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RESUMEN 

 

En la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo 

(UNACH), no se ha realizado un estudio de la Prevalencia de Toxoplasma Gondii 

en alumnas, los factores de riesgo asociados a las estadísticas de transmisión es 

una deficiente higiene, contacto con excrementos de los mismos,  transmisión oro 

fecal, contacto con sangre y sus derivados contaminados, entre otros, el contagio 

produce Toxoplasmosis de graves consecuencias para el feto, recién nacidos, con 

secuelas neurológicas a lo largo de la vida.  El objetivo fue Determinar la 

prevalencia de Toxoplasma Gondii en las alumnas de la carrera de Odontología de 

la UNACH.  Se aplicó el método inductivo, sustentado en el método científico, 

una investigación con estudio prospectivo, descriptivo, explicativo de campo y 

cuasi experimental, tipo de estudio de carácter transversal observacional y 

descriptivo, se aplicó una encuesta para obtener información acerca del estilo de 

vida, conocimiento previo, factores de riesgo vinculados y el método de Elisa 

Toxo IgG en suero humano.  Dentro de la seroprevalencia se obtiene que del 30 % 

de la población en estudio, el 22% es seropositiva y el 78% seronegativa, de las 

encuestas aplicadas se evidencia un nivel aceptable de conocimiento del tema. Se 

concluye que la población femenina seropositiva en cierta medida ha adquirido 

inmunidad, mientras que la seronegativa es la de mayor riesgo al agente causal 

como es el Toxoplasma Gondii para contagio, más aún cuando no se aplican 

normas adecuadas de higiene permanentes, por lo que pueden desencadenar en 

secuelas graves para el feto o recién nacido. 

 

Palabras Claves: Prevalencia, Toxoplasmosis, Factores de Riesgo, 

Seroprevalencia, Estilo de Vida. 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_observacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_descriptivo


 
 

ABSTRACT 

In the Odontology career of the National University of Chimborazo (UNACH), a 

study of the Toxoplasma Gondii Prevalence in the students, the risk factors 

associated to the statistics of hygiene transmission, contact with excreta, fecal 

gold transmission, contact with blood and its contaminated derivatives, among 

others, the contagion produces Toxoplasmosis of serious consequences for the 

fetus, newborns, with neurological sequels throughout the life. The objective was 

to determine the prevalence of Toxoplasma Gondii in the students of the dental 

career of UNACH. The inductive method, based on the scientific method, is 

applied to a prospective, descriptive, explanatory field and quasi experimental 

study, a cross-sectional observational and descriptive study, a survey is applied to 

obtain information about the lifestyle, Prior knowledge, linked risk factors and the 

Elisa Toxo IgG method in human serum. Within the seroprevalence, it is obtained 

that of the 30% of the population under study, 22% is seropositive and 78% 

seronegative, of the surveys applied, an acceptable level of knowledge of the 

subject is evidenced. It is concluded that the female population is seropositive to 

some extent has acquired immunity, whereas seronegative is the greater risk for 

the causal agent such as Toxoplasma Gondii for contagion, more so when 

adequate norms of permanent hygiene are not applied, can trigger fetal sequels for 

the unborn or newborn. 

 

Key Words: Prevalence, Toxoplasmosis, Risk Factors, Seroprevalence, Lifestyle. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación está orientado a la determinación de la 

prevalencia de Toxoplasma Gondii en alumnas de la carrera de Odontología de la 

Universidad Nacional de Chimborazo de la ciudad de Riobamba.  

El Toxoplasma gondii es un parásito unicelular, organismo antropozoonosis 

protozoario extendido a nivel mundial, una de las más comunes y difundidas en la 

Naturaleza, su prevalencia es mayor en las zonas tropicales, llegando a infectar a 

hombres y mujeres (1)  Aislado por primera vez por Charles Nicolle y Manceaux 

en 1908, del hígado y bazo de roedores africanos llamados Ctenodactylus gundi (2)  

En los años setenta los investigadores Hutchinson y col (1969), indican la 

intervención del gato durante el ciclo biológico del parasito, la relación con el ser 

humano y otros animales (3). 

La expansión de dicha infección depende de muchas condiciones ambientales, 

culturales, especies animales con las que se convive en especial, los hábitos de 

higiene y asepsia. (1) 

Cabe recalcar que las infecciones suelen ser de forma subclínica o asintomática, 

especialmente es frecuente en personas o animales jóvenes, en individuos con un 

déficit inmunitario y durante el proceso del embarazo (3). 

La manera más común de contaminación es la vía oral a través del consumo de la 

carne cruda infectada, poco cocida con quiste tisular presentes en carnes ya sea 

porcino o bovino, la manipulación del excremento de gato que es el portador 

específico, agua contaminada (1). 

El contacto con perros, con cerdos, gatos relacionados con un manejo de una 

insuficiente higiene, consumir vegetales mal lavados o crudos, con el bajo nivel 

socioeconómico, habitar en un área rural o tener ocupaciones que tengan contacto 

directo con suelo (4). 

La infección suele ser benigna cuando afecta a niños o adultos, sin embargo, en 
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mujeres embarazadas y pacientes inmunodeprimidos conllevan consecuencias que 

pueden ser graves (2). 

 

Las infecciones por toxoplasmosis, en las mujeres antes del embarazo producen 

inmunidad, cuando la infección se adquiere por primera vez durante el embarazo, 

especialmente en el primer trimestre puede producir consecuencias graves para el 

feto tales como hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones cerebrales, 

coriorretinitis, o incluso llegar a un aborto. Es importante detectar las infecciones 

recientes en el curso del control prenatal, también determinar los factores de 

riesgo asociados con la enfermedad y más aún conocer la prevalencia de esta 

infección (5). 

 

Los anticuerpos de tipo IgG se detectan dos semanas después de la infección con 

el parásito y generalmente permanecen en el suero. Las mujeres en estado 

reproductivo, para el diagnóstico por el laboratorio se deben realizar la detección 

sistemática de Anticuerpos IgG anti – Toxoplasma Gondii (6). 

El adecuado conocimiento de higiene y asepsia son factores de gran importancia 

en el control y prevención de dicha afección (6).  Así como el control en los 

trasplantes de órganos o transfusiones sanguíneas o leucocitos, provenientes de 

personas infectadas de modo crónico (7). Para la presente investigación se aplicó la 

prueba ELISA TOXO IgG, la cual se fundamenta en la detección de anticuerpos 

clase IgG contra Toxoplasma gondii en suero humano (8).   

La presente investigación aporta estadísticas actuales y permite evaluar la 

incidencia de Toxoplasma gondii en las alumnas de la carrera de Odontología de 

la UNACH. Los resultados contribuyen para determinar la población femenina 

seropositiva o seronegativa para Toxoplasmosis. La investigación tiene un valor 

teórico ya que brinda nuevos conocimientos, en esta área en la que no se han 

reportado datos actuales, como un importante recurso de información para el 

equipo de salud y futuras investigaciones relacionadas con el tema y su valor 

práctico radica en la aplicación de método para diagnóstico por el Laboratorio 

Clínico (9). 
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2. OBJETIVOS: 

 

2.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de Toxoplasma Gondii en alumnas de la carrera de 

Odontología de la UNACH. 

