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I. INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una enfermedad zoondética de distribucion mundial. Los
hospederos definitivos son los felinos, entre los cuales se encuentra el gato
domeéstico (Felis catus), siendo ellos los responsables de la eliminacion de ooquistes
al ambiente por medio de las heces. El ser humano se encuentra entre los
hospederos intermediarios de Toxoplasma gondii, asi como también algunos

omnivoros y carnivoros.

En un estudio realizado en México acerca del nivel de conocimiento que existia
por parte de médicos sobre la toxoplasmosis, se determindé que unicamente el
40.3% en promedio tenian un adecuado conocimiento en cuanto a la via de
transmision de Toxoplasma gondii (Alvarado-Esquivel et al., 2011). Otro estudio
realizado en México determind que el conocimiento publico general de mujeres en
edad fértil sobre la toxoplasmosis fue minimo, en donde el 88% de las personas
encuestadas obtuvo un puntaje bajo en cuanto a los conocimientos sobre las vias

de transmision de la enfermedad (Rusindo et al., 2014).

La falta de informacion sobre la enfermedad lleva a las personas a asociar la
presencia de un gato doméstico con la presentacién de la enfermedad, cuando
realmente las formas de transmisidén no son por medio de contacto directo con los
gatos. Esta desinformacion puede llevar a los propietarios a tomar medidas
drasticas, tales como el abandono de sus mascotas y a no llevar a cabo las medidas

de prevencién adecuadas para evitar contraer la enfermedad.

En Guatemala no existen estudios ni informaciéon acerca del nivel de
conocimiento que existe por parte de los propietarios de mascotas, especificamente
de gatos, sobre la toxoplasmosis y sus distintas vias de transmision y formas de
prevencion, lo cual es de vital importancia para que las personas puedan tener los
cuidados adecuados en diversos ambitos de su vida cotidiana y no contraer el
agente etiolégico causante de la toxoplasmosis.



El propdsito de esta investigacion es el determinar el nivel de conocimiento
que tienen los propietarios de gatos sobre el Toxoplasma gondii, causante de la
enfermedad zoondtica toxoplasmosis, ya que es muy comun la desinformacion
acerca de ésta. Al obtener informacion sobre el nivel de conocimiento con el que
cuentan los participantes del estudio, se pueden elaborar campanas de informacion

y educacion, enfocadas en la poblacion en general.



Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Generar informacién respecto al conocimiento con el que cuentan los
propietarios de gatos atendidos en cuatro clinicas veterinarias de especies menores
en Fraijanes y San José Pinula, Guatemala, sobre la enfermedad zoonotica causada

por Toxoplasma gondii.
2.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los propietarios sobre la toxoplasmosis
en relacion a su etiologia, forma de transmision, y prevencion.
¢ Identificar las fuentes de las cuales los propietarios han obtenido la informacion

sobre la toxoplasmosis.



lll. REVISION DE LITERATURA

3.1. Antecedentes

En Parana, Brasil, se realizé un estudio en el cual se evaluo el conocimiento
que existia entre profesionales de salud y mujeres embarazadas sobre la
toxoplasmosis, en donde se logré determinar que las mujeres y enfermeras
encuestadas sabian muy poca informacion acerca de las medidas de prevencion de

la toxoplasmosis (Contiero-Toniato et al., 2014).

En Trinidad, Cuba, se realiz6 el estudio sobre “Conocimientos sobre
toxoplasmosis de las mujeres en edad fértil”, el cual determin6 que el conocimiento
publico general de mujeres en edad fértil sobre la toxoplasmosis fue minimo, en
donde el 88% de las personas encuestadas obtuvo un puntaje bajo en cuanto a los
conocimientos sobre las vias de transmision de la enfermedad (Rusindo et al.,
2014).

En otro estudio realizado en Durango, Meéxico acerca del nivel de
conocimientos que existia sobre la toxoplasmosis por parte de médicos que
atienden mujeres gestantes, se determin6é que unicamente el 40.3% en promedio
tenian un adecuado conocimiento en cuanto a las vias de transmision de
Toxoplasma gondii. Se observd que menos del 25% de los encuestados sabian que
el consumo de agua, frutas crudas sin lavar, transfusion sanguinea y el trasplante
de érganos podian dar lugar a la transmision de la toxoplasmosis (Alvarado-Esquivel
et al., 2011), evidenciando asi la falta de conocimiento en cuanto a las vias de

tranmision de esta enfermedad.
3.2. Definicion

La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria de distribucion mundial
(Contiero-Toniato et al., 2014). Es causada por un parasito coccidiano intracelular
del Phylum Apicomplexa llamado Toxoplasma gondii (Flores, 2013), cuyos



hospederos definitivos son los felinos (Alvarado-Esquivel et al., 2011), entre ellos el

mas importante, el gato doméstico.

El ser humano, entre muchas otras especies, puede ser uno de los huéspedes
intermediarios del Toxoplasma gondii, de alli la importancia en el ambito de la salud
publica veterinaria (Acha & Szyfres, 2003).

3.3. Etiologia

El agente etioldgico responsable de causar toxoplasmosis es Toxoplasma
gondii, una coccidia del filo Apicomplexa que completa su ciclo evolutivo en el
intestino del gato y otros felinos, siendo estos los hospederos definitivos. También
puede utilizar a 200 especies mas como hospederos intermediarios, entre ellos el
hombre (Acha & Szyfres, 2003).

Existen tres estadios de desarrollo del Toxoplasma gondii, los cuales son:
taquizoito, bradizoito y ooquiste. En el gato el parasito existe de las tres formas,
mientras que en los demas mamiferos y aves existe unicamente en forma de

taquizoito y bradizoito (Escobar, 2009).
3.3.1. Taquizoitos

También se conoce como trofozoito, endozoito o forma proliferativa (Estrada
et al., 2012). Los taquizoitos miden 6 x 2 mm y tienen forma similar a una banana
estos son muy activos y su ciclo de invasion, multiplicacion y ruptura de células dura
de una a dos semanas hasta que el huésped logra desarrollar inmunidad. A partir
de este momento, son reemplazados por los bradizoitos (Acha & Szyfres, 2003).
Los taquizoitos tienen la capacidad de infectar cualquier célula del cuerpo (Dubey,
et al., 2020) y son de rapida multiplicacion, por lo que es comun encontrarlos en
infecciones agudas (Attias et al., 2020).

3.3.2. Bradizoitos

Los bradizoitos miden 7 x 1.5 mm, los cuales se acumulan en el citoplasma de

las células parasitadas y se rodean por una membrana para formar quistes (Acha &



Szyfres, 2003) en los tejidos (Dubey et al., 2020). Los bradizoitos son de
multiplicacion lenta por lo que es comun encontrarlos en infecciones cronicas. Estos
también dan origen a los quistes tisulares encontrados en cadaveres de animales y
a los esporozoitos, que son producidos unicamente por el hospedero definitivo y
eliminado por medio de material fecal (Attias et al., 2020).

3.3.3. Ooquistes

Los ooquistes miden 10 x 12 mm, los cuales contienen un unico cigoto dentro,
estos se eliminan por una o dos semanas hasta que el gato logra desarrollar
inmunidad. Los ooquistes maduran en el exterior de uno a cinco dias, dependiendo
de las condiciones ambientales, siendo importantes la humedad y la temperatura.
Al madurar, forman ooquistes esporulados de 11 x 13 mm, los cuales contienen en
su interior dos esporozoitos de 6 x 8 mm, sin cuerpo de Stieda, con cuatro
esporozoitos de 2 x 6-8 mm en su interior (Acha & Szyfres, 2003). La exposicion a
calor superior a los 60°C, a la congelacién por debajo de los -20°C y la desecacion,
los puede destruir (Estrada et al., 2012).

3.4. Historia

Nicolle y Manceaux en 1908 encontraron un protozoo en tejidos de un roedor
similar al hamster, el gundi (Ctenodactylidae gundi), el cual estaba siendo utilizado
en el laboratorio del instituto Pasteur en Tunez. Basandose en la morfologia del
protozoo, decidieron llamarlo Toxoplasma gondii. Simultaneamente en 1908 en
Brasil, Splendore habia descubierto el mismo parasito en un conejo, pero no lo
nombro (Dubey, 2008).

El primer T. gondii viable aislado obtenido de un animal se dio en el afo de
1937 por Sabin y Olitsky, luego en 1939 Wolf aislé por primera vez el primer T.
gondii viable de un humano. En 1941 Sabin demostré que el T. gondii aislado de
animales y de humanos era el mismo (Dubey, 2008).

La infeccion congénita en humanos fue descrita por primera vez en 1939 por

Wolf, Cowen y Page, quienes luego descubrieron que esto podia ocurrir en



diferentes especies animales, principalmente en ovejas, cabras y roedores (Dubey,
2008).

En 1965, Hutchison, un bidlogo en la Universidad de Glasgow, descubrio la
asociacion entre la transmision de T. gondii con las heces de gato, sin embargo, el
asociaba la transmisién de T. gondii con la presencia de huevos de Toxocara cati,
teoria que fue descartada luego en 1969 por Frenkel, quien encontré T. gondii en
heces de gato libres de T. cati (Dubey, 2008).

Taxondmicamente, el Toxoplasma gondii pertenece al Phylum Apicomplexa
clase Sporozoa y familia Sarcocystidae, la cual incluye los géneros Sarcocystis y
Toxoplasma (Acosta et al., 2016).

3.5. Distribucion geografica

La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria de distribucion mundial
(Contiero-Toniato et al., 2014).

3.6. Hospederos

3.6.1. Hospederos definitivos

Los unicos hospederos definitivos del Toxoplasma gondii son los miembros de
la familia Felidae, incluyendo al gato doméstico (Felis catus), en donde se desarrolla
la fase sexual del parasito (Attias et al., 2020).

3.6.2. Hospederos intermediarios

Como hospederos intermediarios, T. gondii puede usar unas 200 especies de
vertebrados, como aves, mamiferos acuaticos, y terrestres (Attias et al., 2020), entre
los cuales se incluye el hombre, he aqui su gran importancia (Acha & Szyfres, 2003).

