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RESUMEN 

Con el propósito de determinar la prevalencia de Toxoplasma gondii en las alumnas de 

las carreras de Cultura Física y Terapia Física y Deportiva de la Universidad Nacional de 

Chimborazo se aplicó una prueba de micro ELISA Toxoplasma IgG a las alumnas 

voluntarias de la población seleccionada obteniendo como resultado 25% de 

seroprevalencia además se evaluó el estilo de vida, y el conocimiento respecto a la 

enfermedad, a través de una encuesta. Los resultados indican que la población estudiada 

está dentro de los criterios de riesgo, debido a los malos hábitos de higiene y los estilos 

de vida que contemplan, conduciendo a la predisposición de adquirir la infección de T. 

gondii. Respeto al conocimiento se encontró que el 67% conocía que la infección 

provenía de los animales, siendo el gato el principal transmisor de la infección. A través 

de una tabla de contingencia se encontró una relación directa tanto en el estilo de vida y 

conocimientos frente a la seroprevalencia, lo que indica que los encuestados conocen la 

enfermedad, medios de trasmisión y consecuencias de la infección. Este sería el primer 

trabajo que evalúa a nivel de estudiantes universitarios los parámetros necesarios para 

evaluar el estado de salud en relación a la infección por T. gondii riesgos. 

Palabras Clave: Seroprevalencia, Toxoplasmosis, Estilo de vida. 
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INTRODUCCIÓN 

La infección por Toxoplasma gondii puede ocasionar un cuadro de toxoplasmosis o no 

provocar alteraciones aparentes en el huésped. Algunos la han llamado la parasitosis del 

siglo XX y su forma de expresarse cobra importancia en los pacientes inmunodeprimidos 

y en los neonatos cuyas madres se infectaron por primera vez durante la gestación (1). 

El parásito tiene una gran ubicuidad dada por su amplia distribución mundial, está 

presente en todos los climas, en todas las agrupaciones de animales de sangre caliente y 

en todos los tejidos de éstos, mostrándose una prevalencia variable de la infección, incluso 

dentro de un país, probablemente debido a las diferencias ambientales, socio-económicas 

y culturales de un lugar en particular y sus residentes (2). 

En Europa la prevalencia varía según el país, desde 38% en Croacia hasta 71% en Francia. 

En Grecia, con 51%. Asia presenta áreas con prevalencia importante como lo son India, 

Malasia y Nepal: 41,8% a 55,4%. En el continente americano: E.U.A. 11%, Trinidad y 

Tobago 39,3%, El Salvador 75%, Brasil 66,3% y Colombia 47,1% (2). 

En el caso de la república del Ecuador un estudio en la cuidad de Guaranda en el año 

2013, realizada en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, en el período 

comprendido entre diciembre 2013 a mayo 2014 se determinaron 178 muestras, el 2% 

dieron resultados positivos, mientras que el 98% resultaron negativos (3).Otra 

investigación en la provincia del Oro en el año 2016 dio como resultados obtenidos de 

anticuerpos IgG contra T. gondii en embarazadas, fue 16% IgG-IgM seropositivo para 

anti T. gondii, en relación con las mujeres embarazadas con serología positiva para T. 

gondii decreció linealmente con la edad de la paciente, siendo el grupo de 20-25años el 

más afectado 40 (12%) para IgG positivo y IgM 25 (10%), lo que referencia acerca de la 

prevalencia del T. gondii (4). 

Se puede adquirir la infección por ingestión de material contaminado con ooquistes 

liberados con las heces de los gatos siendo este el principal hospedado del T. gondii, 

alimentándose con carnes poco cocidas de animales portadores de quistes, en forma 

congénita (sólo si la infección materna tuvo lugar durante el embarazo) (5). 

Esta infección normalmente no se contagia de una persona a otra, excluyendo los casos 

de trasmisión materno-fetal, en contadas ocasiones, la toxoplasmosis puede contaminar 

las transfusiones de sangre y los órganos donados para trasplantes (6). 
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Las formas de infección ocurren a través de los tres estado en que se encuentra el parásito 

en la naturaleza: los esporozoitos, provenientes de las heces de los gatos que infectan, por 

mala manipulación de las mismas o contaminándose la tierra, el agua y los alimentos; los 

bradizoítos presente en quistes hísticos y los taquizoítos que son parásitos libres que 

infectan de forma directa al feto, a los receptores de trasplantes de órganos sólidos y por 

vía hematógena a través de las transfusiones a receptores de sus productos (7). 

En la mayoría de las infecciones primarias no produce ningún síntoma. El tiempo 

transcurrido entre la exposición al parásito y el desarrollo de los síntomas es de 1 a 2 

semanas (8). 

Los síntomas que pueden presentar son: inflamación de los ganglios linfáticos en cabeza 

y cuello, cefalea, fiebre, dolor muscular y odinofagia (8). 

La prevención de esta enfermedad es posible. Es recomendable evitar ingerir carnes mal 

cocidas o crudas y mantener una higiene adecuada de las manos a la hora de cocinar y 

después de manipular excrementos de animales. A las personas con SIDA, es importante 

realizarle análisis de sangre para comprobar que no padezcan toxoplasmosis (9). 

Se considera que en una población influye mucho el grado de conocimiento que se tiene 

respecto a una enfermedad y los estilos de vida que mantienen. Hasta el momento no se 

ha encontrado datos que muestren estas condiciones asociadas a la toxoplasmosis que 

permita comprender los aspectos epidemiológicos involucrados, sobre todo en una 

población en edad fértil, activa y universitaria. 

Por la importancia que adquiere este tema, es fundamental para conocer su prevalencia 

en nuestro medio, por lo cual se ha indagado los factores de riesgo personal y ambiental, 

buscando la seroprevalencia en las alumnas de las Carreras de Cultura Física y Terapia 

Física y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), para así prever 

y tratar dicha enfermedad.  

.
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar la prevalencia de Toxoplasma gondii en  alumnas de las Carreras de 

Cultura Física y Terapia Física y Deportiva de la Unach.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Aplicar un método de Elisa para un diagnostico cuantitativo IgG anti-Toxoplasma 

gondii en suero humano. 

 Evaluar el perfil de conocimiento de la enfermedad de toxoplasmosis y estilo de 

vida, en los estudiantes de las Carreras de Cultura Física y Terapia Física y 

Deportiva de la Unach. 