2.2 Objetivos específicos 

● Diagnosticar el conocimiento previo y estilo de vida con relación a la 

Toxoplasmosis, en alumnas de la carrera de Odontología de la UNACH. 

● Aplicar un método ELISA para cualificar IgG anti Toxoplasma gondii en 

suero humano. 

● Correlacionar la seroprevalencia con factores de riesgos.  

3. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

3.1 Antecedentes teóricos 

 

Con el fin de conocer los resultados obtenidos de estudios similares a 

continuación se realiza una breve descripción, de este modo determinará la 

metodología, así como la relevancia del desarrollo del presente estudio. Del 

artículo científico “Prevalencia e incidencia de la infección por Toxoplasma 

gondii, en mujeres en edad fértil en Albacete (2001 - 2007)”,  se establece que la 

principal fuente de información para el desarrollo de la investigación fueron los 

datos obtenidos del Laboratorio de Microbiología, ya que de ellos es posible 

determinar los diferentes resultados en donde se estudió la prevalencia e 

incidencia del parásito; en el estudio se concluyó que la prevalencia de la 

infección por T. gondii en mujeres nacidas en España fue la más baja, al igual que 

la incidencia de la infección en mujeres en edad fértil que también fue baja. (1) 

 

En el artículo científico “Disminución en la prevalencia de anticuerpos contra 

Toxoplasma Gondii en adultos del Valle Central de Costa Rica”. En el que para 

determinar la prevalencia general de anticuerpos en la población de estudio se 

determinó que fue inferior a las reportadas en investigaciones anteriores en Costa 

Rica. Después de un análisis encontraron un aumento significativo en la 
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seropositividad al aumentar la edad. Los hombres y aquellos individuos de 

procedencia rural mostraron una mayor seroprevalencia con respecto a las mujeres 

así mismo los adultos de origen urbano, aunque estas diferencias no mostraron ser 

demostrativas. Se observaron diferencias significativas entre la proporción de 

individuos positivos por T. gondii con un nivel socioeconómico bajo con respecto 

a los de niveles medio y alto, el estudio refleja una importante disminución de la 

seroprevalencia contra T. gondii en la población del Valle Central de Costa Rica, 

incrementando el número de personas susceptibles a la infección. (2) 

 

En el Ecuador ha sido realizado unos numerosos estudios de investigaciones 

referente al tema investigativo, el desconocimiento de higiene personal, 

responsabilidades de aseo, manejo, control y vigilancia de mascotas ha causado 

que la contaminación de Toxoplasma Gondii sea agente causal, aún continúa 

siendo una problemática   de amplia difusión mundial, que afecta al hombre, 

mujer. Toxoplasma Gondi, es causado también por el consumo de alimentos 

contaminados, además el cuidado para la preparación de los alimentos no es el 

correcto (3).  

 

Es de esta manera que bajo la incógnita de conocer la prevalencia de Toxoplasma 

Gondii en las alumnas de la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, se procede a realizar la investigación pertinente, rigiéndose bajo 

metodologías similares a las revisadas en las investigaciones descritas, así como 

bajo los criterios adquiridos en el transcurso de la carrera, esperando aportar de 

manera positiva con herramientas que generen conocimiento y sirvan de base para 

estudios previos o futuros enmarcados en este ámbito.  

3.2 Toxoplasma Gondii 

3.2.1 Características 

 

Es considerado un parásito intracelular obligado, se encuentra dentro del filo 

Apicomplexa. Su ciclo de vida da inicio en el momento en el que el hospedador 

definitivo, el cual habitualmente son los felinos, ingieren el denominado Ooquiste 

esporulado, mismo que se presenta en diferentes sitios como el agua, la 
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vegetación, o en carne cruda. Es de esta forma que el parásito continúa su ciclo de 

vida   en el intestino del felino y nuevos Ooquistes son liberados en las heces del 

animal. (4) (5) 

 

El Toxoplasma gondii es un parásito protozoario (6). La toxoplasmosis es una 

zoonosis como anteriormente se manifestó su principal huésped son los felinos y 

el ser humano es el huésped intermediario, así como otros mamíferos y aves. (7)  

3.2.3 Ciclo de vida de Toxoplasma gondi 

 

El Toxoplasma gondii posee un ciclo de reproducción y transmisión que consta de 

una fase sexual en el epitelio entérico del huésped principal y una fase de 

reproducción asexual que se da fuera del intestino es decir en los huéspedes 

intermediarios. Existen tres formas del toxoplasma: taquizoíto, bradizoíto y 

esporozoito. En condiciones óptimas, los taquizoitos se transforman en 

bradizoitos y se encuentran dentro de quistes, llegando a alcanzar un diámetro de 

7 – 8 micras y posee gran cantidad de bradizoitos. (7) 

La formación de quistes va conjuntamente con la aparición de la inmunidad anti 

toxoplasma, los quistes aparecen ocho días luego de la infección primaria y 

pueden durar toda la vida del huésped, dando paso a la fase crónica de la 

infección; se pueden formar en diferentes tejidos, especialmete en el sistema 

nervioso el corazón y el ojo. Los quistes poseen una resistencia a las enzimas 

digestivas y pueden sobrevivir hasta 68 días a una temperatura de 4°C, pero el 

tratamiento a 56°C durante 10 a 15 minutos o a menos 20°C por un tiempo de 18 

a 24 horas seguidos de descongelación los inactiva. (8) 

EL ooquiste, que contiene a los esporozoitos, se ha descrito sólo en los felinos. 

Los ooquistes se excretan en gran cantidad en las heces del animal en un periodo 

de 3 y 10 días de una infección por quistes o entre 20 y 34 días después de la 

infección por ooquistes, pero durante un periodo muy breve. La expulsión de los 

ooquistes ocurre sólo después de una infección primaria, pero también puede 

observarse algunas veces después de una reinfección, pero la cantidad de 

ooquistes expulsados es muy reducida. Cuando la expulsión de los ooquistes es 
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reciente, no son infectivos, debido a que deben esporular, suceso que ocurre en el 

suelo, en un periodo de dos a tres días en presencia de humedad y aireación. (8) 

En cada ooquiste se forman dos esporoquistes, los mismos que contienen cada 

uno cuatro esporozoitos, es ahí cuando el ooquiste se vuelve  muy infectivo para 

el ser humano y los animales por un periodo (hasta un año en climas templados); 

presenta resistencia a agentes químicos tales como el jugo gástrico, ácidos (H2S04 

al 5%), álcalis y desinfectantes comunes, así como al frío (menos 5°C durante 120 

días), pero el calor los destruye (56°C durante 5 a 10 minutos). Los quistes y los 

ooquistes son las dos formas que intervienen en la transmisión al hombre y los 

animales, la resistencia que presentan ambos estadios a los diferentes agentes 

externos, se pueden entender la alta frecuencia de la infección en la naturaleza. (8) 

3.3 Toxoplasmosis 

3.3.1 Definición 

 

La Toxoplasmosis es una infección ocasionada por el Toxoplasma gondii 

(protozoo) de la familia Sarcocystidae, es un parásito endocelular, del genero 

Toxoplasma, que presentan manifestaciones clínicas diferentes, razón por la que 

constituye la parasitosis más discutida por su explicación. (9) 

 

La Toxoplasmosis, es definida como una enfermedad que es de tipo infecciosa 

está producida por un parásito intracelular obligatorio denominado Toxoplasma 

gondii que se encuentra presente en todo el mundo, afectando al 30% de la 

población a nivel mundial. (10) (11). 

