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RESUMEN  

 

 

El objetivo para el presente trabajo de investigación fue determinar Toxoplasmosis a nivel 

sanguíneo y su incidencia en la población infantil con mayor contacto de animales domésticos en 

la ciudad de Ambato - Provincia Tungurahua en la Parroquia Atahualpa, para lo cual se requirió 

el análisis en muestras de sangre centrifugada a 3800 revoluciones por minuto (RPM) obteniendo 

el suero sanguíneo y mediante el método de inmunoensayo de electroquimioluminiscencia se 

logró conocer los posibles casos de Toxoplasmosis Inmunoglobulina G/Inmunoglobulina M 

(Toxo IgG/ IgM) de 50 muestras dentro del rango de pacientes neonatales (6 meses) hasta 10 años 

de edad. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Chi-Cuadrado para observar la relación 

entre el Género y Edad de los pacientes, tomando en cuenta el 95% como índice de confiabilidad 

estadística y se determinó que no existe relación entre los factores de riesgo con la enfermedad 

dado que puede darse tanto en hombres como en mujeres sin importar la edad del paciente. Se 

concluye la existencia de Toxoplasmosis en la población infantil de la Parroquia Atahualpa con 

el resultado de 15 pacientes positivos para Toxo IgG/IgM los cuales han estado expuestos o 

consumieron alimentos contaminados con las heces fecales del gato doméstico. Todo el proceso 

de estudio tuvo resultados del 42% de prevalencia en género masculino y 58% en femenino, con 

rango de edad de mayor participación de 3 a 6 años con un 48%. Por ende, se recomienda realizar 

en el Centro de Salud Atahualpa campañas y charlas para orientar a la población adulta e infantil 

sobre los riesgos que se produce a causa de la Toxoplasmosis, además se debe dar un seguimiento 

médico en los pacientes cuya prueba dieron positivo. 

 

Palabras clave: <TOXOPLASMOSIS>, <ANIMALES DOMÉSTICOS>, <ALIMENTOS 

CONTAMINADOS>, <GATO DOMÉSTICO>, <INMUNOENSAYO>, <DEFECTOS 

CONGÉNITOS>, <TOXO IGG/IGM>, <FACTORES DE RIESGO>. 

 

 

 

 

 

15-12-2022 
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ABSTRACT 

 

The aim of this research work was to determine Toxoplasmosis in blood and its incidence in 

children who have greater contact with domestic animals in Ambato city - Tungurahua province 

- Atahualpa Parish, to this purpose, it was required the analysis of blood samples centrifuged at 

3800 revolutions per minute (RPM) obtaining the blood serum and by means of the 

electrochemiluminescence immunoassay method it was possible to know the possible cases of 

Toxoplasma Immunoglobulin G/Immunoglobulin M (Toxo IgG/IgM) of 50 samples within the 

range of neonatal patients (6 months) to 10 years old. For the statistical analysis, the Chi-Square 

test was used to observe the relationship between gender and age of the patients, taking into 

account the 95% as statistical reliability index, it was determined that there is no relationship 

between the risk factors and disease since it can occur in both males and females regardless of the 

age of the patient. The existence of Toxoplasmosis in the infant population of Atahualpa parish 

is concluded with the result of 15 patients positive for Toxo IgG/IgM who have been exposed to 

or consumed food contaminated with feces of domestic cat. The entire study process had results 

of 42% prevalence in males and 58% in females, the age range of greatest participation is from 3 

to 6 years old with 48%. Therefore, it is recommended to carry out campaigns and talks at the 

Atahualpa Health Center to orient the adult and children about the risks caused by Toxoplasmosis, 

in addition, medical follow-up should be given to patients who tested positive. 

Key words: <TOXOPLASMOSIS>, <DOMESTIC ANIMALS>, <CONTAMINATED FOOD>, 

<DOMESTIC CAT>, <IMMUNOASSAY, <CONGENITAL DEFECTS>, <TOXO IGG/IGM>, 

<RISK FACTORS>. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La toxoplasmosis es la zoonosis más frecuente en los humanos la cual puede llegar a producirse 

a cualquier edad inclusive encontrándose casos de Toxoplasmosis congénita la cual es la 

consecuencia de la transmisión fetal por vía transplacentaria tras la primoinfección materna , la 

cual puede producir morbimortalidad significativa en el feto y recién nacido con posibles secuelas 

a largo plazo, inclusive se ha evidenciado casos graves a consecuencia de la enfermedad como 

por ejemplo Coriorretinitis, ceguera total, hidrocefalia, convulsiones, retraso en el crecimiento, 

retraso mental. Se conocen tres modos de transmisión: 1) Congénita (transmisión fetal), 2) Por 

ingestión de carnes contaminadas y 3) Por deglución de ooquistes en el ambiente que contaminan 

alimentos como los vegetales y las frutas, o por consumo accidental de estos al manipular, 

jardines, suelos o herramientas contaminadas donde posiblemente se encuentre heces fecales del 

animal doméstico (gato) (Luna, 2021, p.2). 

Este tipo de parasitosis es causado por un protozoario conocido como Toxoplasma gondii aparte 

de tener consecuencias en los niños también se ha encontrado casos en adultos ya sea tanto en el 

género masculino como en el femenino esto quiere decir que puede afectar a ambos géneros sin 

importar la edad del paciente. La infección por Toxoplasma gondii puede pasar inadvertida en 

varios casos en otros podemos observar un síntoma evidente que es la inflamación ganglionar sea 

del cuello, axilas o de la ingle esto significa que se debe acudir inmediatamente al médico para su 

respectivo tratamiento. Para llegar a un diagnóstico por Toxoplasmosis es necesario realizar un 

examen con muestra sanguínea; en estos se podrá evidenciar las inmunoglobulinas IgG e IgM los 

cuáles son los marcadores para determinar esta enfermedad; para el estudio dentro de esta 

investigación se realizó por el método de inmunoensayo de electroquimioluminiscencia es cual 

es un método ultrasensible y que se utiliza reactivos altamente estables. En esta actividad es 

necesario tener conocimiento sobre la Toxoplasmosis y los cuidados que además se debe tener 

para la extracción sanguínea ya que los pacientes para el estudio son niños en un rango de edad 

de 6 meses hasta los 10 años, fue necesario implementar una encuesta previa para conocer si la 

población tiene conocimientos sobre Toxoplasmosis ya que el estilo de vida de la población llega 

a ser preocupante, existe el desinterés por los pocos cuidados en su salud, además de la poca 

información que reciben; es necesario que en los Centros de Salud de la Provincia de Tungurahua 

se oriente y se brinde charlas informativas sobre la Toxoplasmosis. Por lo tanto, la investigación 

propone esclarecer algunos aspectos relacionados con el conocimiento acerca de la toxoplasmosis 

y la salud en la población infantil de la Parroquia Atahualpa, dada la importancia de esta temática 

en la calidad de vida del el niño y la familia. 
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CAPÍTULO I 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El toxoplasma gondii ha sido por varios años un agente causal de la toxoplasmosis llegando a ser 

una de las causas más frecuentes dentro de las infecciones parasitarias. La infección por 

toxoplasma gondii no se ha tomado como un tema de interés o como una causa de riesgo a la 

salud a largo plazo (Peña, 2015, p.1).  

Toxoplasmosis es un problema de mucha preocupación y que debe ser tomada en cuenta para 

evitar varios factores de riesgo y efectos a largo caso en los niños puesto que ellos están en etapas 

de desarrollo por lo que es necesario mantener un equilibrio en su estado de salud para que crezcan 

sanos y fuertes y no tener efectos como una Coriorretinitis lo cuales llegan a cambiar el estilo de 

vida del paciente. En mi caso yo he sido un claro ejemplo de los casos por Coriorretinitis una 

causa por la infección por Toxoplasma gondii que no se ha sido controlada (Muñoz et al., 2008, p.2).  

En el 2021 en el Centro de Salud Atahualpa de la ciudad de Ambato - Provincia Tungurahua 

según resultados realizados se ha reportado que de cada 60 niños que asisten a consulta cada 

semana 15 han sido diagnosticados por Toxoplasmosis. En la mayoría de los casos la madre de 

familia ha indicado que sus hijos duermen con gatos y que inclusive ningún animal ha sido 

desparasitado. 

 

1.2. Limitaciones y delimitaciones 

 

1.2.1. Limitaciones 

 

En toxoplasmosis se ha observado el rango de edad máxima al cual se debe realizar su estudio 

que es desde los 6 meses (neonatos) hasta los 10 años y que además estos pacientes no hayan 

sido diagnosticados por toxoplasmosis. Además, que en la detección de Toxo IgM en niños 

menores de 1 año por la sospecha de Toxoplasma congénita se detecta un 25% en estos casos lo 

cual es un rango mínimo y poco probable tener resultados en IgM. 

 

1.2.2. Delimitaciones 

 

El proyecto de investigación se realizó el estudio en la provincia de Tungurahua -Cantón Ambato 

Parroquia Atahualpa Centro de Salud Atahualpa bajo el área de infección por Toxoplasmosis en 

niños. 
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1.3. Problema General de Investigación  

 

¿Cuáles son los efectos de la toxoplasmosis diagnosticada por el método de inmunoensayo de 

electroquimioluminiscencia en niños, atendidas en el Centro de Salud Atahualpa, en el periodo 

de tiempo de enero 2022? 

 

1.4. Problemas específicos de investigación 

 

• ¿Cuáles son las principales complicaciones que produce la toxoplasmosis en la población 

infantil?  

• ¿Cuál es la importancia que tiene el método de inmunoensayo de electroquimioluminiscencia 

en el diagnóstico de toxoplasmosis de Toxo IgG/IgM en la población infantil de la Parroquia 

Atahualpa?  

• ¿De qué manera la falta de conocimiento incide en las infecciones de toxoplasma en los niños 

de la Parroquia Atahualpa? 

 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo general 

 

Determinar Toxoplasmosis a nivel sanguíneo y su incidencia en la población infantil con mayor 

contacto de animales domésticos en la ciudad de Ambato - Provincia Tungurahua en la 

Parroquia Atahualpa.  

 

1.5.2.  Objetivos específicos 

 

• Evaluar la presencia de anticuerpos IgG e IgM en el suero sanguíneo por el método de 

inmunoensayo de electroquimioluminiscencia. 

• Establecer el porcentaje del número de casos en la población infantil de la Parroquia 

Atahualpa cuya prueba para IgG e IgM resulte positiva. 

• Socializar a la población en estudio sobre la infección y efectos a largo plazo por 

Toxoplasmosis en la población de la Parroquia de Atahualpa. 
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1.6. Justificación 

 

1.6.1. Justificación Teórica 

 

La Toxoplasmosis es una infección a causa del toxoplasma gondii un parásito microscópico. Para 

la transmisión de dicho parasito se conoce que existen hospedadores entre ellos se encuentra la 

población felina, específicamente los gatos que vienen a ser hospedadores definitivos, además el 

ser humano y los animales vertebrados serian hospedadores intermediarios (Sierra, et al. s.f , 2019, 

p.1). T. gondii puede generar infecciones agudas y graves dependiendo del estado de salud del 

paciente, en el caso de personas con un estado de salud sano puede provocar una infección de tipo 

aguda y en el caso de personas inmunodeprimidas puede llegar a provocar una infección de tipo 

grave (Sierra, et al. s.f, 2019, p.1). 

