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"SEROPREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS POR CONTACTO CON 
FELINOS DOMESTICOS EN POBLACIONES DE ALTO RIESGO DE LA 
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UA.N.L. 
FEBRERO DE 1998". 

Autores: 
Gálan Alejo Luis Cuauhtemoc, MVZ. 
Santoyo de Estefano Francisco Alberto, MVZ. 

Resumen: 

El presente estudio fué realizado por dos pasantes de Maestría en 

Salud Pública con especialidad en Salud en el Trabajo. El objetivo fué 

determinar la relación entre seropositividad a la toxoplasmosis contra el 

trabajo en Clínica Veterinaria, concimiento previo de la toxoplasmosis, ser 

propietario de gato y practicar la jardinería de la población de la Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.A.N.L. en marzo de 1998. 

El estudio fué transversal desarrollándose por 6 meses. Encuestando una 

muestra de 78 personas que conforman los alumnos de 1er. Semestre hasta 

el 10° semestre así como alumnos de maestría, personal docente, personal 

no docente, técnicos, administrativos y secretarias que se encontraban 

estudiando así como laborando en la citada institución, y analizando una 

muestra sanguínea por medio de serologia para el diagnóstico del kit ToRCH 

Toxoplasma IgM, encontrándose solo 5 casos positivos representando solo 

un 6% de prevalencia para nuestra facultad y en la Hipótesis no existe 

evidencia significativa que indique asociación entre la seropositividad a la 

toxoplasmosis con el trabajar en Clínica Veterinaria así como a las otras 

variables condicionantes. 



I N T R O D U C C I O N 



INTRODUCCIÓN: 

La función de una Institución Educativa de alto nivel dedicada a la formación 

del médico veterinario y zootecnista se desarrolla en torno al conocimiento 

utilizando diferentes áreas de ínteres y habilidades. Por un lado se necesita 

la generación del mismo mediante la investigación, por otro se trasmite este 

por medio de la docencia y se aplica a través de los sen/icios que se prestan 

a la comunidad. 

Los mecanismos de flujo del conocimiento en la ciencia médica 

veterinaria requiere del contacto con animales sanos y enfermos, en cada 

una de las situaciones antes mencionadas, por lo tanto existe una alto riesgo 

del personal docente, no docente, técnico, administrativo y secretarias, así 

como el estudiantado se encuentran en un constante riesgo de contraer 

enfermedades zoonóticas entre las cuales se encuentra la Toxoplasmosis. 

Debido a que esta enfermedad afecta principalmente a los gatos, debe ser 

considerada como enfermedad profesional. 

El presente trabajo tiene como finalidad el investigar las posibilidades 

de transmisión de la Toxoplasmosis en la población de alto riesgo durante el 

contacto con los felinos domésticos así como de sus excretas, mediante el 

uso de estudios de seroprevalencia para poder establecer medidas de 

prevención y programas de monitoreo que se pondrán a disposición de la 

administración de la Institución dedicada a la Ciencia Veterinaria. 



P L A N T E A M I E N T O 
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P R O B L E M A 



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

1.- Delimitación del Problema: 

Dentro de los quehaceres universitarios cualquier rama de la 

actividad donde sea vista la salud o el proceso salud enfermedad 

relacionados directamente con las funciones que cada trabajador y alumno 

desempeña durante el transcurso y desarrollo de la carrera profesional del 

médico veterinario zootecnista. 

La población de alto riesgo incluye personas que por sus 

actividades dentro de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

U.A.N.L., presentan alguna posibilidad de contagio por Toxoplasma gondii 

se encuentran alumnos, maestros, profesional no docentes, técnicos, 

administrativos y secretarias. 

Siempre que se labora en Clínica de pequeñas especies, 

quirófano, laboratorios de análisis, anatomía, patología, bioterio y las 

perreras, e incluso las aulas educativas en que se corre el riesgo de adquirir 

infecciones durante el cumplimiento de sus funciones, este riesgo va a variar 

según el lugar de trabajo, la práctica que se halla programado y el tipo de 

enfermedad que el animal tenga al ser atendido o para ser utilizado en 

alguna práctica. 

Aunque el agente de la toxoplasmosis encuentra solo en los 

gatos su ciclo reproductivo completo, es importante considerar que su 

contaminación ocupa un lugar importante en la distribución de la enfermedad 



por lo que en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia existe el riesgo 

de infección por ser una unidad de enseñanza y de servicio también a la 

comunidad, donde los maestros de el área afín transmiten sus conocimientos 

teóricos prácticos en aulas y laboratorios donde se estrecha la relación con 

está especie en particular, por otro lado, el alumno que cursará 10 semestres 

de la carrera, a partir desde primer semestre deberá cubrir guardias de 

servicio con la especie anteriormente mencionada además de sus practicas 

obligatorias con los miembros de esta especie y en las materias en que esta 

especie participa. 

De todo esto, no existe la menor duda de que debemos 

cuestionarnos: ¿Si al aumentar el contacto con el felino doméstico y 

trabajar en clínica de Medicina Veterinaria, habrá seroprevalencia de la 

toxoplasmosis ? 



2.OBJETIVO: 

GENERAL: 

Determinar la seroprevalencia de Toxoplasma gondii en 

población de alto riesgo que tiene contacto con felinos domésticos en La 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.A.N.L. 

ESPECIFICOS: 

Identificar los casos seropositives. 

*Definir los factores de riesgo asociados con el contacto del 

felino doméstico con el incremento de la infección en esta 

población como son: 

-Trabajar en una clínica veterinaria. 

-Conocimiento previo de la Toxoplasmosis. 

-Ser propietario de un gato. 

-Practicar la jardinería. 



I I . M A R C O 
T E O R I C O 



II. MARCO TEORICO: 

1. Proemio 

En los E.U.A. y Europa se han reportado prevalencias que oscilan del 

3 al 68%1,2 esta situación a nivel de nuestro país se encontró una 

prevalencia nacional de 32% a una dilución de 1:16 y de 19.5% para 1:128, 

siendo la región costera la mas prevalente.3 

Por otro lado, la toxoplasmosis es una enfermedad que afecta a todos los 

animales de sangre caliente, siendo los gatos en los que el parásito alcanza 

su madurez sexual.4 

Es una infección zoonótica la cual puede causar una enfermedad severa en 

niños infectados congénitamente y en adultos comprometidos 

inmunológicamente. Los adultos infectados pueden permanecer 

asintomáticos y desarrollar síntomas leves. 5 La mujer infectada durante la 

gestación tiene el riesgo de pasar la infección al feto.6 

Los daños atribuidos a este parásito en los humanos adultos y niños son: 

linfoadenopatía, mialgias, fiebre, miocarditis, encefalitis, retinocoroiditis, 

aborto, necrosis cerebral, hepato-esplenomegália, falla hepática, 



convulsiones e hidrocefalia, todo lo anterior dependerá del mecanismo de 

transmisión.7 

Los veterinarios incrementan su riesgo de exposición debido a su contacto 

con felinos domésticos que pueden estar infectados. El personal por su 

relación y servicio también están expuestos al contacto. Los estudiantes de 

veterinaria pueden incrementar su riesgo a la exposición por sus prácticas y 

servicios dentro de las instalaciones de la Facultad, pues para efecto de la 

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995 se clasifica con el nivel I, 

clínicas de consulta externa y veterinarias en pequeñas especies.8 

La curricula de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia consiste en 10 

semestres los cuales se cursan en 5 años. A partir del 3er. año inician con 

las clases clínicas, pero desde primer semestre los alumnos entran en 

contacto con las diferentes áreas de prácticas incluyendo al gato doméstico, 

así como de todas las demás especies animales con que se labora en la 

Institución. 