 

Esta enfermedad denominada parasitosis, cuando es adquirida por primera vez 

durante la gestación, presenta un riesgo de transmisión vertical hacia el feto, la 

cual conlleva a una morbimortalidad significativa tanto en el feto como en el 

recién nacido y se conoce que se han generado posibles secuelas a largo plazo, 

mismas que se manifiestan en la niñez y hasta en la vida adulta. (12) 

 

Las complicaciones en el feto pueden ser diversas tales como: microcefalia, 

coriorretinitis, hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, o incluso terminar en un 
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aborto, lo cual va a depender mucho de la fecha en que la madre se infectó. (13) (14) 

3.3.2 Manifestaciones clínicas 

Toxoplasmosis adquirida 

 

En la fase aguda de la infección adquirida se puede observar un amplio espectro 

de manifestaciones clínicas, la mayoría de las cuales son inespecíficas: fiebre 

moderada, mononucleosis, exantema, adenopatías, astenia, cefalea, mialgia, 

hepatitis, neumonía o encefalitis (15).  

 

Durante la fase aguda de la infección hay parasitemia transitoria con intenso 

parasitismo tisular puesto que los taquizoitos se distribuyen por vía hemática y 

linfática hacia todos los tejidos. En los órganos afectados ocurre necrosis con 

reacción mononuclear circundante, la cual desaparece con el establecimiento de la 

inmunidad adaptativa (16).  

La evolución clínica de la toxoplasmosis aguda depende de la condición 

inmunológica del hospedero, de forma que en individuos inmunocompetentes la 

fase aguda de la infección es autolimitada. 

Toxoplasmosis congénita 

La Toxoplasmosis congénita, es una infección, producto de la transmisión de la 

madre al feto, esta se da mediante vía transplacentaria, es decir se efectúa cuando 

la mujer en período de gestación cursa con una primoinfección o a su vez la haya 

adquirido un tiempo previo al embarazo. (17) (18) 

Toxoplasmosis ocular 

La toxoplasmosis ocular se manifiesta como una coriorretinitis que puede 

adquirirse de forma congénita o postnatal, como resultado de una infección aguda 

o de una reactivación. La coriorretinitis se manifiesta por unas lesiones focales 

blancas, usualmente unilaterales, acompañadas de reacción inflamatoria (19). 

3.3.3. Mecanismos de transmisión 

La transmisión se produce principalmente por la alimentación con carne cruda o 

que se encuentre mal cocida y que esté infectada con el quiste, además también se 
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lo puede encontrar en la leche, vegetales y agua contaminada con el ooquiste. 

Otras maneras de transmisión son a través de la inhalación del parásito, la 

inoculación de sangre infectada o el contacto con el suelo contaminado. Cabe 

mencionar que no se da una transmisión de persona a persona, con excepción por 

vía transplacentaria de la madre al feto. (4) 

 

La toxoplasmosis adquirida puede suceder por vía oral por ingestión de ooquistes, 

a través de los alimentos contaminados. Además, en algunos casos a través 

trasplantes de órganos o transfusiones sanguíneas, provenientes de personas 

infectadas de modo crónico. La toxoplasmosis congénita sucede en mujeres que 

adquieren la infección durante el embarazo, los taquizoitos se multiplican durante 

los primeros días de la infección pueden llegar a atravesar la placenta de manera 

extracelular o intracelular en infectar al producto también llamado feto. (8) 

3.3.4. Epidemiología 

 

La toxoplasmosis es una parasitosis ampliamente distribuida en el mundo, se 

estima que alrededor del 10% y el 25% de la población global se halla infectada 

(20); a pesar de ello, las prevalencias en las diferentes regiones en el mundo 

cambian por las diferentes circunstancias ya sea sociales, culturales y económicos. 

La prevalencia de la toxoplasmosis en Estados Unidos es de 23% (21), mientras en 

Brasil se encuentra hasta en un 84% en la población perteneciente a las clases 

socioeconómicas más bajas (22) y en Colombia se considera alrededor 60% de 

prevalencia. (23) 

 

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura, FAO, y la 

Organización Mundial de la Salud, OMS, consideran a la toxoplasmosis como el 

cuarto riesgo más importante en parasitemias transmitidas por alimentos. (24) 

 

Las diferencias Geográficas intervienen, en donde diversas situaciones 

direccionado principalmente con la conducta de la comunidad a la exposición de 

los diferentes factores de riesgo, especialmente con la ingesta de carne cruda o 

semicruda de vacuno, en una proporción menor la carne de ovinos, cerdo, y 
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principalmente la contaminación con el excremento de gato por hábitos y 

costumbres regionales. (25) (26) 

 

Adicionalmente, la toxoplasmosis forma parte del grupo de infecciones 

caracterizadas por ser oportunistas pues atacan a personas con deficiencia de 

linfocitos T, como es el caso de los pacientes con linfoma, leucemia linfocítica 

aguda y receptores de transplantes.  En estos últimos se produce por la 

transmisión de los quistes del parásito a partir del órgano de un donante 

seropositivo a un receptor seronegativo, lo cual ocurre con mayor frecuencia en 

transplantes de corazón, pulmón, riñón y páncreas, en tanto que la reactivación de 

la infección latente (quistes tisulares) de un individuo se presenta con mayor 

frecuencia en los que reciben transplantes de medula ósea, células madre 

hematopoyéticas o hígado. (27) (28) (26) 

 

Desde la década del 80 está parasitosis, ha ganado importancia debido al riesgo 

que representa para los pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA). En este grupo, el parásito es causa de encefalitis y neumonía, entidades 

clínicas mortales en ausencia de la terapia farmacológica apropiada. (29) También 

se han reportado casos de toxoplasmosis transmitida por transfusiones de sangre o 

leucocitos y por accidentes del personal que labora en los laboratorios. (19) (26) 

 

Según un estudio realizado por (Mayorga: 2008), en el Ecuador la prevalencia de 

toxoplasmosis es elevada, encontrando que el 71.4% en embarazadas del primer 

trimestre que acuden a control prenatal en el Hospital Gineco-Obstétrico 

Maternidad “Isidro Ayora” (HGOIA) de la ciudad de Quito. (17) 

3.3.5 Prevención y control 

 

Los denominados taquizoitos y los quistes tisulares son sensibles al etanol al 70% 

y al hipoclorito sódico al 1%. El ooquiste es sensible al yodo y al formaldehído, 

estos compuestos son agentes desinfectantes que ayudan a la eliminación parcial 

del parásito en cualquier de sus formas. Los ooquistes se inactivan a temperaturas 

superiores a 66ºC en menos de 10 minutos, en cambio los quistes tisulares se 
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inactivan a 67ºC y por congelación a -15ºC al menos durante 3 días o bien a -20ºC 

al menos 2 días. No existe una vacuna para toxoplasmosis. (4) 