Actualmente se ha observado que es un caso que ha tenido un enfoque más en casos de mujeres 

embarazadas; pero también debemos tener en cuenta en la población infantil ya que ellos están 

propensos a infectarse por este parásito. Es escasa la información que se proporciona a la 

población de la Parroquia Atahualpa sobre la Toxoplasmosis y sus efectos a largo plazo. Por lo 

cual es necesario prevenir esta problemática y no solo informar a la población de los riesgos que 

trae una infección por Toxoplasmosis en los niños, sino que sus efectos a largo plazo si este no es 

tratado a tiempo. Se ha dicho sobre un efecto muy hablado por Toxoplasmosis que es la 

Coriorretinitis; en mi caso fui un efecto a largo plazo por la Toxoplasmosis; este parasito dañó mi 

córnea y ahora en estos últimos años inclusive se me ha dificultado la visión ya que son casos 

irreversibles y que a pesar de utilizar lentes para corregir mi vista mi visión se va deteriorando y 

por el esfuerzo que se debe tener para observar objetos que se encuentren a largas distancias 

causan dolores intensos a nivel ocular y jaquecas intensas.  

 

1.6.2.  Justificación Metodológica 

 

El estudio de Toxoplasmosis en suero sanguíneo se realiza con el método de inmunoensayo de 

electroquimioluminiscencia para determinar casos positivos de Toxo IgG/IgM ya que este es un 

método que cataliza una reacción quimioluminiscente, que resulta en la emisión de fotones, 

produciendo LUZ; en vez de un cambio de color visible (Abyntek, 2018: p1). Además, que es una 

prueba ultrasensible con reactivos altamente estables y que requiere una buena estandarización 

 

1.6.3.  Justificación Práctica 

 

Se plantea realizar un estudio a nivel sanguíneo para determinar Toxoplasmosis en la población 

infantil y evitar efectos a largo plazo y junto al médico general del Centro de Salud Atahualpa 



5 

trabajar en conjunto; hacer llegar el análisis final del laboratorio hacia el consultorio para que 

posteriormente llegue a un diagnóstico y tratamiento final; y de esta manera vamos a disminuir 

casos por Toxoplasmosis en la Parroquia Atahualpa. 

 

1.7. Hipótesis 

 

1.7.1. Hipótesis Nula 

 

H0: No existe relación entre las variables de contraer la toxoplasmosis y los factores de riesgo 

(Género y Edad) p>0,05 

 

1.7.2. Hipótesis Alternativa 

 

Hi: Existe relación entre las variables de contraer la toxoplasmosis y los factores de riesgo 

(Género y Edad) p<0,05 
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

El hombre se infecta principalmente por tres vías: El consumo de carne que contiene quistes, los 

cuales pueden ser inactivados a 67 C; por transmisión congénita y por contaminación fecal con 

ooquistes de felinos infectados, que son los hospedadores definitivos. Estos son capaces de 

eliminar hasta un millón de ooquistes de T. gondii por gramo de heces durante una o dos semanas, 

los cuales esporulan de 1 a 5 días posteriores a la eliminación y permanecen viables por periodos 

de hasta 18 meses a dos años (Africa, 2020, p. 4). 

Al largo de la vida la toxoplasmosis se ha ido convirtiendo un índice de alerta en la población 

infantil que inclusive llega a involucrar a la población adulta, embarazadas y los pacientes 

inmunodeprimidos, lo cual oscila en torno 50 % según la zona de la región en la que se encuentre 

expuesta, los hábitos higiénicos y las condiciones sanitarias y la manipulación de los animales 

domésticos como los gatos llegan a ser la fuente principal para que las personas lleguen a 

desarrollar la toxoplasmosis. En la mayoría de los casos, apenas aparecen síntomas o estos son 

muy leves, por lo cual de la población no está consciente de haber tenido la infección, por lo tanto 

solamente se logra comprobar mediante el análisis de sangre y se obtendrá como resultado la 

positividad para los anticuerpos específicos de inmunoglobulinas de tipo G o M (IgG o IgM) 

(Oliva, 2016, p.10).   

El desarrollo de la toxoplasmosis se entiende por dos fuentes según la investigación anteriormente 

realizado lo cual nos indica que un gato domestico de casa y que se le proporciona el alimento 

bien cocido y que no esté en contacto al exterior no llegan a ser fuente de contagio, pero tenemos 

el segundo caso en que se le proporciona al animal carnes mal cocinadas y que se encuentren al 

exterior y que cazan ratas que son fuentes principales del agente el índice de contagio para el ser 

humano es alto (Rosales, 2016, p.100).  

En la investigación realizada nos indica que los gatos domésticos que no salen al exterior 

transmiten ese agente solo una vez en la vida, durante 7- 10 días, en sus primeros 2 meses de vida, 

luego de ese tiempo se vuelven inmunes, y los elementos eliminados en las heces requieren de 1-

3 días para resultar infecciosos a los vertebrados. Una de la técnica de inmunoensayo ELISA 

permite determinar la presencia del genoma del parasito este tipo de técnica es importante ya que 

podemos observar los valores para demostrar resultados positivos que confirman el diagnóstico, 
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pero si se obtiene un negativo no siempre se excluye el resultado; también tenemos el método de 

inmunoensayo de electroquimioluminiscencia  (Oliva, 2016, p.12).   

Un estudio realizado en un paciente de 12 años con síntomas notorios de toxoplasmosis se pudo 

comprobar que desde pequeño tenía gatos como mascotas, lo cual constituye un antecedente 

epidemiológico de gran valor para corroborar la existencia de esta enfermedad infecciosa. Por lo 

que necesariamente todo médico, ante pacientes con los síntomas de toxoplasmosis se indague 

los elementos epidemiológicos de interés y garantice el diagnóstico diferencial (Oliva, 2016, p.13). 

La toxoplasmosis puede llevar a series consecuencias en el desarrollo neurológico y en la salud 

visual del niño, y pueden llegar a la mayoría de los casos, el resultado de una infección primaria 

en una mujer embarazada inmunocompetente. Varios programas en el ámbito mundial están 

enfocados a su detección durante el embarazo y últimamente se ha observado pocas campañas 

informativas sobre la toxoplasmosis. Este riesgo es mayor en adolescentes, quienes tienen un 

riesgo de seroconversión de 1,5% (Cortes, 2017, p.1).  

Existen numerosas pruebas para el diagnóstico de la toxoplasmosis en el embarazo; el objetivo 

que comparten es distinguir entre una infección adquirida durante la gestación o antes del 

embarazo. La detección de anticuerpos que son marcadores de infección reciente se puede llevar 

a cabo con pruebas basadas en principios de detección para IgM específica como 

inmunofluorescencia (IF), inmunoensayo, quimioluminiscencia, Western blot (WB) o 

inmunoaglutinación. A diferencia de lo que sucede en otras enfermedades, la IgM, aunque es 

marcadora de enfermedad aguda, puede permanecer positiva durante varios meses, dificultando 

la diferenciación entre infección aguda y antigua. También se pueden utilizar estrategias que 

permiten diferenciar una infección crónica de una aguda midiendo la avidez de la inmunoglobina 

G (IgG), la presencia de isotipos específicos de anticuerpos como IgM, inmunoglobulina A (IgA), 

inmunoglobulina E (IgE) o la aglutinación diferencial (AC/HS) (Cortes, 2017, p.4).  

Un estudio de pruebas diagnósticas que se estimó en 105 pacientes la especificidad de IgM en 

muestra de sangre en 78%. Se encontró un aumento de la sensibilidad con la secuencia IF, ELISA. 

El objetivo para la detección para toxoplasma es llegar a un tratamiento en los casos sintomáticos 

y disminuir las secuelas oculares y neurológicas y la mortalidad. En los niños asintomáticos, se 

busca prevenir la aparición de lesiones de retinocoroiditis o el desarrollo de hidrocefalia. De 

acuerdo con estudios de niños sin tratamiento (historia natural de la enfermedad), el riesgo varía 

de acuerdo con la zona geográfica; más del 82% de los niños no tratados tenían lesión en retina 

en la adolescencia, y de los niños con síntomas neurológicos al nacimiento, el 85% presentaban 

retardo en desarrollo psicomotor, 81% convulsiones, 70% dificultades motoras, 60% pérdida de 

la visión, 33% hidrocefalia o microcefalia y 14% pérdida auditiva a los 4 años. En algunas 

cohortes suramericanas, se observó que las lesiones oculares aparecen más rápidamente, así, por 

ejemplo, en el sur de Brasil, en los primeros meses de vida, el 80% de los recién nacidos ya tenían 

lesiones de retinocoroiditis, y 50% de ellas eran activas (Cortes et al., 2017, p.25).  
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La incidencia de Toxoplasma gondii generalmente incrementa en población felina salvaje en 

comparación con la doméstica, en otras palabras, debido a que los gatos de calle se ven en la 

necesidad de buscar su comida en el medio ambiente que les rodea están más expuestos a 

contagiarse, que los gatos de casa quienes gozan de alimento frecuente proporcionado por sus 

dueños (Grandía, Entrena y Cruz, 2013, p.2). Diversos investigadores coinciden en que, la edad para 

inicio de caza se da entre los 5 y 6 meses, no obstante, para otros gatos el inicio puede ser entre 

los 3 y 4 meses, considerando sus hábitos alimenticios (Grandía, Entrena y Cruz, 2013, p.5). 

Para los métodos indirectos que buscan determinar anticuerpos IgG, IgM tenemos como método 

de empleo de inmunoensayo de electroquimioluminiscencia; este tipo de ensayo utilizan la misma 

técnica de ELISA la única diferencia que tenemos en este método es que los reactivos son 

altamente estables y que la enzima se acopla al anticuerpo de detección que cataliza una reacción 

quimioluminiscente, además la luminometría proporciona una sensiblilidad alta con rango de 

detección amplio. La sensibilidad y la especificidad de estos métodos son mayores de 90%. Estas 

pruebas se encuentran disponibles como estuches comerciales y son de fácil aplicación por el 

personal de laboratorio. Se ha observado que la afinidad de los anticuerpos específicos tipo IgG 

es más baja al inicio de la infección y va aumentando con el tiempo, lo cual ayuda a diferenciar 

las infecciones adquiridas en forma reciente de las más avanzadas. Estudios recientes vienen 

evaluando la utilidad de determinar la inmunidad de células T específicas contra antígenos del T. 

gondii (Restrepo, 2008, p.3).  

El diagnóstico de la toxoplasmosis también puede requerir algunas pruebas complementarias de 

acuerdo con los órganos afectados, así, por ejemplo, para la encefalitis toxoplásmica se utiliza la 

tomografía axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, y para la toxoplasmosis ocular 

se utiliza la evaluación exhaustiva del fondo de ojo realizada por un especialista bien entrenado 

(Restrepo, 2008, p.4). 

 

2.2. Referencias teóricas 

 

2.2.1. Toxoplasmosis 

 

Toxoplasma gondii es un parásito apicomplejo extremadamente exitoso, que es capaz de invadir 

virtualmente cualquier célula nucleada. T. gondii tiene una seroprevalencia global estimada del 

30 - 80% en la población humana. Dentro de un huésped, este parásito no causa ningún daño a 

los sistemas internos; sin embargo, en los casos de transmisión congénita durante el embarazo o 

de reactivación de la infección en pacientes inmunodeprimidos, la infección por T. gondii 

representa una amenaza potencialmente grave, descubierto por Nicolle y Manceaux, en 1908 

(Peña, 2015, p.7). 
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Ilustración 1-2: Estructura Toxoplasma gondii 

Fuente: Román, 2017, p. 4 

 

2.2.1.1. Agente Patógeno 

 

Toxoplasma gondii es un protozoario que infecta muchas de las especies animales de sangre 

caliente, incluyendo al humano, causando la enfermedad de toxoplasmosis (M.-L.Dardé, 2016, p.1). 