3.7. Ciclo biolégico

El ciclo biolégico del Toxoplasma gondii comprende dos fases, la fase
enteroepitelial o sexual y la fase extraintestinal o asexual (Escobar, 2009).



3.7.1. Ciclo biolégico enteroepitelial, hospederos definitivos

El hospedero definitivo se infecta luego de la ingestion de ooquistes
conteniendo esporozoitos, provenientes de material fecal o la ingestion de ooquistes
tisulares conteniendo bradizoitos, encontrados en carne de animales (Flores, 2013).
Ingresan al aparato gastrointestinal y al momento de la digestion, la pared del quiste
se destruye, liberando a los bradizoitos contenidos en su interior, estos luego
penetran las células del epitelio intestinal, principalmente en la porcion final del
intestino delgado, el ileon (Attias et al., 2020).

Dentro de las células epiteliales o enterocitos, los bradizoitos inician su division
por esquizogonia, dando lugar a la formacién de merozoitos, los cuales salen de
éstas células e invaden nuevas. Luego de varios ciclos de esquizogonia, se lleva a
cabo la gametogénesis, en donde se originan los macrogametos, que son el gameto
femenino, y los microgametos flagelados, que corresponden al gameto masculino
(Attias et al., 2020). El microgameto fecunda al macrogameto, dando lugar luego a
los ooquistes inmaduros que son liberados a la luz del intestino de 3 a 21 dias
después de la infeccion primaria (Attias et al., 2020) para finalmente ser eliminados
del organismo por medio de las heces (Acosta et al., 2016).

El gato elimina los ooquistes por medio de las heces por un periodo
determinado, el cual va de 3 a 15 dias o hasta un mes, al momento de adquirir
inmunidad se dejan de producir los ooquistes y por ende dejan de eliminarse
(Escobar, 2009). Sin embargo, hay estudios que evidencian que los felinos pueden
volver a eliminar ooquistes de T. gondii en las heces después de un tratamiento con
medicamentos inmunosupresores (glucocorticoides), en una coinfeccion con otro
parasito, o si se infectan con una cepa (genotipo) distinta de toxoplasma (Shapiro
et al., 2019; Zulpo et al., 2017).

En condiciones de temperatura y humedad adecuadas de 20 y 22°C y una
humedad de 65% (Grandia et al., 2013), los ooquistes pueden volverse infectantes
de 1 a 5 dias después de haber sido eliminados por medio de las heces (Rivera &
Garcia, 2017). Estos ooquistes pueden mantenerse infectantes por 6 a 18 meses si



se encuentran en condiciones ambientales adecuadas (Acosta et al., 2016; Grandia
et al., 2013).

3.7.2. Ciclo biolégico extraintestinal, hospederos intermediarios

Una amplia cantidad de hospederos intermediarios, tales como ovinos,
caprinos y otros mamiferos, pueden infectarse por ingerir ooquistes esporulados
provenientes de gatos (Escobar, 2009), o por quistes tisulares, bradizoitos o
taquizoitos que estén presentes en carne, sangre, leche u orina de animales
infectados (Estrada et al., 2012).

Esta forma extraintestinal también puede ocurrir en el hospedero definitivo, el
gato, de manera en que este puede actuar también como hospedero intermediario
al ingerir quistes tisulares al alimentarse de visceras o musculos, o bien al ingerir

ooquistes esporulados que fueron eliminados por materia fecal (Escobar, 2009).

Al ingerir los quistes tisulares o los ooquistes, la pared es degradada por
enzimas digestivas, liberandose asi los bradizoitos o esporozoitos dentro del nuevo
hospedero (Attias et al., 2020). Estos bradizoitos o esporozoitos logran penetrar las
células del epitelio intestinal y por medio de via linfohematdgena llegan a diversos
tejidos, en donde se situan dentro de la célula, multiplicandose y rompiéndola, para
luego poder invadir asi nuevas células, dando lugar a la formacion de taquizoitos
(Flores, 2013). Los taquizoitos atacan principalmente a los monocitos, linfocitos,
leucocitos, histiocitos, y células endoteliales (Escobar, 2009).

Las formaciones de muchos taquizoitos se denominan pseudoquistes, estos
luego dan lugar a los bradizoitos que se multiplican lentamente y forman quistes en
muchos organos, incluyendo el cerebro, musculo esquelético y musculo cardiaco
(Escobar, 2009).

3.8. Transmision

Los hospederos definitivos, gatos y otros felinos, juegan un papel importante

en cuanto a la epidemiologia de la toxoplasmosis, ya que estos suelen contaminar



los suelos y terrenos de pastoreo con ooquistes liberados en las heces, estos
pueden permanecer viables hasta por un afo si hay condiciones favorables (Acha
& Szyfres, 2003).

La fuente principal de infeccién para los gatos o felinos, son roedores o aves
gue se encuentren infectados con quistes tisulares que contienen bradizoitos en su
interior. Luego de 3 a 21 dias de su infeccion, el gato elimina ooquistes de 7 a 15
dias, los cuales contaminan el ambiente (Acha & Szyfres, 2003). Cuando el parasito
se encuentra en el suelo, éste puede ser transportado por lluvia, viento, gusanos,
coprofagos, pajaros y ratones, entre otros, por esta razon los animales domeésticos
pueden infectarse y, pastizales, areas de cultivo de frutas y vegetales y el agua,
pueden contaminarse (Ocampo & Duarte-Gandica, 2010).

La principal via de transmisidén del Toxoplasma gondii para los hospederos

intermediarios, como el humano, es la via oral.
3.8.1. Transmisién oral por alimentos

El consumo de alimentos infectados con quistes u ooquistes se ha considerado
como la principal forma de adquirir el Toxoplasma gondii por parte del ser humano
(Acosta et al., 2016).

Consumir carne infectada cruda o insuficientemente cocida conteniendo
quistes tisulares, principalmente carne de cerdo y oveja, puede transmitir la
enfermedad al ser humano y otros hospederos intermediaros carnivoros. La
manipulacion de alimentos, principalmente la carne, y la contaminacion de los
utensilios usados en la cocina al momento de la preparacion de alimentos también

son fuentes importantes de infeccion (Acha & Szyfres, 2003).

También puede darse la infeccion por la ingestion de ooquistes maduros que
se encuentran en la tierra, en el agua o en alimentos contaminados con heces de
gatos infectados, tales como frutas o verduras crudas no cocidas o lavadas con

agua contaminada (Acha & Szyfres, 2003).
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Los herbivoros tales como caprinos, ovinos, y bovinos, adquieren la infeccidon
por medio de la ingestidon de ooquistes esporulados (maduros) al momento de
alimentase de pastizales contaminados con heces de gato y otros felinos (Escobar,
2009).

3.8.2. Transmision oral por consumo de agua

Esta via de transmisidén es poco frecuente, pero de igual manera importante.
El agua puede ser una fuente importante de infeccion ya que se ha demostrado que
el Toxoplasma gondii puede permanecer viable aun después de que el agua sufra
tratamientos con diversos medios fisicos y quimicos tales como el hipoclorito de
sodio y el ozono. La seroprevalencia es mas alta en personas que consumen agua
sin hervir proveniente de pozos que puedan ser facilmente contaminados (Acosta
et al., 2016).

La infeccion de toxoplasmosis por el consumo de agua contaminada se ha
reportado en diversos paises, como en Brasil, Panama y Canada (Shapiro et al.,
2019).

3.8.3. Transmision oral por malos habitos de higiene en humanos

Luego de la eliminacion de ooquistes por medio de las heces de gatos u otros
felinos contaminados, éstos se vuelven infectivos en condiciones adecuadas,
contaminando asi los suelos. La infeccion con Toxoplasma gondii a los humanos
puede ocurrir si no se tienen habitos de limpieza de manos luego de la manipulacion
de heces de gato o de arena (Flores, 2013) o tierra contaminada con ooquistes en
actividades de jardineria, cultivo de vegetales y frutas, entre otras.

3.8.4. Transmisién congénita

La infeccion por transmision congénita ocurre solo cuando la madre esta
cursando con una infeccion aguda y los taquizoitos llegan a infectar la placenta y de
aqui pasan al feto (Flores, 2013). El riesgo de adquirir la toxoplasmosis cuando la

infeccion de la madre se da en el primer trimestre es baja, de 10-25%, pero cuando
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la infeccién de la madre ocurre durante el tercer trimestre aumenta el riesgo en un
60-90% (Jones et al., 2003).

En animales tales como ratones, hamster y otros mamiferos, la transmision
congénita puede producirse repetidamente hasta llegar a infectar a mas de 10
generaciones (Flores, 2013).

3.8.5. Transmisién por transfusiéon sanguinea o trasplante de érganos

Se puede producir transmision de Toxoplasma gondii luego de una transfusion
sanguinea por la infeccidn con taquizoitos, o por medio del trasplante de érganos
por la infeccion por quistes tisulares, y esta ultima es mas probable cuando el
receptor esta siguiendo un tratamiento inmunosupresor. También puede suceder
cuando el receptor esta infectado y, debido al tratamiento inmunosupresor, se
manifiesta la enfermedad (Flores, 2013).

3.9. Patogenia

Luego de la ingestion de ooquistes maduros, se rompe la cubierta quistica,
dando lugar a la liberacion de los esporozoitos en el lumen intestinal, los cuales

penetran las células del epitelio intestinal (Escobar, 2009).

Al ingresar a la célula, el Toxoplasma gondii ejerce una accion expoliatriz al
alimentarse del citoplasma de las células, y a su vez, ejerce una accién traumatica
que se manifiesta por la ruptura de las células que ocupa (Abril, 2015) luego de la
acumulacion de taquizoitos como resultado de la multiplicacion (Escobar, 2009). Por
medio de la via linfatica y sanguinea, se produce una invasion de los ganglios
mesentéricos y otros érganos (Abril, 2015) durante la fase de parasitemia, que

puede durar de 4 a 10 dias post-infeccion (Escobar, 2009).

