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RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal a cerca de la toxoplasmosis, 

con el objetivo de identificar la prevalencia de Toxoplasma gondii en alumnas de la 

carrera de Enfermería de la Unach. Se trabajó con una población total de 78 

pacientes, donde se obtuvo información mediante aplicación de encuestas para el 

respectivo análisis estadístico. Se usó la técnica Toxo - IgG ELISA para la 

determinación de Toxoplasma gondii, donde se determinó que el 26% de los 

resultados obtenidos corresponden a 20 pacientes con seropositividad, identificando 

que en la población en estudio existe un conocimiento satisfactorio acerca de la 

trasmisión, formas de contagio y vías de ingreso de este parásito, pero a pesar de 

conocer las consecuencias desfavorables que produce este parásito, no han tomado 

medidas de profilaxis para prevenir esta infección. Se considera ciertos factores 

importantes relacionados con el estilo de vida que facilitan la contaminación de esta 

infección parasitaria, como el inadecuado manejo de hábitos alimenticios, tenencia de 

gatos, ingesta de carnes mal cocidas, vegetales crudos o mal lavados, el consumo de 

agua no potable o clorada,  las malas condiciones higiénicos, zonas de residencia, el 

contacto directo con el medio ambiente (labores agrícolas) que conllevan a la 

transmisión de esta zoonosis, considerando que produce consecuencias desfavorables 

que afecta a ciertos grupos de riesgo, siendo el grupo más vulnerable  las mujeres en 

edad fértil y embarazadas donde el feto sufre diferentes alteraciones dependiendo la 

etapa gestacional.  

Palabras claves: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis y zoonosis.  
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INTRODUCCIÓN 

El Toxoplasma gondii es un parásito intracelular obligado que causa una enfermedad 

infecciosa denominada toxoplasmosis, la cual se considera que infecta 

aproximadamente un tercio de la población humana y la prevalencia de esta infección 

es alrededor del 30% al 50%. Las formas evolutivas que presentan son: bradizoítos, 

ooquistes y taquizoítos, siendo la forma infectante los ooquistes depositados en las 

heces fecales de los gatos. (1,2)  

Las áreas tropicales son las zonas propensas a presentar una mayor incidencia de esta 

infección, donde las condiciones ambientales y culturales relacionadas con el clima, 

hábitos alimenticios e higiénicos, la incorrecta crianza de animales y sistemas de 

riego de agua en los cultivos favorecen la transmisión. Esta infección parasitaria se 

denomina zoonosis debido a que es una enfermedad propia de los animales y se 

trasmite al hombre, comúnmente por el consumo de carne mal cocida, ingesta de 

alimentos contaminados con el ooquiste, otras formas de contagio son la inhalación 

de ooquistes (facilitado por el polvo),  el  contacto  con  suelo contaminado, de madre 

al feto por vía transplacentaria, transfusión de sangre y trasplantes, presentando 

diferentes vías de contagio como digestiva, respiratoria, mucosas, dérmica y 

parenteral, siendo la más importante en el ser humano la vía digestiva. (2, 3,4) 

Este parásito se encuentra distribuido a nivel mundial, debido a la amplia variedad de 

hospedadores, siendo el hospedador definitivo los felinos (gatos), por la cual debe ser 

estudiada y dado un seguimiento con el interés que requiere, debido a que es capaz de 

infectar a humanos, mamíferos y aves. Existen principales grupos de riesgo como son 

las personas inmunodeprimidas, mujeres embarazadas y recién nacidos; presentando 

un riesgo muy elevado en pacientes inmunodeprimidas a quienes puede ocasionar 

alteraciones a nivel ocular o cerebral y en mujeres embarazadas abortos espontáneos, 

mal formaciones o daños irreversibles en el sistema nervioso central del neonato. (2). 

La seroprevalencia mundial para T. gondii oscila entre 30–50%. En Europa existe una 

variación entre mujeres embarazadas: Francia fue de 54% y Suecia de 12%. En norte 
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América existe en EEUU el 15% de seroprevalencia. En Latinoamérica, el estudio 

nacional de salud en Colombia indicó que el 47% de la población tiene anticuerpos 

contra T. gondii, México tiene el 35%, Brasil entre 59% y 78%. (5,6) 

En el Ecuador, a pesar de la alta prevalencia que existe en el mundo, no se han 

realizado amplios estudios referentes a la toxoplasmosis, sin embargo según la revista 

médica de la Universidad de Guayaquil la región Costa presenta el 74% de la 

población con seroprevalencia y en la región Sierra, en Quito los datos oscilan entre 

40% y 72%, mientras que referencias no publicadas mencionan tasas inferiores como 

Riobamba y Cuenca con 30%, siendo aproximadamente el 50% de la población 

ecuatoriana que presenta esta infección. (7) 

En la Provincia de Chimborazo particularmente no existe investigaciones concretas  

de Toxoplasmosis, pero tomando un valor estadístico de la Unach en el año 2013 

realizó una investigación en el Hospital Andrade Marín en Quito acerca de la 

determinación cuantitativa de Toxoplasmosis en 100 mujeres gestantes  donde el 41%  

eran casos positivos(8),  puesto que por ser un valor significativo y un problema de 

interés se determinará la prevalencia  de casos positivos de Toxoplasmosis en 

alumnas de la carrera de Enfermería de la Unach, mediante la aplicación del método 

toxo IgG-prueba ELISA y con los resultados obtenidos se valoró el porcentaje de 

prevalencia y así mismo los grupos y factores de riesgo que causan esta enfermedad. 