 Determinar la asociación estadística entre el nivel de conocimiento y el estilo de 

vida con la seroprevalencia. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO CON LA TEMÁTICA 

La Toxoplasmosis es una antropozoonosis cosmopolita que afecta al hombre y a las 

especies de animales homeotermos. Su agente etiológico es el T. Gondii, puede causar 

infección en fase aguda asintomática, y si aparecen signos o síntomas son usualmente de 

poca o corta duración y auto eliminados. Posee mayor efecto de riesgo en pacientes 

inmunodeprimidos, en los que puede cursar como enfermedad grave. Lo mismo sucede 

en Toxoplasmosis congénita, trasmitida al feto cuando la madre adquiere la infección 

durante el embarazo (10). (Anexo 1. Infección de toxoplasma en el embrazo). 

La forma crónica o latente se debe a la persistencia de la forma quística tisular del 

parásito. El agente causal de la toxoplasmosis es T. gondii, parásito intracelular 

obligatorio de numerosos tejidos (epitelio intestinal, músculos, sangre, exudado 

peritoneal, ganglios linfáticos, parénquima hepático, cerebro y ojos) (11). 

Los huéspedes naturales son los felinos y los hospederos intermediarios los demás 

homeotermos. La infección en seres humanos ocurre sobre todo a través de la ingesta de 

carne cruda o mal cocida que contienen las formas quísticas o a través de agua o alimentos 

contaminados o de manera congénita a través de la transmisión transplacentaria (12). 

El riesgo de contraer toxoplasmosis asociado al contacto con gatos es variable de una 

región a otra. La transmisión de ooquistes excretados por el gato al humano depende de 

la edad, el estado nutricional y el nivel de riesgo de contraer la infección por el gato 

mismo (13).  

En la mayoría de las personas cuyo sistema inmunológico es normal, el toxoplasma no 

produce una enfermedad como tal, sino únicamente una infección sin síntomas. 

Posteriormente, el parásito puede permanecer en el organismo en forma de quistes, 

Provocando así una infección crónica que normalmente no ocasiona consecuencias 

(aunque si se produce una alteración del sistema inmune, el parásito podría "reactivarse"). 

En estos casos no suele ser preciso un tratamiento (14). 

NOTAS HISTÓRICAS Y GEOGRÁFICAS DE TOXOPLASMA GONDII 

T. gondii es un coccidio tisular intracelular obligado, de distribución cosmopolita, del 

Phylum Apicomplexa. Se estima que infecta de manera crónica aproximadamente a un 

tercio de la población humana y la prevalencia de infección oscila entre 10% - 90%, con 

una mayor incidencia en áreas tropicales con condiciones ambientales y culturales que 

favorecen la transmisión; es una zoonosis de relevancia, puede infectar casi a cualquier 
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mamífero de sangre caliente, terrestre, acuático y aves. Los felinos son los hospederos 

definitivos (15). 

La infección primaria es asintomática en un 90% de los casos, y habitualmente deja 

inmunidad no estéril a lo largo de la vida del hospedero. La infección puede asociarse a 

severas complicaciones en los principales grupos en riesgo (15). 

Este organismo fue descubierto por Nicolle y Manceaux (1908) en el hígado y bazo de 

un pequeño roedor, Ctenodactylus gundi, que se había mantenido durante cierto tiempo 

en el instituto Pasteur de Túnez. Al principio se consideró que el organismo era una 

especie de Leishmania, pero un año después, tras haber sido estudiado en mayor 

profundidad, se reconoció como un parasito diferente y se creó el nuevo género 

Toxoplasma pronto se vio que esta especie tenía una distribución universal, pues existían 

comunicaciones de infección en más de 200 especies de aves y mamíferos, incluido el 

hombre (15). 

Se han encontrado infecciones humanas en numerosos puntos de Estados Unidos y en 

todas las regiones importantes del mundo. En 1965 Hutchison hizo la observación 

(confirmada por otros autores) de que, cuando los gatos comían ratones infectados por 

toxoplasma, la infección podía volver a transmitirse al ratón a través de las heces de gato, 

incluso tras su conservación en agua durante 1 año o mas.se supuso en principio que el 

microorganismo infeccioso era transportado en el huevo de Toxocara cati, un ascarido 

común encontrado en los gatos. Sin embargo, pronto se demostró que T. gondii es un 

parásito perteneciente a los coccidios de gato doméstico, Toxocara no interviene en el 

ciclo vital de toxoplasma y la transmisión del gato al ratón tiene lugar mediante 

esporositos eliminados en las heces del gato. Se hizo evidente que las infecciones 

naturales del ganado vacuno, las ovejas y los herbívoros también se deben a esporositos 

procedentes de los gatos (16). 

MORFOLOGÍA  

Este protozoo ha pasado por múltiples clasificaciones. En la actualidad la nomenclatura 

taxonómica más aceptada de esteprotozoo (esporozoo) es la siguiente: Reino Protista, 

Subreino Protozoo, Phylum Apicomplexa, Clase Coccidia, Familia Sarcocystidae, 

Género Toxoplasma, Especie T. gondii. Su nombre se debe a su forma arqueada y 

proviene del griego Toxon que significa arco y plasma que significa forma (17). 
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El parásito existe en tres formas infectantes que son: 

Ooquistes: Miden 10x12 μm aproximadamente, son de forma ovoide y contienen 

esporozoitos, se producen como resultado de la fase sexual del parásito en el intestino del 

gato, durante la infección los gatos producen cantidades de ooquistes presentes en la 

materia fecal aproximadamente de 7 a 21 días. Para que este ooquiste sea infeccioso es 

necesario que madure esto se produce cuando este es excretado al medio ambiente y 

puede demorar de 2 a 3 días esto en temperaturas altas y de 14 a 21 días en temperaturas 

bajas, los ooquistes pueden sobrevivir 18 meses aproximadamente en tierras húmedas 

(17).  Anexo 2 ooquistes. 

Taquizoítos: Miden de 2 a 4 μm de ancho y de 4 a 8 μm de largo, pueden tener forma 

oval o de luna creciente, son la forma asexual invasiva del parasito, infectan a casi todas 

las células nucleadas las cuales se lisan después de varios ciclos de replicación, diseminan 

más taquizoítos por vía sanguínea e infectan muchos tejidos entre estos el sistema 

nervioso central, ojo, corazón y placenta. Induce la respuesta inflamatoria y destruye 

algunos tejidos asociados a la clínica, estos se transforman en bradizoítos que es la forma 

de infección más lenta en infecciones crónicas y son los responsables de las reactivaciones 

de la sintomatología (17). Anexo 3. Taquizoítos. 

Quistes: Poseen un diámetro entre 10 y 200 μm y contienen miles de bradizoítos, los 

cuales persisten durante la vida del hospedero en los diferentes tejidos (se encuentran 

principalmente cerebro, músculo esquelético y cardíaco) Los bradizoítos son idénticos a 

los taquizoítos esto según la morfología, pero estos tienden a multiplicarse muy 

lentamente, pero al existir deficiencia del sistema inmune se transforman en taquizoítos 

y se produce sintomatología. Estos quistes se encuentran principalmente en los procesos 

crónicos de los hospederos intermediarios y definitivos. Son resistentes a los jugos 

digestivos por esto la transmisión puede ocurrir al momento de ingerir carnes crudas o 

mal cocidas y son sensibles a temperaturas mayores a los 60 °C esto tiene una duración 

de 4 minutos (17). Anexo 4. Quistes. 