2. Etiología de la Toxoplasmosis 

Toxoplasma gondii, es un protozoario muy cercano al Sarcocystes y 

a Isospora. Los ooquistes y los trofozoitos son en forma creciente con 6-7 

pm de largo por 3-4 pm de ancho. Es un parásito de todos los animales 

domesticados y muchos huéspedes salvajes y el hombre accidentalmente. 

Este organismo está presente en el plasma sanguíneo solamente durante el 

proceso de multiplicación en los órganos y tejidos.'910) 



3. CICLO DE VIDA DE TOXOPLASMA GONDII: 

Los miembros de la familia Feiidae, en la que se incluye el ' 

gato, sirve como hospedero definitivo del parásito protozoario Toxoplasma, 

gondii. Después de la ingestión por el gato de carne infectada, el 

toxoplasma pasa a través de estados proliferativos en el intestino, y estados 

sexuales los cuales resultan en la producción de ooquistes 11. 

Los ooquistes son eliminados en las heces y esporulan en el suelo, 

produciendo esporozoitos que son infectivos tanto a las aves como a los 

mamíferos. Por lo que éstos se vuelven hospederos intermediarios12. 

Desde la ingestión de los ooquistes por el gato y los huéspedes 

intermediarios, este organismo pasa a través de varios estadios; la fase de 

taquizoito, que es la forma de más rápida multiplicación, causa una 

parasitemia seguida a la infección inicial y es responsable de la mayoría de 

las lesiones en la infección aguda. El organismo puede desarrollarse en 

bradizoitos que son quistes en el tejido durante la infección crónica y 

persistir de por vida en el hospedero. Estos quistes en el tejido son también 

infectivos cuando son ingeridos por otro gato o huésped intermediario. Los 

bradizoitos en los quistes de tejido pueden volverse a la fase de taquizoito y 

causar la enfermedad si su hospedero tiene problemas de 

inmunosupresión.(13,14) 



4. INFECCIÓN EN LOS ANIMALES: 

Como en la gente, la mayoría de los casos de toxoplasmosis animal 

son subclínicos. La enfermedad clínica ocurre en algunos animales 

infectados como gatos, perros, ovejas, cabras, llama, cerdos, marsupiales, 

osos grizzly, ratas, monos, pollos y algunos sub-primates, incluyendo 

|gmur-eg(15,16,17,18,19,20,21,22,23) 

Toxoplasma gondii es una causa importante de muerte embrionaria 

temprana, aborto, y prematuros en la oveja y la llama. 

Los gatos raramente desarrollan signos clínicos de la enfermedad 

gastrointestinal durante el ciclo enteroepitelial. La toxoplasmosis 

extraintestinal puede encabezar signos clínicos de la enfermedad. Los 

gatitos infectados vía transplacentaría desarrollarán los signos más severos 

de la enfermedad y generalmente mueren por la toxoplasmosis pulmonar y 

hepática. Los casos de la toxoplasmosis felina pueden ocurrir a cualquier 

edad y pueden ser de agudo a crónico. La mayoría de los casos clínicos 

publicados de felinos, fueron diagnosticados a la necropsia y parecen ser 

atribuidos a la reproducción del agente en los tejidos, resultando en muerte 

o en eutanasia. Los signos clínicos comunes incluyen uveitis anterior, uveitis 

posterior, fiebre, hiperestesia muscular, pérdida de peso, anorexia, 

convulsiones, ataxia, ictericia y pancreatitis.(24) 



5. INFECCIÓN EN LOS HUMANOS: 

Los adultos son infectados con toxoplasmosis por la ingestión de 

quistes en los tejidos en carnes semicocidas o por la ingestión de oocistos 

esporulados. La infección primaria de adultos no inmunocomprometidos es 

generalmente asintómatica25. Algunos individuos desarrollan signos 

autolimitados de fiebre, y línfoadenopatía que son comúnmente confundidos 

con mononucleosis infecciosa. La infección repetitiva en individuos 

inmunocompetentes usualmente no llega a mostrar la enfermedad clínica26. 

La infección primaria maternal durante la gestación puede encabezar 

la infección del feto; la infección del sistema nervioso central y ocular son las 

más comunes con ceguera, retardo mental, y convulsiones como posible 

secuela. Las manifestaciones neonatales son más severas en aquellos 

infectados durante el primero y segundo trimestre de la gestación.(27) 

La toxoplasmosis cerebral es la infección oportunista más común de 

enfermedades del sistema nervioso central en pacientes con SIDA. Por lo 

menos un 10% de las víctimas del Sida mueren con toxoplasmosis cerebral. 

Como su sistema inmune esta siendo destruido, la mayoría de las 

víctimas con Sida con toxoplasmosis cerebral sufren una activación de la 

infección latente (fase en tejidos ). Como siempre, la exposición primaria a 

Toxoplasma gondii después del desarrollo de la inmunodeficiencia de 

cualquier tipo, incluyendo la quimioterapia, transplante de órganos, y Sida, 

pueden potencializar el desarrollo de la toxoplasmosis clínica.28 



6. DIAGNOSTICO: 

El diagnóstico específico se puede hacer mediante la 

demostración de la presencia del agente y mediante pruebas serológicas. 

El parásito puede ser aislado de tejidos o líquidos orgánicos por 

inoculación intraperitoneal en ratones. A veces se puede visualizar el 

parásito por microscopía. Para tal fin es especialmente útil la técnica de 

inmunofluorescencia directa29. 

Para el examen serológico se usan las siguientes pruebas: de 

coloración de Sabin-Feldman, inmunofluorescencia indirecta, 

hemaglutinación indirecta y fijación del complemento. (Acha N. Pedro 

Zoonosis y Enfermedades Transmisibles). También se utiliza actualmente la 

prueba de ELISA ( Ensayo de Inmuno Absorción Enzimatica ) y 

recientemente como técnica promisoria esta la de PCR ( Reacción de la 

Cadena de Polimerasa)*30-3132333435-36'. 

La presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en el suero 

indica que el animal o la persona está o estuvo expuesta al organismo y 

probablemente permanezca infectada permanentemente.137'30' 

7. TRATAMIENTO: 

El tratamiento específico: Pirimetamina ( Daraprima ), combinada con 

sulfadiacina o sulfonamidas triples y ácido folínico es el tratamiento preferido 

en el hombre. Otros fármacos que resultan eficaces in vitro como el 

hidrocloruro de clindamicina para el tratamiento, tanto de animales como de 



personas, clínicamente enfermos.39 También la trovafloxacina es un agente 

activo contra ella40 

8. PREVENCION: 

Individual/hato: Cocer bien la carne, y pasteurizar la leche. Prevenir el 

contacto con las heces del gato ó suelo contaminado con heces de gato. 

Locales/comunidad: Educación de acuerdo con el mecanismo de 

transmisión y la necesidad de un adecuado cocimiento de la carne. Evitar 

alimentar a los gatos con carne cruda.41 



I I I . H I P O T E S I S 



1.- ESTRUCTURA 

HI.- "Existe relación entre la seroprevalencia a la Toxocariasis en una 

población de alto riesgo por contacto con felinos domésticos de la Facultad 

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.A.N.L." 