El trabajo realizado es de gran interés social, ya que facilita información que ayudará 

en futuras investigaciones para priorizar y garantizar la prevención de posibles 

complicaciones severas a nivel cerebral, y sobre todo orientando a la población 

femenina en edad fértil a prevenir esta patología. (8) 

Este aspecto es muy importante para que en posibles investigaciones en la ciudad de 

Riobamba se permita distinguir la población más vulnerable a contraer está infección 

y sobre todo a conocer con mayor exactitud los más importantes factores de riesgo, y 

de esta manera crear e implementar un plan de vigilancia epidemiológica que ayude a 

la sociedad a disminuir la transmisión de esta enfermedad. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

 Identificar la prevalencia de Toxoplasma gondii en alumnas de la carrera de 

Enfermería de la Unach. 

Objetivos específicos: 

 Analizar mediante la técnica ELISA la cualificación de anticuerpos IgG anti-

Toxoplasma gondii en suero humano. 

 Determinar los conocimientos referentes a la Toxoplasmosis en alumnas de la 

carrera Enfermería de la Unach. 

 Correlacionar la seroprevalencia con los factores relacionados al estilo de vida 

de la población en estudio. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

TOXOPLASMA GONDII 

Agente etiológico de la toxoplasmosis, descrito por Nicolle y Manceaux en 1908 en 

tejidos de un roedor, este mismo año Splendore en Brasil identificó este organismo en 

tejidos de un conejo. En 1939 Wolf, Cowen y Paige identificaron de forma 

concluyente el parásito, como causa de la toxoplasmosis en humanos, ocasionada por 

el parásito protozoario Toxoplasma gondii, considerando una zoonosis común 

presente a nivel mundial con una seroprevalencia de 30–50%. (2,6, 9). 

Es un parásito protozoario intracelular obligado de la Philum Apicomplexa (complejo 

apical del citoesqueleto), Clase Esporozoita, Subclase Coccidia, Orden Eucoccidida, 

Suborden Eimeriina, Familia sarcocystidae, Subfamilia Toxoplasmatidae y Especie 

gondii; su nombre se deriva de “Toxon” (arco), morfología curva o de media luna, (9) 

que afecta a humanos, mamíferos (felinos, ovinos, caprinos, bovinos, porcinos, 

roedores) y aves, pero siendo los felinos los hospederos definitivos. (2, 3).  

El ser humano adquiere la infección por diferentes vías de entrada como: digestiva, 

respiratoria, mucosas, dérmica y parenteral, a través de la inhalación de ooquistes 

(partículas de polvo), contacto con heces de gato o suelo contaminado, transfusiones, 

trasplantes y vía transplacentaria. (2, 3)  

Entre los principales grupos de riesgo se consideran las personas inmunodeprimidas, 

mujeres embarazadas y recién nacidos. Los factores de riesgo de mayor relevancia 

son el clima, hábitos alimenticios (consumo de carne mal cocida, ingesta de leche 

cruda, agua o vegetales contaminados), malos hábitos higiénicos y la incorrecta 

crianza de animales. (2, 3,4)  
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MORFOLOGÍA 

Existe tres estadios infecciosos del T. gondii para todos los hospederos: esporozoitos 

(en ooquistes esporulados como forma resistente al medio ambiente), taquizoitos 

(individualmente o en grupo de multiplicación rápida) y bradizoitos (quistes tisulares 

con multiplicación lenta reconocidas por Frenkel y Friedlander en 1951). (9,10) 

Quistes: 

 Tiene un diámetro entre 20 y 200 μm. 

 Contienen miles de bradizoitos, los cuales persisten en los tejidos (cerebro, 

músculo esquelético y cardíaco). 

 Se encuentran en fases de infección crónica de los hospederos intermediarios 

y definitivos. 

 Presentan variabilidad de resistencia a los jugos digestivos, siendo capaz de 

transmitir la infección al ingerir carnes crudas o mal cocidas; sin embargo, son 

sensibles a temperaturas mayores a 60°C durante 4 minutos. (11,12) (Anexo 1) 

Ooquistes: 

 Miden 10 x 12 µm, son de forma ovoide y contienen esporozoitos.  

 Se producen en los hospederos definitivos (fase sexual en el intestino de los 

felinos). 

 En la infección activa, los felinos excretan millones de ooquistes en las heces 

durante 7 a 21 días. 

 El ooquiste debe esporular o madurar para ser infectante, lo cual se da después 

de ser excretado en el medio ambiente y duran de 2 a 3 días a temperaturas 

altas, o de 14 a 21 días a temperaturas más bajas. 

 Permanecen activos hasta 18 meses en tierras húmedas. (12) (Anexo 1) 

Taquizoitos: 

 Miden de 2 a 4 μm de ancho y de 4 a 6 μm de largo tienen forma oval o de 

luna creciente. 
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 Infecta a todas las células nucleadas, las cuales se lisan después de varios 

ciclos de replicación, diseminando taquizoitos por vía sanguínea infectando al 

sistema nervioso central, ojo, corazón y placenta. 

 Forma asexual invasiva del parásito.  

 Induce a la respuesta inflamatoria y la destrucción de tejidos asociadas con las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad. 