CICLO BIOLÓGICO  

El ciclo se divide en dos partes: un ciclo sexual que ocurre por gametogonia en las células 

epiteliales del intestino delgado del gato (hospedero definitivo) y de algunos otros félidos; 

y un ciclo asexual que ocurre en los tejidos extra intestinales de los félidos y de otros 

huéspedes, incluido el hombre (hospederos intermediarios) (18). Anexo5.Ciclo Biológico. 
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Ciclo sexual 

El gato se infecta al ingerir animales (roedores y aves) portadores de quistes o bien 

vegetales contaminados de ooquistes. En los enteros quistes, los parásitos se diferencian 

en microgametos masculinos y femeninos, cuya fecundación da origen a la formación de 

un ooquiste diploide y no esporulado que se elimina con las deyecciones. Millones de 

ooquistes formados por dos esporoquistes, cada uno de ellos con cuatro esporozoitos, se 

excretan así en el transcurso de las tres semanas siguientes a la primo infección del gato. 

En el medio exterior, una esporulación de uno a cinco días los hace infectantes. La gran 

resistencia de la pared de los ooquistes permite al parásito sobrevivir más de un año en el 

suelo cuando las condiciones de humedad y temperatura (4-37°C) son favorables. El 

medio telúrico se convierte entonces en una fuente de contaminación para el hombre y 

los animales (18).  

Ciclo asexual. 

La infección humana y animal resulta de la ingestión de ooquistes maduros procedentes 

de las materias fecales del gato o de las formas quísticas presentes en los tejidos de otros 

animales, cuyas carnes son ingeridas crudas o mal cocidas por los hospederos 

intermediarios, en los que ocurren invasiones extra intestinales, llevándose a cabo un ciclo 

incompleto de reproducción. En estos casos existe inicialmente una infección aguda con 

reproducción intracelular de los taquizoítos. Cuando el hospedero desarrolla inmunidad, 

la infección se hace crónica y se forman los verdaderos quistes con los bradizoítos. Es 

necesario aclarar que el gato también se considera como un hospedero intermediario con 

un ciclo parasitario tisular, extra entérico y asexual, que ocurre de modo simultáneo con 

la fase entero epitelial del intestino delgado del gato (18). 

FUENTES DE INFECCIÓN  

Ingestión de carne cruda o poco cocinada de los huéspedes intermediarios con quistes o 

taquizoítos. 

Ingestión de ooquistes en las heces de gatos mediante contacto con el animal o su medio, 

trabajos de jardinería o ingestión de productos contaminados (19). Anexo 6 fuentes de 

infección. 

Transmisión vertical: Paso de taquizoítos a través de la placenta, con un cierto retraso 

desde la infección materna a la infección fetal, a través de trasplantes, transfusiones que 

contengan taquizoítos o bradizoítos (19). 
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Sin embargo el riesgo de transmisión vertical aumenta progresivamente con las semanas 

de gestación, el riesgo de afectación fetal grave es mayor durante el primer trimestre y 

disminuye al avanzar la gestación (20). 

MECANISMO DE INFECCIÓN 

El primer paso para la invasión celular, es el reconocimiento de un punto de unión por 

parte de T. gondii, gracias a la liberación de proteínas desde orgánulos especiales 

involucrados en este proceso invasor (rhoptrias y micronemas). Seguido de la invasión 

celular, el parásito se aloja dentro de una vacuola derivada de la membrana plasmática de 

la célula hospedero. Como T. gondii es un parásito intracelular obligado, su capacidad 

invasora juega un papel importante en la virulencia y patogenicidad, siendo al interior de 

la célula donde encuentra los nutrientes necesarios para su supervivencia y además que 

allí escapa a la respuesta inmune del hospedero (21). 

RESPUESTA INMUNE  

La respuesta inmune contra el T. gondii implica tanto la inmunidad humoral (anticuerpos) 

como celular (linfocitos T y sus productos). En individuos inmunocompetentes, después 

de una infección con este parásito, se producen anticuerpos y sobreviene una respuesta 

inmunitaria mediada por células.  

Los anticuerpos y el sistema de complemento son los responsables de eliminar las formas 

de los parásitos que circulan en los líquidos corporales y así disminuyen la diseminación 

del microorganismo por esta vía (22). 

Respuesta inmune celular  

La inmunidad celular durante la toxoplasmosis se caracteriza por la generación de 

linfocitos T CD4+ y T CD8+. Estas células producen citoquinas y desarrollan funciones 

citotóxicas. La principal función de los linfocitos T CD4+ es la secreción de la IL-2 

necesaria para la proliferación de los linfocitos T CD8+, consideradas las células 

citotóxicas por excelencia Las T CD4+ también producen IFN-γ necesario para los 

macrófagos. Los linfocitos no solamente controlan la replicación de T. gondii durante la 

fase aguda de la infección, sino que además previenen los episodios de reactivación 

durante la infección crónica (22). 
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Respuesta inmune humoral 

El sistema inmune humoral participa en la respuesta contra T. gondii y la detección de los 

anticuerpos específicos es una de las estrategias más utilizadas actualmente para el 

diagnóstico de la infección. No obstante, la función de esos anticuerpos en el control de 

la replicación parasitaria parece irrelevante puesto que en ratones la transferencia pasiva 

de anticuerpos específicos no logra proteger a los animales no inmunes contra la infección 

subsecuente con el parásito .Sin embargo, algunos estudios muestran que los ratones 

deficientes en linfocitos B son más susceptibles a la infección por T. gondii que los 

animales control. En humanos, los anticuerpos IgM específicos son detectables a partir 

del séptimo día postinfección y pueden permanecer hasta por un año. 

Estos anticuerpos probablemente son inducidos por determinantes antigénicos tipo 

carbohidrato que están presentes en la membrana de los taquizoítos (22). 

Los anticuerpos IgG antitoxoplasma aparecen dos semanas después de la infección, 

alcanzan su producción máxima a las seis semanas, para luego reducirse hasta niveles que 

permanecen detectables durante toda la vida del individuo (22). 

Los anticuerpos IgG específicos, al parecer, se dirigen contra determinantes antigénicos 

proteicos de la superficie del taquizoítos. Los isotipos predominantes de IgG son IgG1, 

seguido de IgG2 e IgG3 y su capacidad para la fijación de complemento resulta en un 

mecanismo de resistencia a la infección, puesto que los taquizoítos opsonizados son 

susceptibles a la destrucción por la vía lisosomal en las células fagocíticas (22). 