2.- DESARROLLO 

Variables de Estudio 

Variable independiente : Contacto con el felino doméstico reconocido 

a través de Poseer Gato y Trabajar en Clínica Veterinaria. 

Variable dependiente: Seropositividad : positivos, negativos. 

Variables condicionantes: 

Conocimiento previo de la Toxoplasmosis: Sí, No. 

Practica la Jardinería: práctica o no práctica. 

Trabajo en Clínicas Veterinarias: Sí, No. 

3.- OPERACIONALIZACION: 

Variable Independiente.-

Contacto con el felino doméstico : (1)clínica y prácticas y (2) poseer 

felino doméstico. (ver Anexo N° X.4 ) 

Variable dependiente.-

Seropositividad a la Toxoplasmosis. ( ver Anexo N° X.4 ) 



I V. D I S E Ñ O 



1. Metodología: 

1.1 Tipo de Estudio: 

Transversal, Prospectivo, Descriptivo, Observacional. 

1.2 Unidades de Observación: 

Personal y alumnado de la Facultad de Medicina Veterinaria 

Zootecnia de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

1.3 Temporalidad: 

Del 1o de Enero al 31 de Junio de 1998. 

1.4 Ubicación Espacial: 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.A.N.L. 

Monterrey, N.L. México. 

1.5 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

1.5.1 Criterios de Inclusión: 

Ser parte de la población de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la U.A.N.L. a la fecha. 

1.5.2 Criterios de Exclusión: 

Personal y alumnos que al efectuarse la encuesta no 

acepten donar la muestra de sangre. 

ís 



2. ESTADÍSTICO: 
2.1 MARCO MUESTRAL: 

UNIVERSO: 

446 personas de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

U.A.N.L. 

Estratificación del Universo de la Facultad: 

N° % Nc. N 

1) Personal Docente 33 5.4 (5) 6* 

2) Personal Profesional no docente 10 1.6 (2) 2 

3) Secretarias 12 1.96 (2) 2 

4) Personal Técnico 11 1.8 (2) 2 

5) Personal Administrativo 11 1.8 (2) 2 

6) Alumnos de 1ro. al 10mo. Semestre 353 57.7 (58) 61' 

7) Alumnos de Maestría y Doctorado. 16 2.6 (3) 3 

TOTAL 446 73 (74) 78 

* Se agregaron más por la capacidad del Kit. 

2.2 Tamaño muestral:Fórmula N= N.Z2.pg 

E2 (N-1)+ Z2pq 

(WAYNE W. DANIEL Bioestádistica Ed. Limusa pp 143) 



N= Tamaño de la muestra (446). 

p= .06 

q= 1-p (100-.06) = 0.94 

2=1.96 

e= 0.05 

N= N.Z2.pg = 446 X 3.8416 X .06 X 0.94 73 

E2 ( N-1)+ Z2pq [ 0.0025 X 445 ]+ [3.8416 X 0.06 X 0.94 1 

2.3 Tipo de Muestreo: Estratificado simple al azar SIN reposición. 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LAS MUESTRAS POR ESTRATO: 

Personal docente: 33 

33/446= 0.073991 X 73 = 5.4 

Personal Profesional no Docente: 10 

10/446=0.022421 X 73 = 1.6 

Secretarias: 12 

12/446= 0.026905X73 = 1.96 

personal Técnico: 11 

11/446= 0.024663X73 = 1.8 



Personal Administrativo: 11 

11/446=0.024663X73 = 1.8 

Alumnos del 1ro. al 10mo. semestre: 353 

353/446=0.79147X73 = 57.7 

Alumnos de Maestría y Doctorado: 16 

16/446 = 0.03587X73 = 2.6 

El número de casos para cada estrato se obtuvo como resultado de la 

distribución de los sujetos de estudio por areas que conforma el universo. 

2.4 Análisis Estadístico: 

Se probará la hipótesis de que existe asociación estadística 

significativa. La prueba de la hipótesis se llevará a cabo mediante el cruce 

de información entre las variables de ser propietario de felino,trabajo en 

clínica conocimiento previo de la enfermedad y la práctica de la jardinería 

obtenidas del cuestionario y el resultado de la prueba sanguínea que fué 

aplicada a la población de alto riesgo de la Facultad de Medicina Veterinaria 

según estrato y selección al azar. 

Se utilizó la prueba Ji cuadrada , y la prueba de coeficiente de 

contingencia de Pearson. 



V. M E T O D O S Y 

P R O C E D I M I E N T O S 



V. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS. 

1. Proemio 

Se seleccionó como población de riesgo a los 353 alumnos 

estudiantes de la carrera de Médico Veterinario de ambos géneros que 

cursan los 10 semestres que dura la carrera en el período de febrero-

agosto. de 1998. y además a las 77 personas de ambos géneros que 

componen su planta personal así como a los 16 estudiantes del posgrado. 

Se desarrolló información a partir del 9 de febrero de 1998, 

información sobre el propósito del estudio, los requisitos para participar y 

los horarios con fecha y día para la colección de las muestras sanguíneas, 

la cual se realizó grupo por grupo de estudiantes. Y en forma directa 

personal al resto de la planta trabajadora. 

2. Tríptico 

Así mismo se les proporcionó un tríptico (Anexo N° X.2) con la 

descripción de los aspectos de salud publica de la toxoplasmosis ( ciclo de 

vida del toxoplasma, la infección en los animales, en humanos y su 

diagnóstico, tratamiento y principalmente prevención.) 

3. Encuesta 

Un cuestionario que se aplicó constando de 16 items.(Anexo N° X.3 ) 

incluyendo datos personales, conocimiento previo de la enfermedad, ser 

propietario de gato, tipo de alimentación del gato, limpieza de las excretas 



del gato, práctica de jardinería, trabajo en Clínica Veterinaria, misma que 

contestó el alumnado y el personal. 

*Fuerón 2 requisitos para participar, llenar el cuestionario, y segundo 

donar 4-5 mi. de sangre. 

4.PRUEBA SEROLOG1CA: 

Antes de proceder a la prueba serológica, todas las muestras de 

sangre fueron preparadas como sugiere el kit de laboratorio de diagnóstico 

( Diagnostic kit ToRCH TOXOPLASMA IgM SIGMA 1998 ). 

Las muestras de sangre fueron refrigeradas después de su 

preparación . Posteriormente se centrifuga a 1500 rpm de 5 a 10 minutos. 

El suero de cada muestra se divide en aliquotas de 1ml y transferido 

por pipeta de vidrio a cryioviales etiquetados individualmente y entonces se 

congelan a -20° hasta su prueba. 

El principio de esta prueba es: Antigenos purificados de Toxoplasma 

gondii son colocados en las paredes de placas de 96 pozos. Las muestras 

son pretratadas para remover la IgG que pueda interferir y entonces se 

diluye. Las muestras diluidas son adicionadas a las paredes de las pozas 

cubiertas con el antígeno y se incuba. Durante la incubación, los 

anticuerpos presentes de Toxoplasma gondii en el suero deberán unirse 

bien a la pared recubierta con el antígeno en la placa. Despúes lavando 

para remover el material que no se ligó, los anticuerpos a la IgM humano 



etiquetados con el conjugado ( peroxidasa horseradish ) es adicionado. El 

Conjugado se une a cualquier anticuerpo IgM unido a los antígenos de 

Toxoplasma. Las paredes son lavadas para remover el conjugado que no 

se unió e incubarlo con el sustrato, 3,3',5,5'-tetramethylbenzidine ( TMB ). 