 Se transforman en bradizoitos para formar los quistes, una vez concluida la 

fase aguda de la infección. (12) (Anexo 1) 

CICLO BIOLÓGICO  

El ciclo de vida del T. gondii se desarrolla en dos tipos de huéspedes: el huésped 

definitivo que comprende todos los felinos, incluido el gato doméstico, y el huésped 

intermediario, que son todos los animales de sangre caliente incluido el humano. 

Consiste en 2 fases (sexual y asexual) dependiendo del tipo de huésped.   

 (I). Reproducción sexual o esporogónico: se da en el intestino de los huéspedes 

definitivos (gatos), inicia con el consumo de roedores infectados con bradizoítos y 

termina con la liberación de ooquistes inmaduros presentes en las heces.  

(II). Reproducción asexual esquizogónico: se da en huéspedes intermediarios, 

inicia al ingerir quistes tisulares u oooquistes los cuales contienen bradizoítos y 

esporozoítos, y al ser liberados por las enzimas gástricas, se diferencian a taquizoítos 

los cuales se diseminan por la circulación sanguínea alcanzando órganos como: 

placenta, cerebro, ojo, etc. donde desarrollan diferentes patologías. (10) (Anexo 2) 

TIPOS DE TOXOPLASMOSIS Y MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La toxoplasmosis se presenta en forma adquirida y congénita. 

TOXOPLASMOSIS ADQUIRIDA 

Ocurre después del nacimiento y se manifiesta en dos fases: 
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 Fase aguda: se observa manifestaciones inespecíficas: fiebre moderada, 

mononucleosis, exantema, adenopatías, astenia, cefalea, mialgia, hepatitis, 

neumonía o encefalitis, parasitemia transitoria, ya que los taquizoitos se 

diseminan por vía hemática y linfática hacia todos los tejidos, provocando en 

los órganos afectados necrosis. 

La evolución clínica de la toxoplasmosis aguda depende de la condición 

inmunológica del hospedero. 

 Fase crónica: puede ser asintomática y sintomática, permaneciendo durante 

toda la vida del hospedero inmunocompetente. (12, 13) 

Toxoplasmosis adquirida ocular 

 Se manifiesta coriorretinitis que puede adquirirse de forma congénita o 

postnatal, como resultado de una infección aguda o una reactivación y se 

puede presentar lesiones focales blancas, usualmente unilaterales, 

acompañadas de reacción inflamatoria y puede aparecer por infecciones 

agudas y crónicas. (12) 

Toxoplasmosis adquirida en inmunocompetente  

 Se presenta en individuos con una respuesta inmunitaria normal. 

 Después de la infección aguda entre el 10-20% sufre de corioretinitis, 

linfadenitis y rara vez miocarditis y polimiositis. 

 La manifestación clínica más importante es la aparición de adenopatías, 

específicamente en la región cervical o supraclavicular. 

 Los ganglios generalmente son indoloros, móviles sin signos inflamatorios. 

 La linfadenopatía puede aumentar y disminuir durante meses y en los casos 

inusuales durante un año o más.  

 La toxoplasmosis produce el 3-7% de las linfadenopatías.  

 El paciente puede presentar mal estado general, fiebre o febrícula, 

artromialgias, cefaléa retrofrontales, erupciones cutáneas (de tipo máculo 

papular sin afección de palmas o manos). 
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 Generalmente la evolución clínica de la toxoplasmosis en inmunocompetentes 

es benigna y autolimitada. (13,14) 

Toxoplasmosis adquirida en inmunodeprimidos 

 Afecta la función de los linfocitos T, causando la reactivación de la 

toxoplasmosis, ocasionando encefalitis, alteración mental, convulsiones, 

hemiparesia, deficiencias motoras y anormalidades sensoriales, que pueden 

acompañarse de fiebre y malestar. 

 Los pacientes con SIDA y procesos proliferativos que reciben quimioterapia 

son propensos a contraer la infección aguda. 

 En pacientes con SIDA la reactivación de la infección latente es del 95% de 

los casos de toxoplasmosis, con manifestaciones clínicas: encefalitis, 

alteración mental, convulsiones, debilidad, signos cerebelosos, meningismo, 

trastorno del movimiento y fiebre. 

 Generalmente los pacientes presentan convulsiones y hemorragia cerebral. (13) 

TOXOPLASMOSIS CONGÉNITA 

 Se presenta durante el embarazo y se transmite por vía transplacentaria al feto. 

 En el primer trimestre de embarazo puede provocar abortos. 

 En el segundo trimestre de gestación la infección causa mal formaciones 

congénitas cerebrales y pérdidas fetales. 

 En el tercer trimestre puede provocar partos prematuros y alteraciones a nivel 

del sistema nervioso central. 

 Algunos neonatos son normales al nacimiento, pero en la infancia pueden 

presentar epilepsia, retardo psicomotor, dificultades en el aprendizaje y 

lesiones oculares. (12,13, 14) 

DIAGNÓSTICO 

Depende de las manifestaciones clínicas, pruebas serológicas, demostraciones de 

quistes en los tejidos y/o cultivos celulares. 
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MÉTODOS DIRECTOS 

 Examen microscópico de muestras al fresco o teñidas y en cortes histológicas. 

 Se basan en la demostración de formas parasitarias completas o su material 

genético en fluidos o tejidos corporales. 

Coloración de Sabin y Feldman  

 Se basa en la visualización de taquizoitos. 