 

Las medidas preventivas son el realizar un control higiénico sanitario de los 

animales (gatos) y de las materias primas: carnes, vegetales y agua. Instalaciones 

de trabajo adecuadas con superficies lisas de fácil limpieza y desinfección 

disponibilidad de agua corriente, lavabos, jabón y material para el secado, 

vestuarios y lugares adecuados para guardar el equipo de protección y la ropa 

contaminada. (4) 

 

Además, es necesario implantar programas de control de vectores: desratización, 

desinsectación. Manipulación y eliminación adecuada de residuos (excrementos 

de los gatos). Correctas medidas de higiene en el puesto de trabajo: lavado 

frecuente de manos, después del contacto con animales o materiales 

contaminados, después de quitarse los guantes, antes de las comidas y al final de 

la jornada. Utilización de ropa de trabajo y equipos de protección individual. En 

hospitales o centros sanitarios, adoptar las Precauciones Estándar. (4) 

 

3.3.6 Diagnóstico por laboratorio de las infecciones por toxoplasma. 

 

El diagnóstico por el laboratorio resulta esencial, permitiendo descartar la 

infección aguda, y diferenciarla de la infección crónica o antigua. Los métodos 

serológicos empleados son diversos, pudiendo indicar la reacción de Sabin 

Feldman, hemaglutinación indirecta, ELISA, inmunofluorescencia indirecta, 

quimioluminescencia y test de fijación de complemento. (9) 

 

El test de Sabin Feldman, es una técnica de referencia de la OMS, posee un valor 

histórico y actualmente no es empleada, detectando Ac IgG. La 

inmunofluorescencia indirecta, que emplea como impronta antígenos de 

toxoplasmas vivos adquiridos por una infección intraperitoneal de ratón, pone en 

evidencia Ac IgG e IgM; en un momento resolvió las carencias de las mujeres en 

estado gestacional, pero la presencia de anticuerpos anti nucleares y factores 
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reumatoideos dando lugar a reacciones falsas positivas, obligaron a usar artificios 

de absorción para lograr tener resultados aceptables. (9) 

 

El principio básico de diagnóstico propone la detección de Ac IgM e IgG en 

pacientes inmunocomprometidos o en la embarazada durante el primer trimestre, 

y realizar el seguimiento con los anticuerpos IgG para observar posibles 

modificaciones de título y la seroconversión, o directamente para detectar 

inmunidad ya adquirida. La presencia de IgM específica en suero es un indicativo 

de que la infección reciente. La complejidad radica que en el caso particular de la 

toxoplasmosis los anticuerpos IgM pueden mantenerse en el suero por meses e 

incluso años. (9) 

3.3.7 Exámenes serológicos 

 

El método comúnmente utilizado para la valoración de la toxoplasmosis durante 

el embarazo es la demostración de anticuerpos específicos contra T. gondii. 

Podemos encontrar varias pruebas serológicas que miden distintos tipos de 

anticuerpos. Los anticuerpos específicos anti T. gondii que se pueden medir 

incluyen:  

 

Anticuerpos IgG 

La presencia de esta clase de anticuerpos es un indicativo que ha existido contacto 

del paciente con el parásito en alguna instancia de su vida. La infección aguda o 

reciente suele acompañarse con títulos elevados. Si encontramos la evidencia de 

una seroconversión o del título de IgG elevado, entre dos muestras separadas 3-4 

semanas, es diagnóstica de infección reciente. En las embarazadas y en los 

pacientes con inmunodeficiencia grave, el principal valor de las IgG consiste en la 

discriminación de individuos seronegativos. (30) 

 

Anticuerpo IgM 

Considerada como el marcador de la fase aguda de la enfermedad. La 

demostración de que los títulos de IgM anti-Toxoplasma pueden continuar 

detectables por muchos meses, o incluso años. En este sentido, el principal valor 
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de las IgM radica en que su ausencia prácticamente descarta la infección reciente. 

La presencia de IgM, por el contrario, implica la obligación de continuar con el 

estudio de un paciente determinado. (30) 

 

Anticuerpos IgA 

Considerado también como un marcador de fase aguda, se ha reconocido que al 

igual que la IgM puede también mantenerse positivo por varios meses luego de la 

primoinfección, el porcentaje de IgA residuales es más bajo que el de las IgM. En 

las personas adultas, la cinética de la elaboración de la IgA específica es 

prácticamente paralela a la de la IgM, aunque aparece un poco más tarde y se 

ausenta más precozmente. (30) 

 

Anticuerpos IgE 

Algunos estudios iniciales mencionan que las IgE antitoxoplasma se manifiestan 

rápidamente, al inicio de la enfermedad, y desaparecen más pronto que los 

anticuerpos de las clases IgM e IgA. Sin embargo, esta técnica no se encuentra 

comercializada y por el momento existe poca experiencia para establecer qué 

puede aportar al diagnóstico. (30) 

Cada uno de estos anticuerpos posee una conducta en el tiempo y en los distintos 

escenarios clínicos. Además, existen distintas técnicas para su valoración. 

Conocer esta conducta en los distintos anticuerpos permite diagnosticar si ha 

ocurrido la. (31) 

El diagnóstico serológico de infección aguda se fundamenta en la seroconversión 

(el paso de seronegativa a seropositiva en una paciente a riesgo). Cuando se posee 

tan sólo de una muestra de sangre, se requiere una combinación de pruebas 

serológicas para diagnosticar si la mujer se infectó hace poco o en un pasado 

distante. (31) 
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4. METODOLOGÍA 

4.1 Método científico 

En el presente trabajo de investigación se aplicara el método inductivo ya que 

Aristóteles dice "La inducción es un tránsito de las cosas individuales a los 

conceptos universales" de la misma forma Francis Bacon afirma que “Sin 

conocimiento no hay poder” ; de esta manera se lograra establecer enunciados que 

sean totalmente verdaderos a partir de la experiencia, es decir, ascender 

lógicamente a través del conocimiento científico, desde la observación de los 

fenómenos o hechos de la realidad a la ley universal que los contiene. (1) 

Francis Bacon, fue un filósofo y ensayista inglés, dedicada a la filosofía científica. 