El sustrato es hidrolizado por el conjugado para formar un producto final 

coloreado. La intensidad de la absorvancia a 450 nm es proporcional a la 

cantidad de anticuerpos IgM a Toxoplasma gondii presentes en el suero.42 

Esta prueba fúe llevada a cabo por un laboratorista calificado y con 

experiencia para esta prueba de diagnóstico en el laboratorio de la Facultad 

de Veterinaria y Zootecnia . 

5. TRATAMIENTO ESTADISTICO 

Se utilizó el programa NCSS para el tratamiento estadístico. 

• Prueba de Ji cuadrada: Para establecer criterios de asociación, 

aceptando por medio de éste la probabilidad de error de p=0.05 

X2df = I(OirEij)2 

£ 
9 

X2^ = Ji cuadrada con grado de libertad 

2 = sumatoria 

0¡j = casos observados 

Eij = casos esperados 



• Prueba de Coeficiente de Contingencia ( Pearson ): Prueba estadística 

para obtener la asociación de las variables para tabla de contingencia de 

dos por dos. 

6. RECURSOS: 

6.1 Humanos: 

2 Médicos Veterinarios Zootecnistas pasantes de la Maestría en Salud 

Pública con especialidad en Medicina del Trabajo. 

1 Químico Farmacó-Biologo, 8 Enfermeras . 

6.2 Físicos: 

Instalaciones de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León, Unidad Mederos en Monterrey, N.L. 

6.3 Financieros: 

Fueron proporcionados por los autores de la investigación. 

n = tamaño de la muestra 

X2 = Ji cuadrada 

Rango va desde 0 donde no hay relación entre las 

variables hasta el valor 0.70 que es relación perfecta. 



V I . R E S U L T A D O S 



VI. RESULTADOS DEL ESTUDIO. 

1. TRATAMIENTO DESCRIPTIVO 

TABLAS DE RESULTADOS 

CUADRO N° 1 

1-DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EXPUESTA A TOXOPLASMOSIS 

POR EDAD Y SEXO DE LA FAC. DE MEDICINA VETERINARIA U.A.N.L. 

EN MARZO 1998. 

GRUPOS POR 
EDAD (AÑOS) 

HOMBRES 
N8 % 

MUJERES 
Nc % 

TOTAL 
N° % 

15 -19 7 9 15 19 2 2 2 8 

2 0 - 2 4 2 3 2 9 15 1 9 3 8 4 9 

2 5 - 2 9 1 1 1 1 2 3 

3 0 - 3 4 5 6 1 1 6 7 

3 5 - 3 9 4 5 2 4 6 7 

4 0 - 4 4 1 1 1 1 2 3 

4 5 - 4 9 2 3 0 0 2 3 

TOTAL 4 3 55 35 4 5 7 8 1 0 0 

Fuente: Encuesta F. MVZ. marzo 98 

El total de la muestra analizada fué de 78 personas correspondiendo un 

55% (43 )para los hombres y un 45% (35 )a las mujeres. 

En el grupo de 15 a 19 años se observo un 9% ( 7 )para hombres y un 19% 

(15 )a las mujeres. En el grupo de 20 a 24 años un 29% ( 23 )correspondio 

a los hombres y un 19% (15 )a las mujeres, en el grupo de 25 a 29 sumaron 

una proporción del 1% ( 1 )tanto hombres como mujeres, en el grupo 30 a 

34 tenemos un 6% ( 5 )para hombres y un 1% ( 1 )para mujeres, en el grupo 

35 a 39 hay un 5% (4 )para hombres y un 4% ( 2 )para mujeres, en el grupo 

40 a 44 sumaron una proporción de 1% ( 1 ) tanto hombres como mujeres, y 



el ultimó grupo de 45 a 49 con solo un 3% (2 )para hombres y 0% (0 )para 

mujeres. 

GRÁFICA N° 1 

Distribución de la población expuesta a Toxoplasmosis por edad y sexo de la FMVZ 

en marzo 1998. 

S 2 5 H 
o 20 

15 19 20 24 25 29 30 34 35 39 

Grupos por edad ( años ) 
40 44 45 49 

Fuente: Cuadro N° 1, Encuesta FMVZ. Marzo 98 



TRABAJO EN CLÍNICAS VETERINARIAS DE LA POBLACIÓN DE LA FAC. 

DE MEDICINA VETERINARIA U.A.N.L. EN MARZO DE 1998. 

HA TRABAJADO UD EN ALGUNA 
CLINICA VETERINARIA' 

SI NO UANL PRIVADA TOTAL 
SEMESTRE N° % N° % N° % N° % N° % 

ALUMNO 1o 2 2 5 6 0 0 2 2 7 9 
2o 1 2 11 14 0 0 1 1 12 15 
3o 1 2 3 3 0 0 1 1 4 5 
4o 2 2 4 5 1 2 1 1 6 8 
5o 1 2 1 2 0 0 1 1 2 3 
6o 4 5 1 2 0 0 4 6 5 6 
V 1 2 6 7 0 0 1 1 7 9 
8o 4 5 3 3 0 0 4 6 7 9 
9o 3 3 1 2 3 3 0 0 4 5 
10° 5 7 1 2 5 7 0 0 6 8 

Personal docente 6 7 1 2 4 5 2 3 7 9 
Personal no docente 2 2 0 0 2 2 0 0 2 3 
Personal Técnico 2 2 3 3 2 2 0 0 5 6 
Personal Administrativo 2 2 0 0 2 2 0 0 2 3 

Secretarias 1 2 0 0 1 2 0 0 1 1 
Maestría 1 2 0 0 1 2 0 0 1 1 

TOTAL 38 49 40 51 21 27 17 22 78 100 

Fuente: Encuesta FMVZ. Marzo 98 

Se encontró que el 49% ( 38 )de los encuestados ha trabajado en clínicas 

veterinarias. El 51% ( 40 )de los encuestados no ha trabajado en 

clínicas veterinarias. El 27% ( 21 )de los encuestados ha trabajado en 

la clínica de la facultad. Un 22% ( 17 )de los encuestados ha trabajado en 

clínicas privadas. 



Trabajo en Clínicas Veter inar ias de la población de la FMVZ. en marzo 1998. 

a. 
Población de la FMVZ. 

Fuente: Cuadro N°2, Encuesta FMVZ. Marzo 98 



CONOCIMIENTO PREVIO DE LA TOXOPLASMOSIS EN LA POBLACIÓN 

EXPUESTA DE LA FAC. DE MEDICINA VETERINARIA U.A.N.L. EN 

MARZO DE 1998. 

CONOCE UD. LO QUE ES LA 
TOXOPLASMOSIS? 