 Uso restringido porque requiere disponibilidad de animales de laboratorio y 

está limitado en la actualidad como estándar de referencia en investigaciones 

para el desarrollo y evaluación de nuevas técnicas diagnósticas. (12, 15) 

Observación directa del parásito  

 Se realiza en líquido cefalorraquídeo (LCR), ganglios linfáticos y médula 

ósea. 

 Se identifica en fresco o coloreado utilizando Giemsa o Hematoxilina-Eosina 

que permite diferenciar en cortes histológicos. En tejidos la observación de T. 

gondii es difícil debido a la posibilidad de confundir con otros protozoos. 

 Identificación de taquizoitos, quistes en tejidos y líquidos corporales 

representa la prueba definitiva del diagnóstico de T. gondii. (16, 17) 

Reacción en cadena de polimerasa (PCR)  

 Reacción enzimática in vitro que detecta el parásito mediante amplificación 

de ADN de T. gondii que indica la presencia en los líquidos y tejidos. 

 Útil para el diagnóstico de infección congénita en líquido amniótico, sangre u 

orina del neonato.  

 Aplicable para el diagnóstico de encefalitis toxoplásmica en pacientes con 

SIDA, a partir de LCR, o para la identificación de la primoinfección en 

individuos infectados con VIH. (17) 
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Aislamiento del parásito en animales de laboratorio 

 Método de diagnóstico más eficaz, pero de rendimiento escaso debido a su 

complejo y largo procedimiento. (18)  

Cultivo:  

 Se realiza en: sangre, LCR, esputo y tejidos como ganglios linfáticos, 

músculos, placenta, ojos enucleados y vísceras.  

 Los taquizoítos pueden aparecer después de 4 a 8 días en el exudado 

peritoneal. (17, 18) 

MÉTODOS INDIRECTOS 

 Se basan en la demostración de la presencia de anticuerpos IgM, IgG o IgA 

específicos contra el T. gondii. 

 Las técnicas de inmunofluorescencia indirecta (IFI) y ELISA, son las más 

empleadas para la detección de anticuerpos IgG anti-T. gondii en humanos. 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 

 Técnica con alta sensibilidad y especificidad, que determina anticuerpos anti-

T. gondii tipo IgG presentes en el suero del paciente.  

 El principio se basa en el uso de láminas portaobjetos con áreas circulares con 

trofozoítos de T. gondii previamente fijados y listos para la identificación de 

anticuerpos específicas contenidas en el suero.  

 Los anticuerpos IgG presentes en el suero del paciente, se adhieren a la pared 

del parásito, donde se detectan por medio de una anti-IgG humana marcada 

con isotiocianato de fluoresceína. 

 La reacción se lee al microscopio de fluorescencia y se determina el título en 

la última dilución del suero, donde se ve fluorescencia en toda la periferia de 

los taquizoítos, aunque sea poco intensa; ésta sería una reacción positiva. 
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 Se considera no reactiva cuando el parásito se observa completamente rojo o 

si la fluorescencia se ve localizada en uno de los extremos de los parásitos, lo 

que se llama fluorescencia polar. 

 Se emplea para detectar anticuerpos de 8-10 días de haberse iniciado la 

infección. (17, 18,) 

Hemaglutinación indirecta (HAI) 

 Reacciona mediante un antígeno ligado a eritrocitos de carnero que han sido 

tamizados. Se detecta anticuerpos circulantes evidenciados por la aglutinación 

de los eritrocitos preparados.  

 La prueba es muy sensible y deficiente para detectar la infección en la fase 

aguda. (17, 18) 

Fijación del complemento 

 Requiere la presencia de una reacción antígeno–anticuerpo en la que el 

consumo del complemento in vitro se puede utilizar para medir anticuerpos 

antígenos o ambos. 

La prueba se realiza en dos etapas: 

 Reacción antígeno – anticuerpo en presencia de complemento con 

consumo de esté. 

 Medición de la actividad hemolítica del complemento con el fin de 

medir cantidad del complemento fijado y la cantidad de complejos 

antígenos – anticuerpos en la reacción inicial. (19) 

 Prueba específica y poco sensible, se utiliza antígenos solubles, los títulos de 

los anticuerpos son generalmente bajos y pocas veces se elevan por encima 

de: 1:256; puede existir falsos positivos en algunos casos. (17) 

Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA)  

Es una técnica en la cual uno de los reactantes, el anticuerpo o el antígeno, se fija a un 

soporte solido previamente a su interacción con el reactante complementario. Debido 
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a esta característica de la técnica y al uso de anticuerpos acoplada a enzimas la 

técnica se describe como ELISA. La técnica es muy versátil y por esto hay diversas 

variantes de la misma dentro de las cuales las más comunes son ELISA directo e 

indirecto y ELISA en sándwich o de captura. 

En los de ELISA directo e indirecto, el antígeno se absorbe sobre la fase solida 

(placas de 96 pozos), en el ELISA en sándwich las placas se sensibilizan con 

anticuerpos dirigidos contra el antígeno problema. El ELISA directo comúnmente se 

utiliza para cuantificar antígenos conocidos, el indirecto para buscar y cuantificar 

anticuerpos contra antígenos conocidos, el ELISA en sándwich o de captura se utiliza 

para la búsqueda y cuantificación de antígenos. (20) 

 La sensibilidad y la especificidad es del 90%, 

 Los principales anticuerpos detectados son IgM, IgG e IgA. (17) 

Prueba de la Avidez de los anticuerpos IgG 

 Se basa en medir la afinidad de los anticuerpos por los antígenos. 