La multiplicacion en diferentes tejidos da lugar a focos necréticos pequerios,
los cuales se rodean de células inflamatorias. El grado de destruccion del tejido
definira la gravedad de las lesiones. Si la infeccion llegara a alcanzar niveles muy

altos, los hospederos pueden morir durante esta fase (Escobar, 2009).
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Se puede presentar de forma subaguda o cronica. En la subaguda, el
hospedero genera anticuerpos, los cuales eliminan a los taquizoitos de sangre y
tejidos, como higado, bazo, pulmones y cerebro, sin embargo, de éste ultimo 6rgano
tardan mas en desaparecer. La forma cronica se caracteriza por la persistencia de

bradizoitos dentro de los quistes en tejidos (Escobar, 2009).

En la segunda semana post-infeccion es en donde el Toxoplasma gondii se
enquista, luego de la disminucion de la multiplicacién de los taquizoitos (Escobar,
2009).

3.10. Signos
3.10.1. Signos clinicos en el hombre
3.10.1.1. Forma adquirida

La toxoplasmosis es de las zoonosis mas distribuidas a nivel mundial, se ha
estimado en diversos estudios que al menos un tercio de la poblacion mundial
cuenta con anticuerpos contra el T. gondii, lo cual quiere decir que han sido
infectados alguna vez en su vida (Escobar, 2009).

La enfermedad se presenta regularmente de una forma leve, en donde la
infeccion es inaparente. El 90% de las infecciones en donde si se manifiestan los
signos y sintomas se puede observar fiebre moderada, linfopatia persistente de uno
o mas ganglios linfaticos (Acha & Szyfres, 2003), odinofagia, mialgias, anorexia,
nausea, vomitos y dolor abdominal en ocasiones (Rivera & Garcia, 2017).

Se pueden observar manifestaciones nerviosas en el 4% de los pacientes,
como la cefalea, encefalitis, letargo, paralisis facial, hemiplejia, alteracién de los
reflejos y hasta coma (Acha & Szyfres, 2003), estos signos pueden observarse mas
frecuentemente en pacientes cursando inmunosupresion por alguna enfermedad,
como el SIDA (Dubey, 1996).
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Como manifestacion tardia de la toxoplasmosis, se pueden presentar signos
oculares tales como la uveitis posterior (Acha & Szyfres, 2003), dolor ocular,
fotofobia, lagrimeo, vision borrosa, y pérdida de la vision (Rivera & Garcia, 2017).

3.10.1.2. Forma congénita

Una mujer con toxoplasmosis aguda puede transmitir la enfermedad por via
transplacentaria al feto (Flores, 2013). Esta infeccion solo se produce cuando la
madre adquiere una infeccidn aguda o primoinfeccion, ya sea sintomatica o
asintomatica, la cual genera parasitemia y permite la transmision transplacentaria
(Acha & Szyfres, 2003).

El dafo o los signos son mas importantes cuando la infeccion se produce en
el primer trimestre de gestacion (Rivera & Garcia, 2017). Esta infeccion temprana
puede llegar a causar la muerte pre o post natal o bien, un dafio marcado al feto
(Acha & Szyfres, 2003).

Las manifestaciones clinicas que se observan en los recién nacidos son la
hidrocefalia de los ventriculos tercero y lateral (Rivera & Garcia, 2017),
convulsiones, hepatomegalia, esplenomegalia, fiebre, erupciones (Escobar, 2009),
ictericia, anemia, eosinofilia, purpura trombocitopénica (Flores, 2013),
calcificaciones intra-cerebrales (Dubey, 1996), signos oculares tales como
coriorretinitis, estrabismo, y ceguera, también se puede presentar diarrea,
hipotermia y neumonitis (Estrada et al., 2012). De los fetos que se infectan en el
tercer trimestre, se ha estimado que entre el 70 y 90% nacen con infeccion
inaparente, pero pueden llegar a desarrollar secuelas oculares o nerviosas semanas

o0 meses después (Acha & Szyfres, 2003).
3.10.2. Signos clinicos en los animales

Se ha observado que el Toxoplasma gondii puede llegar a afectar a una gran
diversidad de animales, tales como felinos, caninos, conejillos de indias, ratones,

ratas, conejos, bovinos, caprinos, ovinos, y aves (Abril, 2015).
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3.10.2.1. Felinos

En condiciones naturales se ha encontrado que el gato, como otros felinos,
pueden llegar a producir millones de quistes pero raramente la infeccidén da lugar a
manifestaciones clinicas de la enfermedad (Abril, 2015). De ser sintomatica, se
pueden observar manifestaciones generalizadas, intestinales, encefalicas vy
oculares, las cuales se observan mas frecuentemente en gatos jévenes (Acha &
Szyfres, 2003).

3.10.2.2. Caninos

Se pueden encontrar signos respiratorios, digestivos y nerviosos que con
frecuencia suelen ser confundidos con el distemper canino (Flores, 2013). También
se puede observar fiebre, lasitud, vomitos y anorexia (Abril, 2015).

3.10.2.3. Ovinos y caprinos

Si las ovejas se infectan al inicio de la gestacion, se puede producir
momificacion o reabsorcion fetal. En caso contraigan la enfermedad al final de la
gestacion, se pueden observar abortos o muertes perinatales (Flores, 2013). Las
caracteristicas de la toxoplasmosis congénita son muy parecidas a la humana (Acha
& Szyfres, 2003). A diferencia de los ovinos, en las cabras se pueden repetir los

abortos por toxoplasmosis (Abril, 2015).
3.10.2.4. Bovinos

En los bovinos, es frecuente ver que la enfermedad cursa de manera
asintomatica. No causa abortos con frecuencia (Abril, 2015). En terneros puede
causar fiebre, disnea, tos, flujo nasal, inapetencia, depresion, ataxia, y signos

nerviosos (Escobar, 2009).
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3.10.2.5. Porcinos

La mayoria de los casos se presentan de manera subclinica, aunque las
manifestaciones clinicas van desde aborto, parto prematuro, crias débiles, signos
respiratorios como tos y disnea, fiebre, anorexia, apatia, temblores, flujo ocular,
ataxia, orquitis, nefritis, neumonia, y tumefaccién testicular (Escobar, 2009).

3.11. Diagnéstico

La ausencia de signos patognoménicos y el curso de la enfermedad
asintomatica generalmente hace que el diagndstico clinico sea dificil tanto en el
hombre como en los animales, es por eso que se recurren a técnicas
anatomopatoldgicas, de asilamiento del parasito, técnicas de biologia molecular o
por medio de forma indirecta a partir de la respuesta inmune que se induce en el
hospedador (Escobar, 2009).

El diagnostico se puede realizar mediante la comprobacion del parasito por la
visualizacion directa del mismo en fluidos o tejidos de pacientes en la fase aguda,
aunque es dificil de observar. El parasito también puede asilarse de fluidos o tejidos
por medio de inoculacion intraperitoneal en ratones. El diagnostico también puede
realizarse por medio de pruebas seroldgicas como la prueba de coloracion de Sabin-
Feldman, Ila inmunofluorescencia indirecta, la hemaglutinacion indirecta,
demostracion de anticuerpos especificos, fijacion de complemento, aglutinacion
directa y el ensayo de inmunosorcion enzimatica (Acha & Szyfres, 2003).

3.11.1. Sabin-Feldman

La prueba de coloracion de Sabin y Feldman se basa en la visualizacion de
taquizoitos provenientes del liquido peritoneal de ratones que fueron inoculados con
suero u otro tipo de muestra del paciente sospechoso de enfermedad (Giraldo,
2008).
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3.11.2. PCR

La prueba PCR se utiliza para determinar la presencia de ADN de T. gondii en
fluidos y tejidos corporales. Es de gran utilidad cuando es utilizada para el
diagnostico de infeccidn congénita, ya que la muestra es tomada a partir de liquido
amniodtico, sangre, y orina del neonato. También se puede usar liquido

cefalorraquideo en esta prueba (Giraldo, 2008).

3.11.3. Anticuerpos especificos
3.11.3.1. IgG

La presencia de anticuerpos IgG indica que ya ha existido contacto entre el
paciente y el parasito en alguin momento de la vida. La infeccion aguda de
toxoplasmosis suele manifestarse con titulos elevados de IgG, pero no es un
diagnostico definitivo (Escobar, 2009). Se puede detectar IgG por medio de la
técnica Western-Blott (Acosta et al., 2016).

3.11.3.2. IgM

El valor de las IgM ha cambiado su concepto a través de los afos. La ausencia
de estos anticuerpos descarta una infeccion reciente (Escobar, 2009), y su
presencia nos puede indicar que se trata de una infeccion aguda. Los titulos
elevados de IgM pueden persistir por varios afios por lo que no es util para poder
determinar el momento en el que se produjo la infeccion (Acosta et al., 2016).

3.11.3.3. IgA

Es considerado un marcador de la fase aguda y se ha comprobado que puede
permanecer positivo o los titulos pueden permanecer altos durante varios meses

luego de la infeccion (Acosta et al., 2016).
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3.11.3.4. IgE

Se ha estudiado que los IgE antitoxoplasma aparecen al inicio de la
enfermedad, pero desaparecen mas rapido que los anticuerpos IgA e IgM (Acosta
et al., 2016).