SEMESTRE 
SI NO TOTAL 

SEMESTRE N° % N° % N° % 
ALUMNOS r 2 3 5 7 7 9 

2o 5 6 7 9 12 15 
3o 0 0 4 5 4 5 
4o 2 3 4 5 6 8 
5o 1 1 1 1 2 3 
6o 5 6 0 0 5 6 
T 6 8 1 1 7 9 
8o 6 8 1 1 7 9 
9o 4 5 0 0 4 5 
10° 6 8 0 0 6 8 

Personal docente 7 9 0 0 7 9 
Personal no docente 2 3 0 0 2 3 
Personal Técnico 1 1 4 5 5 6 
Personal Administrativo 0 0 2 3 2 3 

Secretarias 0 0 1 1 1 1 
Maestría 1 1 0 0 1 1 

TOTAL 48 62 30 38 78 100 

Fuente: Encuesta FMVZ. Marzo de 1998. 

El 62% ( 48 )de los encuestados manifesto tener conocimiento previo. El 

8%(30)de los encuestados manifesto desconocerla. 
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Población de la FMVZ. 

Fuente: Cuadro N° 3, Encuesta FMVZ. Marzo 98. 



COMPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN PROPIETARIA DE GATO DE LA FAC. 

DE MEDICINA VETERINARIA U.A.N.L. EN MARZO DE 1998. 

ES USTED DUEÑO DE 
GATO?: 

SEMESTRE 
SI NO TOTAL 

SEMESTRE N° % N° % N° % 
ALUMNO r 1 1 6 7 7 9 

2o 3 5 9 11 12 15 
3o 1 1 3 4 4 5 
4o 3 5 3 4 6 8 
5o 0 0 2 2 2 3 
6o 1 1 4 5 5 6 
7o 4 5 3 4 7 9 
8o 5 6 2 3 7 9 
9o 3 5 1 1 4 5 
10° 3 5 3 4 6 8 

Personal docente 0 0 7 9 7 9 
Personal no docente 0 0 2 2 2 3 
Personal Técnico 2 2 3 4 5 6 
Personal Administrativo 1 1 1 1 2 3 

Secretarias 0 0 1 1 1 1 
Maestría 0 0 1 1 1 1 

TOTAL 27 37 51 63 78 100 

Fuente: Encuesta F.MVZ. Marzo 1998. 

El 37% ( 27 )de la población encuestada (78 ) es propietaria de gato. 

El 63%( 51 )de la población encuestada ( 78 ) no es propietaria de gato. 



Composición de ia población propietar ia de gato de la FMVZen marzo 1998. 

a. a.' £ w 
Población de la FMVZ. 

Fuente: Cuadro N°4, Encuesta FMVZ. Marzo 98. 



COMPOSICIÓN DEL TIPO DE ALIMENTACIÓN DEL GATO DE LA 

POBLACIÓN DE LA FAC. DE MEDICINA VETERINARIA EN MARZO DE 

1998. 

SU GATO COME CARNE CRUDA, 
SEMICOCIDA? 

SI NO DESCONOCE TOTAL 
SEMESTRE N° % N° % N° % N< % 

ALUMNOS r 1 1 0 0 6 7 7 9 

2 o 1 1 1 1 .3 10 11 12 15 

3 o 0 0 1 1 .3 3 4 4 5 

4 o 2 3 1 1.3 3 4 6 8 

5 o 0 0 0 0 2 3 2 3 

6 o 1 1 0 0 4 5 5 6 

T 4 5 0 0 3 4 7 9 

8 o 4 5 1 1.3 2 3 7 9 

9 o 1 1 1 1 .3 2 3 4 5 

10° 2 3 1 1.3 3 4 6 8 

Personal docente 2 3 0 0 5 6 7 9 

Personal no docente 0 0 0 0 2 3 2 3 

Personal Técnico 0 0 0 0 5 6 5 6 

Personal Administrativo 1 1 0 0 1 2 2 3 

Secretarias 0 0 0 0 1 2 1 1 

Maestría 0 0 0 0 1 2 1 1 

TOTAL 19 2 4 6 8 5 3 6 8 7 8 1 0 0 

Fuente: Encuesta F.MVZ. Marzo 98 

El 24% ( 19 )de los encuestados sí alimentan su gato con carne cruda o 

semicocida. 

El 8% ( 6 )de los encuestados no alimentan su gato con carne cruda o 

semicocida. 

El 68% ( 53 )de los encuestados desconoce el tipo de alimentación del gato. 



Composición del tipo de al imentación del gato de la población de la FMVZ. en 
marzo 1998. 

Fuente: Cuadro N°5, Encuesta FMVZ. Marzo 98. 

Semestre 

Población de la FMVZ. 



6-COMPOSICIÓN DE LA RESPONSABILIDAD DE LA LIMPIEZA DE LAS 

EXCRETAS DEL GATO EN LA POBLACIÓN DE LA FAC. DE MEDICINA 

VETERINARIA EN MARZO DE 1998. 

QUIEN LIMPIA LA CAJA DE 
EXCREMENTOS? 

USTED OTROS TOTAL 
SEMESTRE N° % N° % N° % 

ALUMNOS 1 o 1 1 6 7 7 9 

2 o 0 0 12 1 5 12 15 

3 o 0 0 4 5 4 5 

4 o 1 1 5 6 6 8 

5 o 0 0 2 3 2 3 

6 o 1 1 4 5 5 6 

T 3 4 4 5 7 9 

8 o 5 7 2 3 7 9 

9 o 1 1 3 3 4 5 

10° 2 3 4 5 6 8 

Personal docente 0 0 7 9 7 9 

Personal no docente 0 0 2 3 2 3 

Personal Técnico 1 1 4 5 5 6 

Personal Administrativo 0 0 2 3 2 3 

Secretarías 0 0 1 2 1 1 

Maestria 0 0 1 2 1 1 

TOTAL 15 19 6 3 81 7 8 100 

Fuente: Encuesta FMVZ. Marzo 98 

El 19% (15) de los encuestados se hace cargo de la limpieza de las excretas 

del gato. 

El 81% (63 ) de los encuestados es otra persona la que se hace cargo de la 

limpieza de las excretas del gato. 



Responsabilidad de la l impieza de las excretas del gato en la 
población de la F M V Z en marzo 1998. 

B Ser ie2 

Otros 

DSerie1 
Usted 

Población de la FMVZ. 

Fuente: Cuadro N° 6, Encuesta FMVZ. Marzo 98. 



COMPOSICIÓN DE LA PRÁCTICA DE LA JARDINERIA CON O SIN 

GUANTES EN LA POBLACIÓN DE LA FAC. DE MEDICINA VETERINARIA 

U.A.N.L. EN MARZO DE 1998. 

PRACTICA USTED LA JARDINERIA? 
SI NO C/GUANTES S/GUANTES TOTAL 

SEMESTRE N° % N° % N° % N° % N° % 
ALUMNOS 1 o 5 6 2 3 2 6 3 7 7 9 

2 o 6 8 6 8 2 6 4 9 12 15 

3 o 1 1 3 4 0 0 1 2 4 5 

4 o 4 5 2 3 0 0 4 9 6 8 

5 o 1 1 1 1 0 0 1 2 2 3 

6 o 0 0 5 6 0 0 0 0 5 6 

V 5 6 2 3 1 1 4 9 7 9 

8 o 5 6 2 3 1 1 4 9 7 9 

9 o 0 0 4 5 0 0 0 0 4 5 

10° 5 6 1 1 1 1 4 9 6 8 

Personal docente 4 5 3 4 3 8 1 2 7 9 

Personal no docente 2 3 0 0 0 0 2 5 2 3 

Personal Técnico 3 4 2 3 0 0 3 7 5 6 

Personal Administrativo 2 3 0 0 0 0 2 5 2 3 

Secretarias 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

Maestría 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 

TOTAL 4 4 5 6 3 4 4 4 10 2 3 3 4 7 7 7 8 100 

Fuente: Encuesta FMVZ. Marzo 98 

El 56% ( 4 4 ) de los encuestados sí practica la jardinería. 

