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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre factores
predisponentes y la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma
gondii en estudiantes de Medicina de una universidad costera de Ecuador durante
2025. Como metodologia, se desarrollé un estudio no experimental, observacional
y correlacional de corte transversal con enfoque cuantitativo. El instrumento que se
aplicé fue un cuestionario estructurado para caracterizar conductas y exposiciones
y se realizaron pruebas serologicas ELISA para IgG e IgM con el fin de identificar
infeccion pasada y reciente, respectivamente. En cuanto a los resultados, se
evidencié una seroprevalencia relevante tanto para IgG como para IgM, lo que
sugiere exposicion sostenida y presencia de infecciones recientes en la poblacién
universitaria. De igual modo, el analisis mostré asociacion entre seropositividad y
consumo de agua no tratada, convivencia con gatos y practicas inadecuadas de
higiene alimentaria. Por el contrario, residir en zona urbana se comporté como
factor protector. En cambio, variables como sexo, edad, semestre académico y
consumo ocasional de carnes poco cocidas no mantuvieron asociacion
independiente tras el ajuste estadistico. En conclusion, los hallazgos indican que
las vias ambientales y domésticas, como la calidad del agua, contacto con felinos
y manejo seguro de alimentos, son determinantes sobre los rasgos

sociodemograficos.

Palabras clave: Toxoplasma gondii, seroprevalencia, IgG, IgM, estudiantes de

Medicina, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the association between predisposing factors and the
seroprevalence of IgG and IgM antibodies against Toxoplasma gondii among
medical students at a coastal university in Ecuador during 2025. As for
methodology, a non-experimental, observational, and correlational cross-sectional
design with a quantitative approach was conducted. The instrument applied was a
structured questionnaire to characterize behaviors and exposures, and ELISA
serological tests were performed for IgG and IgM to identify past and recent
infection, respectively. Regarding the results, a relevant seroprevalence was
observed for both IgG and IgM, suggesting sustained exposure and the presence
of recent infections in the university population. Likewise, the analysis showed an
association between seropositivity and consumption of untreated water, living with
cats, and inadequate food-hygiene practices. Conversely, residing in urban areas
acted as a protective factor. In contrast, variables such as sex, age, academic
semester, and occasional consumption of undercooked meats did not retain
independent associations after statistical adjustment. In conclusion, the findings
indicate that environmental and household pathways, such as water quality, contact
with felines, and safe food handling, are more determinative than sociodemographic

traits.

Keywords: Toxoplasma gondii, seroprevalence, IgG, IgM, medical students, risk

factors.
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. INTRODUCCION

La enfermedad conocida como toxoplasmosis es provocada por un protozoo
perteneciente a la subclase de los coccidios. Esta afeccién parasitaria tiene el
potencial de causar dafo a su hospedador y representa un riesgo particular para el
desarrollo fetal en mujeres gestantes. Se considera que la habilidad del parasito
para invadir e infectar a una variedad de especies animales, incluidos los humanos,
radica en su capacidad de adaptacion a multiples ambientes. Aunque las
infecciones por Toxoplasma gondii son leves, pueden resultar perjudiciales para
ciertos individuos, especialmente para las mujeres embarazadas, en caso de que

la transmision al feto ocurra durante el primer trimestre ().

Es un parasito intracelular, que infecta a mamiferos, especialmente a los gatos, lo
gue hace que la toxoplasmosis sea una enfermedad zoondtica con capacidad de
diseminarse globalmente. Aunque comunmente no presenta sintomas, puede
causar coriorretinitis, linfadenitis y encefalitis en individuos con sistemas
inmunoldgicos comprometidos ). Es importante sefialar que la toxoplasmosis
congénita puede resultar en anomalias neurolégicas y neurocognitivas o
coriorretinitis; incluso tiene el potencial de causar abortos o mortalidad fetal si la

infeccion inicial ocurre a lo largo de la gestacion ).

La habilidad de este parasito para multiplicarse en diversas especies animales,
incluido el ser humano, ha generado inquietud, particularmente en contextos
frecuentados por estudiantes de medicina. Los individuos que trabajan en entornos
clinicos y de laboratorio presentan una mayor probabilidad de exposicion a este

parasito 4.

Las condiciones socioambientales, culturales y sanitarias pueden favorecer la
transmision y persistencia de la toxoplasmosis, especialmente en grupos
poblacionales vulnerables. A pesar de su impacto en la salud publica, son escasos
los estudios que analizan la prevalencia de esta infeccibn en estudiantes
universitarios. En particular, aquellos que cursan carreras en el ambito de la salud
podrian presentar un mayor riesgo de exposicion al Toxoplasma gondii debido a su
formacion académica, la manipulacion de material bioldgico y su contacto frecuente

con entornos clinicos (),
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Algunos estudios han reportado seroprevalencias variables en diferentes regiones
del pais, como en Chimborazo ©® y Guayaquil ), pero la evidencia sigue siendo
limitada. Por esta razon, es fundamental ampliar la investigacion en comunidades
y segmentos de la poblacion en riesgo, como los estudiantes de Medicina, quienes,
debido a su formacion y vinculacion con la sociedad, tienen contacto frecuente con

centros de salud y pueden estar expuestos a la enfermedad.

La importancia de profundizar en el estudio de la toxoplasmosis en estudiantes de
Medicina radica no solo en el aspecto epidemiolégico, sino también en la
responsabilidad que implica su formacién como futuros profesionales de la salud.
Comprender la prevalencia y los factores predisponentes de esta infeccion en este
grupo especifico permitira fortalecer las medidas preventivas y de control dentro de
los entornos académicos y clinicos, contribuyendo asi a la proteccion de la salud
individual y colectiva. Ademas, esta investigacion puede constituir un llamado de
atencion para implementar programas de educacion y concienciacion que reduzcan
la exposicion al parasito, especialmente en las mujeres jévenes que podrian estar

en riesgo reproductivo.

En este contexto, el presente estudio aportara informacién fundamental sobre los
factores predisponentes vinculados a la seroprevalencia de Toxoplasma gondii en
estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, una
poblacién estratégica por su rol formativo y su potencial riesgo reproductivo. Con
ello, se contribuira al fortalecimiento del conocimiento epidemioldgico a nivel local,
a la generacién de evidencia util para el disefio de programas de prevencion y a la
promocién de acciones de salud publica y académica orientadas a reducir la

exposicion al parasito en jovenes universitarios.

A partir de la situacion descrita, la presente investigacion se desarroll6 con el interés
de analizar la exposicion al Toxoplasma gondii en un grupo de estudiantes de
Medicina, considerando las posibles implicaciones académicas, sanitarias y
reproductivas que esta infeccion representa. La indagacion cientifica permitio
valorar la magnitud del problema y comprender la dinamica de los factores que

intervienen en la transmision del parasito en un contexto universitario.
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En consecuencia, se formuld la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre
los factores predisponentes y predictores de anticuerpos IgG e IgM contra
Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, Ecuador — 20257

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relaciéon entre los factores
predisponentes y la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma
gondii en estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo,
durante el ano 2025. La ejecucién de la investigacion permitié identificar las
caracteristicas sociodemograficas, académicas y conductuales asociadas a la
exposicion, asi como establecer los factores de mayor influencia en la positividad
de los anticuerpos, generando evidencia cientifica relevante para la prevencion de

la enfermedad en el ambito universitario.

El valor tedrico del estudio se sustenta en el aporte al conocimiento epidemioldgico
de la toxoplasmosis en poblacién joven y académica, contribuyendo a la
comprension de los factores predisponentes que favorecen su diseminacion. Su
relevancia practica radicé en la posibilidad de aplicar los resultados obtenidos como
referencia para disefiar estrategias educativas y programas de intervencién que
fortalezcan la prevencion y el control de la infeccidon en entornos de formacién
médica. Desde el punto de vista social, los hallazgos constituyen un insumo util
para sensibilizar a los estudiantes sobre el riesgo de zoonosis y promover una

cultura sanitaria preventiva que favorezca la salud publica.

En este marco, el presente informe resume los principales resultados obtenidos y
la organizacién del estudio se presenta a continuacion. El primer capitulo
comprende la introduccion, en la que se presenta la realidad problematica, la
formulacién de la pregunta de investigacion, la justificacion y los objetivos del
estudio. El segundo capitulo desarrolla la revisién tedrica y los antecedentes de
investigacion. El tercer capitulo describe la metodologia utilizada, el tipo y disefio
de estudio, la poblacion, la muestra, las técnicas de recoleccion y analisis de datos.
En el cuarto capitulo se exponen los resultados obtenidos y su discusién. El quinto
capitulo presenta las conclusiones derivadas del analisis, y el sexto capitulo plantea
las recomendaciones. Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos que respaldan el proceso investigativo.

25



IIl. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases teodrico-cientificas.

La infeccion por T. gondii es un fendmeno complejo influenciado por multiples
factores de riesgo. Diversas teorias han sido propuestas para explicar las dinamicas
de transmision del parasito y los mecanismos que facilitan su propagacion en

diferentes contextos.

Los ooquistes de T. gondii, excretados en las heces de los felinos, son los
principales responsables de la contaminacidon ambiental. Estos ooquistes son
altamente resistentes y pueden persistir en el suelo, el agua y superficies durante
largos periodos, constituyendo vectores ambientales que facilitan la infeccion

humana al entrar en contacto con alimentos y agua contaminados. (%)

El consumo de carne cruda o insuficientemente cocida como una de las principales
vias de transmision de T. gondii. Los quistes tisulares presentes en carnes como el
cerdo, cordero y vacuno representan un riesgo significativo para la poblacion,
especialmente en areas donde las practicas alimentarias no garantizan una coccién

adecuada. (19

El comportamiento humano es un factor determinante en la transmision de T.
gondii, hacen alusién a que el lavado insuficiente de manos después de manipular
tierra o excrementos, asi como el consumo de frutas y verduras mal lavadas, son
practicas que incrementan el riesgo de infeccion. Esta teoria conecta la exposicion
al parasito con habitos higiénicos deficientes y refuerza la importancia de

intervenciones educativas. (19

Tenter et al. (¥ en su investigacion realizada destacan que un bajo nivel de
conocimiento sobre la toxoplasmosis y sus medidas preventivas puede aumentar
significativamente el riesgo de exposicion al parasito. Lo caracteristico de este
protozoario es que se encuentra presente en casi todos los ecosistemas a nivel

mundial.

La toxoplasmosis provoca infecciones generalmente asintomaticas en individuos

inmunocompetentes, pero puede causar enfermedades severas, incluso mortales,

26



en pacientes inmunodeprimidos y en nifios, asi como infecciones congénitas
cuando las mujeres contraen la primoinfeccion durante el primer trimestre del

embarazo (14.16),

La seroprevalencia al protozoo T. gondii, afecta tanto a humanos como a una
amplia variedad de animales. Es reconocida como una de las infecciones
parasitarias mas frecuentes a nivel global, su prevalencia es significativa en
diferentes regiones del mundo. (7) En términos seroldgicos, la deteccion de
anticuerpos IgG especificos indica una exposicion previa al parasito, mientras que
los anticuerpos IgM sugieren la presencia de una infeccion aguda, especialmente

cuando se acompaiia de un aumento en los titulos de IgG (18,

Esta infeccion se propaga a través de multiples vias. Se sugiere prevalencia al
consumir carnes inadecuadamente cocidas de animales portadores del parasito y
la ingesta de alimentos y aguas que estan contaminados. También es posible la
transmision vertical, donde el parasito se transfiere de una madre infectada a su
feto durante el embarazo. Ademas, aunque menos frecuentes, las infecciones
pueden ocurrir mediante trasplantes de 6rganos o transfusiones sanguineas de

donantes que portan la infeccién (18.19),

T. gondii es uno de los parasitos mas eficientes, infectando aproximadamente al
30% de los humanos personas sanas raramente presentan sintomas de T. gondii.
La prevalencia humana varia entre el 5% y el 80% por pais 9. “Las diversas
tradiciones culturales y los factores ambientales incrementan la estabilidad de los
ooquistes en el suelo y el agua” este parasito representa la segunda causa de

mortalidad por transmision alimentaria 1.

“La forma sexual como el ciclo asexual del T. gondii tiene la capacidad de causar
infeccidn crénica en cualquier especie de sangre caliente y permanecer infecciosa
de por vida, lo que explica su enorme prevalencia mundial”. Cuando hay
inmunodeficiencia, la infeccion por T. gondii es normalmente asintomatica, pero
puede causar sintomas parecidos a los de la gripe. La transmision de madre al feto
le puede causar hidrocefalia y mortalidad 223, Los pacientes inmunocompetentes

(VIH, trasplante de érganos, cancer), los fetos en desarrollo y los ancianos son mas
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susceptibles a la infeccion por T. gondii. Estos pacientes desarrollan encefalitis y

toxoplasmosis pulmonar o reactivacion de quistes de bradizoitos (24),

La clasificacion inicial del género Toxoplasma se fundamenté en el tipo de
hospedador, lo que permitié identificar diversas especies. Sin embargo, en los afios
30, esta clasificacion fue revisada y todas las entidades se agruparon bajo una sola
especie: T. gondii. Este ajuste se origin6 a partir del hallazgo de que compartian
ciclos biologicos y caracteristicas inmunoldgicas idénticas. Hoy en dia, se reconoce
a T. gondii como la unica especie del género, y aunque existen linajes y cepas con
variaciones en su distribucion geografica y en ciertas propiedades bioldgicas, todos

mantienen un ciclo de vida y mecanismo de infeccion comunes %),

El ciclo de vida del parasito T. gondii es complejo y puede involucrar a diferentes
hospedadores. Los gatos, siendo los hospedadores definitivos, juegan un papel
central, ya que en su tracto intestinal se produce la reproduccién sexual del
parasito, resultando en la formacion de oocistos que se excretan en las heces del
gato. Estos oocistos son altamente resistentes al ambiente y pueden contaminar

el suelo, agua y alimentos. Existen tres formas posibles del parasito 2%,

La respuesta inmune innata contra T. gondii en humanos suele iniciarse cuando los
quistes del parasito penetran por la mucosa de la faringe e intestino. Tras atravesar
la barrera del jugo gastrico, los quistes proliferan en el intestino. Los taquizoitos
generados se esparcen a través del sistema linfohematdégeno hacia los ganglios

linfaticos mesentéricos, donde infectan macrofagos y otras células con nucleo 2429,

Son células dendriticas, que actuan como las principales centinelas del sistema
inmunitario ante la presencia de patdégenos, son una de las primeras en ser
infectadas por Toxoplasma en vivo. Estas células son cruciales para la deteccion
temprana de la infeccion y juegan un rol similar al de los macréfagos en cuanto a la
fagocitosis de agentes extrafios. Una vez activadas, las células dendriticas liberan
interleucina-12 (IL-12), una citoquina clave que inicia la respuesta inflamatoria y
ayuda a coordinar la defensa del cuerpo contra la infeccién. Este proceso es
fundamental para contener y controlar la propagacién del parasito en casos de

toxoplasmosis (29,
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La deteccion de inmunoglobulinas (Igs.) anti-T. gondii IgM, IgA, IgG (I1gG3, 1gG2,
IgG1) o IgE se produce una o dos semanas después del desencadenamiento de la
respuesta inmune, y la inmunidad celular protectora se establece tres o cuatro
semanas después. Tanto la inmunitaria humoral como el celular frente a T. gondii
son protectoras, pero son los cinco mecanismos de inmunidad celular los que
realmente ponen al sistema inmunitario en alerta maxima cuando el parasito esta

presente (25),

La toxoplasmosis se propaga en el organismo mediante taquizoitos, que invaden
inicialmente el epitelio intestinal. Desde alli, se esparcen a través de rutas
hematdgenas o linfaticas hacia diferentes 6rganos, aunque tienden a localizarse
principalmente en los musculos esqueléticos, el corazon y el cerebro. Estos
taquizoitos se multiplican dentro de las células hospedadoras y se diseminan a las
células adyacentes mediante lisis celular, infectandolas por contiglidad. Los

taquizoitos pueden persistir por un tiempo prolongado dentro de los macrofagos (29),

El T. gondii es un parasito intracelular obligado que puede infectar una variedad de
células con nucleo en mamiferos y aves. La progresion de la infeccidon puede estar
influenciada por varios factores, incluyendo el tamafo del inéculo inicial, la

virulencia de la cepa del parasito y el estado inmunolégico del huésped (29,

La transmision de T. gondii generalmente ocurre a través del consumo de carne
que esta cruda o cocida insuficientemente, asi como por el contacto con alimentos
mal lavados que contienen la fase infecciosa del parasito. Una vez que el parasito
ingresa al cuerpo, puede atravesar el epitelio intestinal, dispersarse a través de
varios tejidos y superar barreras bioldgicas criticas como la placenta, la barrera

hematoencefalica y la barrera hemato-retiniana- (2526,

La toxoplasmosis generalmente no presenta sintomas en individuos con un sistema
inmunitario saludable; sin embargo, en personas con inmunodeficiencias y en fetos,
la enfermedad puede tener consecuencias graves. La mayoria de las veces, la
toxoplasmosis en mujeres embarazadas es asintomatica, lo que lleva a que muchas
no busquen atencion médica al contraer la enfermedad. Los estudios indican que

después de la seroconversion, el riesgo de transmision de Toxoplasma gondii de
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madre a feto aumenta con cada trimestre de gestacion, llegando hasta un 71% en

el tercer trimestre (29,

Aunque algunos fetos no infectados pueden sobrevivir a la exposicion a T. gondii
durante el embarazo, las consecuencias para un recién nacido infectado por la
enfermedad son catastroficas. Algunos de los sintomas mas frecuentes son
coriorretinitis, problemas del sistema nervioso central, retraso mental, trastornos
inflamatorios de ojos y oidos y problemas cardiacos. Otros sintomas son

hepatoesplenomegalia, anemia, eritroblastosis y trombocitopenia (7).

Estos problemas persisten en el tiempo y, segun informes internacionales, son
relativamente pocas las personas que afirman haber experimentado alguna
mejoria. Estos problemas y sus consecuencias se han vuelto mucho menos
frecuentes gracias a las mejoras en la deteccién precoz y el tratamiento rapido. En
cualquier caso, el conocimiento de esta enfermedad y de como prevenir sus efectos

por parte del médico es crucial (?627),

Dado que T. gondii puede colonizar el tejido cerebral, existe la posibilidad de que
individuos infectados por el parasito experimenten alteraciones en el
comportamiento, como cambios en la agresividad, la impulsividad y posibles

trastornos de la personalidad 28,

Un factor predisponente es una caracteristica o condicion presente en un individuo,
grupo o entorno, que aumenta la probabilidad de desarrollar una determinada
enfermedad o estado de salud, sin ser la causa directa de la misma. En el contexto
de la toxoplasmosis, un factor predisponente es cualquier condicion biolégica,
ambiental, social o conductual que aumenta la probabilidad de exposicién al
parasito Toxoplasma gondii, sin constituir por si mismo una causa directa de la
infeccidon, un parasito intracelular que puede afectar a multiples tejidos del cuerpo
humano y que, en casos graves, puede desencadenar complicaciones serias. La
identificacion de factores de riesgo es fundamental para la elaboracion de
estrategias de prevencién y educacion, especialmente en poblaciones susceptibles,

como mujeres en edad fértil y personas con sistemas inmunitarios comprometidos
(29)
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La prevalencia se refiere a la proporcion de individuos en una poblacién especifica
que presentan una enfermedad en un momento determinado. En el contexto de T.
gondii, esta prevalencia representa el porcentaje de personas que han sido
expuestas al parasito y desarrollados anticuerpos contra él, lo cual indica una
infeccion pasada o presente. A nivel global, se estima que alrededor del 30% de la
poblacién es seropositiva para T. gondii, aunque este porcentaje varia
significativamente segun factores como la regidn geografica, las practicas

culturales y la exposicién a gatos y carne cruda ©9).

En zonas rurales y paises en desarrollo, la prevalencia de Toxoplasma gondii suele
ser mas alta. Esto se debe a factores sanitarios deficientes y habitos culturales que
favorecen la transmision del parasito. EI consumo de carne poco cocida es una
practica comun en estas regiones. Ademas, el acceso limitado a agua potable
aumenta el riesgo de infeccion. La falta de infraestructura adecuada contribuye a la
exposicion al parasito en la poblacién. Las condiciones ambientales y la convivencia
con animales también juegan un papel importante en la propagacion. En
consecuencia, la toxoplasmosis representa un problema de salud publica en estos

contextos. (30:31),

La prevalencia es una medida epidemiolégica que representa la proporcion de
individuos en una poblacién especifica que padecen una enfermedad o presentan
una condicion particular en un momento dado. Esta medida proporciona una vision
general de la carga de una enfermedad en una poblacion, incluyendo tanto los
casos nuevos como los ya existentes. En la epidemiologia, la prevalencia es clave
para evaluar el alcance de problemas de salud en diferentes contextos y para
orientar los recursos y estrategias de salud publica en funcién de la magnitud del

problema @1
2.2 Antecedentes
2.2.1. Antecedentes internacionales

Rosales et al. @2, realizaron en Tijuana- México en el 2024, un estudio en
estudiantes de Medicina para evaluar el conocimiento sobre Toxoplasma gondii y
la frecuencia seroldgica de anticuerpos IgG e IgM. Encontraron que el 64,1 % de

los estudiantes tenia conocimientos sobre el parasito y el 64,9 % habia tenido
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contacto con gatos, identificandose este como un factor de riesgo relevante. En la
serologia, el 19,4 % presento anticuerpos IgG y el 2,23 % IgM, lo que confirma
exposicion previa y casos recientes de infeccion. Los autores concluyen que tanto
el nivel de conocimiento como el contacto con gatos se asocian a la seropositividad,
resaltando la necesidad de reforzar la educacién preventiva en futuros

profesionales de la salud.

Jiménez ©3), llevd a cabo en Lima - Pert en 2024, un estudio en 100 estudiantes
universitarios para evaluar la seroprevalencia de Toxoplasma gondii e identificar
factores de riesgo asociados. Mediante ELISA se encontré una prevalencia del 7
%, con mayor proporcion en el grupo de 20 a 28 afios (47,89 %), predominio en
mujeres (52 %) y asociacion significativa con el consumo de alimentos crudos (57
%). Los hallazgos evidencian que la edad, la dieta y el nivel de conocimiento
influyen en la seropositividad, lo que subraya la necesidad de reforzar la educacion

preventiva frente a la toxoplasmosis en poblacion universitaria 33

Chacon et al. ¥4, realizaron en México en 2024, un estudio con 107 mujeres
estudiantes en edad reproductiva para investigar la seroprevalencia de Toxoplasma
gondii y los factores de riesgo asociados. Mediante inmunoensayos enzimaticos se
identificd una prevalencia del 45,8 %, una de las mas altas registradas en esta
poblacién, con asociacion positiva entre seropositividad y presencia de gatos en
casa (OR = 3.85; p = 0.02), y asociacion negativa con el habito de comer fuera del
hogar (OR = 0.29; p = 0.01). Los autores concluyeron que los factores de riesgo
domésticos y conductuales resultan determinantes en la exposicion al parasito, lo
que enfatiza la necesidad de reforzar estrategias preventivas en mujeres jovenes

universitarias 4,

Assefa ©% llevo a cabo en Etiopia, en 2023 un estudio en 340 mujeres
embarazadas para evaluar la seroprevalencia y los factores de riesgo asociados a
Toxoplasma gondii, encontrando una prevalencia del 38,8 %. Los principales
factores de riesgo identificados fueron el contacto con gatos (AOR = 2.5), el
consumo de carne cruda o poco cocida (AOR = 5.7), la ingesta de vegetales sin
lavar (AOR = 4.1), un historial de aborto (AOR = 1.9) y el uso de fuentes inseguras
de agua (AOR = 2.5). Estos hallazgos evidencian que tanto las practicas

alimentarias como el contacto con animales domésticos desempefian un rol

32



fundamental en la transmision del parasito, lo que subraya la necesidad de reforzar
medidas de prevencion en mujeres embarazadas para disminuir el riesgo de

infeccion.

Troncoso et al. 49, desarrollaron en Chile en el 2022, un estudio en 74 estudiantes
universitarios con riesgo ocupacional, en el que reportaron una seroprevalencia de
21,6 % para Toxoplasma gondii. El analisis mostré que el 75 % de los casos
positivos correspondia a mujeres, principalmente en el rango etario de 24 a 26 afios
(43,7 %). Ademas, se evidencié una fuerte asociacién con el consumo de carne
cruda (100 %) y la manipulacion de heces de gatos sin proteccion (68,7 %). Los
autores concluyeron que la infeccidén estuvo vinculada al sexo femenino, al contacto
con gatos y a habitos alimentarios de riesgo, lo que subraya la necesidad de

reforzar medidas preventivas en estudiantes con exposicién ocupacional.

Alban A @), llevo a cabo en Huanuco - Pert en el 2022, un estudio en 377 mujeres
jovenes en edad fértil (15-49 afios) con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la toxoplasmosis y sus implicaciones en la salud materno-fetal.
Los resultados evidenciaron que, si bien el 65 % de las participantes tenia nocion
de la enfermedad y el 54 % reconocia sus riesgos para la salud, persistian vacios
importantes, como el desconocimiento del 75 % respecto a que la toxoplasmosis
puede ocasionar convulsiones. El autor concluyé que es necesario reforzar la
educacion sanitaria en esta poblacidn, poniendo especial atencion en los riesgos y

consecuencias de la infeccion durante la edad reproductiva.

Rios et al. 8, desarrollaron en Bolivia en el 2022, un estudio transversal en 118
mujeres comerciantes de 15 a 30 afos, con el propdsito de determinar la
seroprevalencia de Toxoplasma gondii'y analizar los factores de riesgo asociados.
Mediante pruebas seroldgicas se evidencié que el 48 % de las participantes
presentaban anticuerpos contra el parasito, siendo mas frecuente en el grupo de
21 a 25 afos. Asimismo, se identificé el contacto con gatos como un factor
recurrente, acompafnado de un escaso conocimiento sobre los riesgos de la
infeccion durante el embarazo. Los autores concluyeron que es necesario
implementar programas de educacidon preventiva que contribuyan a reducir las

complicaciones de la toxoplasmosis en la salud reproductiva.
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Covarrubias et al. 39, realizaron en Chile en el 2020, un estudio retrospectivo en el
Hospital Clinico Universitario con el fin de determinar la seroprevalencia de
anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii e identificar factores de riesgo
asociados. Se analizaron 1.666 muestras de pacientes hospitalizados obtenidas
entre 2013 y 2018, mediante un disefio observacional, descriptivo y correlacional.
Los resultados evidenciaron que el 23,2 % de las muestras fueron positivas, con
mayor frecuencia en mujeres (47,52 %) y en el grupo etario de 45 a 60 anos (59,03
%). Asimismo, se observo que el 60,35 % de los pacientes presentaba deficientes
habitos de higiene personal y que el 35,14 % consumia carne semicruda. Los
autores concluyeron que una cuarta parte de la poblacion hospitalizada se
encontraba infectada con T. gondii, y que la seropositividad se asociaba
principalmente al sexo femenino, a practicas de higiene inadecuadas y al consumo

de carne semicruda.
2.2.2. Antecedentes nacionales

Batista et al. %2, en el 2025 publicé un estudio titulado Factores de riesgo y
prevalencia de Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina: revision sistematica,
realizaron un analisis exhaustivo de la literatura cientifica con el propdsito de
identificar la magnitud de la seroprevalencia y los principales factores de riesgo
asociados en poblacidén universitaria. Los autores sefialan que, si bien existen
multiples investigaciones en mujeres gestantes, poblacion general y estudiantes
universitarios de distintas facultades, no se han desarrollado estudios especificos
en estudiantes de Medicina. Esta ausencia representa una brecha importante de
conocimiento, considerando que se trata de un grupo con alta exposicion
académica y clinica, lo que justifica la pertinencia de investigaciones dirigidas a esta

poblacion.