 Distingue una infección aguda de una crónica, diferenciándose los anticuerpos 

de bajan avidez en la fase temprana de la enfermedad de los de la alta avidez 

en fase tardía. 

 La sexta semana de la infección es el punto de aparición del cambio de la 

avidez. (21) 

Otras pruebas  

Prueba de látex, Inmumodifusión en agar, Aglutinación directa, Western Blot 

(comparar anticuerpos de madre- hijo con el fin de esclarecer el diagnóstico de 

infección congénita), etc. (17, 22) 
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METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio de tipo descriptiva y de corte transversal a la población en 

estudio, constituida por 284 alumnas de la carrera de Enfermería de la Unach, la cual 

el 30% de la población correspondió a 85 alumnas, de las cuales 78 aceptaron entrar 

al estudio, siendo ésta la muestra de la población total.   

Como técnicas e instrumentos para la recolección de datos se utilizó la encuesta 

(Anexo 3) y posteriormente el consentimiento informado (Anexo 4) a toda la 

población en estudio. 

Procedimiento: 

Se realizó la aplicación de encuestas (Anexo 5) y capacitaciones a dichas alumnas en 

las respectivas aulas de las instalaciones de la Facultad Ciencias de la Salud (Anexo 

6) y posteriormente a éstas, se efectuó la toma de muestra y análisis de las mismas en 

el Laboratorio de Investigación de la Carrera de Laboratorio Clínico e 

Histopatológico (Lab.E-300).  

Se ejecutó procedimientos en base a técnicas de laboratorio y pruebas inmunológicas 

ELISA que determina la presencia de anticuerpos Toxo - IgG. 

DETERMINACIÓN ELISA TOXO IgG-HUMAN 

Principio 

Basada en la técnica ELISA, los micropocillos ELISA son recubiertos con antígenos 

de Toxoplasma (TOXO-Ag) preparados con parásitos sonicados de T. gondii 

(Taquizoítos).  

En la primera etapa de incubación, los anticuerpos anti-TOXO (anti-TOXO-Ac) 

contenidos en la prueba o el control se fijan específicamente a los antígenos 

inmovilizados. Al final de la incubación, los componentes excesivos son eliminados 

por lavado. En la segunda etapa de incubación, se añade un conjugado anti-IgG 

(anticuerpos anti-IgG-humana, marcados con peroxidasa) que se fija específicamente 
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a los anticuerpos IgG. Se forman inmunocomplejos típicos. Después de eliminar el 

conjugado excesivo por lavado (segunda etapa de lavado) y añadir TMB/Substrato 

(etapa 3), se forma un color azul que se transforma a amarillo después de parar la 

reacción. La intensidad de este color es directamente proporcional a la cantidad de 

anticuerpos anti-TOXO IgG en la muestra. 

La extinción de los controles y muestras se determina haciendo uso de un lector de 

micropocillos ELISA (HUMAREADER). Los resultados de los pacientes se obtienen 

por comparación con un valor de punto de corte (cut-off value) o por expresión en 

unidades HUMAN o por estimación cuantitativa en IU/ml basándose en una curva de 

calibración construida con el valor del control de punto de corte y 3 controles 

positivos. (23) 

Las técnicas para el proceso y análisis de datos obtenidos de las encuestas aplicadas y 

los resultados del análisis fueron computarizadas, con la cual se creó una base de 

datos, utilizando el paquete de Microsoft (Excel), que facilitó la identificación de 

porcentajes de seropositividad según grupos etarios, factores relacionados al estilo de 

vida como hábitos alimenticios e higiénicos, causantes de la Toxoplasmosis.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA N° 1. Resultados de la prueba Toxo-IgG ELISA. 

RESULTADO POBLACIÓN PORCENTAJE 

POSITIVO 20 26% 

NEGATIVO 58 74% 

TOTAL 78 100% 

                    

 

GRÁFICO N° 1. Resultados de la prueba Toxo-IgG ELISA. 

 

                 

 

 

En el GRÁFICO N° 1 se observa que el 26% de la población total en estudio arrojan 

resultados positivos, mientras que el 74% corresponden a resultados negativos, siendo 

la población con seropositividad 20 alumnas de la carrera de Enfermería de la Unach 

teniendo una relación con el estudio realizado en Ecuador por Alava y Flores (24) 

sobre la toxoplasmosis diagnosticada por el método de ELISA en mujeres 

embarazadas, donde determinaron únicamente que el 4% de su población fueron 

casos positivos, mientras que en Colombia un estudio efectuado por Castro y 

NEGATIVO

74%

POSITIVO

26%

Fuente: Resultados del test Toxo-IgG ELISA.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Resultados del test Toxo-IgG ELISA.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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colaboradores (25) a cerca de la seroprevalencia de anticuerpos Toxoplasma gondii en 

mujeres embarazadas demostró que 53% son casos positivos, no teniendo relación 

con los resultados obtenidos en nuestro proyecto, ya que más del 50% de su 

población presentan seropositividad en el grupo de riesgo más vulnerable como son 

las mujeres en estado de gestación, quienes obligatoriamente deben realizar pruebas 

de control contra el T. gondii para prevenir alteraciones tanto al feto como al recién 

nacido.   

TABLA N° 2.  Seropositividad según el rango de edad. 

RANGO DE EDAD 
POSITIVAS PORCENTAJE 

18-20 15 75% 

21-23 4 20% 

24-26 1 5% 

TOTAL 20 100% 

                

 

GRÀFICO N° 2.  Seropositividad según el rango de edad. 