El 23% (10 ) de los encuestados practica la jardinería con guantes. 

El 77% ( 34 ) de los encuestados practica la jardinería sin guantes. 

El 44% ( 34 ) de los encuestados no practica la jardinería. 



Composición de la práctica de la jardinería e n la población de la F M V Z en 
marzo 1998. 

I Serie2 
No 

QSerie1 

Sí 

Población de la FMVZ. 

Fuente: Cuadro N° 7, Encuesta FMVZ. Marzo 98. 



Composición de la prueba serológica para Toxoplasma de la población 

expuesta de la FAC. DE MEDICINA VETERINARIA UANL en Junio de 1998. 

RESULTADO DE PRUEBA DE 
TOXOPLASMOSIS 

ALUMNO/ Positivo Negativo TOTAL 
SEMESTRE N° % N° % N° % 

1o 1 1.2 6 8 7 9 
T 0 0 12 15 12 15 
3o 0 0 4 5 4 5 
4o 1 1.2 5 6 6 8 
5o 0 0 2 3 2 3 
6o 0 0 5 6 5 6 
V 0 0 7 9 7 9 
8o 0 0 7 9 7 9 
9o 1 1.2 3 4 4 5 
10° 1 1.2 5 6 6 8 

Personal docente 0 0 7 9 7 9 
Personal no docente 0 0 2 3 2 3 
Personal Técnico 1 1.2 4 5 5 6 
Personal Administrativo 0 0 2 3 2 3 

Secretarias 0 0 1 1 1 1 
Maestría 0 0 1 1 1 1 

TOTAL 5 6 73 94 78 100 

Fuente: Encuesta FMVZ. Marzo 1998. 

El 6% ( 5 ) de la población muestreada resultó positivo. El 94% ( 73 ) de la 

población muestreada resultó negativo. En el segmento deT 

semestre resulto con 1% ( 1 ) de 7 muestreados. En el segmento de 4o 

semestre resultó con 1% ( 1 ) de 6 muestreados. En el segmento de 9o 

semestre resultó con 1% ( 1 ) de 4 muestreados. En el segmento de 10° 

semestre resultó con 1% ( 1 ) de 6 muestreados. En el segmento de 

Personal Técnico resulto con 1% ( 1 ) de 5 muestras. 



Composición de los resultados de la prueba serológica para Toxoplasma de la 
población de la FMVZ. en junio 1998. 
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Población de la FMVZ. 

Fuente: Cuadro N° 8, Encuesta FMVZ. Marzo 98. 



2. TRATAMIENTO ESTADISTICO 

2.1 Relación entre Seropositividad y Trabajar en una Clínica Veterinaria 
en la población de la Fac. de Medicina Veterinaria UANL en Marzo 1998. 

Hipótesis estadísticas 
Ho = No existe relación entre la seropositividad a la Toxoplasmosis y 
trabajar en una clínica veterinaria. 
Hi = Existe relación entre la seropositividad a la Toxoplasmosis y trabajar en 
una clínica veterinaria. 

TOXO = Seropositividad a Toxoplasmosis, SI = Positivo NO = Negativo 
TCV = Trabajar en Clínica Veterinaria, SI y NO 

Lista de reporte 
TOXO TCV cantidad 
NO NO 40 
NO SI 33 
SI NO 1 
SI SI 4 

TOXO 
TCV NO SI Total 
NO 40 1 41 
SI 33 4 38 
Total 73 5 78 

Reporte Combinado 
Cantidad, Porcentaje, Ji-Cuadrada. 

TOXO 
TCV NO SI Total 
NO 40 1 41 

97.6 2.4 100.0 
0.07 0.98 1.05 

SI 33 4 37 
89.5 10.5 100.0 
0.07 1.06 1.13 

Total 73 5 78 
93.7 6.3 100.0 
0.14 2.04 2.18 



Sección Estadística de Ji-Cuadrada 
Ji-Cuadrada 2.175700 
Grados de Libertad 1.000000 
Coeficiente de Contingencia de Pearson. 0.163714 
Ji-Cuadrada (0.95) 3.84 
Desición Acepta Ho 



2.2 Relación entre Seropositividad y el Conocimiento previo de la 
Toxoplasmosis en la población de la Fac. de Medicina Veterinaria UANL en 
Marzo de 1998. 

Hipótesis estadísticas 
Ho = No existe relación entre la Seropositividad y el Conocimiento previo de 
la Toxoplasmosis. 
Hi = Existe relación entre la Seropositividad y el Conocimiento previo de la 
Toxoplasmosis. 

TOXO = Seropositividad a la Toxoplasmosis, SI = Positivo NO = Negativo. 
CONO = Conocimiento previo de la Toxoplasmosis, SI o NO 

Lista de reporte 
TOXO CONO Conteo 
NO NO 29 
NO SI 44 
SI NO 1 
SI SI 4 

TOXO 
CONO NO SI Total 
NO 29 1 30 
SI 44 4 48 
Total 73 5 78 

Reporte Combinado 
Cantidad, porcentaje, Ji-Cuadrada. 

TOXO 
CONO NO SI Total 
NO 29 1 30 

96.7 3.3 100.0 
0.03 0.44 0.47 

SI 44 4 48 
91.7 8.3 100.0 
0.02 0.28 0.30 

Total 73 5 78 
93.6 6.4 100.0 
0.05 0.72 0.77 



Sección Estadística de Ji-Cuadrada 
Ji-Cuadrada 0.769315 
Grados de Libertad 1.000000 
Coeficiente de Contingencia de Pearson 0.098827 
Ji-Cuadrada (0.95) 3.84 
Desición Se Acepta Ho. 



2.3 Relación entre la Seropositividad a la Toxoplasmosis y ser Propietario 
de un Gato en la Población de la Fac. de Medicina Veterinaria UANL en 
Marzo de 1998. 

Hipótesis estadísticas 
Ho = No existe relación entre la Seropositividad a Toxoplasmosis y ser 
Propietario de un gato. 
Hi = Existe relación entre la Seropositividad a Toxoplasmosis y ser 
Propietario de un gato. 

TOXO = Seropositividad a Toxoplasmosis, SI = Positivo NO = Negativo 
PROP = Propietario de gato, SI o NO 

TOXO PROP Conteo 
NO NO 47 
NO SI 26 
SI NO 4 
SI SI 1 

TOXO 
PROP 
NO 
SI 
Total 

NO 
47 
26 
73 

SI 
4 

5 

Total 
51 
27 
78 

Reporte Combinado 
Cantidad, Porcentaje, Ji-Cuadrada. 

PROP 
NO 

TOXO 
NO 
47 
92.2 
0.01 

SI 
4 
7 .8 

0.16 

Total 
51 
100.0 
0.17 

SI 26 
96.3 
0.02 

27 
100.0 
0.33 

3.7 
0.31 

Total 73 
93.6 
0.03 

5 
6.4 
0.47 

78 
100.0 
0.50 



Sección Estadística de Ji-Cuadrada 
Ji-Cuadrada 0.504217 
Grados de Libertad 1.000000 
Coeficiente de Contingencia de Pearson 0.080142 
Ji-Cuadrada (0.95) 3.84 
D e s i c i ó n : Se Acepta Ho. 