PREVENCIÓN 

Primaria: Dirigida a prevenir la enfermedad desde el principio, es decir, evitar la 

infección por parte de la embarazada, por medio de prevención epidemiológica (23). 

Secundaria: Su fin es disminuir la transmisión de la madre al feto y al mismo tiempo 

disminuir la severidad de la toxoplasmosis congénita a través de cibaje serológico 

materno, identificación de hallazgos anormales fetales, diagnóstico fetal en fase aguda y 

tratamiento en útero (23). 

Terciaria: Consiste en disminuir la severidad de las secuelas de la enfermedad con 

diagnóstico, seguimiento y tratamiento del producto de la concepción en vida extrauterina 

(23). 

Mantener función inmunitaria satisfactoria: Se conoce que personas con costumbre 

de realizar actividad física con frecuencia diaria ayuda a fortalecer el sistema inmune en 

sujetos con función inmunitaria satisfactoria la toxoplasmosis puede también surgir como 
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una enfermedad aguda (típicamente corío retinitis) transmitida con los alimentos o el agua 

(24). 

Recomendaciones para prevenir las infecciones por toxoplasmosis en mujeres 

embarazadas: 

 Lavarse las manos antes de manejar los alimentos. 

 Cocinar la carne a temperatura suficiente para destruir Toxoplasma 

 Limpiar las superficies y utensilios de cocinado después de haber tenido contacto 

con carne cruda o curada, carne de aves, pescado y frutas y vegetales no lavados. 

 Utilizar guantes para la retirada de heces de gatos caseros o limpieza de camas de 

los mismos y lavar a fondo las manos tras la operación. 

 Usar guantes para el manejo de plantas caseras o de jardín y lavar a fondo las 

manos tras la operación (25). Anexo7. Métodos preventivos. 

TRATAMIENTO  

Folato: Actúan sinérgicamente para destruir los taquizoítos (26). 

El Folinato: A fin de prevenir la anemia megaloblástica que esos fármacos pueden 

provocar (26). Ambos medicamentos llegan principalmente al líquido cefalorraquídeo en 

concentraciones terapéuticas activas (26).  

Las sulfamidas: Más solubles parecen ser menos eficaces, pero se han revelado útiles 

para el tratamiento profiláctico de los sujetos inmunodeficientes (26). 

En los pacientes sensibles a las sulfamidas, se ha utilizado la pirimetamina sola para tratar 

la encefalitis toxoplásmica en dosis varias veces más altas que las recomendadas de 

ordinario. No se ha evaluado la incidencia de efectos adversos, particularmente 

mielosupresivos, con esas dosis (26). 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Clínicamente esta infección puede pasar desapercibida o causar signos y síntomas que 

varían dependiendo del estado inmune del paciente y del escenario clínico. En personas 

inmunocompetentes, incluyendo embarazadas, la infección primaria por T. gondii es 

asintomática en la mayoría de los pacientes (27). 

La manifestación clínica más típica es la aparición de una adenopatía cervical u occipital 

aislada, no dolorosa, que no supura y que perdura de 4 a 6 semanas (27). 
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De forma menos frecuente puede causar miocarditis, polimiositis, neumonitis, hepatitis o 

encefalitis. La infección aguda en el embarazo es asintomática en la mayoría de las 

mujeres (27). 

SIGNOS Y SÍNTOMAS  

Pacientes inmunocompetentes 

 Fiebre. 

 Malestar. 

 Mialgias (dolor muscular). 

 Dolor de cabeza. 

 Sudoración nocturna. 

 Faringitis. 

 Inflamación de los ganglios linfáticos en cabeza y cuello 

 Exantema maculo papuloso. 

 Hepatoesplenomegalia  

 Corioretinitis unilateral. (28). 

Pacientes inmunodeprimidos 

 Debilidad. 

 Alteración del estado mental. 

 Convulsiones. 

 Fiebre. 

 Signos cerebelosos. 

 Anomalías sensoriales. 

 Alteraciones del movimiento. 

 Inflamación de la retina y visión borrosa (28). 

Toxoplasmosis congénita 

 Exantema. 

 Neumonía. 

 Anemia. 

 Ictericia. 

 Corioretinitis. 

 Estrabismo. 

 Ceguera. 

http://www.webconsultas.com/faringitis/faringitis-542
http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/estrabismo
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 Convulsiones. 

 Retraso psicomotor o mental. 

 Hidrocefalia. 

 Hipotermia. 

 Microcefalia (28). Anexo 8 Signos y Síntomas. 

TIPOS DE TOXOPLASMOSIS 

La toxoplasmosis cerebral: Debe ser considerada en pacientes con anticuerpos IgG anti-

T. Gondii positivos y un conteo de células TCD4 menor a 100 células que se presentan 

con enfermedad neurológica inexplicable. Los pacientes infectados con VIH pueden 

desarrollar también toxoplasmosis extra neural con o sin encefalitis concomitante, la 

enfermedad ocular y pulmonar son las presentaciones más comunes en pacientes con 

toxoplasmosis extra neural (26). Anexo 9 Toxoplasmosis Cerebral. 

Toxoplasmosis pulmonar: Se presentan con enfermedad febril prolongada, tos y disnea, 

muchas veces puede ser difícil de diferenciar de la neumonía por Pneumocystis jiroveci 

(26). Anexo 10 toxoplasmosis pulmonar. 

Toxoplasmosis diseminada: En pacientes con VIH que consiste en fiebre, síndrome 

similar a sepsis con hipotensión, falla respiratoria aguda, coagulación extravascular 

diseminada, deshidrogenasa láctica elevada e infiltrados pulmonares (26). 

Toxoplasmosis  adquirida  en  huéspedes  inmunocompetentes: En la gran mayoría de 

los individuos inmunocompetentes la infección primaria o crónica (latente) por T. gondii 

es asintomática; después de la infección aguda un pequeño porcentaje (10-20%) sufre de 

corioretinitis, linfadenitis e incluso rara vez, miocarditis y polimiositis (29). 

Toxoplasmosis  en  inmunodeprimidos: En los pacientes con sida la presentación más 

frecuente de la toxoplasmosis es la encefalitis; observándose una amplia gama de 

manifestaciones clínicas que incluyen: Estado mental alterado 75%, convulsiones 23%, 

debilidad, signos cerebelosos, meningismo, trastorno del movimiento, fiebre 10-70% (29). 

Anexo 11. Toxoplasmosis en inmunodeprimidos. 