3.12. Tratamiento

3.12.1. Humanos

Existen diversos farmacos que han sido eficaces, entre los mas importantes
se encuentran la pirimetamina, sulfonamidas y espiramicina, azitromicina,

claritromicina, trimetrexato, y doxiciclina (Abril, 2015).
3.12.2. Animales

Los farmacos mas comunmente utilizados son las sulfamidas, la espiramicida
que es el tratamiento de eleccion en gestantes, la clindamicina, aunque se ha
reportado que puede llegar a causar colitis ulcerativas, y la combinacion de

pirimetamina y sulfadiazina, la cual es contraindicada en gestantes (Flores, 2013).
3.13. Prevencion

3.13.1. Humanos

La forma de infecciéon de toxoplasmosis es principalmente la ingestion de
bradizoitos por medio de carne infectada con quistes tisulares que esté
insuficientemente cocida, o bien, la ingestion de ooquistes maduros por via oral
mediante las manos o alimentos contaminados con heces de gatos infectados (Acha
& Szyfres, 2003). Teniendo el adecuado conocimiento sobre las vias de transmision
de la toxoplasmosis se pueden tomar las medidas adecuadas para la prevencion de
la diseminacion de la enfermedad. Es importante tomar en cuenta que se debe
prestar especial atencion en las personas inmunodeficientes y en mujeres

gestantes.
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Es recomendado evitar el consumo de carnes crudas o que estén
insuficientemente cocidas a una temperatura menor de los 70°C (Flores, 2013), ya
que estas pueden contener quistes tisulares responsables de la transmision de la
toxoplasmosis. La carne de cerdo y de oveja debe cocinarse hasta que pierda el
color rosado caracteristico. No es aconsejable utilizar hornos microondas para
cocinar carne, ya que no se cocina de una manera homogénea y no se logra eliminar

los quistes tisulares contenidos en las carnes (Acha & Szyfres, 2003).

Se puede recurrir a la congelacion de las carnes (Dubey J., 2008) a una
temperatura de -15°C por mas de 3 dias, o bien, a una temperatura de -20°C por
mas de 2 dias ya que estas temperaturas y tiempos de congelacién han demostrado
que eliminan la mayoria de quistes conteniendo bradizoitos en su interior (Acha &
Szyfres, 2003).

Para las personas que manipulan alimentos, principalmente carnes crudas, es
importante que se recalque la importancia de no probar carne cruda durante su
manipulacion y que deben tener una rutina obligatoria de higiene, en donde deben
lavarse las manos constantemente y luego de manipular estos alimentos (Acha &
Szyfres, 2003).

Los propietarios de gatos deben evitar que éstos tengan acceso a la caza de
otros animales ya que pueden infectarse por medio de quistes tisulares contenidos
en sus presas. También deben tener el habito de limpiar diariamente el arenero o el
sitio en donde los felinos depositen sus heces y lavar los recipientes con agua
hirviendo, esta practica tiene el fin de eliminar los ooquistes del ambiente antes de

que esporulen y se vuelvan infectivos (Acha & Szyfres, 2003).

Es importante que las personas que realicen actividades de jardineria o que
tengan contacto con suelos que puedan estar contaminados, utilicen guantes
impermeables y lavarse las manos al finalizar la realizacion de estas actividades
(Acha & Szyfres, 2003).
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Al consumir frutas o verduras es aconsejable que éstas sean peladas o se
hiervan (cocinen) previo a consumirlas ya que estas pueden estar contaminadas y
desafortunadamente, los métodos de desinfeccion convencionales, tales como el
uso de hipoclorito de sodio (cloro), no son eficientes para la eliminacion de ooquistes
(Shapiro et al., 2019). Finalmente, se debe tener un programa de control de
cucarachas y moscas, ya que estos pueden funcionar como medios de transporte
del T. gondii (Acha & Szyfres, 2003).

3.13.2. Animales

Tanto los gatos domésticos como otros felinos salvajes, se infectan por medio
del carnivorismo, ya que las presas que cazan pueden contener quistes tisulares de
Toxoplasma gondii. Por lo tanto, la principal forma de prevencion para evitar la
diseminacién de la toxoplasmosis es evitar que los gatos domésticos deambulen
libremente por las calles y tengan acceso a alimentarse de otros animales (Rivera
& Garcia, 2017).

Para prevenir que las ovejas, cerdos, vacas y otros animales de granja
adquieran la infeccion, es importante eliminar o restringir a toda costa el ingreso de
gatos domésticos y otros felinos silvestres a las explotaciones ganaderas, establos
o campos de pastoreo, para evitar que defequen dentro de la explotacion vy
contaminen los suelos y pastos con los que se pueden alimentar estos animales
(Acha & Szyfres, 2003). Es importante también el prohibir el suministro de
desperdicios crudos o mal cocidos como alimento para los cerdos, ya que asi se
puede romper con la cadena de infeccion (Escobar, 2009).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Materiales

4.1.1. Recursos humanos

e Estudiante investigador

e Asesores

e 10 personas para revision inicial de la encuesta

¢ 10 médicos veterinarios para revision inicial de la encuesta
e Meédicos veterinarios, propietarios de las areas de estudio

e Propietarios de gatos que acepten realizar la encuesta
4.1.2. Institucionales

e Cuatro veterinarias ubicadas en San José Pinula y Fraijanes, Guatemala.
4.1.3. Recursos de oficina

e Computadora
e Lapicero de tinta negra

e Plastico para forrar codigos QR
4.2. Metodologia

4.2.1. Diseno del estudio

Se utilizé un método cualitativo descriptivo por medio de redaccién de una
encuesta con preguntas referentes a la toxoplasmosis. Esta encuesta se realiz6 de
manera digital con el fin de reducir el uso de papel. Se generé e imprimié un codigo
QR para la facilidad de ingreso a la encuesta por medio del celular de los
propietarios de gatos que se presentaron en las clinicas veterinarias que
participaron en el estudio, ubicadas en los municipios de Fraijanes y San José

Pinula, Guatemala.
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4.2.2. Determinacion de la muestra

Se corrio la encuesta a los propietarios de gatos que se presentaron a las
clinicas veterinarias del estudio, que estuvieran de acuerdo con el llenado de la

misma y que cumplieran los criterios de inclusion.

Para poder determinar el tamafo de la muestra, se realizé un promedio de
propietarios de pacientes felinos atendidos durante los primeros tres meses del afio
2022 en cada una de las clinicas de estudio. Luego se utilizé la formula especifica
para el calculo de muestras en poblaciones finitas, con un nivel de confianza de
95% y un error permisible de 5%.

N * t? * 52
" E2(N—1)+ t2 *s2

n

En donde:

e n:tamano de muestra

N: total de poblacién
e t2: coeficiente de confianza del 95%
e s2:varianza de la variable p(1-p)

e E?: error permisible de 5%

Clinica 1:
_ 79 * 1.962 * 0.52 e t
"= 0.052(79 — 1) + (1.962 % 0.52) encuestas
Clinica 2:
_ 30 * 1.96% * 0.52 =28 t
"= 0.052(30 — 1) + (1.96% % 0.52) encuestas
Clinica 3:
126 * 1.962 * 0.5%
n = 96 encuestas

= 0.052(126 — 1) + (1.962 = 0.52)
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Clinica 4:

19 * 1.962 x 0.52

B =18 ¢
0.052(19 — 1) + (1.962 * 0.52) encuestas

n

Total minimo de encuestas: 208 encuestas

4.2.3. Criterios de inclusion

Se solicito el llenado de las encuestas a los propietarios de gatos que cumplian
con las siguientes caracteristicas: ser mayores de edad, de cualquier sexo, capaces

leer y escribir y que estuvieran de acuerdo con participar en el estudio.

Como area de trabajo, se considero la regidon metropolitana de Guatemala, en
los municipios de Fraijanes y San José Pinula.

4.2.4. Técnica de recoleccion de datos

Se redact6 una encuesta digital, la cual previo a ser divulgada para obtener la
informacion, fue sometida a revisiones para validar su estructura general, el
significado de las palabras, y el entendimiento de las preguntas y respuestas de
opcion multiple. Se solicitd a 10 médicos veterinarios y a 10 personas adultas
mayores de edad, con capacidad de leer y escribir, que la revisaran para su

validacion.

Los datos generales contemplan la edad de las personas encuestadas y su
género. Para medir el conocimiento sobre la toxoplasmosis, se incluyeron preguntas
en la encuesta sobre el agente y su etiologia, la forma de prevencion y formas de

transmision.

Luego de la validacion de las encuestas, se generd e imprimié un codigo QR
que llevaba directo a la encuesta. Se solicitdé el llenado de las mismas a los

propietarios de gatos que acudieron a las cuatro clinicas veterinarias de animales

23



de compaiia que formaron parte del estudio. Para esto se cont6 con el apoyo de

los médicos veterinarios encargados de cada una de las clinicas.

El estudio se llevo a cabo en las clinicas veterinarias en el horario laboral de
cada una de ellas. Luego del llenado se procedio a revisar y clasificar las encuestas
segun el nivel de conocimiento de cada encuestado, por medio de la asignacion de
un porcentaje de acuerdo a la cantidad de respuestas correctas. El porcentaje a

asignar fue el siguiente:
e 0-25%: Muy bajo
e 26-50%: Bajo
e 51-75%: Medio
e 76-100%: Alto
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, se corrid un total de 208 encuestas en las cuatro clinicas
veterinarias que accedieron a formar parte del estudio. Las encuestas fueron
calificadas individualmente y se logré determinar que la mayoria (44.7%) de los
encuestados cuentan con un conocimiento muy bajo con respecto a la
toxoplasmosis, sus vias de transmision y prevencion, el 28.8% cuentan con
conocimiento bajo, el 22.7% con conocimiento medio, y solo un pequefio porcentaje
de los encuestados (3.8%) cuentan con un conocimiento alto (Figura 1).

Figura 1 Nivel de conocimiento con respecto a la toxoplasmosis

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS CON
RESPECTO A LA TOXOPLASMOSIS

B Muy bajo mBajo mMedio mAlto

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de este estudio son similares a los resultados obtenidos en un
estudio realizado en una universidad de Egipto, en donde solo el 3.2% de las
estudiantes encuestadas tenian buen conocimiento acerca de la toxoplasmosis
(Senosy, 2020). Otro estudio realizado en amas de casa en Durango, México,
también obtuvo resultados similares, en este se determiné que menos del 10% de
las mujeres encuestadas tenian un adecuado conocimiento de esta enfermedad

(Velazquez-Hernandez et al., 2019). También un estudio realizado en un hospital
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de Paraguay determiné un bajo porcentaje de conocimiento (7.5%) por parte de las

mujeres gestantes encuestadas (Rosa et al., 2022).
5.1. Caracteristicas de la poblaciéon encuestada

208 personas accedieron a participar en el llenado de la encuesta. El rango de
edad con mayor repeticion en las personas encuestadas fue de 18-50 afios,
representando el 77.8% (Figura 2).