Es considerado el padre del método experimental. En sus obras, destaca la 

primacía de los hechos en relación con la teoría y rechaza la especulación 

filosófica como científicamente válida. Se discute el origen de las cosas y la 

naturaleza de la materia. (2) 

Afirma que sin conocimiento no hay poder. Su método inductivo comenzó a partir 

de la observación de los hechos, a través del razonamiento inductivo, es decir, el 

estudio de lo que podría ser susceptible de observación. (2) 

Fue quien comenzó con las investigaciones de este tipo y además propuso que 

este método fuera usado en todas las ciencias. En cierto modo, él fue el creador de 

este método científico. Su fin último era que el conocimiento fuera como una 

pirámide: que tuviera una base amplia donde apoyarse, lugar que ocuparían los 

casos que se observaron, y a partir de la cual se acumularía el conocimiento. (3) 

Al mismo tiempo llegó a la conclusión de que los científicos deben de ser ante 

todo escépticos y no aceptar explicaciones que no se puedan probar por la 

observación y la experiencia sensible, con esto hace referencia al uso del 

empirismo, donde realiza una crítica extensa al método aristotélico, ya que 

consideraba que la verdad solo puede alcanzarse mediante la experiencia y el 

razonamiento inductivo. (4) 

De igual manera se trata también del método científico más utilizado, en el que se 

http://www.monografias.com/trabajos11/concient/concient.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metcien/metcien.shtml#OBSERV
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
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distinguen, la observación de los hechos para un posterior registro; la clasificación 

y el estudio de estos hechos; la derivación inductiva que parte de los hechos y 

permite llegar a una generalización y la contrastación. (5) 

Una forma de llevar a cabo el método inductivo es proponer, mediante diversas 

observaciones de los sucesos u objetos en estado natural, una conclusión que 

resulte general para todos los eventos de la misma clase. (5) 

 4.2 Tipo de investigación 

 

El presente trabajo de investigación es un estudio prospectivo, descriptivo, 

explicativo de campo y cuasi experimental ya que se describe la incidencia de 

Toxoplasma gondii en las alumnas de la carrera de Odontología de la Universidad 

Nacional de Chimborazo y de igual forma porque los datos obtenidos son de un 

momento específico. 

4.3 Tipo de estudio 

 

Es de carácter transversal ya que se lo realizó en un solo momento. Con un tipo de 

estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la 

exposición y el efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; 

permitiendo estimar la magnitud y distribución de una enfermedad en un 

momento dado (34). 

4.4 Población y Muestra 

4.4.1 Población:  

 

Fórmula para cálculo de la muestra poblaciones finitas 

 

 

Donde: 

• N = Total de la población 

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_observacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_descriptivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevalencia
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• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en su investigación use un 5%). (6)  

 

En la población seleccionada están las 333 alumnas, matriculadas en el periodo 

académico abril agosto 2017 de la carrera de Odontología de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. 

4.4.2 Muestra:  

 

La muestra seleccionada fue del 30% del número total de alumnas de la carrera de 

Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo una vez realizada la 

formula matemática, así 100 alumnas fueron parte del estudio en la presente 

investigación. 

4.3 Técnica e Instrumento  

 

Para la recolección de la información correspondiente al proyecto de investigación 

se realizó un cuestionario, en correspondencia con los objetivos que se plantearon 

(Encuesta) utilizando como fuente a las alumnas directamente involucradas en la 

muestra. 

4.4 Procedimiento y Método por el Laboratorio de Diagnóstico 

 

Para la determinación de Toxoplasma gondii en las alumnas de la carrera de 

Odontología se extrajeron 4 ml de sangre total para su posterior centrifugación y 

obtención del suero, en el que se encuentran presente los anticuerpos esenciales 

para la determinación porcentual del estudio. La prueba de Enzyme Linked 

ImmunoSorbent Assay o con sus siglas ELISA TOXO IgG está destinada a la 

detección de anticuerpos clase IgG contra Toxoplasma gondii en suero humano. 

La prueba HUMAN ELISA TOXO IgG está basada en la clásica técnica ELISA. 

Los micropocillos ELISA son recubiertos con antígenos de Toxoplasma (Toxo-

Ag) preparados con parásitos sonicados Toxoplasma gondii (Taquizoitos) (35).  
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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 (35).  

En la segunda etapa de incubación, se añade un conjugado anti-IgG (anticuerpos 

anti-IgG-humana, marcados con peroxidasa) que se fija específicamente a los 

anticuerpos IgG. Se forman inmunocomplejos típicos (35).  

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 (35).  

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 (35). 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIONES 

5.1 Análisis de Encuestas aplicadas ¨Prevalencia del Toxoplasma Gondii en 

las alumnas de la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo durante el periodo mayo - julio 2017¨ 

La presente tabulación se la realizó con los datos obtenidos de la encuesta 

aplicada a 100 alumnas de la carrera de odontología de la UNACH.  

1. ¿Qué es para usted la toxoplasmosis? 

A) Una enfermedad infecciosa propia de los seres humanos: 

Tabla No. 1 Conocimiento del Tipo de la Enfermedad 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Sí 17 17 

No 70 70 

Desconoce 13 13 

Total 100 100 

Gráfico No. 1 

 

Análisis Explicativo 

Como se muestra en la Tabla No. 1 y Gráfico No. 1.  De las 100 personas 

encuestadas que constituyen el 100%, 17 que corresponden al 17% indican que la 

Toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa propia de los seres humanos, 70 que 

son el 70% dicen que no es una enfermedad infecciosa propia de los seres 

humanos, y 13 que son el 13% desconocen.  

 



18 
 

Discusión 

El 70% de los participantes en la encuesta indican que la Toxoplasmosis No es 

una enfermedad infecciosa propia de los seres humanos.  Llama la atención que 

un 30% indican que es una enfermedad propia de los seres humanos, desconocen 

o simplemente no responden a la pregunta. 

2. B) Una enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano: 

Tabla No. 2 Conocimiento de la Transmisión de la Enfermedad 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Sí 95 95 

No 5 5 

Total 100 100 

Gráfico No. 2 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 2 y Gráfico No. 2.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 95 que corresponden al 95% indican que la 

Toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser 

humano y 5 que son el 5% dicen que no es una enfermedad infecciosa transmitida 

de los animales al ser humano. 

Discusión 

El 95 % de los participantes en la encuesta indican que la Toxoplasmosis SI es 

una enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano. Mientras 

que un 5% indican que NO es una enfermedad infecciosa transmitida de los 

animales al ser humano. 
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3.  Si la enfermedad es transmitida por animales.  ¿Cuáles lo transmiten? 

Tabla No. 3 Conocimiento de que Animal transmite la enfermedad 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Cualquier animal con vida salvaje 4 4 

Gato 80 80 

Perro 10 10 

Paloma 6 6 

Total 100 100 

Gráfico No. 3 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 3 y Gráfico No. 3.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 80 que corresponden al 80% indican que la 

Toxoplasmosis es transmitida por los gatos, 10 que son el 10% dicen que la 

Toxoplasmosis es transmitida por los perros, 6 que son el 6% indican que la 

Toxoplasmosis es trasmitida por las palomas y 4 que son el 4% dicen que es 

transmitida por cualquier animal con vida salvaje. 

Discusión 

El 80% de los participantes en la encuesta indican que la Toxoplasmosis es 

transmitida por los gatos.  Llama la atención que un 20% indican que es una 

enfermedad es transmitida por perros, paloma y cualquier animal salvaje. 
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4.  Considera la vía oral como la de mayor riesgo de contaminación para el 

hombre a través de ingerir los alimentos contaminados. 

Tabla No. 4 Conocimiento de la vía Oral como la de mayor riesgo de 

contaminación 

 

GráficoNo.4 

 

 

 

 

 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 4 y Gráfico No. 4.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 85 que corresponden al 85% indican que la vía oral es 

de mayor riesgo de contaminación para el hombre a través de ingerir los alimentos 

contaminados, 15 que son el 15% dicen que la vía oral no es la de mayor riesgo de 

contaminación para el hombre a través de ingerir los alimentos contaminados. 