 

2.2.1.2. Ciclo Evolutivo 

 

Toxoplasma gondii presenta dos ciclos de vida independientes según estos sucedan en el 

hospedador definitivo, gato, o en el intermediario, y así hablamos de: 

• Ciclo sexuado. Se realiza el proceso evolutivo en el intestino del gato o también conocido 

como hospedador definitivo y/o esporogónico (Grandía, Entrena y Cruz, 2013, p.4). 

• Ciclo asexuado o esquizogónico. Dicho proceso se da en los tejidos del hospedador de tipo 

intermediario, no obstante, se puede llevar a cabo en animales domésticos como por ejemplo 

el gato, siendo este hospedador completo del parásito (Grandía, Entrena y Cruz, 2013, p.4). 

El ciclo evolutivo sigue los siguientes pasos: 

a. El gato ingiere los oocistos enquistados en los tejidos, los organismos viables se liberan e 

invaden las células epiteliales del intestino delgado donde pasan por los ciclos asexuales y 

sexuales, formando los oocistos que serán excretados.  Los oocistos sin esporular tardan de 1 

a 5 días para esporular (se vuelven infectantes) después de ser excretados.  Aunque los gatos 

excretan los oocistos por 1 a 2 semanas solamente, se excreta un número muy grande de 

oocistos.  Los oocistos pueden sobrevivir en el ambiente por varios meses y son notablemente 

resistentes a los desinfectantes, congelamiento y desecación, pero se mueren someterse a calor 

de 70°C por 10 minutos (Rolando Sánchez Artigas, Dailin Cobos Valdés, Liana Sánchez Cruz, Antonio 

Miranda Cruz, Leonardo Camejo Roviralta, 2016, p.5). 



10 

b. Ooquistes sin esporular en heces de gato. 

c. El humano adquiere la infección por diferentes formas: A) ingestión de carne sin cocinar que 

contenga quistes de Toxoplasma o B) Ingestión de los oocistos por manos y comida 

contaminados, transplante de órganos o transfusión; transmisión transplacentaria e 

inoculación accidental de los taquizoítos. 

d. Los parásitos forman quistes en los tejidos, más comúnmente en el músculo esquelético, 

miocardio y cerebro; los quistes pueden mantenerse durante toda la vida del hospedador 

(Gómez et al., 2007, p.4). 

 

 

Ilustración 2-2: Ciclo evolutivo de T. Gondii  

Fuente: (Larissa Hirsch, 2020) 

 

2.2.1.3. Modos de transmisión al ser humano 

 

• Gatos 

• Entorno: tierra, agua, vegetales 

• Carne 

• Injerto de órganos sólidos 

• Transmisión congénita (Richard D. Pearson, 2015, p.1). 

Existen varias vías de transmisión al organismo: 
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▪ Vía Digestiva 

 

La ingestión de quistes u ooquistes, es el efecto más frecuente para una infección por 

toxoplasmosis; para que el ser humano se encuentre expuesto a una infección por toxoplasmosis 

puede deberse al consumo de carnes infectadas ya sean de cerdo, vacuno y aves ya que estas 

podrían estar mal cocidas (Valdés, Díaz y Svarch, 1996, p.1). 

 

▪ Vía Transplacentaria 

 

Se produce por taquizoitos, una tercera parte de mujeres embarazadas pueden llegar a padecer 

una infección por toxoplasmosis. Cuando una mujer embarazada está afectada por una infección 

primaria con los taquizoitos en fase de división rápida, que circulan en la corriente sanguínea, se 

produce la infección transplacentaria. Esta transmisión generalmente tiene lugar en el curso de 

una infección materna inaparente o sin diagnosticar (Valdés, Díaz y Svarch, 1996, p.1). 

 

▪ Vía Parenteral 

 

Se ha observado varios casos en humanos por transfusión de sangre o leucocitos, también es 

teóricamente posible que se produzca a través de otros fluidos. Este modo de transmisión es de 

poca importancia en comparación con el que se produce a través de quistes u ooquistes. En cuanto 

a las manifestaciones clínicas, es oportuno dar a conocer que la mayoría de las infecciones 

transcurren en forma asintomática o con ligera sintomatología no específica en personas cuyo 

sistema inmunológico esté sano. Generalmente, prevalecen más las infecciones crónicas que las 

agudas, además, es frecuente encontrar anticuerpos sin la presencia de síntomas (Abreu Valdés 

Manuela de la Caridad, 1996, p.1). 

 

2.2.1.4. Epidemiología 

 

El parásito Toxoplasma gondii. puede hacer uso de una gran variedad de hospedadores, debido a 

lo cual, la toxoplasmosis es una de las infecciones más frecuentes a nivel mundial (Grandía, Entrena 

y Cruz, 2013, p.1). Si bien la prevalencia varía ampliamente si nos referimos a niños, donde es baja, 

y aumenta progresivamente con la edad, estimándose que el 80% de los mayores de 45 años son 

seropositivos a Toxoplasma. Este incremento ligado a la edad se debe al continuo riesgo al que 

está sometido el ser humano de contraer la infección a lo largo de su vida ya sea debido a varios 

factores que influyen para que una persona llegue a infectarse por el parásito (Muñoz, 2008, p.100).  
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2.2.1.5. Fisiopatología de la Toxoplasmosis 

 

 

Ilustración 3-2: Fisiopatología de T. Gondii  

Fuente: (Áurea Pereira, 2002; Castillo y Valle, 2020).  

 

2.2.1.6. Detección de Anticuerpos 

 

Las pruebas que se utilizan para la detección de anticuerpos de IgG e IgM se lo realizan por 

métodos indirectos entre los cuales tenemos las pruebas de anticuerpos inmunofluorescentes y 

ECLIA o CLIA (inmunoensayo de electroquimioluminiscencia); se inicia el diagnóstico en los 

pacientes por la presencia de anticuerpos específicos de IgG  
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contra Toxoplasma.  Si se obtiene un resultado positivo a IgG no indica que hubo en algún 

momento infección.  Para un conocimiento más preciso se requiere que a una persona con un 

título positivo a IgG se someta a una prueba con anticuerpos IgM, por un procedimiento con la 

mínima reacción inespecífica, como la de inmunoensayo enzimático de captura con IgM (Muñoz, 

2008, p.100).   

Pero si en un resultado obtenemos una prueba negativa a IgM excluye una infección reciente, 

pero una reacción positiva a IgM dificulta la interpretación puesto que los anticuerpos específicos 

de IgM contra Toxoplasma pueden detectarse por la prueba de inmunoensayo enzimático por un 

periodo de 18 meses después de haber adquirido una infección aguda. Los bebés recién nacidos 

con sospecha de padecer toxoplasmosis congénita deben ser muestreados tanto para IgM como 

para IgA por medio de la prueba de inmunoensayo enzimático de captura.  La detección de 

anticuerpos IgA específicos contra Toxoplasma es más sensible que la detección de IgM en bebés 

infectados congénitamente.  Ninguno de los ensayos comerciales que se ofrecen en los Estados 

Unidos tienen el aval de la FDA para el uso del diagnóstico in vitro de infantes; por lo tanto, todos 

los especímenes de neonatos con sospecha de tener toxoplasmosis congénita deben ser 

examinados por el Laboratorio de Serología para Toxoplasmosis, de la Fundación Médica de Palo 

Alto en Palto Alto, CA, para ser examinados por expertos (Muñoz, 2008, p.100). 

• IgG: La infección genera una respuesta inmune manifiesta, entre otras, por la presencia de 

inmunoglobulinas, por lo cual, la existencia o presencia de IgG evidencia que existió contacto 

entre el parásito y la persona contagiada durante alguna etapa de la vida del contaminado 

(Cárdenas, et al., 2016; Remington, J. S., McLeod, R., Thulliez, P., y Desmonts, G., 2006, p.1). La producción 

de estos anticuerpos inicia 8 a 10 días post-infección, con una concentración máxima a los 12 

meses, cuando su título baja hasta un nivel progresivamente menor, que se mantiene por cerca 

de 10 años. La detección de anticuerpos IgM generalmente se considera como indicio de la 

fase aguda (Cárdenas, et al., 2016; Remington, J. S., McLeod, R., Thulliez, P., y Desmonts, G., 2006, p.1). Los 

anticuerpos se detectan 8-10 días post-infección, con una máxima concentración a los 30 días, 

pero el título desciende a la mitad de los 45 días, es escaso a los 90 días y solo se encuentran 

niveles muy bajos después de 8 meses, pudiendo mantenerse hasta 12 meses post-infección 

(Cárdenas, et al., 2016; Remington, J. S., McLeod, R., Thulliez, P., y Desmonts, G., 2006, p.2). 

• IgM: Generalmente, su descubrimiento se considera un signo de la fase aguda de la infección, 

lo cual evidencia que, los títulos de IgM gondii pueden revelarse meses o años después de la 

infección primaria, lo que cambia radicalmente este punto de vista. En este aspecto, el 

principal valor de la IgM es que su ausencia excluye una infección reciente (Cárdenas, et al., 

2016, p.2). 
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Ilustración 4-2: Detección de Anticuerpos para Toxoplasmosis 

Fuente: (Remington JS, 2006,p:2) 

 

2.2.1.7. Manifestaciones Clínicas 

 

En el estudio de la clínica de esta parasitosis vamos a diferenciar tres grupos de pacientes: los 

individuos sanos, las mujeres embarazadas y sus fetos (toxoplasmosis congénita) y los pacientes 

inmunosuprimidos. La mayoría de las infecciones transcurren en forma asintomática o con ligera 

sintomatología no específica en personas cuyo sistema inmunológico esté sano (Peña, 2015, p.29). 
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▪ Toxoplasmosis ocular 

 

Es una de las localizaciones más comunes y muchas de las ocasiones es la única manifestación 

de una infección en este caso la toxoplasmosis (Peña, 2015, p.29). La toxoplasmosis ocular aparece 

a cualquier edad y se considera que puede ser debida a una infección prenatal, con recidivas 

posteriores. La localización ocular de la toxoplasmosis 30 adquirida después del nacimiento es 

rara. La complicación a nivel ocular puede aparecer tanto por infecciones agudas como crónica 

(Peña, 2015, p.47). 

 

▪ Toxoplasmosis adquirida 

 

En la fase aguda de dicha infección se pueden presentar diversas manifestaciones como: febrícula, 

mononucleosis, exantema, adenopatías, astenia, cefalea, mialgias, hepatitis, neumonía o 

encefalitis (Castillo y Valle, 2020, p.50). 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 (Castillo y Valle, 2020, p.50).  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 (Castillo y Valle, 2020; 

Restrepo, 2008, p.51). 

 

▪ Toxoplasmosis congénita 

 

Cuando la fase aguda de la infección se presenta en mujeres en estado de gestación se conoce 

como una toxoplasmosis congénita (Calderón, 2016, p.50). Son pocos los casos que se observa una 

infección en mujeres embarazadas ya que en estos años se ha ido realizando una variedad de 

campañas los cuales ayudar a prever este tipo de infecciones. La probabilidad de infección 

congénita es nula en los hijos de mujeres que presenten anticuerpos e inmunidad específica contra 

dicho parásito; sin embargo, puede ser complejo distinguir entre la persistencia de la infección 

aguda y el inicio del embarazo (Calderón, 2016, p.50). En algunos casos, a pesar de la presencia de 

IgG específica, existen infecciones congénitas y anomalías observadas en la ecografía obstétrica, 

si las hay, calcificaciones intracraneales, ventriculomegalia, etc. hepatomegalia, ascitis y 

engrosamiento placentario (Calderón, 2016; Restrepo, 2008, p.50). 