Figura 2 Edad de los encuestados

EDAD DE LOS ENCUESTADOS

W 18-30 afios m 31-50 afios Mads de 50 afos

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los encuestados eran de sexo femenino (71.6%) (Figura 3), y

la mayoria tenia el grado de licenciatura (52.9%) (Figura 4).
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Figura 3 Sexo de los encuestados

SEXO DE LOS ENCUESTADOS

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 Nivel de escolaridad de los encuestados

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS ENCUESTADOS

M Primaria m Basicos m Bachillerato m Licenciatura m Maestria m Doctorado m No aplica

1.4% 0%

1.4%

19.2%

Fuente: Elaboracion propia 1

5.2. Informacion sobre toxoplasmosis

La mayoria de los encuestados (66.3%) afirmé tener conocimiento acerca de
la toxoplasmosis (Figura 5) y que han obtenido informacién de la misma por medio
de “conocidos” (23.85%), seguido de internet (20.8%) y en un bajo porcentaje por
medio de médicos veterinarios (16.32%) y personal de salud (13.39%) (Figura 6).
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Estos resultados recalcan la importancia de alentar a los médicos veterinarios a
informar a los tutores de sus pacientes sobre esta enfermedad, ya que es una
enfermedad que es transmitida por el gato doméstico principalmente y estos
profesionales son los que cuentan con un mayor conocimiento sobre sus formas de
transmision y sobre las medidas de prevencion mas importantes y adecuadas para
poder evitar el adquirir la enfermedad, y con esto pueden contribuir al conocimiento
adecuado de la enfermedad para asi mejorar la salud poblacional.

Figura 5 Conocimiento sobre toxoplasmosis

¢TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA TOXOPLASMOSIS?

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6 Medios por los que ha recibido informacion sobre la enfermedad

¢POR QUE MEDIO HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA

ENFERMEDAD?
14.64%
Conocidos Personalde  Médico Internet Redes Estudios  Television Otros
salud Veterinario sociales

Fuente: Elaboracion propia
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5.3. Conocimiento general sobre la toxoplasmosis

Con respecto al conocimiento acerca de la transmision del toxoplasma, el
33.1% de los encuestados no tenian conocimiento acerca de la forma en la que la
enfermedad se transmite, el 18.8% no estaban seguros y la mayoria (48.1%) afirmoé
que si conocia la forma de transmision de la enfermedad (Figura 7). Estos
resultados fueron similares a los obtenidos en un estudio realizado en Durango,
México a gineco-obstetras, en donde el 40.3% en promedio decian conocer las vias
de transmision de T. gondii (Alvarado-Esquivel et al., 2011).

Figura 7 Conocimiento sobre las vias de transmision

¢SABE COMO SE TRANSMITE LA TOXOPLASMOSIS?

ESi mNo No estoy seguro/a

Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta referente al conocimiento de las medidas de prevencion de la
enfermedad, la mayoria de los encuestados (67.8%) contestdé que no estaban
seguros o no sabian las medidas adecuadas para la prevencién de la toxoplasmosis
(Figura 8). Estos datos se asimilan mucho a los obtenidos en dos estudios
realizados en Brasil, uno en Parana y otro en Rio de Janeiro, en los cuales el 69.7%
y el 72.2% de las mujeres en gestacion y post-parto que fueron encuestadas,
respectivamente, no tenian conocimiento sobre las medidas de prevencion de la
toxoplasmosis (Contiero-Toniato et al., 2014; Millar et al., 2014). Un bajo
conocimiento de las medidas de prevencion para evitar adquirir esta enfermedad

puede llevar a malas practicas de higiene y personales que sin duda favorecen la
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transmision de la toxoplasmosis, sin necesidad de tener un felino como mascota

dentro de casa.

Figura 8 Conocimiento de las medidas adecuadas de prevencién

¢SABE CUALES SON LAS MEDIDAS ADECUADAS
PARA PREVENIR LA TOXOPLASMOSIS?

mSi mNo No estoy segura/o

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los hospederos definitivos, o los principales transmisores de la
toxoplasmosis, el 66.3% de las personas contest6 adecuadamente (Figura 9),
colocando que el gato era el principal transmisor de la enfermedad (Attias et al.,
2020). Un resultado similar se obtuvo en Estados Unidos en un estudio realizado a
mujeres embarazadas, en el cual la mayoria (61%) asocio al gato con la transmision
de la toxoplasmosis (Jones et al., 2003). Los resultados del presente estudio
también se pueden comparar con los obtenidos en un estudio realizado en Brasil a
doctores y enfermeras, en donde la mayoria (97.4%) eligié correctamente al gato
como principal transmisor y hospedero directo de esta enfermedad (da Silva et al.,
2011), este porcentaje se mostré un poco mas elevado que el obtenido en el
presente estudio ya que fue realizado en personal de salud, los cuales deben tener

un mayor nivel de conocimiento sobre esta enfermedad debido a sus estudios.
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Figura 9 Conocimiento sobre los transmisores principales de T. gondii

¢SABE QUIENES SON LOS TRANSMISORES
PRINCIPALES DE LA TOXOPLASMOSIS?

66.3%

25%

3.4%
0.5%

2.4%

2.4%

PERROS GATOS INSECTOS AVES NO LO SE OTROS

Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta referente al agente etiologico, solo el 38.9% contesto
correctamente que el agente etioldgico se trata de un parasito, el 34.1% contestd
que no sabia y el resto pensé que se trataba de un virus, bacteria, hongo o algun
animal (Figura 10).

Figura 10 Conocimiento sobre el agente etiolégico

EL AGENTE QUE CAUSA LA ENFERMEDAD
TOXOPLASMOSIS ES:

EmUnvirus MUnabacteria ®Unpardsito mUnhongo M Nolosé

Fuente: Elaboracion propia
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5.4. Conocimiento sobre la forma de transmision de toxoplasmosis

Con respecto al conocimiento de los encuestados referente a las formas de
transmision, la mayoria no sabia o no estaban seguros de las formas o vias por las
cuales la enfermedad se transmite. La mayoria de los participantes (38%) no sabia
si la toxoplasmosis se transmite por medio del contacto cercano o directo con gatos
domeésticos, es decir sobarlos y tocarlos, el 37.5% respondié correctamente que no
y el 24.5% afirmé que esta si era una forma de transmisién de la enfermedad (Figura
11). Resultados similares se han obtenido en dos estudios realizados en Asia y
Africa, el primero, realizado en Saudi Arabia demostré que el 39.1% de las mujeres
encuestadas asociaban el contacto con gatos con la transmision de la enfermedad
(Amin et al., 2013). El segundo, realizado en Marruecos, Rabat, reportoé que el 33%
de los estudiantes encuestados afirmaron también que el contacto con gatos es una
via importante de transmision (Hamou et al., 2021). Resultados mas alarmantes se
han evidenciado en América, en donde se reportd que el 86% de los médicos
encuestados en Durango, México, consideraban que el contacto con gatos era una
manera por la cual se puede adquirir la toxoplasmosis (Alvarado-Esquivel et al.,
2011).

Figura 11 Conocimiento sobre transmision por contacto directo con gatos

¢LA TOXOPLASMOSIS SE PUEDE TRANSMITIR POR
MEDIO DEL CONTACTO DIRECTO/CERCANO CON
GATOS? (SOBARLOS Y TOCARLOS)

HSi ENo mNolosé

Fuente: Elaboracion propia
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En el ciclo de la toxoplasmosis, el hospedero definitivo se infecta luego de la
ingestion de ooquistes que provengan de materia fecal o bien, por medio de la
ingestion de quistes tisulares encontrados en carne de otros animales, sus presas
(Flores, 2013). Esto indica que unicamente los gatos infectados con el parasito son
los que eliminaran ooquistes por medio de las heces, por lo tanto, no todos los gatos
transmiten el agente etioldgico. En este estudio se evidencio que unicamente el
45.2% de las personas sabia que la toxoplasmosis no la transmiten todos los gatos,
el 25.5% creia que todos los gatos la pueden transmitir y el resto (29.3%) no estaba
seguro (Figura 12).

Figura 12 Conocimiento sobre los gatos como transmisores de T. gondii

¢CREE USTED QUE TODOS LOS GATOS
TRANSMITEN ESTA ENFERMEDAD?

HSi ENo EmNolosé

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del ciclo biolégico enteroepitelial en el hospedero definitivo, los
ooquistes inmaduros son liberados a la luz del intestino del felino de 3 a 21 dias
después de la primoinfeccion (Attias et al., 2020) para luego ser eliminados por
medio de las heces. Los ooquistes eliminados por medio de las heces del gato
infectado se pueden volver infectivos de 1 a 5 dias después de haber sido
eliminados (Rivera & Garcia, 2017), siempre y cuando existan condiciones
favorables del ambiente como una temperatura de 20-22°C y una humedad de 65%
(Grandia et al., 2013).
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Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados (66.8%) tenia
conocimiento de que las heces de gato son una fuente de infeccién de la
toxoplasmosis (Figura 13), pero solo el 12.9% contesto correctamente que las heces
solo pueden ser infectivas después de un tiempo de ser excretadas (Figura 14). Se
han reportado resultados mas altos en cuanto al conocimiento de la transmision de
T. gondii por medio de las heces en Rio de Janeiro, Brasil, en donde el 95.5% de
las mujeres encuestadas sabian que una de las vias de transmisibn mas
importantes de la toxoplasmosis es por medio de las heces de gato (Millar et al.,
2014).