Discusión 

El 85% de los participantes en la encuesta indican que la vía oral es de mayor 

riesgo de contaminación para el hombre a través de ingerir los alimentos 

contaminados. Mientras que un 15% indican que la vía oral no es la de mayor 

riesgo de contaminación para el hombre a través de ingerir los alimentos 

contaminados. 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Sí 85 85 

No 15 15 

Total 100 100 
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5. Haber estado en contacto con el parásito antes del embarazo (ser 

seropositiva), cree usted influya negativamente en el desarrollo del mismo y 

producir consecuencias desfavorables para el feto y/o recién nacido: 

Tabla No. 5 Conocimiento de un contacto previo al embarazo, el parásito, 

influye negativamente con el desarrollo del feto 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Sí 92 92 

No 8 8 

Total 100 100 

Gráfico No. 5 

 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 5 y Gráfico No. 5.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 92 que corresponden al 92% indican que el haber estado 

en contacto con el parásito antes del embarazo (ser seropositiva), SI influye 

negativamente en el desarrollo del mismo y producir consecuencias desfavorables 

para el feto y/o recién nacido, 8 que son el 8% dicen que el haber estado en 

contacto con el parásito antes del embarazo (ser seropositiva), NO influye 

negativamente en el desarrollo del mismo y producir consecuencias desfavorables 

para el feto y/o recién nacido. 
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Discusión 

El 92% de los participantes en la encuesta indican que el haber estado en contacto 

con el parásito antes del embarazo (ser seropositiva), SI influye negativamente en 

el desarrollo del mismo y producir consecuencias desfavorables para el feto y/o 

recién nacido. Mientras que un 8% indican que el haber estado en contacto con el 

parásito antes del embarazo (ser seropositiva), NO influye negativamente en el 

desarrollo del mismo y producir consecuencias desfavorables para el feto y/o 

recién nacido. 

6.   La Carne que consume es: 

Tabla No. 6 Conocimiento de que tipo de carne consume 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Poco cocida o término medio 27 27 

Muy Cocida 73 73 

Total 100 100 

Gráfico No. 6 

 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 6 y Gráfico No. 6.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 73 que corresponden al 73% indican que la Carne que 

consume es Muy Cocida, 27 que son el 27% dicen que la Carne que consume es 

poco Cocida o Término Medio. 
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Discusión 

El 73% de los participantes en la encuesta indican que la Carne que consume es 

Muy Cocida.  Llama la atención que un 27% dicen que la Carne que consume es 

poco Cocida o Término Medio. 

7.  El agua que bebe es:  

Tabla No. 7 Conocimiento del tipo de agua que bebe 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Potable 89 89 

Clorada 6 6 

Entubada 5 5 

Total 100 100 

Gráfico No. 7 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 7 y Gráfico No. 7.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 89 que corresponden al 89% indican que el Agua que 

Beben es Potable, 6 que son el 6% dicen que el Agua que Beben es Clorada y 5 

que son el 5% dicen que el Agua que Beben es Entubada 

Discusión 

El 89% de los participantes en la encuesta indican que el Agua que Beben es 

Potable.  Llama la atención que un 11% dicen que el Agua que Beben es Clorada 

o Entubada. 
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8.  Hierve el agua antes de consumir: 

Tabla No. 8 Conocimiento si hierve el Agua que consume 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Siempre 57 57 

Rara vez 32 32 

Nunca 11 11 

Total 100 100 

 

Gráfico No. 8 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 8 y Gráfico No. 8.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 57 que corresponden al 57% indican que Siempre hierve 

el agua antes de consumir, 32 que son el 32% dicen que Rara Vez hierve el agua 

antes de consumir y 11 que son el 11% dicen Nunca Hierve el agua antes de 

consumir. 

Discusión 

El 57% de los participantes en la encuesta indican que Siempre hierve el agua 

antes de consumir.  Llama la atención que un 43% dicen que Rara Vez o Nunca 

hierve el agua antes de consumir. 
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9.  Se lava las manos después de ir al baño: 

Tabla No. 9 Conocimiento de asepsia luego de la utilización del servicio 

higiénico 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Siempre 86 86 

A veces 14 14 

Total 100 100 

 

Gráfico No. 9 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 9 y Gráfico No. 9.  De las 100 personas encuestadas 

que constituyen el 100%, 86 que corresponden al 86% indican que Siempre se 

lava las manos después de ir al baño y 14 que son el 14% dicen que A veces se 

lava las manos después de ir al baño. 

Discusión 

El 86% de los participantes en la encuesta indican que Siempre se lava las manos 

después de ir al baño.  Llama la atención que un 14% dicen que A veces se lava 

las manos después de ir al baño. 
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10.  Se lava las manos antes de comer: 

Tabla No. 10 Conocimiento de asepsia previo al consumo alimenticio 

 

Gráfico No. 10 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 10 y Gráfico No. 10.  De las 100 personas 

encuestadas que constituyen el 100%, 87 que corresponden al 87% indican que 

Siempre se lava las manos antes de comer y 13 que son el 13% dicen que A veces 

se lava las manos antes de comer. 

Discusión 

El 87% de los participantes en la encuesta indican que Siempre se lava las manos 

antes de comer.  Llama la atención que un 13% dicen que A veces se lava las 

manos antes de comer. 

11.  La Zona de residencia es en el sector: 

Tabla No. 11 Conocimiento de la zona de Residencia 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Urbano 88 88 

Rural 12 12 

Total 100 100 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Siempre 87 87 

A veces 13 13 

Total 100 100 
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Gráfico No. 11 

 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 11 y Gráfico No. 11.  De las 100 personas 

encuestadas que constituyen el 100%, 88 que corresponden al 88% indican que la 

zona de Residencia es en el sector Urbano y 12 que son el 12% dicen que la zona 

de Residencia es en el sector Rural. 

Discusión 

El 88% de los participantes en la encuesta indican la zona de Residencia es en el 

sector Urbano.  Mientras que un 12% dicen que la zona de Residencia es en el 

sector Rural. 

12. ¿Cuáles de los siguientes animales posee en su casa? 

Tabla No. 12 Conocimiento de que Animal posee en su domicilio 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Gatos 32 32 

Perros 53 53 

Aves 5 5 

No tengo ningún animal 10 10 

Total 100 100 
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Gráfico No. 12 

 

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 12 y gráfico No. 12.  De las 100 personas 

encuestadas que constituyen el 100%, 53 que corresponden al 53% indican que 

poseen Perros en su casa, 32 que son el 32% dicen que poseen Gatos en su casa, 5 

que son el 5% poseen Aves en su casa y 10 que son el 10% No Poseen Ningún 

Animal. 

Discusión 

El 53% de los participantes en la encuesta indican que poseen Perros en su 

casa.  Llama la atención que un 47% indican que poseen Gatos, Aves en su casa y 

No poseen ningún Animal. 