 

 

 

 



16 

2.2.1.8. Diagnóstico de laboratorio 

 

La demostración indirecta de T. gondii se hace por la búsqueda de anticuerpos. Su presencia indica 

que hay infección, pero no necesariamente enfermedad. Estas pruebas serológicas evidencian la 

presencia de inmunoglobulinas especificas tipo IgG, IgM, IgA, o IgE (Muñoz, 2008, p.2).  

 

▪ Inmunoensayo de electroquimioluminiscencia 

 

 Es una prueba muy sensible y requiere una buena estandarización. Se considera que una prueba 

de ELISA con menos de 10 unidades internacionales (UI) por ml es negativa; de 10 a 300 UI/ml 

indica infección pasada o en evolución, y más de 300 UI/ml se refiere a enfermedad activa o 

reciente. La prueba de ELISA-IgM es positiva en los casos de infección reciente (Áurea y Pereira, 

2002, p.11). 

Entre los métodos directos para el diagnóstico es la reacción en cadena de la polimerasa (PCR), 

en la que se determina la presencia del ADN de T. gondii en muestras de fluidos y tejidos 

corporales. Es muy útil para el diagnóstico de la infección congénita a partir de líquido amniótico, 

sangre u orina del neonato. La realización de esta prueba en humor vítreo o en humor acuoso 

permite el diagnóstico de casos inespecíficos y de difícil manejo de toxoplasmosis ocular (Restrepo, 

2008, p.1). 

El diagnóstico neonatal es complicado por tal razón los anticuerpos IgG e IgM y la PCR en sangre 

y líquido cefalorraquídeo llegan a ser falsamente negativos. Por esta razón que existen este tipo 

de casos el diagnostico puede realizarse mediante la constatación de un caso significativo de 

anticuerpos IgG o la persistencia de los mismo después del año de vida. Es necesario realizar el 

diagnostico en niños si existe sospecha de toxoplasmosis y seguir con el tratamiento adecuado 

(Baquero Artigao, 2013, p.1). 

 

▪ Diagnóstico de la Toxoplasmosis Congénita en el Recién Nacido 

 

La toxoplasmosis congénita ocurre como resultado del daño al feto como resultado de una 

infección en la madre. La posibilidad y la extensión del daño al feto depende principalmente de 

la edad gestacional cuando la madre se infecta por primera vez. La posibilidad de infección del 

feto aumenta con la edad del embarazo, particularmente durante el tercer trimestre del embarazo. 

Por el contrario, la extensión de la afectación fetal es mayor cuando la infección se produce en 

las primeras semanas de gestación y disminuye a medida que avanza el embarazo (Cárdenas, et al., 

2016, p.10). 

Los anticuerpos IgG maternos se transmiten de la madre al feto cuando cruzan la barrera 

Hematoplacentaria (Cárdenas, et al., 2016, p.11). En los lactantes no infectados, de estos anticuerpos 
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disminuyeron gradualmente hasta que desaparecieron entre los 6 y los 12 meses posteriores al 

parto (Cárdenas, et al., 2016, p.11). En recién nacidos con toxoplasmosis congénita, el título del 

anticuerpo IgG contra T. gondii puede aumentar gradualmente y, en todos los casos, los 

anticuerpos aún son detectables 12 meses después del nacimiento, la tasa de IgG de baja afinidad, 

un marcador de toxoplasmosis reciente dependerá de cuándo ocurrió la infección fetal (Cárdenas, 

et al., 2016, p.11). El diagnóstico precoz de la toxoplasmosis congénita es esencial para iniciar cuanto 

antes el tratamiento de la infección. El tratamiento precoz y prolongado con pirimetamina más 

sulfadiazina, alternadas con espiramicina, evita la progresión de la enfermedad y la aparición de 

las formas tardías de la misma, y disminuye las secuelas, aunque no consigue la curación de las 

malformaciones neurológicas ya existentes en el momento de nacer (Cárdenas, et al., 2016, p.11). 

 

▪ Diagnóstico en Niños Mayores de 1 Año 

 

El diagnóstico retrospectivo suele plantearse ante una coriorretinitis por Toxoplasma, que puede 

resultar de una infección aguda adquirida o de la reactivación de una infección congénita. La 

presencia de IgM/IgA, IgG de baja avidez o la demostración de seroconversión son diagnósticas 

de infección adquirida. No obstante, si el diagnóstico oftalmológico es claro, la diferenciación 

entre las 2 entidades no tiene valor práctico, ya que ambas tienen el mismo tratamiento. En niños 

con clínica oftalmológica o neurológica tardía que presenten anticuerpos IgG positivos y pruebas 

de neuroimagen compatibles, puede ser útil determinar la IgM, IgA o la PCR para Toxoplasma 

en las muestras de sangre (Baquero Artigao, 2013, p.3). 

 

2.2.1.9. Tratamiento 

 

En el caso de que el paciente sigue el tratamiento con sulfadiazina se debe realizar controles 

frecuentes de la función renal, además se deberá aumentar la cantidad de agua ingerida para evitar 

la posible alcalinización de la orina (Áurea, 2002, p.4). 

La pirimetamina puede causar efectos secundarios significativos, como arritmias cardíacas, 

convulsiones y depleción de la médula ósea, para evitar los efectos secundarios, a menudo se 

administra ácido fólico (Áurea, 2002, p.4). 

En embarazadas con infección aguda no es recomendable el uso de pirimetamina, sino que se 

sustituye por espiromicina y en caso de que no la tolere se administraría el medicamento de 

elección, pese a que está contraindicado en las primeras 16 semanas de embarazo. El tratamiento 

de la toxoplasmosis no es puntual, ya que los medicamentos utilizados suprimen la replicación 

del parásito, pero no lo hacen desaparecer por completo del organismo que lo alberga, y por lo 

tanto los fármacos utilizados deben emplearse durante períodos prolongados de tiempo una vez 

que se contrae la toxoplasmosis, especialmente en los grupos de riesgo (Áurea, 2002, p.4). 
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▪ Seguimiento del Niño con Toxoplasmosis Congénita 

 

El seguimiento en niños con Toxoplasmosis Congénita debe ser multidisciplinar y prolongarse 

hasta pasada la pubertad realizando un control adecuado y más aún si existe problemas graves 

como la coriorretinitis. En los niños que reciban tratamiento, hay que ajustar semanalmente la 

dosis al peso y vigilar la aparición de toxicidad hematológica, cutánea y renal; y además se 

realizaran controles analíticos como Hemograma cada 7-10 días en el primer mes, hasta que se 

estabilice la cifra de neutrófilos. Posteriormente, cada 2- 3 semanas hasta que se administre la 

pirimetamina a días alternos (habitualmente a los 6 meses) y luego mensual hasta finalizar el 

tratamiento (Baquero Artigao, 2013, p.5). 
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CAPÍTULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1. Enfoque de investigación 

 

El presente proyecto de investigación se emplea a un enfoque no experimental ya que se centra 

en la medición de variable Toxo IgG/IgM, por lo que estas no se ven manipuladas con el fin de 

obtener diferentes resultados además con un enfoque cualitativo al buscar datos que se relaciones 

con los factores de riesgo asociados a la enfermedad de Toxoplasmosis mediante la encuesta. Y 

también se tuvo un enfoque cuantitativo por cuanto se establece la edad de los pacientes y los 

resultados de exámenes de laboratorio de Toxo IgG/IgM. 

 

3.2. Nivel de Investigación 

 

En la presente investigación se siguió la modalidad de Campo, pues se realizó las encuestas en el 

Centro de Salud Atahualpa de la Parroquia Atahualpa que fue el lugar de estudio, para así obtener 

información para lograr los objetivos del proyecto. 

 

3.3. Diseño de investigación 

 

3.3.1.  Según la manipulación o no de la variable independiente 

 

• Variable Independiente: Factores de Riesgo 

• Variable Dependiente: Prevalencia de la Toxoplasmosis en la población infantil. 

La manipulación de las variables dentro del proyecto de investigación se realiza una relación entre 

los factores de riesgo (variable independiente) con la enfermedad Toxoplasmosis en los niños de 

la Parroquia Atahualpa. 

 

3.3.2. Según las intervenciones en el trabajo de campo 

 

El trabajo de campo se realiza directamente con el paciente mediante la visita domiciliaria para 

la recolección de datos y la toma de muestra solo en el sector de la Parroquia Atahualpa. 
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3.4. Tipo de estudio 

 

La investigación es un estudio transversal ya que se analizó resultados efectuadas por la prueba 

para Toxoplasmosis en la población infantil en un rango de recién nacidos hasta los 10 años. 

 

3.5. Población y Planificación, selección y cálculo del tamaño de la muestra 

 

3.5.1. Según la población de estudio 

 

Prospectivo ya que el trabajo se desarrollará directamente con la población y de esta manera 

obtener información relevante para el proyecto de investigación.  

 

3.5.2. Lugar de la investigación 

 

En la Parroquia Atahualpa consta de 19261 habitantes de los cuales el 40% es considerado la 

población infantil. 

El método de muestreo se utiliza para esta investigación es probabilístico aleatorio simple, ya que 

las pacientes serán seleccionadas al azar de manera que todas aquellas que cumplen con los 

criterios serán seleccionadas para el estudio. 

 

 

Ilustración 1-3: Parroquia Atahualpa -Ambato 

Realizado por: Maisanche Laura, Catalina, 2022 

 

3.5.3. Tamaño y Cálculos de la muestra  

 

𝑛 =
𝑁 𝑥 𝑍𝑎

2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

((𝑁 − 1) 𝑥 𝑒2) + (𝑍𝑎
2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞)

 

Donde: 

• N= Tamaño de la población o universo.  
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• 𝑍2= Nivel de confianza al 95%.  

• p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito).  

• q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento 

estudiado 

𝑛 =
60 𝑥 (1.96)2  𝑥 0.5 𝑥 0.5

((60 − 1)𝑥 (0.05)2) + ((1.96)2𝑥 0.5 𝑥 0.5)
 

n= 52.001 ≅ 52 

Se mencionó un aproximado de 60 personas que acuden al Centro de Salud Atahualpa de la 

Parroquia Atahualpa Provincia Tungurahua Cantón Ambato el número de muestras que se 

requería fue de 52 personas de los cuales se tomó de 50 pacientes que además deben ser tomados 

los criterios de inclusión y exclusión y su ayuda voluntaria para ser parte del Proyecto de 

investigación.  

 

3.5.4. Criterios de inclusión y exclusión 

 

3.5.4.1. Criterios de inclusión  

 

• Población infantil que se encuentra en contacto con animales domésticos o comida 

contaminada. 

• Pacientes de recién nacidos hasta los 10 años. 

• Pacientes cuyo representante de familia haya firmado la autorización. 

• Pacientes que no haya sido diagnosticado por Toxoplasmosis.  

 

3.5.4.2. Criterios de exclusión 

 

• Población infantil que no haya estado en contacto con animales domésticos, comida 

contaminada. 

• Pacientes mayores a los 10 años. 

• Pacientes que se encuentren en tratamiento para toxoplasmosis. 