Expdsito et al. 9, realizaron en Chimborazo- Ecuador en el 2024, un estudio
transversal y analitico en 260 estudiantes de la Facultad de Salud Publica de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, seleccionados mediante muestreo
probabilistico, con el propdsito de analizar la seroprevalencia de Toxoplasma gondii
y su relacion con factores de exposicion. La deteccion de anticuerpos IgM e 1gG se
efectué mediante electroquimioluminiscencia, identificandose una seropositividad

del 37,9 %. Entre las variables asociadas destacaron la residencia en zonas rurales
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(OR =1,808; IC 95 %: 1,333-2,452; p < 0,001), la convivencia con gatos propios
(OR = 1,200; IC 95 %: 1,004-1,433; p = 0,045) y la eliminacion de excretas en
sistemas sin alcantarillado (OR = 1,629; IC 95 %: 1,013-2,618; p = 0,042). Los
autores concluyeron que la seropositividad en esta poblacién es considerable y esta
influenciada por factores de caracter ambiental y doméstico, lo que subraya la

necesidad de fortalecer medidas preventivas.

Flores et al. “!), realizaron en Ecuador en el 2024, un estudio transversal
retrospectivo en 132 adolescentes gestantes de 13 a 18 afos que acudian al
laboratorio clinico FERFA, con el objetivo de analizar los factores de riesgo
asociados a la infeccion por Toxoplasma gondii. La deteccién de anticuerpos I1gG e
IgM evidencio una seropositividad del 63,63 % para I1gG y del 3,78 % para IgM, lo
que refleja una alta exposicion previa al parasito en esta poblacion. Se encontraron
asociaciones significativas entre la seropositividad y variables como el lugar de
residencia y el consumo de agua entubada, lo que resalta la influencia de las
condiciones ambientales en la transmisién de la infeccidn. Los autores concluyeron
que la calidad del agua y el entorno residencial constituyen factores determinantes
en la seroprevalencia de T. gondii, enfatizando la necesidad de implementar
campanas educativas y estrategias preventivas dirigidas a este grupo

especialmente vulnerable.

Bracho et al 42, desarrollaron en Manta - Ecuador en el 2022 un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal en 150 mujeres embarazadas atendidas en
un Centro de Salud tipo C, con el propdsito de identificar los factores de riesgo de
infeccion por Toxoplasma gondii. Los resultados evidenciaron que el 16 % de las
participantes mantenia contacto con gatos, mientras que la mayoria reporté
consumo de carne cocida, uso de agua envasada y practicas de higiene
adecuadas. Estos hallazgos sugieren una baja exposicién a factores de riesgo en
esta poblacion, destacando la importancia de la prevencion doméstica como

medida protectora frente a la infeccion.

Concepcion et al. “3), realizaron en Quito — Ecuador en el 2021, un estudio
observacional, analitico y transversal en 392 mujeres jovenes embarazadas
atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”, con el fin de determinar

la seroprevalencia y los factores de riesgo asociados a la infeccidén por Toxoplasma
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gondii. La seropositividad encontrada fue del 16,32 %, con asociacion significativa
a antecedentes de aborto (p = 0,00804), contacto con gatos (p < 0,0001) y habitos
higiénicos inadecuados (p < 0,0001). Los autores concluyeron que estos factores
incrementan el riesgo de infeccion, subrayando la necesidad de fortalecer la
educacion preventiva para reducir la transmision de T. gondii en mujeres

embarazadas.

Sanchez et al. ®), realizaron en Chimborazo- Ecuador en el 2020, un estudio
cuantitativo, prospectivo y transversal en 500 estudiantes de la Universidad
Nacional de Chimborazo, con el propésito de determinar la prevalencia de
Toxoplasma gondii. Mediante pruebas seroldgicas se identificé una seropositividad
del 28,4 % para anticuerpos IgG, lo que refleja una exposicion previa, y del 3,2 %
para IgM, lo que indica infeccion reciente. Los autores concluyeron que la
prevalencia de toxoplasmosis en esta poblacion universitaria es significativa,
destacando la necesidad de implementar medidas de prevencion y estrategias de

concienciacion sobre la enfermedad.

En sintesis, la evidencia cientifica internacional y nacional demuestra que la
toxoplasmosis sigue siendo un problema de salud publica, con prevalencias
variables segun factores socioambientales y culturales. En Ecuador, aunque
existen estudios en poblaciones especificas como gestantes o comunidades
rurales, en el contexto local aun no se dispone de informacion suficiente en grupos
estratégicos como los estudiantes de Medicina, quienes por su edad reproductiva
y su vinculacion académica a entornos clinicos representan una poblacién
particularmente expuesta. Esta laguna en el conocimiento justifica la pertinencia del
presente estudio, orientado a identificar los factores predisponentes y la
seroprevalencia de Toxoplasma gondii en estudiantes universitarios, aportando asi
datos originales que podran fortalecer tanto la investigacion académica como las

politicas preventivas en salud publica.

36



31

. MATERIALES Y METODOS

Hipotesis

Hipoétesis general

Existe asociacidn significativa entre los factores predisponentes estudiados y la

seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii en estudiantes

de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador, 2025.

Hipoétesis especificas

3.2

. La seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii en

estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
presenta diferencias significativas segun edad, sexo, lugar de residencia y

ciclo académico.

. Los factores predisponentes caracterizados por sexo y periodo académico

se asocian significativamente con la seroprevalencia de anticuerpos IgG e
IgM.

. Existe asociacion significativa, en analisis bivariado y multivariado, entre los

factores predisponentes (contacto con gatos, lugar de residencia, practicas
higiénicas, fuente y tipo de agua de consumo, ingesta de carne cruda o mal
cocida, manipulacion de muestras clinicas, antecedentes reproductivos y

nivel de conocimiento) y la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM.

. El modelo predictivo construido permite identificar factores predisponentes

que actuan como predictores de la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM

en estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Tipo y diseio de estudio

De acuerdo con la clasificacion metodologica de Hernandez Sampieri et al. %), |a

investigacion fue de tipo basica de campo, porque se orienté a la generacion de

conocimiento cientifico sobre la asociacion entre factores predisponentes y la

seroprevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, sin implicar

manipulacion ni intervencion directa en la poblacién.
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El enfoque fue cuantitativo, pues se fundamenté en la recoleccién y analisis de
datos numéricos, aplicando estadistica descriptiva, inferencial y multivariada para
contrastar hipotesis previamente planteadas. En cuanto a la secuencia temporal, el
estudio fue transversal, dado que la informacién fue recolectada en un unico

momento.

Desde la perspectiva del disefo, se traté de una investigacion no experimental,
observacional y correlacional-analitica, en la que las variables se observaron tal
como ocurren en su contexto natural y se analizan asociaciones entre los factores
predisponentes (clasicos y emergentes) y la seroprevalencia de anticuerpos IgG e

IgM contra Toxoplasma gondii. El esquema del disefo se grafica en el Anexo 1.

Este estudio se desarrollé segun los lineamientos metodoldgicos establecidos por
el CONCYTEC, orientados a la produccién de conocimiento util para las politicas
publicas en salud del Ecuador. Asimismo, responde a las lineas de investigacion

establecidas por la institucion (“46),
3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacioén.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 1,977 estudiantes matriculados en
la Universidad San Gregorio de Portoviejo, segun datos estadisticos recopilados

del Departamento de Secretaria Docente.
3.3.2. Muestra

Se emplearon diferentes estrategias para el calculo del tamafo muestra; sin
embargo, con fines de garantiza una adecuada potencia estadistica, estimaciones
y generalizaciones con un nivel de confianza 6ptimo se recurrié al calculo del
tamafo muestral a través de los softwares Epi Info y OpenEpi, asi como al comando
sampsi en Stata 18, con el objetivo de optimizar la precision del estudio. Se
consideraron diferentes escenarios, variando la proporcién alternativa (H1) y la
potencia estadistica (1—), manteniendo constante un nivel de significancia de a =
0.05. Los calculos se realizaron con base a estudios previos y en la necesidad de

minimizar el error tipo Il, asegurando asi la robustez metodoldgica del analisis.
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Para la estimacion del tamafio muestral, se utilizé el comando sampsi en Stata 18,
una funcion disefiada para calcular el tamafo de muestra requerido en estudios de
comparacion de proporciones o medias. En este caso, el calculo se realizé bajo un
enfoque basado en pruebas de hipotesis, considerando distintos escenarios de

proporcion alternativa y potencia estadistica.
El comando utilizado se expresa como:
sampsi p1 p2, power (B) alpha(a)
Donde:
e p1 = Proporcion de referencia basada en estudios previos.
e p2 = Proporcién alternativa estimada (en este caso, 0.45).

e power(1-B) = Potencia estadistica seleccionada para minimizar el error tipo

Il (comunmente 80% o 0.80).

« alpha(a) = Nivel de significancia establecido (para un 95% de confianza, a
= 0.05).

a) Seleccién del tamaino muestral:

De acuerdo con los calculos realizados, se selecciond un tamano muestral de 640
participantes, el cual corresponde a una proporcién alternativa de 0.45 y un poder

estadistico del 95% (1 - B = 0.95). Esta eleccion se basa en los siguientes criterios:
1. Factibilidad operativa:

Un tamafo muestral superior a 7,000 participantes (cuando
H1=0.40H_1 = 0.40H1=0.40) es poco viable debido a restricciones

logisticas y de recursos.

Un tamano menor a 500 participantes podria comprometer la validez

y representatividad del estudio.

2. Rigor metodoldgico:
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Un poder del 95% garantiza una alta capacidad de detectar

diferencias significativas entre las proporciones.

Si se utilizara un H1=0.50H_1 = 0.50H1=0.50, el tamano de muestra
requerido seria menor, pero la seleccion de esta proporcion deberia
estar respaldada por estudios previos, lo cual no se cumple en este

caso.
b) Consistencia con la literatura:

La determinacion del tamafio muestral en este estudio se fundamenta en hallazgos
previos que reportan variaciones en la seroprevalencia de Toxoplasma gondii en
diferentes regiones del pais. Investigaciones realizadas en Manabi ® y Chimborazo
®) han identificado tasas que fluctian entre 28.9% y 37.9%, evidenciando una

distribucion heterogénea de la infeccion en la poblacion.

Con base en estos antecedentes, se decidié aproximar la proporcion alternativa a
un valor estimado de 0.45, dentro de un intervalo razonable y sustentado en
estudios previos. Esta aproximacion permite mejorar la precision en la estimacion
del tamafo muestral y optimizar el analisis estadistico del estudio. Bajo este criterio,
se establecié que una muestra de 640 participantes es la que resultara éptima para
garantizar validez estadistica y representatividad poblacional, minimizando el error

tipo Il y fortaleciendo la capacidad inferencial de los resultados.
7.2.3. Muestreo.

El método de muestreo fue el probabilistico, de tipo aleatorio simple al azar, donde
todos los estudiantes de Medicina tuvieron las mismas posibilidades de ser

escogidos en el estudio, evitando asi sesgos de seleccion.
3.4 Criterios de seleccion.
3.4.1. Criterio de inclusion.

e Estudiantes del sexo femenino y masculino, entre las edades comprendidas
de 18 a 25 afos, matriculadas en la carrera de Medicina de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.
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e Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y hayan

firmado el consentimiento.
3.4.2. Criterios de exclusion.

e Estudiantes que hayan recibido tratamiento para toxoplasmosis en los seis
meses previos al estudio.
e Estudiantes que presentaron problemas psiquiatricos o mentales que les

imposibilite dar informacion sin sesgos.
3.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.5.1. Métodos

a) De nivel teérico:

Se empleé el método inductivo-deductivo, el cual permiti6 partir de datos
especificos obtenidos en el trabajo empirico para formular generalizaciones
(induccidn), y a su vez, aplicar principios tedricos o leyes generales al analisis de
casos particulares (deduccion). Este método permitié interpretar los resultados
desde un marco conceptual previamente establecido y contrastar empiricamente

las hipdtesis formuladas 0.
b) De nivel empirico:

Se aplicé el método de encuesta estructurada, mediante el cual se recolectaran
datos directamente de los sujetos de estudio a través de un cuestionario
previamente validado. Asimismo, se utilizé el método de recoleccion clinica, a
través de la toma de muestras sanguineas para la deteccién de anticuerpos IgG e

IgM frente a Toxoplasma gondii ®0),
c) De nivel estadistico

e Meétodo estadistico descriptivo: Permitié organizar, resumir y presentar los
datos recolectados mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion
(desviacion estandar). Los resultados se muestran en tablas y graficos que

faciliten la interpretacion de la informacion.
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Método estadistico inferencial: Para el analisis bivariado se aplicaron
pruebas de o prueba exacta de Fisher (cuando existan frecuencias
esperadas menores a 5) en variables categoricas, asi como t de Student o
U de Mann-Whitney para variables continuas, segun la distribucién y escala.
Ademas, se calcul6d odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%) como medida de fuerza de asociacién; alternativamente, se empled

regresion logistica simple para obtener OR crudos.

En el analisis multivariado, se construyé un modelo de regresion logistica binaria

para identificar predictores independientes. Previo a ello, se verificod la ausencia de

colinealidad entre variables predictoras mediante matriz de correlacién y el factor

de inflacion de la varianza (VIF).

El ajuste y desempefio del modelo se evalud con el area bajo la curva ROC (AUC),

la prueba de Hosmer-Lemeshow y el Brier score; por lo que se presenta ademas

un grafico de calibracion.

3.5.2.

Método estadistico multivariado: Se aplicO6 un modelo de regresion
logistica multiple, con el propdsito de identificar los factores predisponentes,
tanto clasicos como emergentes, que se comporten como predictores
significativos de la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM frente a
Toxoplasma gondii. Para la construccion del modelo se incluyeron aquellas
variables que en el andlisis bivariado presenten una asociacion

estadisticamente significativa (p < 0,05).

Este procedimiento permitid estimar odds ratio ajustados (ORa) con sus
intervalos de confianza al 95%, modelando simultaneamente el efecto de
multiples variables independientes sobre el estado serologico de la

poblacién en estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2022) (45).
Técnicas

a) Técnica de la encuesta: Se utilizé para recolectar informacién sobre los
factores predisponentes a la infeccion por Toxoplasma gondii y las
caracteristicas sociodemogréficas de las estudiantes. Esta técnica se

aplicé mediante un cuestionario estructurado con preguntas cerradas,
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que permiti6 obtener datos sistematicos y cuantificables para su

posterior analisis estadistico.

b) Técnica de recoleccion de muestras bioldgicas: Se realizd la
extraccion de una muestra de sangre venosa a cada participante para
aplicar la prueba serolégica, con el objetivo de identificar la presencia de
anticuerpos IgG e IgM frente a Toxoplasma gondii. Esta técnica permitio

obtener datos clinicos objetivos directamente del sujeto de estudio.
3.5.3. Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos, que se describen

a continuacion:

A) Cuestionario sobre factores predisponentes a la infeccion por Toxoplasma
gondii en estudiantes de Medicina (Anexo 2), presenta caracteristicas que

se resumen en la siguiente Ficha Técnica:

- Autor: MSc. Yoiler Batista Garcet
- Fecha de elaboracion: 2024

- Administracion: Individual

- Aplicacion: De 15 a 20 minutos

- Calificacion: Presencial

- Tipificacion: Nominal dicotomica y ordinal tipo Likert

Objetivo: Evaluar la relacién entre factores predisponentes (contacto con gatos,
lugar de residencia, fuente de agua de consumo, consumo de carne cruda o mal
cocida, manipulacion de muestras clinicas, antecedentes reproductivos, nivel de
conocimiento y practicas higiénicas) y la seroprevalencia de anticuerpos frente a

Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina.

Descripcién: El cuestionario fue elaborado por el autor, con base en la
operacionalizacion de las variables previamente definidas. Su disefio estructurado
permitid la recoleccion de datos validos y confiables mediante la medicién de

indicadores correspondientes a cada dimensién de la variable independiente.
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El instrumento utilizé preguntas cerradas, con escalas dicotdmicas (Si/No) para
indicadores como tenencia de gatos y zona de residencia, y escala ordinal tipo
Likert para comportamientos relacionados con practicas higiénicas. Esto facilito la
conversion de las respuestas en datos numéricos susceptibles de analisis

estadistico.

La estructura estuvo conformada por los siguientes aspectos:1) Datos generales
del encuestado: Institucion, provincia, pais, nombre del participante (usado solo
para control interno), fecha de evaluacién y codigo del encuestado, cumpliendo con
el principio de confidencialidad; 2) Variables intervinientes: edad (cuantitativa,
discreta, escala de razoén), lugar de residencia (cualitativa, nominal dicotémica:
rural/urbano), y periodo académico (cualitativa ordinal: primero a sexto semestre);
y 3) Factores predisponentes: contacto con gatos, lugar de residencia, practicas
higiénicas, fuente y tipo de agua, consumo de carne cruda o mal cocida,
manipulacion de muestras clinicas, antecedentes reproductivos y nivel de
conocimiento; siendo éstos factores estructurados segun los indicadores definidos

en la matriz de consistencia.

El instrumento fue validado a través de juicio de expertos y sometido a una prueba
piloto para garantizar su confiabilidad, de esta manera se realizaron los procesos

siguientes:
a) Validacién y confiabilidad del instrumento.

El cuestionario estructurado se sometiéo a un proceso de validacidon mediante el
juicio de expertos en epidemiologia, Biomedicina, Ciencias de la Salud, quienes
evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de cada uno de los items. Ademas,
se realiz6é una prueba piloto con un grupo de 30 estudiantes que no forman parte

de la muestra para ajustar el instrumento Los resultados fueron los siguientes:
b) Anadlisis de confiabilidad de la evaluacién de expertos

La validacion por expertos del cuestionario sobre factores de riesgo de infeccion
por Toxoplasma gondii fue realizada por tres profesionales: el Dr. Rolando Sanchez
Artigas, epidemidlogo y alergdlogo con especializacion en inmunologia; el Dr. Yuri

Rosales Ricardo, doctor en ciencias y estadista; y el Dr. Angel Eladio Caballero
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Torres, médico con experiencia en epidemiologia y enfermedades zoondticas.
Cada experto evaludé el instrumento en términos de Suficiencia, Claridad,

Coherencia y Relevancia, asignando puntajes en una escala de 1 a 4 (Anexo 3).

Dado que las puntuaciones otorgadas fueron uniformemente altas en todos los
items y criterios evaluados, el coeficiente de Kendall y el alfa de Cronbach, que
requieren variabilidad entre las evaluaciones para calcular la concordancia y
consistencia interna, no produjeron valores significativos. Sin embargo, esta
uniformidad en los puntajes indica una concordancia casi perfecta entre los
evaluadores y sugiere que todos coincidieron en que cada item cumple

adecuadamente con los criterios de evaluacion definidos.

La ausencia de discrepancias en las evaluaciones refleja que los expertos
consideran el cuestionario como una herramienta clara, coherente y suficiente para
medir los factores de riesgo de la infeccion por Toxoplasma gondii en |la poblacion
estudiantil. Este alto grado de acuerdo cualitativo valida el instrumento como

confiable y adecuado para los objetivos de este estudio.
c) Analisis estadistico de la prueba piloto.

La prueba piloto del cuestionario disefiado para evaluar los factores de riesgo
asociados a la infeccidén por Toxoplasma gondii se llevo a cabo para determinar su
confiabilidad y la coherencia interna entre los items. Los resultados de esta prueba
piloto se presentan a continuacion, con un analisis exhaustivo de cada seccion del

cuestionario.

De un total de 30 participantes en la prueba piloto, 29 casos (96.7%) fueron
considerados validos para el analisis, mientras que 1 caso (3.3%) fue excluido
debido a datos faltantes. Esta exclusién se realizdé bajo el método de eliminacién
por lista, lo cual asegura que unicamente los casos completos sean considerados

en todas las variables del procedimiento (Anexo 4).
d) Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach

Para evaluar la confiabilidad interna del cuestionario, se utilizo el coeficiente alfa de
Cronbach. Este indicador alcanzé un valor de 0.927, lo cual sugiere una excelente

consistencia interna en las respuestas de los participantes. Ademas, el alfa de
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Cronbach basado en elementos estandarizados fue de 0.955, lo cual reafirma la
robustez del instrumento. Con estos valores, se puede concluir que el cuestionario
presenta una alta confiabilidad, siendo adecuado para medir los factores de riesgo

en futuros estudios.
e) Analisis de correlacion entre items

La matriz de correlaciones entre los diferentes items del cuestionario mostro
relaciones fuertes y significativas entre la mayoria de las secciones, lo cual indica
una coherencia interna positiva entre los factores de riesgo evaluados. Algunas

correlaciones destacables incluyen:

Una correlacién alta entre la seccion de "Infeccion por Toxoplasma gondi™ y
"Contacto con gatos" (r = 0.896), lo cual es consistente con la literatura que asocia

el contacto con felinos con un mayor riesgo de infeccion.

La seccién de "Practicas de higiene personal" también mostré una fuerte
correlacion con "Conocimiento sobre toxoplasmosis" (r = 0.869), lo que sugiere que
una mayor conciencia sobre la enfermedad podria estar vinculada a mejores

habitos de higiene.

Estas correlaciones evidencian que los items dentro del cuestionario estan bien
alineados para medir los factores de riesgo de manera integrada, aportando valor

a la estructura y contenido del instrumento.
f)  Matriz de covarianzas entre items

La matriz de covarianzas complementa el analisis de correlaciones, proporcionando
una medida de la variabilidad compartida entre los items. Los valores de covarianza
mas altos se observaron entre los items de "Contacto con gatos" y "Practicas de
higiene personal" (2.639), asi como entre "Manipulaciéon de muestras clinicas" y
"Fuente de agua consumida" (0.522). Esto sugiere que, en términos de varianza
compartida, los factores considerados en el cuestionario estan relacionados de

forma coherente con las practicas de riesgo y exposicion.

B) Ficha de recoleccién de datos
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Esta prueba se realiz6 en el laboratorio especializado para la deteccion de
anticuerpos 1gG e IgM contra Toxoplasma gondii. (Anexo 6) Sus resultados
proporcionaron datos objetivos y cuantificables que permitiran determinar si la
infeccidn es reciente (IgM) o si hubo una exposicion previa (IgG) en las participantes

mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo 5).
3.6 Procedimiento para la recoleccidon de datos
El proceso de recoleccion de datos siguid los siguientes pasos:

Primero, se realizo el requerimiento de la carta de solicitud sobre la realizacion del
estudio a la maxima autoridad institucional, la que le da curso a dicho tramite, y
envia la carta de solicitud para realizar la investigacién (Anexo 6). Posteriormente

se envid el proyecto al Comité de ética para que emitiera su correspondiente aval.

Previo a la recoleccion de cualquier dato, se proporcioné a los participantes una
explicacion detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos y sus
derechos como voluntarias; participando solo aquellas que otorguen su

consentimiento informado participaran en el estudio (Anexo 7).

Aplicacion del cuestionario: Se distribuyeron los cuestionarios de manera
presencial en las instalaciones de la universidad, asegurandose de que cada
participante complete el cuestionario de forma individual para garantizar la validez

de la informacioén

Toma de muestras seroldgicas: Personal capacitado realizé la toma de muestras
de sangre a las participantes, siguiendo los protocolos estandar de bioseguridad.
Estas muestras fueron enviadas a un laboratorio certificado para la realizacién de

las pruebas seroldgicas.
3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos.

Una vez recolectados los datos, estos fueron sometidos a un proceso de
codificacion y depuracidn para garantizar su consistencia. Posteriormente se
transferiran a una base de datos en el software estadistico SPSS versiéon 27.0,

mediante doble digitacion independiente y conciliacion de discrepancias. Una vez
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verificados, se procedi6 al analisis estadistico en tres niveles: univariado, bivariado

y multivariado.
3.7.1. Analisis predictivo

Para identificar los factores predisponentes que actian como predictores
independientes de la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma
gondii, se desarroll6 un modelo de regresiéon logistica binaria multivariada. La
variable dependiente fue la seropositividad (positivo/negativo), mientras que las
variables independientes correspondié a los factores predisponentes evaluados
(residencia, contacto con gatos, practicas higiénicas, tipo de agua de consumo,

consumo de carne cruda o mal cocida, entre otros).
La construccion del modelo siguioé un procedimiento sistematico:

a) Seleccidon de variables candidatas: se incluyeron aquellas con p <

0,20 en el analisis bivariado.

b) Depuracion del modelo: se aplicé un método de seleccion progresiva
hacia atras (backward stepwise), eliminando predictores no

significativos.

c) Estimacién de efectos: se calculd los odds ratios ajustados (ORa) con

IC95 %, para cuantificar el efecto independiente de cada predictor.

d) Evaluacién del ajuste: se empled la prueba de Hosmer—Lemeshow, el

estadistico de devianza y el Nagelkerke R2.

e) Capacidad predictiva: se midi6 con el area bajo la curva ROC (AUC),

el Brier score y graficos de calibracion.

f) Validacion interna: se aplico un procedimiento de validacion cruzada

(10 pliegues) para verificar la estabilidad del modelo.

Los resultados del analisis predictivo se presentara en una tabla que incluira los
ORa, IC95 % y valores de p de cada predictor retenido, acompafnada de la curva

ROC y un grafico de calibracién que evidencien la capacidad predictiva del modelo.
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3.8

Variables e indicadores.

3.8.1. Variable independiente: Factores predisponentes

a) Definicion conceptual: Grado de informacion y comprension que
poseen las estudiantes respecto a vias de transmisidn, prevenciéon y

consecuencias de la infeccion por T. gondii.

b) Definicion operacional: Se midié mediante un bloque de preguntas

del cuestionario con escala de respuestas categoricas.