Toxoplasmosis congénita: Si la infección de se produce durante el tercer trimestre de 

embarazo, la tasa de transmisión es del 30-60%, siendo en el 15% de los casos una 

afección leve o sintomática; si la infección materna es durante el primer trimestre la tasa 

de transmisión es del 15-25% pero las lesiones fetales suelen ser más graves y dejan 

secuelas (29). 

http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/microcefalia/que-es-la-microcefalia
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Afección ocular o corioretinitis: Puede ser de origen congénito o adquirido, afectar uno 

o ambos ojos, causando frecuente corioretinitis o inflamación de la retina. Esta retinitis 

se localiza adyacente a una cicatriz coriorretiniana previa, El parásito se aloja en la retina 

en la forma de bradizoítos enquistados; al romperse este quiste por motivos que aún se 

desconocen se desarrolla una retinitis, ya que éste es el órgano inicialmente 

comprometido. Es importante considerar a la toxoplasmosis ocular como una retinitis, 

por lo que las retinitis serán las entidades a tener en cuenta entre los diagnósticos 

diferenciales de la enfermedad (30). Anexo12. Afección ocular o corioretinitis. 

DIAGNÓSTICOS 

Determinación de IgG: Implica que ha habido contacto entre el paciente y el parásito en 

algún momento, aparece entre la 1º- 2º semana postinfección y persiste positiva durante 

toda la vida. Su detección sólo indica exposición al parásito. La IgG se transmite  por vía 

transplacentaria al RN (31). 

Los niveles de IgG aumentan a los 7 días tras la infección y se pueden mantener elevadas 

durante años, pero algunos gatos no tienen niveles detectables hasta la semana 4-6 

postinfección. Se debe realizar seroconversión a las 3 semanas, si bien el que no se haya 

producido no descarta que haya infección 

Niveles elevados de IgG en gatos menores de 12 semanas no son fiables ya que pueden 

ser anticuerpos maternales (31). 

Determinación de IgM: Su detección fue considerada como el marcador de la fase aguda 

de la enfermedad. Se hace positiva en la 1º semana postinfección y desaparece 

posteriormente de manera muy variable en cada caso (permaneciendo positiva en 

ocasiones durante varios años). Por lo tanto, la presencia de IgM en la gestante sólo sirve 

de orientación sobre la posibilidad de una infección reciente (19). 

Determinación de IgA: Considerado como un marcador de fase aguda, se ha 

comprobado que, si bien al igual que la IgM puede también permanecer positivo varios 

meses después de la primo infección (19). 

Determinación de IgE: Algunos estudios iniciales sugieren que las IgE antitoxoplasma 

aparecen, al inicio de la enfermedad, Sin embargo, esta técnica no está comercializada y 

existe poca experiencia para establecer qué puede aportar al diagnóstico por lo tanto no 

es útil para el diagnosticó (19).  

Determinación de IgG-avidez: Se basa en el incremento de la fuerza de enlace entre la 

IgG específica y el antígeno a lo largo del tiempo. Un índice de alta avidez (> 30%) indica 
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una infección en la que han transcurrido al menos 3-4 meses, mientras que una baja avidez 

(< 20%) señala una infección reciente, inferior a 3 meses (19). Anexo 13. Diagnostico 

serológico de toxoplasmosis. 

Reacción en cadena de la polimerasa (PCR): Se aplica extensamente para detectar 

ADN del parásito, que confirman la infección en muestras de origen muy diverso (líquido 

amniótico, placenta, humor acuoso, tejido nervioso, carnes de consumo etc (19). 

Test de inmunofluorescencia indirecta (IFI): Es un test alta especificidad y 

sensibilidad. Se utilizan taquizoítos de la cepa RH como antígeno y sueros conjugados 

con isotiocianato de fluoresceína anti IgG o anti IgM de cada especie (32). 

Aislamiento del parásito: Se realiza mediante inoculación intraperitoneal en animales 

(ratón) o en cultivos celulares. Puede usarse de forma complementaria a la determinación 

de la PCR en líquido amniótico para evitar los falsos negativos (19). 
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METODOLOGÍA 

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de carácter descriptiva porque se trabaja con realidad de los hechos, 

explicativa porque conduce a la comprensión para que se logre responder a interrogantes, 

cuantitativa ya que está usando datos estadísticos para ver la prevalencia de T. Gondii y 

no experimental porque no se interviene con los resultados de la muestra 

TIPO DE ESTUDIO. 

El presente estudio fue de tipo transversal: Porque se realizó en un periodo de tiempo 

específico 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población. 

 La investigación propuesta se realizó tomando en cuenta a la población total de todas las 

alumnas de las Carreras de Cultura Física y Terapia física y Deportiva de la Unach. 

Muestra. 

Para determinar la muestra se tomó como referencia la población de estudio el total de las 

alumnas de las Carreras de Cultura Física y Terapia Física y Deportiva de la Unach la 

cuales fueron 206 y se aplicó una fórmula matemática para obtener el 33% con lo cual se 

obtuvo como resultado 63 mujeres lo que equivale la muestra de estudio. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnicas 

Capacitación (Anexo 14) 

Encuesta (Anexo15 y 16) 

Recopilación bibliográfica  

Observación  

Instrumentos  

Datos de las alumnas matriculadas en las Carreras de Cultura Física y Terapia física y 

Deportiva. 
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Formulario de encuesta  

Consentimiento informado. (Anexo 17) 

Técnica Micro Elisa Toxo IgG  

ANALISIS DE DATOS  

 Se tabuló de resultados de la prueba Toxo IgG Human en suero humano usando 

Microsoft Exel.  

 Se tabuló de datos de la encuesta mediante Microsoft Exel 

 Se realizó tablas de los datos obtenidos de las encuestas en Microsoft Exel 

 Se graficó mediante pasteles la información obtenida para determinar un estilo de 

vida de las estudiantes tomadas como población usando Microsoft Excel 

 Se graficó mediante pasteles la información obtenida para determinar un perfil de 

conocimiento de las estudiantes tomadas como población usando Microsoft Excel 

 Se buscó bibliografía de trabajos previos afines y relacionados a la prevalencia de 

toxoplasmosis en otras Universidades del Ecuador. 

 Finalmente se demostró y discutió por gráficas y tablas de los resultados obtenidos 

durante toda la investigación.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Con el propósito de la determinación de prevalencia de Toxoplasmosis en las estudiantes 

de las Carreras de Cultura Física y Terapia Física y Deportiva se analizó una muestra de 

63 individuos obteniendo los siguientes resultados que se muestran a continuación.  

