaria y
secundaria en las gestantes de nuestra region y del
Peru.
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