 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.6.1. Procesamiento de muestras en el Laboratorio 

 

El proceso consiste en la realización de pruebas serológicas, obtener el suero sanguíneo mediante 

la centrifugación. 
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3.6.1.1. Materiales 

 

• Papel toalla 

• Rotulador 

• Tubos para Química Serológica (Tapa roja) 

• Gradillas para tubos 

• Guantes descartables 

• Algodón 

• Agujas Vacutainer 

• Alcohol 

• Mascarillas 

• Cápsula 

• Bolsas rojas 

• Bolsas negras 

• Torniquete 

• Cofia 

• Mandil 

• Esferos 

• Papel 

• Culer 

• Hielo 

• Encuesta 

• Autorizaciones 

 

3.6.1.2. Equipos 

 

• Centrifuga 

• Cobas e411  

 

3.6.1.3. Reactivos 

 

• Elecsys Toxo IgG/IgM, COBAS, COBAS E and ELECSYS are trademarks of Roche 

 

 



23 

3.6.2.  Procedimiento para la toma de muestra: 

 

3.6.2.1. Encuesta  

 

Los datos se recolectarán mediante la aplicación de una encuesta bien estructurada y validada por 

docentes de la Escuela de Bioquímica y Farmacia, se procederá de la siguiente manera:  

• Planificación  

• Se realiza una breve conversación con el presidente de la comunidad para indicar la fecha de 

toma de muestras y los beneficios de estas pruebas. El señor presidente y mi persona se estará 

comunicando por medio del parlante de la comunidad. Se acudirá en cada hogar donde se 

sospeche que exista contacto con felinos he ir socializando a cada familia. Se realizará de esta 

manera para evitar aglomeraciones y evitar contagios por la situación que se está pasando por 

Covid-19.  

• Llenado de encuestas y autorizaciones por parte de los representantes de familia.  

• La muestra sanguínea que se extraerá del antebrazo a través de la técnica de venopunción.  

• La cantidad aproximada a extraer de muestras es de 10 ml en niños de 7 a 10 años mientras 

que en niños lactantes y recién nacidos se extraerá en recolectores tapa roja pediátricos de 1 

ml.  

• El propósito de la extracción de las muestras es para realizar el bioanálisis de Toxo IgG / IgM, 

previo a un tratado que es la centrifugación de las muestras sanguíneas a 3800 RPM por 10 

minutos, donde se obtendrá una cantidad de suero que es la muestra con la que se trabajara y 

así logrando obtener los resultados de cada muestra.  

 

3.6.2.2. Toma de Muestra  

 

Durante la visita a domicilio observamos un sitio adecuado y mediante los siguientes pasos 

realizamos la toma de la muestra: 

• Desinfectamos el área de trabajo y preparamos los implementos para la extracción sanguínea. 

• Pedimos ayuda a la madre de familia ya que debemos evitar que el paciente en este caso el 

niño evite moverse a la hora de extraer la muestra de sangre. 

• Damos indicaciones de la manera adecuada para sostener al niño. 

• Exploramos el brazo donde se va a realizar la venopunción y desinfectamos la zona en caso 

de recién nacido y lactantes podemos extraer de la mano. 

• Colocamos el torniquete y realizamos la venopunción. 

• Obtenemos la muestra suficiente en niños de 7 a 10 años aproximadamente 10 ml y en recién 

nacido y lactantes en tubos pediátricos de 1 ml y con mucho cuidado retiramos el torniquete 
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y la aguja. 

• Colocamos una torunda con alcohol en el área donde se haya realizado la venopunción y 

colocamos inmediatamente un curita. 

• El tubo con muestra guardamos en un cooler para transportarlo hacia el área de laboratorio 

para proceder con los demás procedimientos (Thellaeche Cortez et al., 2014, p.70). 

 

3.6.3. Procedimiento del ensayo 

 

• Centrifugamos por 10 minutos a 3800 RPM para obtener el suero sanguíneo, siempre que se 

vaya a centrifugar una muestra debemos observar que los tubos se encuentren nivelados ya 

que corremos el riesgo de que la muestra se rompan dentro de la centrifuga. 

• Separar el suero del plasma con una pipeta y colocamos en un eppendorf. 

• Preparar los calibradores Elecsys Toxo IgG/IgM en el equipo de Cobas e411. 

• Proceder a homogenizar las muestras de control normal y patológico para observar los 

parámetros exactos para proceder a la lectura de las muestras.  

• Una vez calibrado el equipo con el reactivo que se tiene que trabajar proceder a la lectura de 

la muestra. 

• Anotar los valores obtenidos del Cobas e411 (R. et al., 2014, p.1). 

 

3.6.4. Interpretación de resultados 

 

Tabla 1-3: Valores de referencia de IgG 

RESULTADOS IgG 

Positivo Negativo 

Mayor a 3.5 Menor a 2.5 

Nota: IgG: Zona gris: 2.6-3.4 repetir en 7-14 días; Unidades: UI/ml 

Realizado por: Maisanche Laura, Catalina, 2022 

 

Tabla 2-3: Valores de referencia de IgM. 

RESULTADOS IgM 

Positivo Negativo 

Mayor a 0.600 Menor a 0.500 

Nota: IgM: Zona gris: 0.501-0.599. repetir en 7-14 días; Unidades: UI/ml 

Realizado por: Maisanche Laura, Catalina, 2022 
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3.6.5.  Análisis Estadístico 

 

Para determinar el Análisis Estadístico DE Toxo IgG y Toxo IgM tanto de los resultados de los 

análisis de las pruebas sanguíneas como de las encuestas se realizará una tabulación en una hoja 

de cálculo de Microsoft Office Excel, por lo tanto, para el análisis se ha utilizado una prueba de 

Chi-Cuadrado para observar si existe relación entre el Género y Edad de los pacientes, tomando 

en cuenta el 95% como índice de confiabilidad estadística. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. MARCO DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

4.1. Resultados e interpretación de anticuerpos IgG e IgM de Toxoplasma gondii 

 

Tabla 1-4: Índice de anticuerpos de IgG e IgM de Toxoplasma gondii 

Número 

del 

paciente 

Edad Resultados de 

T. gondii IgG  

(UI/ml) 

Interpretación 

>3.5 Positivo 

<2.5 Negativo 

Resultado de 

Toxoplasma 

gondii IgM 

(UI/ml) 

Interpretación 

>0.600 Positivo 

<0.500 Negativo 

Px 1 3 años <0.130 Negativo 0.225 Negativo 

Px 2 8 años 0.208 Negativo 0.257 Negativo 

Px 3 5 años 0.130 Negativo 0.227 Negativo 

Px 4 4 años 0.130 Negativo 0.240 Negativo 

Px 5 3 años 0.209 Negativo 0.233 Negativo 

Px 6 3 años 650.0 Positivo 0.320 Negativo 

Px 7 6 años 0.210 Negativo 0.246 Negativo 

Px 8 6 años 3.11 Negativo 0.230 Negativo 

Px 9 8 años >650.0 Positivo 0.116 Negativo 

Px 10 3 años 5.24 Positivo 0.195 Negativo 

Px 11 5 años <0.130 Negativo 0.208 Negativo 

Px 12 3 años 0.240 Negativo 0.220 Negativo 

Px 13 7 años <0.130 Negativo 0.212 Negativo 

Px 14 4 años <0.130 Negativo 0.238 Negativo 

Px 15 8 años <0.130 Negativo 0.222 Negativo 

Px 16 2 años >650.0 Positivo 0.372 Negativo 

Px 17 9 años >650.0 Positivo 1.068 Positivo 

Px 18 10 años 0.210 Negativo 0.212 Negativo 

Px 19 7 años 0.230 Negativo 0.226 Negativo 

Px 20 4 años <0.130 Negativo 0.218 Negativo 

Px 21 2 años <0.130 Negativo 0.283 Negativo 

Px 22 5 años <0.130 Negativo 0.220 Negativo 

Px 23 5 años 0.320 Negativo 0.282 Negativo 

Px 24 7 años 4.1 Positivo 1.23 Positivo 

Px 25 8 años <0.130 Positivo 0.200 Negativo 

Px 26 3 años 0.745 Negativo 0.223 Negativo 

Px 27 4 años <0.130 Negativo 0.000 Negativo 

Px 28 10 años >650.0 Positivo 0.208 Negativo 
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Px 29 6 años 0.404 Negativo 0.229 Negativo 

Px 30 5 años <0.130 Negativo 0.210 Negativo 

Px 31 9 años 0.352 Negativo 0.232 Negativo 

Px 32 8 años 0.450 Negativo 0.190 Negativo 

Px 33 6 años 0.645 Negativo 0.240 Negativo 

Px 34 10 años 0.500 Negativo 0.195  Negativo 

Px 35 7 años >650.0 Positivo 0.220 Negativo 

Px 36 1 año 159.6 Positivo 0.122 Negativo 

Px 37 1 año 23.45 Positivo 0.222 Negativo 

Px 38 9 años <0.130 Negativo 0.010 Negativo 

Px 39 6 años >650.0 Positivo 0.230 Negativo 

Px 40 9 años >650.0 Positivo 0.340 Negativo 

Px 41 11 meses 5.58 Positivo 0.000 Negativo 

Px 42 4 años 0.616 Negativo 0.268 Negativo 

Px 43 7 años <0.130 Negativo 0.108 Negativo 

Px 44 10 años 0.320 Negativo 0.237 Negativo 

Px 45 6 meses 128.9 Positivo 0.010 Negativo 

Px 46 9 años <0.130 Negativo 0.247 Negativo 

Px 47 6 años 0.216 Negativo 0.243 Negativo 

Px 48 6 años 0.180 Negativo 0.356 Negativo 

Px 49 8 meses <0.130 Negativo 0.220 Negativo 

Px 50 3 años <0.130 Negativo 0.000 Negativo 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la tabla 1-4 se han recolectado los resultados de las muestras de los pacientes de la población 

infantil de la Parroquia Atahualpa realizando el análisis del Toxo IgG y Toxo IgM, conociendo 

de ante mano los rangos para la interpretación de los resultados siendo estos Positivo en IgG 

mayor a 3.5 UI/ml y Negativo menor a 2.5 UI/ml y mediante dichos datos que se han conocido 

me permitieron obtener resultados cualitativos. Además, en la tabla también se demuestra los 

resultados de Toxo IgM en la misma población infantil dando como Positivo si es mayo a 0.600 

y Negativo siendo este menor 0.500 de igual manera clasificando los resultados de forma 

cuantitativa. De acuerdo con un estudio realizado por la UTA “Toxoplasmosis Neonatal” 

basándose en pacientes neonatales la primo infección materna, la misma que en el feto y en el 

neonato puede tener consecuencias devastadoras para toxoplasmosis los cuales han demostrado 

efectos adversos y que es muy importante el diagnóstico y tratamiento oportuno (Torres, 2015, p.84-

91). 

 

 



28 

4.1.1. Resultado de Toxoplasma IgG 

 

Tabla 2-4: Toxoplasma IgG 
 

Toxoplasma IgG 
 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

Número de personas 15 35 50 

% Concentración 30% 70% 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 1-4: Resultados Bioanálisis Toxoplasma IgG. 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 1-4 se puede observar en forma detallada los resultados del análisis de 

Toxoplasma Ig G en la población infantil de la Parroquia Atahualpa. El resultado que se obtuvo 

fue Positivos el numero de 15 niños con un porcentaje de 30 % mientras que en casos Negativos 

con un numero de 35 niños obteniendo un porcentaje de 70%; los datos que se presenta en el 

proyecto se encuentran reflejados en la Tabla 2-4. La toxoplasmosis ha estado en mayor 

prevalencia en sectores rurales, casos en los que pueden ser transmitidos de la madre al hijo 

durante el periodo prenatal, aunque observado los resultados de los resultados se sospecha de dos 

casos en especial ya que son niños lactantes de 6 y 8 meses por lo que es más probable que la 

madre tuvo la toxoplasmosis y no fue tratada a tiempo por lo que se transmitió al hijo durante el 

embarazo. Según la revista científica acerca de la “Toxoplasmosis diseminada en niños” los 

pacientes que han resultado positivos nos indica que existe factores los cuales pueden llegar a ser 

un punto clave para desarrollar toxoplasmosis como varios datos que nos han proporcionado es 
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que por vivir en un lugar rural y por la falta de aseo ha sido un factor que influya para el resultado 

obtenido en el análisis (Peña et al, 2003, p.149-154). 