 

                

18-20

75%

21-23

20%

24-26

5%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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En la TABLA N° 2 se determina el porcentaje más representativo de pacientes 

seropositivas del grupo etario se encuentran en un rango de edad entre 18-20 años 

correspondiendo al 75%. A diferencia de otros estudios realizados como la 

determinación serológica de Ac IgG contra Toxoplasma gondii en mujeres de edad 

fértil descrita por Estrada (26) en Guatemala, se observó que el 53% corresponde a 27 

mujeres seropositivas con un rango de edad de 21-25 años y la investigación en 

Venezuela por Fernández y colaboradores (27) sobre la seroepidemiología de 

toxoplasmosis, demostró que el grupo etario en su estudio es de 15-24 años 

correspondiente al 8%, teniendo estas investigaciones una correlación entre sus 

grupos etarios, pero con una diferencia tanto en sus porcentajes como los datos 

obtenidos en nuestro estudio, corroborando que la edad fértil es la más propensa a 

adquirir esta infección.  

TABLA N° 3. Conocimiento sobre la toxoplasmosis en pacientes con 

seropositividad. 

1. Enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano. 

2. Enfermedad trasmitida por los felinos (gatos). 

3. Forma de contagio de T. gondii. 

4. Seropositividad produce consecuencias desfavorables en el feto y/o recién 

nacido. 

OPCIONES N° PACIENTES PORCENTAJE 

SI  12 60% 

NO 8 40% 

TOTAL 20 100% 

                 

 

 

 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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GRÁFICO N° 3. Conocimiento sobre la toxoplasmosis en pacientes con 

seropositividad. 

                

 

El siguiente gráfico demuestra que el 60% de pacientes seropositivas tienen 

conocimiento sobre la Toxoplasmosis, que es transmitida de los animales al ser 

humano principalmente por los felinos (gatos) y la ingesta de carnes mal cocidas, 

conociendo también las diferentes formas de contagio, vías de ingreso y hábitos 

higiénicos como también alimenticios (4), considerando que también conocen las 

consecuencias desfavorables que se producen en el feto y/o recién nacido, pero aun 

así reflejan el poco interés que requiere para prevenir el contagio de esta infección, 

mientras que el 40% presentan seropositividad por no tener conocimiento de esta 

enfermedad existiendo una concordancia con el estudio de Rusindo y colaboradores 

(28) en Cuba a cerca de los conocimientos sobre toxoplasmosis de las mujeres en edad 

fértil, que presentan pocos conocimientos en aspectos como fuentes y vías de 

transmisión, medidas de prevención, factores de exposición y manifestaciones 

clínicas, razón por la cual el desconocimiento de la población demuestra ser un factor 

importante de contraer esta infección. 

SI
60%

NO
40%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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TABLA N° 4. Hábitos alimenticios en pacientes con seropositividad como factor 

de estilo de vida. 

VARIABLES  SI NO TOTAL 

N°  % N°  % N°  % 

La carne que consume 

es poco cocida 

6 30% 14 70% 20 100% 

Consume vegetales 

poco cocidos 

7 35% 13 65% 20 100% 

El agua que bebe no es 

potable 

3 15% 17 85% 20 100% 

          

 

GRÁFICO N° 4. Hábitos alimenticios en pacientes con seropositividad como 

factor de estilo de vida. 

 

                 

En nuestro estudio observamos que los hábitos alimenticios adquiridos por la 

población son adecuadas, teniendo un porcentaje alto del buen manejo en los 

alimentos e ingestión de bebidas de forma segura (TABLA N° 4), lo cual queda 

demostrado en el GRÁFICO N° 4; pero a diferencia nuestra, el estudio realizado en 

Paraguay por Samudio y colaboradores (29) a cerca de los aspectos clínico-

epidemiológicos de la toxoplasmosis y la investigación de Baldovino y colaboradores 

en Venezuela (30) sobre anticuerpos séricos IgM e IgG anti-Toxoplasma gondii en 

6

30%

7

35 %

3

15%

14
70%

13

65%

17

85%

La carne que consume es

poco cocida

Consume vegetales poco

cocidos

El agua que bebe no es

potable

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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pacientes con abortos espontáneos, demuestran un bajo porcentaje de buenos hábitos 

alimenticios estudiados en pacientes seropositivas como el lavado de verduras con 

hipoclorito de sodio, consumo de  verduras crudas, consumo de carnes semi crudas,  

ingesta de carne de cerdo y carne silvestre son factores importantes para la 

transmisión del Toxoplasma gondii causante de esta enfermedad.  

TABLA N° 5. Hábitos higiénicos en pacientes con seropositividad como factor de 

estilo de vida. 

VARIABLES  SI NO TOTAL 

N°  % N°  % N°  % 

Se lava las manos antes de 

comer. 

8 40% 12 60% 20 100% 

Se lava las manos después de 

manipular o limpiar los 

excrementos a sus animales. 

7 35% 13 65% 20 100% 

         

GRÁFICO N° 5. Hábitos higiénicos en pacientes con seropositividad como factor 

de estilo de vida. 