Figura 13 Conocimiento sobre las heces de gato como fuente de transmisiéon

¢EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED
ADQUIERA TOXOPLASMOSIS SI TIENE
CONTACTO CON HECES DE GATO?

mSi mNo mNolosé

Fuente, Elaboracion propia
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Figura 14 Conocimiento sobre el momento de infectividad de las heces de gato

USTED CREE QUE PUEDE ADQUIRIR LA ENFERMEDAD AL
TENER CONTACTO CON LAS HECES DE GATO CUANDO:

M Desde que son excretadas M Después de un tiempo de ser excretadas W No lo sé

Fuente, Elaboracion propia

El gato elimina ooquistes en las heces por un periodo de 3 dias hasta un mes,
pero a medida de que el felino adquiere inmunidad contra el parasito, los ooquistes
dejan de producirse y por ende dejan de eliminarse (Escobar, 2009). Sin embargo,
se han realizado estudios en donde se ha evidenciado que los gatos pueden volver
a eliminar ooquistes de T. gondii en las heces después de un tratamiento con
medicamentos inmunosupresores (glucocorticoides), en una coinfeccion con otro
parasito o si se infectan con otra cepa de toxoplasma (Shapiro et al., 2019). De los
encuestados, el 41.3% no sabian si este parasito se transmite por un tiempo
prolongado, el 38.9% contesté que no y el 19.7% afirmd que los gatos transmiten

toxoplasma todo el tiempo y a lo largo de toda su vida (Figura 15).
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Figura 15 Conocimiento sobre el tiempo de transmisién de la toxoplasmosis

¢CREE USTED QUE LOS GATOS TRANSMITEN LA
TOXOPLASMOSIS TODO EL TIEMPO Y A LO LARGO
DE TODA SU VIDA?

ESi ENo EmNolosé

Fuente: Elaboracion propia

Tanto humanos como animales pueden verse expuestos a ooquistes
infectantes de T. gondii en el ambiente por medio de agua contaminada con heces
de felinos infectados. Los ooquistes pueden permanecer viables en el agua por al
menos 18 meses a 4°C, son resistentes a desinfectantes y soluciones detergentes,
como el hipoclorito de sodio y se han reportado casos de infeccion por beber agua
contaminada en diversos paises, tales como Panama, Brasil y Canada (Shapiro et
al., 2019).

En la pregunta referente al agua como una fuente de transmision de la
enfermedad, solo el 31.7% demostro tener conocimiento de que el agua si es una
fuente de transmision, el 31.7% contesto que no, y el 36.5% no sabia (Figura 16).
Los resultados mas similares en cuanto al porcentaje de conocimiento sobre el agua
como via de transmision, se reporté en Estados Unidos, en donde solo el 36.6% de
los médicos sabia sobre esta via de transmision del T. gondii (Davis et al., 2014) y
en Jordan, en donde solo el 31.2% de mujeres conocia esta forma de transmision
(Al-Sheyab et al., 2015).

36



Esta falta de conocimiento también ha sido reportada en México, Brasil,
Durango, y Marruecos, en donde solo el 19% (Alvarado-Esquivel et al., 2011), el
17% (Contiero-Toniato et al., 2014), el 9.7% (Velazquez-Hernandez et al., 2019), y
el 13.9% (Hamou et al., 2021) de los encuestados, respectivamente, sabian que el

agua puede funcionar como una fuente de transmision de esta enfermedad.

Figura 16 Conocimiento sobre el agua como fuente de transmision

¢CREE USTED QUE EL AGUA ES UNA FUENTE
DE TRANSMISION PARA LA TOXOPLASMOSIS?

mSi mNo mNolosé

Fuente: Elaboracion propia

La contaminacion de frutas y verduras puede ocurrir por diversas causas, la
primera se puede dar por medio de la tierra en donde éstas son cultivadas si ésta
se encuentra contaminada con heces de felinos. La segunda puede ser por medio
de agua contaminada con ooquistes infectivos si ésta se utiliza para el riego o para
el lavado y procesamiento de estas frutas y verduras (Shapiro et al., 2019). Este tipo
de alimentos generalmente se consumen crudos, por lo que existe un riesgo elevado
de infeccion de T. gondii si no se llevan a cabo las medidas adecuadas de

prevencion.

Con respecto a las frutas y verduras sin lavar, desinfectar y/o cocer como una
via de transmision de la toxoplasmosis, en promedio la mayoria de personas no
sabia si éstas podian ser una fuente de infeccion (42.1%), el 28.1% contesto que

no era una via de transmisién, y unicamente el 29.8% contestd correctamente
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afirmando que si eran una forma de adquirir la enfermedad (Figura 17; Figura 18).
Esta falta de conocimiento también fue observada en diversos estudios realizados
en Durango, Parana, México, Estados Unidos, y Brasil en donde solo el 23%
(Alvarado-Esquivel et al., 2011), el 28.2% (Contiero-Toniato et al., 2014), el 11.4%
(Velazquez-Hernandez et al., 2019), el 36.5% (Jones et al., 2003), y el 25.2% (Millar
etal., 2014), respectivamente, estaba consciente de que esta era una via importante
de transmision de T. gondii.

Figura 17 Conocimiento sobre las frutas como fuente de transmision

¢LA TOXOPLASMOSIS SE TRANSMITE POR
MEDIO DE FRUTAS SIN LAVAR, DESINFECTAR Y/O
PELAR?

ESi ENo EmNolosé

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18 Conocimiento sobre las verduras como fuente de transmisién

¢CREE USTED QUE CONSUMIR VERDURAS SIN
LAVAR, PELAR Y/O COCINAR PUEDE SER UNA
FUENTE DE TRANSMISION DE LA TOXOPLASMOSIS?

HSi ENo EmNolosé

Fuente: Elaboracion propia

Los herbivoros tales como caprinos, ovinos, porcinos y bovinos, adquieren la
infeccion por medio de la ingestion de ooquistes esporulados al momento de
alimentase de pastizales contaminados con heces de gato y otros felinos, dentro de
ellos el T. gondii llega a formar quistes en musculo esquelético y otros érganos
(Escobar, 2009). Consumir carne infectada, conteniendo quistes tisulares, cruda o
insuficientemente cocida, principalmente carne de cerdo y oveja, puede transmitir la
enfermedad al ser humano y otros hospederos intermediaros carnivoros (Acha &
Szyfres, 2003).

Al preguntar a los encuestados sobre adquirir toxoplasmosis por medio de
consumir carne cruda o no cocida, solo el 29.8% tenia conocimiento adecuado
sobre que ésta si podia ser una forma de transmision, un menor porcentaje (25.5%)
afirmo lo contrario, y la gran mayoria (44.7%) no sabia si la carne insuficientemente
cocida podia ser una fuente de transmision de T. gondii (Figura 19). Estos
resultados se asimilaron mucho a los obtenidos en tres estudios en Egipto, Estados
Unidos y Marruecos, con porcentajes de conocimiento bajos, representando el
28.5% en Egipto (Senosy, 2020), y el 30% en EEUU y Marruecos (Hamou et al.,
2021; Jones et al., 2003). Porcentajes mas bajos de conocimiento con este respecto
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se han observado en México, en donde solo el 5.4% de las mujeres encuestadas
sabia que T. gondii se transmitia por esta via (Velazquez-Hernandez et al., 2019),
en Asia en donde solo el 11% tenia este conocimiento (Andiappan et al., 2014) y en
Jordan, en donde el 24.7% de las estudiantes conocian esta via de transmision (Al-
Sheyab et al., 2015). En Brasil se reportdé un conocimiento un poco mas elevado,
pero igualmente bajo, en donde solo el 36.9% de las mujeres encuestadas sabia
que esta era una via de transmision importante de la enfermedad (Millar et al.,
2014).

Figura 19 Conocimiento sobre carne cruda como via de transmision

¢USTED PODRIA ADQUIRIR TOXOPLASMOSIS
POR CONSUMIR CARNE CRUDA/NO COCIDA?

HSi ENo mNolosé

Fuente: Elaboracion propia

Los ooquistes de Toxoplasma gondii pueden contaminar los suelos y la tierra
luego de su eliminacion por medio de las heces de felinos infectados. Estos
ooquistes pueden estar presentes en el sitio en donde los felinos defecaron o bien,
se pueden dispersar por medio de artropodos, lombrices, lluvia y viento. La
exposicidn a los ooquistes por medio de la tierra es una de las formas mas comunes
de transmisidén del T. gondii, tanto para el ser humano como para herbivoros,

roedores y aves (Shapiro et al., 2019).

Con respecto a la exposicién a tierra contaminada como posible via de
transmision de la toxoplasmosis, solo el 22.1% de los participantes contestd
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correctamente que ésta podria ser una via de transmisién de toxoplasmosis, la
mayoria (41.3%) contesto que no sabia, y el 36.5% afirmo que ésta no era una forma
de adquirir la enfermedad (Figura 20). Llama la atencion que esta misma falta de
conocimiento se reporta en México y en Estados Unidos, en donde apenas el 15.7%
(Velazquez-Hernandez et al., 2019) y el 25.5% (en promedio) (Jones et al., 2003)

de las encuestadas, respectivamente, conocia esta via de transmision.

Figura 20 Conocimiento sobre la tierra como fuente de transmision

¢USTED CREE QUE AL TENER CONTACTO CON TIERRA
SE PUEDE LLEGAR A ENFERMAR DE TOXOPLASMOSIS?

mSi mNo mNolosé

Fuente: Elaboracion propia

5.5. Conocimiento sobre las medidas de prevencion de la toxoplasmosis

La mayoria de participantes (41.8%) contestd que no tendria un gato en casa
si ellas o alguna persona de su familia estuviera embarazada (Figura 21). Estos
resultados demuestran que las personas asocian la presencia de un gato en casa

con la toxoplasmosis.
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Figura 21 Tenencia de gatos en casa si hubiera alguna mujer gestante

¢TENDRIA UN GATO EN CASA SI USTED O ALGUNA
PERSONA DE SU FAMILIA ESTUVIERA EMBARAZADA?

EmSi mNo No lo sé

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las medidas de prevencion adecuadas para evitar adquirir
toxoplasmosis, la mayoria de los encuestados (63.9%) sabe que una de las medidas
mas importantes de prevencion es limpiar el arenero de los gatos diariamente. Sin
embargo, otros factores de riesgo como el cocer las carnes, desinfectar, pelar y/o
cocer frutas y verduras y evitar que los gatos tengan acceso a la caza, no fueron

elegidas como formas de prevencion en un porcentaje similar (Figura 22).