 

4.1.2. Resultado de Toxoplasma IgM 

 

Tabla 3-4: Toxoplasma IgM 
 

Toxoplasma IgM 
 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

Número de personas 2 48 50 

% Concentración 4% 96% 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 2-4: Resultados Bioanálisis Toxoplasma IgM 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 2-4 obtuvimos resultados del análisis de Toxoplasmosis Ig M realizada en la 

población infantil de la Parroquia Atahualpa el cual se obtuvo el resultado de casos Positivos en 

2 pacientes con un porcentaje de 4 % y el número de casos Negativos fue en 48 pacientes con un 

96 %. En este caso que obtuvimos de 2 pacientes positivos no proporciona una información en la 

cual se interpreta que en los casos de los anticuerpos de Ig M es una agente que posee la 

enfermedad y que esto ha sido detectado en un tiempo donde está activo siendo este las 2 primeras 

semanas de la infección por lo que es aconsejable que se acuda al médico para que sea tratada a 

tiempo y se realice los exámenes pertinentes. La población infantil que se ha estudiado los casos 

positivos es mínima por lo que aún nos encontramos a tiempo para realizar las capacitaciones 
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oportunas y dar la información necesaria y que este sea captado por los padres de familia para que 

exista mayor cuidado sobre los hijos. El estudio de una revista científica “Toxoplasmosis 

diseminada en niños” nos indica que si existe la posibilidad de tener datos mínimos positivos de 

IgM esto quiere decir que el estado de la enfermedad es latente y que es un momento clave para 

que la población reciba capacitaciones para mejorar su estilo de vida (Peña & et al, 2003, p.149-154). 

 

4.2. Análisis de la Encuesta 

 

Tabla 4-4: Género 

Género No de personas Porcentaje 

Masculino 21 42% 

Femenino 29 58% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 3-4: Género 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 3-4 se observa los valores de los porcentajes del Género de los pacientes de los 

cuales se realizó la extracción sanguínea los cuales fueron con 42% del sexo masculino que 

equivale a 21 el número de personas mientras que 58% del sexo femenino el cual equivale a 29 

el número de personas. Se ha realizado el bioanálisis en ambos sexos ya que la población a la cual 

está dirigido el proyecto de investigación es para ambos genero sin discriminación a ninguna de 

las partes, y un artículo científico de “Toxoplasmosis en el hombre” nos dice que la frecuencia de 

la enfermedad por toxoplasmosis puede desarrollarse tanto para hombres como para mujeres y 

que una infección en humanos por toxoplasmosis es extendida por todo el mundo y su 

seroprevalencia depende de la localización y la población y su entorno (Hernández y García, 2003, 
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pp19-25). Los cual el estudio de Toxoplasmosis también nos indica que la frecuencia de esta 

enfermedad se encuentra en ambos sexos. Los pacientes a quienes se les selecciono para este 

proyecto de investigación son solo para la población infantil. 

 

Tabla 5-4: Edad de los pacientes 

Edad No de personas Porcentaje 

6 - 11 meses 3 6% 

1 - 2 años 4 8% 

3 - 4 años 12 24% 

5 - 6 años 12 24% 

7 - 8 años 10 20% 

9 - 10 años 9 18% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 4-4: Edad de los pacientes de la Población Infantil de la Parroquia Atahualpa 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 4-4 indica los porcentajes obtenidos a las edades de los pacientes de la población 

infantil de la Parroquia Atahualpa siendo este desde edades como meses de nacido hasta los 10 

años; cabe recalcar que la autorización de los pacientes fue firmada por cada representante de 

familia los cuales nos dieron el consentimiento para poder realizar la extracción sanguínea. Entre 

los valores que obtuvimos fue entre la edad de 6 – 11 meses el número de pacientes 3 con 

porcentaje de 6%, 1 – 2 años número de pacientes 4 con 8%, 3 - 4 años el número de pacientes 

12 con porcentaje de 24%, 5 – 6 años número de pacientes 12 con porcentaje de 24%, 7 – 8 años 
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con número de pacientes 10 con porcentaje de 20% y de 9 – 10 años con un número de pacientes 

9 con porcentaje de 18%. Para la realización del Proyecto de Investigación se tomó en cuenta a la 

población infantil porque se encuentra dentro de la población vulnerable además que existen 

varios artículos relacionando el tema de la Toxoplasmosis con la población infantil y su estudio 

basado en la prevalencia de la enfermedad; para lo cual se hizo interesante realizar este estudio 

dentro de la población de la Parroquia Atahualpa en la zona rural de la ciudad de Ambato. Se basó 

el estudio es la población infantil ya que el artículo científico de la “Toxoplasmosis diseminada 

en niños” no indica que son más vulnerables la población infantil y quienes más rápido pueden 

desarrollar síntomas como casos neurológicos ya que se basaron sus datos de investigación en 

pacientes de 9 meses y 7 años de edad por esta razón es importante realizar el proyecto de 

investigación en la población infantil son problemas importantes que se debe tomar en cuenta en 

los centros de salud (Peña & et al, 2003, p. 149-154). 

 

Tabla 6-4: Pregunta 1. ¿Conoce usted lo que es la toxoplasmosis? 

¿Conoce usted lo que es la 

toxoplasmosis? 

Frecuencia 

No de personas Porcentaje 

Si 23 46% 

No 27 54% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 5-4: ¿Conoce usted lo que es la toxoplasmosis? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 5-4 podemos observar que los padres de familia el 46% conoce el significa de 

toxoplasmosis mientras que el 54% desconoce todo referente a la toxoplasmosis. Es importante 

que se realice campañas de educación tanto en la comunidad como en el sistema escolar y de esta 
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manera educar a la población acerca de los riesgos de la toxoplasmosis en los niños, mujeres 

embarazadas y en paciente inmunocomprometidos. La realización de exámenes en la población 

para este tipo de casos llega a ser costosas y para evitar que la población infantil o las mujeres 

embarazadas corran este riesgo de desarrollar toxoplasmosis es necesario orientar a la población 

rural  ya que son lugares donde los cuidados el aseo en alimentos y la limpieza donde habita el 

animal doméstico no son  realizadas de manera correcta y la población no toma en cuenta los 

riesgos en su salud o riesgos que pueden irse formando a largo plazo como es en este caso la 

toxoplasmosis llegando este a formar en la población infantil casos de coriorretinitis. Dado la 

fuente de investigación acerca de la “Toxoplasmosis: sus formas clínicas” el desarrollo de 

problemas en la salud en la población infantil a causa de la toxoplasmosis llegan a ser casos 

verdaderamente graves ya que al pasar del tiempo su estado de salud puede deteriorarse como es 

el caso de la vista por casos de coriorretinitis o inclusive desarrollo de eventos epilépticos. (Gómez, 

2007, pp. 17–18). 

 

Tabla 7-4: Pregunta 2. ¿Conoce usted como se contrae esta enfermedad? 

¿Conoce usted como 

se contrae esta 

enfermedad? 

Frecuencia 

No de personas Porcentaje 

Si 20 40% 

No 30 60% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 6-4: ¿Conoce usted como se contrae esta enfermedad? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 6-4 se presenta que los padres de familia el 40% conocen como se contrae la 

enfermedad mientras que el 60% no tienen claro cómo se contrae la enfermedad de toxoplasmosis; 
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se observa que el desconocimiento de la población y la poca información que poseen acerca de la 

toxoplasmosis son temas nuevos y raros para la población de la Parroquia Atahualpa por lo es 

necesario impulsar información necesaria y clara para que la población tanto padres de familia 

como los niños conozcan riesgos de la toxoplasmosis. En el artículo “Qué es la toxoplasmosis | 

Embarazo | Mujer y gatos” nos indica que la toxoplasmosis se trata de una de las infecciones más 

comunes a nivel mundial que afecta a la mujer durante el embarazo produciendo graves 

afectaciones y que la patología puede producir efectos sobre el feto, la salud del bebé puede correr 

serios riesgos y además se corre el riesgo de contraer la enfermedad personas 

inmunocomprometidas. (Luna, 2021, p.31). 

 

Tabla 8-4: Pregunta 3. ¿Tiene animales domésticos en casa? 
 

Frecuencia 

¿Tiene animales 

domésticos en casa? 

No de personas Porcentaje 

Si 42 84% 

No 8 16% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022 

 

 

Ilustración 7-4: ¿Tiene animales domésticos en casa? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 7-4 observamos que 42 padres de familia siendo este el 84% poseen animales 

domésticos en casa mientras que 8 personas el 16% no poseen ningún animal doméstico en el 

hogar.  Es necesario en estos casos hacer comprender a los padres de familia que no es necesario 

que lleguen abandonar a sus mascotas por el temor de contraer la enfermedad, sino que es todo lo 

contrario deben cuidar de que ellos que las mascotas del hogar estén limpias, que el lugar donde 
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duerme la mascota se realice el aseo, desparasitar al animalito, cocinar los alimentos, cambiar su 

estilo de vida cuidar a su familia y su mascota. Dado en un artículo científico titulado 

“Toxoplasmosis” nos informa que los gatos son los que con mayor frecuencia se infectan con T. 

gondii cuando cazan ratones, aves y otros pequeños animales que estén infectados. En gatos que 

viven dentro de la casa, la fuente más común de infección son las sobras de carne sin cocinar o la 

carne cruda. (American Veterinary Medical Association, 2021, p.1). Por ello es necesario cuidar más a 

nuestras mascotas para evitar que ellos contraigan la enfermedad. 

 

Tabla 9-4: Pregunta 4. Si su respuesta es afirmativa. Seleccione según corresponda  
 

Frecuencia 

Animal Doméstico No de personas Porcentaje 

Perro 14 28% 

Gato 24 48% 

Conejo 4 8% 

Gallina 0 0% 

Ninguno 8 16% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 8-4: Animales Domésticos 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 8-4 podemos observar que dentro de los hogares de la población de la Parroquia 

Atahualpa encontramos el 28% poseen perros, 48% gatos, 8% conejos, 0% gallina y el 16% no 

posee ningún animal en casa esto quiere decir que la población en su mayor porcentaje poseen 

animales domésticos en casa en este caso los gatos los cuales son la mayor fuente de contagio de 

toxoplasmosis como en ciertos artículos nos indican que los felinos por su actividad de casa y 
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alimentos que llegan a consumir tienen mayor riesgo en contraer toxoplasmosis un ejemplo es 

alimentarse de ratas o como puede ser que en el hogar alimenten al gato o perro con carne cruda 

lo cual también en un agente donde se puede hospedar el T. gondii. En una fuente “Mascotas en 

los hogares: enfermedades de los niños adquiridas por convivencia con animales” nos presenta 

que el contacto con animales es frecuente en grandes ciudades, estas mascotas “urbanas” 

usualmente son mantenidas dentro de las casas y viven en contacto estrecho con sus dueños y no 

en raras ocasiones comparten la cama con él (Ríos, 2003, p.5). 

 

Tabla 10-4: Pregunta 5. Usted duerme con la compañía del animal doméstico 
 

Frecuencia 

Duerme con la compañía del animal 

domestico 

No de 

personas 

Porcentaje 

Si 26 52% 

No 13 26% 

A veces 7 14% 

Ninguno 4 8% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 9-4: Usted duerme con la compañía del animal doméstico 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 9-4 se observa que en la población de la Parroquia Atahualpa encontramos el 

52% que duermen en compañía de su mascota, el 26% opta en no dormir con la mascota, en 

ciertas ocasiones el 14% duerme con la mascota y el 8% nos explicaba que no tienen mascotas en 

el hogar. Entonces a base de esta información analizamos datos relevantes para tener presente al 

final del análisis sanguíneo ya que las probabilidades de contraer la enfermedad son mayores 

puesto que al dormir con el animal doméstico siendo este un agente activo de la T. gondii se pone 
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el riesgo al niño, mujer embarazada, la familia en general. Si al dormir con los gatos o inclusive 

con el perro ha llegado ser una costumbre en auge pese a que podríamos enfrentarnos a problemas 

serios de salud si no tomamos medidas como siempre asear a nuestras mascotas, evitar el contacto 

con las heces fecales. En un estudio científico “Revisa los riesgos y ventajas de dormir con tu 

gato” nos dicen que en caso de tener dudas siempre se puede realizar un análisis veterinario al 

animal y evitar el contacto con los gatos si existen mujeres embarazadas dentro del entorno del 

hogar; la realización de estudios de laboratorio de Toxo Ig G e Ig M sirven como apoyo para 

llevar un control más adecuados a las mujeres embarazadas (Navarro, 2021, p.8). 