 

                         

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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En lo correspondiente a los hábitos higiénicos de la población con seropositividad, 

demuestran que existe un alto porcentaje de malos hábitos higiénicos como el lavado 

de manos antes de comer y después de manipular o limpiar los excrementos a sus 

animales. En la bibliografía revisada no se encuentra información acerca de este 

factor como causa relevante de la transmisión de esta enfermedad, sin embargo, en el 

presente estudio se considera que las condiciones de higiene es un indicativo de gran 

importancia causante de esta infección parasitaria, debido a que alrededor del 60-65% 

de la población en estudio presenta un inadecuado manejo de prácticas higiénicas.   

TABLA N° 6. Seroprevalencia de T. gondii por zona de residencia. 

ZONA  N° SEROPOSITIVAS PORCENTAJE 

RURAL 5 25% 

URBANO 15 75% 

TOTAL 20 100% 

         

GRÁFICO N° 6. Seroprevalencia de T. gondii por zona de residencia. 

 

 

RURAL

25%

URBANO

75%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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Como podemos observar que el 75% de la población total de seropositividad 

pertenecen a la zona urbana, mientras que el 25 %  de la población residen en la zona 

rural, dando como resultado que la zona urbana no es una causa específica de 

transmisión de la toxoplasmosis, debido a que no se encuentran en contacto directo 

con el medio ambiente donde puede hallarse este parásito, de la misma manera 

obteniendo una igualdad con la investigación de Alava y Flores (24) en Ecuador donde 

muestra que el 70% de la población provienen de la zona urbana, mientras que en el 

estudio de Goya y colaboradores en Cuba sobre la determinación de anticuerpos IgG 

contra Toxoplasma gondii en neonatos, manifiestan que existe una alta cifra en 

pacientes seropositivos residentes en la zona rural con un porcentaje de 57%, 

considerando así un posible factor de contaminación con el T. gondii. (31)  

TABLA N° 7. Seropositividad en personas con tenencia de gatos. 

TENENCIA DE 

GATOS  

N° 

SEROPOSITIVAS 

PORCENTAJE 

SI 10 50% 

NO 10 50% 

TOTAL 20 100% 

                 

GRÁFICO N° 7. Seropositividad en personas con tenencia de gatos. 

 

SI
50%

NO
50%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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El siguiente gráfico se enmarca que el 50% de la población total de seropositivas 

tienen gatos en sus viviendas, existiendo una similitud con el estudio de Chiaretta y 

colaboradores (32) en Argentina, donde mencionan que el 60% de pacientes de su 

estudio seroepidemiológico de la toxoplasmosis fueron seropositivos por la tenencia 

de gatos, mientras que el estudio realizado por Baldovino y colaboradores en 

Venezuela (30) menciona que apenas el 33% de su población conviven con gatos 

domésticos, pero a pesar de ello se considera un factor fundamental para la 

transmisión de esta enfermedad. 

Cabe destacar la importancia epidemiológica del gato, que al actuar como huésped 

definitivo y transmisores primarios del parásito es capaz de eliminar hasta 1 millón de 

ooquistes y pueden permanecer viables durante períodos prolongados, de acuerdo a 

las condiciones del medio ambiente. (33) 

TABLA N° 8. Seropositividad en personas que se dedican a labores agrícolas. 

SE DEDICA A LABORES 

AGRÍCOLAS 

N° SEROPOSITIVAS PORCENTAJE 

SI 9 45% 

NO 11 55% 

TOTAL 20 100% 

               

GRÁFICO N° 8. Seropositividad en personas que se dedican a labores agrícolas. 
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Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermería de la Unach.  

Elaborado por: Autores del proyecto. 
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En la TABLA N° 8 se observa que 9 alumnas seropositivas se dedican a labores 

agrícolas representando el 45%, relacionado así con el estudio realizado por 

Baldovino y colaboradores en Venezuela, (30) donde especifican que el 51% de todas 

las pacientes estudiadas tienen contacto con la tierra, lo cual explicaría la posible 

contaminación de las mismas, ya que el contacto frecuente con la tierra es una forma 

de transmisión de este parásito, mientras que 11 alumnas correspondientes al 55% de 

la población presentan seropositividad a pesar de no realizar labores agrícolas. 
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CONCLUSIONES 

 Se analizó mediante la técnica ELISA la cualificación de anticuerpos IgG 

anti-Toxoplasma gondii en suero humano, existiendo una reacción antígeno 

anticuerpo, donde arrojó 20 resultados positivos del total de las muestras 

analizadas, identificando la prevalencia del 26% de seropositividad y un alto 

índice de seronegatividad que corresponde al 74% de la población total, 

debido a que por su nivel de estudio tienen conocimientos adecuados a cerca 

de la Toxoplasmosis, por la cual muestra la importancia de prevenir la 

primoinfección del T. gondii.    

 Se determinó que el 60% de la población con seropositividad presenta 

conocimientos satisfactorios referentes a la Toxoplasmosis, pero a pesar de 

conocer las consecuencias desfavorables que produce este parásito, no han 

tomado medidas de profilaxis para prevenir esta infección.   

 Se correlacionó la seroprevalencia con los factores relacionados al estilo de 

vida de la población en estudio acerca de la forma de transmisión, donde los 

malos hábitos higiénicos y la tenencia de gatos domésticos se considera 

factores principales de contaminación con el T. gondii.  
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda crear un plan de vigilancia y prevención epidemiológica de la 

toxoplasmosis para así disminuir esta zoonosis, ya que es un problema de 

salud pública a nivel mundial.  

 En casos de resultados positivos realizar confirmación mediante la prueba 

Toxo-IgM, para valorar si es una infección actual y realizar un seguimiento. 