Tabla N° 1.  Seroprevalencia de la muestra estudiada  

Examen con método Micro Elisa 

Total, de la 

muestra 
Positivos Negativos 

63 16 47 

100% 25.3% 74.7 % 

Fuente: Examen de Laboratorio Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Gráfico N°1. Seroprevalencia de la muestra estudiada 

 

Fuente: Examen de Laboratorio 

Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

La seroprevalencia obtenida de 63 muestras analizadas dio como resultado un 25%, que 

equivalente a 16 alumnas, y por la otra parte la serología negativa dio un 75% equivalente 

a 47 alumnas de las Carreras de Cultura Física y Terapia Física y Deportiva. En otro 

estudio realizado por la Universidad Técnica de Ambato (UTA) en el año 2013 obtuvieron 

una seroprevalencia de 27% en mujeres infectadas antes del embarazo de una muestra de 

30 mujeres que acudieron al primer control prenatal en el Subcentro de salud de Quero 

(33).  

25%

75%

EXAMEN MICRO ELISA TOXO IgG

Positivos

Negativos
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Perfil de conocimiento de la enfermedad de Toxoplasmosis y estilo de vida de la 

muestra  

Tabla N° 2. Conocimiento sobre la infestación 

 

Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

Gráfico N°2. Conocimiento sobre la infestación 

  

 

Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

De la encuesta realizada a la población de estudio se obtuvo como resultados, que el 

46,0% que equivale a 29 personas de las cuales 6 son seropositivas y 23 seronegativas 

desconoce si la infección es propia de los seres humanos, el 39,7% que equivale a 25 
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personas de las cueles 8 son seropositivas y 17 seronegativas conocen que la enfermedad 

no es propia de los seres humanos, el 9,5% que equivale a 6 personas de las cuales 1 es 

seropositiva y 5 seronegativas manifiestan que la enfermedad si es propia de los seres 

humanos y el 4,8% que equivale a 3 personas no respondieron, el 68,3% que equivale a 

43 personas de las cueles 12 son seropositivas y 31 seronegativas conocen que la 

enfermedad es trasmitida de los animales al ser humano. Del 28,6% que equivale a 18 

personas, 3 son seropositivas y 15 seronegativas, desconocen si la infección se trasmite 

de los animales al ser humano. El 1,6% que equivale a una persona seronegativa 

manifiesta que la enfermedad no es transmitida de los animales al ser humano o 

simplemente no responde. Del 84,1% equivalente a 53 personas, 14 son seropositivas y 

39 seronegativas menciona conocer que la principal manera de contagio es por vía oral, 

mediante el consumo de alimentos contaminados, mientras que el 12,7% que equivale a 

8 personas de las cuales una es seropositiva y 7 son seronegativas desconocen; y el 3,2% 

que equivale a 2 personas no responden. 

El 69,8% que equivale a 44 personas de las cuales 12 son seropositivas y 32 seronegativas 

mencionan conocer que la infección en el embarazo si causa alteraciones al feto, el 20,6% 

que equivale a 13 personas no responden, el 9,5% que equivale a 6 personas de las cuales 

una es seropositiva y 5 son seronegativas manifiestan que la enfermedad no causa 

problemas al feto en mujeres embarazadas. 

En un estudio paralelo realizado en la Provincia de Tungurahua en la población de Quero 

al indagar sobre la identificación de la toxoplasmosis se encontró que el 93% de las 

pacientes no sabía si la enfermedad es o no una infección propia de los seres humanos; 

existiendo un gran desconocimiento. Hubo un pequeño grupo que identificó 

correctamente la enfermedad y corresponde a mujeres profesionales (33) estos datos se 

aproximan a los obtenidos a la presente investigación. 
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Tabla N° 3. Conocimiento sobre cómo se adquiere la infección  

Fuente: Encuesta Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

Gráfico N°3. Conocimiento sobre cómo se adquiere la infección  

 
Sobre el conocimiento de la enfermedad, respecto a cómo se adquiere la toxoplasmosis, 

12 de las respuestas que la población de estudio mencionó en los resultados seropositivos, 

indican que el gato ocupa el primer lugar como el mayor trasmisor de la infección, el 
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perro en segundo lugar con 3 respuestas enlistadas, la paloma con 2 respuestas y entre 

otros y cualquier animal señalan 1 respuesta en cada opción. 

Por otro lado, la población seronegativa muestra que el gato sigue siendo el principal 

vector del parasito con 34 respuestas el perro ocupa el segundo lugar con 10 respuestas, 

la paloma con 4 respuestas, cualquier animal de vida salvaje con 3 respuestas mientras 

que 2 personas dicen otro tipo de animal (ratón, cuyes). 

La infección es provocada de acuerdo a varios factores que los encuestados señalan 

indicando que por manipular carnes contaminadas sin barreras de bioseguridad 7 personas 

están de acuerdo en este punto de los cuales 2 son seropositivos y 5 seronegativos. 

Tomando en cuenta la ingestión de carnes crudas o mal cocidas, obteniendo un total de 

29 respuestas de las cuales 3 son seropositivas y 26 seronegativas,  

En cuanto al agua para consumo como fuente de contaminación resaltaron 9 respuestas 

que corresponden a 1 seropositivo y 8 seronegativos. 

Los malos hábitos como no lavarse las manos frecuentemente y no lavar frutas ni verduras 

para el consumo, hubo 36 respuestas de las cuales 10 son seropositivas y 26 son 

seronegativos. 

Entre otras respuestas poco asertivas en relación a toxoplasmosis, pero si criterio de los 

encuestados hubo 5 respuestas de las cuales 3 son seropositivas y 2 son seronegativas (33). 
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Tabla N°. 4 Hábitos de higiene. 

Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Gráfico N°4. Hábitos de higiene. 

 

Fuente: Encuesta realizada  

Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

En cuanto a los hábitos de higiene, el lavado de manos y la tendencia a lavarse antes de 

ir al baño era entre que el 50% de alumnas siempre lo hacía al igual que el 90% si tiene 

el hábito de lavarse las manos después de ir al baño, para antes de ingerir alimentos ahí 

vemos q solo el 67% siempre lo hace con un 33% que lo realizan con frecuencia, 40% a 

veces se lava las manos después de haber tocado algún animal, 39% se lava las manos 

con frecuencia después de haber estado en contacto con su animal,11% no tiene animales 

en sus hogares, 10% nunca se lava las manos después de haber tocado algún animal, 94% 

siempre se lava las manos después de limpiar excremento de animales y un 6% se lava a 

veces. En Cuenca Ecuador, se encontró una coincidencia que el 14.2% de la población 

está en contacto con gatos y sus excrementos de los cuales 7% dieron positivo para Toxo 

IgG positivo (34). 
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Tabla N°. 5 Consumo de cárnicos de la población seropositiva. 

 La Carne que consume es:  

CRUDA TERMINO MEDIO MUY COCIDA 

0 1 15 

0% 6% 94% 

Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Gráfico N°5. Consumo de cárnicos de la población seropositiva. 