Esta variable, se torna muy compleja por encontrarse conformada por un conjunto

de factores predisponentes que se expresan en variables simples. Cada factor se

medira mediante el Cuestionario sobre factores predisponentes y prevalencia del

Toxoplasma gondii en estudiantes universitarios.

1. Contacto con gatos.

Definicidon conceptual: Es el roce o exposicién directa a los gatos ya sean
domésticos o callejeros “3).

Definicion operacional: Es un factor predisponente al T. gondii, refleja el
contacto que tiene con frecuencia las estudiantes con gatos. Se medira a
través del Cuestionario sobre factores de riesgo y prevalencia del

Toxoplasma gondii en estudiantes universitarios.
Practicas higiénicas.

Definicién: Conjunto de actividades y procedimientos técnicos de higiene
personal que aplican los individuos para prevenir riesgo de contaminacion,

infecciones o enfermedades (4.

Definicién operacional: Factor predisponente al T. gondii. Es la conducta que
adopta la estudiante sobre el lavado de manos y otras técnicas de higiene.
Se registra a través del Cuestionario de factores de riesgo y prevalencia de

toxoplasma gondii en estudiantes universitarios.

3. Lugar de residencia.
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Definicién conceptual: Area geografica donde vive una persona ya sea
cercano o alejado de la ciudad, y se relaciona con la dinamica de

dependencia o focos administrativos establecidos “9.

Definiciéon operacional: Entorno donde reside la estudiante en el momento

de realizar el cuestionario.
Fuente y tipo de agua de consumo.

Definicion conceptual: Procedencia y caracteristicas del agua ingerida, que

puede ser un medio de transmision de ooquistes.

Definicion  operacional: Se clasific6 en agua tratada (red

publica/embotellada) o no tratada (pozo, rio, cisterna).
Consumo de carne cruda o mal cocida.

Definiciéon conceptual: Actividad académica o laboral que implica contacto

directo con fluidos bioldgicos o tejidos que podrian contener T. gondii.

Definicion operacional: Se registré la participacion en practicas de

laboratorio o clinicas con exposicion a muestras bioldgicas.
Manipulacién de muestras clinicas.

Definiciéon conceptual: Actividad académica o laboral que implica contacto

directo con fluidos bioldgicos o tejidos que podrian contener T. gondii.

Definicion operacional: Se registré la participacion en practicas de

laboratorio o clinicas con exposicion a muestras bioldgicas.
Antecedentes reproductivos.

Definicion conceptual: Historia de embarazo, aborto o pérdida gestacional

que puede relacionarse con exposicion previa al parasito.
Definicion operacional: Se indagé mediante autoinforme en el cuestionario.

Nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis.
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3.8.2.

3.8.3.

Definicidon conceptual: Grado de informacién y comprension que posee una
persona acerca de la toxoplasmosis, sus formas de transmisién, prevencion

y posibles complicaciones.

Definicion operacional: Se evalué mediante un cuestionario estructurado con
preguntas de opcion multiple sobre transmisién, sintomas y medidas
preventivas de la toxoplasmosis, asignando puntajes para clasificar el

conocimiento en bajo, medio o alto.

Variable dependiente: Seroprevalencia de Anticuerpos para

Toxoplasma gondii

a) Definicion conceptual: Estado serolégico medido mediante la
ausencia o presencia de anticuerpos o proteinas que el sistema
inmunoldgico que se producen frente a la presencia del parasito

Toxoplasma gondii %),

b) Definicion operacional: Se midi6 mediante la deteccion de
anticuerpos IgG e IgM en las participantes mediante un examen de
sangre a través de pruebas seroldgicas (ELISA). La presencia de IgG
indica infeccién pasada, mientras que la presencia de IgM indica

infeccién aguda o reciente.

Variables intervinientes o moderadoras.

Variables Sociodemograficas:

1.

2.

Edad.
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona 9.

Definicion operacional: Se midié por el numero de anos cumplidos por la

estudiante en el momento de realizar el cuestionario.
Periodo académico.

Definicion conceptual: Periodo de tiempo o parte de un afio académico en el

que los estudiantes asisten a clases en su centro de ensefianza 9.
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Definicion operacional: Se midié por el semestre en que se encuentre

cursando la carrera la estudiante en el momento de aplicar la encuesta.

3. Estado civil.

Definicidon conceptual: Condicion legal o juridica que presenta una persona

en relacion con el estado conyugal 49,

Definicion operacional: Tipo de filiacion del estudiante al momento de aplicar
el instrumento de estudio. Para abordar la naturaleza de cada una de las
variables, su escala, forma de variacion, indicadores, items y medio de

verificacion se remite al (Anexo 01).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados.
4.1.1. Para el objetivo general:

Determinar la relaciéon entre los factores predisponentes y seroprevalencia de
anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador, 2025.

Tabla 1. Relacion entre factores predisponentes y seroprevalencia de anticuerpos
1gG e IgM frente a Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina (Universidad San

Gregorio de Portoviejo, 2025)

Variable Categoria IgG (+)n IgM Ve p- Interpretacion
(%) () n valor
(%)

Seroprevalencia — 176 254 — — Alta exposicion

global (27.5%) (39.7%) reciente y
pasada al
parasito.

Tenencia de Si 145 106 5.77 0.016/ Asociacion

gatos en casa (29.9%) (28.2%) / <0.001 significativa:

(actual) 50.36 gatos
vinculados a
IgG (infeccion
pasada).
Infeccion

reciente (IgM)
relacionada a
otros factores.

Antecedente de  Si 29.9% — — 0.016  La exposicion
convivencia con previa con
gatos felinos
aumenta
seroprevalencia
pasada.
Lugar de Rural 1 1 IgG 43.53 <0.001 Residencia
residencia Positividad  (38.0%) rural es un
IgM predictor fuerte
(45.6%) de infeccion.
Consumo de Si 35.0% 453% 9.21 0.002  Fuente
carne cruda o alimentaria
poco cocida relevante de
transmision.
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Practicas Si 31.5% 48.2% 12.45 <0.001 Asociadas a

higiénicas exposicion

deficientes tanto pasada
como reciente.

Fuente de agua  Si 33.2% 46.9%  10.76 <0.001 Fuerte relacion

no tratada con infeccion
activa.

Sexo Masculino 35.0% 48.4% 1093 0.001 Mayor
proporcion de
infeccion
reciente.

Figura 1.

Distribucién porcentual de la seroprevalencia de anticuerpos IgM e IgG contra
Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina, Universidad San Gregorio de
Portoviejo, 2025

Distribucién porcentual de seropositividad IgG
e lgM

72,5
60,3
39,7
I ]

Negativo  Positivo Negativo Positivo

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Porcentaje

m indice de anticuerpos IgM (infeccién presente)

m indice de anticuerpos IGG (infeccién pasada)

En el presente estudio se evidencié que el 39,7 % de los participantes presentd
anticuerpos IgM positivos, o que sugiere exposicidn reciente o persistente a
Toxoplasma gondii, mientras que el 27,5 % mostrd anticuerpos IgG positivos,
compatibles con infeccion pasada. Estos resultados confirman una alta exposicion
al parasito en la poblacién universitaria evaluada. Los hallazgos resaltan la
importancia de considerar factores predisponentes como la fuente y tratamiento del

agua de consumo, las practicas higiénicas, la manipulacién de alimentos y la
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convivencia con gatos, que podrian influir en la seroprevalencia observada. Este
panorama evidencia la necesidad de fortalecer medidas preventivas y educativas

dentro del entorno académico.
4.1.2. Para el objetivos especificos 1.

Determinar la seroprevalencia de infeccién por Toxoplasma gondii en estudiantes
de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, segun edad, sexo, lugar

de residencia y ciclo académico.

Figura 2. Seroprevalencia comparativa de anticuerpos IgG (infeccion pasada) e
IgM (infeccion presente) frente a Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina de

la Universidad San Gregorio de Portoviejo, 2025.

indice de anticuerpos IgG indice de anticuerpos IgM
(infeccion pasada) (infeccidn presente)
B NEGATIVO
@ POSITIVO

La distribucion visual evidencia que el 27,5 % de los estudiantes presentd
anticuerpos IgG positivos, lo que indica exposicion previa al parasito y desarrollo
de inmunidad adquirida, mientras que el 39,7 % mostrd anticuerpos IgM positivos,
marcador de infeccidén reciente o persistente. El predominio de IgM sobre I1gG
sugiere una circulacion activa del parasito dentro del entorno universitario y una

exposicion continua entre los estudiantes.
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El 72,5 % seronegativo para IgG y el 60,3 % para IgM indican que mas de la mitad

de la poblacién aun es susceptible a infeccién primaria, aspecto relevante para

futuras intervenciones educativas y sanitarias. En conjunto, los resultados refuerzan

la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién y control de la toxoplasmosis

mediante educacion sobre higiene, manipulacion de alimentos y convivencia con

animales domésticos.

Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii segun

variables sociodemograficas y académicas en estudiantes de Medicina de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo, 2025

Variable

Categoria

n

IgG
)

%

Positivos

2

X
(g)

p- Vde
valor
/9

Crameér

Interpretacion
estadistica

Sexo

Edad
(aiios)

Lugar de
residencia

Semestre
académico

Masculino 223

Femenino
17-18

19-23
Urbana

Rural
1.°

417
163

477
114

526
89

51

125
37

139
38

138
19

22.9

30.0
22.7

29.1
333

26.2
21.3

56

3.68
(1)

14.06
(6)

2.37
(1)

14.55
(7)

0.055 0.08

0.029* 0.15

0.124  0.06

0.042* 0.15

Mayor
prevalencia en
mujeres (30.0
%) sin
significancia
estadistica
(tendencia
p<0.10).
Diferencias
significativas:
mayor
exposicion en
19-23 afos
(hasta 35.7 %).
Mayor
positividad
urbana (33.3
%) sin
diferencia
significativa
(p>0.05).
Diferencias
significativas;
prevalencias
mas altas en
3.°,5°y8.°



semestres

(hasta 38.5 %).
2.°-8.° 551 157 28.5 — — — —
Total — 640 176 27.5 — — — Seroprevalencia
general moderada con
patron
heterogéneo
por edad y
semestre.

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Significativo al nivel p < 0.05.

V de Cramér/ ¢ = tamano del efecto. Nivel a = 0.05.

Los resultados muestran una seroprevalencia global del 27,5 % para anticuerpos
IgG frente a Toxoplasma gondii, 1o que confirma una exposicién previa moderada
entre los estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Este hallazgo sugiere que uno de cada cuatro estudiantes ha tenido contacto con
el parasito, desarrollando inmunidad adquirida, mientras que el resto de la

poblacion permanece susceptible a una infeccion primaria.

En cuanto al sexo, se observdé una mayor proporcion de positividad en mujeres
(30,0 %) en comparacion con los hombres (22,9 %), aunque esta diferencia no
alcanzé significancia estadistica (p = 0,055). Esta tendencia podria estar
relacionada con factores conductuales o biolégicos, como la manipulacion de
alimentos, el contacto con animales domésticos o las actividades cotidianas del
hogar. Aun asi, el tamafo del efecto fue pequefio (¢ = 0,08), lo que indica que el

sexo no constituye un factor determinante de exposicién en esta cohorte.

Respecto a la edad, se identificaron diferencias estadisticamente significativas (p =
0,029), con mayor seropositividad en los grupos de 19 a 23 afios, donde la
prevalencia alcanzé hasta el 35,7 %. Esto sugiere que la exposicibn aumenta
durante la juventud temprana, coincidiendo con el inicio de la vida universitaria, el
cambio de residencia o la mayor autonomia alimentaria. Sin embargo, el tamafio
del efecto fue bajo (V de Cramér = 0,15), lo que indica una relacion débil, aunque

real.

En el caso del lugar de residencia, los estudiantes de zonas urbanas presentaron
una positividad de 33,3 % frente al 26,2 % de los rurales, sin diferencias

significativas (p = 0,124). Esto sugiere que la infeccién no se limita a entornos
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rurales, y que las vias de transmision, como el consumo de carne cruda o agua no
tratada, podrian estar presentes también en zonas urbanas, donde los habitos

alimentarios fuera del hogar son mas frecuentes.

Por su parte, la variable semestre académico mostré diferencias significativas (p =
0,042), con las mayores prevalencias en los semestres tercero, quinto y octavo
(hasta 38,5 %). Esto indica una posible influencia de la exposicién acumulativa a lo
largo de la formacién médica, especialmente en semestres donde los estudiantes
realizan practicas clinicas o contacto con muestras biolégicas. El tamafio del efecto

fue pequeno (V = 0,15), pero relevante desde el punto de vista epidemioldgico.

En conjunto, estos resultados reflejan que la exposicion a Toxoplasma gondii en
estudiantes de Medicina es heterogénea y multifactorial, influenciada por variables
etarias y académicas mas que por sexo o residencia. La coexistencia de una
proporcion considerable de seronegativos resalta la necesidad de acciones
preventivas y educacién sanitaria institucionalizada, orientadas a la higiene

alimentaria, la manipulacion de animales y la bioseguridad en entornos clinicos.
Para el Objetivo especifico 2.

Caracterizar los factores predisponentes por sexo y periodo académico a la
Infeccion por Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo.

Tabla 3. Predictores independientes de seropositividad global a Toxoplasma gondii

en estudiantes de Medicina (modelo logistico multivariado) y desempefio del

modelo.
Variable (categoria OR 1C95% p Interpretacion
expuesta) ajustada practica
Tienes gatos en tu casa (si vs 2.634 1.331-  0.005  Aumenta ~2.6 veces la
no) 5.215 probabilidad de
seropositividad.
Lava/desinfecta frutas y 4.626 2.059—-  <0.001 Principal factor
verduras antes de 10.392 alimentario: riesgo
consumirlas (inadecuado vs ~4.6 veces mayor.
adecuado)
Fuente principal de agua del 5.179 2.560-  <0.001 Factor de mayor peso:
hogar (no segura vs segura) 10.479 riesgo ~5.2 veces
mayor.
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Frecuencia de lavado de 0.577 0.300-  0.100  Tendencia protectora,

manos antes de comer (baja 1.111 no significativa.

vs adecuada)

Has tenido gatos en tu casa  (0.524 0.237-  0.110  Sin asociacion

(antecedente) (si vs no) 1.156 independiente en el

modelo final.

Consume carne (si vs no) 0.551 0.221-  0.202  No significativo.
1.376

Punto de coccion de la carne 1.432 0.741-  0.286  No significativo.

(menos cocida vs bien 2.766

cocida)

Manipulacion de muestras  0.870 0.446—  0.684  No significativo.

clinicas (si vs no) 1.698

Nivel de informacion sobre  0.917 0.636—  0.642  No significativo.

toxoplasmosis (menor vs 1.322

mayor)

Uso de EPP al manipular 0.666 0.160—  0.577  No significativo.

muestras (no vs si) 2.773

Indicadores de desemperio del modelo (referencia sexo = masculino):
Prueba omnibus: y> = 78.009; gl = 10; p < 0.001

—2 Log-Likelihood = 215.338; R? Cox—Snell = 0.295; R? Nagelkerke = 0.403
Hosmer—Lemeshow: y*(8) = 12.887; p = 0.116 (buena calibracion)

Validacion alternativa (referencia sexo = femenino):

Prueba omnibus: y> = 86.771; gl = 10; p < 0.001

—2 Log-Likelihood = 486.005; R? Cox—Snell = 0.188; R? Nagelkerke = 0.252
Hosmer—Lemeshow: y*(8) = 3.392; p = 0.907 (muy buena calibracion)

Notas: OR > 1 indica mayor probabilidad de seropositividad; OR < 1 indica efecto
protector. Nivel a = 0.05. El desenlace es seropositividad global (IgM o IgG positiva).

Analisis

El modelo identificod tres determinantes ambientales y alimentarios con asociaciéon
independiente y magnitud epidemioldgica relevante: tener gatos en casa, higiene
inadecuada de frutas y verduras, y consumo de agua no segura. Entre ellos, la
fuente de agua fue el factor de mayor peso, con un incremento de riesgo cercano a
cinco veces, seguida de la higiene de los alimentos, con un riesgo 4,6 veces
superior, y la convivencia actual con gatos, que duplico la probabilidad de infeccion.
Este patron es consistente con la via de transmision por ooquistes presentes en el

ambiente y quistes tisulares contenidos en alimentos contaminados o mal tratados.

Por otro lado, variables como el antecedente remoto de tenencia de gatos, la

manipulacion de muestras clinicas, el tipo o consumo de carne, el nivel de
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informacion sobre toxoplasmosis y el uso de equipos de protecciéon personal no
mostraron asociacion independiente con la seropositividad tras el ajuste del
modelo. Estos resultados sugieren que el riesgo de infeccidbn se concentra
principalmente en las practicas cotidianas relacionadas con el agua y los alimentos,
y en la exposicion domiciliaria actual a felinos, mas que en las actividades

académicas o el conocimiento tedrico sobre la enfermedad.

La calidad del modelo se considera adecuada, con valores de pseudo-R? que
indican una capacidad explicativa moderada, entre el 30 y 40 %. La calibracién fue
satisfactoria, como lo demuestra la prueba de Hosmer—Lemeshow no significativa,
y la prueba &mnibus confirmdé que el conjunto de predictores mejora
significativamente con respecto al modelo nulo. Estos resultados indican que el
modelo es estadisticamente robusto y con buena capacidad para explicar la
variabilidad del desenlace. Se recomienda complementar la validacion con métricas
de desempefio global, como el area bajo la curva ROC y la matriz de clasificacion,

para evaluar la capacidad predictiva del modelo.

Los analisis complementarios mostraron una frecuencia mayor de IgM positiva en
hombres y picos de infeccion reciente en los semestres iniciales, especialmente en
primero y cuarto. Este comportamiento respalda la inclusién del sexo y del semestre
académico como covariables de control en futuros modelos o su presentacién en
analisis estratificados dentro de los anexos. En el texto principal, basta con hacer
referencia a estas diferencias, ya que refuerzan la interpretacion del modelo

principal sin requerir tablas adicionales.
4.1.3. Para el Objetivo especifico 3.

Analizar, mediante técnicas bivariadas y multivariadas, la asociacion entre los
factores predisponentes (contacto con gatos, lugar de residencia, practicas
higiénicas, fuente y tipo de agua de consumo, ingesta de carne cruda o mal cocida,
manipulacion de muestras clinicas, antecedentes reproductivos y nivel de

conocimiento) y la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM.

Tabla 4. Resumen integrado de asociaciones bivariadas y multivariadas entre

factores predisponentes y seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM frente a
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Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina, Universidad San Gregorio de

Portoviejo, 2025

Variable Categoria e p OR Interpretacion
expuesta (gl) (bivariado) ajustado practica
(IC95%)
Sexo Masculino  10.93 0.001 — Mayor
Vs (1) positividad IgM
femenino en varones;
posible relacion
con conductas
de riesgo.
Edad Grupos 17— 65.76 <0.001 — Asociacion
23 afios (6) significativa;
picos de
infeccion
recienteen 17y
20 anos.
Lugar de residencia  Rural vs 43.53 <0.001 — Mayor
urbano (1) seropositividad
en zona rural
(45,6% vs
12,3%); riesgo
ambiental.
Semestre académico 1.°-8.° 98.51 <0.001 — Mayor infeccion
(7) reciente en 1.°y
4.° semestre;
tendencia no
lineal.
Tienes gatos en casa  Si vs no 50.36 <0.001 2.63 Incrementa 2.6
(1) (1.33— veces la
5.22)**  probabilidad de
seropositividad.
Has tenido gatos en  Sivsno 577 0.016 0.52 No significativo
casa (1) (0.24— tras ajuste.
1.16)
Fuente de agua del  Nosegura 20.92 <0.001 5.18 Factor de mayor
hogar Vs segura (1) (2.56— peso; riesgo ~5
10.48)**  veces superior.
Lavado/desinfeccion Inadecuado 13.75 <0.001 4.63 Riesgo 4.6
de frutas y verduras vs (1) (2.06— veces mayor;
adecuado 10.39)**  principal factor
alimentario.
Lavado de manos Infrecuente 2.71  0.100 0.58 Tendencia
antes de comer Vs (1) (0.30- protectora, sin
adecuado 1.11) significancia
~ estadistica.
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Consumo de carne Si vs no 1.63 0.202 0.55 Sin asociacion

(1) (0.22— independiente.
1.38)
Tipo de coccion de Poco 1.14  0.286 1.43 No
la carne cocida vs (1) (0.74— significativo.
bien cocida 2.77)
Manipulacion de Si vs no 0.17 0.684 0.87 Sin asociacion
muestras clinicas (1) (0.45— significativa.
1.70)
Nivel de Bajo vs 0.22  0.642 0.92 No asociado al
informacion sobre alto (1) (0.64— desenlace.
toxoplasmosis 1.32)
Uso de equipo de No vs si 0.31 0.577 0.67 Sin asociacion
proteccion personal (1) (0.16— independiente.
(EPP) 2.77)
Nota: x? = Chi-cuadrado de Pearson; OR = Odds Ratio ajustado por sexo y semestre académico; p < 0.05 =
significativo.
Analisis

El analisis integrado de los factores predisponentes permitié identificar que la
seroprevalencia de anticuerpos frente a Toxoplasma gondii en los estudiantes de
Medicina se asocia principalmente con factores ambientales y alimentarios, mas
que con variables académicas o de conocimiento. En el analisis bivariado se
observaron asociaciones significativas con el sexo, la edad, el lugar de residencia,
el semestre académico, la convivencia con gatos, la fuente de agua y las practicas

higiénicas, lo que evidencio un patron multifactorial de exposicion al parasito.

Sin embargo, al aplicar el modelo multivariado de regresion logistica, solo tres
factores mantuvieron una asociacion independiente: la convivencia actual con
gatos, la higiene inadecuada de frutas y verduras, y el consumo de agua no tratada.
De estos, el consumo de agua sin tratamiento mostro el mayor peso de asociacion
(OR = 5.18; 1C95%: 2.56-10.48), seguido por la manipulacion inadecuada de
alimentos vegetales (OR = 4.63; 1C95%: 2.06-10.39) y la presencia de gatos en el
hogar (OR =2.63; 1C95%: 1.33-5.22). Estos hallazgos confirman que la transmision
de T. gondii ocurre predominantemente por vias ambientales y alimentarias, a
través de la ingestion de ooquistes presentes en el agua o de quistes tisulares en

alimentos contaminados.
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El mayor porcentaje de IgM positiva en varones puede estar vinculado a habitos de
higiene menos estrictos y a conductas de exposicién mas frecuentes en contextos
laborales o recreativos. De igual manera, la seroprevalencia mas alta en
estudiantes que residen en zonas rurales se asocia con un mayor contacto con
animales y con fuentes de agua sin tratamiento. En cuanto a los semestres
académicos, se observaron picos de infeccidn reciente en los primeros y medios
(especialmente primero y cuarto), lo que sugiere un posible vinculo con la falta de
experiencia en bioseguridad o con la movilidad residencial durante la formacién

universitaria.

Por otra parte, variables como el conocimiento sobre toxoplasmosis, la
manipulacion de muestras clinicas y el uso de equipo de proteccion personal no
mostraron asociacion significativa tras el ajuste, lo que evidencia que el riesgo no
se relaciona directamente con la actividad académica en el laboratorio, sino con las
practicas cotidianas fuera del ambito institucional. Esto indica que el conocimiento
tedrico no siempre se traduce en habitos preventivos efectivos, reforzando la

necesidad de estrategias educativas orientadas al comportamiento.

El modelo mostré una calibracion adecuada y una capacidad explicativa moderada,
lo cual es consistente con los estudios transversales en poblaciones universitarias.
En conjunto, los resultados confirman que la exposicion a T. gondii en este grupo
poblacional esta determinada principalmente por factores de tipo ambiental,
relacionados con el agua, los alimentos y la convivencia con felinos. Por tanto, se
recomienda fortalecer la educacion sanitaria preventiva, el control de fuentes de
agua y la promocién de habitos higiénicos sostenibles entre los estudiantes de

Medicina.
4.1.4. Para el Objetivo especifico 4.

Construir un modelo predictivo para identificar los factores predisponentes que
actuan como predictores de la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra

Toxoplasma gondii en la poblacion de estudio.

Tabla 5. Modelo predictivo de factores predisponentes asociados a la
seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM frente a Toxoplasma gondii en
estudiantes de Medicina (n = 640)
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Variable predictora IgG D IgM p Interpretacion
(infeccion (infeccion epidemiologica
pasada)OR reciente)OR
ajustado ajustado
(1C95%) (1C95%)
Fuente de agua no 1,76 (1,18— 0,004 21,92 <0,001 Principal factor de
tratada 2,76) (13,72- riesgo; el agua no
35,02) tratada incrementa
exponencialmente
la probabilidad de
infeccion reciente.
Convivencia con 0,78 (0,55~ 0,189 2,87 (1,83— <0,001 Contacto directo
gatos 1,09) 4,51) con felinos
aumenta la
exposicion a
ooquistes y el
riesgo de infeccion
reciente.
Lavado/desinfeccion | 0,46 (0,29— 0,004 2,47 (1,28- 0,007 Efecto protector
adecuado de frutas y 0,77) 4,75) frente a
verduras infecciones
pasadas (IgG+),
aunque asociacion
inversa en IgM por
posible confusion
o causalidad
inversa.
Lugar de residencia | 0,73 (0,47— 0,166 0,095 <0,001 Residencia urbana
(urbano vs rural) 1,12) (0,046— actia como factor
0,196) protector,
reduciendo la
probabilidad de
infeccion reciente.
Consumo de carne 1,28 (0,88— 0,201 1,46 (0,88— 0,141 No significativa;
cruda o mal cocida 1,82) 2,42) tendencia leve a
mayor riesgo.
Manipulacion de 0,79 (0,56— 0,196 — — No muestra
muestras clinicas 1,08) asociacion
independiente
significativa.
Nivel de — — 1,84 (0,93— 0,078 No significativo;
conocimiento sobre 3,61) posible confusion
toxoplasmosis con exposicion
ambiental.
Antecedente de — — — 0,999 No concluyente

aborto espontaneo

Tabla 6. /ndicadores globales del modelo
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Modelo %> Omnibus R Cox R? Hosmer— Exactitud

(g)) & Snell  Nagelkerke Lemeshow (p) global (%)
IgG 22,51 (6), 0,035 0,050 0,639 72,6
p=0,001
IgM 348,83 (8), 0,421 0,570 0,210 83,7
p<0,001

Nota: OR > | indica incremento del riesgo de seropositividad; OR < I indica efecto
protector.