2.4 Relación entre Seropositividad a Toxoplasmosis y Practicar la 
Jardinería en la población de la Fac. de Medicina Veterinaria en 
Marzo de 1998. 

Ho = No existe relación entre seropositividad a toxoplasmosis y practicar la 
jardinería. 
Hi = Existe relación entre seropositividad a toxoplasmosis y practicar la 
jardinería. 

TOXO = Seropositividad a Toxoplasmosis, SI = Positivo NO = Negativo 
JAR = Practicar la Jardinería, SI o NO 

TOXO JAR Conteo 
NO NO 32 
NO SI 2 
SI NO 41 
SI SI 3 

TOXO 
JAR NO SI Total 
NO 32 41 73 
SI 2 3 5 
Total 34 44 78 

Reporte Combinado 
Cantidad, Porcentaje, Ji-Cuadrada. 

TOXO 
JAR NO SI Total 
NO 32 41 73 

43.8 56.2 100.0 
0.00 0.00 0.00 

SI 2 3 5 
40.0 60.0 100.0 
0.01 0.01 0.02 

Total 34 44 78 
43.6 56.4 100.0 
0.01 0.01 0.02 



Sección Estadística de Ji-Cuadrada 
Ji-Cuadrada 0.027998 
Grados de Libertad 1.000000 
Coeficiente de Contingencia de Pearson 0.018943 
Ji-Cuadrada (0.95) 3.84 
Desición : Se Acepta Ho. 



V I I . A N Á L I S I S 
D E 

R E S U L T A D O S 



VII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Setenta y ocho personas que forman parte del personal y alumnado 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León que es de 446 en el período de febrero de 1998 a 

agosto de 1998 fuerón sometidos a la prueba de detección de anticuerpos 

contra el Toxoplasma gondii y llenado de un cuestionario. 

De las 78 personas que corresponden a 43 (55%) de hombres y 35 

(45%) a mujeres que se les practico la prueba para Toxoplasmosis, 5 (6%) 

fuerón positivas. 1 en el primer semestre de la carrera, 1 en el cuarto 

semestre, 1 en noveno semestre, 1 en décimo semestre y 1 en el personal 

técnico. De los cinco casos positivos 4 son de hombres y solo 1 mujer. 

La tasa de seropositividad del 6% fúe mucho mas baja de la esperada 

de 19.5% para nuestro estado reportado de estudios en nuestro país.3 Pero 

sin embargo esta cifra se encuentra dentro de la prevalencia para los 

Estados Unidos y Europa.1 

En el trabajo en Clínica Veterinaria 38 (49%) trabaja o ha trabajado 

en la Facultad o en Clínica Privada de los cuales 21 (27%) lo ha hecho en la 

Clínica de la facultad, y 17 (22%) en Clínica Privada resultando 4 positivos 



y 40 (51%) no ha trabajado nunca en clínica y tenemos 1 caso positivo. 

Respecto al conocimiento previo de la Toxoplasmosis como zoonosis 

48 (62%) sabían de la enfermedad resultando 4 positivos y solo 30 (8%) no 

le conocían ni sabían de su existencia resultando solo 1 caso positivo. 

Ser propietario de un gato fueron 27 (37%) de las cuales solo 1 fué 

positivo en la prueba, y 51 (63%) no tienen gato y aquí están los otros 4 

casos positivos. 

Alimentar al gato con carne cruda o vida silvestre encontramos que 

19 (24%) lo alimentan de esta forma la cual es una de las formas de 

infección mas comunes,y solo hay 1 caso positivo. 6 (8%) dan carne cocida 

y 53 (68%) lo desconoce y tenemos 4 casos positivos. 

En el manejo para la disposición de las excretas del gato doméstico 

solo 15 (19%) lo hace personalmente y solo 1 caso es positivo en este 

grupo. De los 63 (81%) es otra persona la que se ocupa de ello quedando 

aquí los 4 casos positivos. 



En la práctica de la Jardinería tenemos 44(56%) que la practica y aquí 

hay 3 positivos y la practican sin utilizar guantes, y 34 (44%) que no la 

practican y tenemos 2 casos positivos. 

Al analizar las variables condicionantes se observó que no presentan 

valores estadísticamente significativos con la seroprevalencia a la 

toxoplasmosis y trabajar en Clínica Veterinaria así como tener Conocimiento 

previo de la enfermedad, ser Propietario de felino doméstico y Practicar la 

Jardinería. 
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De acuerdo a los resultados observados: 

• Se encontró que en la hipótesis no existe evidencia significativa que 

indique asociación entre la Seropositividad a la Toxoplasmosis con el 

Trabajar en Clínica Veterinaria. (Ver Tabla 1) 

• Se encontró que en la hipótesis no existe evidencia significativa que 

indique asociación entre la Seropositividad a la Toxoplasmosis y el 

conocimiento previo de la Enfermedad. (Ver Tabla 1 ) 

• Se encontró que en la hipótesis no existe evidencia significativa que 

indique asociación entre la Seropositividad a la Toxoplasmosis y el ser 

propietario de un gato. (Ver Tabla 1 ) 

• Se encontró que en la hipótesis no existe evidencia significativa que 

indique asociación entre la Seropositividad a la Toxoplasmosis y el 

practicar la Jardinería. (Ver Tabla 1 ) 



V I I I . D I S C U S I Ó N 
Y 

C O N C L U S I O N E S . 



VIII. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

En general las labores desempeñadas por el personal y alumnos de la 

Facultad de Medicina Veterinaria de la UANL. Con relación a su contacto con 

el felino doméstico con su trabajo en la Clínica Veterinaria pone de 

manifiesto que las medidas sanitarias que rigen dicho local sobrepasan casi 

cualquier oportunidad de infectarse en sus instalaciones ya que desde su 

ingreso a 1er. semestre los alumnos están sujetos a los reglamentos de 

higiene básica para cada área, como son el uso de botas, overall, guantes, 

batas, cubrebocas además de implementos básicos para la limpieza y 

desinfección. 

Aunque el nivel de seropositividad a la toxoplasmosis haya sido 

inferior a lo obtenido por otro trabajo para nuestro país con un 32% a una 

dilución de 1:160 y de 19.5% para 1:120 contra un 6% encontrado en el 

presente estudio el cúal está dentro de la prevalencia reportada entre el 3% 

y 68% para EUA. y Europa. Nos obliga a sugerir que todo nuevo ingreso al 

plantel deberá ser monitoreado serológicamente para detectar si ya habia 

adquirido la infección en otro lugar y no en nuestras instalaciones, pues al 

evaluar las encuestas la falta de características similares en sus respuestas, 

nos hace pensar en una infección contraída con más anterioridad. 

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto que pese a las 

características de la Toxoplasmosis como una enfermedad que afecta a 



todos los animales de sangre caliente, aunque solo en el gato alcanza la 

madurez sexual, nuestra población que incluye personal y alumnado 

mantiene un nivel óptimo de salud-higiene personal y departamental lo que 

nos permite observar este resultado. 