13.  Lavado de las manos después de limpiar los excrementos de los animales 

de su casa (perros, gatos, aves) 

Tabla No. 13 Conocimiento de Higiene y asepsia posterior a la limpieza del 

excremento animal 

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Siempre 12 50 

A veces 5 23 

Nunca 2 13 

No tengo animales  3 14 

Total 22 100 
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Gráfico No. 13 

 

Análisis Explicativo 

De conformidad con la Tabla No. 13 y Gráfico No. 13.  De las 100 personas 

encuestadas que constituyen el 100%, 12 que corresponden al 50% indican que 

Siempre se lava las manos después de limpiar los excrementos de los animales de 

su casa (perros, gatos, aves), 5 que son el 23% dicen que A veces se lava las 

manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros, 

gatos, aves)s, 3 que son el 14% indican que No tiene Animales y 2 que son el 13% 

dicen que Nunca se lava las manos después de limpiar los excrementos de los 

animales de su casa (perros, gatos, aves). 

Discusión 

El 50% de los participantes en la encuesta indican que Siempre se lava las manos 

después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros, gatos, 

aves).  Llama la atención que un 50% indican que A veces o Nunca se lava las 

manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros, 

gatos, aves) y No poseen Animales. 

5.2 Análisis de la Aplicación del Método ELISA para cualificar IgG anti 

Toxoplasma gondii en suero humano, aplicado en el Laboratorio 

 

El estudio de la prevalencia realizado a 100 alumnas que constituyen el 30% de la 

población de alumnas de la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, dio como resultado 22 seropositivas al estudio de Toxoplasma IgG, 

dando así como resultante que el 22 % (Tabla No. 14 y Gráfico No. 14) de la 

población en estudio es seropositiva y ha tenido contacto en algún momento de su 
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vida con el Toxoplasma gondii, mientras que el 78 % de la población en estudio, 

no ha tenido contacto cercano con el toxoplasma gondii por lo cual es susceptible 

a adquirir el parásito en estado de gestación. 

 

Tabla No. 14 Resultados de la Aplicación del Método ELISA para cualificar 

IgG anti Toxoplasma gondii en suero humano 

 

 

Gráfico No. 14  

  

Análisis Explicativo 

De acuerdo con la Tabla No. 15 y Gráfico No. 15.  De las 100 alumnas a quienes 

se realizó la investigación para Toxoplasma IgG que constituyen el 100%, 78 que 

corresponden al 78% resultaron ser seronegativas para toxoplasmosis y 22 que 

son el 22% resultaron ser seropositivas para Toxoplasmosis. 

5.3 Análisis de la Seroprevalencia con los resultados de la Encuesta 

 

Un alto porcentaje de la población encuestada, refiere un aceptable conocimiento 

del tema en análisis, lo cual se relacionaría con el área de la salud en la se educan.  
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Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje % 

Negativos 78 78 
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Total 100 100 
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Es importante destacar que el 22% de la población es seropositiva y que en 

definitiva adquirió inmunidad a lo largo de su vida.  

El 80% de las participantes en la encuesta indican que la Toxoplasmosis es 

transmitida por los gatos, el 85% refieren que la vía oral es de mayor riesgo de 

contaminación, el 92% mencionan que el haber estado en contacto con el parásito 

antes del embarazo (ser seropositiva), SI influye negativamente en el desarrollo 

del mismo y se pueden producir consecuencias desfavorables para el feto y/o 

recién nacido, el 27% dice que la Carne que consume es poco Cocida o Término 

Medio, el 43% reportan que Rara Vez o Nunca hierve el agua antes de consumir, 

el 14% dicen que A veces se lava las manos después de ir al baño, 13% 

manifiestan que A veces se lava las manos antes de comer.   

Con los resultados obtenidos se establece que no toda la población maneja normas 

que garanticen la seguridad e higiene personal, pese a conocer el tema, sus formas 

de contagio, así como el agente causal y sus consecuencias.  Más aún si se 

determina que el 50% de los participantes en la encuesta indican que Siempre se 

lavan las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa 

(perros, gatos, aves), pero el otro 50% indican que A veces o Nunca se lava las 

manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros, 

gatos, aves) y No poseen Animales.  Es aquí donde se interpreta que el 78 % de la 

población seronegativa corre un alto riesgo de contagio en una etapa de gestación 

y son mujeres en edad fértil.  
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6. CONCLUSIONES 

 

● El grupo poblacional de la presente investigación son mujeres en edad 

fértil que estudian una carrera del área de la salud, son de origen urbano es 

su mayor porcentaje, manifiestan tener un nivel aceptable de conocimiento 

de la Toxoplasmosis y refieren que esta enfermedad no es transmitida por 

seres humanos, que el gato es el vector, sin embargo, no manejan las 

medidas de higiene y seguridad al 100% para evitar posibles fuentes de 

contagio. 

 

● El 50% de los participantes en la encuesta indican que Siempre se lavan 

las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa 

(perros, gatos, aves), pero el otro 50% indican que A veces o Nunca se 

lava las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su 

casa (perros, gatos, aves) y No poseen Animales. 

 

● Al realizar el análisis de Toxoplasma Gondii IgG por el método de ELISA 

de los especímenes biológicos obtenidos de las alumnas de Odontología, 

se ha podido determinar que el 22% de la población en estudio posee 

anticuerpos de Toxoplasma Gondii IgG, población femenina que en cierta 

medida ha adquirido inmunidad.  Mientras que un 78% reportan ser 

seronegativas, por ende, la población de mayor riesgo al agente causal 

como es el Toxoplasma Gondii y contagiarse, más aún en una etapa de 

gestación, pudiendo desencadenar en secuelas graves para el feto o recién 

nacido. 

 

● Conviene frente a los resultados obtenidos concientizar realmente los 

graves problemas que pueden derivarse de contagios en grupos 

poblacionales, principalmente en edades fértiles y que no es suficiente con 

tener conocimiento general del tema, sino que debe garantizarse completas 

normas y estilos de vida que contribuyan a evitar contagios. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

● Al ser las transfusiones sanguíneas un método de contagio de 

Toxoplasmosis se debería realizar un análisis de Toxoplasma y garantizar 

la calidad, seguridad de la Sangre a Transfundir especialmente en las 

mujeres además permitirá identificar a pacientes portadores de 

Toxoplasmosis. Se debería ampliar la investigación en otros sectores 

vulnerables por situaciones de trabajo y estilos de vida para adquirir 

toxoplasmosis. 

 

● Organizar capacitaciones del tema de toxoplasmosis, enfocadas 

principalmente a toda mujer en edad fértil, para concientización y 

adquisición de verdaderas normas de higienes y seguridad. 

 

● A las pacientes seropositivas, se les debería realizar una BHCG para 

conocer si se encuentran en un estado gestacional, y llevar un control 

adecuado ya que la infección causa daños diversos al feto, dependiendo de 

la etapa gestacional en el que ocurre la infección. 

 

● Las instituciones responsables del control, mantenimiento, prevención, 

tratamiento, de pacientes con problemas de salud, en el caso en particular 

contagiados o no contagiados por el Toxoplasma Gondii, deben establecer 

estrategias específicas para su abordaje, trabajar conjuntamente con 

universidades para realizar investigaciones más ampliadas y garantizar el 

involucramiento de los sectores de alto riesgo de contagio, por las altas 

consecuencias y daños congénitos, neurológicos, entre otros. 