El modelo de IgM presento alta capacidad de clasificacion (Sensibilidad 74,7 %;
Especificidad 89,6 %), aunque con advertencia de convergencia en SPSS (20 iteraciones).
El modelo de IgG mostro ajuste adecuado pero baja capacidad predictiva (R* = 0,05).

Analisis

Los modelos predictivos elaborados mediante regresion logistica binaria
permitieron identificar los factores predisponentes con influencia independiente
sobre la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM frente a Toxoplasma gondii en
la poblacion estudiada. En el caso de la infeccidén pasada (IgG), el modelo explico
entre el 3,5 % y el 5,0 % de la variabilidad (R? de Cox & Snell = 0,035; R? de
Nagelkerke = 0,050) y mostrd ajuste aceptable segun la prueba de Hosmer—
Lemeshow (p = 0,639). Aunque su capacidad predictiva fue limitada (exactitud
global del 72,6 %), el modelo permiti6 identificar un factor protector
estadisticamente significativo: el lavado y desinfeccion adecuado de frutas vy
verduras (OR = 0,46; 1C95 %: 0,29-0,77; p = 0,004), lo que confirma el valor
preventivo de las practicas higiénicas frente a la exposicidn histérica al parasito. La
fuente de agua no tratada mostré asociacion positiva leve (OR = 1,76; p = 0,004),
lo cual refuerza la importancia de las condiciones sanitarias en la transmision
ambiental. El resto de las variables (consumo de carne, contacto con gatos,
residencia o manipulacion de muestras) no alcanzaron significancia estadistica,

aunque mantuvieron direcciones coherentes con la literatura.

En contraste, el modelo predictivo de infeccion reciente (IgM) presenté una
capacidad explicativa sustancialmente superior (R? de Nagelkerke = 0,57) y una
exactitud global del 83,7 %, con sensibilidad del 74,7 % y especificidad del 89,6 %,
lo que evidencia un desempefio robusto. Los predictores mas relevantes fueron el
consumo de agua no tratada (OR = 21,92; 1C95 %: 13,72-35,02; p < 0,001), la
convivencia con gatos (OR = 2,87; 1C95 %: 1,83—4,51; p < 0,001) y las practicas
inadecuadas de lavado o desinfeccién de alimentos (OR = 2,47; 1C95 %: 1,28-4,75;
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p = 0,007). Ademas, residir en zona urbana se comporté como un factor protector
(OR = 0,095; IC95 %: 0,046-0,196; p < 0,001), lo que sugiere menor exposicion

ambiental en contextos con infraestructura sanitaria mas desarrollada.

Los factores asociados al ambito alimentario y ambiental se mantuvieron
consistentes con la evidencia cientifica internacional, que sefala la contaminacion
del agua y la presencia de felinos domésticos como vias predominantes de
transmision del parasito. No se observaron asociaciones significativas con el nivel
de conocimiento, el consumo de carne cruda o los antecedentes gineco-obstétricos,
lo cual sugiere que las practicas higiénicas y las condiciones del entorno influyen

mas en la exposicién efectiva que la informacion declarada.

El modelo de IgM mostré una advertencia de convergencia en SPSS (20
iteraciones), atribuible a la separacion parcial de las clases y a celdas con baja
frecuencia en algunas categorias, sin comprometer la validez estadistica del ajuste.
Como mejora metodoldgica, se propone reestimar el modelo mediante una
regresion penalizada tipo Firth, la cual corrige el sesgo de separacion y mejora la
estabilidad de las estimaciones. No obstante, el patron epidemioldgico identificado
se mantiene coherente y robusto, confirmando que la transmision de Toxoplasma
gondii en esta poblacion esta determinada principalmente por factores higiénico-

ambientales prevenibles.

En conjunto, los resultados respaldan que el riesgo de infeccidén reciente se
concentra en practicas cotidianas —consumo de agua no tratada, manipulacién
deficiente de alimentos y convivencia con gatos—, mas que en factores
sociodemograficos o académicos. Esto orienta la intervencidn hacia estrategias de
educacion sanitaria universitaria, fortalecimiento del acceso a agua segura y control
de reservorios domésticos, con el fin de reducir la exposicion al parasito entre los

futuros profesionales de la salud.
4.2 Discusion

La presente investigacion constituye un aporte relevante al conocimiento
epidemiolégico de la toxoplasmosis en poblaciones universitarias ecuatorianas, al
evidenciar la exposicion activa a Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina de

la Universidad San Gregorio de Portoviejo. La deteccién de anticuerpos 1gG en el
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27,5 % e IgM en el 39,7 % de los 640 participantes revela un escenario de
circulacion persistente del parasito, con exposicion tanto previa como reciente, lo
que configura un perfil epidemioldégico endémico. Este comportamiento concuerda
con lo reportado en estudios realizados en regiones tropicales y subtropicales de

América Latina, donde las tasas de seroprevalencia oscilan entre 25 % y 45 % (-3

Estos porcentajes adquieren relevancia al contextualizarse en una poblacion joven,
académica y presumiblemente informada, lo que sugiere que el riesgo de infeccidn
por T. gondii trasciende el conocimiento tedrico y se mantiene condicionado por
factores ambientales estructurales. En entornos costeros como Portoviejo, la
combinacion de altas temperaturas, humedad constante y limitaciones en la calidad
del agua potable crea condiciones favorables para la persistencia de ooquistes
viables en el ambiente, fendmeno descrito por Dubey y otros “4). Por tanto, la
exposicidon observada no refleja exclusivamente habitos individuales, sino también
vulnerabilidades colectivas vinculadas con el saneamiento basico y la gestion del

entorno.
Factores asociados con la seropositividad

El anadlisis bivariado y multivariado permitio identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre la seroprevalencia y factores higiénico-
ambientales, lo cual coincide con investigaciones que priorizan las condiciones del

medio como determinantes principales de exposicion (%9,

El consumo de agua no tratada se asocié de manera contundente con la positividad
de IgM (OR = 21,9; 1C95 %: 13,7-35,0), situdndose como el factor de mayor peso
en el modelo predictivo. Este hallazgo reafirma la relevancia de la via hidrica en la
transmision del parasito, coincidiendo con estudios realizados en México (") y Brasil
@), que documentan incrementos de riesgo de hasta veinte veces cuando el agua
no recibe tratamiento adecuado. Segun Shapiro et al. ©), los ooquistes de T. gondii
pueden permanecer viables en agua por mas de seis meses, lo que los convierte
en un riesgo latente en comunidades donde la infraestructura sanitaria es irregular
o deficiente. Aunque el presente estudio no puede establecer causalidad por su
disefo transversal, la consistencia de esta asociacién sugiere que la exposicion

hidrica actua como una via de riesgo sostenida y reiterada en el tiempo.
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La convivencia con gatos se asocio significativamente con la seropositividad de IgM
(OR =2,87; p <0,001), confirmando el rol epidemioldgico del felino doméstico como
diseminador de ooquistes (9. Estudios desarrollados en poblaciones estudiantiles
de Colombia y Pert (112 describen resultados similares, donde la tenencia de
gatos aumenta entre dos y tres veces el riesgo de exposicion, incluso sin contacto
directo, debido a la contaminacién secundaria del ambiente doméstico (tierra,
utensilios o agua). Es importante enfatizar que esta asociacién no implica una
relacion causal, sino una correlacion epidemiolégica que evidencia un entorno

propicio para la transmision.

El lavado inadecuado de frutas y verduras mostré6 una asociacion dual: efecto
protector frente a infeccidn pasada (IgG) pero factor de riesgo frente a infeccion
reciente (IgM). Esta contradiccion aparente podria explicarse por causalidad
inversa —los individuos adoptan mejores practicas tras haber sido expuestos— o
por una higiene percibida pero inefectiva. Dumétre y colaboradores ('3 demostraron
que los ooquistes pueden adherirse con firmeza a las superficies vegetales y resistir
los lavados tradicionales. De igual manera, Yan et al. (**) advierten que incluso los
procedimientos domésticos habituales pueden resultar insuficientes si no se
emplean agentes clorados. Estos resultados evidencian que las practicas higiénicas

requieren no solo conocimiento, sino eficacia técnica en su ejecucion.
Variables sin asociacion significativa

El consumo de carne cruda o mal cocida, la manipulacion de muestras clinicas, el
nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis y los antecedentes de aborto
espontaneo no mostraron asociaciones significativas. Este hallazgo es coherente
con estudios realizados en Chile y México (%16 donde se observa que la educacion
formal sobre la enfermedad no se traduce necesariamente en habitos preventivos
sostenibles. Ademas, el riesgo derivado del consumo de carne ha disminuido
progresivamente en contextos urbanos por mejoras en los controles sanitarios y los

métodos de coccion.

La ausencia de asociacion con la manipulacién de muestras clinicas descarta la

hipotesis de exposicion ocupacional en estudiantes de Medicina, en linea con lo
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descrito por Ortega-Pacheco et al. (), quienes concluyen que la exposicion

profesional no constituye un factor relevante en individuos no inmunodeprimidos.
Evaluacion del modelo estadistico

El modelo logistico de anticuerpos IgG presentd ajuste adecuado (Hosmer—
Lemeshow p = 0,639) y valores de R? bajos (0,05), lo que refleja la complejidad de
modelar infecciones cronicas de exposicion acumulativa, donde multiples factores
no medibles influyen simultaneamente (7). En contraste, el modelo para IgM
evidencio una capacidad explicativa robusta (R? = 0,57) y un desempenio predictivo
alto (exactitud del 83,7 %). Aunque se registré una advertencia de convergencia en
SPSS (20 iteraciones), los indicadores globales validan su estabilidad. Para futuras
investigaciones, se propone la aplicacion de un modelo penalizado tipo Firth, que
corrige sesgos derivados de la separacion de clases y mejora la precision de las
estimaciones (8. Esta recomendacion fortalece la reproducibilidad metodoldgica y

ajusta el modelo a los estandares de investigacién cuantitativa avanzada.
Interpretacion epidemioldgica y consistencia con la literatura

El patrén general de asociaciones observado sugiere que la exposicion a T. gondii
en esta poblacion no se distribuye aleatoriamente, sino que sigue un gradiente
ambiental determinado por acceso a agua tratada, convivencia con animales y
practicas de higiene. Esto concuerda con la literatura internacional, que identifica
las rutas hidrica y alimentaria como las principales fuentes de transmisién en
regiones tropicales 101 En este sentido, el presente estudio confirma la
relevancia de los determinantes sociales y ambientales de la salud en la dinamica

de las zoonosis.

Aunque el disefio transversal impide establecer secuencias temporales, la
simultaneidad entre exposicion y respuesta inmunologica permite detectar
relaciones de dependencia estadistica consistentes con la fisiopatologia del

parasito.

El hecho de que casi cuatro de cada diez estudiantes presenten anticuerpos IgM
sugiere circulacion activa reciente, lo cual plantea un reto para la salud publica

universitaria. Este hallazgo indica que, pese al nivel educativo y al acceso a
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informacion biomédica, persisten brechas en la aplicacion practica de medidas
preventivas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (9, Ia
toxoplasmosis en adultos jovenes puede reflejar deficiencias estructurales en el

control del agua y la gestién ambiental, mas que fallas en el conocimiento individual.
Implicaciones para la salud publica universitaria

El valor mas trascendente de este estudio radica en su potencial de aplicaciéon en
politicas institucionales. La identificacion de factores asociados permite
fundamentar estrategias de intervencién en el ambito universitario, orientadas a
fortalecer los programas de bioseguridad, educacion higiénica y saneamiento
ambiental. La implementacion de protocolos de control de agua, la promocion del
uso de desinfectantes adecuados en alimentos frescos y el fomento de campafias
sobre tenencia responsable de mascotas podrian reducir significativamente la

exposicion.

Ademas, el caracter formativo de la poblacion estudiada —futuros médicos—
convierte estos hallazgos en una oportunidad para fortalecer la educacion médica
basada en evidencia y fomentar una cultura sanitaria preventiva que trascienda el

aula.
Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio destacan el tamafio muestral considerable (n = 640),
el uso de técnicas serolégicas validadas (ELISA) y el enfoque analitico multivariado
que permitié controlar confusion y estimar asociaciones independientes. Asimismo,
la incorporacion de variables conductuales, demograficas y ambientales otorga una
vision integral del fendmeno. No obstante, al tratarse de un disefio transversal, los
resultados describen asociaciones y no permiten inferir causalidad. Tampoco puede

establecerse el orden temporal entre la exposicion y la respuesta inmunoldgica.

El uso de encuestas autoadministradas puede introducir sesgos de deseabilidad
social o recuerdo, aunque la consistencia interna de los resultados y su coherencia
con estudios previos fortalecen su credibilidad externa. Por tanto, las conclusiones
deben interpretarse como evidencia asociativa dentro de un marco epidemiolégico

no causal.

70



En sintesis, los resultados obtenidos reflejan un patron de exposicion sostenida a
T. gondii en una poblacion universitaria joven, donde los factores de riesgo se
concentran en el ambiente y las practicas higiénicas mas que en las ocupacionales
o bioldgicas. Si bien el estudio no establece causalidad, si aporta asociaciones
estadisticamente significativas y clinicamente relevantes que contribuyen a
comprender la dinamica de transmisién del parasito en entornos académicos

ecuatorianos.

Los modelos predictivos generados, junto con la validacién estadistica de los
determinantes de exposicion, constituyen una base solida para el desarrollo de
estrategias de prevencion en salud publica universitaria. En el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible —particularmente el ODS 3 sobre salud y
bienestar—, esta investigacion demuestra la necesidad de integrar educacion,
vigilancia y gestion ambiental como ejes de prevencidon de enfermedades

zoondticas en el pais.
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1.

V. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada evidencia un patron epidemiolégico endémico, con
IgG (27,5 %) e IgM (39,7 %) que reflejan circulacion activa y persistente del
parasito. La relacidon entre exposicion y seroprevalencia se concentra en
determinantes ambientales y alimentarios, confirmando que el riesgo de
infeccion se mantiene incluso en una poblacion con formacién biomédica. El
entorno universitario y domiciliario actia como un espacio de transmision
sostenida, influenciado por las condiciones climaticas y sanitarias de la

region costera de Manabi.

La seroprevalencia mostré variabilidad entre subgrupos: mayor positividad
de IgM en varones, picos de infeccién reciente en los 17-20 afios vy
prevalencia elevada en estudiantes de zonas rurales. Asimismo, se
evidenciaron picos en los primeros semestres (1.° y 4.°), lo cual sugiere
factores de vulnerabilidad asociados a practicas higiénicas, movilidad
residencial y menor experiencia en medidas de bioseguridad. No obstante,
estas variables no demostraron asociacion independiente en el analisis
multivariado, indicando que su efecto puede estar mediado por factores

ambientales.

Los factores predisponentes mas frecuentes fueron practicas higiénicas
inadecuadas, consumo de agua no tratada y convivencia con gatos. Estos
elementos configuran un entorno de riesgo cotidiano que favorece la
exposicion al parasito, sobre todo en contextos donde el saneamiento basico
y la calidad del agua presentan limitaciones. La caracterizacion evidencia
que el riesgo no depende unicamente de habitos personales, sino también

de condiciones estructurales del entorno.

El analisis bivariado identifico asociaciones significativas con sexo, edad,
residencia, semestre académico, convivencia con gatos, fuente de agua y
practicas higiénicas. Sin embargo, el analisis multivariado confirmé solo

tres predictores independientes de seropositividad:
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Consumo de agua no tratada (principal via de exposicion).
Lavado ineficiente de frutas y verduras (via alimentaria).

Convivencia actual con gatos (via ambiental domiciliaria).

Estos hallazgos indican que la transmision esta determinada por condiciones

ambientales mas que por actividades académicas o conocimiento tedrico.

5. El modelo predictivo para IgM fue sdlido (R? = 0,57; exactitud 83,7 %),

confirmando la influencia dominante de los factores ambientales sobre la
infeccion reciente. EI modelo de IgG mostrd ajuste adecuado pero baja
capacidad explicativa (R* = 0,05), coherente con infecciones cronicas de
exposicion acumulativa. Aunque se registr6 una advertencia de
convergencia en SPSS, los indicadores respaldan su estabilidad. Para
optimizar futuras estimaciones, se recomienda utilizar modelos penalizados

(Firth) que reduzcan sesgos y mejoren la precision.

Los resultados demuestran que la exposicién a T. gondii en estudiantes de
Medicina esta fuertemente condicionada por practicas higiénicas y
determinantes ambientales del hogar, mas que por actividades académicas
o el conocimiento biomédico. Este estudio aporta evidencia sélida para el
disefio de intervenciones universitarias orientadas al saneamiento del agua,
la higiene alimentaria y la convivencia responsable con animales, apoyando

politicas institucionales alineadas al ODS 3.
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VI. RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio hacia un enfoque multicéntrico y longitudinal, incorporando
participantes de distintas universidades y regiones del pais. Esto permitira
validar los hallazgos, estimar la incidencia de seroconversion y fortalecer la
evidencia sobre los factores predisponentes y predictivos asociados a
Toxoplasma gondii en poblacién universitaria.

Implementar pruebas serolégicas y moleculares complementarias, como la
determinacién de avidez de IgG, deteccion de IgA y PCR en tiempo real
(gPCR), que permitan distinguir con mayor precision las infecciones recientes
de las pasadas y mejorar la validez diagnostica de futuros estudios
epidemioldgicos.

Optimizar el modelo predictivo mediante técnicas estadisticas avanzadas vy
enfoques de aprendizaje automatico (regresion penalizada, arboles de
decision o redes neuronales explicables), que incrementen su poder
discriminativo e identifiquen interacciones no lineales entre factores
ambientales, conductuales y sanitarios.

Disenar e implementar programas institucionales de educacion sanitaria y
prevencion, dirigidos a estudiantes y personal universitario, enfocados en la
manipulacion segura de alimentos, el tratamiento del agua y la convivencia
responsable con animales domeésticos, integrando los hallazgos del presente
estudio como base cientifica.

Consolidar una linea de investigacion institucional sobre zoonosis parasitarias
en el ambito universitario, que articule los esfuerzos de docencia,
investigaciéon y extension, promoviendo la vigilancia epidemiologica y la

generacion de evidencia util para la formulacion de politicas publicas en salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario Factores predisponentes y seroprevalencia de anticuerpos
para Toxoplasma gondii en estudiantes de medicina, universidad San Gregorio de
Portoviejo, Ecuador, 2025

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como objetivo identificar los factores predisponentes y
seroprevalencia de anticuerpos para Toxoplasma gondii en estudiantes de
medicina, universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador, 2025. La
toxoplasmosis es una enfermedad zoondética que puede transmitirse a través del
contacto con heces de gatos, el consumo de carne cruda o mal cocida, y practicas
de higiene inadecuadas. A través de esta encuesta, buscamos comprender mejor
estos factores y disefar estrategias de prevencion. Toda la informacion
proporcionada sera confidencial y andénima, utilizada unicamente con fines
académicos. Su participacidn es voluntaria, y puede retirarse en cualquier momento
sin repercusiones. Por favor, responda las preguntas marcando la opcion que mejor
describa su situacion.

Secciodn 1: Informacién sociodemografica
1. Edad:
2. Semestre de estudios:
o () Primero
o () Segundo
o () Tercero
o () Cuarto
o () Quinto
o () Sexto
o () Séptimo
o () octavo
3. Estado civil:
o () Soltero/a
o () Casado/a
o () Enunién libre
o () Otro (especificar):
4. Lugar de residencia:
o () Urbano
o () Urbano Marginal
o () Rural
5. Lugar de procedencia:
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o () Costa
o () Sierra
o () Selva

Seccidn 2: Contacto con gatos

6. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con gatos?
o 0. Nunca
o 1. Ocasionalmente
o 2. Frecuente (1-2 veces por semana)
o 3. Diario

7. ¢Tienes gatos en tu casa?
o 1.8i
o 0.No

Seccion 3: Consumo de carne cruda o mal cocida
8. ¢Usted consume carne?:
0] 0. No
O 1. Si
9. La carne que consume es:
o 0. Bien cocida
o 1.Término medio/tres cuartos
o 2.Cruda
Secciodn 4: Practicas de higiene personal
10. ¢ Con qué frecuencia lava sus manos antes de comer?
o 0. Siempre
o 1. Aveces (10 2 veces)
o 2.Nunca

11.¢Con qué frecuencia lava o desinfecta frutas y verduras antes de
consumirlas?

o 0. Siempre
o 1. A veces
o 2.Nunca

Seccién 5: Conocimiento sobre toxoplasmosis

12.Marque la opciéon que mejor refleja su nivel de informacién sobre la
toxoplasmosis y su impacto en la salud.

85



O 0. Tengo un conocimiento detallado sobre la toxoplasmosis, sus
riesgos, transmisién y cémo prevenirla.

O 1. Sé de manera general sobre la toxoplasmosis y los riesgos
asociados.

O 2. Conozco el término toxoplasmosis pero no muchos detalles.

Seccién 6: Fuente de agua consumida
13. ¢ Cual es la principal fuente de agua que consume en su hogar?
o 0. Agua tratada (embotellada o purificada)
o 1. Agua no tratada (agua de pozo, rio o cisterna)
Seccién 7: Manipulacién de muestras clinicas

14. ¢ Ha manipulado alguna vez muestras clinicas en laboratorios (tejidos,
sangre, orina, etc.) durante sus estudios de Medicina?

o 1.Si

o 0.No

15.En caso afirmativo, ¢ utilizé equipo de protecciéon (guantes, mascarilla,
etc.) durante la manipulacion de estas muestras?

o 0.Si
o 1.No

Seccién 8: Historia de abortos (solo para mujeres)
16. ¢ Ha tenido abortos espontaneos en el pasado?
o 1.Si
0 0.No
0 0. No aplica
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Anexo 2: Validacion del instrumento por juicio de expertos.

PNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

RUBRICA PARA VALIDACION DE CUESTIONARIOS POR EXPERTOS

Datos del Experto
Nombres y Apellidos \Angel Eladio Caballero Torres
Ultima titulacion Doctor en Ciencias Médicas
Académica
— — -
Institucion donde labora Universidad Tecnica de Manabl
_ Profesor Titular Principal
Cargo
Teléfono celular 793 BITLIAT
Direccion de correo drangelcaballerotorres(@gmail com
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2. ISi la resr:usstadameriplr es "Si", igdique 4 4 4 4
os resultados de su dltima prueba

Para ello, coloque en la casilla correspondients un nimero del uno (1)

al coatro (4) deacuerdo con la siguiente escala: seroldgica:

O 1. Seropositivo para lgG
O 1. Seropositivo para lgM
2 0. Seronegativo

1. Ne cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4}.(}-\_11:{: nivel o 0O.Nolose

Seccion 2: Contacto con gatos

Instrumento: Encuesta para estudiantes

3 <Con qué frecuencia tiene 4 4 F] 4
Pregunta por componente S Cl Co R Observacion
= pe e e contacto con gatos?
1. Edad: 4 4 l4 4
2 1. Nunca
o
o 2. Ocasionalmente
2. Lugar de residencia: 4 4 4 4
o () Urbano O 3. Frecuente (1-2 veces por
o () Rural semana)
_ O 4. Diario
3. Semestre de estudios: 4 4 ] 4
o () Primero 4. ;Tienes gatos en tu casa? l4 4 14 4
o () Segundo o 1si
o () Tercero
o () Cuarto 0 0.No
o () Quinto Seccion 3: Consumo de carne cruda o mal cocida
o () Sexto
4. Estado civil: 3 3 B 3 5. ¢Con qué frecuencia consume carneld 4 14 4
= () Soltero/a cruda o mal cocida (como carne|
o () Casadola asada poco hecha o embutidos
o () Enunién libre crudos)?
o () Otro (especificar): o 1. Nunca
Seccion 1: Infeccién por Toxoplasma gondii 0 2. Ocasionalmente
1. ¢Se ha realizado alguna vez una prueba |4 4 |4 4 O 3. Frecuentemente
serologica para Toxoplasma gondii?
o 1.8i Seccion 4: Practicas de higiene personal

O 0.No
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6. :Con qué frecuencia lava sus
manos antes de comer?

O 1. Nunca
O 2. Aveces

O 3. Siempre

]

K

7. ¢Con qué frecuencia lava o
desinfecta frutas y verduras antes
de consumirlas?

O 1. Nunca
O 2. Aveces
O 3. Siempre

Seccion 5: Conocimiento sobre toxoplasmosis

8. :Cual es su nivel de conocimiento
sobre la toxoplasmosis y sus
riesgos?

< 1. Bajo (he cido hablar de la
toxoplasmosis, pero sé poco
sobre ella)

¢ 2. Medio (tengo informacion
general sobre la enfermedad v
SUS Mesgos)

3. Alto (conozco
detalladamente sobre la |
toxoplasmosis, su transmision y
prevencion)

Seccion 6: Fuente de agua consumida

9. ;Cual es la principal fuente de agua
que consume en su hogar?
1. Agua tratada (embotellada o
purificada)
¢ 0. Agua no tratada (agua de
pozo, rio o cistemna)

Seccion 7: Manipulacion de muesiras clinic

a5

10. ;Ha manipulado alguna vez
muestras clinicas en laboratorios
(tejidos, sangre, orina, etc.) durante

sus estudios de Medicina?

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

o 1.Si
o 0. No

11. En caso afirmativo, ;utilizo equipo |4 14 |4 4
de proteccion (guantes, mascarilla,
etc.) durante la manipulacion de
estas muestras?

o 1.5i

o 0. No

Seccion 8: Historia de abortos (solo para mujeres)

12. ;Ha tenido abortos espontaneos en |4 & |4 4
el pasado?

o 1.8i

o 0. No

o 0. No aplica

Escala de punmuacion
La puntuacion total se caloulara sumande los valores corraspondientes a cada respussta en la encussta.
Las respuestas gque indican mayor riesgo estdn ponderadas con puntqjes més altos en las secciones que
corresponden a faciores de rissgo. El rango de puntqjes pusde ser interpratado de la siguiente manera:
» (-6 punros: Bajo riesgo de exposicion a Toxeplasma gondii.
* 710 puntos: Rissgo moderade de exposicion.
# 11 o mds puntos: Alte rissgo de eposicitn.

Consideraciones sobre el instrumento revisado.

Sugerencias y recomendaciones.