 

Tabla 11-4: Pregunta 6. Si su respuesta es afirmativa ¿Realiza la limpieza de 

su cama diariamente? 
 

Frecuencia 

¿Realiza la limpieza de 

su cama diariamente? 

No de personas Porcentaje 

Si 13 26% 

No 13 26% 

A veces 7 14% 

Ninguno 17 34% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 10-4: ¿Realiza la limpieza de su cama diariamente? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 10-4 observamos que existe una igualdad en respecto a la limpieza de la cama 

ya que el 26% nos dice que si realiza la limpieza mientras que el otro 26% no realiza la limpieza 

de la cama, el 14% a veces realiza la limpieza y el 34% ninguno puesto que algunos no tiene 

mascotas en el hogar pero como investigadora se opta hacer una pregunta abierta a estas personas 
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y nos indicaban que en ciertas ocasiones limpiaban su cama a pesar de no tener mascotas en el 

hogar; por lo cual con estos resultados debemos decir que en el sector rural a pesar de los riesgos 

que se tiene por dormir con la mascota no tienen el cuidado de hacer la limpieza para evitar que 

el agente patógeno se aloje en su lugar de descanso; es por la razón dicho artículo científico 

“Diagnóstico serológico de las infecciones por Toxoplasma gondii” nos indican que si al dormir 

con la mascota puede ser consolador para la persona pero más allá de eso el dormir con la mascota 

es un riesgo ya que en las patas de la mascota pueden llevar restos de heces fecales y estos dejar 

sobre la cama o como en ocasiones se observa que el felino duerme sobre las almohadas de la 

cama entonces con esto podemos decir que es un claro riesgo de contraer toxoplasmosis. (Sierra.et 

al, 2008, p.2). 

 

Tabla 12-4: Pregunta 7. ¿Al momento de consumir sus legumbres realiza una previa 

desinfección? 
 

Frecuencia 

¿Al momento de consumir sus legumbres 

realiza una previa desinfección? 

No de personas Porcentaje 

Si 31 62% 

No 11 22% 

A veces 8 16% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 11-4: ¿Al momento de consumir sus legumbres realiza una 

previa desinfección? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 
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En la ilustración 11-4 observamos que dentro de la población de la Parroquia Atahualpa el 62% 

si realiza la desinfección de las legumbres, 22% no realiza la desinfección de las legumbres y que 

el 16% a veces realiza la desinfección de las legumbres. Con respecto a los datos presentados es 

muy probable que las personas que no desinfectan sus alimentos (verduras, frutas) pueden estar 

en riesgo de contraer toxoplasmosis o cualquier tipo de enfermedad parasitaria. En un estudio de 

“Toxoplasma de Seguridad alimentaria para futuras mamás” el T. gondii es un parásito que 

podemos encontrar en la carne de res cruda y que no se encuentre bien cocida, frutas y verduras 

sin lavar, agua contaminada, polvo, tierra, cajas de arena higiénica sucias para gatos y lugares a 

la intemperie donde se puedan encontrar heces de dicho animal. Las heces fecales del felino 

pueden llegar a contaminar aquellos alimentos que se consuman en el hogar ya que el gato lleva 

en sus patas el parasito y como usualmente el felino camina por lugares cercanos a los alimentos 

pueden ir depositando el parasito en los alimentos (Center for Food Safety & Applied Nutrition, 2018, p.1). 

 

Tabla 13-4: Pregunta 8. Si su respuesta es afirmativa ¿Con que lo realiza? 
 

Frecuencia 

Material para la limpieza de 

legumbres 

No de personas Porcentaje 

Agua de llave 42 84% 

Desinfectante de alimento 8 16% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 12-4: Material para la limpieza de legumbres. 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 12-4 indica que el 84% realiza la limpieza de las legumbres con agua de llave 

mientras que el 16% utiliza desinfectante de alimentos; esto quiere decir que la población de la 

Parroquia Atahualpa tiene un punto de vista acerca del aseo de las legumbres pero no en su 
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totalidad ya que sabemos que el agua de llave no es totalmente una fuente para que las legumbres 

queden limpias sino que ayuda a eliminar varios residuos como tierra pero el agente patógeno no 

es eliminado por lo que se fuentes de estudio nos indican que para desinfectar las verduras y frutas 

es necesario utilizar el vinagre. Comparado con un estudio científico “Toxoplasmosis Medicine” 

es necesario que la persona se lave bien las manos con jabón y agua tibia después de estar en 

contacto ya sea con el animal doméstico, arena o tierras donde haya defecado el gato o perro; si 

es necesario pelar las frutas para su consumo. La superficie de las frutas y verduras puede tener 

el parásito. Para estar seguro, lava y pela todos los productos, en especial, si los comes crudos 

(Guy, 2014, p.1). 

 

Tabla 14-4: Pregunta 9. ¿Ha sido diagnosticado por toxoplasmosis? 
 

Frecuencia 

¿Ha sido diagnosticado 

por toxoplasmosis? 

No de personas Porcentaje 

Si 15 30% 

No 35 70% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 13-4: ¿Ha sido diagnosticado por toxoplasmosis? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 13-4 indica que el 30% si ha sido diagnosticado por toxoplasmosis mientras que 

el 70% no ha sido diagnosticado por esta enfermedad dentro de estos resultados resulta muy 

curioso el porcentaje obtenido ya que las 35 personas que han respondido un respuesta negativa 

nos explicaba que ellos nunca se habían  sido diagnosticados por Toxoplasmosis ya que nunca se 

habían realizado este tipo de pruebas pues se sabe que el análisis de Toxo IgG/ IgM es muy 

costosa en varios laboratorios y que este tipo de exámenes y que es difícil encontrar la realización 
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de este tipo de pruebas en los centros de salud ya que les indicaban que carecían de reactivos y 

que optaban al final no hacerse este tipo de exámenes, otros nos indicaban que no se ha realizado 

puesto que jamás el medico les ha pedido este tipo de pruebas por esta razón el escuchar 

toxoplasmosis fue un tema nuevo y raro para los representantes de mis pacientes. En un estudio 

de investigación acerca de “Diagnóstico serológico de las infecciones por Toxoplasma gondii” la 

determinación de anticuerpos IgG e IgM implican que si los resultados dan positivos significa 

que existe un contacto entre el paciente y parasito y que el diagnóstico oportuno es el método más 

adecuado para un rápido tratamiento (Sierra.et al, 2008, p.2). 

 

Tabla 15-4: Pregunta 10. ¿Conoce el riesgo de contraer la toxoplasmosis? 
 

Frecuencia 

¿Conoce el riesgo de contraer la 

toxoplasmosis? 

No de personas Porcentaje 

Si 23 46% 

No 27 54% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 14-4: ¿Conoce el riesgo de contraer la toxoplasmosis? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 14-4, 46% de la población de la Parroquia Atahualpa conocen los riesgos de 

contraer la toxoplasmosis, pero desconocían varios datos relevantes acerca de este agente 

patógeno mientras que 54% desconocían todo referente a la toxoplasmosis y sus riesgos. El 

desconocimiento de un tema como la toxoplasmosis conlleva a un riesgo potencial de la población 

ya que ellos conocían datos como por ejemplo que causaba pérdida de visión, pero mientras más 

información se les explicaba los representantes de mis pacientes iban entiendo el riesgo alto de 
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contraer la toxoplasmosis entre los datos relevantes que se les proporciono son como los efectos 

en el feto durante el embarazo, el desarrollo de coriorretinitis, dolor de cabeza inclusive 

desarrollar episodios de convulsiones. De acuerdo con un artículo “Toxoplasmosis” las 

infecciones generalizadas no tratadas suelen ser mortales, las infecciones por toxoplasmosis 

pueden presentarse de varias maneras como Toxoplasmosis ocular, Toxoplasmosis del sistema 

nervioso central, Toxoplasmosis congénita y Toxoplasmosis aguda cada una se presenta de 

varias maneras las cuales llegan a poner en riesgo la salud del paciente (Pearson, 2020, p.4). 

 

Tabla 16-4: Pregunta 11. Si su respuesta es afirmativa ¿Se ha realizado un 

examen de toxoplasma IgG/ IgM? 
 

Frecuencia 

¿Se ha realizado un examen de 

toxoplasma IgG/ IgM? 

No de personas Porcentaje 

Si 15 30% 

No 35 70% 

Total 50 100% 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

 

Ilustración 15-4: ¿Se ha realizado un examen de toxoplasma IgG/ IgM? 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la ilustración 15-4 se indica que el 30% de la población se ha realizado un examen de 

toxoplasma IgG/IgM mientras que el 70% no se ha realizado los exámenes de Toxo IgG/ IgM; 

existen varias razones por las que la población no ha realizado los exámenes a su hijo puesto en 

su mayoría nos indicaban que eran por las razones económicas ya que las pruebas para 

toxoplasmosis son costosas y que otros padres de familia nos decían que no se ha realizado la 

prueba de toxoplasmosis puesto que el médico del centro de salud Atahualpa nunca les vio la 

necesidad de realizar este examen. Para llevar un control de su estado de salud es necesario que 
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se realice este tipo de exámenes ya que sabemos que los niños, mujeres embarazadas corren el 

riesgo de contraer este tipo de enfermedad; es más aún si la personas se encuentra expuesta a 

varios factores de riesgo que ya se ha expuesto anteriormente; entre estos factores están 

alimentarse de carne cruda, la falta de aseo  y limpieza en el hogar, estar expuesto a heces fecales 

de los animales, beber agua contaminada con heces fecales de animales. En un artículo 

“Toxoplasmosis Medicine” nos indica que solo unos pocos bebés con toxoplasmosis presentan 

signos de la enfermedad al nacer. Existen varios casos donde los niños que están infectados no 

muestran signos ni síntomas hasta la adolescencia incluso la adultez (Cárdenas, et al., 2016; Guy, 2014, 

p.2). 

 

4.3. Análisis de Resultados 

 

4.3.1. Chi Cuadrado de Independencia 

 

𝑋2 = ∑
(0 − 𝐸)2

𝐸
 

“La probabilidad de la intersección de un conjunto será igual a la probabilidad del producto 

A y la probabilidad del producto B”→ P(A∩B) = P(A) P(B)” 

 

Tabla 17-4: Relación entre la probabilidad del T. gondii IgG y los factores de riesgo 

como el Género y Edad de los pacientes. 

Factor de 

Riesgo 

Anticuerpo Punto crítico X2 Resultado 

Género Toxo IgG 3.84 0.19 Independiente 

Edad Toxo IgG 11.07 10.0 Independiente 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la tabla 17-4 mediante el Chi cuadrado de independencia se pudo establecer la relación entre 

los resultados del Toxoplasma gondii IgG y los factores de riesgos como el Género y la Edad de 

los pacientes por lo que tenemos la siguiente decisión: 

 

4.3.1.1. Decisión 

 

Los anticuerpos de Toxoplasma IgG con respecto a los factores de riesgo como el género y la 

edad de los pacientes se rechaza la hipótesis nula ya que no existe relación entre los factores de 

riesgo con la enfermedad. Ya que con un valor p>0.05 se desecha la hipótesis nula. 
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Tabla 18-4: Relación entre la probabilidad del T. gondii IgM y los Factores de Riesgo 

como el género y edad de los pacientes. 