 

             Fuente: Encuesta realizada 

            Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Según la población seropositiva y sus costumbres alimenticias, tomando en cuenta que el 

principal modo de infestación de T. gondii es por vía oral, y el consumo de cárnicos 

contaminados o mal cocidos es considerado como criterio de riesgo se obtuvo como 

resultado un 94% de personas consumían carne muy cocida, 6% consume la carne poco 

cocida o término medio. 

Según Aguagayo en el 2013, investigación realizada en Quero–Tungurahua perteneciente 

a la zona de Salud 3 el 100% de las encuestadas afirmó que la carne que consumen es 

muy cocida eliminando dentro de las participantes un factor de riesgo para adquirir 

toxoplasmosis (33). 

  

6%

94%

Grafico N. 5 Consumo de carnicos de 
seropositivos

 La Carne que consume es:
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Tabla N°. 6 Animales que posee en casa en la población seropositiva  

¿Cuáles de los siguientes animales posee en su casa?    

GATOS PERROS AVES OTRO NO ANIMALES 

          6 11 0 1 5 

26% 48% 0% 4% 22% 
Fuente: Encuesta Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

 

Grafico N° 6. Animales que posee en casa en la población seropositiva 

 

Fuente: Encuesta realizada 

Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Según las costumbres de cada uno de los encuestados que resultaron seropositivos 

tenemos que, el 48% de la muestra posee como animal doméstico un perro en su 

domicilio, el 26% posee gato, el 22% no tiene ningún animal, el 4% poseen otros tipos 

de animales y ninguna de las alumnas poseen aves con un 0%. En otro estudio realizado 

similar de 35 mujeres con anticuerpos IgG anti toxoplasma positivos en sangre se puede 

observar que existe mayor prevalencia de anticuerpos IgG anti Toxoplasma en gestantes 

que tienen animales en el hogar 51,4% principalmente perros, 42,9% que están en 

contacto con gatos y solo un 20%  tienen contacto con las heces (34). 
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Tabla N° 7. Hábitos de consumo de agua de la población seropositiva 

El agua que bebe es:   

POTABLE CLORADA ENTUBADA  SIN CLORAR 

14 0   1 1 

88% 0% 6% 6% 
Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Grafico N° 7. Hábitos de consumo de agua de la población seropositiva 

 

 

Fuente: Encuesta realizada 

Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

 

Según la encuesta realizada a la población de estudio seropositiva se obtuvo los siguientes 

resultados, que el 88 % de la muestra consume agua potable, el 6% consume agua 

entubada y el otro 6% la consume agua sin clorar y agua clorada no consume ninguna 

alumna con un 0%. En Quero en el 2013, se analizó 30 muestras de mujeres embarazadas 

del Subcentro de Salud que acudieron a su primer control prenatal observamos que el 

53.3% a veces hierve el agua y el 46.7% siempre lo hace, ya que este Cantón no cuenta 

con agua potable (33). 
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Asociación estadística entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida con la 

seroprevalencia. 

Tabla N°. 8 Conocimiento asociado con la seroprevalencia. 

CONOCIMIENTO SOBRE LA TOXOPLASMOSIS 

TOXOPLASMOSIS Conoce  Desconoce  Total 

POSITIVO 7 9 16 

NEGATIVO 27 20 47 

Total 34 29 63 
Fuente: Encuesta realizada Diseño: Ing. Félix Falconi Leonardo Orellana, Jose Peña  

 

Grafico No 8 Conocimiento sobre la toxoplasmosis 

 

Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

En la tabla 8 se muestra el análisis sobre el conocimiento y la seroprevalencia, obteniendo 

que de las 16 encuestadas seropositivas 7 conocen sobre el T. gondii y 9 desconocen. De 

las 47 encuestadas seronegativas 27 conocen sobre el parásito y 20 desconocen. Un 

estudio realizado en el Empalme, Provincia de los Ríos en el 2011 coincide, ya que, de 

los casos positivos, el mayor porcentaje correspondió a seropositivos con anticuerpos 

Toxo-IgG, lo que determina que las pacientes tuvieron un contacto previo al embarazo 

con el T. gondii, convirtiéndola en una toxoplasmosis latente. Este antecedente, además 

de los resultados obtenidos en sus encuestas, sugiere que en la mayoría de los hogares de 

las embarazadas existen mascotas, que son principales agentes vectores de la 

toxoplasmosis, y que por no aplicar las medidas mínimas de higiene han adquirido la 

infección (35). 

7
9

27

20

SI NO

Conocimiento sobre la Toxoplasmosis

positivo ngativo
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Tabla N°. 9 Estilo de vida vs seroprevalencia. 

ESTILO DE VIDA DEDUCIDO 

TOXOPLASMOSIS S R Total 

POSITIVO 9 7 16 
NEGATIVO 12 35 47 

Total 21 42 63 

R: Riesgo; S: SaludableFuente: Encuesta Diseño: Ing. Félix Falconi, Leonardo Orellana, Jose Peña 

Grafico No 9 Estilo de vida vs seroprevalencia. 

 

Fuente: Encuesta realizada Diseño: Leonardo Orellana y Jose Peña 

Extrayendo estilos de vida deduciendo sobre las conductas de riesgo y conductas 

saludables, tenemos que de las 16 pacientes seropositivas 9 mantienen estilo de vida 

saludable (S) mientras que 7 mantienen estilos de vida en riesgo a contraer la infección 

(R), analizando la muestra seronegativas 12 de las pacientes mantienen estilos de vida 

saludable y 35 mantienen estilos de vida de riesgo, es decir que la población en su mayoría 

mantiene estilos de vida riesgoso. En el Empalme, Provincia de los Ríos en el 2011 un 

estudio realizado a las mujeres embarazadas que acuden al Hospital del sector manifiesta 

que el 4% positivos que correspondieron a los anticuerpos IgG, lo que establece o 

determina que las pacientes tuvieron un contacto previo al embarazo con el protozoo T. 

gondii, convirtiéndola en una toxoplasmosis latente. Ese antecedente, además de los 

resultados que obtuvieron en las encuestas, permitió determinar que en la mayoría de los 

hogares de las embarazadas existen mascotas, principales agentes vectores de la 

toxoplasmosis, y que por no aplicar las medidas mínimas de higiene, permite que exista 

la incidencia de toxoplasmosis (35). 
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35
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CONCLUSIONES 

 

 Se determinó que la seroprevalencia de T gondii en 63 alumnas de las carreras de 

Cultura Física y Terapia Física y Deportiva de la Universidad Nacional de 

Chimborazo es de 25%, mediante la técnica de Micro Elisa T. gondii Ig-G en suero 

humano. 