Dr. Angel Eladio Caballero Torres, PDH
hitps:/forcid.org/0000-0003-0208-6218
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

RUBRICA PARA VALIDACION DE CUESTIONARIOS POR EXPERTOS

Datos del Experto
Nombres y Apellidos Yury Rosales Ricardo
Ultima titulacién Doctor en Ciencias (FhD)
Académica
E— . hid
Institucion donde labora Universidad Nacional de raze
, Profesor Tiiular Principal
Cargo

Teléfono celular

503 960030357

Direccion de correo

yury_rosales@unach edu.ec
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Para ello, cologue en la casilla correspondiente un mimero del uno (1)

al cuatro (4) deacuerdo con la siguiente escala:

e

UNIVERSIDAD NACIONAL

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel

Instrumento: Encuesta para estudiantes

2. Sila respuesta anterior es "Si", indique 4
los resultados de su Gltima prueba
serologica:

< 1. Seropositivo para lgG
< 1. Seropositivo para lgM
o 0. Seronegativo

O 0.Nolosé

DE TUMBES
4 14 4

Pregunta por componente (8) | (CI)

Seccion 2: Contacro con gatos

1. Edad: 4 4

o

2. Lugar de residencia: 4 4
o () Urbano
= () Rural

3. Semestre de estudios: 4 4
= () Primero
o () Segundo
o () Tercero

3. £ Con qué frecuencia tiene 14 13
contacto con gatos?

< 1. Nunca
o 2. Ocasionalmente

O 3. Frecuente (1-2 veces por
semana)

< 4. Diario

Se puede especificar
que significa
ocasionalmente y
diario en dias o
veces a la semana.

4. ;Tienes gatos en tu casa? 14 4
o 1.8i

< 0.No

Seccion 3: Consumo de carne cruda o mal cocida

o () Cuarto
o () Quinto
o () Sexto
4. Estado civil: 4 4
o () Soltero/a
o () Casadofa

= () En unign libre
o () Otro (especificar):

Seccion 1: Infeccion por Toxoplasma gondii

1. :Se ha realizado alguna vez una prueba |4 4
seroldgica para Toxoplasma gondii?

o 1.5

o 0. No

5. ¢Con qué frecuencia consume carneld |4
cruda o mal cocida (como carne|
asada poco hecha o embutidos
crudos)?

G 1. Nunca
¢ 2. Ocasionalmente

© 3. Frecuentemente

Se puede especificar
que significa nunca,
ocasionalmente y
frecuentemente en
dias o veces a la
lsemana

Seccion 4: Practicas de higiene personal
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6. zCon qué frecuencia lava sus 14
manos antes de comer?

O 1. Nunca
O 2. Aveces

o 3. Siempre

]

Se pueo‘e especificar
gue significan las
frecuencias en dias
0 veces a la semana

7. &Con qué frecuencia lava o 4
desinfecta frutas y verduras antes
de consumirlas?

O 1. Nunca
O 2. Aveces
O 3. Siempre

Se puede especiicar
gue significan las
frecuencias en dias
0 veces a la semana

Seccion 5: Conocimiento sobre toxoplasmos

is

8. zCual es su nivel de conocimiento |4
sobre la toxoplasmosis y sus
riesgos?

o 1. Bajo (he oido hablar de la
toxoplasmosis, pero sé poco
sobre ella)

o 2. Medio (tengo informacion
general sobre la enfermedad y
SUS riesgos)

O 3. Alto (conozco
detalladamente sobre la
toxoplasmosis, su transmision y
prevencion)

Seccion 6: Fuente de agua consumida

9. zCual es la principal fuente de agua |4
que consume en su hogar?
O 1. Agua tratada (embotellada o
purificada)
O 0. Agua no fratada (agua de
pozo, rio o cisterna)

Seccion 7: Manipulacion de muestras clinicas

10. ;Ha manipulado alguna vez 4
muestras clinicas en laboratorios
(tejidos, sangre, orina, etc.) durante
sus estudios de Medicina?
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o 1.8
o 0. No

11. En caso afirmativo, ¢ utilizo equipo |4 4 4 4
de proteccion (guantes, mascarilla,
etc.) durante la manipulacién de
estas muestras?

o 1.8i

o 0. No

Seccion 8: Historia de abortos (solo para mujeres)

12. ;Ha tenido abortos espontaneos en |4 & 4 4
el pasado?

o 1.8i

o 0.No

o 0. No aplica

Escala Eeyunmadér!
Lap iGm total se calculard ok fas valeres correspondientss a md'a' reqpussta en la encuesta.
Las respuestas gue indican mayor riasgo estan ponderadas con prmtgjes més altos am las seccionas gue
corresponden a_factores de riesgo. El rango de pumiqjes puede zer intevpretado de la siguiente manera.
* (-6 puntos: Bajo rissgo de exposicicn a Toxoplasma gondii
& 710 punios: Rissgo moderade de exposicion.
* 11 o mas puntos: Alio riesge de exposicitn.

Consideraciones sobre el instrumento revisado.

Me parece vn excelente instrumento. que mide lo gue se desea medir.

Sugerencias y recomendaciones.

correspondientes.

Se puede especificar qué significan las frecuencias en dias o veces a la semana en los items

YURY ROSALES
:RICARDO

Dr. Yury Rosales Ricardo, PDH
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

RUBRICA PARA VALIDACION DE CUESTIONARIOS POR EXPERTOS

Datos del Experto

Nombres y Apellidos Rolando Sanchez Artigas

Ultima titulacién Doctorado en Ciencias Medicas. Especialista en

Aradimica Inmunologia, Doctor en medicina (Docente Investigador

Tustitucion donde labor ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE

stitucion donde fabora 1y rmop A70: RIDBAMBA, CHIMBORAZO, EC

Profesor Titular Principal

Cargo

Teléfono celular P93 984435892

Direccién de correo rolandosanchezartigas(@gmail com
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Para ello. coloque en la casilla correspondiente un nimero del uno (1)
al cuatro (4) deacuerdo con la siguiente escala:

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel | 4. Alto nivel

Instrumento: Encuesta para estudiantes

Pregunta por componente (S) | (Cl) | (Co) | (R) | Observacion
1. Edad: 4 4 4 4
= _
2. Lugar de residencia: 4 4 4 4
o () Urbano
o () Rural
3. Semestre de estudios: 4 4 4 4
o () Primero
o () Segundo
o () Tercero
o () Cuarto
o () Quinto
o () Sexio
4. Estado civil: 4 4 4 4

o () Solterofa

o () Casado/a

= () Enunién libre

o () Otro (especificar):

Seccion 1: Infeccion por Toxoplasma gondii

1. ¢£Se ha realizado alguna vez una prueba |4 4 4 4
seroldgica para Toxoplasma gondii?
o 1.8i
o 0.No
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2. Silarespuesta anterior es "Si", indique |4
los resultados de su Gltima prueba
seroldgica:

O 1. Seropositivo para lgG
< 1. Seropositivo para IgM
< 0. Seronegativo

0 0.Nolosé

Seccion 2: Contacio con gatos

3. & Con qué frecuencia tiene 14
contacto con gatos?

G 1.Nunca
o 2. Ocasionalmente

o 3. Frecuente (1-2 veces por
semana)

C 4. Diario

4. ;Tienes gatos en tu casa® ]
o 1.Si

< 0.No

Seccion 3: Consumo de carne cruda o mal cocida

5. ¢Con qué frecuencia consume carneld |4
cruda o mal cocida (como carne|
asada poco hecha o embutidos|
crudos)?

< 1.Nunca
o 2. Ocasionalmente

G 3. Frecuentemente

Seccion 4: Practicas de higiene personal
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6. :Con que frecuencia lava sus 14

manos antes de comer?
G 1.Nunca
0 2 Aveces

O 3. Siempre

E TUMBES
Fl

7. :Con qué frecuencia lava o 14

desinfecta frutas y verduras antes
de consumirlas?

< 1.Nunca

O 2. Aveces

< 3. Siempre

Seccion 5: Conocimiento sobre toxoplasmos

8. ¢Cual es su nivel de conocimiento |4

sobre la toxoplasmosis y sus
riesgos?

o 1.Bajo (he oido hablar de la
toxoplasmosis, pero sé poco
sobre ella)

0 2. Medio (tengo informacion
general sobre la enfermedad y
SUS riesgos)

O 3. Alto {conozco
detalladamente sobre la
toxoplasmosis, su transmisian vl
prevencion)

Seccion 6: Fuente de agua consumida

9. ;Cual es la principal fuente de agua |4

que consume en su hogar?
< 1. Agua tratada (embotellada o
purificada)
< 0. Agua no tratada (agua de
pozo, rio o cistema)

Seccion 7: Manipulacion de muestras clinicas

10. ;Ha manipulado alguna vez 14

muestras clinicas en laboratorios
(tejidos, sangre, orina, etc.) durante
sus estudios de Medicina?

"
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o 1.Si
o 0.No

11. En caso afirmativo, ; utilizo equipo |4 14 4 4
de proteccion (guantes, mascarilla,
etc.) durante la manipulacion de
estas muestras?

o 1.8i

o 0.No

Seccion 8: Historia de abortos (solo para mujeres)

12. ;Ha tenido abortos espontaneos en |4 4 4 4
el pasado?

o 1.5i

o 0.No

o 0. No aplica

Escala de puntuacion
La pumtuacion total se calenlard sumando los valores corvespondientes a cada respuesta en la

Las respuestas gue indican mayer rissgo estén ponderadas con puntajes mds altos en las seccionas que
correspondsn a factores de riesgo. El rango de puntqjes pusde ser intsvpretado ds la siguiente manera:
*  0-6 puntos: Bajo rissgo de sxposicion a Toxeplasma gondii.
*  7-10 puntos: Riesgo moderade de exposicion.
* 11 o mas puntos: Alto rissgo de exposicion.

Consideraciones sobre el instrumento revisado.

Sugerencias y recomendaciones.

Se sugiere cambiar la escala por la signiente:
+ 0-6 puntos: Bajo riesgo de exposicion a Toxoplasma gondii.
+ 7-12 puntos: Riesgo moderado de exposicion.

+ 13 0 mas puntos: Alto riesgo de exposicion.

| i)
L

FIRMA
Dr. Rolando Sanchez Ariigas, PHD



Anexo 3: Analisis estadistico de la prueba piloto.

W PILOTO.s5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

— F i P (T
HEe Qe BLIEFAEBE 10 Q
Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacién Medida Rol

1 SESION1 Numérico 15 1 Seccion 1: Infe_.. Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 SESION2 Numérico 8 2 Seccion 2: Con... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
3 SESION3 Numérico 8 2 Seccion 3: Con... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
4 SESION4 Numérico 8 2 Seccion 4: Pra__.  Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
5 SESIONS Numérico 8 2 Seccion 5: Con... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
6 SESIONG Numérico 8 2 Seccion 6: Fue... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
T SESION7 Numérico 8 2 Seccion 7: Man... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala N Entrada
8 SESIONS Numérico 8 2 Seccién 8: Hist... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
9
10

. PILOTO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

B DexFLINF A BT S0EQ
\

& SESION1 & SESION2 & SESION3 & SESIONA & SESIONS ¢ SESIONG & SESIONT ¢ SESIONS
5 1.0 3,00 00 2,00 ,00 2,00 2,00 .00
6 2.0 3,00 3,00 3,00 1,00 00 00 ,00
7 2.0 5,00 3,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2.00
8 2.0 5,00 1,00 2,00 1,00 1,00 00 ,00
9 1.0 5,00 4,00 3,00 1,00 1,00 1,00 .00
10 2,0 5,00 3,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00
11 1.0 5,00 3,00 1,00 00 1,00 1,00 .00
12 2,0 5,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
13 2,0 5,00 3,00 2,00 1,00 .00 1,00 .00
14 0 00 00 00 00 .00 00 .00
15 1.0 3,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 .00
16 0 00 00 ,00 00 ,00 ,00 00
17 0 00 00 .00 00 .00 00 .00
18 2.0 5,00 3,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00
19 0 00 00 00 00 .00 00 .00
20 0 00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
21 2.0 4,00 2.00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
22 0 00 00 ,00 00 ,00 00 00
23 0 00 00 00 00 .00 00 .00
24 0 00 00 00 00 .00 00 00
25 2.0 5,00 3,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00
26 0 00 00 00 ,00 ,00 ,00 00
27 0 00 00 .00 00 .00 00 .00
28 2,0 5,00 2,00 3,00 2,00 2.00 2,00 2,00
29 1.0 3,00 3,00 4,00 1,00 .00 00 .00
30 2.0 5,00 3,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00
3
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 29 96,7
Excluido? 1 3,3

Total 30 100,0

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

en elementos

estandarizados

N de elementos

,927 ,955 8
Matriz de correlaciones entre elementos
Seccion & Seceion &
Seceidn 1: Seccion 3 Seccion 4 Conacimiento Seccion & Seceion 7: Historia de
Infeceidn por Section 2: Consumode  Practicas de sobre Fuente de Manipulacion  abortos (solo
Toxoplasma Contacto con  camne cruda o higiene toxoplasmosi agua de muestras para
gondii gatos mal cocida personal 5 consumida clinicas mujeres)
Seccidn 1: Infeccian por 1,000 896 782 Be3 874 622 743 705
Toxoplasma gondii
Seccidgn 2: Contacto con 896 1,000 785 850 743 601 709 660
gatos
Seccidgn 3: Consumo de 192 785 1,000 804 Jq78 361 630 534
came cruda o mal cocida
Seccidn 4: Practicas de 883 850 804 1,000 JBEG 606 Rkl 720
higiene personal
Seccidn 5: Conocimiento 874 743 778 (86 1,000 506 812 844
sobre toxoplasmosis
Seccidn f: Fuente de 622 601 , 606 506 1,000 782 78
agua consumida
Seccidn 7: Manipulacién 743 709 630 el 812 782 1,000 805
de muestras clinicas
Seccion 8: Historia de 705 660 534 720 B4 578 805 1,000
abortos (solo para
mujeres)
Matriz de covarianzas entre elementos
Seceidn & Secciin 8
Seccion 1 Seceion 3 Secciin 4 Conotimiento Seccion 6 Seceidn T Historia de
Infeccidnpor  Seccidn 2 Consumode  Practicas de sobre Fuentede  Manipulacion  ahortos (solo
Toxoplasma  Contactocon  came crudao higiene toxoplasmosi agua de muestras para
gondii gatos mal cocida personal 5 consumida clinicas mujeres)
Seceidn 1: Infaccidn por J8 1,836 1,001 1,286 655 A13 584 563
Toxoplasma gondii
Seccion 2: Contacto con 1,836 5,384 2639 3250 1463 1,048 1463 1,383
gatos
Seccidn 3 Consuma de 1,001 2639 2044 1,883 043 388 800 690
came cruda o mal cocida
Seccion 4: Practicas da 1,286 3250 1,893 2714 1214 750 1,071 1,07
higiene personal
Seccidn 5: Conocimiento 655 1,463 943 1214 9 379 612 647
sobre toxoplasmosis
Seccion & Fuente de 43 1,048 368 750 379 564 52 392
agua consumida
Seccidn 7; Manipulacidn 584 1,463 800 1,07 12 522 79 647
de muestras clinicas
Seccion B: Historia de 563 1,383 600 1,071 647 392 647 815

ahortos (solo para
mujeres)

97



Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos de la prueba seroldgica.

BUSGP

UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO
DE PORTOVIEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE

RESULTADOS DE LA PRUEBA SEROLOGICA DE

ANTIGENOS PARA TOXOPLASMA GONDII

consentimiento RAC-1. Al finalizar contabilizar los resultados.

Instrucciones de llenado: Colocar una X segun corresponda el resultado de la prueba seroldgica de

antigeno para toxoplasma gondii de acuerdo a la escala de puntaje obtenida en la matriz con

Codigo de la muestra

Edad

Cédula

Resultados de determinacion de anticuerpos

Anticuerpo IgG para
Toxoplasma gondii

Anticuerpo IgM para
Toxoplasma gondii

Positivo | Negativo

Positivo Negativo
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ESCALA DE RESULTADOS

Positivo: > 11

Dudoso: 9-11 Negativo: <9

Nombre y apellidos del evaluador

Cédula

Firma del evaluador:
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Anexo 5: Procedimiento de extraccion de muestra condiciones de recogida, manipulacion

y preparacion de la muestra.

La obtencién de sangre debe realizarse bajo condiciones asépticas mediante técnicas de
venopuncion llevadas a cabo por personal capacitado. Se recomienda emplear métodos
estériles para garantizar la preservacion de la muestra. Tanto el suero como el plasma
deben mantenerse refrigerados entre 2 y 8°C para su procesamiento inmediato posterior
a la extraccion. Las muestras que presenten hemdlisis, altos niveles de lipidos o signos

de contaminacién seran excluidos del estudio ¢,

El Unico reactivo que requiere preparacion previa es VIRCELL WASH BUFFER. Para su
uso, se deben diluir 50 ml de la solucion concentrada (20x) en 1 litro de agua destilada.
En caso de formacién de cristales durante el almacenamiento, se recomienda calentar la

solucion a 37°C antes de su dilucién Y.
Procedimiento del ensayo
Configurar una estufa o bafo de agua a 37+1°C.

Retirar todos los reactivos del almacenamiento con al menos 1 hora de anticipacion para
permitir que alcancen la temperatura ambiente. La placa debe permanecer en su envase

hasta su uso ©2).
Agitar suavemente los reactivos antes de su utilizacion.

Extraer la placa de su embalaje y determinar el numero de pocillos a utilizar, incluyendo
cuatro adicionales para los controles (dos para el control cut off, uno para el control
positivo y otro para el control negativo). Los pocillos no utilizados deben ser almacenados

nuevamente en su envase y asegurarse de cerrarlo correctamente ©2).

Distribuir 100 pl de diluyente en cada pocillo que se vaya a emplear. Posteriormente,
afiadir 5 ul de cada muestra, asi como 5 ul de los controles positivo, cut off (en duplicado)

y negativo en sus respectivos pocillos ¢,

Para el procedimiento manual, la placa debe agitarse durante 2 minutos en un agitador
para garantizar la adecuada homogenizacion de los reactivos. Si no se dispone de este
equipo, se sugiere realizar una predilucién de la muestra en un tubo o placa, duplicando
el volumen de reactivos y muestra. La homogenizacion debe realizarse con pipeta antes

de transferir 105 pl de la solucién diluida a los pocillos correspondientes ¢

El desecho de las muestras bioldgicas utilizadas y del material biolégico se realizara

siguiendo los lineamientos establecidos en el protocolo de desechos biologicos de la

100



carrera  de medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
https://drive.google.com/file/d/1jx5U7VDI3yzTBric5chMEI39zjkVg2Kh/view?usp=sharing

Aspectos éticos:

Confidencialidad y privacidad: Se garantizara la confidencialidad y privacidad de la
informacion obtenida de los participantes. Los datos personales se manejaran con el mas
alto grado de confidencialidad y seran accesibles unicamente para el equipo de
investigadores implicados en el proyecto. Para proteger la identidad de los participantes,
se asignaran codigos andénimos en lugar de usar nombres u otros identificadores directos

en los informes de analisis y cualquier comunicacion relacionada con el estudio.

Beneficencia y no maleficencia: El estudio se disefiara y llevara a cabo con el objetivo
de maximizar los beneficios tanto para los participantes individuales como para la
comunidad en general, mientras se minimizan los posibles riesgos o dafos. Se
implementaran medidas de seguridad para proteger la salud y el bienestar de los
participantes durante todo el proceso de investigacion, incluyendo la obtencion de
consentimiento informado y la realizacién de pruebas y procedimientos de acuerdo con

las mejores practicas éticas y médicas.

Evaluacioén ética: Antes de su inicio, el proyecto serd sometido a la revision y aprobacién
de un comité de ética especializado, asegurando que todas las fases del estudio cumplan
con los estandares éticos vigentes y con las directrices internacionales para la

investigacion con seres humanos.

Divulgacion de los resultados: Los hallazgos del estudio se comunicaran de manera
clara, precisa y responsable, evitando cualquier sesgo o interpretacion erronea. Los
resultados se divulgaran de manera que respeten la confidencialidad y la privacidad de
los participantes, y se presentaran en foros cientificos y a la comunidad de una forma que

facilite una comprensién objetiva y equitativa del analisis realizado y de sus implicaciones.

lgM 126
o llJ SGP RESULTADOS PROYECTO TOXOPLASMA | 1+ nosmvo ﬁ;‘:::; MEDIA CUT OFF| CONTROL POSITIVO | CONTROL NEGATIVO | MEDIA CUT OFF
JER ““ " MATRIZ CON CONSENTIMIENTO RAC1 0,9542 02417 0,5080 1,0694 0,1092 0,5002
A TG-EDF-001 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-00? NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-003 NEGATIVO NEGATIVO
1A TG-EDF-004 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-005 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-006 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-007 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-008 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-009 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-018 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-011 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-012 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-013 NEGATIVO NEGATIVO
A TG-EDF-014 NEGATIVO NEGATIVO
[ TG-EDF-015 NEGATIVO NEGATIVO
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Anexo 6: Matriz de consistencia del estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

ANALISIS ESTADISTICOS

Problema general:

¢, Cual es la relacion entre los factores
predisponentes y predictores de
anticuerpos 1gG e IgM  contra
Toxoplasma gondii en estudiantes de
Medicina de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo, Ecuador- 20257

4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre los factores predisponentes vy
seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma
gondii en estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo, Ecuador, 2025.

- Se aplicara un analisis descriptivo para
caracterizar la muestra (frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion estandar).

- Se realizara una evaluaciéon global
asociaciones mediante pruebas de
cuadrado y prueba exacta de Fisher.

- Se calcularan medidas de asociacion (Phiy V
de Cramér).

- Se desarrollara un analisis multivariado con
regresion logistica multiple para predictores
significativos.

- Se validara el modelo con la prueba de
Hosmer-Lemeshow y la curva ROC.

de
Chi-

OE1. Determinar la seroprevalencia de infeccién por Toxoplasma
gondii en estudiantes de Medicina de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo, segun edad, sexo, lugar de residencia y ciclo
académico.

OE2. Caracterizar los factores predisponentes por sexo y periodo
académico a la Infeccion por Toxoplasma gondii en estudiantes
de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

- Se calculara la prevalencia puntual de IgG e
IgM con intervalos de confianza al 95 %.

- Se aplicara un analisis descriptivo con
frecuencias absolutas y relativas.

- Se aplicara un analisis descriptivo de

frecuencias y porcentajes por sexo y periodo
académico.

OE3. Analizar, mediante técnicas bivariadas y multivariadas, la
asociacion entre los factores predisponentes (contacto con gatos,
lugar de residencia, practicas higiénicas, fuente y tipo de agua de
consumo, ingesta de carne cruda o mal cocida, manipulacién de
muestras clinicas, antecedentes reproductivos y nivel de
conocimiento) y la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM.

- Se aplicara la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (x2) para asociacion entre variables
categoricas.

- Se aplicara la prueba exacta de Fisher cuando
las frecuencias esperadas sean <5.

- Se calcularan medidas de asociacion:
coeficiente Phi (¢) y V de Cramér.

- Se estimaran odds ratio (OR) crudos con 1C95
%.
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OE4. Construir un modelo predictivo para identificar los factores

predisponentes que actuan

como

predictores de la

seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma

gondii en la poblacion de estudio.

- Se aplicaran pruebas de Chi-cuadrado y
Fisher segun corresponda.

- Se calcularan OR crudos con IC95 %.

- Se desarrollara un analisis multivariado con
regresion logistica multiple para establecer
predictores ajustados.

- Se validara el modelo con la prueba de
Hosmer-Lemeshow y la curva ROC.

VARIABLES

POBLACION, MUESTRA Y

TIPO DE ESTUDIO

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

MUESTREO Y DISENO
Variable 1:
Contacto con gatos.
. Métodos:
Consumo.de carne. c.ruda o mal cocida. Tipo de estudio: . . - .
Practicas de higiene personal De nivel tedrico: Inductivo- Deductivo.
' Cuantitativo . . .,
. - De nivel empirico: la observacion
Nivel de conocimiento .
_Fuente de agua consumida Poblacién: PAlecach[.a Métodos estadisticos: Descriptivo, inferencial.
1 977 estudiantes de la Universidad San rospectivo

Manipulacion de muestras clinicas
Historial de abortos

Variable 2:

Estado seroldgico de anticuerpos para
Toxoplasma gondii

Variables Intervinientes:
Edad
Lugar de residencia
Periodo académico
Estado civil.

Gregorio de Portoviejo.

Muestra:

640 estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo.

Muestreo:

Probabilistico de tipo aleatorio simple.

De corte transversal

Disefio:
Observacional
Transversal
correlacional

Técnica:
Observacion directa
Observacion indirecta
Encuesta

Instrumentos:

- Cuestionario sobre factores predisponentes y
seroprevalencia de toxoplasmosis gondii en
estudiantes de medicina.

Ficha de recoleccion de datos de la prueba
seroldgica.
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Anexo 7 : Aplicacion del instrumento
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Galaxy A55,5G- '

N
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Anexo 8: Tablas y modelos estadisticos complementarios del analisis de

seroprevalencia y factores asociados a Toxoplasma gondii
Tabla 1.

Seroprevalencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) contra Toxoplasma gondii en

estudiantes de Medicina, Universidad San Gregorio de Portoviejo, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NEGATIVO 386 60.3 60.3 60.3
POSITIVO 254 39.7 39.7 100.0
Total 640 100.0 100.0

Tabla 2.

Seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) contra Toxoplasma gondii en

estudiantes de Medicina, Universidad San Gregorio de Portoviejo, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NEGATIVO 464 72.5 72.5 72.5
POSITIVO 176 27.5 27.5 100.0
Total 640 100.0 100.0

Tabla 3.
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Asociacion entre haber tenido gatos en casa y la seroprevalencia de anticuerpos IgG
contra Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina, Universidad San Gregorio de
Portoviejo, 2025

indice de anticuerpos IGG

Total
(infeccion pasada)
NEGATIVO POSITIVO
Recuento 340 145 485
Recuento
351.6 133.4 485.0
esperado
Sl
% dentro de
¢Has tenido
70.1% 29.9% 100.0%
gatos en tu
¢Has tenido casa?
gatos en tu
casa? Recuento 124 31 155
Recuento
112.4 42.6 155.0
esperado
NO

% dentro de

¢Has tenido
80.0% 20.0% 100.0%
gatos en tu

casa?
Recuento 464 176 640
Total
Recuento
464.0 176.0 640.0
esperado
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% dentro de
¢Has tenido

72.5% 27.5% 100.0%
gatos en tu

casa?

Tabla 4.

Pruebas de Chi cuadrado — analisis bivariado

Significa Significac Significaci

.. .. i Probabili
cion ion on exacta
Valor df o ) dad en el
asintética exacta (unilateral
punto

(bilateral) (bilateral) )

Chi- 57712 1 0.016 0.017 0.010
cuadrado
de

Pearson

Correcci6 5.285 1 0.022
n de

continuida
db

Razon de 6.043 1 0.014 0.017 0.010
verosimilit
ud

Prueba 0.017 0.010
exacta de

Fisher
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Asociacié 5,762°¢ 1 0.016 0.017 0.010 0.004
n lineal

por lineal

N de 640
casos

validos

Tabla 5.