Se recomienda mantener los programas de prevención y capacitación 

en lo que concierne a la salud-enfermedad para la Toxoplasmosis que 

indirectamente permiten mantener baja su seroprevalencia, pues los sujetos 

infectados pueden permanecer asintómaticos y desarrollar síntomas leves de 

la,enfermedad, en cualquier etapa de su vida y no necesariamente en las 

instalaciones de la facultad. 

Actualmente en los últimos tres años se ha visto un incremento en la 

que la mayoría de los semestres hay más alumnas, esto plantea a la 

toxoplasmosis como algo potencialmente mas serio para la mujer sobre todo 

durante el embarazo donde puede tener el riesgo de pasar la infección al 

feto. 

Al concluir que no hay incemento en la seroprevalencia a 

toxoplasmosis por la tasa del 6% para nuestra facultad, cabe notar que la 

infección en los seres humanos se da por la ingesta de quistes en los tejidos 

en carnes semicocidos ó por la ingesta de oocitos esporulados, por lo que 

solo la educación higiénica es el primer escalón en su prevención. 
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X ANEXOS 

ANEXO X.1 Definición de Términos y conceptos 

Ataxia: Falta o irregularidad de la coordinación, especialmente de los 
movimientos musculares, sin debilidad o espasmos de estos. 

Anorexia: Falta de apetito. 

Bradizoito: Para los zoitoos (infecciosos ) que se desarrollan dentro de los 
quistes en los tejidos. 

Encefalitis: Inflamación del encéfalo 

Eutanasia: muerte suave, indolora sin agonía. Teoría que defiende la licitud 
de acortar la vida de un paciente incurable. 

Hidrocefalia: Acumulación de liquido en el encéfalo por aumento de su 
producción en los plexos coroides de los ventrículos o por disminución de su 
reabsorción. 

Hiperestesia muscular: hipersensibilidad del músculo al dolor o a la fatiga. 

Hospedero: Animal o planta que alberga y proporciona sustento a otro 
organismo (parásito). 

Ictericia: Coloración amarilla de la piel, mucosas. 

Infección zoonótica: Es la entrada y desarrollo o multiplicación de un agente 
infeccioso en el organismo de una persona o animal transmitido ya sea de 
los animales al hombre o visceversa. 

Lemures: familia de mamíferos primitivos pertenecientes al orden de los 
primates, casi todos son de tamaño bastante grande, incluso mayor que un 
gato, y de aspecto robusto, los ojos de gran tamaño, se hallan en órbitas 
incompletamente cerradas, son arborícolas , aunque la cola no es prensil. 

Linfadenopatia: Termino común para las afecciones de los ganglios o del 
tejido linfático. 

Marsupiales: mamíferos de cierto orden cuyas hembras, en la mayoría de los 
casos, poseen una bolsa abdominal en la que guardan a sus hijos recién 
nacidos, los cuales se desarrollan y son amamantados allí dentro. 



Mialgias: Dolor muscular 
Miocarditis: Inflamación del miocardio. 

Necropsia: examen de los cadáveres; autopsia, examen post-mortem . 

Ooauiste: Etapa de resistencia del ciclo vital de los protozoos de la familia 
eimeriidae. contiene un cigoto y, bajo condiciones apropiadas, se convierte 
en un ooquiste efectivo maduro, puede permanecer inerte durante largos 
periodos en condiciones de sequedad 

Parasiticemia: Presencia de parásitos en la sangre 

Población de alto riesgo: Se utiliza para incluir a todos los individuos de un 
universo determinado bajo ciertas características. 

Rural: Población alejada de la ciudad en el campo. 

Seroprevalencia: Frecuencia de una huella serlógica de una enfermedad o 
plaga, en un período preciso: referida a una población determinada. 

Subclínico: Sin manifestación evidente. 

Suburbano: Población cercana a la ciudad. 

Taquizoito: Primera etapa con la multiplicación de zoitoos que se desarrollan 
en el huésped intermediario. 

Transplacentario: a través de la placenta. 
Urbana: población en ciudad. 

Uveítis: inflamación de la uvea (cara posterior pigmentada del iris). 
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CUESTIONARIO 

PARA EL ESTUDIO DE LA SEROPREVALENCIA CONTRA TOXOPLASMOSIS. 

FAVOR DE ESCRIBIR EN LOS ESPACIOS EN BLANCO. 

NOMBRE EDAD SEMESTRE PUESTO 

FECHA DE NACIMIENTO TEL.DONDE PUEDA LOCALIZARSE 

CONOCE UD. LO QUE ES LA TOXOPLASMOSIS SI NO 

ES USTED DUEÑO DE UN GATO SI NO 

SU GATO COME CARNE CRUDA Y/O SEM1COCIDA DE CUALQUIER TIPO 
(INCLUYENDO VIDA SALVAJE SI NO DESCONOCE 

QUIEN LIMPIA GENERALMENTE LA CAJA DE LOS EXCREMENTOS DEL 
GATO? UD. OTRO 

PRACTICA UD. LA JARDINERIA? SI NO 

AL REALIZARLA UTILIZA UD. GUANTES? SI NO 

HA TRABAJADO UD. EN ALGUNA CLINICA VETERINARIA SI NO 

SI, SI EN DONDE: UANL PARTICULAR 

ACEPTARIA UD. DONAR UNA MUESTRA DE SANGRE PARA ESTE ESTUDIO? 
S! NO 

SI NO, POR FAVOR ESCRIBA BREVEMENTE LA RAZON DEL PORQUE 

RESULTADO DE LA PRUEBA: POSITIVO NEGATIVO 



CONSENTIMIENTO 

YO HE SIDO INFORMADO POR EL 
MVZ. LUIS G.GALAN A. Y EL MVZ FRANCISCO A. SANTOYO DE E. QUE 
HE SIDO SELECCIONADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO PARA 
DETERMINAR LA SEROPREVALENC1A CONTRA TOXOPLASMA GONDII 
EN LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA. 

ENTIENDO QUE AL ACEPTAR PARTICIPAR DONARE 4 ML DE SANGRE 
OBTENIDA POR VENOPUNCION . MI SANGRE SERA PROVADA PARA 
DETERMINAR PRESENCIA O AUSCENCIA DE ANTICUERPOS CON UNA 
PRUEBA COMERCIAL PARA DETERMINAR SI ESTA PRESENTE O NO. 

ACEPTO TAMBIEN LA INCOMODIDAD QUE DICHO PROCEDIMIENTO 
PUDIESE CAUSAR EN EL LUGAR DE LA TOMA DE LA MUESTRA. 

ENTENDIENDO TODO LO ANTERIOR, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA 
MI PARTICIPACION VOLUNTARIA EN EL PROYECTO. 

FECHA FIRMA DEL PARTICIPANTE. 
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CALENDARIZACIÓN: 

ACTIVIDADES: E F M A M J J A S O N D E F MA M J 
1.- Planeación X X X 
2.- Información para todos X 
3.- Prueba Piloto X 
4.-Aplicación de la Prueba X 
5.- Procesado de la Prueba X 
6.- Toma de la Muestra Sangre X 
7.- Preparación de la Muestra X 
8.- Realizado de la Prueba X 
9.- Resultados X 
10. Compilado de resultados X 
11. Trabajo Estadístico X 
12. Escritura de Resultados X 
13. Escritura de la Tesis X X 
14. Examen Profesional X X 