De los encuestados, solo el 14.9% vy el 28.8% sabe que el congelar las carnes
y cocerlas antes de consumirlas, respectivamente, son medidas importantes de
prevencion de la enfermedad (Figura 22). Resultados similares se han obtenido en
estudios previos, en donde solo el 28.8% (Contiero-Toniato et al., 2014), el 20.8%
(Amin et al., 2013) y el 12.5% (Millar et al., 2014) de las mujeres encuestadas en
Parana, Saudi Arabia y Rio de Janeiro, respectivamente, sabian que una de las
medidas de prevencibn mas importantes es consumir uUnicamente carnes

adecuadamente cocinadas.

Apenas el 37.5% de las personas sabe que el lavar, pelar y/o cocer frutas y
verduras antes de consumirlas puede evitar la infeccion por T. gondii (Figura 22).

Este resultado es muy similar a los obtenidos en dos estudios realizados en Estados
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Unidos, en donde apenas el 33.6% de los médicos (Davis, et al., 2014) y el 39% de
las mujeres encuestadas (Jones, et al., 2003), sabia que el consumir frutas y

verduras sin lavar o cocer es un riesgo.

Finalmente, un bajo porcentaje de los participantes (23%) sabe que el evitar
que los gatos cacen otros animales es una de las medidas de prevencion a tomar
en cuenta para esta enfermedad (Figura 22). Llama la atencion que esta misma falta
de conocimiento se ha reportado en Estados Unidos, Jordan, y Rio de Janeiro, en
donde el 29% (Jones, et al., 2003), el 20.2% (Al-Sheyab, et al., 2015), y el 6%
(Millar, et al., 2014), respectivamente, conocian esta medida de prevencion.

Figura 22 Conocimiento sobre las medidas adecuadas de prevencién 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS ADECUADAS DE
PREVENCION DE TOXOPLASMOSIS PT. 1

Limpiar el arenero del Congelar las carnes Cocer Lavar, pelary cocer Evitar que los gatos
gato diariamente antes de consumirlas adecuadamente las  frutasyverduras cacen otros animales
carnes antes de consumirlas

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la desinformacion en cuanto a las medidas de prevencion de
la toxoplasmosis, el 15.4% y el 19.2% de las personas encuestadas piensan que no
tener contacto directo o cercano con los felinos domésticos y no tener gatos en casa,

respectivamente, son soluciones para prevenir la toxoplasmosis (Figura 23).

La minoria de los encuestados (8.2%, 11.1% y 10.1%) piensa que dar en
adopcion al gato si alguien de la familia estuviera embarazada, no tener contacto
con el pelo de gato y no tener gatos si hay niflos en casa, respectivamente, son

medidas de prevencion adecuadas para esta enfermedad (Figura 23).
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Un mayor porcentaje (27.4%) de las personas afirmaron no tener conocimiento
sobre las medidas de prevencidn para evitar infecciones por toxoplasmosis (Figura
23).

Este conocimiento inadecuado se ha visto en Brasil, en donde un alto
porcentaje (45.8%) de los participantes pensaban que no tener contacto con gatos
y no dejarlos entrar a casa eran medidas de prevencion importantes (Contiero-

Toniato, et al., 2014).

Figura 23 Conocimiento sobre las medidas adecuadas de prevencion 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS ADECUADAS DE
PREVENCION DE TOXOPLASMOSIS PT. 2

27.4%

No tener contacto No tener gatos en Dar en adopcion No tener contacto No tener gatossi  Desconozco las

directo o cercano casa al gato si alguien con pelo de gato hay nifios en casa medidas de
con felinos de la familia prevenciéon
domésticos estuviera
embarazada

Fuente: Elaboracion propia

Todos los resultados obtenidos en este estudio nos demuestran que un
porcentaje significante de los encuestados tienen muy poco conocimiento sobre la
toxoplasmosis, sobre sus formas de transmisibn y medidas adecuadas de
prevencion. Aunque la mayoria (48.1%) de los participantes afirmé al inicio de la
encuesta conocer sobre la toxoplasmosis, a lo largo de las preguntas se evidencio

gue este conocimiento no era el adecuado.

Esta gran falta de conocimiento con respecto a la enfermedad alienta a
informar y actualizar a médicos veterinarios y profesionales de la salud sobre esta

enfermedad, para que asi puedan transmitir a mayor escala y de manera mas

44



segura el adecuado conocimiento sobre la toxoplasmosis a los tutores de sus
pacientes o a sus pacientes, respectivamente. Este estudio y sus resultados
también evidencian lo necesario que es informar a la poblacion sobre las formas de
transmision y medidas de prevencion adecuadas para mejorar los habitos de higiene
y, por ende, la salud poblacional, y eliminar los mitos que surgen acerca de la

tenencia de gatos y su relacion con la aparicion de la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que los encuestados han recibido mas informacién sobre la
toxoplasmosis por parte de conocidos (23.85%) y de internet (20.08%) que por
parte de personal de salud (13.39%) y médicos veterinarios (16.32%).

Se evidencido que el conocimiento general de los encuestados sobre la
toxoplasmosis es muy bajo, ya que el 44.7% de los participantes del estudio
demostré tener un conocimiento muy bajo y apenas el 3.8% contaba con
conocimiento alto con respecto a la enfermedad, sus formas de transmision y

medidas de prevencién.

Al momento de identificar las vias de transmision de la enfermedad, un bajo
porcentaje de los encuestados demostr6 que contaban con conocimiento
adecuado. La mayoria no sabia que el agua (68.2%), la tierra (77.8%), carnes
(70.2%) y frutas y verduras (70.2%) podian ser posibles vias de transmision de

la toxoplasmosis.

Un bajo porcentaje de los encuestados supo identificar las medidas de
prevencion adecuadas y mas importantes de la enfermedad, tales como el
congelar y cocer las carnes antes de consumirlas (14.9% y 28.8%), lavar, pelar
y cocer frutas y verduras (37.5) antes de consumirlas y evitar la caza de animales
por parte de los gatos domeésticos (23%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio para determinar el nivel de conocimiento en médicos
generales, internistas, oftalmoélogos y ginecologos, ya que esto permitiria
identificar que tan informados estan sobre el tema y, por ende, que tipo de
conocimiento les transmiten a sus pacientes, con el fin de evitar mas

desinformacion a la poblacion.

Realizar un estudio a gran escala para determinar el nivel de conocimiento de la
poblacién en general de Guatemala sobre la enfermedad, para poder identificar
qué areas necesitan con mayor urgencia campanas de educacion e informacion

sobre la toxoplasmosis y como prevenirla.

Realizar actualizaciones sobre la toxoplasmosis y sus formas de transmision y
medidas de prevencidén enfocadas en médicos veterinarios y personal de salud,
tanto médicos como enfermeras. Esto con el fin de asegurar que la informacion

que transmitan a sus pacientes sea la adecuada.

Alentar a los médicos veterinarios a informar a los tutores de sus pacientes sobre
esta enfermedad al momento de las consultas, esto con el fin de contribuir al

conocimiento adecuado de la poblacion acerca de esta enfermedad.

Realizar campanas de educacion e informacion enfocadas en la poblacion, tanto
del area rural como del area urbana, para poder mejorar los habitos de higiene

de la poblacién y por ende su salud.

Realizar estudios que permitan conocer la prevalencia de la enfermedad en el
pais y, debido a que ésta es una enfermedad zoonética, se recomienda solicitar
tanto a médicos veterinarios, como a médicos generales o especialistas, que

reporten al Ministerio de Salud cada caso de toxoplasmosis diagnosticado y
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confirmado por medio de pruebas de laboratorio para llevar un mejor control y

base de datos sobre la enfermedad.
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VIIl. RESUMEN

La toxoplasmosis, una enfermedad zoonotica global, involucra a los gatos
como huéspedes definitivos que excretan ooquistes, infectando a los humanos
como huéspedes intermediarios. Este estudio buscod determinar el nivel de
conocimiento publico con respecto a la toxoplasmosis e identificar de donde han
obtenido informacion de la misma, dada la falta de informacion respecto al tema en
este pais. Se empledé un método descriptivo mediante una encuesta electronica con
preguntas sobre la enfermedad, vias de transmisién y medidas preventivas. La
muestra fue de 208 personas, la cual se determiné mediante una férmula especifica

para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95%.

El 66.4% afirmo tener conocimiento sobre la enfermedad, pero solo el 3.8%
contaba con conocimiento alto. El 67.8% no estaba seguro de conocer las medidas
preventivas. Respecto a las vias de transmision, solo un cuarto de los encuestados
sabia que el agua, las frutas, las verduras, la carne y la tierra pueden transmitir T.
gondii. El 27.4% desconocia las medidas preventivas. El 40.4% de los encuestados
ha obtenido informacién por medio de conocidos y apenas el 28.4% y el 22.7% por
meédico veterinario y personal de salud, respectivamente. A lo largo del mundo se
ha evidenciado que las personas tienen un pobre conocimiento sobre esta
enfermedad, y se han reportado resultados muy similares a los obtenidos en el
presente estudio.

Este estudio refleja la falta de conocimiento publico sobre la toxoplasmosis,
destacando la necesidad de campafas informativas dirigidas a mejorar la higiene y
salud publica en este tema.
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SUMMARY

Toxoplasmosis, a global zoonotic disease, involves cats as definitive hosts
excreting oocysts, infecting humans as intermediate hosts. This study aimed to
determine the public’s level of knowledge about toxoplasmosis and also to identify
where they have obtained this information from, since there are no studies in
Guatemala regarding this topic. A descriptive method was employed through an
online survey with questions about this disease, transmission routes, and preventive
measures. The sample consisted of 208 individuals, determined using a specific

formula for finite populations, with a 95% confidence level.

66.4% claimed knowledge about the disease, but only 3.8% had high
knowledge. 67.8% were unsure of preventive measures. Regarding transmission
routes, only a quarter knew that water, fruits, vegetables, meat, and soil can transmit
T. gondii. 27.4% where unaware of preventive measures. 40.4% have obtained
information about this disease by friends and only 28.4% and 22.7% from
veterinarians and health workers, respectively. Globally, it has been evident that
people in general have very poor knowledge about toxoplasmosis, and there are
plenty of studies that have reported similar results as the ones obtained in this

investigation.