Asociacion entre la tenencia de gatos en casa y la seroprevalencia de anticuerpos IgM
contra Toxoplasma gondii en estudiantes de Medicina, Universidad San Gregorio de
Portoviejo, 2025

indice de anticuerpos
IgM (infeccion Total

presente)

NEGATIVO POSITIVO

Recuento 270 106 376

5| Recuento esperado 226.8 149.2 376.0

% dentro de ¢ Tienes
Tienes 71.8%  282%  100.0%
¢ gatos en tu casa?

gatos en
tU casa? Recuento 115 147 262
NO Recuento esperado 158.0 104.0 262.0
% dentro de ¢ Tienes
43.9% 56.1% 100.0%
gatos en tu casa?
Total Recuento 386 254 640

Recuento esperado 386.0 254.0 640.0
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% dentro de ¢ Tienes
60.3% 39.7% 100.0%
gatos en tu casa?

Tabla 6.

Pruebas de Chi cuadrado — asociacion de variables

Significaci
i Significaci Significaci Probabilid
on
Valor df on exacta On exacta ad en el
asintotica

bilateral unilateral unto
(bilateral) ( ) ) P

Chi- 50,3572 2 0.000 0.000
cuadrado
de

Pearson

Razén de 50.489 2 0.000 0.000
verosimilit
ud

Prueba 50.638 0.000
exacta de

Fisher

Asociacio  49,347° 1 0.000 0.000 0.000 0.000
n lineal

por lineal

N de 640
casos

validos
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Tabla 7.

Tabla cruzada SEXO* indice de anticuerpos IGG (infeccién pasada)

indice de anticuerpos

IGG (infeccién

pasada) Total
NEGATIVO POSITIVO

Recuento 172 51 223

masculino Recuento esperado 161.7 61.3 223.0

% dentro de SEXO 771% 22.9%  100.0%

SEXO

Recuento 292 125 417

femenino Recuento esperado 302.3 114.7 417.0

% dentro de SEXO 70.0% 30.0%  100.0%

Recuento 464 176 640

Total Recuento esperado 464.0 176.0 640.0

% dentro de SEXO 72.5% 27.5%  100.0%

Tabla 8.

Asociacion entre sexo y seroprevalencia IgG anti-Toxoplasma gondii en estudiantes

de Medicina

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 3,6802 1 0.055
de Pearson
Correccion de 3.332 1 0.068

continuidad®
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Razén de 3.750 1 0.053

verosimilitud

Prueba exacta 0.063 0.033
de Fisher

Asociacion 3.674 1 0.055
lineal por

lineal

N de casos 640

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 61,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 9.

Seroprevalencia de IgG anti- Toxoplasma gondii por grupo de edad en estudiantes de

Medicina

Tabla cruzada Edad*indice de anticuerpos IGG (infeccion pasada)

indice de anticuerpos

IGG (infeccién

pasada) Total
NEGATIVO POSITIVO

Recuento 65 15 80

17 Recuento esperado 58.0 22.0 80.0

% dentro de Edad 81.3% 18.8% 100.0%

Edad Recuento 61 22 83
18 Recuento esperado 60.2 22.8 83.0

% dentro de Edad 73.5% 26.5% 100.0%

19 Recuento 54 30 84
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Recuento esperado 60.9 23.1 84.0

% dentro de Edad 64.3% 35.7%  100.0%
Recuento 59 12 71

20 Recuento esperado 51.5 19.5 71.0
% dentro de Edad 83.1% 16.9%  100.0%
Recuento 52 27 79

21 Recuento esperado 57.3 21.7 79.0
% dentro de Edad 65.8% 34.2%  100.0%
Recuento 61 18 79

22 Recuento esperado 57.3 21.7 79.0
% dentro de Edad 77.2% 22.8% 100.0%
Recuento 112 52 164

23 Recuento esperado 118.9 45.1 164.0
% dentro de Edad 68.3% 31.7%  100.0%
Recuento 464 176 640

Total Recuento esperado 464.0 176.0 640.0
% dentro de Edad 72.5% 27.5% 100.0%

Tabla 10.

Asociacion entre grupo de edad y seroprevalencia IgG anti-Toxoplasma gondii

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0602 6 0.029
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Razén de verosimilitud 14.496 6 0.025

Asociacion lineal por lineal 2.016 1 0.156

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 19,53.

Tabla 11.

Tamafrio de efecto de la asociacion Edad—IgG (® y V de Cramér)

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0.148 0.029
V de Cramer 0.148 0.029

N de casos validos 640

Tabla 12.

Seroprevalencia de IgG anti-Toxoplasma gondii segun lugar de residencia (urbano vs.

rural), estudiantes de Medicina

Tabla cruzada Lugar_residencia*indice de anticuerpos IGG (infeccion

pasada)
indice de anticuerpos
IGG (infeccién
pasada) Total

NEGATIVO POSITIVO
Recuento 76 38 114
Lugar Recuento 82.7 314 114.0

- URBANO
residencia esperado

% dentro de 66.7% 33.3% 100.0%

Lugar_residencia
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Recuento 388 138 526

RURAL Recuento 381.4 1447 526.0
esperado
% dentro de 73.8% 26.2% 100.0%
Lugar_residencia
Recuento 464 176 640
Recuento 464.0 176.0 640.0

Total

esperado
% dentro de 72.5% 27.5% 100.0%

Lugar_residencia

Tabla 13.

Asociacion entre lugar de residencia y seroprevalencia IgG anti-Toxoplasma gondii

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significaciéon Significacion

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de  2,3672 1 0.124
Pearson
Correccion de 2.025 1 0.155
continuidad®
Razén de 2.296 1 0.130
verosimilitud
Prueba exacta de 0.133 0.079
Fisher
Asociacion lineal 2.364 1 0.124
por lineal
N de casos 640
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 31,35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 14.

Tamario de efecto de la asociacion residencia—IgG (® y V de Cramér)

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
) Phi -0.061 0.124
Nominal por
Nominal V de Cramer 0.061 0.124
N de casos validos 640
Tabla 15.

Seroprevalencia de IgG anti-Toxoplasma gondii segun semestre académico

Tabla cruzada Semestre académico *indice de anticuerpos IGG
(infeccidén pasada)

indice de anticuerpos
IGG (infeccién

pasada) Total
NEGATIVO POSITIVO

Recuento 70 19 89

Recuento 64.5 24.5 89.0
PRIMERQ _esperado

% dentro de 78.7% 21.3% 100.0%

Semestre

académico

Recuento 61 24 85

Recuento 61.6 23.4 85.0

% dentro de 71.8% 28.2% 100.0%

Semestre

académico

Recuento 50 27 77

Recuento 55.8 21.2 77.0
TERCERO esperado

% dentro de 64.9% 35.1% 100.0%

Semestre

académico
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Recuento 59 13 72
Recuento 52.2 19.8 72.0
CUARTO esperado
% dentro de 81.9% 18.1% 100.0%
Semestre
académico
Recuento 53 26 79
Recuento 57.3 21.7 79.0
QUINTO esperado
% dentro de 67.1% 32.9% 100.0%
Semestre
académico
Recuento 59 18 77
Recuento 55.8 21.2 77.0
SEXTO esperado
% dentro de 76.6% 23.4% 100.0%
Semestre
académico
Recuento 64 19 83
Recuento 60.2 22.8 83.0
SEPTIMO esperado
% dentro de 771% 22.9% 100.0%
Semestre
académico
Recuento 48 30 78
Recuento 56.6 21.5 78.0
OCTAVO esperado
% dentro de 61.5% 38.5% 100.0%
Semestre
académico
Recuento 464 176 640
Recuento 464.0 176.0 640.0
Total esperado
% dentro de 72.5% 27.5% 100.0%
Semestre
académico
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Tabla 16.

Asociacion entre semestre académico y seroprevalencia IgG anti-Toxoplasma gondii

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 14,5462 7 0.042
Pearson
Razén de verosimilitud 14.524 7 0.043
Asociacion lineal por 1.296 1 0.255
lineal
N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 19,80.

Tabla 17.

Tamario de efecto de la asociacion semestre académico—seroprevalencia IgG (P y V
de Cramér, n=640)

Medidas simétricas

Significacion

Valor )
aproximada
Phi 0.151 0.042
Nominal por
Nominal V de 0.151 0.042
Cramer
N de casos validos 640

Tabla 18.

Prueba émnibus de los coeficientes del modelo logistico binario para seropositividad

a Toxoplasma gondii

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo?

Chi-cuadrado gl Sig.
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Paso 78.009 10 0.000
Bloque 78.009 10 0.000
Modelo 78.009 10 0.000

a. SEXO = masculino

Tabla 19.

Resumen de ajuste del modelo logistico binario (-2LL y pseudo-R? para

seropositividad a Toxoplasma gondii.

Resumen del modelo?

Paso Logaritmo dela R cuadrado de R cuadrado
verosimilitud -2 Cox y Snell de
Nagelkerke
1 215,338° 0.295 0.403

a. SEXO = masculino

b. La estimacién ha terminado en el nUmero de iteracién 5
porque las estimaciones de parametro han cambiado en
menos de ,001.

Tabla 20.

Prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para el modelo logistico

Prueba de Hosmer y Lemeshow?

Paso Chi-cuadrado gl Sig.
1 12.887 8 0.116
a. SEXO = masculino

Tabla 21.

Factores predisponentes de seropositividad a Toxoplasma gondii: modelo logistico
binario (OR ajustadas e IC95%)

Variables en la ecuacion?

Error 95% C.I. para
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)

Inferior Superior

Paso ¢ Tienes 0.969 0.348 7.727 1 0.005 2.634 1.331 5.215
1 gatos en tu
casa?

¢ Has -0.646 0.404 2561 1 0.110 0.524 0.237 1.156
tenido
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gatos en tu
casa?

¢ Usted
consume
carne?:

-0.596

0.467 1.628

1 0.202 0.551

0.221

1.376

La carne 0.359
que

consume es

0.336  1.139

1 0.286 1.432

0.741

2.766

¢Conqué -0.550
frecuencia

lava sus

manos

antes de

comer?

0.334 2.705

1 0.100 0.577

0.300

1.111

¢, Con qué 1.532
frecuencia

lava o

desinfecta

frutas y

verduras

antes de

consumirlas
2

0.413 13.755

1 0.000 4.626

2.059

10.392

¢Cuadlesla 1.645
principal

fuente de

agua que

consume

en su

hogar?

0.360 20.924

1 0.000 5.179

2.560

10.479

(Ha -0.139
manipulado
alguna vez
muestras
clinicas en
laboratorios
(tejidos,
sangre,
orina, etc.)
durante sus
estudios de

Medicina?

0.341 0.166

1 0.684 0.870

0.446

1.698

Marque la  -0.087
opcién que

mejor

refleja su

nivel de

0.187 0.216
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informacion
sobre la
toxoplasmo
sisy su
impacto en
la salud

En caso -0.406 0.727 0.312 1 0.577 0.666 0.160 2.773
afirmativo,
e utilizd
equipo de
proteccién
(guantes,
mascarilla,
etc.)
durante la
manipulacié
n de estas
muestras?

Constante -0.895 0.717 1558 1 0.212 0.409

a. SEXO = masculino

b. Variables especificadas en el paso 1: ; Tienes gatos en tu casa?, ;Has
tenido gatos en tu casa?, ;Usted consume carne?: , La carne que
consume es, ¢ Con qué frecuencia lava sus manos antes de comer?, ;Con
qué frecuencia lava o desinfecta frutas y verduras antes de consumirlas?,
¢Cual es la principal fuente de agua que consume en su hogar?, ;Ha
manipulado alguna vez muestras clinicas en laboratorios (tejidos, sangre,
orina, etc.) durante sus estudios de Medicina?, Marque la opcion que
mejor refleja su nivel de informacion sobre la toxoplasmosis y su impacto
en la salud, En caso afirmativo, ;utilizé equipo de proteccién (guantes,
mascatrilla, etc.) durante la manipulacion de estas muestras?.

Tabla 22.

Prueba émnibus de los coeficientes del modelo logistico binario para seropositividad

a Toxoplasma gondii

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo?

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 86.771 10 0.000
Bloque 86.771 10 0.000
Modelo 86.771 10 0.000

a. SEXO = femenino
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Tabla 23.

Resumen de ajuste del modelo logistico binario (-2LL y pseudo-R?) para

seropositividad a Toxoplasma gondii.

Resumen del modelo?

R cuadrado de R cuadrado de
Cox y Snell Nagelkerke

1 486,005° 0.188 0.252

a. SEXO = femenino

b. La estimacidn ha terminado en el numero de iteracion 4 porque las
estimaciones de parametro han cambiado en menos de ,001.

Paso Logaritmo de la verosimilitud -2

Tabla 24.

Prueba de bondad de ajuste de Hosmer—Lemeshow del modelo logistico

Prueba de Hosmer y Lemeshow?

Paso Chi-cuadrado gl Sig.
1 3.392 8 0.907
a. SEXO = femenino

Tabla 25.
Prevalencia de IgM (infeccion reciente) segtin sexo en estudiantes de Medicina

Tabla cruzada SEXO*indice de anticuerpos IgM (infeccién
presente)
Indice de anticuerpos
IgM (infeccion

presente) Total
NEGATIVO POSITIVO

Recuento 115 108 223

masculino Recuento 134.5 88.5 223.0
esperado

SEXO Recuento 271 146 417

femenino "Rociento 251.5 165.5 417.0
esperado

Recuento 386 254 640

Total Recuento 386.0 254.0 640.0
esperado
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Tabla 26.

Asociacion entre sexo y positividad de IgM (infeccion reciente): pruebas x?

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 10,9302 1 0.001
Pearson
Correccion de 10.376 1 0.001
continuidad®
Razoén de 10.851 1 0.001
verosimilitud
Prueba exacta de 0.001 0.001
Fisher
Asociacion lineal 10.913 1 0.001
por lineal
N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 88,50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 27.

Prevalencia de IgM (infeccioén reciente) segun grupo de edad

Tabla cruzada Edad*indice de anticuerpos IgM (infeccion presente)

indice de anticuerpos
IgM (infeccidén presente) Total

NEGATIVO POSITIVO

Recuento 30 50 80
17 Recuento esperado 48.3 31.8 80.0
% dentro de Edad 37.5% 62.5% 100.0%
Edad
Recuento 59 24 83
18 Recuento esperado 50.1 32.9 83.0
% dentro de Edad 71.1% 28.9% 100.0%
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Recuento 56 28 84
19 Recuento esperado 50.7 33.3 84.0
% dentro de Edad 66.7% 33.3% 100.0%
Recuento 25 46 71
20 Recuento esperado 42.8 28.2 71.0
% dentro de Edad 35.2% 64.8% 100.0%
Recuento 65 14 79
21 Recuento esperado 47.6 31.4 79.0
% dentro de Edad 82.3% 17.7% 100.0%
Recuento 39 40 79
22 Recuento esperado 47.6 314 79.0
% dentro de Edad 49.4% 50.6% 100.0%
Recuento 112 52 164
23 Recuento esperado 98.9 65.1 164.0
% dentro de Edad 68.3% 31.7% 100.0%
Recuento 386 254 640
Total Recuento esperado 386.0 254.0 640.0
% dentro de Edad 60.3% 39.7% 100.0%
Tabla 28.

Asociacion entre edad y positividad de IgM (pruebas x? n=640)

3
Valor df asir?tiégl?ci]:c;?)ci:li:’tgral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,7642 0.000
Razon de verosimilitud 66.873 0.000
Asociacion lineal por lineal 7177 0.007
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N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 28,18.

Tabla 29.

Tamafrio de efecto de la asociacion edad—positividad IgM (® y V de Cramér, n=640)

Medidas simétricas

Significacion

Valor .
aproximada
Phi 0.321 0.000
Nominal por
Nominal V de 0.321 0.000
Cramer
N de casos validos 640

Tabla 30.

Prevalencia de IgM (infeccion reciente) segun lugar de residencia (urbano vs. rural),

estudiantes de Medicina

Tabla cruzada Lugar_residencia*indice de anticuerpos IgM (infeccién

presente)
indice de anticuerpos
IgM (infeccion
presente) Total
NEGATIVO POSITIVO
Recuento 100 14 114
Recuento 68.8 452 114.0
URBANO esperado
% dentro de 87.7% 12.3% 100.0%
Lugar_ Lugar_residencia
residencia Recuento 286 240 526
Recuento 317.2 208.8 526.0
RURAL esperado
% dentro de 54.4% 45.6% 100.0%
Lugar_residencia
Total Recuento 386 254 640
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Recuento 386.0 254.0 640.0
esperado

% dentro de 60.3% 39.7% 100.0%
Lugar_residencia

Tabla 31.

Asociacion entre lugar de residencia y positividad de IgM

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significaci Significacié
Valor df asintética  6n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 43,527
a

1 0.000
Pearson

Correccion de

continuidad® 42.145 1 0.000

Razén de

o 49.719 1 0.000
verosimilitud

Prueba exacta de

Fisher 0.000 0.000

Asociacion lineal

por lineal 43.459 1 0.000

N de casos

validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 45,24.

b. Sdélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 32.

Tamario de efecto de la asociacion residencia—positividad IgM (@ y V de Cramér,
n=640)

Medidas simétricas

Significacion
aproximada
Phi 0.261 0.000

Valor
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Tabla 33.

Nominal por V de 0.261 0.000
Nominal Cramer
N de casos validos 640

Prevalencia de IgM (infeccion reciente) segun semestre académico (n=640)

Tabla cruzada Semestre académico *indice de anticuerpos IgM

(infeccidn presente)

indice de

anticuerpos IgM

(infeccién Total
presente)

NEGA POSI

TIVO TIVO
Recuento 30 59 89
PRIMERO Recuento esperado 53.7 353 89.0
% dentro de Semestre 33.7% 66.3% 100.0
académico %
Recuento 59 26 85
SEGUNDO Recuento esperado 51.3 33.7 85.0
% dentro de Semestre 69.4% 30.6% 100.0
académico %
Recuento 53 24 77
Recuento esperado 464 306 77.0

Semestre TERCERO

académico % dentro de Semestre 68.8% 31.2% 100.0
académico %
Recuento 26 46 72
CUARTO Recuento esperado 434 286 72.0
% dentro de Semestre 36.1% 63.9% 100.0
académico %
Recuento 65 14 79
QUINTO Recuento esperado 476 314 79.0
% dentro de Semestre 82.3% 17.7% 100.0

académico

%
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Recuento 38 39 77

SEXTO Recuento esperado 464 306 77.0
% dentro de Semestre 49.4% 50.6% 100.0

académico %

Recuento 45 38 83

SEPTIMO Recuento esperado 50.1 329 83.0
% dentro de Semestre 54.2% 45.8% 100.0

académico %

Recuento 70 8 78

OCTAVO Recuento esperado 470 31.0 78.0
% dentro de Semestre 89.7% 10.3% 100.0

académico %

Recuento 386 254 640

Total Recuento esperado 386.0 254.0 640.0
% dentro de Semestre 60.3% 39.7% 100.0

académico

%

Tabla 34.

Asociacion entre semestre académico y positividad de IgM (pruebas x2 n=640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
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Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 98,5142 7 0.000
Pearson
Razén de 105.040 7 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal 19.081 1 0.000
por lineal
N de casos 640
validos



a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 28,58.

Tabla 35.

Tamario de efecto de la asociacion semestre académico—positividad de IgM (® y V de
Cramér, n=640)

Medidas simétricas

Significacion

Valor \
aproximada
Phi 0.392 0.000
Nominal por
Nominal V de 0.392 0.000
Cramer
N de casos validos 640

Tabla 36.

Tabla cruzada Gatos en casa (1=Si, 0=No)*indice de anticuerpos IGG (infeccién
pasada)

Tabla cruzada Gatos en casa (1=Si, 0=No)*indice de anticuerpos IGG
(infeccién pasada)

indice de anticuerpos IGG Total
(infeccidén pasada)

NEGATIVO POSITIVO

Gatos en ,00 Recuento 278 98 376
oo (1=Si, Recuento 272,3 1037 3760
=No) esperado
% dentro de 73,9% 26,1% 100,0%
Gatos en casa
(1=Si, 0=No)
1,00 Recuento 184 78 262
Recuento 189,7 72,3 262,0
esperado
% dentro de 70,2% 29,8% 100,0%
Gatos en casa
(1=Si, 0=No)
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Total Recuento 462 176 638

Recuento 462,0 176,0 638,0
esperado
% dentro de 72,4% 27,6% 100,0%
Gatos en casa
(1=Si, 0=No)

Tabla 37.

Prueba de chi-cuadrado para la asociacion entre antecedentes reproductivos y

seroprevalencia de anticuerpos IGG

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacié Probabilid
asintotica exacta n exacta ad en el
(bilateral) (bilateral) (unilateral) punto

Chi-cuadrado 1,062a 1 303 , 323 173
de Pearson

Correccion ,885 1 347
de
continuidadb

Razoén de 1,058 1 304 , 323 173
verosimilitud

Prueba , 323 173
exacta de
Fisher

Asociacion 1,061c 1 303 , 323 173 ,042
lineal por
lineal

N de casos 638
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 72,28.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 1,030.

Tabla 38.

Medidas simétricas de asociacion entre convivencia con gatos y seropositividad IGG

Medidas simétricas
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Valor  Significacié Significacié

n n exacta
aproximada
Nominal por Phi ,041 ,303 ,323
Nominal V de 041 303 323
Cramer
N de casos validos 638

Tabla 39.

Estimacion de riesgo entre convivencia con gatos y seropositividad IgG

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza
de 95 %

Inferior Superior

Razén de ventajas 1,203 ,847 1,708
para Gatos en casa
(1=Si, 0=No) (,00 /

1,00)

Para cohorte indice 1,053 ,953 1,162
de anticuerpos IGG
(infeccidén pasada) =

NEGATIVO

Para cohorte indice  ,875 ,680 1,127
de anticuerpos 1IGG
(infeccién pasada) =

POSITIVO

N de casos validos 638

Tabla 40.

Tabla cruzada Gatos en casa (1=Si, 0=No)*indice de anticuerpos IgM (infeccién

presente)

Tabla cruzada Gatos en casa (1=Si, 0=No)*indice de anticuerpos IgM (infeccién
presente)

indice de anticuerpos IgM Total

(infeccidn presente)

NEGATIVO POSITIVO
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Gatos en ,00 Recuento 270 106 376
casa (1=Si, Recuento 226.,9 1491 376,0
0=No) esperado
% dentro de Gatos 71,8% 28,2% 100,0%
en casa (1=Si,
0=No)
1,00 Recuento 115 147 262
Recuento 158,1 103,9 262,0
esperado
% dentro de Gatos 43,9% 56,1% 100,0%
en casa (1=Si,
0=No)

Total Recuento 385 253 638
Recuento 385,0 253,0 638,0
esperado
% dentro de Gatos 60,3% 39,7% 100,0%

en casa (1=Si,
0=No)

Tabla 41.

Asociacion entre convivencia con gatos y seropositividad a IgM: prueba de chi-

cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significaci Probabilidad
asintotica exacta on exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 50,2822 1,000 ,000 ,000
de Pearson
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Correccion de 1 ,000

continuidad®

Razoén de 1 ,000 ,000 ,000
verosimilitud

Prueba ,000 ,000

exacta de

Fisher

Asociacion 1 ,000 ,000 ,000 ,000
lineal por

lineal

N de casos

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 103,90.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es 7,085.

Tabla 42.

Medidas simétricas para la asociacion entre convivencia con gatos y seropositividad

a lgM

Medidas simétricas

Valor Significacion  Significacion
aproximada exacta
Nominal por Nominal Phi ,281 ,000 ,000
V de Cramer ,281 ,000 ,000
N de casos validos 638
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Tabla 43.

Estimacion del riesgo (OR y RR) entre convivencia con gatos y seropositividad a IgM

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza

Valor de 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas para Gatos en casa

3,256 2,337 4,536
(1=Si, 0=No) (,00/ 1,00)
Para cohorte indice de anticuerpos IgM
. . 1,636 1,407 1,902
(infeccion presente) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos IgM

,002 414 ,610
(infeccion presente) = POSITIVO
N de casos validos 638

Tabla 44.

Distribucién de seropositividad IgG segun lugar de residencia (urbano vs rural)

Tabla cruzada Lugar_residencia*indice de anticuerpos IGG (infeccion

pasada)

indice de anticuerpos Total

IGG (infeccion pasada)

NEGATIVO POSITIVO

Lugar_ r URBANO Recuento 76 38 114
esidenci Recuento esperado 82,7 31,4 114
a

% dentro de 66,7% 33,3% 100 %

Lugar_residencia

RURAL Recuento 388 138 526

Recuento esperado 381,44 144,7 526

134



% dentro de 73,8% 26,2% 100,0

Lugar_residencia %
Total Recuento 464 176 640
Recuento esperado  464,0 176,0 640
% dentro de 72,5% 27,5% 100,0
Lugar_residencia %

Tabla 45.

Asociacion entre lugar de residencia e IgG positiva: Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion Probabilidad

asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- 2,367 1 124 ,133 ,079

cuadrado de

Pearson

Correccion 2,025 1 ,155
de

continuidad®

Razon de 2,296 1 ,130 ,133 ,079

verosimilitud

Prueba ,133 ,079

exacta de

Fisher

Asociacion  2,364° 1 124 ,133 ,079 ,028
lineal por

lineal

N de casos 640
validos
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 31,35.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -1,537.

Tabla 46.

Medidas simétricas para lugar de residencia x seropositividad IgG (infeccion pasada)

Medidas simétricas

Valor Significacion  Significacion

aproximada exacta

Nominal por Phi -,061 ,124 ,133
Nominal V. de 061 124 133
Cramer
N de casos validos 640
Tabla 47.

Estimacion de riesgo entre lugar de residencia e indice de anticuerpos IgG (infeccion

pasada)

Variable OR IC 95% IC 95%
Inferior Superior

Lugar de residencia (Urbano = 1, Rural = 1.41  0.91 217

0)

Cohorte con IgG negativo (infeccion 0.904 0.786 1.039

pasada)

Cohorte con IgG positivo (infeccion 1.271 0.945 1.709

pasada)

N de casos validos 640
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Tabla 48.

Resumen del procesamiento de casos para el analisis entre lugar de residencia e

indice de anticuerpos IgM

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcenta N Porcenta N Porcenta
je je je
Lugar_residencia * 640 100,0% O 0,0% 640 100,0%
indice de
anticuerpos IgM

(infeccidn presente)

Tabla 49.