 Se evaluó el perfil de conocimiento de la enfermedad de toxoplasmosis y estilo de 

vida, en los estudiantes de las Carreras de Cultura Física y Terapia Física y Deportiva 

de la UNACH encontrando que el 46% desconoce que la toxoplasmosis es una 

enfermedad propia de los seres humanos, el 39.7% están en lo correcto al indicar que 

es una enfermedad zoonótica, el 68% indica que la enfermedad la trasmiten los 

animales que mantienen contacto con las personas  como principal transmisor  es el 

gato, el 84% menciona  que la vía oral es el medio por donde ingresa el parásito a 

infectar mediante la ingesta de alimentos o agua contaminada. 

 En cuanto al análisis en la seroprevalencia se encontró que del 25% de positividad 

que equivale a 16 personas 7 conocen sobre el T. Gondii pero mantienen estilos de 

vida en riesgo y 9 individuos desconocen sobre el parásito pero sin embargo tienen 

hábitos saludables ya que al analizar las muestras con resultado seronegativas, 27 

alumnas conocen sobre el parásito mencionado mientras 20 desconocen, pero sin 

embargo 12 mantienen estilos de vida saludables y 35 muestran  hábitos que 

predisponen al riesgo de infectarse.  
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RECOMENDACIONES 
 

 Capacitar a la población susceptible con buenos hábitos de higiene y conocimiento 

sobre el T. gondii ya que sería fundamental que conocieran sobre el parásito y sus 

formas de infección y posteriormente sus consecuencias. 

 Capacitar a la población sobre el T. gondii en cuanto al parásito, trasmisión, 

enfermedad y consecuencia, y la prevención y control especialmente a las mujeres 

embarazadas ya que esta infección causa alteraciones al feto. 
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ANEXOS 

Anexo1. Infección de Toxoplasma en el embrazo 

 

 

Anexo 2. Ooquistes  

 

 

Anexo 3. Taquizoítos 

 

 



 

 

Anexo 4. Quistes 

 

 

 

Anexo 5. Ciclo Biológico 

                     

 

Anexo 6. Fuentes de infección 

 



 

 

Anexo7. Métodos preventivos  

 

 

 

Anexo 8. Signos y Síntomas  

 

Anexo 9 .toxoplasmosis cerebral 

 

  



 

 

Anexo 10. Toxoplasmosis pulmonar  

 

Anexo 11. Toxoplasmosis en inmunodeprimidos  

 

Anexo 12. Afección ocular o corioretinitis 

 

Anexo 13. Diagnostico serológico para Toxoplasmosis  



 

 

 

Anexo 14. Capacitación 

    

 

  



 

 

Anexo 15. Aplicación de encuestas 

 

 

  



 

 

Anexo 16. Encuesta 

                                        

      

  



 

 

Anexo 17. Consentimiento Informado  

 

  



 

 

Anexo 18. Técnica de Elisa IgG 

 



 

 

 

  



 

 

Anexo 19. Kit de Elisa Toxo IgG marca Human 

 

(Anexo 20. Extracción de sangre) 

   

Anexo 23. Procesamiento en el laboratorio  

   

(Anexo 22. Procedimientos) 

Toma de muestra.  

 Se dio las indicaciones correspondientes a las pacientes sobre el proceso a realizar. 

 Se verificó el consentimiento informado que se encuentre todos los datos 

necesarios, nombres completos y firma para proceder. 

 Se preparó todo el material necesario para el procedimiento de recolección de 

muestra. 



 

 

 Se rótulo el tubo con el código y los apellidos y nombres del paciente. 

 Se escogió una vena adecuada para la punción y extracción (basílica, cefálica, 

cubital externa). 

 Se colocó el torniquete. 

 Se desinfectó la zona de punción una sola vez.  

 Venopunción en la zona localizada y desinfectada.  

 Se dejó que se produzca el llenado total del tubo gracias al vacío se llenara el 

volumen determinado por el tubo de recolección. 

 Se retiró el tubo.  

 Se retiró el torniquete.  

 Con la ayuda de la torunda de algodón retirar cuidadosamente la aguja.  

 Se descartó la aguja en desechos corto punzantes. 

Centrifugación.  

 Se retiró las tapas de los tubos. 

 Se dejó transcurrir 10 minutos antes de la centrifugación. 

 Una vez transcurrido los 10 minutos se centrifugó a 3500 revoluciones durante 15 

minutos, en laboratorio E302 de microbiología. 

 Se Separó el suero en tubos de polipropileno de 1.5 mL (marca eppendorf) 

mediante el uso de pipetas automáticas. 

 Finalmente se dejó en refrigeración.  

Técnica de Micro Elisa IgG.  

 Se sacó el kit Toxo IgG Human de refrigeración y se dejó reposar 10 minutos a 

temperatura ambiente antes de usarlo. 

 Se preparó la solución de lavado  

 Se realizó el cálculo de la dilución 1/20 para preparar la solución de lavado para 

los lavados. 

 Se colocó 10ul de suero de paciente y 1000 ul de DIL-G en un tubo eppendorf. 

 Seguidamente en las tiras de micro pocillos se colocó 100ul el control Toxo IgG 

negativo por duplicado 

 Se colocó 100ul control Toxo IgG Cut- off por duplicado  

 Se colocó 100ul control Toxo IgG positivo bajo por duplicado 

 Se colocó 100ul control Toxo IgG positivo medio por duplicado  

 Se colocó 100ul control Toxo IgG positivo alto por duplicado  



 

 

 Se colocó 100ul de la muestra diluida, en este caso 63  

 Se cubrió con papel parafilm todos los micropocillos   

 Se incubó durante 30 minutos a 25 grados centígrados 

 Se retiró el papel parafilm Procedimos realizar Lavamos con 350ul cuatro veces 

en cada micropocillo con la solución de lavado (WASH) 

 Se colocó 100ul de conjugado menos en el blanco 

 Se cubrió con papel parafilm y dejar incubar 30 minutos de 17-25 °C 

 Se procedió a Lavar 5 veces con 350ul  solución de lavado (WASH) 

 Se colocó 100ul de substrato en todos los micropocillos  

 Se incubó durante 15 minutos de 17-25 °C 

 Se colocó la solución de stop en todos los micropocillos  

 Se mezcló cuidadosamente  

 Se procedió a la lectura el  equipo de Micro Elisa marca Human en el Laboratorio 

E-300 de la Facultad de Ciencias de la salud  

 Se Calibró a una absorbancia de 450nm y realizamos lectura 

 Se confirmó en otro equipo de Micro Elisa marca Biotek Elx800UV del 

laboratorio E301 de Biología Molecular y Genética de la Facultad de Ciencias 

de la salud 

Anexo 23. Micro Elisa marca Human 

 