Surveyed people in this investigation had very poor knowledge regarding
toxoplasmosis, this highlights the need of organizing campaigns of information about
the disease, focusing on general population in order to improve hygiene and public
health.
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X. ANEXOS
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10.1.1. Anexo 1. Encuesta

Encuesta para realizar la investigacion “DETERMINACION DEL
CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS PROPIETARIOS DE GATOS ATENDIDOS
EN CLINICAS VETERINARIAS DE FRAIJANES Y SAN JOSE PINULA,
GUATEMALA SOBRE LA TOXOPLASMOSIS”

Indicaciones:

La informacién que usted proporcione es anonima y sera utilizada
unicamente por el estudiante investigador con fines cientificos. Por favor conteste

de la manera mas sincera posible lo que usted sabe.

Al llenar esta encuesta manifiesta que esta de acuerdo en formar parte del
estudio. Si desea una copia del estudio al ser finalizado, puede colocar su correo

electronico aqui:

Correo electronico:

Primera seccion: datos generales
Edad:

[1 18-30 anos
31-50 anos

O

Mas de 50 anos

O

Sexo:

1 Mujer

Hombre

O

Nivel de escolaridad:

Primaria

O

Basicos

O
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O O O o O

O

0

Bachillerato

Licenciatura

Maestria

Doctorado

No aplica

Coloque su profesion en la segunda casilla o marque si no aplica:

No aplica

Segunda seccion:

1. ¢ Tiene conocimiento sobre la toxoplasmosis?

a.
b.

Si
No

2. De haber contestado “si” a la pregunta anterior, ¢ por qué medio ha recibido

informacion sobre la enfermedad? (puede marcar mas de una)

a.

b
c
d
e.
f
g
h

Conocidos

. Personal de salud

Médico veterinario
Internet

Redes sociales
Estudios

. Television
. Otro:

3. ¢Sabe usted como se transmite la toxoplasmosis?

a.
b.

C.

Si
No

No estoy seguro/a
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4. ; Sabe cuales son las medidas adecuadas para prevenir la toxoplasmosis?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro/a

5. ¢Usted sabe quiénes son los transmisores principales de la toxoplasmosis?

a. Perro
b. Gato
c. Insectos
d. Aves
e. Nolosé
f. Otro:

6. El agente que causa la enfermedad toxoplasmosis es:
a. Unvirus
. Una bacteria
Un parasito

b

¢

d. Un hongo
e. Nolosé
f

Otro:

7. ¢La toxoplasmosis se puede transmitir por tener contacto directo/cercano
con gatos? (sobarlos/tocarlos/abrazarlos)
a. Si
b. No
c. Nolosé

8. ¢ Usted podria adquirir toxoplasmosis por tener contacto con heces de perro?
a. Si
b. No
c. Nolosé
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9. ¢Cree usted que el agua es una fuente de transmision para la toxoplasmosis?
a. Si
b. No
c. Nolosé

10. ; La toxoplasmosis se transmite por medio de frutas sin lavar, desinfectar y/o
pelar?
a. Si
b. No
c. Nolosé

11. ;Cree usted que todos los gatos transmiten esta enfermedad?
a. Si
b. No
c. Nolosé

12.;Cree usted que consumir verduras sin lavar, pelar y/o cocinar puede ser
una fuente de transmisidn de la toxoplasmosis?
a. Si
b. No
c. Nolosé

13.;Existe la posibilidad de que usted adquiera la toxoplasmosis si tiene
contacto con heces de gato?
a. Si
b. No
c. Nolosé
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14.Si contestd “si” a la pregunta anterior, usted cree que puede adquirir la
enfermedad al tener contacto con las heces de gato cuando:
a. Desde que son excretadas
b. Después de un tiempo de ser excretadas
c. Nolosé

15. ; Usted podria adquirir toxoplasmosis por consumir carne cruda/no cocida?
a. Si
b. No

c. Nolosé

16. ; Usted cree que al tener contacto con tierra se puede llegar a enfermar de
toxoplasmosis?
a. Si
b. No
c. Nolosé

17. ¢ Tendria un gato en casa si usted o alguna persona de su familia estuviera
embarazada?
a. Si
b. No
c. Nolosé

18. ; Cree usted que los gatos transmiten la toxoplasmosis todo el tiempo y a lo
largo de toda su vida?
a. Si
b. No
c. Nolosé
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19.A continuacién, debe seleccionar la o las medidas que usted sepa que
pueden ayudarle a prevenir el adquirir la toxoplasmosis

a. Limpiar el arenero del gato diariamente

b. Procurar no tener contacto directo/cercano con los gatos

c. Congelar las carnes antes de consumirlas

d. No tener gatos en casa

e. Dar en adopcion al gato si usted o alguien de su familia estuviera
embarazada
No tener contacto con el pelo de los gatos

No tener contacto con heces de perro

> @ -

Evitar que los gatos cacen otros animales

Cocer las carnes

j-  No tener gatos si hay nifios en casa
k. Lavar las frutas y verduras

I. Desconozco las medidas de prevencion

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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10.1.2. Anexo 2. Cédigo Qr de la encuesta
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10.1.3. Anexo 3. Tabla de datos obtenidos en las encuestas

Datos generales:

No. De personas
Pregunta %
(N=208)
Edad
e 18-30 afios 81 38.9
e 31-50 anos 81 38.9
e Mas de 50 afios 46 221
Sexo
e Femenino 149 71.6
e Masculino 59 28.4
Nivel de escolaridad
e Primaria 1 0.5
e Basicos 0 0
e Bachillerato 51 245
e Licenciatura 110 52.9
e Maestria 40 19.2
e Doctorado 3 1.4
e No aplica 3 1.4
¢ Tiene conocimiento sobre la
toxoplasmosis?
e Si 138 66.3
e No 70 33.7
De haber contestado “si” a la pregunta
anterior, ¢spor qué medio ha obtenido
informacion sobre la enfermedad? (puede
marcar mas de una)
e Conocidos 57 23.85
e Personal de salud 32 13.39
e Meédico veterinario 39 16.32
e Internet 48 20.08
e Redes sociales 16 6.69
e Estudios 35 14.64
e Television 9 3.77
e Otros 3 1.26
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Conocimiento general sobre la toxoplasmosis

No. De
Pregunta personas %
(N=208)
¢, Sabe como se transmite la toxoplasmosis?
e Si 100 48.1
e No 69 33.1
e No estoy seguro/a 39 18.8
¢ Sabe cuales son las medidas adecuadas para
prevenir la toxoplasmosis?
o Si 67 32.2
e No 89 42.8
e No estoy seguro/a 92 25
¢Usted sabe quiénes son los transmisores
principales de la toxoplasmosis?
e Perros 7 3.4
e Gatos 138 66.3
e Insectos 1 0.5
e Aves 5 2.4
e Nolosé 52 25
e Otros 5 24
El agente etiologico que causa la enfermedad
“toxoplasmosis” es:
e Un virus 27 13
e Una bacteria 28 13.5
e Un parasito 81 38.9
e Un hongo 1 0.5
e Nolosé 71 34.1
Conocimiento sobre la forma de transmision de toxoplasmosis
No. De
Pregunta personas %
(N=208)
¢ La toxoplasmosis se puede transmitir por medio
del contacto directo/cercano con gatos?
(sobarlos y tocarlos)
e Si 51 24.5
e No 78 37.5
e Nolosé 79 38

66




¢ Cree usted que todos los gatos transmiten esta
enfermedad?

e Si 53 25.5
e No 94 45.2
e Nolosé 61 29.3
¢Existe la posibilidad de que usted adquiera
toxoplasmosis si tiene contacto con heces de
gato?
o Si 139 66.8
e No 7 34
e Nolosé 62 29.8
Usted cree que puede adquirir la enfermedad al
tener contacto de heces de gato cuando:
e Desde que son excretadas 71 41.5
e Después de un tiempo de ser excretadas 22 12.9
e Nolosé 78 456
¢Cree usted que los gatos transmiten la
toxoplasmosis todo el tiempo y a lo largo de toda
su vida?
e Si 41 19.7
e No 81 38.9
e Nolosé 86 41.3
¢Cree usted que el agua es una fuente de
transmision para la toxoplasmosis?
e Si 66 31.7
e No 66 31.7
e Nolosé 76 36.5
¢La toxoplasmosis se transmite por medio de
frutas sin lavar, desinfectar y/o pelar?
e Si 55 26.4
e No 62 29.8
e Nolosé 91 43.8
¢ Cree usted que consumir verduras sin lavar,
pelar y/o cocinar puede ser una fuente de
transmision de la toxoplasmosis?
o Si 69 33.2
e No 55 26.4
e Nolosé 84 404
¢Usted podria adquirir toxoplasmosis por
consumir carne cruda/no cocida?
o Si 62 29.8
e No 53 25.5
e Nolosé 93 447
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¢ Usted cree que al tener contacto con tierra se
puede llegar a enfermar de toxoplasmosis?

o Si 46 22 1
e No 76 36.5
e Nolosé 86 41.3

Conocimiento sobre las medidas de prevencion de la toxoplasmosis

No. De
Pregunta personas %
(N=208)
¢Tendria un gato en casa si usted o alguna
persona de su familia estuviera embarazada?
e Si 84 40.4
e No 87 41.8
e Nolosé 37 17.8

Nivel de conocimiento sobre las medidas
adecuadas de prevencion
e Limpiar el arenero del gato diariamente 31 63.9

e Congelar las carnes antes de consumir 7 14.9
e Cocer adecuadamente las carnes 14 28.8
e Lavar, pelary cocer frutas y verduras 18 37.5
e Evitar que los gatos cacen otros animales 11 23

e No tener contacto directo con gatos 7 15.4
e No tener gatos en casa 9 19.2
¢ No tener contacto con pelo de gato 5 11.1
e No tener gatos si hay nifios en casa 5 10.1
e Dar en adopcion al gato si alguien de la 4 8.2

familia estuviera embarazada
e Desconozco las medidas de prevencion 13 27.4
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