Frecuencia del indice de anticuerpos IgM segun lugar de residencia (urbano vs. rural)

Tabla cruzada Lugar_residencia*indice de anticuerpos IgM (infeccion

presente)
indice de anticuerpos IgM T
(infeccion presente) o)
NEGATIVO  POSITIVO !
a
I
Lugar_ URBANO Recuento 100 14 1
residencia
4
Recuento esperado 68,8 45,2 1
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0
% dentro de 87,7% 12,3% 1
Lugar_residencia
0
%
RURAL Recuento 286 240
Recuento esperado 317,2 208,8
0
% dentro de 54,4% 45,6% 1
Lugar_residencia
0
%
Total Recuento 386 254
Recuento esperado 386,0 254,0
0
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—

% dentro de 60,3% 39,7%

Lugar_residencia 0

%

Tabla 50.

Pruebas de chi-cuadrado para la asociacion entre lugar de residencia y positividad de

anticuerpos IgM

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion Probabilidad

asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- 43,5272 1,000 ,000 ,000

cuadrado de

Pearson

Correccion 42,145 1 ,000
de

continuidad®

Razén de 49,719 1,000 ,000 ,000

verosimilitud

Prueba ,000 ,000

exacta de

Fisher

Asociacion  43,459¢ 1,000 ,000 ,000 ,000
lineal por

lineal

N de casos 640
validos
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 45,24.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 6,592.

Tabla 51.

Magnitud de la asociacion entre lugar de residencia e IgM positiva: coeficientes Phi y
V de Cramer

Medidas simétricas

Valor Significacion Significacion
aproximada exacta
Nominal por Phi ,261 ,000 ,000
Nominal v de 261 ,000 000
Cramer
N de casos validos 640
Tabla 52.

Estimacion de riesgo entre lugar de residencia (urbano/rural) y seropositividad a IgM

(infeccion reciente por T. gondii)

Estimacién de riesgo

Intervalo de

Valor confianza de 95 %

Inferior  Superior

Razon de ventajas para Lugar_residencia

5994 3339 10,759
(URBANO / RURAL)

Para cohorte indice de anticuerpos IgM

1,613 1,454 1,790
(infeccion presente) = NEGATIVO
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Para cohorte indice de anticuerpos IgM

,269 ,163 ,443
(infeccion presente) = POSITIVO

N de casos validos 640

Tabla 53.

Frecuencia cruzada entre la practica del lavado de manos y la seropositividad a IgM

(infeccion reciente por T. gondii)

Tabla cruzada lavado_manos_ok*indice de anticuerpos IgM (infeccién

presente)

indice de anticuerpos IgM  Total

(infeccidn presente)

NEGATIVO POSITIVO

lavado_manos 0 Recuento 131 84 215
ok Recuento esperado  129,7 85,3 215,0
% dentro de 60,9% 39,1% 100,0%

lavado_manos_ok

1 Recuento 255 170 425
Recuento esperado  256,3 168,7 425,0
% dentro de 60,0% 40,0% 100,0%

lavado_manos_ok

Total Recuento 386 254 640
Recuento esperado  386,0 254,0 640,0
% dentro de 60,3% 39,7% 100,0%

lavado_manos_ok
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Tabla 54.

Resultados del contraste de hipotesis (x? y pruebas exactas) entre lavado de manos

adecuado y seropositividad IgM

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado ,0622 1,820

de Pearson

Correccion de ,020 1 ,887

continuidad®

Razoén de ,052 1 ,820

verosimilitud

Prueba exacta ,864 444
de Fisher

Asociacion ,062 1,820

lineal por lineal

N de casos 640

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 85,33.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 55.

Medidas simétricas - Lavado de manos adecuado vs. seropositividad IgM

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Phi ,009 ,820
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V de Cramer ,009 ,820

N de casos validos 640

Tabla 56.

Estimacion del riesgo - Lavado de manos adecuado (0/1) y seropositividad IgM

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de

95 %

Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,040 , 743 1,454
lavado_manos_ok (0 /1)
Para cohorte indice de anticuerpos IgM 1,016 ,890 1,159
(infeccion presente) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos IgM ,977 197 1,197
(infeccion presente) = POSITIVO
N de casos validos 640

Tabla 57.

Asociacion entre el lavado de manos adecuado (0/1) y la seropositividad IgG (infeccion

pasada)

Tabla cruzada lavado_manos_ok*indice de anticuerpos IGG (infeccion

pasada)

indice de anticuerpos Total

IGG (infeccion pasada)

NEGATIVO POSITIVO

0 Recuento 152 63 215
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lavado__ Recuento esperado  155,9 59,1 215,0

manos__
ok % dentro de 70,7% 29,3% 100,0%

lavado_manos_ok

1 Recuento 312 113 425
Recuento esperado  308,1 116,9 425,0
% dentro de 73,4% 26,6% 100,0%

lavado_manos_ok

Total Recuento 464 176 640
Recuento esperado  464,0 176,0 640,0
% dentro de 72,5% 27,5% 100,0%

lavado_manos_ok

Tabla 58.

Asociacion entre la adecuacion del lavado de manos y la seropositividad 1gG

(infeccion pasada)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacié Significacié Significacio
n asintética n exacta n exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,5282 1 ,468
Pearson
Correccion de ,400 1 527

continuidad®

Razon de verosimilitud  ,524 1 ,469
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Prueba exacta de 512 ,263

Fisher

Asociacion lineal por 527 1 ,468

lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 59,13.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 59.

Medidas simétricas de asociacion entre lavado de manos adecuado y seropositividad
IgG (phi y V de Cramér)

Medidas simétricas

Valor Significacion

aproximada

Nominal por Nominal  Phi -,029 ,468

V de Cramer ,029 ,468

N de casos validos 640

Tabla 60.

Estimacion del riesgo (OR) entre lavado de manos adecuado y seropositividad IgG

(infeccion pasada)

Estimacién de riesgo

Valor Intervalo de confianza de
95 %
Inferior Superior
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Razodn de ventajas para ,874 ,607 1,258

lavado_manos_ok (0 /1)

Para cohorte indice de ,963 ,868 1,068
anticuerpos |GG (infeccion
pasada) = NEGATIVO

Para cohorte indice de 1,102 ,849 1,431
anticuerpos |GG (infeccion
pasada) = POSITIVO

N de casos validos 640

Tabla 61.

Frecuencia de IgG positiva (infeccion pasada) segun lavado/desinfeccion adecuado

de frutas y verduras

Tabla cruzada lavado_frutas_ok*indice de anticuerpos IGG (infeccién

pasada)

indice de anticuerpos Total

IGG (infeccion pasada)

NEGATIVO POSITIVO

lavado frutas O Recuento 119 26 145
ok Recuento esperado  105,1 39,9 145,0
% dentro de 82,1% 17,9% 100,0%

lavado_frutas ok

1 Recuento 345 150 495
Recuento esperado  358,9 136,1 495,0
% dentro de 69,7% 30,3% 100,0%

lavado_frutas ok

Total Recuento 464 176 640

Recuento esperado  464,0 176,0 640,0
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% dentro de 72,5% 27,5% 100,0%

lavado_frutas_ok

Tabla 62.

Contraste de hipotesis (x?) entre lavado adecuado de frutas y verduras e infeccion
pasada (IgG positiva)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacié  Significacié  Significacio
n asintética n exacta n exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 8,6102 1 ,003
Pearson
Correccion de 8,001 1 ,005

continuidad®

Razon de 9,180 1 ,002

verosimilitud

Prueba exacta de ,003 ,002

Fisher

Asociacion lineal por 8,597 1 ,003

lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 39,88.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 63.

Magnitud del vinculo entre lavado adecuado de frutas
(medidas @ y V de Cramér)

Medidas simétricas

y verduras e IgG positiva

Valor Significacion

aproximada
Nominal por Nominal Phi , 116 ,003
V de Cramer ,116 ,003

N de casos validos 640

Tabla 64.

Estimacion del riesgo (OR) de IgG positiva segun lavado/desinfeccion adecuada de

frutas y verduras

Estimacioén de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de
95 %

Inferior Superior
Razon de ventajas para lavado_frutas_ok 1,990 1,249 3,170
(0/1)
Para cohorte indice de anticuerpos IGG 1,178 1,070 1,296
(infeccién pasada) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos IGG ,592 ,408 ,859

(infeccién pasada) = POSITIVO

N de casos validos 640
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Tabla 65.

Frecuencia de IgM positiva (infeccion presente) segun lavado/desinfeccion de frutas y

verduras

Tabla cruzada lavado_frutas_ok*indice de anticuerpos IgM (infeccion

presente)
indice de anticuerpos IgM  Total
(infeccidn presente)
NEGATIVO POSITIVO
lavado frutas O Recuento 116 29 145
ok Recuento esperado 87,5 57,5 145,0
% dentro de 80,0% 20,0% 100,0%
lavado_frutas_ok
1 Recuento 270 225 495
Recuento esperado  298,5 196,5 495,0
% dentro de 54,5% 45,5% 100,0%
lavado_frutas_ok
Total Recuento 386 254 640
Recuento esperado  386,0 254,0 640,0
% dentro de 60,3% 39,7% 100,0%
lavado_frutas ok
Tabla 66.
chi cuadrado _ frutas
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacié  Significacio  Significacio
n asintética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 30,357 1 ,000

Pearson
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Correccion de 29,303 1 ,000
continuidad®

Razoén de 32,571 1 ,000
verosimilitud

Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher

Asociacion lineal por 30,310 1 ,000
lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 57,55.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 67.

Medidas de asociacion entre la fuente de agua y la presencia de anticuerpos IgM

mediante los coeficientes Phiy V de Cramer (n = 640)

Medidas simétricas

Valor Significacion

aproximada

Nominal por Nominal Phi ,218 ,000

V de Cramer ,218 ,000

N de casos validos 640

Tabla 68.

Razoén de ventajas e intervalos de confianza del 95 % para la practica de lavado de

frutas y la presencia de anticuerpos IgM (n = 640)

Estimacioén de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para 3,333 2,139 5,195

lavado_frutas_ok (0 / 1)
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Para cohorte indice de anticuerpos IgM 1,467 1,308 1,644
(infeccion presente) = NEGATIVO

Para cohorte indice de anticuerpos IgM  ,440 ,313 ,618
(infeccion presente) = POSITIVO

N de casos validos 640

Tabla 69.

Tabla cruzada entre la practica de lavado de frutas y la presencia de anticuerpos IgG

(infeccion pasada) en la poblacién estudiada (n = 640)

Lavado de frutas

(lavado_frutas_ok)

indice de

anticuerpos IgG

(infeccién pasada)

Negativo Positivo Total
0 (No realiza lavado Recuento: 119 Recuento: 26 145
adecuado) Recuento esperado:  Recuento esperado: 39,9 (100
105,1 % dentro de %)
% dentro de lavado_frutas_ok: 17,9 %
lavado_frutas_ok:
82,1 %
1 (Sirealiza lavado Recuento: 345 Recuento: 150 495
adecuado) Recuento esperado: Recuento esperado: (100
358,9 136,1 %)
% dentro de % dentro de
lavado_frutas_ok: lavado_frutas_ok: 30,3 %
69,7 %
Total Recuento: 464 Recuento: 176 640
Recuento esperado: Recuento esperado: (100
464.,0 176,0 %)

% dentro de
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lavado_frutas_ok:
72,5 %

Tabla 70.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre la practica de lavado de
frutas y la presencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la poblacion evaluada
(n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacio
Valor df asintética exacta n exacta

(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,6108 1 ,003

Correccion de continuidad® 8,001 1 ,005

Razoén de verosimilitud 9,180 1 ,002

Prueba exacta de Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,597 1 ,003

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 39,88.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 71.

Medidas de asociacion entre la practica de lavado de frutas y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG en la poblacion evaluada (n = 640)

Medida Valor Significacion aproximada
Phi 0,116 0,003
V de Cramer 0,116 0,003

N de casos validos 640
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Tabla 72.

Razoén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre el lavado de frutas y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada)

en la muestra (n = 640)

Estimacion de riesgo

Intervalo de

Valor confianza de 95 %

Inferior  Superior

Razon de ventajas para lavado_frutas_ok (0/ 1) 1,990 1,249 3,170
Para cohorte indice de anticuerpos IGG

1,178 1,070 1,296
(infeccién pasada) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos IGG

,592 ,408 ,859

(infeccion pasada) = POSITIVO
N de casos validos 640

Tabla 73.

Relacion entre la fuente principal de agua de consumo y la presencia de anticuerpos

IgM (infeccién presente) en la poblacion estudiada (n = 640)

Tabla cruzada ¢ Cual es la principal fuente de agua que consume en su

hogar?*indice de anticuerpos IgM (infeccién presente)

indice de
anticuerpos IgM
P 9 Total

(infeccidn

presente)

NEGATI POSITI

VO VO
.Cudlesla Agua Recuento 321 54 375
principal tratada Recuento esperado 226,2 148,8  375,0
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fuente de % dentro de ¢ Cual es la

agua que principal fuente de agua 100,0
85,6% 14,4%
consume en gue consume en su %
su hogar? hogar?
Recuento 65 200 265
Recuento esperado 159,8 105,2 265,0
Agua
no % dentro de ¢Cual es la
rincipal fuente de agua 100,0
tratada  PrNCIP J 245%  755%
gque consume en su %
hogar?
Recuento 386 254 640
Recuento esperado 386,0 2540 640,0
Total % dentro de ¢Cual es la 100.0
principal fuente de agua 60,3%  39,7% y ’
que consume en su hogar? °
Tabla 74.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre la fuente principal de agua

de consumo y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la poblacion

evaluada (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio  Significaci  Significacio
Valor df n asintética 6n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

241,945 1,000

Correccion de
239,400 1 ,000
continuidad®

Razén de verosimilitud 255,428 1 ,000
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Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

Asociacion lineal por
241,567 1 ,000
lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 105,17.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 75.

Medidas de asociacion entre la fuente principal de agua de consumo y la presencia

de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la poblacién evaluada (n = 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor _
aproximada
Nominal por Phi 615 ,000
Nominal V de Cramer ,615  ,000
N de casos validos 640

Tabla 76.

Razoén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre la fuente principal de agua de consumo y la presencia de anticuerpos IgM

(infeccion presente) en la poblacion estudiada (n = 640)

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 95 %

Inferior Superior
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Razon de ventajas para 4,Cual es la
principal fuente de agua que consume en 18,291 12,239 27,334

su hogar? (Agua tratada / Agua no tratada)

Para cohorte indice de anticuerpos IgM

3,490 2,814 4,328
(infeccion presente) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos IgM

, 191 ,148 ,246
(infeccion presente) = POSITIVO
N de casos validos 640

Tabla 77.

Relacion entre la fuente principal de agua de consumo y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la poblacion estudiada (n = 640)

Tabla cruzada ¢ Cual es la principal fuente de agua que consume en su

hogar?*indice de anticuerpos IGG (infeccién pasada)

indice de anticuerpos IGG

Total
(infeccidn pasada)
NEGATIVO POSITIVO
Recuento 259 116 375
Recuento
2719 103,1 375,0
esperado
¢Cual es la Agua % dentro de
principal tratada ¢Cual es la
fuente de principal fuente 100,0
69,1% 30,9%
agua que de agua que %
consume en consume en su
su hogar? hogar?
Recuento 205 60 265
Agua no
Recuento
tratada 192,1 72,9 265,0
esperado
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% dentro de

¢Cuales la

principal fuente 100,0
77,4% 22,6%

de agua que %

consume en su

hogar?

Recuento 464 176 640

Recuento
464,0 176,0 640,0
esperado

% dentro de
Total ;Cudl es la

principal fuente 100,0
72,5% 27,5%

de agua que %

consume en su

hogar?

Tabla 78.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre la fuente principal de agua
de consumo y la presencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la poblacion
evaluada (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio  Significacio  Significacio
Valor df n asintética n  exacta n  exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

5,3552 1 ,021
Pearson
Correccion de

4,947 1 ,026
continuidad®
Razén de

o 5,430 1 ,020

verosimilitud
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Prueba exacta de
. ,025 ,013
Fisher

Asociacion lineal por
5,346 1 ,021
lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 72,88.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 79.

Medidas de asociacion entre la fuente principal de agua de consumo y la
seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccién pasada) en la poblacion evaluada (n =
640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor .
aproximada
Phi -,091 ,021
Nominal por
. \% de
Nominal ,091 ,021
Cramer
N de casos validos 640

Tabla 80.

Razén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre la fuente principal de agua de consumo y la seroprevalencia de anticuerpos IgG

(infeccion pasada) en la muestra (n = 640)

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
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Inferior Superior

Razon de ventajas para ¢, Cual ,653 ,455 ,938
es la principal fuente de agua
que consume en su hogar?
(Agua tratada / Agua no

tratada)

Para cohorte indice de ,893 ,813 ,981
anticuerpos |1GG (infeccion
pasada) = NEGATIVO

Para cohorte indice de 1,366 1,044 1,788
anticuerpos 1GG (infeccion
pasada) = POSITIVO

N de casos validos 640

Tabla 81.

Tabla cruzada entre el consumo de carne cruda o mal cocida y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra (n = 640)

Tabla cruzada Carne_cruda_o_mal_Cocida*indice de anticuerpos IGG

(infeccidon pasada)

indice de anticuerpos IGG Total

(infeccidén pasada)

NEGATIVO POSITIVO

Carne_cruda_ 0 Recuento 132 62 194
o_mal_Cocida Recuento 140,6 53,4 194,0
esperado
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% dentro de 68,0% 32,0% 100,0%
Carne _cruda_o
mal_Cocida
Recuento 332 114 446
Recuento 323,4 122,7 446,0
esperado
% dentro de 74,4% 25,6% 100,0%
Carne_cruda_o__
mal_Cocida

Total Recuento 464 176 640
Recuento 464,0 176,0 640,0
esperado
% dentro de 72,5% 27,5% 100,0%
Carne_cruda_o_
mal_Cocida

Tabla 82.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre el consumo de carne cruda

0 mal cocida y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la

poblacion evaluada (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significact oo nificaci  Significaci
on , ,
Valor df e on exacta on exacta

asintotica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 27767 1 096

Pearson

Correccion de

continuidad® 2,464 1 116

Razon de 2730 1 098

verosimilitud
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Prueba exacta de

Fisher 102 059
Asoqamon lineal 2772 1 096

por lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 53,35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 83.

Medidas de asociacion (Phi y V de Cramer) entre el consumo de carne cruda o mal

cocida y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra (n =

640)

Tabla 84.

Medidas simétricas

Significaci
Valor Or.]
aproximad
a
Phi -,066 ,096
Nominal por
Nominal v de 066 096
Cramer ’ ’
N de casos validos 640

Razén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion

entre el consumo de carne cruda o mal cocida y la seroprevalencia de anticuerpos IgG

(infeccion pasada) en la poblacion evaluada (n = 640)

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza

Valor de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas 1,058

,731 ,505
para _ _
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Carne_cruda_o_mal
_Cocida (0/1)

Para cohorte indice
de anticuerpos 1GG
(infeccién pasada) =
NEGATIVO

,914 ,818 1,021

Para cohorte indice
de anticuerpos 1IGG
(infeccidn pasada) =
POSITIVO

1,250 ,965 1,620

N de casos validos 640
Tabla 85.

Relacion entre el consumo de carne cruda o mal cocida y la presencia de anticuerpos

IgM (infeccion presente) en la poblacion estudiada (n = 640)

Tabla cruzada Carne_cruda_o_mal_Cocida*indice de anticuerpos IgM

(infeccidén presente)

indice de anticuerpos IgM

(infeccidn presente) Total

NEGATIVO POSITIVO

Recuento 129 65 194
Recuento
117,0 77,0 194,0
esperado
0
% dentro de
Carne_cruda_o
Carne_cruda_o 66,5% 33,5% 100,0%
_mal_Cocida
_mal_Cocida
Recuento 257 189 446
1 Recuento
269,0 177,0 446,0
esperado
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% dentro de

Carne_cruda_o 57,6% 42,4% 100,0%
_mal_Cocida
Recuento 386 254 640
Recuento
386,0 254,0 640,0

esperado

Total
% dentro de
Carne_cruda_o 60,3% 39,7% 100,0%
_mal_Cocida

Tabla 86.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre el consumo de carne cruda
o mal cocida y la presencia de anticuerpos IgM (infecciéon presente) en la poblacion
evaluada (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié  Significacié  Significacio
Valor df n asintética n exacta n exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

44452 1 ,035
Pearson
Correccion de

4,082 1 ,043
continuidad®
Razén de

4,501 1 ,034
verosimilitud
Prueba exacta de

,035 ,021

Fisher
Asociacion lineal por

4,438 1 ,035

lineal

N de casos validos 640
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 76,99.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 87.

Medidas de asociacion (Phi 'y V de Cramer) entre el consumo de carne cruda o mal

cocida y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la muestra (n = 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor _
aproximada
Nominal por Phi ,083 ,035
Nominal V de Cramer ,083 035
N de casos validos 640

Tabla 88.

Razén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre el consumo de carne cruda o mal cocida y la presencia de anticuerpos IgM

(infeccién presente) en la muestra (n = 640)

Estimacioén de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 95 %
Inferior Superior
Razoén de ventajas para
1,460 1,026 2,076
Carne_cruda_o_mal_Cocida (0/ 1)
Para cohorte indice de anticuerpos
IgM (infeccion presente) = 1,154 1,016 1,311

NEGATIVO
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Para cohorte indice de anticuerpos

IgM (infeccion presente) = , 791 ,631 ,991
POSITIVO
N de casos validos 640

Tabla 89.

Tabla cruzada entre el consumo de carne cruda o mal cocida y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG (infeccién pasada) en la muestra (n = 640)

Tabla cruzada Carne_cruda_o_mal_Cocida*indice de anticuerpos IGG

(infeccién pasada)

indice de anticuerpos IGG

(infeccion pasada) Total
NEGATIVO POSITIVO
Recuento 132 62 194
Recuento
140,6 53,4 194,0
esperado
0
% dentro de
100,0
Carne_cruda_o m 68,0% 32,0% .
Carne_crud . 7o
al_Cocida
a_o mal_C
. Recuento 332 114 446
ocida
Recuento
323,4 122,7 446,0
] esperado
% dentro de
100,0
Carne_cruda_o_m 74,4% 25,6% o
al_Cocida ’
Recuento 464 176 640
Total Recuento
464,0 176,0 640,0
esperado
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% dentro de
Carne_cruda_o_m 72,5% 27,5%

al_Cocida

100,0

(o}

Tabla 90.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacién entre el consumo de carne cruda
o mal cocida y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra
(n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
Valor df asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

27762 1 096
Pearson

Correccion de
2,464 1 ,116
continuidad®

Razoén de
2,730 1 ,098
verosimilitud

Prueba exacta de
,102 ,059
Fisher

Asociacion lineal
2,772 1  ,096
por lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 53,35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 91.

Medidas de asociacion (Phi y V de Cramer) entre el consumo de carne cruda o mal
cocida y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la poblacion
evaluada (n = 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor _
aproximada
Nominal por Phi -,066 ,096
Nominal V de Cramer ,066 ,096
N de casos validos 640

Tabla 92.

Razoén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre el consumo de carne cruda o mal cocida y la seroprevalencia de anticuerpos IgG

(infeccion pasada) en la muestra (n = 640)

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 9%
Inferior Superior
Razon de ventajas para
_ , 731 ,505 1,058

Carne_cruda_o_mal_Cocida (0 /1)
Para cohorte indice de anticuerpos

, . 914 ,818 1,021
IGG (infeccion pasada) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos

. - 1,250 ,965 1,620
IGG (infeccion pasada) = POSITIVO
N de casos validos 640
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Tabla 93.

Tabla cruzada entre la manipulacion de muestras clinicas durante los estudios de
Medicina y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la muestra (n =
640)

Tabla cruzada ¢ Ha manipulado alguna vez muestras clinicas en
laboratorios (tejidos, sangre, orina, etc.) durante sus estudios de

Medicina?*indice de anticuerpos IgM (infeccion presente)

indice de anticuerpos IgM

. . Total
(infeccidn presente)
NEGATIVO POSITIVO
Recuento 193 115 308
Recuento
185,8 122,2 308,0
esperado
% dentro de
¢, Ha manipulado ¢Ha
alguna vez manipulado
muestras alguna vez
. NO
clinicas en muestras
laboratorios clinicas en
i . 62,7% 37,3% 100,0%
(tejidos, sangre, laboratorios
orina, etc.) (tejidos, sangre,
durante sus orina, etc.)
estudios de durante sus
Medicina? estudios de
Medicina?
Recuento 193 139 332
Si Recuento
200,2 131,8 332,0
esperado
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% dentro de
¢Ha
manipulado
alguna vez
muestras
clinicas en
laboratorios °8.1% 41.9%
(tejidos, sangre,
orina, etc.)
durante sus
estudios de

Medicina?

100,0%

Total

Recuento 386 254

640

Recuento
386,0 254,0
esperado

640,0

% dentro de
¢(Ha
manipulado
alguna vez
muestras
clinicas en
laboratorios 60.3% 39.7%
(tejidos, sangre,
orina, etc.)
durante sus
estudios de

Medicina?

100,0%
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Tabla 94.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre la manipulacion de
muestras clinicas durante los estudios de Medicina y la presencia de anticuerpos IgM

(infeccion presente) en la muestra (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio  Significacio  Significacio
Valor df n asintética n exacta n exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

1,3702 1 ,242
Pearson

Correccion de
1,187 1 276
continuidad®

Razoén de verosimilitud 1,371 1 ,242

Prueba exacta de Fisher ,258 ,138

Asociacion lineal por
1,368 1 ,242
lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 122,24.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 95.

Medidas de asociacion (Phiy V de Cramer) entre la manipulacion de muestras clinicas
durante los estudios de Medicina y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion

presente) en la muestra (n = 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor _
aproximada
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Nominal V de Cramer ,046 242
N de casos validos 640

Tabla 96.

Razon de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion

entre la manipulacion de muestras clinicas durante los estudios de Medicina y la

presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la muestra (n = 640)

Estimacioén de riesgo

Intervalo de
Valor confianza de 95 %
Inferior ~ Superior

Razon de ventajas para ¢,Ha manipulado alguna
vez muestras clinicas en laboratorios (tejidos,

1,209 ,880 1,660
sangre, orina, etc.) durante sus estudios de
Medicina? (NO / Si)
Para cohorte indice de anticuerpos IgM

1,078 ,951 1,222
(infeccion presente) = NEGATIVO
Para cohorte indice de anticuerpos IgM
_ N ,892 , 736 1,081
(infeccidn presente) = POSITIVO
N de casos validos 640

Tabla 97.