 Es recomendable las mujeres en edad fértil y embarazadas se realicen esta 

prueba como un control para prevenir alteraciones, mal formaciones o 

patologías en el feto causado por el T. gondii.   

 Las mujeres embarazadas deben evitar el contacto directo con los gatos o 

cualquier medio de contaminación como la manipulación de las heces fecales 

del mismo. 

 Aplicar adecuados hábitos higiénicos como el adecuado lavado de manos al ir 

al baño y antes de consumir alimentos.  

 Evitar la ingesta de carne mal cocida, frutas, verduras expuestas a 

contaminación y beber agua segura. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Morfologia del T. gondii 

  
Quistes 

 
Ooquistes 

  
Taquizoitos o trofozoitos 

Fuente: Giraldo Restrepo M. 

 



 

ANEXO 2 

Ciclo biológico sexual y asexual del T. gondii  

 

Fuente: Muñiz Hernández S, Mondragón Flores R. 

 



 

 

ANEXO 3 

Encuesta aplicada a las alumnas de la carrera de Enfermería. 

 



 

ANEXO 4 

Consentimiento informado aplicado a las alumnas de la carrera de Enfermería. 

 



 

ANEXO  5 

Aplicación de encuestas de conocimiento a cerca de la Toxoplasmosis a las alumnas 

de la carrera de Enfermerìa. 

  

  

Fuente: autores del proyecto. 

 



 

ANEXO 6 

Capacitaciòn a cerca de la Toxoplasmosis a las alumnas de la carrera de Enfermerìa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: autores del proyecto. 

 



 

ANEXO 7 

Extracción sanguínea mediante la técnica de vacutainer.  

Procedimiento: 

1. Preparar el material necesario para la extracción y normas de bioseguridad. 

2. Informar al paciente en relación al procedimiento.  

3. Adecuar al paciente en una posición correcta con el brazo apoyado en una 

superficie plana y firme. 

4. Colocar torniquete 5-10 cm por encima del sitio a puncionar. 

5. Seleccionar la vena a puncionar mediante palpación (basílica, cefálica o 

cubital media).  

6. Realizar asepsia con alcohol etílico o isopropílico a 70%. 

7. Puncionar con el bisel hacia arriba con un ángulo de 10º a 30º y obtener la 

muestra en un tubo al vacío de tapa roja estéril sin anticoagulante. 

8. Aflojar el torniquete y retirar el tubo con la muestra y finalmente quitar la 

aguja. 

9. Presionar con el algodón sobre el sitio de la punción aplicando una presión 

adecuada y no excesiva para evitar la formación de hematoma. 

10. Descartar la aguja en un recipiente de desechos cortopunzantes. (34) 

 

Fuente: autores del proyecto. 



 

ANEXO 8 

Centrifugado de muestras de  las alumnas de la carrera de Enfermerìa. 

 

 

 

Fuente: autores del proyecto. 

 



 

ANEXO 9 

Codificacion de los tubos ependorff  y separacion de los sueros de  las alumnas de la 

carrera de Enfermerìa. 

 

 

 

Fuente: autores del proyecto. 

 



 

ANEXO 10 

Analisis de muestras Toxo-IgG. 

   

         Dilucion de sueros  en tubos ependorff.                     Colocacion de la muestra en los pocillos.  

   

          Primer lavado con el wash diluido.                          Colocación de conjugado en los pocillos. 

   

        Segundo lavado con el wash diluido.                       Colocación de sustrato en los pocillos. 



 

        

            Colocacion de Sln Stop en los pocillos.                 Lectura de los pocillos en el equipo de                      

                                                                                                     MicroELISA Humanreader. 

 

 

 

Resultados 

Fuente: autores del proyecto. 

 

 



 

ANEXO 11 

Flujograma de procedimiento de la prueba Toxo IgG ELISA. 

 

Fuente: técnica de Toxo IgG ELISA-HUMAN. 



 

 

Cálculos de valores de control y punto de cortes (Cut-off) de la prueba Toxo IgG 

ELISA 

Para la determinación de IgG del Cut-off" se empleó los valores medios de 

absorbancia de NC (MNC), de CC (MCC) y de PCL, PCM, PCH (MPCL, MPCM, 

MPCH), calculan según el ejemplo siguiente:       

𝐌𝐂𝐂 =
𝐴450 (𝐷1) + 𝐴450 (𝐸1)

2
 

La ejecución de pruebas puede considerarse válida si se cumplen los siguientes 

criterios. 

1. Blanco de sustrato en pocillos A1 < 0,150 

2. MNC ≤ MCC 

3. MPCM ≥ 0,750 

4. MPCM: MNC ≥ 5 

En nuestro proyecto de investigación se realizó los siguientes cálculos del cut-off, 

para la respectiva validación de resultados.  

Blanco = 0,015 

CN = 0,008 + 0,007 =
0,015

2
= 0,007  

 

CC =  0,186 + 0,194 =
0,38

2
= 0,190  

 

CM = 1,179 + 1,001 =
2,18

2
= 1,09  

0,190                     100% 

  X                           15% 

 
0,190 X 15%

100%
= 0,0285 = 0,029 

 

0,190 + 0,029 = 0,219 
 

0,190 − 0,029 = 0,161 
 

 

 

 

 



 

ANEXO 12 

Flujograma de interpretación de la prueba Toxo IgG ELISA.  

 

Fuente: Canales M, Navia G, Torres H, Concha C, Guzmán D, Pérez C. (et al) (35). 

 

 