Factor de 

Riesgo 

Anticuerpo Punto crítico X2 Resultado 

Género Toxo IgM 3.84 0.05 Independiente 

Edad Toxo IgM 11.07 3.41 Independiente 

Realizado por: Maisanche Laura Catalina, 2022. 

 

En la tabla 18-4 mediante el Chi cuadrado de independencia se pudo establecer la relación entre 

los resultados del Toxoplasma gondii IgM y los factores de riesgos como el Género y la Edad de 

los pacientes por lo que se continua con la siguiente decisión: 

 

4.3.1.2. Decisión 

 

Los anticuerpos de Toxoplasma IgM con respecto a los factores de riesgo el género y la edad de 

los pacientes se rechaza de igual manera la hipótesis nula ya que no existe relación entre los 

factores de riesgo con la enfermedad y que con un valor p>0.05 se desecha la hipótesis nula. Toxo 

IgM no tiene relación con respecto al género y la edad del paciente por lo cual esto demuestra que 

la enfermedad puede darse tanto en hombres como en mujeres sin importar la edad del paciente. 

 

4.4. Discusión 

 

La toxoplasmosis es una enfermedad causa por un parasito llamado Toxoplasma gondii el cual se 

encuentra hospedado en el animal doméstico como por ejemplo el gato; además se puede 

encontrar en carnes crudas, agua contaminada con residuos de heces fecales. Es una enfermedad 

asintomática que puede pasar desapercibida por lo cual se debe tener muy presente varios de los 

síntomas que pueda presentar el infante como problemas visuales, dolores de cabeza inclusive 

presentar episodios de epilepsia. Se ha observado en varios artículos científicos realizados en el 

Ecuador donde se ha realizado estudios en distintas poblaciones ya sea infantil, neonatal, en el 

embarazo. El trabajo realizado por la Universidad Técnica de Ambato donde se realizó una 

investigación acerca de la “Toxoplasmosis Neonatal” el cual se basó el estudio en un lactante 

menor de 32 días de vida, femenino donde consta que tiene ciertas anormalidades en las 30 

semana de gestación por lo cual se realiza un estudio serológico de Anti IgG e IgM dando 

positivos para toxoplasmosis; la preocupación en el neonatal fue las múltiples anomalías que 

presentaba hepatomegalia; disminución del perímetro cefálico. (Torres Nieto, 2015) Por esta 

razón debemos tener en cuenta que la toxoplasmosis es un problema de salud importante y más 

aún en las mujeres embarazadas ya que se ha observado como el caso anterior los efectos y 
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desarrollo de anomalías en el feto. El Ecuador está en pleno desarrollo por lo que aún es muy 

complicado que se implemente charlas informativas en los centros educativos para informar a los 

niños y que de esta manera ellos sea un conducto para esparcir la información a la familia para 

que todos se cuiden en el hogar. Inclusive se ha observado que los niños entre las edades de 5 a 6 

años son quienes más ponen énfasis en informar a sus padres. La falta de higiene, aseo falta de 

agua potable y la falta de atención por parte de los padres de familia ha contribuido como factores 

para el desarrollo de la enfermedad. Es necesario tener en cuenta que además de existir atención 

de salud en el círculo familiar también debe existir atención hacia las mascotas del hogar; son 

parte de la familia por lo cual deber ser atendidos por el veterinario para que podamos prevenir el 

desarrollo de este tipo de enfermedades que no solo afecta al animalito sino que se forma una 

reacción en cadena afectando a la familia en general; más aún si la mujer se encuentra en estado 

de gestación se ha recomendado por parte del médico no estar en contacto con animales como el 

gato y hacerse pruebas de Toxo IgG e IgM para prevenir durante el embarazo y evitar el desarrollo 

de anomalías en el feto. La toxoplasmosis se ha convertido en una enfermedad que se desarrolla 

y ataca de forma silenciosa, convirtiéndose en un caso potencial para tenerlo en cuenta dentro del 

sistema de salud; la incorporación de datos informativos en los centro de salud para tener 

informado a la población, charlas informativas en los centros educativos y no solo en la zona rural 

sino que también en la zona urbana, son pocos los casos en las que podemos observar familias 

que no posean algún animal doméstico pero en la mayoría y a nivel del país cada hogar tiene sea 

un gato o perro en el hogar y la cantidad de la población infantil se ha ido incrementando por lo 

cual ellos se ven más afectados ya que por curiosidad o al dar afecto al animal ellos están más en 

contacto; no existe cuidados ni limpieza de las manos después del contacto con el animales, en 

infantes menores de 5 años el ingreso de objetos contaminados a la boca, el jugar con lodo o zonas 

donde haya defecado el animales son riesgo que se ha observado durante el periodo de estudio en 

la zona rural de la Parroquia Atahualpa. 
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CONCLUSIONES 

 

• El proyecto de investigación acerca de la presencia de la toxoplasmosis se determinó a nivel 

sanguíneo observando la incidencia en la población infantil los cuales han estado en mayor 

contacto con animales domésticos; mediante las pruebas de inmunoensayos obtuvimos 

resultados positivos y negativos de los cuales 15 pacientes positivos para Toxo IgG/IgM tanto 

masculinos como femeninos con una rango de edad de mayor participación de 3- 6 años de 

edad cada una del 24% y de esta manera se confirma la prevalencia de la enfermedad en la 

población infantil.  

• Mediante inmunoensayo de electroquimioluminiscencia se realizó la evaluación de la 

presencia de anticuerpos IgG e IgM en el suero sanguíneo; un analizador de inmunología es 

cual tiene alta eficacia, es ultrasensible con reactivos altamente estables facilitan la gestión 

logística, provee estabilidad y asegura una gestión uniforme y consistente en los datos. Se 

analizó 50 muestras de sueros y se identificó resultados positivos para Toxo IgG e IgM se 

demostró a través del software estadístico informativo SPSS v.25 mediante la Prueba de Chi 

Cuadrado de independencia con una significancia de p=0.05 debido a que el valor de p es 

mayor a nivel de significancia de 0.05 se comprueba que tanto en Toxo IgG/IgM se anula la 

hipótesis nula dando que los factores de riesgo son independiente de la enfermedad de 

Toxoplasmosis; el 30% dieron casos positivos mientras que el 70% obtuvimos casos 

negativos  de Toxo IgG mientras que en Toxo IgM el 4% con resultados positivos y el 96% 

casos negativos es decir que es más probable observar resultados positivos en Toxo IgG; los 

resultados influyen sobre el estilo de vida de la población. 

• Se estableció el número de casos positivos en la población infantil de la Parroquia Atahualpa 

cuya prueba para IgG e IgM se demuestra la presencia de toxoplasmosis en la zona rural y 

más aún en la población vulnerable es que la infantil; realizando el estudio en diversas edades 

desde 6 meses de vida hasta los 10 años; a mayor comodidad del paciente ya que en la 

población se observó que en su mayoría no accedían a reuniones previas se conversó y se 

llegó a un acuerdo y mediante el acceso del presidente de la zona  se informó sobre las vistas 

domiciliarias ya que por el temor del Covid-19 la gente no accedía. La visita domiciliaria 

sirvió de gran ayuda ya que de esta manera se observó en ámbito donde vivía el niño y la 

existencia de los animales domésticos en el hogar; además la existencia de la falta de higiene 

por lo cual se llega a concluir que la falta de buenas prácticas de higiene y aseo, animales 

domésticos dentro del hogar son factores claves para que la enfermedad se llegue a 

desarrollar. 

• Durante las visitas domiciliarias se socializo a cada padre de familia antes de que ellos nos 

permitan los permisos de consentimiento, asentimiento y llenado de encuesta ya que es 

necesario desarrollar y contribuir de manera positiva en el proyecto y aprovechar la apertura 
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de cada familia se puso más énfasis sobre s los efectos a largo plazo, riesgos a la salud, 

síntomas que puede presentar el infante y además incluyendo temas sobre las mujeres 

embarazadas y el riesgo de Toxoplasmosis. Fue un momento clave para demostrar la 

importancia de este proyecto de investigación y hacer notar a los padres de familia que deben 

cuidarse de varias enfermedades que desconozcan, cuidarse en la alimentación, el adecuado 

lavado de manos, la desinfección de los alimentos, y que también se tomó en cuenta que no 

es necesario abandonar al animal domésticos, ni tampoco excluirlos del hogar lo que también 

se socializo fue que debe cuidar de la salud del animalito y llevarlo al veterinario y de esta 

manera evitaremos que el animal se convierta en fuente de infección de la Toxoplasmosis. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a los centros de salud se realice campañas y charlas para orientar a la población 

de la parroquia Atahualpa acerca de los riesgos que se producir a causa de la Toxoplasmosis. 

•  Brindar apoyo en la comunidad mediante capacitaciones y charlas acerca de las buenas 

prácticas de higienes y lavados de manos para evitar ya que esto se convierte en un problema 

de salud a largo plazo si no llegamos a controlar en este momento. 

• Seguir con las investigaciones de los estudios para determinar esta zoonosis, para así con la 

ayuda de las capacitaciones y el tratamiento disminuir esta parasitosis. 

 

 



 

GLOSARIO  

 

Coriorretinitis: inflamación de la coroide, un recubrimiento de la retina profundo en el ojo. 

Dicha inflamación puede afectar la visión (Pereira, 2002, p.1). 

Coroide: Capa delgada de tejido que forma parte de la capa intermedia de la pared del ojo, entre 

la esclerótica (capa exterior blanca del ojo) y la retina (capa interna de tejido nervioso en la parte 

posterior del ojo). La coroides está llena de vasos sanguíneos que traen oxígeno y nutrientes hasta 

el ojo (Yánez, 2020, p.1). 

Inmunodeprimidos: Debilitamiento del sistema inmunitario. Una persona es inmunodeprimida 

cuando se reduce su capacidad para combatir infecciones y otras enfermedades (Dardé, 2013, p.2). 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: PRESENTACIÓN DE ENCUESTA Y SOCIALIZACIÓN. 

 

 

 

ANEXO B: FIRMA DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 

  



 

ANEXO C: FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

ANEXO D: LLENADO DE ENCUESTA. 

 

 

  



 

ANEXO E: DESINFECCIÓN DE LA ZONA Y TOMA DE MUESTRA. 

 

 

 

ANEXO F: TOMA DE MUESTRA SANGUÍNEA. 

 

 

  



 

ANEXO G: CENTRIFUGACIÓN DE MUESTRAS. 

 

 

 

ANEXO H: CALIBRACIÓN DE EQUIPO COBAS E411 

 

 

  



 

ANEXO I: FICHA TÉCNICA DE ELECSYS TOXO IgM 

 

 

 



 

 



 

 

  



 

ANEXO J: FICHA TÉCNICA DE ELECSYS TOXO IgG 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

  



 

ANEXO K: LECTURA DE MUESTRAS EN EL EQUIPO COBAS E411 

 

 

 

  



 

ANEXO L: ASENTIMIENTO FIRMADO 

 

 

  



 

ANEXO M: CONSENTIMIENTO FIRMADO 

 

 

  



 

ANEXO N: ENCUESTA REFERENTE A TOXOPLASMA GONDII IgG/ IgM 

 

 

 



 

 

 

  



 

ANEXO O: GUÍAS PARA LA REVISIÓN Y EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA DE LA 
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