Relacion entre la manipulacion de muestras clinicas durante los estudios de Medicina

y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra (n = 640)

Tabla cruzada ¢ Ha manipulado alguna vez muestras clinicas en

laboratorios (tejidos, sangre, orina, etc.) durante sus estudios de

Medicina?*indice de anticuerpos IGG (infeccion pasada)
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indice de anticuerpos

IGG (infeccion pasada)  Totgl

NEGATIVO POSITIVO

Recuento 229 79 308
Recuento

223,3 84,7 308,0
esperado

% dentro de ¢ Ha
manipulado
NO algunavez

muestras clinicas

100,0
; Ha manipulado en laboratorios 74,4% 25,6% y
. (0]
alguna vez (tejidos, sangre,
muestras orina, etc.) durante
clinicas en sus estudios de
laboratorios Medicina?
(tejidos, sangre, Recuento 235 97 332
orina, etc.)
Recuento
durante sus 240,7 91,3 332,0
esperado
estudios de
Medicina? % dentro de ¢ Ha
manipulado
Si alguna vez
muestras clinicas
. 100,0
en laboratorios 70,8% 29,2% o
(tejidos, sangre, ’
orina, etc.) durante
sus estudios de
Medicina?
Total Recuento 464 176 640
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Recuento
464,0 176,0 640,0
esperado

% dentro de ¢ Ha

manipulado

alguna vez

muestras clinicas

en laboratorios 100,0
72,5% 27,5%

(tejidos, sangre, %

orina, etc.)

durante sus

estudios de

Medicina?

Tabla 98.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre la manipulacion de
muestras clinicas durante los estudios de Medicina y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG (infeccién pasada) en la muestra (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significaci
Valor df  asintdtica exacta on exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

1,0202 1 313
Pearson

Correccion de
o ,849 1 357
continuidad®

Razén de
1,022 1 , 312
verosimilitud

Prueba exacta de
,331 ,178
Fisher
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Asociacion lineal por

1,018 1 , 313
lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 84,70.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 99.

Medidas de asociacién (Phi y V de Cramer) entre la manipulaciéon de muestras clinicas
durante los estudios de Medicina y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion
pasada) en la muestra (n = 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor _
aproximada
Nominal por Phi ,040 313
Nominal V de Cramer ,040 313
N de casos validos 640

Tabla 100.
Razén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre la manipulacion de muestras clinicas durante los estudios de Medicina y la

seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra (n = 640)

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de
95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para ¢, Ha 1,196 ,845 1,695

manipulado alguna vez
muestras clinicas en

laboratorios (tejidos, sangre,

174



orina, etc.) durante sus estudios
de Medicina? (NO / Si)

Para cohorte indice de 1,050 ,955 1,155
anticuerpos |GG (infeccion
pasada) = NEGATIVO

Para cohorte indice de ,878 ,681 1,131
anticuerpos |GG (infeccion
pasada) = POSITIVO

N de casos validos 640

Tabla 101.

Relacion entre el antecedente de abortos espontaneos y la presencia de anticuerpos

IgM (infeccion presente) en la poblacion evaluada (n = 640)

Tabla cruzada ¢ Ha tenido abortos espontaneos en el pasado?*indice de

anticuerpos IgM (infeccién presente)

indice de anticuerpos IgM

(infeccion presente) Total

NEGATIVO POSITIVO

Recuento 383 254 637
Recuento esperado  384,2 252,8 637,0
NO % dentro de ;Ha
¢Ha tenido tenido abortos 100,0
abortos i 60,1% 39,9%
espontaneos en el %
espontaneo pasado?
s en el
pasado? Recuento 3 0 3
s Recuento esperado 1,8 1,2 3,0
% dentro de ;Ha 100,0
° ¢ 100,0% 0,0%
tenido abortos %
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espontaneos en el

pasado?

Recuento 386 254 640

Recuento esperado  386,0 254,0 640,0
Total % dentro de ¢ Ha

tenido abortos 100,0

) 60,3% 39,7%
espontaneos en el %
pasado?

Tabla 102.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre el antecedente de abortos
espontaneos y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la muestra (n
= 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacid Significacié  Significacio
Valor df n asintética n exacta n exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

1,9832 1 ,159
Pearson

Correccion de
,667 1 414
continuidad®

Razoén de verosimilitud 3,043 1 ,081

Prueba exacta de
,281 219
Fisher

Asociacion lineal por
. 1,980 1 ,159
lineal

N de casos validos 640

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,19.
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b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 103.

Medidas de asociacion (Phi y V de Cramer) entre el antecedente de abortos

espontaneos y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la muestra (n

= 640)
Medidas simétricas
Significacion
Valor
aproximada
Phi -,056 ,159
Nominal por Nominal
V de Cramer ,056 ,159
N de casos validos 640
Tabla 104.

Razoén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion

entre el antecedente de abortos espontaneos y la seroprevalencia de anticuerpos IgM

(infeccion presente) en la muestra (n = 640)

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 95 %
Inferior Superior
Para cohorte indice de anticuerpos
IgM (infeccion presente) = ,601 ,564 ,641
NEGATIVO
N de casos validos 640
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Tabla 105.

Relacion entre el antecedente de abortos espontaneos y la seroprevalencia de

anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la poblacion evaluada (n = 640)

Tabla cruzada ¢ Ha tenido abortos espontaneos en el pasado?*indice de

anticuerpos IGG (infeccidon pasada)

indice de anticuerpos
IGG (infeccion pasada)  Totgl

NEGATIVO POSITIVO

Recuento 463 174 637
Recuento
461,8 175,2 637,0
esperado
NO % dentro de s Ha
tenido abortos
) 72, 7% 27,3% 100,0%
¢ Ha tenido espontaneos en
abortos el pasado?
espontaneos en Recuento 1 2 3
el pasado?
Recuento
2,2 ,8 3,0
esperado
Sl % dentro de ;Ha
tenido abortos
] 33,3% 66,7% 100,0%
espontaneos en
el pasado?
Recuento 464 176 640
Recuento
464,0 176,0 640,0
Total esperado
% dentro de ;Ha
° ¢ 72,5% 27,5% 100,0%

tenido abortos
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espontaneos en

el pasado?

Tabla 106.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre el antecedente de abortos

espontaneos y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra

(n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
2,3192 1 128
Pearson
Correccion de
,765 1 ,382
continuidad®
Razoén de
1,999 1 157
verosimilitud
Prueba exacta de
,185 ,185
Fisher
Asociacion lineal
2,316 1 ,128

por lineal

N de casos validos 640

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,83.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 107.

Medidas de asociacion (Phi y V de Cramer) entre el antecedente de abortos
espontaneos y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la muestra
(n = 640)

Medidas simétricas

Significacio
Valor n
aproximada
Phi ,060 ,128
Nominal por
. \ de
Nominal 060 128
Cramer
N de casos validos 640

Tabla 108.

Razén de ventajas (odds ratio) e intervalos de confianza del 95 % para la asociacion
entre el antecedente de abortos espontaneos y la seroprevalencia de anticuerpos IgG

(infeccion pasada) en la muestra (n = 640)

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 99 %

Inferior Superior

Razon de ventajas para ¢ Ha
tenido abortos espontaneos 5,322 ,480 59,062
en el pasado? (NO / Si)

Para cohorte indice de
anticuerpos |GG (infeccion 2,181 ,440 10,811
pasada) = NEGATIVO
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Para cohorte indice de
anticuerpos |GG (infeccion 410 ,182 ,921
pasada) = POSITIVO

N de casos validos 640

Tabla 109.

Relacion entre el nivel de informacion sobre la toxoplasmosis y su impacto en la salud
con la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccién pasada) en la poblacién evaluada
(n = 640)

Tabla cruzada Marque la opcion que mejor refleja su nivel de informacién
sobre la toxoplasmosis y su impacto en la salud*indice de anticuerpos

IGG (infeccién pasada)

indice de
anticuerpos IGG

(infeccién pasada)  Total

NEGATI POSITIV

VO O
Recuento 201 65 266
Marque la Tengo un Recuento
opcion que . ocimiento  esperad 192.9 13,2 266,0
perado
mejor
) detallado % dentro de
refleja su sobre
. Marque la opcién
nivel de toxoplasmosis
. . Xxop 'S, que mejor refleja
informacio SUS 1IeSq0Ss
1 sobre la 90S: sunivel de oo paay 1000
transmision’y formacion sobre P %
toxoplasm como
. la toxoplasmosis
osisy su revenirla
. P y su impacto en
impacto en
la salud
la salud
Recuento 75 29 104
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Recuento

75,4 28,6 104,0
esperado
Sé de manera o4 dentro de
general sobre  Marque la opcion
la que mejor refleja
toxoplasmosis sy njvel de 100,0
, . . 72,1% 27,9%
y los riesgos informacion sobre %
asociados la toxoplasmosis
y su impacto en
la salud
Recuento 188 82 270
Recuento
195,8 74,3 270,0
esperado
Conozco el
término % dentro de
toxoplasmosis, Marque la opcién
pero no que mejor refleja
su nivel de 100,0
muchos | 3 69,6%  30,4%
detalles informacion sobre %
la toxoplasmosis
y su impacto en
la salud
Recuento 464 176 640
Recuento
464,0 176,0 640,0
esperado
% dentro de
Marque la opcién
ue mejor refleja 100,0
que mej B 705%  275%

su nivel de
informacion sobre

la toxoplasmosis

%
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y su impacto en

la salud

Tabla 110.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre el nivel de informacion
sobre la toxoplasmosis y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccidon pasada) en
la muestra (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor o (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,376 2 ,305
Razén de verosimilitud 2,384 2 ,304
Asociacion lineal por lineal 2,362 1 ,124
N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 28,60.

Tabla 111.

Medidas de asociacion (Phi y V de Cramer) entre el nivel de informacion sobre la
toxoplasmosis y la seroprevalencia de anticuerpos IgG (infeccion pasada) en la
muestra (n = 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor
aproximada
Phi ,061 ,305

Nominal por Nominal

V de Cramer ,061 ,305

N de casos validos 640
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Tabla 112.

Relacién entre el nivel de informacion sobre la toxoplasmosis y su impacto en la salud
con la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la poblacion evaluada (n
= 640)

Tabla cruzada Marque la opcion que mejor refleja su nivel de informacion
sobre la toxoplasmosis y su impacto en la salud*indice de anticuerpos IgM

(infeccidén presente)

indice de anticuerpos IgM Tot

(infeccion presente) al

NEGATIVO POSITIVO

Marque la  Tengo un Recuento 164 102 266
opcién que conocimient

mejor o detallado Recuento esperado 160,4 105,6 266
reflejasu  sobre 0
nivel de toxoplasmo

informacion  sis, sus % dentro de Marque 61,7% 38,3% 100

. . 0
sobre la riesgos, la opcidon que mejor ,0%

toxoplasmo transmision 'efléja su nivel de

sis y su y COMO informacion sobre la

impacto en prevenirla toxoplasmosis y su

impacto en la salud

la salud

Sé de Recuento 60 44 104

manera

general Recuento esperado 62,7 41,3 104

sobre la 0

toxoplasmo

sis y los % dentro de Marque 57,7% 42,3% 100
la opcién que mejor ,0%

refleja su nivel de
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riesgos informacion sobre la
asociados  toxoplasmosis y su

impacto en la salud

Conozco el Recuento 162 108 270

término

toxoplasmo Recuento esperado 162,83 107,2 270

sis, pero no 0

muchos

detalles % dentro de Marque 60,0% 40,0% 100
la opcién que mejor ,0%

refleja su nivel de
informacion sobre la
toxoplasmosis y su

impacto en la salud

Total Recuento 386 254 640
Recuento esperado  386,0 254,0 640
,0
% dentro de Marque 60,3% 39,7% 100
la opcidn que mejor ,0%

refleja su nivel de
informacion sobre la
toxoplasmosis y su

impacto en la salud

Tabla 113.

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre el nivel de informacion
sobre la toxoplasmosis y la presencia de anticuerpos IgM (infeccion presente) en la

muestra (n = 640)

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion

Valor df
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de

,5092 2 775
Pearson
Razén de

,.508 2 776
verosimilitud
Asociacion lineal por

,152 1 ,697

lineal

N de casos validos 640

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 41,28.

Tabla 114.

Medidas de asociacion (Phi y V de Cramer) entre el nivel de informacion sobre la
toxoplasmosis y la presencia de anticuerpos IgM (infeccioén presente) en la muestra (n
= 640)

Medidas simétricas

Significacion
Valor )
aproximada
Phi ,028 J75

Nominal por Nominal

V de Cramer ,028 775

N de casos validos 640

Tabla 115.

Codificacion de las variables categoricas incluidas en el analisis de riesgo de infeccion

por Toxoplasma gondii en la poblacién estudiada (n = 475)

Codificaciones de variables categéricas

~ Caodificaciéon
Frecuencia ]
de parametro
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(1)

¢ Cual es la principal fuente  Agua tratada 303 1,000

de agua que consume en su

hogar? Agua no tratada 172 ,000

0 403 1,000
Lugar_residencia_ok

1 72 ,000
Carne_cruda_o_mal_Cocid 0 147 1,000
a 1 328 ,000
Lavado/desinfeccion de 0 88 1,000
frutas y verduras adecuado
(1=Si, 0=No) 1 387 ,000
¢ Ha manipulado alguna vez NO 222 1,000
muestras clinicas en
laboratorios (tejidos, sangre,

, Sl 253 ,000

orina, etc.) durante sus
estudios de Medicina?

,00 290 1,000
Gatos en casa (1=Si, 0=No)

1,00 185 ,000

Tabla 116.

Clasificacion del modelo de regresion logistica binaria para el indice de anticuerpos

IgG (infeccion pasada)

Tabla de clasificacion®

Pronosticado

indice de anticuerpos pgrcent

Observado
IGG (infeccion pasada)  gje
NEGATIVO POSITIVO correcto
Paso 0 NEGATIVO 462 0 100,0
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indice de
anticuerpos IGG POSITIVO 176 0 ,0

(infeccidén pasada)

Porcentaje global 72,4

a. La constante se incluye en el modelo.

b. El valor de corte es .500

Tabla 117.

Parametros del modelo nulo (solo constante) en la regresion logistica binaria para el

indice de anticuerpos IgG (infeccién pasada)

Variables en la ecuacién

Error
B ) Wald al Sig. Exp(B)
estandar
Paso Constan 118,70
-,965 ,089 1 ,000 ,381
0 te 3

Tabla 118.

Prueba de “Variables no incluidas en la ecuacion” (estadistico de puntuacién) para el

modelo logistico de IgG (infeccion pasada)

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacion gl Sig.
Gatos en casa (1=Si,

1,062 1 ,303
0=No)(1)
Lugar_residencia_ok(1) 2,510 1 , 113

Paso 0 Variables came cruda_o mal Coc

2,668 1 ,102
ida(1)
Lavado/desinfeccion de

7,077 1 ,008

frutas y verduras
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adecuado (1=Si,
0=No)(1)

¢ Ha manipulado alguna
vez muestras clinicas en
laboratorios (tejidos,
_ 1,017 1 , 313
sangre, orina, etc.)
durante sus estudios de

Medicina?(1)

¢, Cual es la principal
fuente de agua que 5,323 1 ,021

consume en su hogar?(1)

Estadisticos globales 21,661 6 ,001

Tabla 119.

Pruebas émnibus de coeficientes del modelo de regresion logistica para el indice de

anticuerpos IgG (infeccion pasada)

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-
cuadrado g Slg.
Paso 22,513 6 ,001
Paso 1 Bloque 22,513 6 ,001
Modelo 22,513 6 ,001

Tabla 120.

Resumen del modelo de regresion logistica binaria para el indice de anticuerpos IgG
(infeccion pasada): —2 Log verosimilitud y pseudo-R? de Cox & Snell y de Nagelkerke

Resumen del modelo

5 R cuadrado R cuadrado
as  Logaritmo
gar de Cox y de

o de la
Snell Nagelkerke
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verosimilitu
d-2

1 729,0542 ,035 ,050

a. La estimacion ha terminado en el nimero de
iteracion 4 porque las estimaciones de

parametro han cambiado en menos de .001.

Tabla 121.

Prueba de Hosmer—-Lemeshow de bondad de ajuste para el modelo de regresion

logistica del indice de anticuerpos IgG (infeccién pasada)

Prueba de Hosmer y Lemeshow

P chi | Si
aso iq.
cuadrado 9 9

1 6,070 8 ,639

Tabla 122.

Tabla de contingencia de Hosmer—-Lemeshow para el modelo logistico del indice de
anticuerpos IgG (infeccion pasada), con recuentos observados y esperados por decil
de riesgo (n = 640)

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow

indice de anticuerpos indice de anticuerpos

IGG (infeccion pasada) = IGG (infeccion pasada) =

NEGATIVO POSITIVO Total
Observado Esperado Observado Esperado
1 55 54,752 9 9,248 64
2 42 40,307 7 8,693 49
Paso1 3 52 58,371 22 15,629 74
4 63 62,349 19 19,651 82
5 30 30,319 11 10,681 41
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6 42 40,847 14 15,153 56

7 54 48,603 17 22,397 71

8 39 40,030 20 18,970 59

9 43 44,875 28 26,125 71

10 42 41,546 29 29,454 71
Tabla 123.

Matriz de clasificacion del modelo de regresion logistica (Paso 1) para el indice de

anticuerpos IgG —infeccion pasada— con punto de corte 0,50

Tabla de clasificacion?

Pronosticado

indice de anticuerpos Porcenta

Observado . .

IGG (infeccion pasada) je

NEGATIVO POSITIVO correcto
i NEGATI 462 0 100,0
Indice de VO ,
anticuerpos IGG
Paso1 . . POSITIV
(infeccion pasada) 175 1 6
O

Porcentaje global 72,6

a. El valor de corte es .500

Variables en la ecuacién

Error
B Wald gl Sig. Exp(B)
estandar

Paso Gatos en casa (1=Si, -
,187 1,728 1 ,189 , 782
12 0=No)(1) ,246
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Lugar_residencia_ok(1) 316 ,228 1,915 1 ,166 , 729

Carne_cruda_o _mal_Co

247 193 1,637 1 ,201 1,280
cida(1)

Lavado/desinfeccién de

frutas y verduras -
adecuado (1=Si, , 788
0=No)(1)

277 8,100 1 ,004 ,455

¢,Ha manipulado alguna
vez muestras clinicas en
laboratorios (tejidos, -
,182 1,672 1 ,196 ,790
sangre, orina, etc.) ,236
durante sus estudios de

Medicina?(1)

¢, Cual es la principal
fuente de agua que

,565 ,194 8,518 1 ,004 1,759
consume en su

hogar?(1)

Constante 261 ,278 7,475 1 ,006 467

a. Variables especificadas en el paso 1: Gatos en casa (1=Si, 0=No),
Lugar_residencia_ok, Carne_cruda_o_mal_Cocida,
Lavado/desinfeccion de frutas y verduras adecuado (1=Si, 0=No), ¢ Ha
manipulado alguna vez muestras clinicas en laboratorios (tejidos,
sangre, orina, etc.) durante sus estudios de Medicina?, ;Cual es la

principal fuente de agua que consume en su hogar?
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Tabla 124.

Codificacion de variables categoricas para el modelo de regresion logistica del indice

de anticuerpos IgG (infeccion pasada)

Codificaciones de variables categéricas

Codificacion de

Frecuenc .
parametro
ia
(1) (2)

Tengo un
conocimiento
detallado sobre

203 ,000 ,000

toxoplasmosis, sus
Marque la opcion riesgos, transmision
que mejor refleja su  y como prevenirla

nivel de informacioén

Sé de manera
sobre la
_ general sobre la
toxoplasmosis y su . 68 1,000 ,000
_ toxoplasmosis y los
impacto en la salud _ .
riesgos asociados

Conozco el término
toxoplasmosis, pero 204 ,000 1,000

no muchos detalles

Carne_cruda_o_mal 0 147 ,000
_Cocida 1 328 1,000
Lavado/desinfeccion 0 88 ,000
de frutas y verduras

adecuado (1=Si, 1 387 1,000
0=No)

Gatos en casa ,00 290 ,000
(1=Si, 0=No) 1,00 185 1,000
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¢ Ha tenido abortos NO 472 ,000

espontaneos en el

pasado? Sl 3 1,000
¢ Cual es la principal Agua tratada 303 ,000
fuente de agua que
consume en su Agua no tratada 172 1,000
hogar?

0 403 ,000
Lugar_residencia_ok

1 72 1,000

Tabla 125.

Matriz de clasificacion del modelo nulo (Paso 0) de regresion logistica para el indice

de anticuerpos IgM (infeccion presente)

Tabla de clasificacion2®

Pronosticado

indice de anticuerpos

Observado IgM (infeccion presente)  porcentaje
correcto
NEGATIV POSITIVO
0]
indice de NEGA 385 0 100,0
anticuerpos IgM TIVO
Paso  (infeccisn POSIT
0 presente) VO 253 0 0
Porcentaje global 60,3

a. La constante se incluye en el modelo.
b. El valor de corte es .500
Tabla 126.

Parametros del modelo nulo (solo constante) en la regresion logistica para el indice

de anticuerpos IgM (infeccion presente)

Variables en la ecuacién
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Error
] Wald gl Sig. Exp(B)
estandar

Paso 0 Constante -,420 ,081 26,913 1 ,000 ,657

Tabla 127.

Prueba de “Variables no incluidas en la ecuacion” (estadistico de puntuacién) para el

modelo logistico de IgM (infeccion presente)

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacion gl Sig.

Lugar_residencia_ok
) 42,662 1 ,000

Carne_cruda_o_mal
_Cocida(1)

4,406 1 ,036

Lavado/desinfeccién
de frutas y verduras

23,489 1 ,000
adecuado (1=Si,

0=No)(1)

Gatos en casa

50,282 1 ,000
(1=Si, 0=No)(1)

Paso 0 Variables

¢, Ha tenido abortos
espontaneos en el 1,981 1 ,159

pasado?(1)

¢, Cual es la principal
fuente de agua que

240,173 1 ,000
consume en su

hogar?(1)

Marque la opcién
que mejor reflejasu  ,392 2 ,839

nivel de informacioén
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sobre la
toxoplasmosis y su

impacto en la salud

Marque la opcién

que mejor refleja su

nivel de informacion

sobre la ,225 1 ,635
toxoplasmosis y su

impacto en la

salud(1)

Marque la opcién

que mejor refleja su

nivel de informacién

sobre la ,023 1 ,879
toxoplasmosis y su

impacto en la

salud(2)

Estadisticos globales 293,325 8 ,000

Tabla 128.

Pruebas émnibus de coeficientes del modelo de regresion logistica para el indice de

anticuerpos IgM (infeccion presente)

Pruebas o6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 348,826 8 ,000

Paso1 Bloque 348,826 8 ,000
Modelo 348,826 8 ,000
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Tabla 129.

Resumen del modelo de regresion logistica para el indice de anticuerpos IgM

(infeccion presente): —2 Log verosimilitud y pseudo-R? (Cox & Snell; Nagelkerke)

Resumen del modelo

Paso Logaritmodela R cuadrado de R cuadrado de Nagelkerke

verosimilitud -2 Cox y Snell

1 508,1222 421 ,570

a. La estimaciéon ha terminado en el numero de iteracion 20 porque se ha

alcanzado el maximo de iteraciones. La solucion final no se puede encontrar.

Tabla 130.

Prueba de Hosmer-Lemeshow de bondad de ajuste para el modelo de regresion

logistica del indice de anticuerpos IgM (infeccion presente)

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi-cuadrado 4l Sig.

1 10,864 8 ,210

Tabla 131.

Tabla de contingencia de Hosmer—Lemeshow para el modelo logistico del indice de
anticuerpos IgM (infeccion presente), con recuentos observados y esperados por decil

de riesgo (n = 638)

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow

indice de anticuerpos IgM indice de anticuerpos IgM

(infeccion presente) = (infeccidon presente) =
NEGATIVO POSITIVO Total
Observado Esperado Observado Esperado

1 63 62,183 0 ,817 63
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2 52 53,698 5 3,302 57

3 46 44,006 3 4,994 49
4 54 51,146 5 7,854 59
5 44 48,536 14 9,464 58

Paso

1 49 54,175 24 18,825 73
7 44 38,059 21 26,941 65
8 16 15,494 45 45,506 61
9 9 10,307 57 55,693 66
10 8 7,396 79 79,604 87

Tabla 132.

Matriz de clasificacion del modelo de regresion logistica (Paso 1) para el indice de

anticuerpos IgM —infeccion presente— con punto de corte 0,50

Tabla de clasificacion?

Pronosticado

indice de anticuerpos pgrcenta

Observado . .
IgM (infeccion presente) je
NEGATIVO POSITIVO correcto
i NEGAT 345 40 89,6
Indice de VO ,
anticuerpos IgM
Paso1 . . POSITI
(infeccion presente) 64 189 74.7
VO
Porcentaje global 83,7

a. El valor de corte es .500
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Tabla 133.

Coeficientes del modelo de regresion logistica binaria para el indice de anticuerpos
IgM (infeccion presente): OR (Exp[B]) e 1C95%

Variables en la ecuacion

95% C.l. para

Error
Exp( EXP(B)
B esta Wald gl Sig. -
ndar Inferi Superi
or or

Lugar_residencia_ok(1) -2,351 ,369 40,580 1 ,000 ,095 ,046 ,196

Carne_cruda_o mal _C
ocida(1)

379,257 2169 1 141 1,461 ,882 2,418

Lavado/desinfeccion de
frutas y verduras

903 334 7,316 1 ,007 2,468 1,282 4,749
adecuado (1=Si,

0=No)(1)

Gatos en casa (1=Si,
1,055 ,230 21,139 1 ,000 2,873 1,832 4,505

0=No)(1)
¢, Ha tenido abortos 202
Pa espontaneos en el 24.6 ,000 1 ,999 ,000 ,000
so 21,116
pasado?(1) 85
1a
¢, Cual es la principal
fuente de agua que 166,78 21,91 13,71
3,087 ,239 1 ,000 35,018
consume en su 5 8 9

hogar?(1)

Marque la opcioén que

mejor refleja su nivel de

informacion sobre la 3,206 2 ,201
toxoplasmosis y su

impacto en la salud

v S
arquelaopelonque 5407 345 3,099 1 078 1,835 934 3606

mejor refleja su nivel de

199



informacion sobre la
toxoplasmosis y su

impacto en la salud(1)

Marque la opcioén que

mejor refleja su nivel de

informacion sobre la 247 ,248 ,989 1 ,320 1,280 ,787 2,081
toxoplasmosis y su

impacto en la salud(2)

54,29
Constante 3,21 ,437 8 1 ,000 ,040
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Anexo 9: Prueba seroldgica de antigenos para toxoplasma gondii

Sub d 620 P

BLK 0.000 Abs
| r——
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