 

● En la aplicación práctica del Método de Elisa, específicamente en el 

esquema de pipeteo, debe ser realizado por una sola persona, para evitar 

errores durante el procesamiento, realizar por lo menos cinco lavados con 

el volumen exacto de wash de los pocillos. 
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9. ANEXOS 

ANEXO 1 

Socialización del Proyecto de Investigación con las alumnas de Odontología de la 

UNACH 

 

ANEXO 2 

Extracción de sangre a las alumnas de la carrera de Odontología de la UNACH. 

 

ANEXO 3 

Rotulación e Identificación de los sueros sanguíneos de las pacientes en estudio. 

Imagen 2: Extracción de sangre a las 

alumnas de la carrera de Odontología de la 

UNACH. 

Imagen 1: Socialización del proyecto de investigación con las alumnas de 

Odontología de la UNACH. 

Imagen 3: Extracción de sangre a las 

alumnas de la carrera de Odontología de la 

UNACH. 

Imagen 5: Rotulación e identificación de 

los sueros sanguíneos de las pacientes en 

estudio. 

Imagen 4: Rotulación e identificación de 

los sueros sanguíneos de las pacientes en 

estudio. 
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ANEXO 4 

Preparación de reactivos y Pipeteo de reactivos para el análisis del toxoplasma 

gondii IgG.  

 

 

 

ANEXO 5 

Análisis de los diferentes especímenes biológicos e Impresión de los resultados 

del equipo de micro ELISA. 

 

 

 

 

 

Imagen 6: Preparación de reactivos para el 

análisis del toxoplasma gondii IgG. 

Imagen 8: Análisis de los diferentes 

especímenes biológicos (Sueros) en el 

equipo de micro Elisa. 

Imagen 7: Pipeteo del reactivo de Anti Toxo 

IgG con los diferentes sueros para 

identificación de seropositividad. 

Imagen 9: Impresión de los resultados del 

equipo de micro ELISA. 
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ANEXO 6 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO 

 

Proyecto. ¨Prevalencia del Toxoplasma Gondii en las alumnas de la carrera 

de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el 

periodo mayo - julio 2017¨ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Quien 

suscribe:………………………………………………………….……………..…

………………….., con cédula 

No………………..…………….semestre………………………….  He sido 

informada que la Toxoplasmosis es una enfermedad que puede ocurrir en nuestro 

medio. Las mujeres en edad fértil seronegativas, resultan grupos de riesgos 

durante su periodo de gestación que influye directamente sobre el producto de la 

gestación, conllevando a abortos espontáneos o lesiones visible en los primeros 

años de vida del niño o tan tardías como aparecer en la segunda o tercer década de 

la vida y donde se ven implicados fundamentalmente los órganos de la visión, 

audición y del comportamiento intelectual relacionado con el aprendizaje. En 

determinados casos existe la posibilidad de que se presente un cuadro severo; por 

tanto: 

Hago constar por este medio mi disposición y consentimiento para participar en el 

estudio ¨Prevalencia del Toxoplasma Gondii en las alumnas de la carrera de 

Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el periodo 

mayo - julio 2017¨. Declaro, además, que he sido informada del objetivo del 

estudio, en el cual es esencial conocer la situación de serológica respecto a este 

parásito, ya que ser seronegativa debe resultar de gran interés durante el embarazo 
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para prevenir una primo infección. 

Así mismo, se me han explicado todas las ventajas que para nuestro país 

significaría conocer acerca de cómo influye la toxoplasmosis en la 

morbimortalidad infantil (daño y muerte del feto o recién nacido), salud 

reproductiva de la mujer, así como en la calidad de vida de los individuos que han 

sufrido una Toxoplasmosis congénita.  

He sido informada además que mi participación es voluntaria y que puedo 

abandonar el estudio si lo deseo y esto no representará un problema para mi 

persona, ni tendrá ninguna repercusión. También he conocido que los datos del 

estudio solo serán del conocimiento de los investigadores, garantizando la 

confidencialidad de la información y serán de mi conocimiento si así lo deseo, sin 

violar la confidencialidad de estos. 

Doy mi consentimiento para que se me realice una toma de muestra para que se 

determine la seroprevalencia de la Toxoplasmosis en la misma. 

Para constancia de lo expuesto anteriormente suscribo el consentimiento 

informado. 

Riobamba, día……. del mes de………………………………del 2017.  

………………………………………………………………………………………

……………………… 

Apellidos y Nombres Completos / Firma del voluntario 

………………………………………………………………………………………

……………………… 

Apellidos y Nombres Completos / Firma del estudiante 

………………………………………………………………………………………

……………………… 

Apellidos y Nombres Completos / Firma del Tutor del Proyecto 
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ANEXO 7 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO 

Encuesta sobre la Toxoplasmosis 

Saludos cordiales, el presente cuestionario contiene preguntas que 

contribuirán en el Proyecto ¨Prevalencia del Toxoplasma Gondii en las 

alumnas de la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo durante el periodo mayo - julio 2017¨ 

APELLIDOS Y NOMBRE COMPLETOS: 

__________________________________________________________________

_______________________________ 

No. Cédula:____________________________________Semestre:___________ 

Paralelo________________________ 

CONOCIMIENTO: Marque con una X 

1. ¿Qué es para usted la toxoplasmosis?  

a) Una enfermedad infecciosa propia de los seres humanos: 

Si_____No______ Desconoce________ 

2. Una enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano: 

Si___No___ Desconoce_____ 

3. Si la enfermedad es trasmitida por animales.  ¿Cuáles lo transmiten?  

Cualquier animal con vida salvaje_________gato______  perro_______

 paloma_______Otro 

(indique)_______________________________________________________

______________________ 
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4. Considera la vía oral como la de mayor riesgo de contaminación para el 

hombre a través de ingerir los alimentos contaminados.  Si_____No______ 

Desconoce________   

5. Haber estado en contacto con el parásito antes del embarazo (ser 

seropositiva), cree usted influya negativamente en el desarrollo del mismo y 

producir consecuencias desfavorables para el feto y/o recién nacido.  

Si_____No______ Desconoce________   

6. La Carne que consume es:  Cruda______   Poco cocida o término 

medio______ Muy Cocida______ 

7. El agua que bebe es:  Potable______ Clorada______Entubada______      Sin 

clorar______   

8. Hierve el agua antes de consumir: Siempre______      A veces______     

Nunca______ 

9. Se lava las manos después de ir al baño:  Siempre______        A veces______      

Nunca______ 

10. Se lava las manos antes de comer:   Siempre______         A veces______     

Nunca______  

11. La Zona de residencia es en sector:    Urbano______      Rural______ 

12. ¿Cuáles de los siguientes animales posee en su casa?  Gatos: ______         

Perros______    Aves______ (Cual)_____________         

Otros______________      No tengo ningún animal______   

13. Se lava las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su 

casa (perros, gatos, aves) Siempre______   A veces______     Nunca______   

No tengo animales______  

 

GRACIAS SU COLABORACIÓN 
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ANEXO 8 

Inserto de la técnica de toxoplasma IgG de la casa comercial Human. 
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